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Artigo Original

Crenças em saúde de mulheres lésbicas e bissexuais acerca da realização 
do teste de Papanicolaou

Lesbian and bisexual women's health beliefs about performing the Papanicolaou’s test

RESUMO 
Objetivo: identificar as crenças em saúde de mulheres lés-
bicas e bissexuais acerca da realização do teste de Papani-
colaou. Métodos: estudo transversal desenvolvido exclusi-
vamente online, com 55 participantes. Utilizou-se o Google 
Forms® para coleta de dados, com questões sociodemográ-
ficas e econômicas, além de questões relacionadas às prá-
ticas, à intenção e às crenças na realização do teste de Pa-
panicolaou. Os dados foram organizados no Google Sheets® e 
analisados no software SPSS®. Resultados: verificou-se que 
mulheres bissexuais acreditam mais no benefício “quan-
do eu faço o exame preventivo, eu fico aliviada” (p=0,047). 
Contudo, possuem maior pontuação de vergonha de fazer 
o exame preventivo (p=0,005). Identificou-se associação 
significativa entre ter realizado o exame e benefícios perce-
bidos (p=0,040); gravidade percebida e nível de instrução 
(p=0,006); ter realizado o exame (p=0,039); e ter parceria 
fixa (p=0,028). Conclusão: mulheres bissexuais acreditam 
que realizar o exame gera alívio, mas o sentimento de vergo-
nha pode prejudicar a adesão ao exame. Mulheres lésbicas e 
bissexuais sem acesso à educação superior, que nunca rea-
lizaram o exame e que possuem múltiplas parcerias sexuais 
estão mais vulneráveis ao câncer de colo do útero. Contri-
buições para a prática: refletir sobre esse cenário para que 
estratégias educativas sejam efetivadas acerca da prevenção 
do câncer de colo do útero.
Descritores: Minorias Sexuais e de Gênero; Teste de Pa-
panicolaou; Programas de Rastreamento; Modelo de Cren-
ças de Saúde; Comportamento.

ABSTRACT
Objective: to identify the health beliefs of lesbian and bi-
sexual women about performing the Papanicolaou’s test. 
Methods: cross-sectional study developed exclusively on-
line, with fifty-five participants. Google Forms® were used 
for data collection, with sociodemographic and economic 
questions, as well as questions related to practices, inten-
tion, and beliefs about performing the Papanicolaou’s test. 
Data were organized in Google Sheets® and analyzed in 
SPSS® software. Results: it was found that bisexual wom-
en believe more in the benefit “when I do the preventive 
exam, I am relieved” (p=0.047). However, they have higher 
scores of ashamed for doing the preventive exam (p=0.005). 
Significant association was identified between having done 
the exam and perceived benefits (p=0.040); perceived se-
verity and education level (p=0.006); having done the exam 
(p=0.039); and having fixed partnership (p=0.028). Conclu-
sion: bisexual women believe that performing the exam gen-
erates relief, but feelings of shame may hinder adherence to 
the exam. Lesbian and bisexual women without access to 
higher education, who never had the exam, and who have 
multiple sexual partnerships are more vulnerable to cervi-
cal cancer. Contributions to practice: reflect on this sce-
nario so that educational strategies are effective for cervical 
cancer prevention.
Descriptors: Sexual and Gender Minorities; Papanicolaou 
Test; Mass Screening; Health Belief Model; Behavior.
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Introdução

O câncer de colo do útero (CCU) representa um 
agravo relevante diante de sua alta incidência e mor-
talidade(1). Mundialmente, é responsável por 265 mil 
óbitos por ano, sendo a quarta causa proeminente de 
mortalidade feminina. Suas altas taxas de incidência 
ocorrem nos países da África Subsariana e do Sudeste 
Asiático(2).

No Brasil, estima-se 17.010 casos entre os anos 
de 2023 e 2025. Estes dados se tornam ainda mais 
alarmantes quando classificados em ordem de impor-
tância e quando distribuídos por regiões. Verifica-se 
que, desconsiderando os tumores de pele não mela-
noma, o CCU é o segundo tipo de câncer com maior 
incidência nas Regiões Norte e Nordeste(1). 

Embora o CCU seja evitável através de rastrea-
mento (teste de Papanicolaou) e da vacinação contra 
o papiloma vírus humano (HPV), este segue sendo um 
problema de saúde pública mundialmente(3), visto que 
as taxas de ocorrência e de morbimortalidade ainda 
desafiam as medidas preventivas até então adota-
das, manifestando possíveis deficiências na oferta, no 
acesso e na qualidade de ações(4). 

A revisão sobre limitantes de rastreamento e o 
diagnóstico precoce do CCU apontam alguns dos prin-
cipais impedimentos para as mulheres que buscam 
atendimento: falta de apoio, estigma comunitário e 
social e aprovação do cônjuge. Outros impedimentos 
envolvem fatores individuais, como acessibilidade, 
comportamentos, atitudes, valores e práticas de não 
adesão ao rastreamento, a saber: constrangimento, 
situação socioeconômica, barreiras financeiras, inca-
pacidade de se afastar do trabalho, responsabilidades 
familiares e sentimento de medo(5).

Além desses fatores, salienta-se a vulnerabili-
dade social, pois há menor frequência de realização de 
testes de Papanicolaou em mulheres lésbicas e bisse-
xuais, minorias sexuais e de gênero, quando compa-
radas às heterossexuais. Esse resultado sugere que 
profissionais de saúde invisibilizam essa população, e 

que as mulheres nem sempre procuram cuidado, ou 
só o fazem quando surgem sintomas. Os motivos para 
a menor procura se referem à discriminação, ao fato 
de muitas mulheres lésbicas ou bissexuais não encon-
trarem apoio para assumirem sua orientação sexual, 
a não percepção de práticas de risco, e ao despreparo 
dos profissionais(6).

Apesar dos esforços para compreensão dos fa-
tores que influenciam no comportamento de rastrea-
mento do CCU, a maioria dos estudos estruturam sua 
avaliação em fatores sem a aplicação de teorias intra-
pessoais ou estruturas de mudança de comportamen-
to. Esta é uma oportunidade, pois o uso de estruturas 
teóricas estabelecidas tem sido crucial para o desen-
volvimento de intervenções eficazes e baseadas em 
evidências para mudar o comportamento de saúde(7). 
O modelo de crença na saúde é uma estrutura que tem 
sido comumente aplicada para explicar os métodos 
de resolução das decisões interpessoais que envol-
vem uma ampla gama de comportamentos de saúde 
e os processos psicológicos envolvidos nessas mudan-
ças(8), incluindo o câncer de colo do útero(9).

Logo, observa-se a necessidade de esforço se-
melhante para estudar as crenças de mulheres de 
minorias sexuais no que se refere ao teste de Papani-
colaou, de modo a compreender como os construtos 
do modelo de crenças em saúde estão associados à in-
tenção e ao comportamento do rastreamento do CCU.

Diante da lacuna evidenciada na literatura na-
cional e internacional sobre estudos que envolvam o 
modelo de crença na saúde em mulheres lésbicas e 
bissexuais sobre a realização do teste de Papanicolaou, 
este estudo torna-se relevante, pois visa reconhecer 
as barreiras ao acesso dessa população aos serviços e 
criar um ambiente favorável, considerando os aspec-
tos sociais, culturais e estruturais para a utilização dos 
serviços, além de fomentar intervenções para mudan-
ça de comportamentos. Assim, objetivou-se identificar 
as crenças em saúde de mulheres lésbicas e bissexuais 
acerca da realização do teste de Papanicolaou.
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Métodos

Pesquisa transversal, com abordagem quanti-
tativa, desenvolvida exclusivamente de forma online, 
com 55 mulheres lésbicas e bissexuais no período de 
junho a novembro de 2022. 

Foram adotados os seguintes critérios de inclu-
são: ser brasileira; autodeclarar-se lésbica ou bisse-
xual; estar na faixa etária preconizada como prioritá-
ria para a realização do teste de Papanicolaou – idade 
de 25 a 64 anos(10); e ter iniciado atividade sexual. Fo-
ram excluídas mulheres com histórico de câncer cervi-
cal ou histerectomia; que se encontravam em período 
gravídico; e que possuíam alguma limitação cognitiva, 
visual ou auditiva que impossibilitou o preenchimen-
to dos instrumentos.

Para descrever a estimativa populacional, ado-
tou-se a fórmula utilizada para o cálculo da amostra 
para descrição de variáveis quantitativas em uma po-
pulação infinita. Diante da não factibilidade no esta-
belecimento da prevalência, adotou-se proporção de 
50% (0,5) e o complemento da proporção da amos-
tra de 50% (0,5). O erro amostral adotado foi de 5% 
(0,05) e o grau de confiança de 95% (1,96). Assim, 
para este estudo, esperava-se o mínimo de 385 mu-
lheres. Contudo, esse número de participantes não foi 
alcançado e a amostra foi composta por 55 mulheres.

Utilizou-se a rede social Instagram® para a di-
vulgação e para o recrutamento da amostra. Os pes-
quisadores criaram uma postagem na página oficial 
do grupo de pesquisa Promoção da Saúde Sexual e Re-
produtiva, ao qual os autores deste artigo encontram-
-se vinculados, com informações sobre o estudo e com 
o link eletrônico de acesso ao instrumento de coleta 
de dados. A postagem foi impulsionada semanalmen-
te, durante o período de coleta de dados. 

Realizou-se uma amostragem por conveniên-
cia de 22 participantes inicialmente(11). Estas partici-
pantes foram denominadas sementes, com uma com-
posição racial e regional diversa. As sementes foram 
recrutadas por meio do anúncio no Instagram®. Cada 
semente indicou a pesquisa para seus pares. Estas se 

tratavam de mulheres do ciclo de convivência da par-
ticipante semente, para a qual já haviam revelado pre-
viamente sua orientação sexual. Foi admitido o recru-
tamento de pares por meio da partilha de um link, em 
mídias como WhatsApp®, Facebook® ou e-mail(12). Cada 
par contactado que participou do estudo também foi 
denominado semente e indicou a pesquisa para ou-
tras pessoas. Salienta-se que não houve incentivos fi-
nanceiros para a participação na pesquisa

Para organização dos instrumentos de coleta 
de dados, foi utilizada a ferramenta gratuita Google 
Forms®. O instrumento foi programado para registrar 
apenas as respostas dos questionários que fossem fi-
nalizados pelas participantes. O questionário foi orga-
nizado em três blocos: questões sociodemográficas e 
econômicas; práticas e intenção na realização do teste 
de Papanicolaou; e crenças em saúde sobre o teste de 
Papanicolaou.

O primeiro bloco contemplou características 
do domicílio particular permanente, acesso aos servi-
ços básicos e de saneamento básico, acesso ao rádio, 
televisão, DVD, microcomputador, tablet e internet, 
características gerais, nupcialidade, características de 
educação, características de trabalho e rendimento, 
prática de esporte e atividade física. 

No segundo bloco, foram abordadas questões 
sobre quantidade de exames realizados, tempo de 
realização, motivo para realização e frequência(13). A 
intenção de fazer o rastreamento do câncer do cân-
cer de colo do útero foi avaliada com a pergunta: Qual 
é a sua probabilidade de realizar o rastreamento do 
câncer do colo do útero?. Este item foi respondido por 
meio de uma escala Likert de 11 pontos de 0 (sem in-
tenção) a 10 (intenção mais forte). O item de intenção 
foi classificado como intenção “baixa” ou “alta” pela 
pontuação mediana do item de intenção como ponto 
de corte(14).

O terceiro bloco foi composto por questiona-
mentos do Modelo de Crenças em Saúde, mediante 
formulário validado e adaptado transculturalmente 
ao Brasil, Champion’s Health Belief Model Scale(13). Este 
instrumento é composto por 29 quesitos distribuídos 
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em quatro escalas do tipo Likert que contemplam sus-
ceptibilidade, gravidade, benefícios e barreiras. Para 
cada quesito do instrumento, há cinco alternativas de 
respostas (discordo totalmente, discordo, não concor-
do nem discordo, concordo e concordo totalmente) 
e cada alternativa possui um valor que varia de um 
a cinco. O valor de cada escala foi obtido a partir da 
soma dos valores dos itens assinalados.

A maior pontuação nas escalas de suscepti-
bilidade, gravidade, benefícios e barreiras implica, 
respectivamente, em maior percepção de: risco, se-
veridade, benefícios do teste de Papanicolaou e bar-
reiras relacionadas à prevenção do câncer de colo do 
útero(13). Organizaram-se os dados no Google Sheets® 
e no software Microsoft Office Excel® versão 2016. 
Posteriormente, foram analisados no software SPSS 
versão 26.0. Todos os resultados foram expressos em 
tabulações.

Para descrever as variáveis, foram utilizadas 
as frequências absolutas e percentuais. Para a análi-
se descritiva, foram aplicados os cálculos da mediana, 
como medidas de tendência central, e intervalo inter-
quartílico, como medida de dispersão. Foi utilizado 
o teste de normalidade de Shapiro-Wilk e o teste de 
homogeneidade de Levene para as variáveis quanti-
tativas. Como não houve normalidade dos dados, foi 
utilizado o teste não paramétrico de Mann-Whitney. 
Foi considerado estatisticamente significativo quando 
p<0,05. Avaliando a associação entre as variáveis, foi 
utilizado o Teste Qui-quadrado de Pearson e foi consi-
derado estatisticamente significante p<0,05. 

O estudo atendeu aos aspectos éticos e legais de 
pesquisas com seres humanos, sendo aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade da Inte-
gração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira com 
parecer nº 5.468.575/2022 e Certificado de Apresen-
tação de Apreciação Ética: 56304421.9.0000.5576. 

Resultados

A maioria das mulheres (61,8%; n=34) se de-
clarou bissexual e com parceria sexual fixa (54,5%; 

n=30). Todas as participantes sabiam ler e escrever. 
A mediana de idade foi 25 (Intervalo interquartílico 
- IIQ: 3) anos. Quanto às práticas e intenções para a re-
alização do teste de Papanicolaou, a maioria (56,3%; 
n=31) já havia realizado o exame. O principal motivo 
de realização foi o rastreamento (47,2%; n=26). No 
geral, a mediana, em escala de 0 a 10, de interesse em 
realizar o rastreamento do CCU foi 9 (IIQ: 2). 

A maioria das participantes residia no Esta-
do do Ceará (85,4%; n=47), seguido de Bahia (5,4%; 
n=3), Amazonas (5,4%; n=3), Piauí (1,8%; n=1) e Es-
pírito Santo (1,8%; n=1). Os municípios de residência 
com maior frequência foram Baturité (25,4%; n=14), 
Redenção (20,0%; n=11) e Fortaleza (12,7%; n=7), to-
dos no Estado do Ceará. A caracterização do perfil das 
mulheres é apresentada na Tabela 1. 

Tabela 1 – Características sociodemográficas das mu-
lheres. Redenção, CE, Brasil, 2022

Variáveis
Lésbicas Bissexuais Total

n (%) n (%) n (%)
Raça

Amarelo 0 1(1,8) 1 (1,8)
Branca 6 (40,0) 9 (60,0) 15 (27,3)
Indígena 1 (100,0) 0 1 (1,8)
Pardo 9 (32,1) 19 (67,9) 28 (50,9)
Preto 5 (50,0) 5 (50,0) 10 (18,2)

Estado civil
Solteira 17 (37,0) 29 (63,0) 46 (83,6)
Casada 4 (44,4) 5 (55,6) 9 (16,4)

Religião
Católica 8 (47,1) 9 (52,9) 17 (30,9)
Evangélica 1 (33,3) 2 (66,7) 3 (5,5)
Umbanda 4 (44,4) 5 (55,6) 9 (16,4)
Espírita 4 (40,0) 6 (60,0) 10 (18,2)
Ateu 2 (28,6) 5 (71,4) 7 (12,7)
Outras 2 (22,2) 7 (77,8) 9 (16,4)

Nível de instrução
Até Ensino Médio Completo 12 (48,0) 13 (52,0) 25 (45,5)
Ensino Superior 9 (30,0) 21 (70,0) 30 (54,5)

Zona
Rural 4 (50,0) 4 (50,0) 8 (14,5)
Urbana 17 (36,2) 30 (63,8) 47 (85,5)

Habitação/Domicílio
Próprio 11 (42,3) 15 (57,7) 26 (47,3)
Alugado 10 (34,5) 19 (65,5) 29 (52,7)

Renda (salário mínimo)
< 1 4 (30,8) 9 (69,2) 13 (23,6)
1 7 (35,0) 13 (65,0) 20 (36,4)
2 5 (41,7) 7 (58,3) 12 (21,8)
3 2 (50,0) 2 (50,0) 4 (7,3)
≥ 3 3 (51,0) 3 (50,0) 6 (10,9)
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A Tabela 2 expõe a comparação entre as pon-
tuações de cada item das escalas de crenças em saúde 
com relação à orientação sexual das mulheres. Verifi-

Tabela 2 – Comparação entre as pontuações de cada item das escalas de crenças em saúde em relação à orien-
tação sexual das mulheres. Redenção, CE, Brasil, 2022

Variáveis Lésbicas Bissexuais
Mediana (IIQ*) Mediana (IIQ) p†

Susceptibilidade
Tenho certeza que vou ter CCU‡ algum dia 3 (1) 2 (2) 0,099
Acho que vou ter CCU algum dia 3 (2) 3 (2) 0,717
Tenho grande chance de CCU nos próximos 10 anos 3 (2) 2 (2) 0,084
Minha chance de ter CCU é grande 3 (2) 2 (2) 0,083
Tenho mais chance de ter CCU que as outras pessoas 3 (2) 2 (2) 0,686

Gravidade
A ideia de CCU me apavora 3 (3) 3 (3) 0,843
Quando eu penso em ter CCU, meu coração dispara 3 (3) 2 (3) 0,666
Tenho medo até de pensar em CCU 3 (3) 2 (3) 0,409
Os problemas com o CCU iriam durar muito tempo 3 (3) 3 (3) 0,457
CCU pode ameaçar minha relação com meu parceiro 3 (3) 2 (2) 0,476
Se eu tivesse CCU, minha vida toda iria mudar 3 (3) 2 (3) 0,605
Se eu tiver CCU, não vou viver mais que cinco anos 2 (2) 2 (2) 0,798

Benefícios
Quando eu faço o exame, eu fico aliviada 1 (3) 3 (3) 0,047
Quando faço exame, não me preocupo com o CCU 2 (2) 3 (3) 0,137
Fazer o exame ajuda a descobrir logo o CCU 1 (3) 1 (3) 0,286
Fazer o exame diminui a chance de morrer de CCU 1 (3) 1 (3) 0,913
O exame diminui a chance de uma cirurgia grande 1 (2) 1 (3) 0,217

Barreiras
Vergonha de fazer o exame preventivo 1 (0) 2 (3) 0,005
Medo do diagnóstico 1 (3) 2 (3) 0,117
Medo porque eu não sei o que vão fazer comigo 1 (1) 2 (3) 0,056
Não sei o que fazer para marcar o exame preventivo 1 (1) 2 (3) 0,194
O preparo para fazer o exame vai demorar muito 1 (2) 2 (2) 0,555
Acho que o exame preventivo  deve doer muito 1 (3) 1 (2) 0,791
O pessoal que faz o exame pode ser grosseiro 1 (2) 2 (3) 0,091
É difícil arrumar condução para ir fazer o exame 1 (2) 2 (2) 0,580
Tenho coisas mais importantes para fazer 1 (1) 1 (1) 0,504
O exame preventivo vai atrapalhar minha vida 1 (1) 1 (1) 0,984
O exame preventivo é muito caro 1 (2) 1 (2) 0,808
Sempre me esqueço de marcar o exame preventivo 1  (1) 2  (2) 0,111

*IIQ: Intervalo interquartílico; †Teste de Mann-Whitney; ‡CCU: Câncer de colo do útero

Ao relacionar os dados sociodemográficos à 
classificação dos escores das crenças, identificou-se 
associação significativa entre realizar o exame e per-
ceber seus benefícios (p=0,040), com maior frequên-
cia de percepção média ou alta entre mulheres que já 
haviam realizado exame (61,3%; n=19); gravidade e 
nível de instrução (p=0,006),os quais mulheres com 
ingresso no ensino superior possuem percepção mé-
dia ou elevada (80,0%; n=24); gravidade e realização 
do exame (p=0,039), com maior frequência de percep-
ção média ou alta entre mulheres que já haviam reali-
zado exame (77,4%; n=24); e parceria fixa e gravidade 
(p=0,028), com maior proporção de percepção média

cou-se que mulheres bissexuais acreditam mais no 
benefício da realização do exame (p=0,047). Contudo, 
possuem maior pontuação em relação à vergonha em 
fazer o exame (p=0,005).

e alta entre aquelas com parceria fixa (76,7%; n=23). 
A Tabela 3 apresenta a comparação entre os escores 
de crenças em saúde com relação à orientação sexual 
das mulheres. 

Tabela 3 – Comparação entre os escores de crenças 
em saúde com relação à orientação sexual das mulhe-
res. Redenção, CE, Brasil, 2022

Variáveis
Lésbicas Bissexuais Total

p-valor†Mediana
(IIQ)*

Mediana
(IIQ)

Mediana
(IIQ)

Susceptibilidade 15 (5) 11 (9) 13 (7) 0,232
Gravidade 20 (17) 17 (8) 17 (11) 0,631
Benefícios 9 (9) 11 (13) 10 (11) 0,179
Barreiras 18 (17) 23 (17) 22 (17) 0,173
*Intervalo interquartílico; †Teste de Mann-Whitney
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Verificou-se que não houve diferença estatísti-
ca entre os escores das crenças em saúde de mulheres 
lésbicas e bissexuais.

Discussão

Observou-se que existem fatores de responsa-
bilidade direta dos serviços de saúde que estão rela-
cionados ao desejo de realizar o exame, aos benefícios 
deste e, também, à percepção de gravidade do CCU. 
Desse modo, esta pesquisa ressalta a necessidade de 
que equipes de saúde desenvolvam estratégias de bus-
ca e acolhimento de mulheres lésbicas e bissexuais, a 
fim de que sentimentos de vergonha, por exemplo, 
sejam amenizados, e que as pacientes percebam os 
benefícios da realização do exame com a frequência 
recomendada. 

Verificou-se que, entre as participantes do es-
tudo, houve prevalência de bissexuais, com parceria 
fixa e solteiras. A predominância da identidade bisse-
xual entre as participantes revela maior probabilidade 
de exposição destas à relação sexual com penetração 
peniana. A transmissão do papilomavírus humano 
(HPV) pode ocorrer em qualquer tipo de relação se-
xual e pode afetar ânus, vulva, vagina, pênis e orofa-
ringe; porém, a maioria das mulheres com CCU foram 
infectadas logo após a sexarca, com desenvolvimento 
progressivo de lesões(15).

Alerta-se, todavia, que mulheres lésbicas tam-
bém podem estar vulneráveis, uma vez que a maioria 
já teve alguma experiência sexual anterior com ho-
mem e, considerando que a sexualidade pode mudar 
no decorrer da vida, mesmo as mulheres que se defi-
nem como lésbicas podem estabelecer relação sexual 
com penetração peniana(16). Além disso, outras formas 
de contaminação, além do contato sexual com pene-
tração peniana, precisam ser consideradas. 

A relação sexual com parceira fixa pode consti-
tuir fator de vulnerabilidade, em virtude da falsa im-
pressão de que a não exposição a múltiplos parceiros 
representa menor risco. Contudo, o desenvolvimento 
do CCU está condicionado à contaminação pelo HPV 
e associado a fatores individuais. O HPV, por sua vez, 

é um vírus de alta transmissibilidade, que pode per-
manecer em período de latência por um longo perío-
do(17). Essas características reforçam a importância do 
exame de rastreamento e a vulnerabilidade de todas 
as mulheres que tiverem estabelecido relação sexual 
sem preservativo, mesmo com parceria fixa.  

Pouco mais da metade das participantes do 
presente estudo afirmaram que haviam realizado o 
exame e declaram interesse em realizá-lo. Verifica-se 
que ainda é grande o número de mulheres lésbicas e 
bissexuais que nunca se submeteram ao rastreamento 
do CCU, especialmente considerando a meta de 80% 
de cobertura para a população feminina, em geral. 

Mulheres que fazem sexo com mulheres apre-
sentam percentual semelhante de adesão ao teste de 
Papanicolaou (52,7%), mas destacou-se que, entre 
estas, a maioria realizou o exame apenas uma vez(18). 
Diante da baixa adesão ao exame, faz-se necessário 
que estratégias de busca ativa e acolhimento sejam 
implementadas a fim de garantir inclusão de lésbi-
cas e bissexuais e aumentar a cobertura do teste de 
Papanicolaou a essas populações. Ademais, mulheres 
lésbicas e bissexuais, quando conseguem acessar os 
serviços de saúde, experimentam maiores desafios 
em relação à prevenção do CCU(19-20). 

Identificou-se a crença, por parte de mulheres 
bissexuais, de que a realização do teste de Papanico-
laou gera alívio, provavelmente por se tratar de um 
cuidado à saúde relacionado à averiguação de que não 
há desenvolvimento de câncer no colo do útero. Em 
contrapartida, verificou-se, também, que o mesmo 
público revelou sentir vergonha de se submeter à rea-
lização do exame, o que pode representar um motivo 
para não adesão. O teste de Papanicolaou, por si só, 
é considerado um procedimento que envolve senti-
mentos diversos relacionados ao constrangimento 
de expor o corpo e as práticas sexuais. O sentimento 
de vergonha relatado pelas participantes pode estar 
relacionado ao acolhimento desse público e/ou à pos-
tura do profissional de saúde na condução da consulta 
ginecológica, especialmente no tocante ao comporta-
mento sexual. 

No sistema de saúde, mulheres lésbicas e 
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bissexuais sofrem, preconceito relacionado ao jul-
gamento religioso da prática sexual e negligência 
associada à presunção de que lésbicas não precisam 
se submeter ao teste de Papanicolaou porque nunca 
tiveram relação sexual com penetração(21-23). Essas 
questões podem impactar o acesso ao cuidado e, con-
sequentemente, no desenvolvimento do CCU, o que re-
quer urgência na capacitação de profissionais de saú-
de para a oferta de assistência inclusiva  às populações 
vulneráveis, como lésbicas e bissexuais. 

O nível de instrução das participantes está sig-
nificativamente relacionado à percepção de gravida-
de, uma vez que mulheres que ingressaram no ensi-
no superior possuem percepção média ou elevada. O 
acesso à educação formal parece influenciar positiva-
mente não só a obtenção de informações sobre saúde, 
mas, sobretudo a compreensão acerca da mensagem 
em torno destas informações. Pesquisa desenvolvida 
com 35 lésbicas universitárias observou boa adesão 
à consulta ginecológica (77,1%), fato que pode estar 
associado ao maior nível educacional(24). 

De fato, altas taxas de incidência e prevalência 
do CCU são identificadas em países subdesenvolvidos 
e/ou em desenvolvimento, os quais tendem a apre-
sentar baixos níveis socioeconômicos e educacionais. 
No Brasil, por exemplo, a taxa de incidência estimada 
para 2023 é de 15,38%, valor que está muito acima da 
estimativa de países desenvolvidos, como Austrália e 
Nova Zelândia, ambos com taxa de incidência estima-
da de 5,6%(1-2). 

A experiência prévia de realização do exame 
está relacionada tanto com a percepção dos benefícios 
do exame como também da gravidade do CCU. Esse 
achado pode ser resultante de informações que as pa-
cientes adquiriram durante a consulta ginecológica, 
uma vez que nesta ocasião pode haver esclarecimento 
acerca da doença e da importância do exame Papani-
colau para a prevenção secundária deste agravo. A 
educação em saúde nas consultas ginecológicas pode 
ampliar conhecimentos e influenciar positivamente a 
adoção de atitudes e práticas saudáveis, inclusive em 
relação à percepção da necessidade de realização do 
teste de Papanicolaou(25-26).

O fato de ter parceria fixa também se apre-
sentou, neste estudo, significativamente associado à 
consciência da gravidade do CCU. Acerca da relação 
entre práticas sexuais e cuidados com a saúde, a pes-
quisa analisou práticas sexuais de 231 mulheres que 
fazem sexo com mulheres averiguou que aquelas que 
não possuem parceria fixa estavam mais vulneráveis à 
relação sexual sem uso do preservativo, com chances 
de não uso deste método de proteção maior do que as 
mulheres que não possuem parceria fixa(27). 

Limitações do estudo

A pesquisa teve como limitação a coleta de da-
dos realizada de forma online, que pode implicar em 
interpretações equivocadas das questões abordadas 
no questionário, uma vez que não havia presença 
do entrevistador para esclarecer eventuais dúvidas. 
Ressalta-se, porém, que, por se tratar de instrumento 
previamente validado, os resultados obtidos são con-
fiáveis e oferecem contribuições científicas importan-
tes. Outra fragilidade refere-se ao tamanho amostral, 
uma vez que o pequeno número de participantes pode 
comprometer a capacidade de generalização do estu-
do à população. Ademais, os dados do presente estudo 
disponibilizam para a literatura informações e lacu-
nas para futuros trabalhos.

Contribuições para a prática

Esses achados despertam reflexão acerca das 
múltiplas vulnerabilidades de mulheres que se rela-
cionam com mulheres sem parceria fixa, uma vez que, 
além de estarem mais expostas em virtude da relação 
sexual sem uso do preservativo, ainda possuem me-
nor consciência acerca da gravidade do câncer de colo 
do útero. Essa realidade pode favorecer o desenvol-
vimento do câncer de colo do útero pela maior expo-
sição ao papiloma vírus humano e pela eventual não 
adesão ao teste de Papanicolaou. É necessário que 
estratégias educativas direcionadas para esse público 
contemplem a importância da prevenção primária e 
secundária da doença. 
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Conclusão

Mulheres bissexuais apresentam a crença de 
que a realização do exame preventivo Papanicolaou 
gera sensação de alívio; todavia, este público também 
revelou sentir vergonha em realizar o exame, o que 
pode prejudicar a adesão à prevenção secundária com 
a regularidade necessária. O ensino superior, a reali-
zação prévia do exame e/ou a existência de parceria 
sexual fixa foram associados à maior percepção acerca 
da gravidade do câncer de colo do útero, o que res-
salta o fato de que mulheres lésbicas e bissexuais sem 
acesso à educação superior, que nunca se submeteram 
à realização do teste de Papanicolaou e/ou que pos-
suem múltiplas parcerias sexuais estão mais vulnerá-
veis ao câncer de colo do útero. 
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