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Objective: to know the social representations of older women on the Pap smear. Method: exploratory 
qualitative approach, conducted with 30 women attending the Family Health Unit Maria de Nazaré in the city of 
João Pessoa / PB. Data were analyzed with the help of the Alceste software. Results: analysis by Alceste pointed 
six classes or categories, covering both positive and negative associated with this examination, as images 
relating to the examination; positioning of older front of the examination; indications of the exam; exam; 
beliefs about the examination and justification for noncompliance. Conclusion: the social representations about 
Papanicolaou Test for elderly enables to offer health education actions that try to minimize socio-cultural 
barriers of these older, greater adherence of women to screening test considering the social context and their 
livings. Descriptor: Elderly, Papanicolaou test, Social representations, Health. 
 
 

 
Objetivo: conhecer as representações sociais de mulheres idosas sobre o exame Papanicolau. Método: pesquisa 
exploratória de abordagem qualitativa, realizada com 30 idosas atendidas na Unidade de Saúde da Família Maria 
de Nazaré do município de João Pessoa/PB. Os dados foram analisados com o auxilio do software Alceste. 
Resultados: análise realizada pelo Alceste apontou seis classes ou categorias, contemplando tanto negativos 
quanto positivos associados ao referido exame, como: imagens associadas ao exame; posicionamento das idosas 
frente ao exame; indicações do exame; realização do exame; crenças sobre o exame e justificativas para não 
adesão. Conclusão: conhecer as representações sociais sobre o exame Papanicolau para idosas possibilita se 
oferecer ações educativas de saúde que procure minimizar barreiras socioculturais dessas idosas, para uma 
maior adesão da mulher ao exame preventivo considerando o contexto social e suas vivencias. Descritores: 
Idosas, Teste de papanicolaou, Representações sociais, Saúde. 
 
 
 
Objetivo: conocer las representaciones sociales de mujeres mayores en las pruebas de Papanicolaou. Método: 
enfoque cualitativo exploratorio, realizado con 30 mujeres que acuden a la Unidad de Salud de la María de 
familia de Nazaret en la ciudad de João Pessoa / PB. Los datos fueron analizados con la ayuda del software 
Alceste. Resultados: El análisis por Alceste señalaron seis clases o categorías, que abarcan tanto positivos como 
negativos asociados con este examen, como imágenes relativas al examen; posicionamiento del frente anterior 
del examen; indicaciones del examen; examen; creencias sobre el examen y la justificación para el 
incumplimiento. Conclusión: las representaciones sociales acerca de las pruebas de Papanicolaou para ancianos 
permite ofrecer acciones de educación en salud que tratan de minimizar las barreras socio-culturales de estos 
mayores una mayor adherencia de las mujeres, a prueba de cribado teniendo en cuenta el contexto social y sus 
vivencias. Descriptores: Ancianos, Prueba de Papanicolaou, Representaciones sociales, Salud. 
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       envelhecimento é um fenômeno mundial, entretanto, ele esbarra em 

grandes desigualdades sociais entre os países desenvolvidos e os que se encontram em 

desenvolvimento, como o caso do Brasil, onde a incidência de alguns tipos de neoplasias 

continua elevada, por estar diretamente relacionada às condições socioeconômicas e 

ambientais precárias, tal qual o câncer de colo do útero.1  

A referida neoplasia pode ser detectada e prevenida a partir do exame Papanicolau, 

esta estratégia de rastreamento é adotada pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e tem 

apresentado grande aceitabilidade pela população feminina e pelos profissionais de saúde. 

Estudos apontam que a escolha pelo método de prevenção depende da sua situação 

socioeconômica, nível educacional, status profissional e das suas condições de saúde e bem 

estar com seus familiares e consigo mesma.2,3 

No Brasil são adotados os critérios preconizados pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) quanto à idade e a periodicidade do Papanicolau, a população-alvo são mulheres que 

já iniciaram sua vida sexual, ou, tenham idade entre 25 e 59 anos de idade. A realização do 

exame é anual, e após duas realizações com resultados negativos a sua repetição pode ser 

feita em um intervalo de três anos. O teste enquanto preventivo é responsável pela 

diminuição dos índices de mortalidade do câncer cervical, principalmente nos países 

desenvolvidos, desde que realizado de forma correta e tendo em vista a qualidade mínima 

dos testes.4-6 

Apesar da importância da realização deste teste, as mulheres idosas não realizam ou 

demoram a realizá-lo devido a inúmeros fatores, desde os socioculturais aos de saúde 

propriamente dito, pois como só é preconizado até aos 59 anos, muitas acham 

desnecessário a sua realização. Portanto, a ausência delas no serviço é compreendida.1 

Sabe-se que as idosas têm muitas dificuldades para lidarem com o referido exame 

por este se referir diretamente a sua sexualidade mesmo o enfoque preventivo que é 

enfatizado. Pensa-se que essas mulheres associam imagens negativas e têm concepções 

centradas nas representações da sua própria sexualidade e o corpo, com significados 

importantes a não adesão ao exame, de ordem simbólica expressas de formas ambíguas em 

que pensamentos, ações e atitudes que refletem as representações sociais sobre 

determinado assunto, em particular, sua sexualidade capaz de interferir na adesão, ou seja, 

determinantes de práticas de saúde ou social.7  

As representações sociais são definidas como sendo um conjunto de valores, ideias e 

práticas que estabelecem uma ordem, possibilitando às pessoas a orientar-se em seu mundo 

material e social, e controlá-lo; e colabora para uma comunicação entre os membros de 

uma comunidade, fornecendo-lhes um código para nomear e classificar, sem ambiguidade, 

os vários aspectos de seu mundo e da sua história individual e social.8 

Logo, a atitude das mulheres idosas frente ao Papanicolau é influenciada pelos 

valores, cultura, raça, experiências vividas, crenças, expectativas de vida e ideias pré-

INTRODUÇÃO 



ISSN 2175-5361                                                  DOI: 10.9789/2175-5361.2014.v6i5.176-186      

Silva LM, Coutinho NJM, Santos ERN, et al.                                         Papanicolau no olhar… 

 

 

 

J. res.: fundam. care. online 2015. 2014. dez. 6(supl.):176-186 178 

 

MÉTODO 

concebidas construídas ao longo de sua vida. Vencer as barreiras para adesão das mulheres 

idosas ao exame preventivo é necessário dar atenção aos relatos e às experiências destas.  

A pouca exploração desse tema em pesquisas que visem identificar as representações 

sociais sobre o exame Papanicolau construídas por mulheres idosas suscitou o interesse em 

realizar este estudo para se conhecer o que elas pensam sobre o referido exame e a partir 

daí se propor ações educativas com intervenções discutindo a importância na prevenção 

sobre o aumento na incidência do câncer de colo de útero em subgrupos vulneráveis. 

Sendo assim, conhecer as representações sociais sobre o exame Papanicolau por 

mulheres idosas enquanto formas de conhecimentos/informações construídas e 

compartilhadas nos seus grupos de pertenças é importante por serem ações 

contextualizadas centradas em suas experiências, crenças, expectativas de vida construídas 

ao longo de sua vida. Daí se questiona quais as representações sociais sobre o exame 

Papanicolau construídas por mulheres idosas para se entender a adesão destas ao referido 

exame. 

Neste sentido, este estudo tem o objetivo de conhecer as representações sociais de 

mulheres idosas sobre o exame Papanicolau. 

 

 

 

 

 

 

Trata-de uma pesquisa do tipo exploratória de abordagem qualitativa realizada com 

trinta idosas, cadastradas e atendidas pela equipe de saúde da referida na Unidade de 

Saúde da Família, Maria de Nazaré, do município de João Pessoa-Paraíba, que atenderam 

aos seguintes critérios de inclusão: ter mais de 60 anos, serem cadastradas na referida 

unidade, ter condições cognitivas para responderem uma entrevista e aceitarem participar 

do estudo.  

Esta pesquisa esta vinculada ao projeto Tecnologias Assistivas para Idosos atendidos 

nas Unidades de Saúde da Familia/Condições de Saúde, Qualidade de Vida e Representações 

Sociais de idosos atendidos em Unidades de Saúde da Família, no município de João Pessoa 

(aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital Universitário Lauro Wanderley - protocolo de nº 

261/2009). Os dados foram coletados no período de Abril a Julho de 2011. Através de 

entrevistas agendadas no domicilios das idosas e realizadas conforme a sua disponibilidade, 

o consentimento e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, conforme 

preconiza a resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde.9 

As que atendiam aos critérios de inclusão eram informadas na unidade sobre os 

objetivos do estudo, a garantia do sigilo e quanto à autonomia, que a qualquer momento a 

entrevistada poderia pedir desligamento da pesquisa. 

A coleta de dados foi realizada a partir de uma entrevista semiestruturada em que 

na primeira parte contemplou questões relacionadas ao perfil das entrevistas e a segunda 

parte com perguntas sobre dimensões do aporte teórico das representações sociais para 

apreensão do objeto de estudo – o o teste do Papanicolau. 
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RESULTADO S E DISCUSSÃO 
DISCUSSION 

Os dados do perfil foi submetido a uma análise estatística simples com o auxílio do 

Statistical Package for Social Sciences SPSS® para Windows® versão 19.0. Já os dados 

obtidos a partir da entrevista semiestruturada foram analisados com o auxilio do software 

Alceste (Análise Lexical por Contexto de um Conjunto de Segmentos de Texto) com uma 

análise de dados textuais10 que possibilita a exploração da estrutura e organização das falas 

dos atores sociais, bem como permite o acesso às relações entre os universos lexicais 

quantitativa considerando a palavra como unidade do corpus formado pelo número de 

questionários/testes, correspondendo, neste estudo 30 UCE’s. 

O programa Alceste caracteriza cada classe pelo seu vocabulário característico e 

suas variáveis que contribuíram para a produção das UCE’s das respectivas classes, que são 

selecionadas a partir do valor qui quadrado (x2) e da frequência, apresentados nos 

resultados que decorreram da estrutura temática das RS sobre o teste Papanicolau, 

evidenciando-se a dinâmica dos textos das UCE’s mais característica de cada classe e sua 

contextualização. As seis classes/categorias. 

 

 

 

 

 

 

As idosas do estudo tinham em média 67,7 ± dp 4,7; com uma mediana de 66 anos; 

70% delas relataram ter como escolaridade o ensino fundamental incompleto; 56,7% 

afirmaram ter realizado o exame Papanicolau ao longo da vida, entretanto, apenas 43,3% 

das idosas realizaram o referido exame no ano anterior ao da pesquisa. 

Em relação ao período de realização do último exame, o valor encontrado, foi bem 

abaixo daqueles estudos realizados com mulheres mais jovens no Brasil. Em Feira de 

Santana-BA; 71,2% das mulheres referiram ter realizado o Papanicolau há um ano ou menos 

do período da entrevista.11 Em São Luís-MA, 65,8% das entrevistadas também refere um 

curto intervalo entre a realização do exame e a entrevista.12 

Os dados submetidos ao software Alceste foi constituído por um corpus 

correspondente a 30 entrevistas ou Unidades de Contexto Iniciais (UCI´s), em que da análise 

hierárquica com um aproveitamento de 75% do material analisado.  

 Os dados obtidos da análise hierárquica apontaram seis classes de segmentos (UCE’s) 

de texto ou categorias temáticas, diferentes entre si, que estão ilustrados na figura 1. 
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Figura 1 – Distribuição das classes ou categorias sobre o exame Papanicolaou por mulheres idosas. 
João Pessoa, 2011. 

 

Os conteúdos presentes nas referidas classes são indicativos de representações 

sociais. Nelas se podem focar as dimensões das representações como: imagens ou campo de 

representações sociais, posicionamento ou atitude e conhecimento ou informações sobre o 

teste de Papanicolau segundo as idosas do estudo.  O que indicará se elas são 

representações sociais são os seus conteúdos e a sua relação com os fatores ligados ao plano 

geral de cada pesquisa.10  

Tais representações estão presentes nas imagens ou campo de representação 

contemplada e seus conteúdos, distribuídos nas classes: imagens associadas ao exame; 

posicionamento das idosas frente ao exame; indicações do exame; realização do exame; 

crenças sobre o exame e justificativas para não adesão, a seguir no Quadro 1, onde se pode 

visualizar cada classe.   

 

Quadro 1. Distribuição das classes relacionadas ao exame Papanicolau. João Pessoa, 2012. 

Classe 1-Imagens associadas ao exame 
Classe 2 - Posicionamento das idosas frente 

ao exame 

  

Classe 3 - Indicações do exame Classe 4 - Realização do exame  

  
Classe 5 – Crenças sobre o exame Classe 6 – Justificativas para não adesão  
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A classe/categoria um – imagens associadas ao exame, em que as idosas 

representam o exame Papanicolau como um exame importante indicado para mulher, capaz 

de prevenir doença ocasionada pela relação sexual e que não deve demorar fazer.  

Em um estudo realizado na Argentina foi detectado que a prática de fazer o exame 

depende de muitos fatores, alguns estão relacionados com o sistema de saúde e seus 

profissionais e outros, com as próprias mulheres. Para as argentinas a principal barreira para 

a não realização do exame é a não solicitação do exame pelo médico ou outro profissional 

de saúde, gerando duas situações: muitas mulheres não se sentem com o direito de realizá-

lo, ou não possuem conhecimento suficiente para requerer o exame durante as consultas 

nos serviços de saúde.13  

Em Feira de Santana-Bahia, a não adesão ao exame é resultados de fatores como 

idade mais elevada (40 a 59 anos), cor de pele preta/ parda, baixa escolaridade, sem 

parceiro (separada/divorciada/desquitada/viúva) e com renda familiar menor ou igual a um 

salário mínimo.11 Assim como a falta de informação e acesso também são fatores que levam 

muitas dessas mulheres a não realização de exames preventivos.14 

Na classe/categoria dois – posicionamento das idosas frente ao exame, em que as 

idosas relatam que apesar de ser o exame necessário para saúde, é muito ruim, pois causa 

vergonha fazendo com que muitas mulheres demorem a fazer o teste ou não realizam pelo 

desconforto que ele causa. 

O exame citológico, geralmente, gera na mulher um sentimento de vergonha, um 

receio ao ter a sua intimidade invadida e o medo de ser depreciada pela sociedade.15 Em 

idosas, principalmente as viúvas, é constante a fala de que elas não precisam mais fazer 

nenhum exame, pois já não estão mais mantendo relações sexuais.  

 Outro fator que pode gerar a inibição de mulheres é quando ele é realizado por um 

profissional so sexo masculino, pois para muitas idosas o marido é o único que pode ter 

acesso a sua intimidade. Quando o examinador é do sexo masculino as mulheres podem se 

sentirem retraídas e envergonhadas, gerando uma barreira para a realização do exame 

preventivo e uma não continuidade à assistência.15 Esta situação é perigosa para a saúde, 

pois acaba fazendo com muitas só procurem o serviço após o aparecimento de sintomas que 

as incomodam.  

Muitas mulheres também reclamam da falta de atenção que alguns profissionais de 

saúde dão quando elas têm a necessidade de relatar as suas queixas dão às queixas, não 

encontram sensibilidade e acolhimento em um momento tão delicado e intimo para elas. O 

que acaba fazendo com que elas procurem um profissional de confiança, e quando não 

conseguem, simplesmente deixam de fazer o acompanhamento de rotina.16  
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Com relação à classe/categoria três – indicações do exame; as idosas indicam o 

exame para doenças do mundo como: corrimento vaginal e inflamações. É importante para 

cuidar da saúde, se prevenir de doenças, razão pela se deve procurar um posto de saúde 

para fazê-lo. 

Mesmo sendo um exame que cause desconforto ou vergonha ele ao ser realizado 

pode detectar outras doenças que afetam as mulheres. De acordo com estudo realizado em 

João Pessoa-Paraíba, as principais vulvovaginites detectadas em usuárias do SUS, são as 

provocadas por Candida albicans, Gardnerella vaginalis e Trichomonas vaginalis.17  

O Papanicolau é uma ferramenta essencial para o reconhecimento das alterações 

inflamatórias e infecciosas do trato genital feminino. Atualmente, é um dos principais 

aliados de médicos, dos enfermeiros e das usuárias da atenção básica na detecção precoce 

de lesões precursoras do câncer de colo uterino, possibilitando um tratamento imediato, 

com resultados satisfatórios e minimização no aparecimento de possíveis complicações. 

Como regra o Ministério da Saúde recomenda que o citológico seja realizado anualmente em 

mulheres de 25 a 60 anos de idade, e, após dois exames anuais consecutivos negativos, a 

mulher só precisará repetí-lo a cada três anos.18 Excluindo, portanto, as usuárias acima dos 

60 anos, pois o seu exame é facultativo. 

A não adesão ao exame justificada pela idade parte de uma é muito enfatizada por 

pessoas de uma faixa etária apta a realização do exame. Neste sentido, as representações 

sociais por possuírem funções psicossociais (orientação na comunicação, formação de 

condutas, identitária e justificadora), podem influenciar a vida dos indivíduos/grupos 

implicados no fenômeno em foco. Desse modo, as comunicações e comportamentos podem 

influenciar a orientação e o processo de interação social dos sujeitos que transformam 

simbolicamente os objetos/fenômenos, representados. Isso porque a saúde e o 

envelhecimento encontram-se inscritos em um contexto ativo, dinâmico, que participam da 

vida em coletividade como prolongamento de seus comportamentos, tornando responsáveis 

pela qualidade de vida uns dos outros.19 

No tocante a classe/categoria quatro – indicações para realização do exame, para 

as idosas o exame serve para prevenção do câncer do útero, tratar de coceira, corrimento, 

ferida no útero e deve ser feito todos os anos; muitas alegam não fazerem o teste, pois não 

tenho relação. 

Essa classe/categoria contempla a noção da importância que as mulheres têm sobre 

a realização do exame, pelo seu aspecto preventivo; embora mesmo com esse 

conhecimento, muitas mulheres não aderem a sua realização. Na Jamaica além da 

precariedade dos serviços de saúde, existe a questão cultural, que apresenta tabus sobre o 

corpo feminino e a sua exposição.3  

Em outros países são utilizados outros métodos para a detecção do câncer de colo do 

útero. Nos Estados Unidos20 as mulheres têm sido submetidas a exames de sangue, para 

detecção precoce de alguma célula cancerígena, genes ou qualquer irregularidade 

hormonal. Já no Chile as campanhas ocorrem para que haja adesão das mulheres a 

vacinação contra o Papiloma Vírus Humana (HPV).21  

Todos os países têm investido na realização dos exames de Papanicolau para 

prevenção, uma vez que se o mesmo for realizado de forma eficaz e sua implementação 
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seja utilizada como um tipo de triagem, os resultados são eficientes, pois há quedas 

significativas na incidência de câncer cervical e mortalidade.22  

Estudos vêm demonstrando que o exame Papanicolau é o mais conhecido e utilizado 

em mulheres com maior grau de escolaridade, pois elas podem apresentar uma consciência 

maior e devido a isso se beneficiam de uma medicina preventiva, possuem autonomia e uma 

opinião acima de questões culturais.22  

A classe/categoria cinco – crenças sobre o exame contempla conteúdos em que as 

idosas afirmam que estou velha por esta razão usam remédio para tratar de corrimento e 

dores quando precisam. 

Para as idosas, a idade é a principal barreira para a não realização do exame, 

diferindo de mulheres mais jovens, que apresentam como motivos: à falta de queixa 

ginecológica, o descuido com a própria saúde, o medo e a vergonha no momento de fazer o 

exame, o acesso aos serviços de saúde, a precariedade nos postos, e por fim a falta de uma 

assistência médica e de outros profissionais de saúde.23 

A faixa etária é importante para estabelecimento de estratégias e ações de 

promoção, prevenção e detecção precoce do câncer de colo do útero. Entretanto, ela não 

pode ser excludente, em que se devem estimular mulheres com a vida sexualmente ativa a 

buscarem o serviço e cobrir a todas pelas ações de saúde.24 

A não realização do exame Papanicolau é mais aceitável para idosas com 65 anos de 

idade, que tenham apresentado resultados normais em anos precedentes e que foi feito um 

acompanhamento de rotina. Um estudo em Minas Gerais comprovou que há uma redução a 

partir dos 60 anos de idade na realização da mamografia e do exame de Papanicolau.2  

Essa conduta contraria a Agência Internacional para Pesquisa em Câncer (IARC), pois 

em países da América Latina e do Caribe, cujos resultados de estudos comprovaram que é 

alta a incidência do câncer de colo de útero e os estágios mais avançados do tumor, no 

grupo de mulheres mais idosas se comparado com mulheres mais jovens.25 

Na classe/categoria seis – justificativas para não adesão, as mulheres idosas 

relataram que se sentiam envergonhadas para fazer o exame Papanicolau e pedem a Deus 

proteção com medo por nunca terem feito; elas afirmam que não faço, porque falam que 

causa desconforto e o marido nunca deixou realizarem o exame Papanicolau. 

No presente estudo os achados são semelhantes aos achados da literatura, quando 

afirma que as mulheres solteiras, com uma vida sexual ativa, tem realizado o teste com 

mais frequência quando comparadas as idosas casadas.1  

Sabe-se que a menopausa altera a sensibilidade do corpo feminino, portanto, é 

indispensável que o profissional de saúde tenha uma abordagem mais atenciosa, um cuidado 

especial durante a realização do exame, pois para as idosas esse procedimento pode ser 

doloroso, desconfortável e muito constrangedor. Dependendo da bagagem cultural dessa 

mulher será mais difícil ainda se submeter a este tipo de exame.26  

 Os achados do estudo comprovam a existência de tabus a serem vencidos pelas 

idosas, principalmente com relação ao seu corpo e a sua necessidade de buscar um serviço 

de saúde com profissionais despreparados para atender essas idosas, embora com uma 

estrutura favorável e alguns profissionais dispostos a ajudarem, falta um empenho de toda 

equipe em fazer com que essas mulheres se sintam estimuladas a procurarem o serviço. 
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CONCLUSÃO 

Muitas idosas deste estudo relataram fazer uso indiscriminado de medicamentos, sem 

qualquer indicação médica por vergonha, o que pode agravar o seu problema de saúde. 

 

 

 

 

 

 

Este estudo procurou conhecer as representações sociais sobre o teste Papanicolau 

em que se evidenciam conteúdos tanto negativos quanto positivos associados ao referido 

exame.  

As dificuldades psicossociais associadas ao atendimento ginecológico às mulheres 

idosas nas unidades de saúde devem ficar alerta às investigações e propostas efetivas que 

possam oferecer práticas preventivas de saúde que melhorem a sua qualidade de vida.  

Conhecer o que pensam os idosos sobre o teste papanicolau é importante para se entender 

como os idosos adotam práticas de saúde saudáveis e se comportam frente à própria saúde 

da mulher idosa. 

Tratar de representações sociais, portanto, implica em considerar que, para se 

adaptar à uma sua situação social particular e, mais especificamente, para as mulheres 

idosas elaborar, planejar e administrar suas estratégias comportamentais no tocante a sua 

sexualidade, é esperado que elas utilizem não somente as informações captadas na saúde 

da mulher, mas as já disponíveis em seu cotidiano, que são acionadas sempre que 

necessárias socialmente. 

O presente estudo sugere que as mulheres idosas associam ao exame Papanicolau 

sentidos com conteúdos culturais não relacionados com a vida sexualmente propriamente 

dita. Neste sentido, o envelhecimento feminino deve favorecer reflexões direcionadas as 

políticas públicas de saúde, em particular, ao câncer de colo do útero, como forma de 

priorizar o atendimento preventivo em caráter universal, com incentivos a realização do 

exame Papanicolau, independente da idade da mulher e da implementação de uma rotina 

de prevenção secundária, pautada em diagnóstico precoce e no tratamento imediato e 

eficaz. 

Este estudo apresenta limitações no tocante aos resultados por terem sido apenas 30 

idosas e as entrevistas foram realizadas na residência das idosas, não havendo, assim, um 

suporte confiável, como o prontuário das mesmas, no qual as respostas poderiam ser 

conferidas quanto à veracidade. Por outro lado, ao serem entrevistadas em sua própria 

residência, um local imparcial, as idosas se sentiram mais a vontade para falar sobre o 

assunto e até se posicionarem de forma a dizerem como se sentem acolhidas pelas unidades 

de saúde próximas; além de ser o estudo realizado com uma amostra pequena de idosas. 
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