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Exame citopatológico: compreensão de mulheres rurais acerca da 
finalidade e do acesso 

Pap smear: understanding of rural women about the purpose and access

Igho Leonardo do Nascimento Carvalho1, Renata Barbosa Nunes1, Isaura Danielle Borges de Sousa1, Rose Danielle 
de Carvalho Batista2, Antonia Sylca de Jesus Sousa1, Caroline da Silva Sousa1

Objetivo: descrever a compreensão de mulheres rurais sobre a finalidade e o acesso ao exame citopatológico. 
Métodos: qualitativo, com 15 mulheres. Coleta realizada por meio de roteiro de entrevista semiestruturado, 
sendo adotada análise de conteúdo. Resultados: o estudo identificou que as mulheres tinham compreensão 
insuficiente sobre o motivo de realização do exame, tanto na questão da prevenção quanto no diagnóstico do 
câncer do colo do útero. Para conseguir realizar o exame, as mulheres também demonstraram ter dificuldades 
mediante o difícil acesso ao exame citopatológico e a pouca frequência da equipe Estratégia Saúde da Família 
às comunidades rurais avaliadas. Conclusão: a compreensão da finalidade do exame citopatológico encontra-se 
insuficiente e o acesso é inadequado. Essa condição representa um risco ao acometimento de câncer do colo do 
útero em mulheres rurais. 
Descritores: Conhecimento; Acesso aos Serviços de Saúde; Teste de Papanicolaou; Neoplasias do Colo do Útero; 
Atenção Primária à Saúde.

Objective: to describe the understanding of rural women about the purpose and access to Pap smear. Methods: 
qualitative study conducted with 15 women. Data collection was carried out through a semi-structured interview 
script, by adopting content analysis. Results: the study found that women had insufficient understanding about 
the reason to perform the examination, both in the matter of prevention and regarding diagnosis of cervical 
cancer. Women have also demonstrated difficulties to perform the examination by the difficult access to the 
cytological examination and by the little frequency of the Family Health Strategy team in going the rural 
communities evaluated. Conclusion: the understanding of the purpose of Pap smear is insufficient and access is 
inappropriate. This condition is a risk to the onset of cervical cancer in rural women. 
Descriptors: Knowledge; Health Services Accessibility; Papanicolaou Test; Uterine Cervical Neoplasms; Primary 
Health Care.
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Introdução 

O câncer do colo do útero configura-se como 
importante problema de saúde pública mundial. Nes-
se sentido, existe o reconhecimento de que o exame 
citopatológico, também conhecido como Papanicolau, 
é potente estratégia para prevenção e/ou detecção 
precoce de inúmeros problemas ginecológicos, espe-
cialmente deste tipo de câncer. Logo, a compreensão 
sobre a importância e o acesso das mulheres ao exa-
me citopatológico são fatores essenciais para adesão/
realização rotineira desse exame e consequente mu-
dança do perfil epidemiológico de incidência do cân-
cer do colo do útero.

O câncer de colo uterino possui evolução lenta 
e sua história natural é descrita como uma afecção ini-
cialmente de caráter benigno, que sofre transforma-
ções intraepiteliais progressivas com duração média 
de 10 a 20 anos, podendo evoluir para um carcinoma 
invasor. Estima-se que, anualmente, ocorra o surgi-
mento de 529 mil casos novos no mundo, sendo que, 
no Brasil, em 2016, espera-se 16.340 casos novos e 
risco estimado de 15,85 casos a cada 100 mil mulhe-
res(1). Com isso, o câncer do colo do útero é o terceiro 
tipo de câncer mais frequente no sexo feminino, sen-
do que a redução da prevalência, incidência e morta-
lidade desse tipo de câncer é viável pela detecção de 
lesões precursoras nas mulheres assintomáticas por 
meio do exame citopatológico(2-3). 

A técnica de citologia do colo do útero foi de-
senvolvida e nomeada pelo patologista George Nicho-
las Papanicolaou, que, em 1941, publicou uma descri-
ção completa da abordagem diagnóstica. O exame de 
Papanicolau foi rapidamente adotado por ginecologis-
tas, o qual, no início, o único objetivo era a detecção de 
carcinoma invasivo(4). 

O exame citopatológico promove a detecção 
precoce de lesões precursoras e de neoplasia invasora, 
por meio da análise citológica periódica do esfregaço 
de células epiteliais da ectocérvice e da endocérvice. 
Esse exame, incorporado à Política Nacional de Aten-
ção Oncológica, é fundamental para eficiência de um 

programa de rastreamento organizado, com um con-
junto de ações programadas com a população-alvo, 
faixa etária e a periodicidade de realização do exame 
bem definidas(5).

O exame citopatológico é considerado efetivo e 
eficaz, mas sua cobertura ainda é insuficiente, devido 
a diversos fatores, como crença, sentimentos, atitu-
des, aspectos socioeconômicos e acessibilidade. Nes-
se contexto, existe o reconhecimento da influência de 
fatores socioeconômicos e culturais na compreensão 
da relevância do exame para prevenção do câncer do 
colo do útero e de sua, respectiva, acesso na Atenção 
Básica à Saúde(6).

A alta prevalência e incidência de problemas 
ginecológicos que podem ser diagnosticados precoce-
mente a partir do exame citopatológico em mulheres 
residentes em zona rural, sugerem a existência, de 
problemas na compreensão, acessibilidade ou adesão 
desse exame disponível na Atenção Básica à Saúde.

A realização deste estudo fundamenta-se na 
contribuição para o planejamento de ações preven-
tivas ao câncer do colo do útero na Atenção Básica à 
Saúde, reduzindo ou superando fatores que tornam a 
cobertura insuficiente às mulheres residentes na zona 
rural. A pesquisa ainda pretende contribuir para am-
pliação da efetividade do exame citopatológico à me-
dida que subsidia a reflexão sobre a saúde da mulher, 
baseado na acessibilidade, compreensão e sensibiliza-
ção de mulheres sobre o exame citopatológico. Diante 
disso, o estudo objetivou descrever a compreensão so-
bre o exame citopatológico acerca da finalidade e do 
acesso por mulheres rurais. 

Métodos

Trata-se de pesquisa qualitativa, realizada com 
15 mulheres rurais do município de Floriano, localiza-
do no estado do Piauí, um dos estados mais pobres do 
Nordeste brasileiro, com o público feminino represen-
tando 52,6% da população.

As mulheres, sujeitos da pesquisa, foram sele-
cionadas de maneira aleatória, sendo que a saturação 



Carvalho ILN, Nunes RB, Sousa IDB, Batista RDC, Sousa ASJ, Sousa CS 

Rev Rene. 2016 set-out; 17(5):610-7.612

das ideias definiu a quantidade de participantes, en-
quanto que a seleção das comunidades rurais visita-
das ocorreu por sorteio, sendo agrupadas pela proxi-
midade geográfica com a zona urbana: duas possuem 
distância entre 10 e 12 km da zona urbana e duas en-
tre 30 e 40 km da zona urbana.

As mulheres incluídas residiam na zona rural, 
no período mínimo de um ano; com idade igual ou su-
perior a 18 anos e tinham realizado pelo menos um 
exame citopatológico pelo Sistema Único de Saúde, 
sendo excluídas as mulheres que estavam em agenda-
mento para retorno do tratamento de Infecção Sexual-
mente transmissível e Câncer do Colo do Útero, devido 
à necessária frequência de atendimento pela Estraté-
gia Saúde da Família.

A coleta ocorreu em janeiro de 2016, por 
meio de entrevista semiestruturada individual face 
a face, com duração entre 10 e 20 minutos, durante 
visitas domiciliares da pesquisadora às mulheres nas 
comunidades rurais. As entrevistas tiveram os áudios 
gravados em aparelho de celular, tipo smartphone, 
com intuito de viabilizar a transcrição das respostas 
das questões subjetivas, sendo realizadas correções 
gramaticais e ortográficas, mas sem alteração do 
sentido. 

As entrevistas foram identificadas em ordem 
numérica (Ex.: P1, P2, P3...), sendo utilizada a técnica 
de análise de conteúdo, especificamente análise te-
mática, em que para cada resposta dessas questões, 
houve identificação de um núcleo de sentido, o que 
possibilitou a organização do conteúdo, conforme se-
melhanças de ideias, e o agrupamento em categorias 
temáticas, na qual ocorreu análise à luz da literatura(7).

O plano de análise ainda abrange as seguintes 
categorias temáticas: compreensão sobre a importân-
cia e acesso ao exame citopatológico. Em cada catego-
ria, foram identificados os principais núcleos de sen-
tido, sendo amplamente comparado com a literatura 
científica. 

O estudo respeitou todas as exigên-
cias éticas formais contidas nas normas 

nacionais e internacionais regulamentadoras de pes-
quisas envolvendo seres humanos.

 
Resultados 

Encontraram-se duas categorias: Compreensão 
das mulheres rurais sobre o exame citopatológico e 
Acesso ao exame citopatológico. A primeira trata da 
prevenção e diagnóstico oferecidos pelo exame cito-
patológico, enquanto que a segunda trata do acesso à 
educação em saúde sobre o tema e ao exame propria-
mente dito.

Compreensão das mulheres rurais sobre o exame 
citopatológico 

O estudo constatou que a compreensão das mu-
lheres rurais sobre o exame citopatológico se baseiava 
em duas dimensões: prevenção e diagnóstico. As mu-
lheres estudadas entendiam que a primeira dimensão 
relacionava-se à antecipação da doença e ao sentimen-
to de medo a partir de sua descoberta em fase tardia, 
enquanto a segunda, relacionava-se à descoberta de 
doenças, inclusive do câncer do colo do útero. Nesse 
contexto, as ideias de conceito, relevância e motivo de 
procura da Unidade Básica de Saúde para a realização 
do exame citopatológico eram desenvolvidas a partir 
da dimensão de prevenção ou diagnóstico.

As mulheres acreditavam que a utilidade do 
exame citopatológico era na perspectiva da descober-
ta antecipada da doença, justificando a relevância pela 
prevenção específica do câncer do colo do útero ou 
pela prevenção de demais doenças. Ainda relataram 
procura espontânea, sem a presença de manifestações 
clínicas sugestivas de doenças e que podia estar rela-
cionada a uma periodicidade temporal. Sei sim, é para evi-

tar algum câncer como o do colo do útero (P1). Sim, pois vai prevenir 

muitas doenças (P11). Eu sempre procuro, todo ano vou fazer esse 

exame. Não gosto de esperar aparecer o problema (P6).
As mulheres conceituaram o exame citopatoló-

gico na perspectiva do diagnóstico como a descoberta 
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de doença, sendo que relataram de três formas: des-
coberta do câncer, sem especificar o tipo de câncer; 
descoberta de doença no útero e descoberta do cân-
cer do colo do útero, propriamente dito. Dessa forma, 
constata-se que as mulheres rurais desconheciam a 
verdadeira função do diagnóstico feito a partir do exa-
me citopatológico: Sei, é pra aquela doença feia, o câncer, pra 

saber o que a gente ta sentindo o que a gente tem, descobre o que 

a gente tem (P3). É sim, pois ele vai permitir descobrir doenças no 

útero (P15).
A maior procura das mulheres do serviço de 

saúde para realizar o exame citopatológico foi jus-
tificada pela necessidade de diagnóstico a partir do 
surgimento de manifestações clínicas. Tal achado de-
monstra que o uso do serviço de saúde para realização 
de ações de prevenção não estava sendo compreendi-
do por essas mulheres, conforme relatos: Eu vou fazer 

quando estou sentindo alguma coisa, é o jeito, deixo sentir (P3). Sem-

pre a gente tem que procurar, fico preocupada com qualquer coisinha 

que sinto e já vou procurar as melhoras (P5). 
Quanto à frequência necessária para realização 

do exame citopatológico, as mulheres relataram não 
saber informar, ser semestral ou anual, demonstran-
do insegurança na resposta dada. Observou-se, assim, 
que as mulheres rurais possuíam informação insufi-
ciente ou inadequada sobre a frequência de realização 
do exame. Mulher nem sei te dizer (P3). Eu acho que é de seis em 

seis meses, fazendo assim é um bom começo (P4). Eu acho que é todo 

ano, pois perguntei uma vez a enfermeira e ela disse que era anual 

(P1).

Acesso ao exame citopatológico
       	
No estudo, foram investigadas duas dimensões 

do acesso: a educação em saúde sobre o tema e o exa-
me citopatológico. Constatou-se que essas dimensões 
encontravam-se inadequadas, o que representa a ne-
cessidade do planejamento de ações de promoção e 
prevenção relacionada ao controle do câncer do colo 
do útero.

As entrevistadas afirmaram não participar de 
prática de educação em saúde sobre exame citopato-

lógico. A ausência de práticas de promoção da saúde, 
por meio de ações educativas, implica vulnerabilida-
de das mulheres decorrente da compreensão insufi-
ciente ou distorcida sobre o exame citopatológico e 
sua relação com a prevenção e diagnóstico precoce do 
câncer do colo uterino. Nunca realizaram palestra aqui não, 

eles demoram até para aparecer para consultar, às vezes, passam é 

mais de três meses para aparecer (P1). Eu não me lembro, aqui é a 

céu aberto ninguém quer dizer tudo que está sentindo na frente de 

todo mundo (P7).
As participantes do estudo citaram dois argu-

mentos para justificar a posição de não considerarem 
fácil o acesso ao exame citopatológico: o exame não 
é realizado na zona rural, requisitando deslocamento 
até a cidade e gasto financeiro dele decorrente. E a de-
mora da equipe da Estratégia Saúde da Família para 
realizar atendimento à população em comunidades da 
zona rural. Eles faltam é não vim aqui ai eu prefiro ir para cidade 

por conta própria e marcar em um posto de lá, mas às vezes quando 

falo que sou do interior eles não querem atender. E se eu não tiver 

dinheiro eu não vou e fico sem fazer a prevenção, tenho que ter no 

mínimo quinze reais pra ir e vim (P8). Vem lá uma vez aqui e nunca 

mais vem. Aí pego, vou fazer no postinho da cidade por conta própria. 

E sem falar que tenho que gastar pra ir fazer, tenho que pagar passa-

gem tanto pra ir fazer e também pra buscar o resultado (P10). Não 

tem prevenção aqui, aí para fazer tenho que pagar passagem pra ir e 

quando é pra buscar o resultado tenho que pagar passagem de novo 

e se não tiver o dinheiro fica sem ir (P14). Pego o ônibus por minha 

conta, às vezes, vou até a pé até mais na frente onde passa o ônibus. 

Aqui não fazem o exame de prevenção (P1).

Discussão

O estudo apresenta como limitação a seleção 
de mulheres em comunidades rurais agrupadas pela 
distância geográfica da zona urbana, já que as comu-
nidades selecionadas podem não refletir de maneira 
fidedigna a compreensão acerca da finalidade e do 
acesso ao exame citopatológico.

As percepções das mulheres em relação a esse 
procedimento interferem de forma direta em seus 
comportamentos quando submetidas ao mesmo, e os 
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sentimentos gerados são vivenciados de forma úni-
ca. Com isso, a atitude de buscar a detecção precoce 
é determinada pelas crenças e percepções da mulher 
sobre o que é saúde, doença, exame citopatológico e, 
também, pelas experiências vivenciadas por ela, para 
prevenção, manutenção ou tratamento da saúde(8-9).

O exame citopatológico é um procedimento im-
portante de detecção precoce de lesões pré-invasivas 
e, consequentemente, instrumento essencial para di-
minuição da mortalidade por esta doença. A falta de 
compreensão da importância da realização desse exa-
me por um segmento de mulheres constitui desafio 
para os serviços de saúde, pois tem limitado acesso 
ao rastreamento do câncer de colo de útero, principal-
mente, daquelas consideradas de maior risco(10).

O difícil acesso aos serviços de saúde pelas mu-
lheres residentes em zona rural prejudica a detecção 
precoce de doenças importantes pelo exame citopato-
lógico, como o câncer de colo uterino. Em uma pesqui-
sa realizada numa zona rural de Karnataka, Índia, nos 
anos de 2013 e 2014, com 1020 mulheres, foi possível 
observar que apenas 2,4% das mulheres sexualmente 
ativas tinham sido submetidas ao teste de Papanico-
lau, apesar da alta taxa de alfabetização (85,7%)(11).

Em consultas de enfermagem ginecológicas, 
observa-se que as mulheres pouco compreendem 
a função do exame citopatológico. O fato de que as 
mulheres demonstram constrangimento, ansiedade, 
medo, preocupação em relação ao exame agravava 
esse quadro. Dessa forma, elas procuram fazer o exa-
me quando estão sentindo algum incômodo, como 
corrimento vaginal, prurido, dor na região pélvica, 
menstruação desregulada, dentre outras queixas. Esse 
comportamento interfere no melhor aproveitamento 
do exame(8).

No contexto de Redes de Atenção à Saúde, o Mi-
nistério da Saúde do Brasil instituiu quatro compro-
missos prioritários, entre eles o fortalecimento das 
ações para prevenção e qualificação do diagnóstico e 
tratamento dos cânceres do colo do útero(12). Nessa ló-
gica, os diferentes aspectos relacionados à compreen-
são das mulheres sobre o exame citopatológico devem 

ser norteados pela concepção associada de prevenção 
e diagnóstico, constituindo um conhecimento efetivo 
para o controle do câncer do colo do útero.

As mulheres que devem realizar o exame ci-
topatológico são aquelas que têm ou já tiveram vida 
sexual e que estão entre 25 e 64 anos de idade. Devido 
à longa evolução do câncer do colo do útero, o exame 
pode ser realizado a cada três anos e para maior segu-
rança do diagnóstico, os dois primeiros exames devem 
ser anuais. Se os resultados estiverem normais, sua re-
petição somente será necessária após três anos(13).                                   

No Brasil, ainda predominam os exames reali-
zados de forma oportuna, com a procura espontânea 
dos serviços de saúde por razões diversas, exceto pelo 
diagnóstico precoce. Com isso, 50,0% dos casos é 
diagnosticada em estádios avançados da doença, man-
tendo elevada a taxa de mortalidade, sem evidências 
de reduções significativa(14).

Na prática diária, na Unidade Básica de Saúde o 
exame citopatológico, muitas vezes, não segue o que é 
preconizado pelo Ministério da Saúde do Brasil, sen-
do que os profissionais adotam com maior frequência 
periodicidade anual e têm sido rastreadas mulheres 
fora da faixa etária recomendada(2). Tal informação 
pode justificar o desconhecimento ou imprecisão da 
frequência necessária à realização do exame citopato-
lógico. 

Estudo realizado em cinco zonas rurais, na Ma-
lásia, com objetivo de avaliar as práticas do rastreio do 
câncer cervical, identificou que 48,9% das participan-
tes havia se submetido ao exame de Papanicolaou pelo 
menos uma vez nos últimos três anos. Foi observado, 
também, que as mulheres mais jovens são menos pro-
pensas a realizar o exame(15).

As ações de promoção da saúde ocorrem pre-
dominantemente na atenção básica, que está mais 
próxima do cotidiano das mulheres e as acompanha 
ao longo da sua vida. Logo, as abordagens educativas 
devem estar presentes no processo de trabalho das 
equipes da Estratégia Saúde da Família, já que é fun-
damental a disseminação da necessidade dos exames 
e da sua periodicidade, bem como dos sinais de alerta 
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que podem significar câncer(16).
A Política de Atenção Integral à Saúde da Mulher 

vem promovendo importantes avanços em todos 
os ciclos de vida, resguardadas as especificidades 
das diferentes faixas etárias e dos distintos grupos 
populacionais. Nesse sentido, com intuito de impactar 
sobre os múltiplos fatores que interferem nas ações de 
controle do câncer do colo do útero, é importante que 
a atenção às mulheres esteja pautada em uma equipe 
multiprofissional e com prática interdisciplinar, como: 
planejar e programar as ações de controle do câncer 
do colo do útero, com priorização segundo critérios de 
risco, vulnerabilidade e desigualdade; realizar ações 
de controle do câncer do colo do útero, com abordagem 
de promoção, prevenção, rastreamento/detecção 
precoce, diagnóstico, tratamento, reabilitação e 
cuidados paliativos(17).

O aumento da ocorrência desse câncer é per-
cebido em países pouco desenvolvidos. Desta forma, 
indica forte associação do câncer do colo do útero 
com condições de vida precária, baixos índices de de-
senvolvimento humano, ausência ou fragilidade das 
estratégias de educação comunitária e dificuldade de 
acesso a serviços públicos de saúde para o diagnóstico 
precoce e o tratamento das lesões precursoras(12).

Um programa de sensibilização sobre o câncer 
cervical em duas comunidades rurais na China, no ano 
de 2008, foi desenvolvido com aproximadamente 5.000 
mulheres, as quais posteriormente foram submetidas 
à avaliação nos anos de 2010 e 2011, utilizando 
questionário com dez perguntas de conhecimentos 
básicos sobre a patologia. A taxa de consciência 
aumentou em quatro vezes, representando assim uma 
estratégia eficaz e viável em região rural, favorecendo, 
portanto, a inserção e frequência de serviços da 
saúde(18). 

As mulheres residentes em zona rural cons-
tituem um grupo vulnerável, devido à baixa escola-
ridade, renda e localização geográfica distante dos 
serviços de saúde. Logo, essas mulheres devem ser 
compreendidas como um grupo prioritário no plane-
jamento e execução de ações de controle do câncer do 

colo do útero(13). No entanto, observou-se pelos relatos 
das mulheres que a ausência das atividades educati-
vas que deveriam ser promovidas pela Estratégia Saú-
de da Família, característica da promoção da saúde, 
implica possível desconhecimento da relevância do 
exame citopatológico quanto à prevenção e rastrea-
mento/detecção precoce, aumentando a vulnerabili-
dade desse grupo ao câncer do colo do útero. 

As ações e serviços públicos de saúde que com-
põem o Sistema Único de Saúde são desenvolvidos de 
acordo com o atendimento integral que prioriza ativi-
dades preventivas sem prejuízo dos serviços assisten-
ciais. De maneira complementar, estão os princípios 
do Sistema Único de Saúde, como a universalidade 
do acesso aos serviços de saúde em todos os níveis 
de complexidade e igualdade da assistência à saúde, 
o que deveria garantir a realização do exame citopa-
tológico de maneira gratuita a todas as mulheres na 
zona rural(6).

No Brasil, existe legislação vigente que garante 
o acesso às mulheres, independentemente do local de 
residência, ao exame citopatológico. Considerando a 
alta incidência e a mortalidade relacionadas ao câncer 
do colo do útero, é responsabilidade dos gestores e 
dos profissionais de saúde realizar ações de controle, 
principalmente o exame citopatológico, viabilizando a 
detecção precoce desse tipo de câncer(3).     

Sabe-se que 40,0% de mulheres de todas as 
idades nunca fizeram o exame, tendo como justificati-
va para essa baixa adesão à dificuldade em acessar os 
serviços de saúde e a forma pelo qual o procedimento 
é realizado, além das condições socioeconômicas e o 
desconhecimento sobre o câncer ginecológico. O exa-
me citopatológico deve ser realizado na Unidade Bási-
ca de Saúde e é gratuito para qualquer mulher, apre-
sentando 100,0% eficácia no rastreamento/detecção 
precoce do câncer do colo do útero(12).

Torna-se necessária uma rede de serviços re-
gionalizada e hierarquizada que garanta atenção in-
tegral à população feminina, capaz de assegurar à 
mulher o acesso humanizado e integral às ações e aos 
serviços qualificados para promover a prevenção do 
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câncer do colo do útero, acesso ao rastreamento das 
lesões precursoras, ao diagnóstico precoce e ao trata-
mento adequado, qualificado e em tempo oportuno(17).

É fundamental prestar assistência de maneira 
contextualizada com a realidade de cada população. 
Na zona rural, acredita-se que a partir da realização de 
mutirões ou disponibilidade de insumos seja possível 
garantir o acesso ao exame citopatológico, respeitan-
do diretrizes e princípios do Sistema Único de Saúde.

No planejamento das ações de controle ao 
câncer do colo do útero, deve-se prever condições de 
acesso ao resultado do exame pelas mulheres bem 
como sua apresentação ao enfermeiro. Na ocasião, o 
profissional deve realizar a conduta de acordo com 
o resultado. Caso o resultado determine encaminha-
mento a outro serviço, é fundamental realizar solici-
tação de encaminhamento qualificada, com os dados 
relevantes sobre a usuária, o quadro clínico e o resul-
tado do exame(9,19).

O modelo assistencial deve organizar e articu-
lar os recursos nos diferentes níveis de atenção, para 
que seja garantido o acesso aos serviços e ao cuidado 
integral(20). As mulheres residentes na zona rural de-
vem ser vistas como sujeitos na singularidade de sua 
história de vida, nas condições socioculturais, nos an-
seios e nas expectativas, para que a produção de saú-
de seja efetiva e acessível. Nesta perspectiva, torna-se 
fundamental o protagonismo e coresponsabilização 
do governo, profissionais de saúde e sociedade na 
disseminação de conhecimento e garantia do acesso 
ao exame citopatológico que, por sua vez, constituem 
fatores determinantes para redução da incidência e 
mortalidade por câncer do colo do útero.

Conclusão
	          
O estudo demonstrou que a compreensão de 

conceito, relevância e motivo de procura do serviço 
de saúde para realização do exame citopatológico es-
tava baseada nas ideias de prevenção e diagnóstico, 
mas encontrava-se insuficiente. O acesso ao exame 

é inadequado tanto no que se refere à educação em 
saúde sobre o tema quanto à sua realização, devido à 
ausência ou ineficiente planejamento de realização do 
exame e de práticas educativas pela equipe da Estra-
tégia Saúde da Família. Essa condição representa um 
risco ao acometimento de câncer do colo do útero em 
mulheres rurais. 
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