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4.1 Artigo 01: CONHECIMENTO E ATITUDES DE MULHERES
SUBMETIDAS AO EXAME PAPANICOLAOU.
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KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF WOMEN UNDERGOING PAP TEST
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE MUJERES SOMETIDAS AL EXAMEN
PAPANICOLAOU!!

Sylvia Sardinha da Silva', Fabio Ornellas Prado’, Cezar Augusto Casotti’.

RESUMO

O cancer uterino continua sendo causa de morte entre mulheres, com maior incidéncia nos
paises em desenvolvimento. Objetivo: Avaliar o conhecimento e atitudes de mulheres
submetidas ao exame Papanicolaou na Estratégia de Saide da Familia (ESF) da area urbana
de Jequié-BA. Métodos: Estudo descritivo, transversal, quantitativo a partir de um
questiondrio, com perguntas as quais foram colhidas, descritas e analisadas a rigor, quanto a
adequacdo dos conhecimentos e atitudes, aplicado a 420 mulheres, faixa etdria entre 25 e 64
anos. Resultados: Observou-se que 98,8% das entrevistadas afirmaram ter realizado o exame;
62,1% confirmaram realizar para prevenir cancer uterino, embora 61,5% tenham relatado
alguma dificuldade para realizd-lo. O conhecimento mostrou-se inadequado para 58,3% das
pesquisadas, as atitudes mostraram-se adequadas em 56,7%. Quanto a procura pelo exame,
constatou-se que 47,1% realizam por conta prépria; 31,4% apds indicacdo do médico.
Conclusoes: Notou-se deficiéncia na adequacdo do conhecimento/atitudes sobre o exame
Papanicolaou, evidenciando lacuna no processo de transmissdo de conhecimento sobre
prevencdo e exame nas ESF.

Palavras-chave: Esfregaco vaginal; Conhecimentos, atitudes e pratica em saude; Saidde da

Mulher.
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ABSTRACT

Cancer of the cervix remains cause of death among women, with the highest incidence in
developing countries. Objective: to assess the knowledge and attitudes of women undergoing
Pap test in a Family Health Strategy (FHS) of the urban area of Jequié - Bahia. Methods and
Discussion: it is a descriptive, cross-sectional study through a questionnaire with questions
which were rigorously collected, described and analyzed, as to the adequacy of knowledge
and attitudes of 420 women aged between 25 and 64. Results: It was seen that 98.8 % of the
respondents reported having taken the exam; 62.1 % of the women confirmed they underwent
the test to prevent cervical cancer although 61.5 % reported some difficulties to carry it out.
The knowledge showed inadequate for 58.3% of the surveyed women, and the attitudes
showed adequate in 56.7% of the respondents. Regarding the exam’s search, it was realized
that 47.1% of the women take it on own purpose and 31.4 % after doctor’s advice.
Conclusions: The women’s knowledge and attitudes regarding Pap test was deficient. This
evidences a gap in the process of knowledge transmission about prevention and testing at the
FHS.

KEY WORDS: Vaginal Smears, Health Knowledge, Attitudes, Practice, Women's Health.
RESUMEN

El cancer de cuello de udtero contintia siendo causa de muerte entre mujeres, con mayor
incidencia en los paises en vias de desarrollo. Objetivo: evaluar el conocimiento y las
actitudes de mujeres sometidas al examen Papanicolaou en la Estratégia de Savide da Familia
(ESF), area urbana de Jequié - Bahia. Métodos: estudio descriptivo, transversal, a partir de un
cuestionario con preguntas que fueron colectadas, descritas y analizadas a rigor, cuanto a la
adecuacion de conocimientos y actitudes, aplicado a 420 mujeres con franja de edad entre 25
y 64 afios. Resultados y Discusion: se observé que 98,8% de las entrevistadas refirié que ya

habia realizado el examen. El 62,1% confirmé que realizé el examen para prevenir cancer de
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cuello uterino, aunque el 61,5% relat6 haber tenido algin tipo de dificultad para realizarlo. El
conocimiento se mostro inadecuado para 58,3% de las entrevistadas, y las actitudes se
mostraron adecuadas en el 56,7%. En relacién a querer hacer el examen, el 47,1% de las
mujeres lo realiza por cuenta propia y 31,4% por indicacion del médico. Conclusiones: Se
notd deficiencia en la adecuacion del conocimiento/actitudes sobre el examen Papanicolaou,
lo que evidencia una laguna en el proceso de transmision de conocimiento sobre la prevencion
y examen en las ESF.

Palabras clave: Muestra vaginal, Conocimiento de la salud, Actitudes, Pricticas, Salud de la
Mujer.

INTRODUCAO

O céncer de colo do tutero vem se configurando como um importante problema de
saide publica. De acordo com as tltimas estimativas mundiais para o ano de 2012, é o quarto
tipo de cancer mais comum entre as mulheres, com 527 mil casos novos, e responsavel pelo
6bito destas, com 87% dos casos nos paises em desenvolvimento." No Brasil, € o terceiro
tumor mais frequente na populacdo feminina, atrds do cancer de mama e do colorretal.”
Diante do exposto, € notdria a necessidade de intensificacdo de acdes de satide voltadas ao
combate do cancer de colo uterino e realizacdo do exame Papanicolaou de maneira
consciente.

Observa-se que o cancer de colo do utero ganhou destaque devido a suas taxas de
incidéncia e mortalidade, resultaram em preocupacdes e necessidades de politicas de saide
que acompanhassem melhor a patologia, investindo em programas relacionados a satde da
mulher, em especial, a Estratégia de Satide da Familia (EFS), tendo em vista que esta
contempla grande parte do publico alvo. O Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo
do Utero (PNCCCU), ap6s verificar maior vulnerabilidade em mulheres na faixa etéria de 25

a 64 anos, destacou o exame de colpocitologia oncética, com a técnica de Papanicolaou, como
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o método de rastreio mais adequado, devido a sua boa relagdo custo-beneficio, baixo custo e
efetividade. E fundamental, no entanto, que o profissional esteja atento para a periodicidade
do exame a cada trés anos e apds dois exames consecutivos normais, no intervalo de 01
ano.”* Esse programa é muito significativo, uma vez que seleciona mulheres com perfil de
risco para a doenga e com oportunidade de cura em 100% dos casos, se for identificado,
diagnosticado e tratados em fase inicial.

Dados do INCA' demonstram que o principal fator de risco para o desenvolvimento de
lesdes intraepiteliais de alto grau (lesdes precursoras do cancer do colo do ttero) e do cancer
de colo do ttero € a infeccdao pelo Papillomavirus Humano (HPV) e a ndo realizacdo do
exame Papanicolaou. Sabe-se, porém, que este ndo representa uma causa suficiente para o
surgimento da neoplasia: faz-se necessdria sua persisténcia. O exame citopatologico de
Papanicolaou é o método mais indicado para rastreamento do cancer de colo do ttero, com
baixo custo, indolor, rdpido, de ficil execucdo, feito em nivel ambulatorial, efetivo e com
retorno re’lpido.(5 )

Apesar de existirem vérios programas e politicas voltadas para a prevencio da doenga
e a promoc¢do da saide, a maneira como estdo sendo empregados (as) ndo contemplam todas
as mulheres de forma equitativa, de acordo com o que € preconizado. Estudos comprovam
que mulheres de nivel socioecondmico baixo e em fases produtivas de suas vidas apresentam
incidéncia maior da doenga em relacdo as de niveis socioecondmicos mais elevados, indicio
de que é preciso dar maior atencdo a essa classe marginalizada.®

Diante do exposto, sdo fundamentais as agdes que reconhecam as caracteristicas de
mulheres submetidas ao exame, aquelas que sdo de grupos distintos e podem contribuir para a
reducdo do cancer de colo do ttero de modo eficaz. As ESF sao uma proposta louvavel entre
politicas de saide, uma vez que alcanca grande parte do publico alvo diante da problemética

apresentada.1 Contudo, as ESF embora realizem o exame citopatoldgico, tem se confrontado,
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na prética, com algumas barreiras presentes nos mais diversos aspectos da vida da mulher o
que dificulta o alcance da cobertura desejada. ©

As atividades de educacdo em sadde direcionadas para a familia contribuem para a
formacdo de habitos de vida sauddveis, implicando em maior adesdo aos programas
oferecidos por meio da politica de expansdo da ESF a exemplo do Sadde da Mulher, que,
como outros, visam garantir conforme preconizado na Atencdo Primdria a Saide o acesso ao
exame colpocitologico do céincer do colo do ttero.

O objetivo deste estudo de avaliar o conhecimento e as atitudes de mulheres
submetidas ao exame Papanicolaou na ESF, drea urbana de Jequié-BA contribuird para as
informagdes a respeito da cobertura do exame colpocitologico e de fatores associados a
adesdo e realizacdo do mesmo por mulheres do Nordeste do Brasil. ® Com isso, espera-se que
a andlise do estudo realizado colabore com a reprogramacio das atividades ofertadas pelas
ESF, e subsidie acdes para detecgdo precoce da patologia na regido que precisa de estudos na
drea tematica.

METODOS

O municipio eleito ¢ uma das regides mais relevantes do sudoeste baiano, pois
contempla um publico significativo para o estudo realizado, visto que a ESF € responsavel
pelo acompanhamento de 57,3% de mulheres da area urbana, e 4,6% na zona rural,
totalizando 61,9% da populacdo acompanhada. ’ Sua drea compreende mais de 3.200 km?,
com, aproximadamente, 161.150 habitantes. Na area urbana do referido municipio residem
38.994 mulheres. ®As mulheres apresentaram, de acordo com os dados, um perfil
sociodemogréafico que se aproxima de outros centros urbanos do Estado.

Foi realizado estudo descritivo, com delineamento transversal, a partir de um
questiondrio preestabelecido em um roteiro, com perguntas fechadas e abertas, que foram

colhidas, descritas e analisadas. Como critérios de elegibilidade para defini¢do do campo de



43

pesquisa, foram considerados 10 ESF existentes no perimetro urbano, as quais foram
numeradas e escolhidas aleatoriamente por sorteio. Seguindo o preconizado pelas Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, a populagio-alvo do estudo foi
mulheres da drea urbana do municipio, cadastradas nas ESF, com idade entre 25 e 64 anos,
que ja realizaram o exame ou sdo cadastradas no programa de preventivo; e menores de 25
anos que possuem vida sexual ativa e ji realizaram o exame. Vale ressaltar que estas ndo
fizeram parte da pesquisa, a amostra do estudo (420 mulheres) foi selecionada por meio de
amostragem de tipicidade mediante técnica probabilistica.

A amostra foi calculada considerando os seguintes parametros: nivel de confianca de
95%; erro maximo desejado de 5%; prevaléncia da realizacdo do exame na populacdo de
65%. Em decorréncia de perdas ou recusas, foi acrescido um percentual de 20%, de maneira
que a amostra final foi de 420 mulheres, ultrapassando o previsto no cdlculo amostral inicial.

Elaborou-se uma lista nominal de mulheres com base no cadastro das ESF, e
numerado em ordem crescente (01 a n), seguido de sorteio amostral do total listado. Foi aceita
a reposi¢do de elementos amostrais ndo localizados nos locais reservados das unidades de
saide, em seus domicilios, apds duas visitas, sendo estas substituidas pelo elemento amostral
abaixo.

Os questiondrios foram aplicados e distribuidos, sob a supervisdo do pesquisador
principal (autor do trabalho) e um estudante da drea de sadde, devidamente treinado
(colaborador). Realizou-se um estudo piloto, no mesmo municipio, porém em ESF ndo
selecionadas no estudo. O convite para realizacdo do estudo foi feito pela autora, e dividido
em turnos nos locais reservados nas unidades de saude, onde acontecem as reunides das
mulheres e da equipe de satide, ou em residéncias daquelas. A coleta dos dados foi realizada

entre os meses de julho a outubro de 2013, com duracio aproximada de 15 a 20 minutos para
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N

cada questiondrio. Ressalta-se que quando os domicilios ndo favoreciam a aplicagdo do
questiondrio, era sugerido um local mais reservado.

Para a andlise dos dados sobre conhecimento e atitudes das mulheres em relagdo ao
exame citopatologico do cancer de colo do ttero, foram utilizadas as defini¢des usadas por

Gamarra et al. ®

, conforme a apresentacio a seguir:

» conhecimento adequado: quando as mulheres responderam que ja tinham ouvido falar do
exame e sabiam que era para prevenir cancer, seja de forma geral ou, especificamente, o de
colo uterino;

* conhecimento inadequado: quando as mulheres disseram ja ter ouvido falar do exame, mas
ndo souberam dizer a sua finalidade;

* atitude adequada: quando as mulheres consideraram necesséria a realizagdo do exame
periodicamente, apontando, corretamente, as razdes para fazé-lo;

* atitude inadequada: quando as mulheres consideraram pouco necessario, desnecessirio ou
ndo tinham opinido a respeito da realiza¢do do exame.

Para avaliacdo do perfil da amostra, foram utilizadas questdes do instrumento de
pesquisa, e dando seguimento a constru¢do do banco de dados, utilizou-se o Programa
Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS, versao 15.0). (10)
Posteriormente, uma andlise descritiva foi utilizada para estimar a prevaléncia de mulheres
submetidas ao exame preventivo do cancer de colo uterino, com o respectivo Nivel de
Confianca (NC 95%).

A pesquisa seguiu os preceitos de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saide (CNS), que rege as pesquisas envolvendo seres humanos. Os objetivos do
estudo foram explicitados as ESF selecionadas no estudo e o projeto, encaminhado ao Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), na Plataforma

Brasil, obtendo autorizagdo sob Parecer n°. 260.242. O estudo utilizou o TCLE, ap6s as
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mulheres serem esclarecidas sobre a pesquisa, seus objetivos e a garantia de anonimato das
identificacoes.
RESULTADOS

Foram aplicados 420 questionarios em mulheres com faixa etaria entre 25 e 64 anos,
média de idade 39,18 anos (desvio-padrdo de 11,20), com vida sexual ativa, professando
religido catdlica, casadas, com ensino fundamental incompleto, quanto a escolaridade, com
renda de 01 saldrio minimo e que ndo trabalhavam fora de casa.

No que tange ao conhecimento sobre o exame Papanicolaou, apesar de 61,2% das
mulheres terem alguma informag@o sobre o exame (Tabela 3), apenas 41,6% demonstraram
conhecimento adequado. Constatou-se que o maior responsavel pela indicacdo do exame
colpocitolégico foi a propria entrevistada, com 47,1%, seguida do profissional médico,
(31,4%), enfermeiro, (12,6%), agente comunitario de satde, (2,1%) e outros, (6,7%) (Tabela
1).

Tabela 1 — Frequéncia absoluta (n) e percentual (%) das varidveis conhecimento e indicag@o sobre o
exame de Papanicolaou e Cancer de colo do ttero na ESFE. Jequié-BA, 2013 (N=420).

VARIAVEIS N %
Conhecimento sobre exame
Adequado 175 41,6
Inadequado 245 58,3
Quem indicou exame
Conta prépria 198 47,1
Médico 132 314
Enfermeiro 53 12,6
Agente Comunitério de Satide 9 2,1
Outros 28 6,7

Da mostra selecionada no estudo, 99,5% das mulheres informaram ser de fundamental
importancia a realizagdo do exame colpocitoldgico; porém, somente 56,7% apresentaram
atitude adequada, justificada pela razao de que 62,1% realizaram o exame com o intuito de
prevenir o cancer de colo do ttero e expressaram o reconhecimento de seus efeitos benéficos.
Apesar do esclarecimento demonstrado com relagdo as razdes de procura do exame, 57,9%

das entrevistadas o realizaram anualmente (Tabela 2), talvez por indica¢do equivocada do
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profissional de satide ou por ndo querer; nao entender a necessidade de acesso ao servigo, pois
a maioria (87,9%) das mulheres se consultava a cada ano (Tabela 3).

Tabela 2 - Atitudes e razdes para realiza¢do / adesdo ao exame Papanicolaou em mulheres entre 25 e
64 anos residentes na area urbana com cobertura da ESF. Jequié-BA, 2013 (N=420).

VARIAVEIS N %

Importancia do exame

Sim 418 99,5

Nio 2 5
Atitude

Adequado 238 56,7

Inadequado 182 433
Razao para procura do exame

Prevenir cancer do colo do utero 261 62,1

Orientagdo de amigos 40 9,5

Médico ou enfermeiro solicitou 65 15,5

Agente Comunitario de Satude 7 1,7

Outros 47 11,2
Frequéncia de realizacio do exame

Anualmente 243 57,9

Acima de 01 ano 172 41

Nunca realizou 5 1,1

Referente ao resultado dos exames, a maioria (86,8%) referiu resultados dentro da
normalidade, sendo que 94,5% procuraram o profissional que realizou o exame para
orientacdes sobre o resultado deste. 61,5% das mulheres, entretanto, relataram algum tipo de
dificuldade para a realizacdo do exame, e as principais eram: medo, vergonha e inseguranca.
Talvez por essas razdes, grande parte (76,2%) das entrevistadas preferiu profissional do sexo

feminino (Tabela 3).
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Tabela 3 - Informacdo, procedimento e dificuldades para realizagdo do exame Papanicolaou em
mulheres entre 25 e 64 anos residentes na drea urbana com cobertura da ESF. Jequié-BA, 2013
(N=420).

VARIAVEIS N %
Recebeu alguma informacio sobre o exame Papanicolaou
Sim 257 61,2
Nio 163 38,8
Consulta médica
Anualmente 369 87,9
Acima de 01 ano 51 12,1
Realizaram exame
Sim 415 98,8
Nao 5 1,2
O que faz apos realizar o exame
Busca o resultado e entrega ao profissional que realizou 397 94,5
Nio precisa fazer mais nada 23 5,5
Qual foi o resultado dos dltimos exames (n=415)
Normal 360 86,8
Anormal 55 13,2
Dificuldade para realizacao do exame (n=415)
Medo 55 13,2
Vergonha 163 39,3
Inseguranca 30 7,2
Preconceito 7 1,7
Nio tem 160 38,5
Preferéncia de profissional do sexo
Masculino s 100 23,8
Feminino 320 76,2

Analisando o perfil sociodemogréfico, verificou-se associacio estatisticamente
significativa entre conhecimento adequado, grau de escolaridade e paridade, e com atitude
adequada mais paridade. Com relacio ao conhecimento adequado, foram observadas
porcentagens maiores, porém sem significincia estatistica, conforme aumentava a renda e o
fato de ndo trabalhar fora. Para atitude adequada, notamos maiores porcentagens entre as
mulheres mais jovens, com maior renda, que trabalhavam fora, faziam uso de preservativo,

mas nao foram estatisticamente significantes (Tabela 4).
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Tabela 4 — Avaliacdo do conhecimento e atitude sobre o exame Papanicolaou segundo perfil
sociodemografico e econdmico de mulheres entre 25 e 64 anos residentes na drea urbana com
cobertura da ESF. Jequié-BA, 2013. (N=420).

Variavel Conhecimento Atitude

N Adequado va}ljor Adequada vall)or
N % n %
Faixa etaria (em anos)
25 45 311 130 41,8 0,925 126 40,5 0,167
46 65 109 45 41,3 36 33
Situacio conjugal
Solteiro 94 37 39,4 0,819 33 35,1 0,812
Casado 286 120 42 111 38,8
Outros 40 18 45 15 37,5
Religiao
Catolica 175 71 40,6 0,711 59 33,7 0,334
Evangélica 171 70 40,9 70 41
Outros 74 34 45,9 30 40,5
Escolaridade
Sem escolaridade 14 4 23,5 0,003 10 58,8 0,852
Fundamental 190 87 45,8 63 33,2
incompleto
Fundamental completo 35 7 20 14 40
Médio incompleto 85 28 32,9 36 422
Meédio incompleto 62 35 56,5 24 38,7
Superior incompleto 16 6 37,5 6 37,5
Superior completo 15 8 533 6 40
Renda (n=419)
Menor que 1 SM 107 46 43 0,901 32 29,9 0,125
01 SM 216 86 39,8 90 41,7
>0l SMe< 2SM 77 34 442 32 41,6
Acima de 3 SM 19 8 42,1 5 26,3
Trabalha fora
Sim 114 42 36,8 0,220 50 43,9 0,121
Niao 306 133 43,5 109 35,6
Uso de preservativo
(n=419)
Sim 151 62 41,1 0,825 62 41,1 0,288
Nio 268 113 422 96 35,8
Possui vida sexual ativa
Sim 338 141 41,7 0,966 126 37,3 0,619
Niao 82 34 41,5 33 41,2
Consulta médica no
altimo ano
Sim 369 154 41,7 0,810 141 38,2 0,687
Nio 51 21 41,2 18 35,3
Paridade
Sim 379 165 43,5 0,018 137 36,2 0,028

Nio 41 10 24,4 22 53,7
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DISCUSSAO

O exame citopatolégico é muito utilizado para controle e rastreamento do cancer de
colo do ttero, por ser uma estratégia de baixo custo, elevada efetividade, alta cobertura da
atengdo primadria a saide e grande significincia para reducio da incidéncia e mortalidade por
esse tipo de cancer. 'V Faz-se necessdrio o desenvolvimento de agdes direcionadas 2
abordagem ampliada para melhor compreenséo sobre o cincer de colo do ttero, abarcando os
grupos de maior vulnerabilidade e fortalecendo a concep¢do de promogdo da saide e
prevengdo das doencas.

Averiguou-se que 74% das mulheres entrevistadas pertenciam a faixa etdria de 25 a 45
anos, importante para o diagndstico precoce da patologia, uma vez que o pico de incidéncia se
da entre 50 e 60 anos. " Porcentagens proximas da faixa etdria foram observadas em estudos
realizados no Piaui (61,4%)12 e em Uberaba — MG (75,2%)13, entretanto no estudo realizado
na cidade de Puerto Leoni — Misiones (Argentina), foi observada porcentagem menor de
mulheres na mesma faixa etaria (31%).(9)

Observou-se que 98,8% das mulheres que participaram do estudo ja realizaram o
exame citopatolégico, magnitudes proximas foram encontradas em estudos realizados em
Uberaba-MG (81%)"", Sdo José do Mipibu- RN (85%)® e em Maringd-PR (87,6%)."* Com
isso, foi superada a meta estabelecida pelo Programa Nacional de Prevencdo do Céncer
Cervical, que propde cobertura de 80% da populagdo feminina, com um teste a cada trés anos.
M Outro estudo realizado em Recife-PE"® demonstrou cobertura inferior (65%). Foi
verificado quanto a frequéncia de realizacdo do exame que 57,9% o realizavam anualmente,
resultado superior ao dos estudos realizados no Ceara - CE"™ (36%), Cajazeiras—PB(m) 52%),
e inferior ao estudo realizado em Uberaba ~-MG"" (98,5%), apesar do preconizado pelo
Ministério da Satde, que € a realizagdo de um exame a cada trés anos apds dois resultados

normais. 1% 1929
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Dessas mulheres, 99,5% consideram importante submeter-se ao exame, € 94,5%
devolvem o resultado ao profissional de satide solicitante ou ao qual estiver disponivel no
momento da consulta. Estes achados corroboram com outros estudos em que 98%""7*) das
mulheres reconhecem a relevancia de devolver o resultado do exame ao profissional
capacitado para tal, retroalimentando o servigo. Esses achados sdo importantes para as acdes
de politica de saude voltadas ao cancer de colo do ttero, as quais devem intensificar as acdes
com a finalidade de buscar a adesdo das mulheres ao exame. ©'%

Quanto ao conhecimento adequado sobre o exame (41,6%), a porcentagem se encontra
préxima a relatada em estudos realizados em Minas Gerais-MG"17 (46,1%), superior ao
estudo realizado em Uberaba ~-MG*? (40%) e bem abaixo das médias de estudos realizados
no Pernambuco-PB"” e no Brasil®” (85%). Notou-se maiores porcentagens de adequacdo de
conhecimento entre as mulheres que nao trabalhavam fora, as que tinham maior escolaridade

(5’12), embora sé tenha havido

e paridade, o que reflete os achados de outros estudos
significAncia estatistica para escolaridade e paridade. E fato que a elevacio do nivel escolar
faz referéncia a melhor adequagdo e entendimento do que foi orientado e explicado com
relagdo ao céncer de colo do ttero e exame Papanicolaou. ©

Constatou-se que as mulheres entrevistadas, com renda familiar acima de 01 saldrio
minimo (86,3%), apresentaram conhecimento adequado quanto ao exame colpocitolégico do
cancer de colo do utero, corroborando com estudos realizados no Piaul’—PIm), (99,9%) e no
Rio Grande do Norte - RN® (51,2%). De acordo com o Ministério da Sadde, o exame de
Papanicolaou pode ser realizado por médicos ou enfermeiros durante a consulta ginecoldgica,
ressaltando-se a importancia desses profissionais, por terem sido responsaveis por 44% das
indicagdes do exame Papanicolaou, superando estudos realizados por Fernandes et al. ®

(22,7%) e bem préximo ao relatado por Albuquerque et al. 12 que demonstra 44,2% com

resultado significativo para satide das mulheres.
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A maioria (61,2%) das entrevistadas referiu ter recebido informacdo sobre o exame
Papanicolaou com valor abaixo dos relatados por Valente et al."” (81%) e por Mendes et al."’,
(92%). Entretanto, na verificagdo do conhecimento, apenas 41,6% revelaram adequagdo do
mesmo, mostrando necessidade de rever a estratégia utilizada para informar e orientar o
publico alvo. Muitas mulheres tém a crenca de que conhecem o exame Papanicolaou,
entretanto este conhecimento ndo é o suficiente para provocar mudancas na pritica em
satide.®

Observou-se entre as mulheres, com faixa etdria mais jovem (40,5%), propor¢des
ligeiramente maiores de atitude adequada frente ao exame de Papanicolaou. Alguns estudos
revelam resultados superiores com o de Gamarra et al. @ com 84%. Albuquerque et al. 12
relatam atitude adequada de 70% das mulheres com faixa etdria de 20-45 anos, e de 75,4% na
faixa etdria acima de 45 anos. Alguns autores relatam que mulheres em idade reprodutiva
estdo mais propensas a utilizarem o exame Papanicolaou do que mulheres fora do periodo
reprodutivo, talvez pelo fato de que o exame esteja vinculado a rotina de pré-natal ou mesmo
um exame complementar solicitado durante consultas de planejamento familiar. ©-24.29)

Somente 56,7% das mulheres mostraram atitude adequada com relacdo ao exame
Papanicolaou, valor esse inferior ao relatado em estudos realizados no Rio Grande do Norte -
RN® (63,3%), no Piaui - p1? (67,1%) e na Argentina(g) (80,5%). Observou-se maiores
porcentagens entre as mulheres com renda intermedidria, que trabalhavam fora, utilizavam
preservativo e ndo tinham tido filhos. Gamarra et al. @ relatou achados semelhantes para as

12)

varidveis, trabalho fora e método contraceptivo; ja  Albuquerque et al. relatam

semelhancas quanto ao método contraceptivo e diferencas como faixa etdria mais elevada e
maior paridade. No tocante a renda, sugere-se que com o aumento da mesma, haja também

melhoria na atitude relacionada ao exame. *%?”
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Considerando os resultados deste estudo, € possivel constatar que apesar do alto indice
de adesdo ao exame, das atitudes adequadas, da indicacdo propria, da boa cobertura,
identifica-se que o conhecimento sobre o exame Papanicolaou estd abaixo do ideal.
Constatou-se que as caracteristicas do modelo de atengdo preconizadas pela ESF, em especial
o trabalho com territério definido e adscri¢do de clientela, trazem um diferencial, ou seja,
maior proximidade do publico, maior facilidade de disseminar informacdo entre a
comunidade e verificar a assimilacio das mesmas durante as consultas realizadas. ¢* %3
CONCLUSAO

Por fim, o estudo revelou que o conhecimento sobre o exame Papanicolaou, por parte
das mulheres, apresenta-se deficiente, revelando-se como um desafio a ser enfrentado pelos
profissionais de satde. E importante adequar a estratégia para construcio de saberes sobre a
importancia do exame e a consciéncia dos métodos preventivos de cincer cérvico uterino, na
linguagem adequada ao publico alvo, a fim de que efetivamente se apoderem do
conhecimento e os coloquem em pritica, auxiliando assim, na queda das barreiras
(dificuldades) relatadas pelas mulheres. Tal medida pode gerar alto impacto na mudanca de
comportamento destas mulheres, uma vez que foi observado que mesmo sem grande
conhecimento sobre o exame, a atitude das mesmas foi mais adequada que o conhecimento,
evidenciando alto potencial de cooperacido e interesse em ampliar o conhecimento.

Tendo isso em conta, a ESF poderia oferecer as usudrias cadastradas acdes que
perpassam as praticas clinicas, mostrando a significancia de hdabitos sauddveis de vida,
melhorando os indicadores de satde.
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