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Realização do papanicolau durante o pré-natal: 
Perfil das gestantes atendidas em uma unidade 
docente assistencial

RESUMO
Objetivo: caracterizar o perfil das gestantes atendidas em uma Unidade Docente Assistencial (UDA) com o enfoque no exame Papanicolau durante o 
pré-natal. Método: Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo utilizando os prontuários entre os anos de 2020 e 2022 das usuárias atendidas 
na UDA que se localiza no município de Maceió/AL, como fonte de coleta de dados. Resultados: Os resultados obtidos evidenciaram que a maioria 
das gestantes se encontravam na faixa etária de 15 a 21 anos e não possuíam informações referente ao quesito raça/cor; 62,50% das gestantes 
iniciaram o acompanhamento do pré-natal no primeiro trimestre, realizaram de 4 a 6 consultas e apenas 4 de um total de 40 gestantes realizaram 
o exame citopatológico. Conclusão: O estudo relevou que a maioria das gestantes eram jovens, negras, primigestas e não realizaram o Papanicolau 
durante o pré-natal; sugere-se, portanto, novos estudos para identificar os motivos da baixa adesão.
DESCRITORES: Câncer de colo de útero; Pré-natal; Gestantes; Papanicolau.

ABSTRACT
Objective: to characterize the profile of pregnant women attended at a Teaching Care Unit (UDA) with a focus on the Papanicolaou test during pre-
natal care. Method: This is a quantitative and descriptive study using the medical records between the years 2020 and 2022 of the users assisted at 
the UDA located in the city of Maceió/AL, as a source of data collection. Results: The results showed that most pregnant women were aged betwe-
en 15 and 21 years and did not have information regarding race/color; 62.50% of pregnant women started prenatal care in the first trimester, had 
4 to 6 consultations and only 4 out of a total of 40 pregnant women underwent cytopathological examination. Conclusion: The study revealed that 
most pregnant women were young, black, primigravidae and did not undergo the Papanicolau test during prenatal care; therefore, further studies 
are suggested to identify the reasons for low adherence. 
DESCRIPTORS: Cervical cancer; Prenatal; Pregnant women; Pap smear.

RESUMEN 
Objetivo: caracterizar el perfil de las gestantes atendidas en una Unidad Docente de Atención (UDA) con enfoque en la prueba de Papanicolaou durante 
el control prenatal. Método: Se trata de un estudio cuantitativo y descriptivo utilizando los prontuarios entre los años 2020 y 2022 de los usuarios 
atendidos en la UDA ubicada en el municipio de Maceió/AL, como fuente de recolección de datos. Resultados: Los resultados mostraron que la mayoría 
de las gestantes tenían entre 15 y 21 años y no tenían información sobre raza/color; El 62,50% de las gestantes iniciaron control prenatal en el primer 
trimestre, tuvieron de 4 a 6 consultas y solo a 4 de un total de 40 gestantes se les realizó examen citopatológico. Conclusión: El estudio reveló que la 
mayoría de las gestantes eran jóvenes, negras, primíparas y no se realizaron la prueba de Papanicolaou durante el prenatal; por lo tanto, se sugieren 
más estudios para identificar las razones de la baja adherencia.
DESCRIPTORES: Cáncer cervicouterino; Prenatal; Mujeres embarazadas; Prueba de Papanicolaou.

Performance of papa school during prenatal: Profile of pregnant women seen in a teaching assistance unit
Desempeño de papa escuela durante el prenatal: Perfil de mujeres embarazadas vistas en una unidad de asistencia docente
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INTRODUÇÃO

Ocâncer de colo de útero pode ser 
definido como uma afecção que 
propicia transformações intraepi-

teliais subsequentes que em alguns casos, 
na ausência de tratamento, culmina para 
lesões cancerosas invasoras. O Vírus do 
Papiloma Humano (HPV) representa o 
principal fator de risco para o câncer de 
colo de útero, porém é necessário que co-
existam juntamente com tal infecção ou-
tras variantes para que as alterações mais 
basais progridam para o câncer propria-
mente dito, os quais pode-se citar a tipa-
gem e a alta carga viral pelo HPV, número 
de parceiros sexuais, paridade elevada e 
início precoce da atividade sexual 1.

Esse tipo de câncer é a quarta causa 
mais frequente de óbito em mulheres no 
mundo, sendo responsável por 311 mil 
óbitos por ano e um dos mais incidentes 
na população feminina. No Brasil, foi 
registrado em 2020 um total de 6.627 
mortes decorrentes desta neoplasia, o que 
representa uma proporção de forma ajus-
tada de mortalidade por este câncer de 
4,60 para cada 100 mil mulheres 2. 

O diagnóstico precoce seguido do tra-
tamento das lesões precursoras do câncer 
de colo de útero pode reduzir em 90% a 
incidência desse tipo de câncer, tal fato se 
dá por conta da evolução lenta da doen-
ça. Logo, é indubitável que medidas de 

rastreamento sejam protagonistas desse 
cenário, isso se justifica porque tais con-
dutas modificam consideravelmente a 
morbimortalidade e o curso da doença, 
conferindo assim uma maior expectativa 
de sobrevida na população feminina 3.

A forma de rastreio se dá por meio do 
exame Papanicolau, que também pode ser 
denominado por Colpocitologia Oncóti-
ca ou “Preventivo”; é o utilizado na popu-
lação brasileira e permite a identificação 
de células sugestivas de pré-invasão até 
lesões malignas, logo torna-se evidente 
a extrema importância do método. Ou-
trossim, vale ressaltar que o Papanicolau 
pode ser realizado tanto por médicos 
quanto por enfermeiros, logo dispõe de 
um número maior de profissionais para 
a sua efetividade, além disso possui baixo 
custo, é de fácil execução e indolor para a 
paciente, pré-requisitos que o torna uma 
estratégia pertinente e de grande valia 
para a saúde pública do país 4.

Nesse contexto, torna-se necessário 
que todas as gestantes sejam acolhidas, 
sensibilizadas e orientadas, através de ati-
vidades educativas e preventivas, sobre a 
necessidade de realizar a Colpocitologia 
oncótica também no período gravídico. 
Ademais, é importante que seja enfa-
tizado a afirmativa de que as mulheres 
grávidas possuem o mesmo risco de de-
senvolver o câncer de colo de útero que 
as mulheres não grávidas e que as mesmas 

podem suceder o exame ginecológico, 
inclusive em qualquer que seja o período 
da gestação, porém é válido ressaltar que 
é preferível que o Papanicolau seja feito 
até o sétimo mês. Logo, torna-se ainda 
mais claro que o pré-natal é uma excelen-
te oportunidade de rastreio para o câncer 
cervical uterino, sendo assim, não se deve 
perder a chance de realizar o exame pre-
ventivo e para fins de precaução, o mesmo 
deve ser feito logo nas primeiras consul-
tas do pré-natal 5.

Assim, o estudo vigente teve como 
objetivo caracterizar o perfil das gestan-
tes atendidas em uma Unidade Docente 
Assistencial com o enfoque no exame Pa-
panicolau durante o pré-natal.

MÉTODO

O estudo foi definido como quanti-
tativo e descritivo, utilizando os prontu-
ários de Unidade Docente Assistencial 
(UDA), localizada no município de Ma-
ceió/AL, como fonte de coleta de dados. 
Os prontuários analisados neste estudo 
são referentes às usuárias gestantes aten-
didas entre os anos de 2020 e 2022. 

Até o período de coleta de dados, a 
Unidade Docente Assistencial possui 
uma cobertura de 151 gestantes com ida-
de até 38 anos. Para esse estudo, foram 
utilizados todos os prontuários de mulhe-
res no período gestacional entre os anos 
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de 2020 e 2022 alimentados com as se-
guintes informações: idade, idade gesta-
cional na primeira consulta, raça, vacina-
ção, teste rápido, quantidade de gestações 
anteriores, número de consultas realiza-
das no pré-natal, morbidade no período 
gestacional e adesão ou não a citologia.

O instrumento de coletas foi compos-
to pelas informações contidas nos pron-
tuários, que por sua vez, pode ser definido 
como um documento que possui a fina-
lidade de registrar dados que se referem 
ao paciente e exames realizados pelo mes-
mo, sejam eles, exames complementares 
ou físicos, sucedidos por profissionais de 
saúde 6.

Logo, é válido enfatizar que os prontu-
ários possuem extrema importância, visto 
que, o mesmo representa valor jurídico e 
fontes para dados epidemiológicos. Ade-
mais, é uma ferramenta valiosa para ava-
liar a qualidade dos serviços prestados, 
referente a saúde. Dessa forma, é explícito 
a necessidade do prontuário no contexto 
do atendimento ao paciente e isso se dá 
pelo fato, do referido oferecer informa-
ções sobre o histórico de saúde do usuário 
6.

Como critério de inclusão, foram sele-
cionados os prontuários das mulheres em 
período gestacional atendidas pela Uni-
dade Docente Assistencial entre os anos 
de 2020 e 2022 que realizaram ou não o 
exame Citopatológico independente da 
faixa etária. Foram excluídos os prontuá-
rios sem registros completos referentes ao 
período do pré-natal.

O estudo foi previamente apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa (CEP), sob o número CAAE 
60209922.4.0000.5641. Posteriormente 
à aprovação do CEP e em posse do do-
cumento de aprovação, foi enviado uma 
via do parecer para a coordenadora da 
Unidade Docente Assistencial, a partir 
da ciência e autorização, a coleta de dados 
foi iniciada. Os contatos foram realizados 
por estudantes de Medicina, vinculados 
ao Centro Universitário Tiradentes, trei-
nadas para as orientações, em concordân-
cia com as recomendações do Ministério 
da Saúde.

A pesquisa, por sua vez, foi desenvol-
vida conforme prevê a resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde do Mi-
nistério da Saúde (CNS – MS) e a resolu-
ção nº 510/2016 do Conselho Nacional 
de Saúde do Ministério da Saúde (CNS/
MS). Os dados coletados foram registra-
dos em fichas próprias e posteriormente 
digitados em uma planilha Excel e anali-
sados através de estatística descritiva em 
frequência absoluta e relativa.

RESULTADOS

Os dados que compõem a pesquisa 
foram coletados nos meses de agosto e 
setembro de 2022. Durante o processo de 
coleta, foram identificadas inúmeras fra-
gilidades no que diz respeito aos registros 
das informações sobre as gestantes duran-
te o pré-natal, visto que muitos prontu-
ários encontravam-se incompletos. Além 
disso, foi percebido que algumas consul-
tas deixaram de serem registradas, dificul-
tando assim o segmento adequado para a 
realização da pesquisa. Sendo assim, após 
a aplicação dos critérios de inclusão e ex-
clusão, 40 de 151 prontuários foram con-
siderados elegíveis. 

A tabela abaixo refere-se à categori-
zação das mulheres durante o pré-natal. 
Com relação à faixa etária, 40,00% en-
contram-se entre 15 e 21 anos de idade, o 

que corresponde ao maior percentual. Já a 
minoria, que possuem entre 34 e 38 anos, 
representa 12,50% dessa população. 

No que se refere ao quesito raça/cor, 
45% dos prontuários não constavam tal 
informação. Porém, 17 gestantes se iden-
tificaram como pardas, 03 brancas, 02 
pretas e nenhuma amarela, isso equivale 
respectivamente a 42,50%, 7,50%, 5,00% 
e 0,00%.  A respeito do início do pré-na-
tal, 62,50% das mulheres deram início ao 
acompanhamento no primeiro trimestre, 
25,00% no segundo e por fim, apenas 
5,00% iniciaram as consultas no tercei-
ro trimestre. Em relação ao número de 
consultas no período do pré-natal, pouco 
mais da metade (65,50%) das gestantes 
realizaram entre 4 a 6, já em torno de um 
terço (32,50%) compareceram de 7 a 9 
atendimentos.

No que tange ao histórico de ante-
cedentes pessoais, 19 pacientes eram 
primigestas, 07 eram secundigestas, 08 
tercigestas e 03 quartigestas. Todas as ges-
tantes realizaram os testes rápidos preco-
nizados pelo Ministério da Saúde. Acerca 
do calendário de imunização 80,00% das 
gestantes possuíam o esquema vacinal 
completo, já o restante encontrava-se in-
completo.  

Sobre o exame citopatológico, apenas 
04 mulheres de um total de 40 o realizou 
e as outras 36 foram isentas. A quantida-

Idade N %

15 a 21 anos 16 40,00%

22 a 27 anos 8 20,00%

28 a 33 anos 11 27,50%

34 a 38 anos 5 12,50%

Raça/Cor N %

Não identificou 18 45,00%

Parda 17 42,50%

Amarela 0 0,00%

Branca 3 7,50%

Preta 2 5,00%
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Tabela 01 – Faixa etária e raça/cor dos prontuários analisados das gestantes. 
Maceió, Alagoas, Brasil, 2022.
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Tabela 02 – Registros do prontuário referentes ao início do pré-natal. Maceió, 
Alagoas, Brasil, 2022.

Trimestre de início do pré-natal N %

Primeiro 25 62,50%

Segundo 10 25,00%

Terceiro 5 12,50%

Número de consultas N %

0 a 2 consultas 0 0,00%

1 a 3 consultas 0 0,00%

4 a 6 consultas 27 67,50%

7 a 9 consultas 13 32,50%

Gestações anteriores N %

0 19 47,50%

1 7 17,50%

2 8 20,00%

3 6 15,00%
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

de de gestantes que culminaram com o 
desenvolvimento de comorbidades du-
rante a gravidez corresponde a 06 mulhe-
res (15%), as outras 34 (85%) não desen-
volveram nenhuma patologia no decorrer 
do período gestacional.  

DISCUSSÃO

Os prontuários são entidades que 
constituem fontes de informações a des-
peito do paciente, e o mesmo deve ser 
sempre retroalimentado com os dados 
principais referentes às consultas realiza-
das. Visto que, são meios de acompanhar 
as condutas adotadas pelo profissional e 
também de respaldo para o mesmo fren-
te a possíveis processos judiciais. Porém, 
o que é visto na prática é um descuido 
em relação ao preenchimento de dados 
essenciais que deveriam constar no do-
cumento, o que é uma problemática do 
ponto de vista de realização de estudos 
que possuem com bases em prontuários, 
além de dar descontinuidade no segmen-
to do atendimento do paciente 7.

Após a análise dos dados obtidos, foi 
constatado que a maior porcentagem 
das gestantes possuía entre 15 e 21 anos 
de idade, corroborando com o estudo de 
Fernandes et al., (2019), visto que o Brasil 
está entre os dez países com maior preva-
lência de gravidez na adolescência. Ape-
sar das taxas totais de fecundação estarem 
decrescendo nas mulheres com idade de 
10 a 19 anos, esse processo vem ocorrendo 
de forma mais lenta. Outrossim, o estudo 
demonstra uma porcentagem significati-
va das mulheres que gestaram entre 34 e 
38 anos de idade, o que também indica 
um aumento na tendência de as mulheres 
engravidarem mais tardiamente 8.

O exame citopatológico é o método 
de rastreio do câncer do colo do útero, 
que é indicado para a população alvo com 
idade entre 25 e 64 anos, onde o mesmo 
deve ser realizado a cada três anos, após 
dois exames anuais consecutivos normais. 
Nesse contexto, a pesquisa constatou que 
60% das mulheres estavam na faixa etária 
recomendada e ainda assim não foi insti-
tuída a realização do Papanicolau3.  

Tabela 03 – Informações referentes ao pré-natal registrado no prontuário. 
Maceió, Alagoas, Brasil, 2022

Teste rápido N %

Sim 40 100, 00%

Não 0 0%

Vacinação N %

Completa 32 80,00%

Incompleta 8 20,00%

Realização do exame citopatológico N %

Sim 4 10,00%

Não 36 90,00%
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Ressalta-se nos dados obtidos a não 
realização do exame citopatológico pela 
maioria das gestantes que se enquadram 
na faixa etária preconizada pelo Minis-
tério da Saúde. A Unidade de Saúde da 
Família em questão tem como base uma 
assistência promovida por profissionais 
vinculados a equipe de saúde da saúde e 
docentes, os quais compreendem a im-
portância do exame supracitado. Ade-
mais, sabe-se que as mulheres gestantes 
procuram atendimento médico com 
maior frequência, tornando assim o pré-

-natal um momento oportuno para a ins-
tituição do rastreio precoce de câncer de 
colo de útero.    

Ao analisar os dados correspondentes 
ao quesito raça/cor, 47,50% das gestantes 
são negras (pretas e pardas), sendo assim, 
evidente a discrepância entre o percentual 
das mulheres brancas que representa cerca 
de 7,50%. Essas informações corroboram 
com os dados colhidos pelo Instituto de 
Pesquisas Econômicas Aplicadas (IPEA), 
onde o estudo mencionado evidencia que 
74% dos usuários do SUS se identificam 



Sousa, R. A.,  Santos, S. M. S., Santana, I. J., Almeida, P. V., Silva, M. B., Brasil, A. M. V., Araújo, L. C. N.
Realização do papanicolau durante o pré-natal: Perfil das gestantes atendidas em uma unidade docente assistencial

artigo

12482   saúdecoletiva  •  2023; (13) N.85
DOI: https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2023v13i85p12478-12489

Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

como pretas e pardas, representando a 
grande maioria 9.

Outrora, apesar de a portaria de nº 
344 de 01 de fevereiro de 2017 instituir 
uma obrigatoriedade em constar em to-
dos os prontuários a identificação de raça 
e cor, a pesquisa vigente demonstra que 
aproximadamente metade dos prontuá-
rios revisados não continham tal infor-
mação. Isso demonstra a necessidade de 
uma maior capacitação e orientação por 
parte dos profissionais responsáveis pelo 
registro desse item, que é extremamente 
relevante para detalhar o perfil da popu-
lação de gestantes brasileiras 10.

O Manual de Gestação de Alto Ris-
co, do Ministério da Saúde, se refere ao 
pré-natal como uma janela de possibilida-
des para promover e restaurar a saúde da 
mulher. Dessa forma, é necessário o diag-
nóstico e a instituição terapêutica das co-
morbidades durante a gravidez, tornando 
imprescindível a estratificação de risco 
de cada gestante para que o tratamento 
seja individualizado de acordo com suas 
necessidades. O mesmo, ainda cita que 
apesar de as comorbidades durante a ges-
tação apresentarem um risco elevado para 
complicações maternas e fetais incluindo 
parto prematuro e óbitos fetais, ainda 
existe uma política muito pobre em rela-
ção ao rastreio de doenças nesse período. 
Destarte, a pesquisa em questão apontou 
que 15% das gestantes desenvolvem al-
gum tipo de doença durante a gestação e 
a outras 85% não apresentaram nenhuma 
intercorrência 11. 

O Caderno de Atenção Básica do Mi-
nistério da Saúde preconiza que todas as 
gestantes tenham o diagnóstico precoce 
de gravidez para que o início do segui-
mento do pré-natal se dê ainda no primei-
ro trimestre, para que seja possível iden-
tificar e tratar eventuais intercorrências, 
como pré-eclâmpsia, eclampsia e morte 
fetal, ou seja, condições que possam pro-
mover risco para mãe e o feto. Contudo, 
apesar de a pesquisa apontar que uma 
maioria começou o pré-natal ainda no 
primeiro trimestre, aproximadamente um 
terço realizou a sua primeira consulta no 
segundo e terceiro trimestre. Fato esse, 

que não condiz com o que é estabeleci-
do pela Estratégia de Saúde da Família, 
pois essas gestantes deveriam estar sendo 
identificadas e acompanhadas logo nas 
primeiras semanas 11.

Acerca do quantitativo de consultas 
no período do pré-natal, o Ministério da 
Saúde preconiza um quantitativo mínimo 
de seis consultas. Assim, o cronograma es-
tabelecido requer que até a 28ª semana as 
consultas sejam mensais, entre a 28ª até a 
36ª semana quinzenais e a partir da 36ª 
até a 41ª semanais. Dessa forma, não há 
alta do pré-natal até o final do parto. No 
entanto, apesar de 30% das gestantes que 
compõem o estudo não terem realizado 
as consultas mínimas, 70% delas contem-
plaram o seguimento proposto, benefi-
ciando-se assim das assistências específi-
cas respectivas de cada consulta 11.

Segundo o Instituto Brasileiro de Iden-
tificação (IBGE), as taxas de fecundação 
entre 2000 e 2020 vêm despencando, 
onde cada mulher brasileira tem em mé-
dia 1,72 filhos. Evidências deste estudo 
reforçam o quantitativo do IBGE, onde 
47,50% das gestantes, o que correspon-
de em números a 19, eram primigestas 
e 17,50% estavam na segunda gestação. 
Sabe-se que fatores como a primeira ges-
tação tardia, uso de métodos contracep-
tivos, maior escolaridade e assim maior 
acesso a informações colaboram para a 
redução dessas taxas 12.

Estudos enfatizam a importância da 
realização de testes rápidos durante o 
pré-natal, visto que tal medida objetiva 
o diagnóstico e tratamento/acompanha-
mento precoce, o que torna um fator de-
cisivo para a redução da transmissão ver-
tical das doenças. O estudo mostrou que 
100% das gestantes avaliadas, realizaram 
todos os testes rápidos, o que representa 
um bom indicador quanto a este quesito, 
promovendo assim repercussões positivas 
nas taxas de transmissibilidade de infec-
ções congênitas 13.

O caderno de atenção básica do Mi-
nistério da Saúde, recomenda que na 
primeira consulta ou ainda no primeiro 
trimestre, sejam realizados testes rápidos 
de triagem para Sífilis e/ou VDRL/RPR 

e para diagnóstico do vírus da imunodefi-
ciência humana (HIV), a fim de prevenir 
as principais doenças congênitas que tem 
impacto na sobrevida do recém-nascido. 
Ademais, caso ambos os testes rápidos 
tenham resultados negativos, é necessário 
a sua realização, novamente, no terceiro 
trimestre através da sorologia 14.

Baseado na Política Nacional de Imu-
nizações (PNI), Oliveira et al. (2020) 
trouxeram a importância da aplicação do 
calendário vacinal composto pelas vacinas 
contra difteria e tétano (dT), tríplice bac-
teriana acelular (contra difteria, tétano 
e coqueluche [dTpa)]), vacina recombi-
nante contra hepatite B e, de acordo com 
a sazonalidade, vacina contra influenza, 
em gestantes. No entanto, o estudo não 
aponta uma cobertura vacinal completa 
em todas as gestantes. Assim, 20% delas 
apresentou vacinação incompleta, dei-
xando de contribuir com a extinção de 
doenças que são potencialmente evitáveis 
durante esse período e elevando os riscos 
e consequências que as mesmas acarretam 
a saúde materna e fetal 15.

O pré-natal tem como um de seus pi-
lares a utilização de medidas preventivas 
por meio do rastreio ativo de doenças 
que mais acometem a população femi-
nina. Dito isso, o rastreio do câncer de 
colo uterino na gestação é extremamente 
pertinente, visto que é um dos mais recor-
rentes nas mulheres. Logo, mesmo sendo 
notório que existe uma grande oportu-
nidade em realizar o citopatológico nas 
consultas de pré-natal, os dados coletados 
nesta pesquisa mostram que esse momen-
to não está sendo aproveitado de forma 
adequada para essa finalidade 5.

Dessa forma, fazendo um apanhado 
do quantitativo total de prontuários que 
foram utilizados para a realização deste 
estudo, apenas 10% das mulheres reali-
zaram o Papanicolau durante o período 
gestacional. Essa informação reflete a 
necessidade da implementação rotineira 
da citologia oncótica no pré-natal, pelos 
profissionais de saúde, seja ele médico ou 
enfermeiro. Além disso, os mesmos pre-
cisam enfatizar e esclarecer os benefícios 
que o rastreio precoce oferece, além de 
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desmistificar que o exame não predispõe 
nenhum risco para a saúde fetal. Dito 
isso, torna-se provável que haja maior 
adesão à sua realização por parte das ges-
tantes 5.

Portanto, é imprescindível por parte 
da equipe de saúde o acompanhamento 
das gestantes durante o pré-natal para que 
as citadas sejam oportunizadas a uma am-
pla assistência relacionada à promoção da 
saúde, prevenção de doenças e diagnósti-
co precoce. Ratificando a importância de 
utilizar este período para a realização do 
citopatológico e assim desmistificar al-
gumas ideias enraizadas, como a de que o 
exame não pode ser realizado no primeiro 
trimestre, não pode ser coletado material 
da endocérvice e que existe risco de abor-
tamento ocasionado pelo Papanicolau 5.

CONCLUSÃO

Após o início da elaboração deste estu-
do, tornam-se perceptíveis alguns pontos 

que merecem destaque: a priori, a maio-
ria dos prontuários não contemplam as 
informações necessárias para que se obti-
vesse uma análise mais fidedigna das ges-
tantes em questão. Outrora, foi verificado 
que por muitas vezes, consultas deixaram 
de constar no prontuário, dificultando as-
sim, a compreensão lógica de como pro-
cederam os atendimentos que não ali não 
estavam registrados.  

Já relacionado ao perfil das gestantes 
assistidas, a maioria delas eram da raça 
negra, onde apenas 7% delas se conside-
ravam brancas, e as mesmas encontrava-se 
em uma faixa etária entre 15 e 38 anos. 
Outrossim, o maior percentual das ges-
tantes iniciara as consultas de pré-natal 
ainda no primeiro trimestre de gestação e 
a maioria delas contemplaram a quantida-
de de consultas que o Ministério da Saúde 
preconiza. Todas as grávidas realizaram 
os testes rápidos que compõem a rotina 
do pré-natal e a maioria contemplou o 
cartão vacinal em sua integralidade.  

Apesar das orientações acerca da re-
alização do Papanicolau durante o pré-
-natal, neste estudo, identificou-se uma 
baixa adesão entre as gestantes. Apesar 
de uma parcela das mulheres possuírem 
idade abaixo de 25 anos, ainda assim, ao 
excluirmos este público, o quantitativo 
ainda é reduzido. Ressalta-se que não 
houve registros nos prontuários acerca do 
último exame citopatológico realizado, o 
que limita a análise pelas pesquisadoras.

Por fim, propõe-se disseminar a im-
portância mais incisiva da realização 
do Papanicolau durante o período do 
pré-natal. Outrossim, promover a cons-
cientização por parte dos parte profissio-
nais de saúde e incentivá-los a realizar e 
disseminar informações sobre os pontos 
positivos que o exame oferece para a saú-
de da mãe e do feto. Sugere-se novos es-
tudos que possam identificar os motivos 
pelos quais ocorre uma baixa adesão no 
que concerne ao exame citopatológico de 
colo de útero durante o pré-natal.


