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RESUMO

OBJETIVO: compreender a percepgao de mulheres usuarias da Estratégia Saide da Familia frente ao exame citopatoldgico.
Método: pesquisa qualitativa, descritiva-exploratéria, desenvolvida com treze mulheres em um municipio do extremo oeste
de Santa Catarina. A coleta de dados aconteceu por meio de entrevista semiestruturada, de carater individual. Para analise dos
dados, utilizou-se a Anadlise de Contetdo do Tipo Tematica. Resultados: da anilise, emergiram trés categorias tematicas:
Conhecimento de mulheres sobre o exame citopatolégico; Percepgdes e vivéncias acerca do exame citopatologico; e, Assisténcia
dos profissionais de saude frente ao exame citopatolégico. Consideragoes finais: apreende-se que a adesio ao exame
citopatologico envolve diversos fatores comportamentais, sociais, culturais e assistenciais, que podem interferir diretamente
nas praticas de rastreamento do cancer de colo do Utero. Assim, o acolhimento, a empatia, o vinculo e a comunicagao efetiva
entre profissional e usuaria sdo essenciais para a ampliagdo da cobertura do exame.

DESCRITORES: Neoplasias do colo do Utero; Teste de Papanicolau; Papillomavirus humano; Satide da mulher; Estratégias
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de salde nacionais.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to understand the perception of women using the Family Health Strategy regarding cytopathological examination.
Method: qualitative, descriptive-exploratory research, developed with thirteen women in a municipality in the extreme
west of Santa Catarina. Data collection took place through semi-structured, individual interviews. For data analysis, Thematic
Content Analysis was used. Results: from the analysis, three thematic categories emerged: Women’s knowledge about the
cytopathological examination; Perceptions and experiences regarding cytopathological examination; and, Assistance from
health professionals in the cytopathological examination. Final considerations: it is understood that adherence to the
cytopathological examination involves several behavioral, social, cultural and care factors, which can directly interfere with
cervical cancer screening practices. Therefore, welcoming, empathy, bonding and effective communication between professional
and user are essential for expanding exam coverage.

DESCRIPTORS: Uterine cervical neoplasms; Papanicolaou test; Human papillomavirus viroses; Women'’s health; National
health strategies.

RESUMEN

OBJETIVO: comprender la percepcion de las mujeres usuarias de la Estrategia Salud de la Familia respecto al examen
citopatoldgico. Método: investigacion cualitativa, descriptiva-exploratoria, desarrollada con trece mujeres de un municipio
del extremo oeste de Santa Catarina. La recoleccion de datos se realizé mediante entrevistas individuales semiestructuradas.
Para el analisis de los datos se utilizé el Analisis de Contenido Tematico. Resultados: del analisis surgieron tres categorias
tematicas: conocimiento de las mujeres sobre el examen citopatolégico; Percepciones y experiencias sobre el examen
citopatoldgico; y, Asistencia de profesionales de la salud en el examen citopatolégico. Consideraciones finales: se entiende
que la adherencia al examen citopatolégico involucra diversos factores comportamentales, sociales, culturales y asistenciales,
que pueden interferir directamente en las practicas de tamizaje del cancer de cuello uterino. Por lo tanto, la acogida, la empatia,
el vinculo y la comunicacion efectiva entre profesional y usuario son fundamentales para ampliar la cobertura del examen.

DESCRIPTORES: Neoplasias del cuello uterino; Prueba de papanicolaou; Virus del papiloma humano; Salud de la mujer;
Estrategias de salud nacionales.

INTRODUQAO colocando-o0 como o quarto tipo de cAncer mais comum entre as

mulheres, responsavel por cerca de 311 mil 6bitos anualmente,

O cncer de colo uterino (CCU), também denominado de principalmente nos paises de média e baixa renda. No Brasil,

cancer cervical, configura-se como uma afeccao progressiva, 1,4 sua vez, houve cerca de 16.590 novos casos para cada ano

com alteragdes intraepiteliais cervicais, as quais podem evo- ... 7070 0 2022, 0 que aponta para altos indices da doenca.

luir para um estdgio invasivo. O CCU estéd associado a infecgdo proporcdes de ébitos, no ano de 2019, foram registradas

persistente de alguns subtipos oncogénicos do Papilomavirus ¢ sg¢ 1100 voo de brasileiras acometidas pelo CCU?

Humano (HPV), em que 90% das alteragdes celulares iniciam-se Apesar do aumento na incidéncia de casos, 0 CCU apresenta

~ 0 ’ . 1
na zona de transformagao e os outros 10% na endocérvice. alta probabilidade de cura quando detectado e tratado preco-

Contudo, além da necessdria infeccdo pelo HPV, outros  epente. O exame citopatolégico, também conhecido como

fatores de risco contribuem para o desenvolvimento do CCU, Papanicolau ou preventivo, tem sido a principal estratégia de

como a multiplicidade de parceiros, o inicio precoce da ativi-  ;qtreamento precoce no Brasil, devido a sua eficcia com até

dade sexual, a multiparidade, o tabagismo, o uso prolongado  gse; ge sensibilidade e especificidade, baixo custo, seguranca

de contraceptivos orais, as condigdes socioeconomicas desfa- ¢4 41 execucdo, além de ser oferecido na Atencio Priméria &

voraveis, entre outros. Estes fatores, quando associados a0 indi- ¢, 46 (APS), de forma gratuita.*

viduo jd ser portador do HPV, aumentam as chances de evoluir Por meio das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do

1 2 = . . r . r
para uma neoplasia. Cancer do Colo do Utero, o Ministério da Saide recomenda

Devido suas altas taxas de morbimortalidade, o CCU tem que o citopatoldgico seja realizado por mulheres na faixa etdria

sido considerado um problema de saude publica. Mundialmente, .t/ 754 64 anos, com intervalo de trés anos ap6s dois exames

ha aproximadamente 570 mil casos novos de CCU todos os anos,
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normais consecutivos realizados no intervalo de um ano.! O
objetivo do exame ¢ a identificagdo precoce de lesdes e alte-
ragoes celulares, o que possibilita um diagnéstico na fase ini-
cial da doenga e tratamento em tempo oportuno.>® Com uma
cobertura de, no minimo, 80% da populagdo-alvo, acredita-se
obter a reducéo de, em média, 60 a 90% da incidéncia do CCU.!

Embora o exame seja disponibilizado na APS, ainda existem
mulheres que ndo o realizam, sendo que, muitas vezes, a doenca
¢ detectada jd em estagio avangado, reduzindo suas chances de
cura. Nesse sentido, sabendo da releviancia do rastreamento
do CCU para a redugdo da morbimortalidade ocasionada
pela doenga, ¢ indispensavel o desenvolvimento de estudos
que identifiquem o conhecimento das mulheres sobre o exame
citopatoldgico, bem como suas percepgdes e vivéncias com
relagdo ao exame. Desse modo, é possivel rever estratégias que
possibilitem ampliar a adesdo a esta pratica de prevencao e,
consequentemente, a detecgdo e ao tratamento do CCU, obje-
tivando aumentar as possibilidades de cura e de bom prog-
nostico da doenga.

Neste contexto, o estudo buscou responder a seguinte
questao norteadora: “Qual a percepgdo de mulheres usuarias
da ESF frente ao exame citopatoldgico?”. Para responder a essa
questdo, o objetivo do estudo é compreender a percepgdo de
mulheres usudrias da ESF frente ao exame citopatoldgico.

METODO

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria, desenvolvida
junto as mulheres que pertencem a area de abrangéncia de duas
ESF localizadas em um municipio do extremo oeste de Santa
Catarina. No que tange aos critérios de incluséo, foram incluidas
as mulheres que pertencem a faixa etdria de rastreamento para
0 CCU, ou seja, entre 25 e 64 anos, com vida sexual ativa, inde-
pendente de ja terem ou nao realizado o exame. O estudo nao
apresentou critérios de exclusio.

A coleta de dados transcorreu entre os meses de novembro
e dezembro de 2023 e janeiro de 2024, por meio de entrevista
semiestruturada, com perguntas abertas, desenvolvidas e apli-
cadas pelas pesquisadoras. De inicio, houve a categorizagio
sociodemografica e clinica das participantes, a qual contou com
as seguintes varidveis: idade, situagdo conjugal (independente
de registro civil), escolaridade, ocupagdo, numero de filhos, ja
realizou o exame citopatoldgico e a ultima vez em que o fez.

Quanto ao roteiro semiestruturado da entrevista, este apre-
sentou os seguintes questionamentos: Vocé sabe qual a finali-
dade/importancia do exame citopatologico/preventivo e como
o mesmo ¢ realizado? Pode falar sobre isso. Alguma vez ja foi
orientada pela equipe de saude referente ao exame citopatold-
gico? Se sim, quem era o profissional e qual foi a orientagao?
Como vocé se sente com relagdo ao acolhimento pelo profissional

da satide enquanto realiza o exame preventivo? Como vocé se
sente com rela¢do a realizar o preventivo ou quanto a possibi-
lidade de realiza-lo, caso nunca o fez? Ha quanto tempo que
realizou o ultimo exame? Se foi recente, porque vocé tem esse
cuidado? Se foi hd mais tempo, porque a demora em realiza-lo?
Caso nunca tenha realizado, existe algum motivo ou o que tem
influenciado na decisdo de adiar o exame?

As participantes foram informadas e convidadas a parti-
cipar da pesquisa no momento em que chegavam a unidade de
saide em busca de atendimento de qualquer natureza. Para as
mulheres que aceitarem participar, as entrevistas ocorreram de
forma individual, nas dependéncias da prépria ESF, em uma
sala que garantisse a sua privacidade. O tempo médio de cada
entrevista foi em torno de 15 minutos.

A gravacao das entrevistas aconteceu por meio de gravador
digital de smartphone, com o consentimento da participante,
ap0s ser disponibilizado o Termo de Autorizagao para Gravagao
de Voz. Para a interrup¢éo da coleta de dados e da inclusdo de
novas participantes, utilizou-se o critério de saturagdo temd-
tica, ou seja, até a repeticdo demasiada das respostas, as quais
ndo contribuiam para novos entendimentos e reflexdes.

Finalizadas as entrevistas, houve a transcri¢do e analise dos
dados pelas pesquisadoras, utilizando a Analise de Contetido
do Tipo Tematica’, que consiste em trés etapas: 1) pré-analise
- organizacdo do material para posterior analise, baseado na
escuta das gravagoes e leitura flutuante; 2) exploragdo do mate-
rial - recorte de informagdes comuns e significativas, criando
categorias tematicas; e, 3) tratamento dos resultados obtidos e
interpretagio - interpretagao dos resultados, baseando-se nos
objetivos do estudo.”

O relatdrio do estudo foi elaborado de acordo com o guia
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ). A pesquisa respeitou os preceitos éticos e legais esta-
belecidos pela Resolugdo n° 466/2012, sendo aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa
Catarina, sob parecer n° 6.481.746. As participantes estdo respal-
dadas pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assinado voluntariamente. Para preservar a identidade das par-
ticipantes, seus nomes foram substituidos pelo nome de flores.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 13 mulheres, com idade entre 29
a 62 anos, sendo que 69,2% vive com companheiro, 53,8% pos-
suem ensino médio completo e todas exercem trabalho remu-
nerado. Em rela¢do & maternidade, as participantes possuem
entre um e trés filhos. Todas ja realizaram o exame citopato-
légico anteriormente, sendo que o intervalo de tempo desde o
ultimo exame variou de trés meses a trés anos, considerando a
data em que foram coletadas as entrevistas.
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Da andlise, emergiram trés categorias tematicas (CT): CT1
- Conhecimento de mulheres sobre o exame citopatoldgico;
CT2 - Percepgoes e vivéncias acerca do exame citopatold-
gico; e, CT3 - Assisténcia dos profissionais de saide frente ao
exame citopatoldgico.

CTIl - CONHECIMENTO DE MULHERES
SOBRE O EXAME CITOPATOLOGICO

A presente categoria buscou compreender o conhecimento
e a finalidade que as mulheres atribuiam ao exame citopato-
légico. Observa-se que as entrevistadas, mesmo que de forma
empirica e incipiente, entendem o que significa o exame e reco-
nhecem a sua importancia.

[...] € para tentar descobrir o cancer do colo do titero,
antes de ‘td’ muito avangado [...]. (Violeta)

[...] € para ver se tem infec¢do ou cdncer
também no ttero [...]. (Lirio)
[...] eu acho que é para ver como ‘td’ teu titero [...] Para

ver se ‘tu’ tem alguma alteragdo, desde uma ferida, uma
infecgdo, para poder tratar o quanto antes. (Amor-perfeito)

CT2 - PERCEPCOES E VIVENCIAS ACERCA
DO EXAME CITOPATOLOGICO

Essa categoria apresenta as percep¢oes e as praticas das
mulheres no que se refere a realizacio do citopatolégico, bem
como expde seus sentimentos em relagdo ao exame. E possivel
perceber que algumas mulheres se sentem tranquilas quanto ao
exame pois, com o tempo, foram se acostumando a realiza-lo,
tornando-o parte da sua rotina de autocuidado.

Eu fico bem tranquila, porque é um exame normal,
rotineiro, que toda mulher deveria fazer [...] a gente
ndo precisa ter vergonha para fazer ele. (Violeta)

Em contraponto, outras participantes relatam ndo gostar
e procuram evitar de fazer o exame, embora o fagam mesmo
assim, por compreender sua importéncia ou por conta de outros
problemas ginecoldgicos que levaram a necessidade de fazé-lo.

[...] porque, para falar a verdade, ndo
gosto muito de fazer [...]. (Lirio)

[...] Eu ndo gosto de fazer, eu até tentei fugir umas
vezes, mas ai como eu tenho problema com infecgdo,
eu fui obrigada a fazer. Mas eu ndo gosto ndo, eu
sei ld, é um incomodo [...]. (Amor-perfeito)

Fago porque precisa, ndo gosto. (Orquidea)
A vergonha e o constrangimento aparecem como 0s princi-

pais motivos em nao gostar ou mesmo em nao realizar o exame
no tempo recomendado. Esses sentimentos sobrelevam-se

quando se trata de um profissional do sexo masculino. Tais
sensagdes podem ser consideradas normais e aceitaveis, pois
envolvem a privacidade e o conforto das mulheres, ja que o
exame requer a exposi¢do de seu corpo ao profissional que ira
realiza-lo. Contudo, mesmo com estas implicag¢des, as par-
ticipantes compreendem que realizar o exame regularmente
¢ um passo valoroso no cuidado a sua satde.

Eu ndo acho um exame muito agraddvel, mas pelo tanto
que ele é importante, a gente se dispoe a fazer. (Rosa)

[...] eu me sinto um pouco envergonhada [...]. (Girassol)

[...] é um pouco constrangedor [...]. E um pouco
desconfortdvel, mas é necessdrio, entdo a gente passa por
isso sem queret, mas a gente tem que passar. (Petiinia)

[...] eu sentia muita vergonha, principalmente porque sé
tinha médicos naquela época [...] porque é uma coisa que é
da gente, conversar com um homem também ja é diferente,
seria melhor se fosse com uma mulher [...]. (Horténsia)

Ainda, a entrevistada Violeta menciona: “...] agora como eu
‘t0’ trabalhando, para agendar uma consulta com ele [o médico]
fica um pouquinho mais complicado [...]”, relatando que existe
uma dificuldade em encontrar tempo para realizar o citopato-
légico devido ao trabalho, o que também se torna uma barreira
para a adesdo ao exame.

CT3 - ASSISTENCIA DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE FRENTE AO EXAME CITOPATOLOGICO

Essa categoria retrata, sob a dtica das mulheres, como se dd a
assisténcia pelos profissionais de satide diante do exame citopato-
logico. E fundamental que no momento da consulta e do procedi-
mento as mulheres sejam bem acolhidas, que se sintam a vontade e
seguras, a fim de reduzir a tenséo e o desconforto durante a coleta,
ja que algumas o consideram invasivo e constrangedor.

[...] ela [enfermeira] sempre explica tudo antes
de fazer qualquer coisa [...]. (Boca-de-ledo)

[...] ela [enfermeira] me recebeu muito bem,
conversou comigo [...] Quando eu falei que
coloquei o DIU [Dispositivo Intrauterino], ela teve
um cuidado, ela conversou comigo, explicando
como ia funcionar [...]. (Amor-perfeito)

[...] eu me senti bem acolhida. Eles [enfermeira e
médico] explicaram bem o que iam fazer antes de
fazer, me deixaram bem a vontade, porque é um
exame bem invasivo e eu me senti bem. (Antiirio)

Conforme exposto nos discursos, as informagdes a respeito
do exame foram obtidas principalmente pelo enfermeiro atuante
na APS, sendo que uma das participantes menciona que recebeu
orientagdo do agente comunitario de saude (ACS).
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[...] até a agente de satide passa para a gente
que é importante fazer. (Petiinia)

Sempre a enfermeira responsdvel do posto [...]. (Orquidea)

Ja tive orientagdes aqui no postinho de satide, aqui [no
municipio] mesmo, pelas enfermeiras [...]. (Horténsia)

DISCUSSAO

Com base nas respostas obtidas no presente estudo, obser-
va-se que as mulheres tem conhecimento sobre o exame e reco-
nhecem sua finalidade, porém, de maneira limitada. Estudos
destacam que as mulheres possuem um conhecimento insu-
ficiente com relagéo ao citopatologico.®'° Algumas, inclusive,
nunca ouviram falar no exame para preven¢do do CCU, ou ja
ouviram, mas nio conhecem sua finalidade.” Ademais, a maioria
desconhece os cuidados necessarios para a sua realizagdo e/ou
a periodicidade recomendada®”, realizando o exame somente
porque ¢é solicitado pelos profissionais de satde.’

Como resultado desse conhecimento incipiente, estudo
aponta que mais de 80% das mulheres usudrias de uma Unidade
Basica de Satide (UBS), em Juiz de Fora, Minas Gerais, apresen-
taram uma pratica inadequada de rastreamento para o CCU,
embora mais da metade frequentem essa mesma UBS hd mais
de dez anos, tempo suficiente para terem participado de a¢oes
de educagdo em saide.?

Apreende-se, dessa forma, que a falta de conhecimento e as
informagdes inadequadas ou insuficientes implicam diretamente
na escolha da mulher em realizar ou ndo o exame, ao passo que
gera despreocupagio e consequente desinteresse pela prevengao
e rastreamento do CCU."** Esse desinteresse acaba levando a
uma pratica inadequada e pode estar relacionado ao desconhe-
cimento dos beneficios do exame e as crencas de cada mulher.’

Tais achados sugerem que a informacao deve ser fornecida
no nivel primdrio de sadde, especialmente porque as mulheres
com menor conhecimento sdo aquelas com pouca escolaridade
e acesso limitado a informagoes confidveis."” Para tanto, os pro-
fissionais também devem ter conhecimento a respeito do exame
citopatoldgico, a fim de suprir as deficiéncias encontradas por
meio de estratégias eficazes e informagoes de qualidade, mos-
trando-se como incentivadores da pratica e deixando claro as
vantagens de realiza-lo no tempo recomendado.'®"?

Além do conhecimento restrito, boa parte das mulheres
experimentam sentimentos de vergonha, constrangimento e
desconforto durante a realizagdo do exame citopatologico. Esses
sentimentos surgem como barreiras enfrentadas pela mulher
por ocasido do exame, conforme pode ser evidenciado neste e
em diversos estudos da literatura nacional.®"*"

A vergonha e o constrangimento, frequentemente, relacio-
nam-se a impessoalidade do exame, pela posi¢do e exposicdo das

partes intimas da mulher a alguém desconhecido, a educagao
sexual inadequada ou inexistente e a ideia de que o exame d6i."®
Acrescenta-se, ainda, quando inexiste confianca e vinculo com
o profissional que realizara o procedimento, principalmente se
este for do sexo masculino."*'¢"

Por outro lado, para algumas mulheres ¢ natural a busca
pelo exame, pois o veem como uma forma de autocuidado e
reconhecem a sua importancia. Assim, ressalta-se que o posi-
cionamento e o empoderamento da popula¢éo feminina acerca
da promogao de sua satude voltada ao autocuidado se tornam
primordiais, com vistas a ampliar a cobertura do citopatold-
gico e, consequentemente, reduzir a mortalidade por CCU.*

A inser¢do da mulher no mercado de trabalho, somada as
atividades desempenhadas por ela no domicilio, também se
manifesta como elemento dificultador para a realizagdo do cito-
patoldgico. A baixa flexibilidade no agendamento das consultas,
além do desencontro entre o horario de funcionamento do ser-
vigo de satide e de sua atividade laboral, contribui para o distan-
ciamento da mulher da unidade de saide e para a ndo adesdo ao
exame.?! Acredita-se que, ao entrar em contato com a unidade
de satde e os hordrios ja estiverem ocupados, tem-se a ideia de
que ndo existem vagas para o atendimento da demanda espon-
tanea, freando a organizagdo dos servigos e adiando essa coleta.?

A partir do exposto, os motivos evidenciados no presente
estudo atuam como barreiras que despertam tensdes emocio-
nais relacionadas ao exame citopatoldgico, mas que podem ser
superadas. Demonstrar empatia e respeito a privacidade de cada
mulher, bem como explicar o procedimento de forma detalhada,
contribui para uma experiéncia positiva com relagdo ao exame.
A falta de uma escuta qualificada e comunicagio efetiva durante
as consultas geram descontentamento e frustracdo com o aten-
dimento, o que leva muitas mulheres a repensar se algum dia
voltardo a realizar o exame novamente.'>*

Assim, é fundamental que os profissionais fagam uma abor-
dagem mais humanizada, acolhedora e profissional para que-
brar tabus em torno do exame, garantindo a essas mulheres que
se sintam confortaveis e encorajadas a cuidarem da sua saude.”
Para isso, o profissional de satde deve levar em considera¢éo
as questoes subjetivas de cada mulher, desmistificando possi-
veis mitos, uma vez que a maioria das mulheres sente medo ou
constrangimento pela falta de orienta¢éo."” A formagéo de vin-
culo entre profissional e usudria também é indispensavel para
minimizar esses sentimentos e auxiliar na adesdo ao exame.’

O enfermeiro aparece como principal responsavel pelas
orientagdes acerca do exame citopatoldgico, seguido pelo ACS,
o qual também atua como peca chave para ampliar a adesao ao
exame, ja que possui contato direto e frequente com os usudrios
durante as visitas domiciliares, facilitando a captagdo e a busca
ativa das mulheres em idade de rastreamento. De acordo com
estudo, mulheres que recebem informagao dos profissionais de
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satde tém maior adesdo ao exame quando comparadas aquelas
que foram informadas por outras fontes.’

Tal fato evidencia a relevincia do enfermeiro no processo
de educagdo em satde, estimulando a participagdo social e a
autonomia das mulheres, uma vez que ao sensibiliza-las para
a importancia do citopatoldgico é possivel alcangar resultados
positivos para a cobertura do exame. Essas a¢des sdo conside-
radas elementos centrais na promogéo da satde e, consequen-
temente, na prevengio e detec¢ao precoce do CCU.*"”

CONSIDERAGOES FINAIS

Apreende-se que a adesdo ao exame citopatoldgico envolve
diversos fatores comportamentais, sociais, culturais e assisten-
ciais, que podem interferir diretamente nas praticas de rastrea-
mento do CCU. Assim, o acolhimento, a empatia, o vinculo e a
comunicagio efetiva entre profissional e usudria sdo essenciais
para a amplia¢do da cobertura do exame.

Destarte, a compreensdo do conhecimento, das percep¢des
e das vivéncias de mulheres quanto a realizacdo do exame cito-
patolégico podem contribuir para o planejamento de estratégias
de educagdo em sadde, a definigdo de metas a serem alcangadas
e o delineamento de agdes estratégicas de controle do CCU que
sejam coerentes as necessidades da popula¢do feminina usudria
da ESF, bem como no aumento e no avango do conhecimento
envolvendo a tematica.

Para tanto, é necessario o desenvolvimento de novas pes-
quisas sobre o tema, a fim de ampliar a compreensao dos deter-
minantes de saude que envolvam a adesdo e a ndo adesdo ao
exame citopatoldgico e, a partir do conhecimento gerado, pensar
em estratégias e agOes eficazes para a prevencao, o controle e
a detec¢ao precoce do CCU, lembrando de monitorar os indi-
cadores de adesdo, para analisar a efetividade das agoes imple-
mentadas e reconhecer os pontos a serem aprimorados.

Como limitagdo deste estudo, pode-se destacar a impossi-
bilidade de generalizagao dos achados pelo reduzido namero
de participantes, por se tratar de um estudo com abordagem
qualitativa. Por outro lado, tal abordagem possibilita o apro-
fundamento do assunto, trazendo reflexdes e contribui¢oes
importantes sobre o conhecimento, percep¢des e vivéncias de
mulheres com relagdo ao citopatoldgico.
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