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A néo realizacdo do exame papanicolaou e comportamentos de risco
em mulheres com vida sexual ativa
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RESUMO

Objetivo: Descrever os motivos da néo realizagdo do exame Papanicolaou e o comportamento de risco em
mulheres sexualmente ativas. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com abordagem
guantitativa, realizado com 100 mulheres assistidas pelo NASF em um municipio do interior da Paraiba. A
coleta dos dados ocorreu entre agosto e outubro de 2019, por meio da aplicagdo de um questionario e
analisados de acordo com a literatura pertinente associada a uma analise estatistica descritiva. Resultados:
A maioria das mulheres sé@o jovens, em unido estavel com renda familiar abaixo de um saldrio minimo.
Tiveram inicio da atividade sexual antes dos 18 anos, com parceiro fixo. O motivo da ndo realizagdo do exame
citologico foi a vergonha. 84% ja ouviram falar em HPV e 83% sabem a forma de transmissdo. A maioria tem
de 1 a dois parceiros sexuais e realizam o exame anualmente. Conclusao: Apesar das estratégias nacionais
para aumentar a cobertura do exame, ainda existem dificuldades relacionadas a realiza¢do, como a vergonha
e 0 medo, influenciando na baixa cobertura a nivel nacional.

Palavras-chave: Saude da mulher, Fatores de risco, Neoplasias do colo do Uutero.

ABSTRACT

Objective: Describe the reasons for not having the Pap smear and the risk behavior in sexually active women.
Methods: This is a descriptive-exploratory study with a quantitative approach, carried out with 100 women
assisted by NASF in a city in the interior of Paraiba. Data collection took place between August and October
2019, through the application of a questionnaire and analyzed according to the relevant literature associated
with a descriptive statistical analysis. Results: Most women are young, in a stable relationship with a family
income below the minimum wage. They started sexual activity before the age of 18, with a steady partner. The
reason for not performing the cytological examination was shame. 84% have heard of HPV and 83% know the
form of transmission. Most have 1 to 2 sexual partners and perform the exam annually. Conclusion: Despite
national strategies to increase the coverage of the exam, there are still difficulties related to the exam, such as
shame and fear, influencing the low coverage at the national level.

Keywords: Women's health, Risk factors, Uterine cervical neoplasms.

1 Centro Universitario de Patos (UNIFIP), Patos - PB.
2 Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campina Grande - PB.
*E-mail: silviaximeneso@gmail.com

SUBMETIDO EM: 6/2020 [ ACEITO EM: 7/2020 | PUBLICADO EM: 9/2020

REAS/EJCH | Vol.12(12) | e4221 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4221.2020 Pagina 1 de 10


https://doi.org/10.25248/reas.eXX.2019
mailto:silviaximeneso@gmail.com

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivos: Describa las razones para no hacerse la prueba de Papanicolaou y el comportamiento de riesgo
en mujeres sexualmente activas. Métodos: Estudio descriptivo-exploratorio con enfoque cuantitativo,
realizado con 100 mujeres atendidas por NASF en una ciudad del interior de Paraiba. La recoleccién de datos
tuvo lugar entre agosto y octubre de 2019, mediante la aplicacion de un cuestionario y analizados de acuerdo
con la literatura relevante asociada con un analisis estadistico descriptivo. Resultados: la mayoria de las
mujeres son jovenes, en una relacion estable con un ingreso familiar por debajo del salario minimo.
Comenzaron la actividad sexual antes de los 18 afios, con una pareja estable. La razon para no realizar el
examen citolégico fue la vergiienza. El 84% ha oido hablar del VPH y el 83% conoce la forma de transmisién.
La mayoria tiene de 1 a 2 parejas sexuales y realiza el examen anualmente. Conclusion: a pesar de las
estrategias nacionales para aumentar la cobertura del examen, todavia existen dificultades relacionadas con
el examen, como la vergiienza y el miedo, que influyen en la baja cobertura a nivel nacional.

Palabras clave: Salud de la mujer, Factores de riesgo, Neoplasias del cuello uterino.

INTRODUCAO

O céancer do colo do utero (CCU) é considerado um problema de saude publica mundial, pelo fato de ser
a segunda neoplasia mais comum entre as mulheres e pelos crescentes nimeros de casos que surgem
anualmente com diagndstico tardio; levando a altos indices de morbimortalidade de mulheres em todo mundo
(CASARIN MR, PICCOLIJCE, 2011).

Os paises em desenvolvimento sdo 0s que apresentam as maiores taxas de incidéncia desta neoplasia,
com 80% dos casos (BRASIL, 2017). Segundo as estimativas do Instituto Nacional do Céncer (INCA), para o
biénio 2018-2019, foram estimados 16.370 casos novos de cancer do colo do utero no Brasil para cada ano,
com um risco aproximado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. Ocupando a terceira posi¢ao no pais e o
guarto tipo mais comum na populagao feminina no ranking mundial (INCA, 2017).

Entre as regides brasileiras, observa-se grande diferenga entre as taxas de incidéncia do cancer do colo
do utero. A regiao Norte € a primeira mais incidente entre mulheres (25,62/100 mil). As regides Nordeste
(20,47/100 mil) e Centro-Oeste (18,32/100 mil), ocupam a segunda posi¢ao. Ja as regioes Sul (14,07/100 mil)
e Sudeste (9,97/100 mil), ocupam a quarta posigao (INCA, 2017).

O Papilomavirus Humano (HPV) é o principal fator etiolégico do CCU bem como o patégeno viral sexual
mais comum (YIN F, et al., 2017). A descoberta do HPV como causa necessaria para o desenvolvimento
deste tipo de cancer tem levado estudiosos e governo ao desenvolvimento de vacinas profilaticas contra o
virus HPV e a ampliagao de programas de rastreio e controle do cancer (SOTO D, et al., 2017).

A etiologia do CCU esta associada diretamente aos habitos de vida, aos fatores ambientais e as baixas
condi¢des socioeconbmicas. Muitos sdo os fatores de riscos existentes que podem ocasionar o cancer do
colo do utero, dentre eles, o tabagismo, multiparidade, multiplicidade de parceiros sexuais, uso de
anticoncepcionais orais, iniciagdo sexual precoce e baixa ingestdo de vitaminas, porém, o principal agente
causador é o Papiloma Virus Humano (HPV) (LEITE MF, et al., 2014).

Como formas de prevencdo primaria, estdo agdes comportamentais como vacinagdo contra o HPV, uso
de preservativo, reducdo do niumero de parceiros sexuais e atraso no inicio da vida sexual. J& como prevencao
secundaria, o exame citopatolégico (CP) é o mais utilizado, pois o cancer de colo do Utero tem progressao
lenta e se descoberta a lesdo pré-invasiva precocemente, a chance de cura é quase total (SILVA VCG,
RESENDE CL, 2009).

Apesar de o exame preventivo ser uma atividade oferecida com periodicidade, sua realizacdo vem
apresentando certa resisténcia por parte de muitas mulheres que nédo se submetem ao exame por diversos
motivos, tais como, vergonha, auséncia de sintomas e esquecimento, sentimentos de medo, o que revela a
influéncia dos aspectos psicossociais de prevencao desse tipo de neoplasia (NASCIMENTO LC, et al., 2012).
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Diante disso, o conhecimento das mulheres sobre os fatores causadores e a forma de deteccdo precoce
do CCU torna-se indispensavel e pode contribuir para que as mesmas possam patrticipar das agdes e decisGes
que afetam sua saude, principalmente estimulando a identificacdo de sintomas e a procura pelo servigo de
prevencao adequado (LEITE MF, et al., 2014).

Nesse contexto, o presente estudo tem como alvo as mulheres com vida sexual ativa acompanhadas pela
equipe do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), que da suporte as Unidades de Saude da Familia,
nivel de atencéo responsavel pelo rastreamento do cancer de colo uterino. Diante destes fatos, surge as
seguintes questdes norteadoras: Qual o comportamento de risco para o desenvolvimento do cancer de colo
uterino das usuarias assistidas pelo NASF? Quais os motivos da ndo adesdo ao exame citoldgico?

Além disso, sabe-se que um dos fatores contribuintes para o desenvolvimento do cancer uterino é o
histérico familiar. Mulheres com parentes de primeiro grau (mée ou irma) que tiveram cancer de colo do Utero
tem um risco de 2 a 3 vezes maior de desenvolver a doenca, quando comparado com aquelas que ndo tem
casos na familia (ONCOGUIA, 2017). Esse é o principal motivo para o desenvolvimento deste estudo, uma
vez que a vivéncia com o historico familiar de cancer de colo de Gtero na familia (avd, tia, prima) tem causado
sofrimento familiar e pessoal, por saber que este tipo de cAncer pode ser evitado se utilizadas as estratégias
de prevencéo e rastreamento eficazes.

A proposta deste estudo visa oferecer uma reflexdo sobre o comportamento preventivo em relacdo ao
cancer de colo uterino e perceber quais crengas individuais impedem ou motivam a prética da adeséo as
recomendacdes do Ministério da Salde. Espera-se que esses conhecimentos auxiliem no planejamento dos
servicos de saude no ambito da gestdo e da assisténcia, e sirva de suporte para futuras pesquisas
relacionadas aos aspectos comportamentais que tornam a mulher mais vulneravel a este tipo de cancer.
Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo descrever os motivos da nédo realizacdo do exame
Papanicolaou em mulheres sexualmente ativas.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de campo, com abordagem quantitativa. A pesquisa descritiva tem como
proposito observar, descrever, explorar, classificar e interpretar aspectos de fatos ou fenémenos. Buscam-se
a frequéncia, caracteristica, relacdo e associagéo entre varidveis (DYNIEWICZ AM, 2009).

A pesquisa foi realizada na area de abrangéncia da Estratégia de Saude, com os grupos de Hiperdia, de
gestantes e da academia da cidade assistidos pelo NASF, em um municipio do interior da Paraiba.

A populagédo constituiu-se de todas as mulheres assistidas pelo NASF. A amostra foi aleatéria simples, por
conveniéncia, mediante os critérios de inclusdo e exclusao. Os critérios de incluséo foram: mulheres na faixa
etaria acima de 18 anos, ter vida sexual ativa e que estivessem presente no momento da pesquisa. Foram
excluidas as mulheres que apresentassem algum distarbio mental que inviabilizasse sua participacdo neste
estudo e que se recusassem a responder ao questionario ndo assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

As participantes foram informadas quanto ao objetivo do estudo, bem como sobre o comprometimento e
sigilo das informacdes prestadas no ato da pesquisa. Apos receberem todas as informacdes sobre a finalidade
da pesquisa, as mesmas para participarem do estudo, assinaram o TCLE, totalizando 100 participantes.

Foi utilizado um formulario, elaborado pelas préprias pesquisadoras, para a coleta dos dados
sociodemograéficos, clinicos e epidemiolégicos. A coleta de dados ocorreu entre agosto e outubro de 2019,
através da aplicacdo do questionario de forma individual, na prépria instituicdo, onde houve a explicagao
acerca da pesquisa, assegurando 0s esclarecimentos necessarios, para o adequado consentimento, e de
possiveis duvidas referentes a linguagem/nomenclatura utilizada no questionario.

A compilagéo dos dados foi realizada no banco de dados do Microsoft Excel®. Para anélise estatistica e
descritiva, os dados foram importados para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
verséo 25.
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A pesquisa foi encaminhada ao CEP da UNIFIP e obedeceu aos preceitos da Resolu¢do n°510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2016), tendo
aprovacao através do CAAE 20069419.3.0000.5181.

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos evidenciam maior propor¢cdo na faixa etaria de 26 a 40 anos (40%),
casadas/unido estavel (67%), com grau de escolaridade no ensino médio (43%), e renda familiar mensal
menor que um salario minimo (49%). A maioria ndo é fumante (91%), e ndo tém habito de beber
semanalmente (79%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico e habitos de vida das usuarias atendidas pelo NASF, n=100.

Variaveis N %
Idade
De 18 a 25 anos 19 19
De 26 a 40 anos 40 40
De 41 a 50 anos 26 26
Acima de 50 anos 15 15
N&o informado 03 3
Estado civil
Solteira 19 19
Casada/Unido Estavel 67 67
Divorciada 06 6
Vidva 03
Escolaridade
Fundamental Completo 35 35
Ens. Médio 43 43
Ens. Superior Completo 16 16
N&o Informado 06 6
Renda familiar mensal
< 01 salério minimo 49 49
01 salério minimo 35 35
1 a 2 salarios minimo 14 14
Mais de 3 salarios minimo 02 2
Fumante
Sim 09 9
Nao 91 91
Habito de beber semanalmente
Sim 21 21
Nao 79 79

Fonte: Oliveira EMF, et al., 2019.
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No tocante aos antecedentes ginecoldgicos e sexuais, a menarca ocorreu em uma idade entre 13 a 15
anos (62%) e o inicio da atividade sexual foi antes dos 18 anos (51%). Quando questionadas sobre ter
parceiros fixos ou nao, 63% afirmaram que atualmente possuem parceiro fixo. Com relagdo ao método
contraceptivo utilizado, 38% realizam o coito interrompido e o nimero de parceiros durante a vida na maior
parte dos casos foi de 1 parceiro (42%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos antecedentes ginecologicos e sexuais das mulheres atendidas pelo NASF, n=100.

Antecedentes ginecoldgicos e sexuais N %

Idade da menarca

10 a 12 anos 35 35
13 a 15 anos 62 62
15a 17 anos 03 3
Coitarca

< 18 anos 51 51
> 18 anos 49 49

Possui parceiro fixo

Sim 63 63

N&o 37 37

Método contraceptivo utilizado

Camisinha masculino-feminina 27 27
Contraceptivo oral 21 21
Camisinha e pilula 05 5
Injecéo 05 5
Coito interrompido 38 38
Ligadura tubaria 22 22
Implante de DIU 06 12
Nenhum 35 35

Fonte: Oliveira EMF, et al., 2019.

Ao serem questionadas sobre a realizacao do exame, a maioria das mulheres ja havia realizado. Apurou-
se nas respostas que a realizacdo se da anualmente ou a cada dois anos, todavia existe uma parcela que
realiza a mais de dois anos. Sobre o conhecimento acerca das funcdes do exame, predominou a proporgao
de mulheres com a resposta de que o exame serve para rastrear cancer de colo de Utero. Dentre as
dificuldades mencionadas, a vergonha foi a mais citada e dentre as mulheres pesquisadas, 42% tiveram o
resultado de seus exames alterados (Tabela 3).
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Tabela 3 - Informacdes relacionadas a salde e ao exame citologico pelas mulheres atendidas pelo NASF,
n=100.

Informacdes N %

Vocé ja fez algum preventivo na vida?

Sim 94 94
N&o 06 6

Razéo para procura do exame

Exame de rotina 65 65
Examinar sobre problemas de salde 09 9
Prevenir cancer do colo uterino 21 21
Por orientagdes de amigos 01 1
Porque o Agente Comunitério de Saude orientou 03 3
Outros 01 1

Frequéncia da realizacdo do exame preventivo?

Anualmente 76 76
A cada dois anos 15 15
A cada trés anos 03 03
Nunca realizou 16 16

Dificuldades para realizagdo do exame Papanicolaou

Medo 10 10
Vergonha 49 49
Inseguranca 02 2
Preconceito 01 1
Acho que vai doer 05 5
Falta de tempo 04 4
N&o tenho dificuldades 30 30

Jateve algum exame alterado?

Sim 42 42
Nao 48 48
N&o sei 10 10
Total 100 -

Fonte: Oliveira EMF, et al., 2019.

Sobre o entendimento em relagdo ao comportamento de risco, as mulheres informaram que tiveram
relagfes sexuais com dois ou mais parceiros no ultimo ano, afirmam ter conhecimento sobre o HPV, a forma
de transmisséo, relatando as consequéncias caso vejam a se contaminarem e a forma de evitar, embora
saibam como preservarem-se ndo fazem uso do preservativo (Tabela 4).
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Tabela 4 - Informag@es relacionadas ao comportamento de risco e conhecimento sobre o HPV, segundo as
mulheres atendidas pelo NASF, n=100..
Antecedentes ginecoldgicos e sexuais n %

NUumero de parceiros nos altimos 12 meses

Um 42 42
Dois 24 24
Trés ou mais 34 34

Costuma proteger o sexo com preservativo

Sim 36 36
N&o 64 64

Ja ouviu falar sobre HPV?

Sim 84 84
Nao 16 16

Para vocé como se pega o HPV?

Vida sexual 83 83
Saliva 01 1
Beijo 05 5
Né&o sei 11 11

O HPV traz alguma consequéncia ao longo da vida?

Cancer do colo do utero 75 75
Morte por cancer 13 13
Nao sei 12 12

Tem como evitar o HPV?

Sim 89 89
Nao 11 11
Total 100 -

Fonte: Oliveira EMF, et al., 2019.

DISCUSSAO

Os resultados revelam que a maioria das participantes estavam na faixa etaria de 26 a 40 anos, periodo
de vida que constitui fator de risco para desenvolvimento de cancer de colo uterino, ao passo que a doenca
incide em apenas uma pequena porcentagem de mulheres com menos de 30 anos (BRASIL, 2010).

No tocante a escolaridade, uma pesquisa demonstrou que a maior parte das entrevistadas tem baixo indice
de escolaridade. Os autores ressaltaram que tal fator, traz dificuldades relacionadas as medidas preventivas
e de promoc¢do a saude da mulher, pois quanto menor o indice de escolaridade, maior a dificuldade na
compreenséo da manutencdo da salde, voltada as medidas preventivas e de controle (CARVALHO BA, et
al., 2015). Estudo realizado com mulheres na india, China, México, Russia e Africa do Sul, evidenciou que
mulheres com maior grau de escolaridade apresentam 10 vezes mais probabilidade em participar de
programas de rastreamento do CCU em detrimento das demais (AKINYEMIJU T, et al., 2016).
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Uma pesquisa buscou avaliar o perfil sociodemografico de mulheres usuarias do servigo de salde. Os
resultados apontaram que 57% recebem de um a trés salarios minimos e 30% até um salario minimo. Estes
resultados concordam com esta pesquisa, na qual se observou que todas as entrevistadas pertencem a classe
econdmica desfavoravel. As mulheres com condicBes econdmicas desfavoraveis tendem a procurar mais
pelos servigos de salide apenas para procedimentos curativos, ndo visualizando a importancia da prevencao.
Isto dificulta o processo de cobertura do exame, colaborando para uma baixa adesédo e maior propensao no
desenvolvimento de doencas (SILVA ECA, et al.,, 2015). Concernente ao estado civil, uma pesquisa
demonstrou resultados semelhantes, apontando que 70% sao casadas (SILVA JP, et al., 2018). Mulheres
casadas tendem a procurar mais os servicos de salde quando comparadas as solteiras e villvas, conjetura-
se por possuirem vida sexual mais ativa, assim, a estabilidade conjugal pode ser um aspecto positivo na
prevencdo do CCU.

Apenas 09 mulheres da amostra eram tabagistas, o que contribui de forma positiva para a prevencédo do
CCU, visto que o tabagismo influencia o aumento da incidéncia de Neoplasia Intra-Epitelial Cervical (NIC) e
cancer cervical (CAUZ OR, et al., 2002). Com relacdo ao consumo de bebida alcodlica, 79% negaram o uso.
Segundo o INCA (2019), o consumo do alcool aumenta o risco de desenvolver diferentes tipos de cancer,
assim, o fato das mulheres ndo consumirem bebida alcéolica reflete um fator protetivo contra o surgimento
do CCU.

Os dados coletados permitem estimar que a maioria das participantes iniciou a atividade sexual antes dos
18 anos, ou seja, na adolescéncia, o que contribui significativamente para o aparecimento do CCU, devido a
maior chance de contato com o HPV, que é o principal fator de risco para este cancer. De acordo com Duarte
SJH et al. (2011), € nesta fase da vida que a cérvice ndo esta completamente formada e os niveis hormonais
estdo desestabilizados, 0 que representa outro fator de risco para o surgimento do HPV, um dos principais
causadores de céncer de colo do utero, quando néo se utiliza preservative.

No presente estudo, 21% das participantes usavam anticoncepcionais orais. Quanto ao uso de
anticoncepcionais orais como fator de risco para cancer de colo uterino, a literatura aponta que mulheres
portadoras de HPV que usaram esse método contraceptivo por cinco a nove anos tiveram chance 2,8 vezes
maior de desenvolver cancer do que as que nunca o utilizaram (ROSA Ml, et al., 2009).

O presente estudo mostrou alta adesdo a coleta de citologia oncoética entre as participantes e, sobre a
periodicidade do exame, afirmaram fazé-lo anualmente. Concordando com os resultados deste estudo, um
estudo relatou que 55% das entrevistadas néo realizaram o exame por terem vergonha e 15% por terem
medo. Os autores justificam que a vergonha se constitui um fator negativo na realizacdo do exame, causando
uma descontinuidade na assisténcia. Dada a exposicdo do corpo para o procedimento do Papanicolau, o
sentimento de vulnerabilidade na exposicdo ao toque, e o julgamento do seu corpo por outra pessoa, remete
ao sentimento constrangedor de invaséo, tendo alguém desconhecido visualizando sua imagem corporal
(SANTOS CM, et al., 2015).

No Brasil, a baixa adesdo ainda é baixa, pois milhdes de mulheres nunca realizaram o exame de
rastreamento do CCU. SE o exame fosse realizado pelas mulheres no periodo preconizado, muitos ébitos
poderiam ser evitados, uma vez que poderia ser realizado um tratamento precoce e adequado na identificacéo
da doenca, evitando a evolug¢édo desta malignidade causadora de mortes em todo 0 mundo (GONCALVES
TFP, et al., 2016).

Concernente a realizacdo do exame citoldgico, vale salientar que neste estudo a maioria das mulheres
realizou o Papanicolaou pelo menos uma vez. Esse fato contribui na detec¢éo precoce do CCU, pois constitui-
se de uma estratégia essencial para seu controle. No entanto, mesmo que haja uma baixa propor¢cédo de
mulheres que nédo realizam o exame anual, este indice indica uma deficiéncia na prevencdo, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude. Para a Organizacao Mundial da Satude (OMS) e o INCA, o exame deve
ser realizado a cada trés anos, ap0s dois exames normais consecutivos realizados no intervalo de um ano. A
repeticdo de um ano apdés o primeiro teste tem como objetivo reduzir a possibilidade de resultados falso
negativos nessa primeira fase do rastreamento (INCA, 2016).
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O sentimento do medo provém de experiéncias negativas, tanto de terceiros como de sua vivéncia em
coletas anteriores, além do medo da dor e do possivel resultado positivo para o cancer. Esse sentimento,
durante a coleta, faz com que algumas mulheres adiem a realizacdo do exame preventivo, revelando a falta
de informacBes sobre a importdncia do diagndstico precoce, probabilidade de cura mais elevada e
tratamentos mais sutis (SOARES MC, et al., 2010). Além disso, Pereira JS et al (2020) relata que apesar da
amplitude do problema em questéo, pouco tem se falado a respeito deste assunto entre as mulheres, e a falta
de informacao entre elas constitui uma das principais dificuldades que os profissionais de salde encontram
no combate ao CCU. Igualmente, das mulheres que realizam o exame citolégico, poucas retornam na busca
do resultado, o que dificulta na cobertura do rastreamento da doenca.

A andlise desses fatores se faz importante, pois podem atuar como obstaculos para um comportamento
preventivo em relacdo ao CCU, impedindo o estabelecimento de a¢fes eficazes para a prevengdo. Assim,
sua observacéo possibilita o direcionamento, por parte dos profissionais de saude, de um caminho estratégico
gue permita o estabelecimento de intervencdes focadas em reduzir as barreiras e iniquidades no acesso ao
exame (AGUIAR RP, SOARES MC, 2015). Em relagcdo ao nimero de parceiros, 42% das mulheres, afirmaram
ter tido apenas 1 parceiro, sendo este o perfil predominante. Existe uma tendéncia de solteiras sem parceiros
fixos constituirem um fator de risco de aumento na predisposicdo para o desenvolvimento do CCU, pela
multiplicidade de parceiros sexuais (MOURA ADA, et al., 2010).

Sobre 0 comportamento de risco e o conhecimento sobre o HPV, nota-se que 84% afirmaram ter ouvido
falar sobre o HPV. A maioria das mulheres afirmou positivamente quando questionada sobre conhecer o HPV,
corroborando com os achados de Soares MBO, et al. (2020), em que a maioria das mulheres apresentaram
conhecimento adequado. Os achados deste estudo foi diferente com o descrito na literatura, como, por
exemplo o estudo de Francis AS et al. (2010), em que avaliaram o conhecimento de um grupo de mulheres
na cidade de Johanesburgo, Africa do Sul e verificaram que a maioria ndo conhecia ou tinha ouvido falar
sobre o HPV. No Brasil, estudo desenvolvido por Osis MJD et al. (2014) também relatou desconhecimento
das mulheres com relacdo ao HPV e evidenciaram que menos da metade da populagédo estudada tinha
conhecimento adequado.

Vale salientar que mesmo que as mulheres deste estudo tenham relatado ter conhecimento sobre o HPV,
parte delas ja tiveram seus exames alterados. Essa despropor¢ao pode ser evidenciada que, apds 0 exame
alterado, o profissional de salde tenha explicitado para as mulheres sobre o HPV. No estudo de revisao
integrativa realizado por Carneiro CPF, et al (2019) as atribuicdes do enfermeiro séo relevantes em todo o
processo do cuidar, desde a prevencao primaria através de uma educagdo em saude continua, como na
secundaria através do rastreamento do diagnéstico de lesbes precursoras pelo exame de citopatologia
oncatica, pois os fatores de risco podem influenciar no processo de desenvolvimento do CCU. Saber o modo
de transmissao do HPV poderia estabelecer novos comportamentos tanto preventivos quanto terapéuticos.
Observou-se que 83% das mulheres tinham consciéncia da transmisséo por via sexual; afirmaram que o HPV
traz consequéncias ao longo da vida (75%) e se tem como evitar (89%). Também foram relatadas formas
inadequadas de transmissao, que fogem ao espectro do HPV, tais como beijo e saliva.

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil do grupo de sujeitos estudado deve ser estimulado a participar das iniciativas de controle do cancer
de colo do Gtero: mulheres com idade entre 25 e 64 anos e com vida sexual ativa, tendo sido pertinente a
abordagem dessas participantes. Observamos que, apesar do conhecimento superficial, algumas mulheres
realizavam o exame anualmente, uma parcela apresentou resultados alterados. Embora relatem
conhecimento sobre o HPV, a maioria ndo costuma proteger o sexo com o preservativo. Dentre os motivos
da ndo realizacdo do exame citopatoldgico, a vergonha e o0 medo foram os mais citados. Nesta légica, os
profissionais de saude devem fortalecer a pratica da educacéo continuada, por meio de palestras coletivas e
individuais e orientagbes sobre o comparecimento das usuarias & unidade de salde. Assim, torna-se
necessario o estabelecimento de estratégias que visem a realizacdo do exame em periodos adequados, como
forma de promover saude e reduzir os indices de morbimortalidade por esse agravo, de acordo com a
necessidade da paciente e também de estudos mais aprofundados quanto a esse aspecto.
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