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Conhecimentos, atitudes

e pratica do exame de
Papanicolaou por mulheres,
Nordeste do Brasil

Knowledge, attitudes, and practices
related to Pap test by women,
Northeastern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar conhecimentos, atitudes e praticas das mulheres em
relagdo ao exame citologico de Papanicolaou e a associagdo entre esses
comportamentos e caracteristicas sociodemograficas

METODOS: Inquérito domiciliar com abordagem quantitativa. Foram
entrevistadas 267 mulheres com idade de 15 a 69 anos, selecionadas de
forma estratificada aleatoria, residentes no municipio de Sao José do Mipibu,
RN, em 2007. Utilizou-se questionario com perguntas pré-codificadas e
abertas, cujas respostas foram descritas e analisadas quanto a adequagio
dos conhecimentos, atitudes e pratica das mulheres em relagdo ao exame
preventivo de Papanicolaou. Foram realizados testes de associagdo entre as
caracteristicas sociodemograficas e os comportamentos estudados, com nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS: Apesar de 46,1% das mulheres entrevistadas terem mostrado
conhecimento adequado, proporgdes de adequagao significativamente maiores
foram observadas em relagdo as atitudes e pratica quanto ao exame: 63,3% e
64,4%, respectivamente. O maior grau de escolaridade apresentou associagao
com adequagdo dos conhecimentos, atitudes e pratica, enquanto as principais
barreiras para a realizacdo do exame relatadas foram descuido, falta de
solicitagdo do exame pelo médico e vergonha.

CONCLUSOES: O médico é a principal fonte de informagao sobre o exame de
Papanicolau. Entretanto, mulheres que vao a consultas com maior freqiiéncia,
embora apresentem pratica mais adequada do exame, possuem baixa adequagao
de conhecimento e atitude frente ao procedimento, sugerindo que nao estejam
recebendo as informagdes adequadas sobre o objetivo do exame, suas vantagens
e beneficios para sua saude.

DESCRITORES: Prevencio de Cancer de Colo Uterino. Esfregaco
Vaginal. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude. Fatores
Socioeconémicos. Satide da Mulher. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the knowledge, attitudes and practices of women
related to the Pap test and the association between these behaviors and
sociodemographic characteristics.

METHODS: A household survey with quantitative approach was conducted.
A total of 267 women aged 15 to 69 years, randomly selected in a stratified
manner, living in the city of Sao José¢ de Mipibu, Northeastern Brazil, were
interviewed in 2007. A questionnaire consisting of pre-coded open questions
was administered and answers were described and analyzed, as for adequacy
of knowledge, attitudes, and practices of women regarding the Pap test. Tests
of association were carried out between sociodemographic characteristics and
behaviors studied at a 5% significance level.

RESULTS: Although 46.1% of the women interviewed showed adequate
knowledge about the Pap test, a significantly higher proportion of adequacy
was seen regarding attitudes and practices, 63.3% and 64.4%, respectively.
Higher schooling was associated with adequacy of knowledge, attitudes, and
practices. The main barriers to the Pap test were negligence, non-requesting
by their physicians, and shame.

CONCLUSIONS: The physician is the main source of information about the
Pap test. However, women who more often attend medical visits, despite their
good practice, show low adequacy of knowledge and attitudes related to the
Pap test, which indicates that they are not receiving appropriate information

on the test’s purpose, advantages and benefits to women'’s health.

DESCRIPTORS: Cervix Neoplasms Prevention. Vaginal Smears. Health
Knowledge, Attitudes, Practice. Socioeconomic Factors. Women’s
Health.Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

O cancer de colo uterino (CCU) ¢ a segunda causa
de morte por cancer entre mulheres no mundo, com
maior incidéncia nos paises em desenvolvimento.!-*!
No Brasil, representa o terceiro mais comum tipo de
neoplasia maligna que acomete mulheres, depois do
cancer de pele ndo-melanoma e do cancer de mama- %
As taxas brutas de incidéncia, por 100.000 mulheres,
estimada para o ano de 2008, foi de 19,18 para o Pais,
17,58 para a Regido Nordeste e de 15,8 para o estado
do Rio Grande do Norte.”

A etiologia do CCU esta diretamente associada a
infec¢ao persistente por papilomavirus humano (HPV)
com alto potencial oncogénico. A infec¢ao por HPV é
considerada causa necessaria, embora ndo suficiente
para desenvolvimento dessa neoplasia, tendo em
vista a presenga do DNA viral em 99,7% dos casos da
doenga.!+202!

A historia natural do CCU revela que esta neoplasia
maligna apresenta maior potencial de prevengdo e

cura em virtude de sua lenta evolugdo, passando por
varios estagios de lesdes intra-epiteliais pré-cancerosas,
antes de chegar a forma invasiva.”!'® Essa caracteris-
tica, associada a relativa facilidade de diagnostico,
permite que a doenca seja detectada ainda nos estagios
iniciais, quando o tratamento apresenta altas taxas de
cura.’ Além disso, o carater infeccioso de sua etiologia
possibilita a ado¢do de medidas preventivas, inclusive
vacinagdo contra os dois tipos de HPV com maior
potencial oncogénico.*'*2?

O exame citopatologico de Papanicolaou ¢ um método
simples que permite detectar alteragdes da cérvice
uterina, a partir de células descamadas do epitélio e
se constitui até hoje, o método mais indicado para o
rastreamento do CCU por ser um exame rapido e indolor,
de facil execugao, realizado em nivel ambulatorial,
que tem se mostrado efetivo e eficiente para aplicagdo
coletiva, além de ser de baixo custo.”!> A avalia¢do da
efetividade do Papanicolaou em reduzir as taxas de
mortalidade pelo CCU, feita por estudos comparativos

2 Ministério da Sadde. Secretaria de Administragdo a Satde. Instituto Nacional do Cancer. Coordenagao de Prevencgao e Vigilancia de Cancer.

Estimativas 2008: Incidéncia de Cancer no Brasil. Rio de Janeiro; 2007.
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de tendéncias temporais, mostrou uma redugao signifi-
cativa dessas taxas em alguns paises ap6s a introdugao
de programas de rastreamento. Estudos epidemioldgicos
do tipo caso-controle realizados, inclusive no Brasil,
revelaram risco mais elevado de CCU entre mulheres
que nunca fizeram o Papanicolaou, além de aumento do
risco proporcional ao tempo decorrido desde a realizagdo
do ultimo exame.>’

No Brasil, o Ministério da Satde adotou em 1988 a
norma da Organiza¢do Mundial da Satide® que propde
o controle do CCU nas mulheres com idade entre 25 e
60 anos, a cada trés anos, ap6s dois resultados negativos
com intervalo anual. Contudo, estimativas indicam
que cerca de 40% das mulheres brasileiras (de todas
as idades) nunca fizeram o exame.!”® Dentre as razdes
para esta baixa adesdo estdo: a dificuldade em acessar
os servicos de satide, a natureza do exame que envolve a
exposicao da genitalia, motivo de desconforto emocional
para algumas mulheres, em virtude de pudores e tabus,
além das condi¢des socioeconOmicas e da falta de
conhecimento sobre o cancer ginecoldgico.!

A realizacdo do exame citopatologico tem se confron-
tado, na pratica, com algumas barreiras presentes nos
mais diversos aspectos da vida da mulher, dificultando
o alcance da cobertura desejada. As informagoes a
respeito da cobertura e de fatores associados a nio
realizagdo do exame por mulheres do Nordeste do
Brasil ainda sdo escassas.

O presente estudo teve como objetivo analisar conheci-
mentos, atitudes e pratica das mulheres em relagdo ao
exame citopatologico de Papanicolaou e sua associagao
com comportamentos e caracteristicas sociodemogra-
ficas, de atividade sexual e reprodutiva, além de outros
fatores que se constituam em possiveis barreiras para a
realizagdo do exame.

METODOS

Estudo transversal baseado em inquérito domiciliar e
desenvolvido no municipio de Sao José de Mipibu, RN,
de margo a setembro de 2007. O municipio situa-se a
37 km da capital, possui uma populagdo estimada de
39.148 habitantes, sendo 21.649 residentes na zona
rural € 17.499 na area urbana, ¢ 19.692 sdo do sexo
feminino. Da populagdo total, 70,5% sao alfabeti-
zados, mas a maioria ndo chegou a completar o ensino
fundamental.® As principais atividades economicas
sdo: agricultura, pecuaria, extrativismo e comércio e
a maioria da populacdo é de baixa renda. O sistema
publico de saude dispde de dois hospitais, num total
de 66 leitos, 20 unidades basicas de satde e conta com
15 equipes do Programa Saude da Familia.
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A populagdo-alvo da pesquisa foram mulheres das areas
rural e urbana do municipio, com idade variando de
15 a 69 anos, selecionadas por meio de amostragem
aleatoria estratificada. A inclus@o de adolescentes se
deveu ao fato de ter sido detectado, pelo Ministério da
Saiude (Programa Sistema de Informagdo do Céncer
do Colo do Utero — Siscolo), que varias mulheres com
idade inferior a 25 anos apresentavam alteragdes no
exame citologico.

O tamanho da amostra foi calculado com base no
numero estimado de mulheres residentes naquele muni-
cipio, dentro da faixa etaria estabelecida. Na defini¢ao
do plano amostral a populagdo foi dividida em dois
estratos, correspondentes as areas rural e urbana. Em
seguida, a populacdo urbana foi subdividida em dois
estratos de classe socioecondmica média e baixa. Para
verificar a existéncia de associagdo entre as caracteris-
ticas estudadas e os conhecimentos, atitudes e praticas
do exame foi utilizado o teste > de associagéo. O teste
foi considerado significativo quando p< 0,05.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres residentes no
municipio dentro da faixa etaria estabelecida, que ja
tinham iniciado a atividade sexual, que concordaram
em participar da pesquisa e se dispuseram a responder a
uma entrevista por meio de questionario estruturado,*’
aplicado por entrevistadores treinados.

Para analise dos dados sobre conhecimentos, atitudes e
pratica das mulheres em relagdo ao exame citopatologico
de Papanicolaou, foram adotadas as defini¢des utilizadas
por Gamarra et al,® conforme apresentadas 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
necessaria a realizagdo do exame periodicamente,
apontando corretamente as razdes para fazé-lo;

e atitude inadequada: quando as mulheres consi-
deraram pouco necessario, desnecessario ou
ndo tinham opinido a respeito da realiza¢do do
exame;

* pratica adequada: quando as mulheres afirmaram
ter realizado o ultimo exame, havia no maximo trés
anos;

* Ministério da Satide. Instituto Nacional do Cancer. Conhecendo o Viva Mulher. Programa nacional de controle de cancer do colo do (tero e

da mama. Rio de Janeiro; 2007.

" Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Mapa base dos municipios do estado do Rio Grande do Norte. Brasilia; 2005.



854

e pratica inadequada: quando as mulheres disseram
ter realizado o ultimo exame, havia mais de trés
anos, uma unica vez na vida, ou nunca fizeram.

Foi utilizado o sofiware SPSS 13.0 para construgéo do
banco de dados e analises estatisticas.

Apobs receberem todos os esclarecimentos sobre a
pesquisa, seus objetivos e a garantia de sigilo das
informagdes prestadas, as mulheres selecionadas foram
indagadas se desejavam ou ndo participar do estudo.
Aquelas que, voluntariamente, concordaram em parti-
cipar, assinaram o termo de consentimento livre escla-
recido e responderam as perguntas do questionario.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 267 mulheres com idade
entre 15 e 69 anos, média de 37,8 (DP= 14,85) anos,
que ja haviam iniciado a atividade sexual. Dessas,
34,8% viviam na zona rural e 65,2% na area urbana
do municipio, em diferentes bairros. A maioria (58,4%)
correspondia a mulheres com: menos de 40 anos, vida
sexual ativa, de religido catdlica, casada ou em unido
estavel com o companheiro, com um e seis filhos,
escolaridade até o ensino fundamental incompleto, ndo
trabalhava fora de casa e tinha renda familiar de até um
salario minimo.

No que se refere ao grau de conhecimento sobre o
exame de Papanicolaou, 98,1% das mulheres tinha
ouvido falar do procedimento, mas somente 46,1%
apresentaram conhecimento adequado. A principal
fonte de informacdo sobre o exame foi o médico,
mencionado por 40,1% das entrevistadas, seguido de
amigas ou parentes (20,2%), agentes comunitarios de
saude (19,8%), radio e TV (8,4%) e demais profis-
sionais das unidades basicas de satude (6,5%) (Tabela
1). A maioria das mulheres entrevistadas (96,2%)
considerou necessaria a realizagdo do exame. Porém,
apenas 63,3% delas apresentaram atitude adequada,
expressando de forma consciente o reconhecimento de
suas vantagens e beneficios, justificando corretamente a
importancia de fazé-lo periodicamente. Dentre aquelas
que apresentaram atitude adequada, 66,9% justificaram
a necessidade da realiza¢ao do exame como forma de
se prevenir do cancer de colo do utero e 33,1% de se
prevenir de cancer, de forma geral (Tabela 2).

\

Quanto a pratica do exame, 85,0% das mulheres
entrevistadas afirmaram ter realizado o procedimento
alguma vez, ao longo da vida, 15,0% nunca fizeram e
64,4% o realizaram pelo menos uma vez, a cada trés
anos, conforme recomendagao do Ministério da Satde
considerado como pratica adequada. Dentre estas, a
maioria (54,6%) procurou os servigos de saude de
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Tabela 1. Fonte de informagao e adequagao do conhecimento
sobre o exame de Papanicolaou. Sao José do Mipibu, RN,
2007. (N=267)

Variavel n %

Sabia da existéncia do exame

Sim 262 98,1
Nao 5 1,9
Tinha conhecimento do exame
Adequado 123 46,1
Inadequado 144 53,9
Quem informou sobre existéncia do exame
Agentes comunitarios de sadde 52 19,8
Médico 105 40,1
Posto de saide 17 6,5
Amigos ou parentes 53 20,2
Radio /TV 22 8,4
Escola 5 2,0
Colegas de trabalho 2 0,8

forma espontanea para realizar o exame tendo como
motivacdo principal a preven¢do do CCU. Outras
razdes foram apontadas tais como: toda mulher precisa
fazer esse exame periodicamente (14,5%), o exame
nao incomoda (4,1%), o exame ¢ gratuito (2,3%). O
outro grupo de mulheres que também apresentaram
pratica adequada afirmou ter feito o exame por reco-
mendagdo médica (22,7%), de amigas ou familiares
(1,7%) (Tabela 3).

Em relagdo as barreiras para a pratica do exame,
constatou-se que as principais razdes alegadas para
ndo fazé-lo com a freqiiéncia recomendada, foram:
descuido (22,1%), ndo solicitagdo do médico (7,4%) e
sentir vergonha (6,3%) (Tabela 3).

Tabela 2. Atitudes e razdes alegadas pelas mulheres para
realizagdo do exame de Papanicolau. Sdo José do Mipibu,
RN, 2007. (N=267)

Variavel n %

Como considerou a realizacdo do exame

Necessaria 257 96,2

Desnecessaria 10 3,8
Atitude

Adequada 169 63,3

Inadequada 98 36,7
Razdo para realizagdo do exame

Prevenir cancer de colo do Gtero 113 66,9

Prevenir cancer 56 33,1

Orientagao do médico 12 7,1

Orientagao dos agentes 8 4,7

comunitarios de saide

Orientagdo de amigas ou parentes 12 71
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Tabela 3. Prdtica, adequagdo da pratica e barreiras para
realizagdo do exame de Papanicolaou indicadas pelas
mulheres. Sdo José do Mipibu, RN, 2007. (N=267)

Variavel n %

Tipo de pratica

Realizou o exame alguma vez navida 227 85,0

Nunca fez o exame 40 15,0
Prética

Adequada 172 64,4

Inadequada 95 35,6

Razdo para a prética adequada do exame

Exame previne o cancer do colo do

Gtero 94 54,6
Orientagdo do médico 39 22,7
Toda mulher precisa fazer esse exame 25 145
Exame ndo incomoda 7 4,1
Exame é gratuito 4 2,3
Recomendagdo de familiares ou amigos 3 1,7
Barreira para a pratica do exame
Vergonha 6 6,3
Nao-solicitagdo do médico 7 7,4
Exame incomoda 3 3,2
Falta de tempo 2 2,1
Descuido 21 22,1
Posto de saude fica distante 1 1,1

Analisando-se as caracteristicas sociodemograficas,
observou-se associa¢do do grau de escolaridade com
conhecimentos, atitudes e praticas frente ao exame. O
trabalho fora de casa, a freqiiéncia com que a mulher vai
ao ginecologista, paridade e vida sexual ativa, influen-
ciam apenas na pratica do exame. O local de moradia
e a situagdo conjugal influenciam conhecimentos e
atitudes, enquanto que o uso de métodos contraceptivos
exerceu influéncia sobre os conhecimentos e a pratica
do exame. Com relagdo a renda familiar, encontrou-se
um p-valor muito préximo do nivel de significancia
estatistica considerado no que se refere a adequagao
da atitude das mulheres com maior renda familiar
frente ao exame. Quando se analisou a adequag@o dos
comportamentos estudados em funcdo dos estratos
socioeconémicos considerados, observou-se uma
proporgdo significativamente maior de mulheres com
conhecimentos e atitudes adequados no estrato de
classe média. No que se refere a pratica do exame, ndo
foi constatada qualquer associagdo com a condicdo
socioeconomica das participantes (Tabela 4).

DISCUSSAO

Constatou-se que 85,0% das mulheres entrevistadas
afirmaram ter realizado o exame citoldgico preventivo
pelo menos uma vez na vida, propor¢do semelhante
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a observada em Sdo Luiz (MA)* e na cidade de Sdo
Paulo.”” Contudo, quando se toma como pardmetro a
recomendacdo do Ministério da Saude, de realizagdo
do exame pelo menos uma vez a cada trés anos, o
indice de cobertura observado foi de apenas 64,4%,
semelhante ao encontrado para mulheres do Brasil
como um todo (66%)," mas abaixo dos indices de Sdo
Paulo (77,3%)" e Pelotas (68,9%).2 Observou-se, ainda,
que 35,6% das mulheres ndo realizaram o exame com
a freqliéncia preconizada, das quais 15% declararam
nunca ter realizado o procedimento, indice similar ao
encontrado em mulheres de Sdo Luiz (17,6%),* Sdo
Paulo (13,9%)'* e Campinas (SP) (11,2%).!

As mulheres da area urbana, de classe média, aquelas
com maior escolaridade, as solteiras, e as que usam
algum método contraceptivo, apresentaram maior
adequac@o do conhecimento sobre o exame. Isso poderia
ser explicado pelo maior acesso as informagdes sobre o
exame e mais oportunidades para fazé-lo. No caso das
solteiras e as que utilizam algum método contraceptivo,
o maior conhecimento adequado pode ser devido ao
fato de elas procurarem mais por orientagcdo médica no
sentido de evitar gravidez nao-planejada.

Apenas 63,3% das mulheres apresentaram atitude
adequada frente ao exame de Papanicolaou, fazendo
referéncia as vantagens e beneficios deste procedimento
para a sua saude, informando corretamente a motivagao
para sua realizag@o periddica. Este indice ¢ semelhante
ao relatado para mulheres da Africa do Sul'? (60,6%) e
situa-se acima do observado em mulheres brasileiras'®
(45,6%), mas abaixo do relatado para as argentinas®
(80,5%). Dentre as mulheres que apresentaram atitude
adequada, 66,9% consideraram necessaria a reali-
zacdo periddica do exame para se prevenir do CCU
e 33,1% para se prevenir de cancer em geral. Uma
parcela significativa das mulheres (36,7%), apesar de
considerar necessaria a realizagdo do exame, ndo sabia
dos beneficios que ele representa para sua satude. Isso
sugere que, ao serem informadas sobre o exame, elas
nao foram esclarecidas sobre sua importancia, enquanto
método de triagem que permite o diagndstico e trata-
mento precoce de lesdes antes de sua progressdo para
formas malignas, sendo um recurso indispensavel na
prevengao do CCU.

As mulheres da area urbana, de classe média, as
solteiras, com maior escolaridade e maior renda fami-
liar apresentam atitude mais adequada em relagdo ao
exame. Este achado ¢ semelhante ao relatado para
mulheres argentinas® em relagéo a escolaridade; para as
brasileiras,'® no que se refere a escolaridade e situaggo
conjugal; no que tange a escolaridade e renda familiar.!
Isso se deve, provavelmente, & maior conscientizagdo
sobre as vantagens e beneficios da realizagdo periodica
do exame, maior acesso as informagdes e aos servigos
de satide por parte destas mulheres.



856 Exame de Papanicolau em mulheres do Nordeste ~ Fernandes JV et al

Tabela 4. Avaliagdo da adequacao do conhecimento, atitude e pratica das mulheres sobre o exame de Papanicolaou segundo
caracteristicas sociodemogrdéficas e reprodutivas. Sdo José do Mipibu, RN, 2007. (N=267)

By Conhecimento adequado  Atitude adequada Pratica adequada
Variavel
Total n % p n % p n % p
Idade (anos)
> 40 111 47 423 0303 70 63,1 0,946 66 595 0,272
<39 156 76 48,7 99 63,5 103 66,0
Local de residéncia
Zona rural 93 17 18,3 0,000 17 18,3 0,000 62 66,7 0,403
Zona urbana 174 106 60,9 152 87,4 107 61,5
Estrato
Rural 93 17 18,3 0,000 17 18,3 0,000 62 66,7 0,486
Classe média 56 56 100,0 56 100,0 37 66,1
Classe baixa 118 50 42,0 96 81,4 70 59,3
Escolaridade
Nunca estudou 33 6 18,2 0,001 5 15,2 0,011 1 3,0 0,010
Fundamental incompleto 132 56 42,4 55 41,7 57 43,2
Fundamental completo 12 8 66,7 7 58,3 7 58,3
Médio incompleto 25 13 52,0 15 60,0 13 52,0
Médio completo 60 37 61,7 38 63,3 42 70,0
Superior 5 3 60,0 3 60,0 3 60,0
Situagdo conjungal
Solteira 86 50 58,1 0,006 63 73,0 0,022 49 57,0 0,255
Casada 131 58 44,3 81 61,8 89 67,9
Outros 50 15 30,0 25 50,0 31 62,0
Religido
Catélica 214 99 46,3 0,583 137 64,0 0,434 137 54,0 0,618
Evangélica 41 17 41,5 23 56,1 26 63,4
Outras 12 7 58,3 9 75,0 6 50,0
Trabalho fora
Sim 68 31 45,6 0,927 38 55,9 0,141 51 75,0 0,020
Nao 199 92 46,2 131 65,8 118 59,3
Renda familiar (salarios minimos)
Até 1 167 73 43,7 0,514 99 59,3 0,090 100 59,9 0,320
2a4 86 44 51,2 58 67,4 59 68,6
>5 14 6 42,6 12 85,7 10 71,4
Foi ao médico no dltimo ano
Sim 217 100 46,1 0,992 138 63,6 0,833 158 72,8 0,000
Nao 50 23 46,0 31 62,0 11 22,0
Vida sexual ativa
Sim 193 87 451 0,600 117 60,0 0,143 136 70,5 0,000
Nao 74 36 48,6 52 70,3 33 44,6
Uso de método contraceptivo
Sim 166 96 57,8 0,032 99 59,6 0,112 120 72,3 0,000
Nao 101 27 26,7 70 69,3 49 48,5
Paridade
Nenhum 57 33 57,9 0,163 41 71,0 0,184 27 47,4 0,001
Ta3 128 58 45,3 82 64,0 95 74,2
4a6 59 22 37,3 31 52,5 37 62,7
7 ou mais 23 10 43,5 15 65,2 10 43,5

Total 267 123 46,1 169 63,3 169 63,3
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A analise do relato feito pelas proprias mulheres em
relagdo a realizacdo do exame apresenta algumas
limitagdes. E possivel que algumas delas ndio saibam
fazer a disting@o apropriada entre o exame ginecolo-
gico e o procedimento de coleta de material para o
Papanicolaou. Além disso, o exame pode ndo ter sido
realizado com a finalidade preventiva, mas por motivo
de queixas ginecoldgicas em consulta realizada com
finalidade curativa, o que poderia levar a uma estimativa
de adesdo acima da real. Contudo, em estudo realizado
por Kahn et al'! baseado em relatos feitos pelas proprias
mulheres, ficou demonstrada a existéncia de alto grau
de validade desta analise.

A oferta do exame de Papanicolaou vista de forma
isolada, enquanto medida preventiva do CCU, nao ¢
suficiente para garantir a redugdo do indice de mortali-
dade entre mulheres por essa patologia. O efeito benéfico
esperado do exame depende dos graus de conscien-
tizagdo e adesdo a pratica deste procedimento, com a
periodicidade recomendada pelo Ministério da Saude.
No presente estudo, observou-se que, apesar de 85,0%
das entrevistadas terem realizado o exame alguma vez
na vida, apenas 64,4% o fizeram com a regularidade
desejada. Portanto, apenas essa parcela das mulheres
apresentou pratica adequada do exame. Esse indice foi
o dobro do encontrado na Argentina,® um pouco acima
do relatado na populagdo rural da Africa do Sul'? e
semelhante ao descrito para mulheres de Pelotas.®

Dentre as mulheres que tiveram a pratica adequada,
a maioria (54,6%) procurou os servigos de saude de
forma espontinea para realizar o exame, tendo como
motivagdo principal a prevengdo do CCU. As barreiras
mais citadas para a pratica do exame foram: descuido
(22,1%), ndo solicitagdo do médico (7,4%), vergonha
(6,3%) o exame incomoda (3,2%) e outros (3,2%),
semelhantes as apontadas pelas mulheres argentinas.®
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Os melhores indices de adequagao da pratica do exame
foram observados entre as mulheres com maior escola-
ridade, as que trabalham fora de casa, as que consultam
ao médico com maior freqiiéncia, as que tinham vida
sexual ativa, as que tiveram entre um e trés filhos, e
aquelas que utilizam algum método contraceptivo. Isso
pode ser devido a maior facilidade de acesso as infor-
magdes sobre o exame. Por outro lado, as mulheres com
vida sexual ativa freqlientam mais os servigos de satide
a procura de métodos para planejamento familiar, ou
para fazer os exames do pré-natal e acompanhamento
da gestagdo, no caso das gravidas, sendo, portanto,
melhor orientadas a fazerem o exame preventivo do
CCU. Resultados semelhantes foram relatados para
mulheres argentinas® no que se refere a maior freqii-
éncia de consulta e paridade, e para as de Campinas,’
no que tange a escolaridade.

Diante disso, fica evidente que o médico exerce um
papel importante sobre a pratica e, conseqiientemente
sobre a cobertura do exame de Papanicolaou nas
mulheres da comunidade pesquisada. Contudo, parece
que a linguagem e/ou metodologia de orientag@o sobre
os objetivos e vantagens da realizagdo periddica deste
procedimento, utilizada por estes profissionais, pode
ndo estar sendo suficientemente clara ou adequada
para as mulheres que os procuram. No entanto, ndo
podemos descartar que a quantidade de consultas pode
ter sido insuficiente para esclarecer todas estas ques-
tdes, ou que as mulheres entrevistadas nao utilizavam
adequadamente os servicos de saude. Tal fato merece
atencao dos gestores da saude do municipio no sentido
de tentar aprimorar a metodologia de trabalho, de modo
a permitir um melhor entendimento pelo publico sobre
0 exame, suas vantagens e beneficios para a saude da
mulher, visando a melhorar a adesdo, de forma a atender
as recomendag¢oes do Ministério da Saude.
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