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RESUMO

Resumo: O Teste de Papanicolau tem sido uma das estratégias públicas para rastreamento do câncer de colo
do útero.Todavia, observa-se menor frequência de realização deste teste em mulheres lésbicas e bissexuais,
sinalizando a necessidade de compreender as crenças em saúde deste público. Objetivou-se identificar as
crenças em saúde de mulheres lésbicas e bissexuais acerca da realização do exame citopatológico do colo do
útero. O estudo em desenvolvimento tem relação à prevalência e aos fatores associados, com abordagem
quantitativa, no qual é realizado, exclusivamente, online, com mulheres brasileiras que se autodeclaram
lésbica ou bissexuais, com idade de 25 a 64 anos. Para coleta de dados foi utilizado o Google Forms®, com
questões  sociodemográficas  e  econômicas,  questões  relacionadas  às  práticas,  intenção  e  crenças  na
realização do Exame Papanicolaou. Todos os resultados foram expressos em gráficos e tabelas. O presente
estudo conta com 31 coletas sendo seu público em sua maioria mulheres bissexuais (77,5%) e lésbicas
(22,6%). O medo de descobrir alguma doença, vergonha de realizar os exames  e profissionais grosseiros
possui uma taxa de concordância elevada entre as participantes. Há uma necessidade de treinamento de
sensibilidade cultural  para profissionais  de saúde e  funcionários  de unidades de saúde para reduzir  a
homofobia e o heterossexismo.

Palavras-chave: Minorias Sexuais e de Gênero; Teste de Papanicolaou; Programas de Rastreamento; Modelo
de Crenças de Saúde.
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INTRODUÇÃO

No Brasil,  o  número de casos novos de câncer do colo do útero esperados,  para cada ano do triênio
2020-2022, será de 16.710, com um risco estimado de 16,35 casos a cada 100 mil mulheres. Sem considerar
os tumores de pele não melanoma, o câncer do colo do útero é o segundo mais incidente nas Regiões Norte
(21,20/100 mil), Nordeste (17,62/100 mil) e Centro-Oeste (15,92/100 mil). Já na Região Sul (17,48/100 mil),
ocupa a quarta posição e, na Região Sudeste (12,01/100 mil), a quinta posição (BRASIL, 2019).

O Teste de Papanicolaou ou exame de prevenção é uma das ferramentas de triagem mais importante usada
para detectar anormalidades cervicais pré-cancerosas (QUINN et al., 2015). O citopatológico do colo do
útero, como o teste também é denominado, têm sido uma das estratégias públicas mais efetivas, seguras e de
baixo custo para detecção precoce desse câncer (CAETANO et al., 2006).

Em uma revisão sobre os limitantes de rastreamento e diagnóstico precoce do câncer cervical, aponta-se
algumas das principais barreiras para as mulheres que buscam atendimento para rastreamento do câncer do
colo uterino foram a falta de apoio comunitário e social, falta de apoio ou aprovação do cônjuge e estigma em
sua comunidade na utilização de serviços de rastreamento de câncer cervical. Vários estudos discutiram o
papel de crenças religiosas ou culturais específicas que podem explicar as causas do câncer ou crenças que
impedem as  pessoas  de  procurar  serviços  de  saúde.  Além disso,  grandes  equívocos  nas  crenças  dos
pacientes, incluindo que eles saberiam que têm câncer cervical por sintomas óbvios, bem como mitos e
equívocos sobre o Papanicolaou (PIERZ et al., 2020). 

Outras  barreiras  individuais  envolvem  acessibilidade  e  comportamentos,  atitudes,  valores  e  práticas
individuais relacionados à saúde que evitam que as mulheres busquem o rastreamento do câncer do colo do
útero. Estes incluíram constrangimento, status socioeconômico e barreiras financeiras, incapacidade de se
afastar do trabalho ou responsabilidades familiares para buscar atendimento. 

Outra barreira individual importante era o medo, particularmente o medo da dor durante o procedimento de
triagem (PIERZ et al., 2020).
Pesquisas anteriores documentaram vários fatores que contribuem para a menor utilização de serviços de
saúde sexual e reprodutiva por mulheres de minorias sexuais, incluindo a diminuição do acesso à serviços de
saúde devido a experiências de discriminação nesses locais,  o constrangimento em torno de conversas
francas sobre sexualidade e a falta de linguagem inclusiva, além de os programas de educação médica
oferecem oportunidades limitadas para os profissionais de saúde obterem treinamento sobre questões de
saúde de lésbicas, bissexuais, gays e transgêneros (EVERETT et al., 2019)

Dada a utilidade do modelo de crença na saúde para informar as intervenções para melhorar a captação da
mamografia (NAZ et al., 2018) e do rastreamento do câncer colorretal (LAU et al., 2020), observa-se a
necessidade de esforço semelhante para estudar as crenças de mulheres de minorias sexuais no que se refere
ao exame de Papanicolaou, de modo a compreender como os construtos do modelo de crenças em saúde
estão associados à intenção e ao comportamento do rastreamento do câncer cervical.
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Diante da lacuna evidenciada na literatura nacional e internacional sobre estudos que envolvam o MCS em
mulheres lésbicas e bissexuais sobre a realização do exame de Papanicolaou, esse estudo torna-se relevante
pois poderá identificar as barreiras ao acesso de lésbicas e bissexuais aos serviços e criar um ambiente
favorável, considerando os aspectos sociais, culturais e estruturais para a utilização dos serviços é crucial,
além de fomentar intervenções para mudança de comportamentos.  Tendo como objetivos identificar as
crenças em saúde de mulheres lésbicas e bissexuais acerca da realização do exame citopatológico do colo do
útero, caracterizar o perfil sociodemográfico das participantes, identificar as crenças em saúde relacionadas
ao exame de Papanicolaou, descrever práticas e intenções da realização do exame de Papanicolaou

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. Este estudo foi desenvolvido exclusivamente
online com mulheres lésbicas e bissexuais. A escolha do instrumento digital para coleta de dados dessa
pesquisa pode ser uma estratégia eficaz para populações vulneráveis, visto que as interações digitais podem
ser livres de estigmatizar ou interações interpessoais discriminatórias,  permitem um amplo alcance em
áreas geográficas longe de centros tradicionais de pesquisa, bem como o fato de as abordagens digitais são
ágeis e podem ser rapidamente modificadas conforme as necessidades, inclusive devido a mudanças sociais e
em resposta ao feedback dos participantes (LUNN et al., 2019).

Para descrever a estimativa populacional, adotou-se a fórmula utilizada para o cálculo da amostra para
descrição de variáveis quantitativas em uma população infinita(n>10.000), conforme Miot (2011). Para este
estudo, adotou-se o mínimo, 385 mulheres. Todavia, até a data de conclusão do relatório final da pesquisa,
em virtude da finalização da bolsa de iniciação científica, foi possível obter uma amostra de 31 participantes.
Salienta-se, todavia, que a coleta de dados continua até que a amostra pretendida seja alcançada.Os critérios
de inclusão são: ser brasileira; se autodeclarar lésbica ou bissexuais; estar na faixa etária preconizada para
realização do Teste Papanicolaou – idade de 25 a 64 anos (BRASIL, 2016); ter iniciado atividade sexual. Os
critérios de exclusão são: ter histórico de câncer cervical ou histerectomia; estar em período gravídico; ter
alguma limitação cognitiva, visual ou auditiva que a impeça de responder aos instrumentos.

Para atingir o número amostral pretendido, foi utilizado a rede social Instagram® para a divulgação. Assim,
os  pesquisadores  criaram  uma  postagem  fixa  associada  à  página  oficial  do  grupo  de  pesquisa
(@prosserunilab), com informações e um convite para participação. A postagem foi acompanhada de um link
eletrônico  que  dará  acesso  ao  instrumento  da  pesquisa.  Essa  postagem  está  sendo  impulsionada
semanalmente,  para  que se  possa  alcançar  todas  as  regiões  do Brasil,  até  atingir  o  número amostral
pretendido. Além do instagram também foram utilizados o whatsapp e o e-mail. Os pesquisadores utilizaram
a  ferramenta  gratuita  Google  Forms® para  criar  o  formulário  planejado  para  que  todas  as  questões
obrigatórias sejam respondidas.

Para coleta de dados foram utilizados três instrumentos, organizados em três blocos: Bloco 1 - Questões
sociodemográficas e econômicas; Bloco 2 – Práticas e intenção na realização do Exame de Papanicolaou;
Bloco 3 – crenças em saúde sobre o exame de Papanicolaou. Os dados foram organizados no Google Sheets®
e no software Microsoft Office Excel® versão 2016. Todos os resultados foram expressos em gráficos e
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tabelas.

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na resolução n. 466/12 do Conselho Nacional de
Saúde (BRASIL, 2012). Antes de dar início à coleta de dados, todos os documentos referentes ao projeto em
questão foram submetidos ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade da Integração Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira e o projeto foi aprovado sob o parecer de número 5.468.575. Todas as participantes
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O presente estudo conta com 31 coletas sendo seu público em sua maioria mulheres bissexuais (67,7%) e
lésbicas (32,3%), Dezenove participantes possuem parceiras(os) fixos e doze não possuem parceiros fixos.
Somente dezenove participantes têm o hábito de realizar o exame citopatológico e as outras doze nunca
realizaram um preventivo. 76,2% dos preventivos foram feitos como forma de rastreamento, 14,3% estão
relacionados a problemas pré-existentes, 4,8% por menstruação desregulada e 4,8% em relação ao exame de
VIH.

Ao analisar qual seria a probabilidade de intenção de realização do rastreamento do câncer do colo do útero
utilizando  a  escala  Likert,  para  comparar  intenção  “baixa”  ou  “alta”,  mostrou  que  77,5% da  amostra
demonstraram ter “intenção mais forte”, enquanto 22,6% demonstraram “sem intenção” de realização do
preventivo.

Usando uma escala de barreira, foi possível analisar por meio de 12 perguntas os obstáculos e as crenças que
dificultavam a realização do exame preventivo sendo evidenciado que o medo de descobrir alguma doença,
vergonha de realizar os exames e profissionais grosseiros o maior empecilho enfrentados por essas mulheres,
não saber o que acontece na hora do exame dividiu as participantes, os dados mostram que boa parte sabem
onde marcar  o  exame preventivo  mais  uma parcela  significativa  não  sabe,  isso  mostra  uma lacuna e
dificuldade ao acessos dessas informações no serviços de saúde. Há uma necessidade de treinamento de
sensibilidade cultural  para profissionais  de saúde e  funcionários  de unidades de saúde para reduzir  a
homofobia e o heterossexismo, que podem ser prejudiciais/não inclusivos para as mulheres de minorias
sexuais (BAPTISTE-ROBERTS et al., 2017). A educação dos profissionais de saúde e as mudanças no sistema
de saúde são necessárias  para superar  as  barreiras  à  prestação de cuidados de câncer  culturalmente
competentes para as minorias sexuais, facilitando ambientes inclusivos e o fornecimento de atendimento
personalizado centrado no paciente (USSHER et al., 2021).

Usando uma escala de gravidade, foi possível analisar por meio de 7 perguntas o medo, e o impacto que um
câncer de colo uterino causaria na vida dos membros da pesquisa obtendo os seguintes resultados: o medo,
pavor, ansiedade, mudanças no estilo de vida e os problemas que o câncer de colo uterino trazem um impacto
maior na vida das integrantes desta pesquisa, em grande maioria não concordam e nem discordam sobre o
câncer  interferir  na  relação  com seus  parceiros  ou  viver  mais  que  cinco  anos.  Os  determinantes  do
comportamento de busca por saúde incluem a falta de conhecimento dos pacientes e dos profissionais sobre
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o rastreamento do câncer, bem como a percepção de discriminação. Os enfermeiros estão em uma posição
única para fornecer informações de rastreamento do câncer e cuidados culturalmente sensíveis para as
minorias, com educação adequada (HAVILAND et al., 2020).

CONCLUSÕES

Conclui-se que é necessário uma mudança na forma de atendimento prestado pelos funcionários de saúde
para que se possa reduzir o índice de homofobia e preconceito que ainda são enraizados na sociedade. A
assistência à saúde dessas mulheres deve ser livre de qualquer descriminalização prestando assim um
serviço  de  qualidade  e  acolhedor,  diminuindo o  índice  de  rejeição  e  o  medo da  realização  do  exame
citopatológico do colo do útero.
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