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RESUMO

Objetivo: Identificar a percepgdo de mulheres pertencentes a Unidades Basicas de Saude de um municipio
do interior de Minas Gerais acerca do cancer de colo de Utero e sua principal forma de prevengéo: o exame
Papanicolau. Métodos: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa. As participantes concederam a
entrevista transcrita na integra e algumas questdes norteadoras da pesquisa dizem respeito a percepgao das
mulheres atendidas em um servigo de atengao primaria acerca do cancer de colo de Utero e sua prevengao.
Resultados: Foram avaliadas 21 pacientes, com idade minima de 25 anos e maxima de 59 anos, sendo a
maioria casadas (47,6%), com filhos (90,5%). Quanto a escolaridade, 42,9% apresentavam ensino médio
completo. Referente a renda mensal, 42,9% recebiam de 1 a 2 salarios-minimos, e 85,7% nao recebiam ajuda
financeira. As entrevistadas demonstraram pouco conhecimento sobre o exame preventivo, sua finalidade,
periodicidade e populagao-alvo. Conclusdo: A percepgdo das mulheres, os fatores dificultadores e as
barreiras enfrentadas na realizacdo do exame de Papanicolau sao essenciais para melhorar as estratégias
de prevengao e aumentar a adesdo ao rastreamento, com o objetivo de reduzir a incidéncia e mortalidade
dessa neoplasia. A atengao primaria de saude desempenha papel crucial nesse processo de conscientizagao
e orientagao.

Palavras-chave: Cancer de Colo do Utero, Prevencao primaria, Atencéo primaria.
ABSTRACT

Objective: To identify the perception of women attending Basic Health Units in a city in the interior of Minas
Gerais regarding cervical cancer and its main form of prevention: the Pap smear. Methods: Descriptive study
with a qualitative approach. The participants gave the interview that was transcribed in full and some guiding
questions of the research concern the perception of women attended at a primary care service regarding
cervical cancer and its prevention. Results: Twenty-one patients were evaluated, with a minimum age of 25
and a maximum of 59 years, the majority of whom were married (47.6%) and had children (90.5%). Regarding
education, 42.9% had completed high school. Regarding monthly income, 42.9% received 1 to 2 minimum
wages, and 85.7% did not receive financial assistance. The interviewees demonstrated little knowledge about
the preventive exam, its purpose, frequency and target population. Conclusion: Women's perceptions, the
factors that hinder and the barriers they face when undergoing the Pap smear test are essential to improve
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prevention strategies and increase adherence to screening, with the aim of reducing the incidence and
mortality of this neoplasm. Primary health care plays a crucial role in this process of awareness and guidance.

Keywords: Cervical Cancer, Primary prevention, Primary care.
RESUMEN

Objetivo: Identificar la percepcion de mujeres pertenecientes a Unidades Basicas de Salud de un municipio
del interior de Minas Gerais sobre el cancer de cuello uterino y su principal forma de prevencion: la prueba de
Papanicolaou. Métodos: Estudio descriptivo, con enfoque cualitativo. Las participantes entregaron la
entrevista transcrita integramente y algunas preguntas orientadoras de la investigacion se refieren a la
percepcion de las mujeres atendidas en un servicio de atencion primaria respecto del cancer de cuello uterino
y su prevencion. Resultados: Se evaluaron 21 pacientes, con edad minima de 25 y maxima de 59 afos, la
mayoria casados (47,6%) y con hijos (90,5%). Respecto a la educacion, el 42,9% habia completado la
educacion secundaria. Respecto a los ingresos mensuales, el 42,9% percibia entre 1 y 2 salarios minimos y
el 85,7% no recibia ayuda econémica. Los entrevistados demostraron poco conocimiento sobre los examenes
preventivos, su finalidad, frecuencia y poblacion objetivo. Conclusién: La percepciéon de las mujeres, los
factores limitantes y las barreras que enfrentan al momento de realizar la prueba de Papanicolaou son
fundamentales para mejorar las estrategias de prevencion y aumentar la adherencia al tamizaje, con el
objetivo de reducir la incidencia y mortalidad de esta neoplasia. La atencion primaria de salud desempefia un
papel crucial en este proceso de concientizacion y orientacion.

Palabras clave: Cancer de Cuello Uterino, Prevencion primaria, Atencién primaria.

INTRODUGAO

A prevengao do cancer de colo do utero, especialmente por meio do exame Papanicolau, € uma das
principais agdes da saude da mulher na atencéo basica (ZHANG Y, et al., 2020). Esse exame citopatolégico
é fundamental para detectar lesdes precursoras e diagnosticar precocemente o cancer, sendo realizado em
centros de saude da rede publica com profissionais capacitados (GUEDES DHS, et al., 2020). Apesar de ser
um procedimento simples e eficaz, o cancer do colo uterino ainda € uma das principais causas de morte entre
mulheres no Brasil, principalmente devido a fatores culturais, sociais e econdmicos que dificultam a adeséo
ao exame preventivo (COSTA TML, et al., 2020). Estima-se que mais de 70% dos casos sejam diagnosticados
em estagios avancgados, limitando as chances de cura (RIBEIRO BC, et al., 2020).

O controle do cancer cervical depende de uma estratégia integrada de promogéo a saude, prevengao e
diagndstico precoce (ARBYN M, et al., 2021). A realizacdo do exame de Papanicolau, como parte de um
programa de rastreamento, tem mostrado alto potencial para reduzir a mortalidade, especialmente em paises
em desenvolvimento, onde a incidéncia e as mortes por essa doenga sao mais elevadas (BRASIL, 2020). A
adesédo ao exame deve atingir uma cobertura minima de 80% da populac¢ao-alvo, mas ainda ha desafios para
alcangar essa meta, como barreiras culturais e a falta de motivagao das mulheres para realizar o exame
preventivo (SMITH ER, et al., 2018).

A atencgdo primaria a saude desempenha um papel crucial nesse processo, sendo fundamental para
promover o conhecimento, a educagao e a conscientizagdo sobre o cancer de colo de utero (SILVA KB, et al.,
2014). Esse processo, que pode levar em torno de 10 anos, geralmente € assintomatico até atingir estagios
avangados, quando surgem sintomas como sangramentos e corrimentos (BRASIL, 2014). No Brasil, é a
segunda neoplasia mais comum entre mulheres, sendo o exame de Papanicolau o principal método de
rastreamento e prevengao, reduzindo em até 90% a incidéncia quando realizado regularmente (SILVA LAD,
et al., 2021). A vacina contra o HPV é uma medida complementar eficaz, mas n&o substitui o rastreamento,
ja que nao protege contra todos os subtipos virais (SANTIAGO TR, et al., 2014).

A detecgdo precoce é crucial para evitar a progressao da doenca, destacando a importancia da adeséo ao
Papanicolau, especialmente entre mulheres de 25 a 59 anos (FREITAS RAP, et al., 2006). A prevengao do
cancer de colo do utero no Brasil depende de politicas publicas, como a Politica Nacional de Atengéo Integral
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a Saude da Mulher (PNAISM), langada em 2004, que promove agdes preventivas e educativas (IGLESIAS
GA, et al., 2019). Apesar disso, a adesao ao exame é dificultada por fatores socioeconémicos, culturais e pela
falta de informagdo (INCA, 2016). Profissionais de saude desempenham um papel essencial na
conscientizacdo e motivagcdo das mulheres para realizar exames preventivos (INCA, 2019). A educagédo em
saude é fundamental para aumentar o conhecimento sobre o exame e a vacinagao contra o HPV, reduzindo
a mortalidade e os impactos sociais da doencga, além de melhorar a qualidade de vida das mulheres (LIMA
CA, et al., 2006).

A pesquisa sobre a percepgdo das mulheres, os fatores dificultadores e as barreiras enfrentadas no
acesso ao exame de Papanicolau sdo essenciais para melhorar as estratégias de prevencédo e aumentar a
adesao ao rastreamento, com o objetivo de reduzir a incidéncia e mortalidade dessa neoplasia (ALVES RSS,
etal., 2006). Portanto, o presente estudo teve como objetivo identificar a percepg¢do de mulheres pertencentes
a Unidades Basicas de Saude de um municipio do interior do estado de Minas Gerais acerca do cancer de
colo de utero e sua principal forma de prevencao: o exame Papanicolau. Além também de desmistificar
barreiras e preconceitos quanto ao exame preventivo.

METODOS

O estudo realizado é descritivo exploratério, de abordagem qualitativa. Sendo considerada uma
abordagem interpretativa do objeto do estudo em uso. Foram selecionadas 4 UBS (Unidades Basicas de
Saude), das 24 unidades de servico de Atengao Primaria existentes em uma cidade do interior de Minas
Gerais, no Campo das Vertentes., que possuem maior demanda e fluxo de populagdo. A amostra foi realizada
por conveniéncia e seguiu os seguintes critérios de inclusdo: (1) mulheres maiores de 18 anos, e, (2)
sexualmente ativas. Os critérios de exclusdo foram: (1) mulheres de faixa etaria < 18 anos, e, (2) que nao
podiam se expressar individualmente, (3) além das que ndo quiseram participar do estudo.

As entrevistas semiestruturadas (Apéndice) foram realizadas pelos pesquisadores apos as participantes
concederem a assinatura do TCLE (apéndice), e foram gravadas por aparelhos celulares, o que permitiu a
analise detalhada e transcricdo na integra. A entrevista teve como base a lingua portuguesa e cada
participante se expressou livremente e espontaneamente e quando parava de falar, respeitava-se o siléncio
e seguia para a proxima pergunta. Em respeito ao anonimato das entrevistadas, os audios foram
posteriormente apagados, visando manter a privacidade, além de serem denominadas: Entrevistada 1,
Entrevistada 2, Entrevistada 3, Entrevistada 4, Entrevistada 5, Entrevistada 6, Entrevistada 7, Entrevistada 8,
Entrevistada 9, Entrevistada 10, Entrevistada 11, Entrevistada 12, Entrevistada 13, Entrevistada 14,
Entrevistada 15, Entrevistada 16, Entrevistada 17, Entrevistada 18, Entrevistada 19, Entrevistada 20,
Entrevistada 21, Entrevistada 22, Entrevistada 23.

Com todas as entrevistas transcritas, foi realizada leitura profunda, com analise de dados individuais e
agrupados, de maneira comparativa, de modo a compreender a percep¢cdo das mulheres atendidas na
atencdo primaria. As entrevistas foram feitas por quatro pesquisadores e gravadas em aparelho celular, no
formato de &udio e, posteriormente, transcritas em linguagem fidedigna a das entrevistadas. Foram
respeitados os aspectos relacionados a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude, que dispbe sobre diretrizes e normas regulamentares da pesquisa envolvendo seres humanos., e
recebeu aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Barbacena (FAME), sob
0 numero de parecer do CEP: 6.282.915. CAAE: 73122323.6.0000.8307.

As informagbes referentes aos dados pessoais foram organizadas considerando estatistica descritiva
(frequéncia, média e porcentagem). Para analisar os dados, o método utilizado no estudo sera a analise de
conteudo tematica proposta por Bardin (BARDIN L, 2004) e descrita por Minayo (MYNAYO MCS, 2004), que
consiste em descobrir os nucleos de sentido que integram a comunicagéo, considerando que sua presenga
ou frequéncia tenham algum significado para o objeto analitico esperado. Este tipo de analise envolve trés
etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento/interpretacdo dos resultados obtidos. Para a
participacdo, as mulheres assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), iniciando-se,
assim, a coleta utilizando os instrumentos previamente esclarecidos.
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RESULTADOS

Foram avaliadas 21 pacientes, com idade minima de 25 anos e maxima de 59 anos, sendo a maioria
casadas (47,6%), com filhos (90,5%). Referente a procedéncia, 88,7% eram de Barbacena/MG. Quanto a
escolaridade, 42,9% apresentavam ensino médio completo. Referente a renda mensal das mulheres, 42,9%
recebiam de 1 a 2 salarios-minimos, e 85,7% n&o recebiam ajuda financeira (Tabelas 1, 2, 3).

Tabela 1 - Dados Sociodemograficos das pacientes (n=21 pacientes).

Entrevistadas Idade | Raga/Cor Estado Civil Filhos Naturalidade
Entrevistada 1 (E1) 47 Branca Casada Sim Outros
Entrevistada 2 (E2) 45 Preta Casada Sim Barbacena
Entrevistada 3 (E3) 48 Parda Casada Sim Cidades Vizinhas
Entrevistada 4 (E4) 25 Parda Solteira Sim Barbacena
Entrevistada 5 (E5) 56 Branca Viuva Sim Barbacena
Entrevistada 6 (E6) 44 Branca Casada Sim Barbacena
Entrevistada 7 (E7) 59 Preta Separada/Divorciada Sim Cidades Vizinhas
Entrevistada 8 (E8) 39 Branca Casada Sim Barbacena
Entrevistada 9 (E9) 46 Preta Casada Sim Barbacena

Entrevistada 10 (E10) 52 Branca Casada Nao Cidades Vizinhas
Entrevistada 11 (E11) 30 Parda Casada Sim Barbacena
Entrevistada 12 (E12) 53 Branca Separada/Divorciada Sim Barbacena
Entrevistada 13 (E13) 33 Branca Casada Sim Barbacena
Entrevistada 14 (E14) 44 Preta Solteira N&o Barbacena
Entrevistada 15 (E15) 41 Preta Casada Sim Barbacena
Entrevistada 16 (E16) 42 Branca Solteira Sim Barbacena
Entrevistada 17 (E17) 40 Branca Solteira Sim Barbacena
Entrevistada 18 (E18) 58 Parda Separada/Divorciada Sim Barbacena
Entrevistada 19 (E19) 38 Parda Solteira Sim Barbacena
Entrevistada 20 (E20) 33 Branca Solteira Sim Barbacena
Entrevistada 21 (E21) 56 Parda Separada/Divorciada Sim Barbacena

Fonte: Orremplilller DM, et al., 2025.
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Tabela 2 - Dados Socioeconémicos das pacientes (n=21 pacientes).

Ajuda
Financeira
Entrevistadas Escolaridade Profissao Renda .
e
Terceiros
Entrevistada 1 (E1) Superior Completo Do lar Outro Nao
Entrevistada 2 (E2) Superior Incompleto Torneira Mecéanica 0a2S8SM N&o
Entrevistada 3 (E3) Médio Incompleto Diarista 0a2SM N&o
Entrevistada 4 (E4) Médio Completo Do lar 0a2SM Nao
) o Agente Comunitario -
Entrevistada 5 (E5) Médio Completo ] 3a4SM Familia
de Saude
Entrevistada 6 (E6) Superior Completo Maquiadora 3a4SM Nao
) Fundamental o
Entrevistada 7 (E7) Diarista 0a2SM Nao
Incompleto
Entrevistada 8 (E8) Médio Completo Do lar Outro Nao
) Fundamental )
Entrevistada 9 (E9) Do lar Outro Familia
Incompleto
Entrevistada 10 (E10) Médio Completo Do lar 50u+ SM Nao
Entrevistada 11 (E11) Médio Completo Auxiliar de Cozinha 0a2SM Nao
Entrevistada 12 (E12) | Fundamental Completo Do lar 0a2SM Prefeitura
Entrevistada 13 (E13) Superior Completo Farmacéutica 50u+ SM Néao
Entrevistada 14 (E14) | Fundamental Completo Do lar 0a2SM Nao
Entrevistada 15 (E15) Superior Completo Enfermeira 3a4SM Nao
. ) Agente Comunitario
Entrevistada 16 (E16) Médio Completo 3a4SM Néao
de Saude
Entrevistada 17 (E17) Médio Completo Motorista 3a4SM Nao
Fundamental
Entrevistada 18 (E18) Do lar 0a2SM Néao
Incompleto
Aucxiliar de Servigos
Entrevistada 19 (E19) Médio Completo . 3a4SM Nao
Gerais
Entrevistada 20 (E20) Médio Completo Cabelereira 0a2SM Nao
Entrevistada 21 (E21) | Fundamental Completo Diarista 3a4SM Nao

Fonte: Orremplilller DM, et al., 2025.
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Tabela 3 - Percentuais sociodemograficas das pacientes (n=21 pacientes).

Variaveis N % Total
Idade
25-40 anos 6 28,6
40-59 anos 15 71,4 2!
Estado civil
Casada 10 47,6
Solteira 6 28,6
21
Separada 4 19,0
Vilva 1 4,8
Filhos
Sim 19 90,5
21
Nao 2 9,5
Procedéncia
Barbacena 18 85,7
Cidades vizinhas 3 14,3 2!
Escolaridade
Ensino Fundamental completo 3 14,3
Ensino Fundamental incompleto 3 14,3
Ensino médio incompleto 1 4.8
Ensino médio completo 9 42,9 2!
Educacao superior incompleto 1 4,7
Educagao superior completo 4 19,0
Renda mensal
1 a 2 salarios minimos 9 429
3 a 4 salarios minimos 6 28,6
Maior que 3 salarios minimos 2 9,5 2!
Outro 4 19,0
Recebe ajuda financeira
Familia 2 9,5
Prefeitura 1 4,8 21
Nao 18 85,7

Fonte: Orremplilller DM, et al., 2025.
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Tabela 4 - Perfil de Rastreamento sobre Cancer de Colo de Utero das pacientes (n=21 pacientes).

Entrevistadas Ativa Realizou dade do 1° Frequéncia Assisténcia
Sexualmente | Preventivo Preventivo g de Saude

Entrevistada 1 Sim Sim N&o soube Ocasionalmente SUS
(E1) responder

Entrezlészt)ada 2 Sim Sim 26 anos Anualmente Convénio

Entrezlézt)ada 3 Sim Sim 23 anos Ocasionalmente SUS

Entrez/ézt)ada 4 Nao Nao Nao realizou Nao realizou SuUS

Entrevistada 5 N30 Sim 20 anos 2 em 2 anos SUS
(ES)

Entrezlézt)ada 6 Sim Sim 15 anos Anualmente Convénio

Entrevistada 7 N3o Sim 35 anos 3 em 3 anos SUS
(E7)

Entrevistada 8 Sim Sim 18 anos Anualmente SUS
(E8)

Entrezlésgt)ada 9 Sim Sim 33 anos Ocasionalmente SUS

Entrevistada 10 Sim Sim 23 anos Anualmente Particular
(E10)

Entrevistada 11 Sim Sim 22 anos Anualmente SUS
(E11)

Entrevistada 12 Sim Sim 20 anos 3 em 3 anos SUS
(E12)

Entrevistada 13 Sim N3o N3o realizou Nao realizou Partlcuhla.r ©
(E13) Convénio

Entrevistada 14 Sim Sim 25 anos 2 em 2 anos SUS
(E14)

Entrevistada 15 Sim Sim 19 anos 4 em 4 anos SUS
(E15)

Entrevistada 16 Sim Sim 25 anos Anualmente Convénio
(E16)

Entrevistada 17 Sim Sim 21 anos Anualmente SUS
(E17)

Entrevistada 18 Sim Sim 30 anos 2 em 2 anos SUS
(E18)

Entrevistada 19 Sim Sim 20 anos Anualmente SUS
(E19)

Entrevistada 20 Sim N3o N3o realizou Nao realizou SUS
(E20)

Entrezllgf)da 21 Sim Nao N&o realizou Na&o realizou Sus

Fonte: Orrempdilller DM, et al., 2025.
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DISCUSSAO

Para melhor compreensao da percepg¢ao das mulheres atendidas na Atengao Primaria sobre o cancer de
colo de utero e sua prevencéo, a discusséo sera dividida em tépicos, de acordo com cada pergunta feita
durante as entrevistas, que separam em categorias:

A. Conhecimento sobre o cancer de colo de utero,
Conhecimento sobre quais os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de colo de utero,
Conhecimento sobre qual a idade a mulher deve fazer o exame de prevencgao,

Conhecimento sobre os cuidados necessarios para a mulher realizar o exame de prevencgao,

mOoO o W

Conhecimento sobre a prevengéo do cancer de colo de utero,

F. Percepgao de por que muitas mulheres nao realizam o exame preventivo (Papanicolau) contra o
cancer de colo de utero,

G. Informagéo se as mulheres fazem uso de preservativos.

Neste estudo, com base nos pressupostos do Interacionismo Simbdlico foram identificadas categorias que
enfatizam o significado dos fatos, as experiéncias adquiridas e as interagdes sociais pelos participantes deste
estudo. Para melhor discussdo, serao explicitadas algumas falas das Entrevistas com maior impacto e
reflexdo dos assuntos abordados.

Categoria A: Referente ao conhecimento sobre o cancer de colo de utero

As entrevistadas demonstraram pouco conhecimento sobre o exame preventivo, sua finalidade,
periodicidade e populagao-alvo. O conceito de saude emergiu com incertezas.

“Néo sei muita coisa ndo. Sei que tem que fazer todo ano... perigoso, né?” - E1
“Ah... que eu acho que se néo fizer o preventivo, vocé pode ter, né? — E8

“O que eu sei é o seguinte... Que é a partir do momento que vocé inicia a atividade
sexual” - Diz E 10

A saude e a doenga constituem uma interpretagcao do individuo da sua subjetividade, porém formada a
partir de processos de definigdo e interpretacao constituidos intersubjetivamente. Embora essa interpretagcao
seja pessoal, € baseada em significados internalizados através da interagdo e trocas em processo de
comunicagao com outras pessoas e construidos na vida cotidiana, refletindo a sabedoria popular, as
experiéncias individuais e coletivas, as caracteristicas da cultura local e também concepgdes atuais e
pregressas da classe médica, entre outras influéncias (OLIVEIRA AC, et al., 2014).

Categoria B: Conhecimento sobre quais os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de colo
de utero

Além da infecgao pelo HPV, que é a causa necessaria para o cancer de colo uterino, os tipos histolégicos
Adenocarcinoma Cervical (AC) e Carcinoma de Células Escamosas (SCC) compartilham outros fatores de
risco, como o numero de parceiros sexuais, idade da primeira atividade sexual, idade da primeira gestagéo e
uso de contraceptivo oral. O tabagismo e a multiparidade sao fatores de risco diretamente associados ao SCC
e inversamente associados ao AC. Mulheres nuliparas tém maior numero de ciclos menstruais ovulatérios
devido a auséncia de gravidez e lactagdo, com maior exposi¢do cumulativa ao horménio estrogénio e/ou
menor exposi¢cdo ao hormdnio progesterona. A progesterona afeta diretamente as células cancerigenas,
causando inibicdo do crescimento das células neopléasicas e invasdo celular (ROCHA JC, et al., 2014).

“HPV, principalmente. Né? A falta de informagéo sobre esse assunto. Agora, gracas
a deus, com a vacina a... a juventude vai ficar bem prevenida, né, nessa questéo. E
assim, prevenir... é... como se diz... tabagismo, né? Varios fatores. Hereditariedade
também” — E5
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“Falta de ir ao médico, fazer preventivo. Ir ao médico mais. Deixar parado e sentir
tanta dor. Outra solugdo para poder saber se ta ou ndo com a doencga. S6 procurando
um médico, né?” — E7

“De risco pra ter o cancer? Ih... qualquer pessoa pode ter né? Eu acho que é quem
néo faz exame, né? Porque tem que fazer, ne? Todo ano” - E17

A precocidade das relagdes sexuais esta diretamente relacionada com o aumento do risco do cancer
cervical, pela imaturidade da cérvice na adolescéncia, intensa metaplasia, zona de transformagao do colo
localizada na ectocérvice e pelos niveis hormonais desestabilizados. A multiplicidade de parceiros sem uso
de medidas preventivas também compdes um fator predisponente para o cancer cervicouterino, pois gera
aumento de IST’S, inclusive de HPV (ROCHA JC, et al., 2014).

Categoria C: Conhecimento sobre qual a idade a mulher deve fazer o exame de prevengao

A idade também se configura como interferente no processo do cancer cervicouterino. A maioria das
infecgdes por HPV em mulheres com menos de 30 anos regride espontaneamente, ao passo que acima dessa
idade a persisténcia € mais frequente. A incidéncia do cancer cervicouterino manifesta-se a partir da faixa
etaria de 20 a 29 anos, aumentando seu risco rapidamente até atingir o pico etario entre 50 e 60 anos. O risco
de mulheres serem acometidas por cancer cervical aumenta entre as que dispdem de baixo nivel escolar e
socioeconémico. A alta porcentagem de mulheres de pouca instrucdo pode agravar as vulnerabilidades
individuais e coletivas, compondo um fator de risco social para o desenvolvimento do cancer cervicouterino.
Somado ao baixo nivel educacional e econémico, ser solteira, como observado predominantemente, pode
agravar a vulnerabilidade as IST S/HIV e ao cancer do colo do utero devido a possibilidade de mais variedade
de parceiros sexuais (LOMBELO-CAMPOS AA, et al., 2018).

“Eu acho que assim que inicia a vida sexual, eu acredito” - E2

“No meu ponto de vista, a partir da primeira relagao sexual. A primeira vez, quando
vocé manter a relagdo sexual a primeira vez, vocé tem que procurar o ginecologista,
fazer o exame e, e ja fazer seu o tratamento ali. Né? Com anticoncepcional para evitar
gravidez. E... tratamento que a mulher deve correr atrés, olhar essa parte ai” - E10

“Eu acho que tem que ser jovem, porque se tiver cadncer ou qualquer coisa... melhor
descobrir, né? Porque tem como fazer tratamento e tudo” — E19

Categoria D: Conhecimento sobre os cuidados necessarios para realizar o exame de prevengao

Observa-se que o exame de Papanicolau e colposcopia sao 0s exames mais comuns e frequentemente
realizados por mulheres jovens durante o periodo de maior atividade sexual. Observa-se também que chega
a 82% a taxa de adolescentes que contraem infecgdes, problema que causa lesdes de baixo grau, sendo que
a maioria regride, enquanto uma minoria sofre lesdo de alto grau sofrendo lesdes mais sérias, essa nao é
uma tendéncia s6 no Brasil, mas sim, uma tendéncia mundial. Assim se entende que a adolescente precisa
buscar sua propria prevencgdo e garantir maiores cuidados com seu corpo pois algumas lesdes adquiridas
enquanto jovem pode causar problemas para ela na vida adulta, por isso em casos positivos de lesdes deve-
se buscar por ajuda e acompanhamento de profissionais qualificados para acompanhar a evolu¢ao da lesédo
e garantir a cura, tendo sempre o cuidado de realizar exames periédicos (MACEDO FLDS, et al., 2015).

“Os cuidados necessarios é a higiene, né? Agendar com uma pessoa que vocé tem
confianga. Um médico que vocé... né?... assim... ja, ja tem o conhecimento nessa area.
No meu ponto de vista, é isso” — E9

“Que tem que fazer, porque se for ter, se tiver alguma coisa, melhor saber no
comego, porque pode espalhar cancer né? E depois é pior” - E13

“Eu acho que tem que fazer de tempo em tempo né, que tem que fazer. Porque tem
gente que faz e depois ndo quer fazer, porque se tiver cdncer pode saber s depois” -
E17
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Categoria E: Conhecimento sobre a prevencgao do cancer de colo de utero

Dentre todos os tipos de cancer, é o que apresenta um dos mais altos potenciais de prevengao e cura,
chegando a perto de 100%, quando diagnosticado precocemente e podendo ser tratado em nivel ambulatorial
em cerca de 80% dos casos. A deteccao precoce do cancer do colo do utero em mulheres assintomaticas
(rastreamento), por meio do exame citopatolégico (Papanicolau), permite a detec¢do das lesdes precursoras
e da doencga em estdgios iniciais, antes mesmo do aparecimento dos sintomas (BRASIL, 2015).

A faixa etaria prioritaria para a detecgdo precoce do cancer do colo do Utero é dos 25 aos 59 anos de
idade, periodo que corresponde ao pico de incidéncia das lesdes precursoras e antecede o pico de
mortalidade pelo cancer. Além disso, agdes que visem reduzir a exposicao aos fatores de risco, principalmente
tabagismo e infecgéo pelo HPV, devem ser encorajadas (BRASIL, 2015). A prevencgao primaria do cancer do
colo uterino possui relagdo com a diminuigéo do risco de infecgao pelo HPV, cuja principal via de transmissao
€ a sexual.

A vacinagéao profilatica junto a utilizacdo de preservativos durante a relacdo sexual é considerada os
métodos de prevengao primaria da doenga. A prevengao secundaria conta com a realizagao de exames de
rastreio no colo uterino, que pode ser através do exame citopatoldgico (Papanicolau) ou do exame de PCR
para HPV ou associagao destes (ROZARIO SD, et al., 2019).

“E.. relagdo com a protecdo, né? No caso... no meu caso eu sou casada... eu tenho
um parceiro s6... ndo tenho tanto risco, mas mesmo assim a prevengdo é muito
importante. E o acompanhamento anual com o médico.... Fazendo o exame,
Papanicolau, né? Todos os exames. Faco anualmente” — E6

“Fazer o exame preventivo anualmente” — E9

“E estar se cuidando, anualmente, e fazendo o preventivo e tomando os cuidados
que tem que ser tomado” — E10

Categoria F: Percepgao de por que muitas mulheres nao realizam o exame preventivo (Papanicolau)
contra o cancer de colo de utero

“Eu acho que a maioria das pessoas que néo realizam esse exame, porque tem
vergonha. Sabe? Timidez... a pessoa fica um pouco... né?... Preocupada com a sua
intimidade, mas é bobeira. Isso é s6 um tabu, né? — E5

“Por que néo realizam? Eu acho que falta de conhecimento...eu acho que é falta de
conhecimento que o sistema unico de saude disponibiliza, porque hoje em dia... né?...
tem condicées... s6 se for uma area muito precaria, fora na cidade. Hoje em dia, né?
Os postos de saude disponibilizam. Falta de conhecimento” — E6

“Ah... muita mulher... tem um pouquinho de receio, né, pouquinho de medo, sei la...
que... as vezes tem medo de estar acontecendo alguma coisa e deixa para ultima
hora... ai ndo tem mais solugdo. Ndo pode ter medo, né?” - Diz E7

Corroborando com este achado, o conhecimento sobre o cancer de colo uterino foi objeto de investigagao
em estudo sobre a percepgao de mulheres sobre o exame de Papanicolau, em que também foi encontrado
um déficit de conhecimento a este respeito. Com relagédo ao aspecto da idade mais avangada que as
descrigdes revelaram, nota-se um desconhecimento das doengas sexualmente transmissiveis, e a relagao do
HPV com o desenvolvimento da doenga. A iniciagdo sexual comeca cada vez mais cedo e de forma
desprotegida, o que deixa as jovens vulneraveis ao HPV e outras doencas sexualmente transmissiveis,
demonstrando uma grande necessidade de educagdo em saude. Sendo assim, a mulher com vida sexual
ativa, principalmente aquelas com idade de 25 a 59 anos devem realizar o exame periodicamente. No inicio,
o exame deve ser feito anualmente. Apds dois exames normais consecutivos, pode ser feito de 3 em 3 anos.
A falta de compreensdo da importancia da realizagdo do exame de Papanicolaou por um segmento de
mulheres constitui um desafio para os servigos de saude, pois tem limitado o acesso ao rastreamento do
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cancer de colo de utero principalmente daquelas consideradas de maior risco. Dentre as novas diretrizes no
SUS (Sistema Unico de Saude), o Ministério da Saude esta implementando a substituigdo do Papanicolau
pelo teste de DNA-HPV no SUS, que é mais sensivel e pode estender o periodo de retorno para até 5 anos.
A auto coleta do material para o teste de DNA-HPV também esta sendo implementada para facilitar o acesso
a mulheres em éareas de dificil acesso ou que resistem ao exame por profissional de saude (NICOLAU AIO,
et al.,, 2015).

Categoria G: Informagao se as mulheres fazem uso de preservativos

Mulheres com mais idade e em unido estavel apresentaram maior probabilidade de nao usarem
preservativos. Constatou-se a diminuicdo no uso regular de preservativos com o aumento da idade
independentemente do tipo de unido. A prépria politica de distribuicdo de preservativos do Ministério da Saude
tem priorizado os jovens. Talvez, o uso de preservativos seja mais facil para as geragcdes mais novas. O efeito
de nao-protecdo das mulheres vivendo em unido estavel foi mantido mesmo controlado para idade.
Provavelmente as mulheres, especialmente as casadas ou vivendo em unido estavel, tém sido colocadas em
situagao de vulnerabilidade em relagdo a Aids em decorréncia de seu comportamento sexual desprotegido,
creditando confianga em seus parceiros (BRASIL, 2023).

As questdes de género, que envolvem os parceiros, devem ser levadas em consideragao. Isso porque as
mulheres ainda se encontram em desvantagem no momento da escolha do uso do preservativo na relagao
sexual na maioria das vezes. Assim, os resultados do presente estudo mostraram a baixa utilizagao de
preservativos como forma de protecdo as doengas sexualmente transmissiveis e Aids, o que reforga a nogao
de que as mulheres mais idosas e vivendo em unido estavel estdo mais vulneraveis a doenga.

Existem evidéncias mostrando que o aumento de consultas médicas proporciona melhora nas coberturas
de agbes de saude relacionadas ao Programa de Atencgéo Integral a Saude da Mulher. Entretanto, a analise
ndo evidenciou qualquer influéncia dos servicos de saude determinando a utilizagdo de preservativos
(SOARES CB, et al., 2014).

“N&o. Eu nao fago porque sou casada e s6 tenho o meu esposo... ... fiz quando
comecei a namorar ele, mas agora sou casada e nao fago. Fago preventivo anualmente
e gracas a deus eu néo tenho nada” - E10

“Hoje em dia ndao mais. Depois que eu casei, ndo uso mais. Mas, quando eu tinha
uma vida mais ativa, eu sempre usei... camisinha” - E11

“Néo. Atualmente ndo” - E13

Ha necessidade de se alertar os servigos de saude como forma de estimular o uso de preservativos. Os
trabalhadores de saude devem conhecer a realidade do local no qual atuam para melhor entender e assim
tentar mudangas nos costumes e habitos dos individuos. As mudangas na comunidade partem das alteragdes
na estrutura, na equipe de saude e nos processos de trabalho (VUKOVIC D, et al., 2015).

CONCLUSAO

A falta de compreenséao da importancia da realizacdo do exame de Papanicolau por um segmento de
mulheres constitui um desafio para os servigos de saude, pois tem limitado o acesso ao rastreamento do
cancer de colo de utero principalmente daquelas consideradas de maior risco. A percepgao das mulheres, os
fatores dificultadores e as barreiras enfrentadas na realizagdo do exame de Papanicolau sdo essenciais para
melhorar as estratégias de prevengdo e aumentar a adesao ao rastreamento, com o objetivo de reduzir a
incidéncia e mortalidade dessa neoplasia maligna. A atengao primaria a saude desempenha um papel crucial
nesse processo, sendo fundamental para promover o conhecimento, a educagao e a conscientizagdo sobre
o cancer de colo de utero.
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