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Abstract Despite screening programs, Brazil has a high cervical cancer mortality rate. The ob-
jective of this cross-sectional study was to analyze knowledge, attitudes, and practices related to
the Pap smear and to understand why women fail to submit to this screening test. A structured
questionnaire was used to interview 138 women: 90 with high grade intraepithelial neoplasia
and 48 with invasive cervical cancer. Inadequate practices were more frequent among women
with invasive cancer. In terms of difficulties in obtaining medical care,more than 80% of women
reported lack of motivation, 60% reported that physicians failed to conduct a complete physical
examination, and some 50% reported that physicians’ schedules were busy. Having a Pap smear
usually depended on a physician’s request and the woman being symptomatic. Women over than
56 years old showed more frequent inadequate knowledge, attitudes and practices. However,
those with more schooling were more knowledgeable of the Pap smear procedure. Age and less
schooling could be barriers against women participating in screening programs, but socioeco-
nomic problems must also be considered for improving practices related to the Pap smear.
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Resumo O cancer de colo uterino apresenta alta mortalidade no Brasil, apesar dos programas
para rastreamento. O objetivo deste estudo, de corte transversal, foi analisar conhecimento, ati-
tude e pratica do exame de Papanicolaou e entender a ndo adesdo das mulheres a este exame.
Foram entrevistadas 138 mulheres: noventa com neoplasia intra-epitelial de alto grau e 48 com
cancer invasivo de colo uterino. As mulheres com cancer invasivo tiveram préatica mais inade-
quada do exame. No entanto, independente do diagndstico, mais de 80% delas referiram desmo-
tivacédo/vergonha, 60% relataram que os médicos ndo examinavam e, cerca de 50% apontaram o
tempo de espera para a consulta e a demora no agendamento como dificuldades para serem
atendidas. Em geral, a pratica do exame dependeu da iniciativa do médico e a periodicidade da
coleta foi determinada pela procura de consulta devido a sintomas. As mulheres com 56 anos ou
mais mostraram maior inadequacdo no conhecimento, na atitude e na pratica. No entanto,
aquelas com maior escolaridade conheciam melhor o exame. A maior idade e a menor escolari-
dade podem estar associados a ndo adesdo das mulheres ao exame, porém as dificuldades sociais
e econdmicas para conseguir atendimento em salde precisam ser consideradas para aumentar a
pratica do exame.
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Introducéo

O cancer de colo uterino ainda é um problema
de saude publica em paises em desenvolvi-
mento, pois apresenta altas taxas de prevalén-
cia e mortalidade em mulheres de nivel social
e econdmico baixo e em fase produtiva de suas
vidas. Estas mulheres, uma vez doentes, ocu-
pam leitos hospitalares, o que compromete
seus papéis no mercado de trabalho e as priva
do convivio familiar, acarretando um prejuizo
social consideravel.

Um marco histérico importante no conhe-
cimento do cancer de colo uterino foi o estudo
de Papanicolaou & Traut (1943, apud Chong,
1990), que mostrou ser possivel detectar célu-
las neoplasicas mediante o esfregaco vaginal.
Assim, o exame de Papanicolaou passou a ser
utilizado por diversos paises para o rastreamen-
to populacional, na detec¢éo precoce do can-
cer de colo uterino. E fato que a lenta evolucéo
deste cancer possibilita o seu diagnéstico na
fase intra-epitelial (ndo invasiva) em mulheres
assintométicas, quando o tratamento ¢ de bai-
x0 custo e tem elevado percentual de cura
(Aquino et al., 1986).

Lamentavelmente, paises com limitados re-
cursos ndo tém expandido satisfatoriamente os
servigos de rastreamento populacional para o
cancer de colo uterino. Ja foi proposto realizar
exames citolégicos com maior intervalo entre
os controles e nos grupos etarios de maior ris-
co, visando otimizar os recursos disponiveis
(WHO, 1988). Métodos diagnésticos simplifi-
cados tém sido testados, como a inspecao vi-
sual do colo uterino, visando reduzir a depen-
déncia tecnolégica (University of Zimbabwe/
Cervical Cancer Project,1999). Ainda que em
fase de teste, a tipagem do Papiloma virus hu-
mano (HPV) e a respectiva vacinagdo tém sido
apontadas como possibilidades futuras (Wal-
boomers et al., 1999).

Todavia, grande parte destes estudos tem
abordado a prevengéo do cancer do colo uteri-
no por um prisma eminentemente técnico, ao
passo que as questdes sociais, culturais e as ca-
racteristicas dos servigos de salde néo sdo
consideradas, ou sdo, porém de forma muita
simplista. As condi¢cfes em que se tém realiza-
do estes estudos ndo reproduzem as caracteris-
ticas gerais da populagéo e dos servigos de sal-
de dos paises em desenvolvimento.

No Brasil, segundo o Instituto Nacional do
Cancer (INCA, 1999), o cancer de colo uterino
representa a segunda causa de mortalidade
bruta entre as neoplasias malignas para a po-
pulagdo feminina nas regides Sul, Sudeste, Nor-
deste e Centro-Oeste, e a primeira causa na Re-
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gido Norte. Estima-se que apenas 2% das mu-
Iheres em &mbito nacional, e cerca de 10% de-
las em grandes cidades como S&o Paulo e Rio
de Janeiro, faziam o exame de Papanicolaou
periodicamente na década de 70 (Aquino et al.,
1986). E possivel que no final da década de 80,
a praticado exame tenha chegado a 8% em ni-
vel de programa nacional, mas se sabe que esta
se elevou a quase 30% no Municipio de Séo
Paulo (Secretaria de Saude de Sao Paulo, 1998).

Consequentemente, se a cobertura popula-
cional do exame de Papanicolaou, no Brasil, foi
baixa nas ultimas décadas, ndo houve signifi-
cativa reducao da taxa de mortalidade por este
cancer nos Gltimos anos. Por isso, este estudo
teve como objetivo analisar conhecimento, ati-
tude e pratica e identificar fatores associados a
baixa adesdo de mulheres ao exame de Papani-
colaou.

Sujeitos e métodos

Este estudo foi de corte transversal associado a
inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e Prati-
ca), realizado com mulheres atendidas no Ser-
vico de Oncologia Ginecolégica do Hospital-
Maternidade Leonor Mendes de Barros. O hos-
pital localiza-se na regido leste do Municipio
de Sdo Paulo e é especializado em ginecologia
e obstetricia, atendendo a populagdo usuaria
do sistema publico de saude. Os Centros de
Saude desta regido encaminham para este Hos-
pital as mulheres com exame de Papanicolaou
anormal ou com manifestagdes clinicas de can-
cer do colo uterino.

A amostra foi calculada com erro-a 5% (IC
95%) e erro-b 20% (poder 80%). Foram inclui-
das 138 mulheres atendidas consecutivamen-
te, sendo 90 com o diagndstico histolégico de
neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) de alto
grau e 48 mulheres com cancer invasivo do co-
lo uterino. Foram excluidas as mulheres com
menos de 20 anos e as com mais de 60, por elas
nédo estarem incluidas no grupo etario consi-
derado como populacéo alvo para o rastrea-
mento do cancer do colo uterino.

Cada mulher foi entrevistada uma Unica
vez, durante a consulta médica no Hospital,
utilizando um questionario estruturado na oca-
sido do diagnostico. Todas as mulheres concor-
daram em participar espontaneamente, apos
leitura do Termo de Consentimento Informa-
do. O conhecimento sobre o exame de Papani-
colaou foi considerado adequado quando a
mulher ja tinha ouvido falar do mesmo e sabia
gue era para detectar cancer em geral ou espe-
cificamente de colo uterino; inadequado quan-



do a mulher nunca tinha ouvido falar do exa-
me ou ja tinha ouvido, mas ndo sabia que era pa-
ra detectar cancer. A atitude foi considerada
adequada quando a mulher achou que fazer o
exame era necessario; inadequada quando a
mulher achou que fazer o exame era pouco ne-
cessario, desnecessario ou ndo tinha opinido so-
bre a sua necessidade. A pratica foi considerada
como adequada quando a mulher realizou seu
altimo exame no méaximo ha trés anos e, inade-
quada quando a mulher tinha feito o dltimo exa-
me h& mais de trés anos ou nunca o havia feito.

Foram variaveis independentes: idade para
o diagnéstico; escolaridade; a mulher com tra-
balho fora de casa. Para avaliar a causa da bai-
xa adesdo ao exame, também foram analisadas
as dificuldades ou barreiras que as mulheres ti-
veram para procurar a consulta médica, os mo-
tivos que as levaram aos servicos de saude e se
a iniciativa de colher o exame de Papanicolaou
foi delas ou dos médicos que as atenderam.

Os dados foram submetidos ao programa
Statistical Analysis System (SAS Institute, 1990)
e os resultados foram avaliados segundo a ra-
zao de chances — Odds Ratio (OR) ajustado por
idade com IC 95%. Para um melhor modela-
mento das variaveis, utilizou-se também a ana-
lise multipla de regresséao logistica.

Resultados

Dentre as 138 mulheres entrevistadas, quase
dois tercos das mulheres com cancer invasivo
(63%) tinham conhecimento inadequada do
exame de Papanicolaou, a maioria (81%) tinha
atitude inadequada em relagdo a necessidade
de fazé-lo e 56% praticavam-no de forma ina-
dequada. Ainda, as mulheres com cancer in-
vasivo mostraram chance 3,2 vezes maior (IC
95%: 1,1-8,6) de praticar o exame inadequada-
mente com relagdo as mulheres com NIC,
quando houve ajuste por idade. Com relagao as
mulheres com NIC, estes percentuais foram
menores, apenas 41% nao conheciam o exame
ou a suafinalidade, 59% tinham atitude desfa-
voravel ou inadequada e 37% delas n&o o prati-
cavam adequadamente (Tabela 1).

A maioria das mulheres deste estudo, 79%
daquelas com NIC e 88% das com cancer inva-
sivo, consultava-se com o ginecologista apenas
quando apresentavam sintomas. Durante as
consultas ginecoldgicas, 82% das mulheres com
NIC e 77% das com céncer invasivo, relataram
que era o médico quem tomava a iniciativa de
colher o exame de Papanicolaou (Tabela 2).

As mulheres com 56 anos ou mais mostra-
ram maiores chances de ter inadequacéo no co-
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Tabela 1

Conhecimento, atitude e pratica do exame de Papanicolaou segundo as mulheres

com cancer de colo uterino.

Intra-epitelial (%) Invasivo (%) OR (IC 95%) OR* (IC 95%)

Conhecimento

Adequado 59 37 1

Inadequado 41 63 2,3(1,1-5,2) NS
Atitude

Adequada 41 19 1

Inadequada 59 81 3,0 (1,2-7,6) NS
Pratica

Adequada 63 44 1 1

Inadequada 37 56 2,2 (1,0-4,8) 3,2 (1,1-8,6)
Total (n) 90 48

* gajustado por idade
NS = né&o significante.

Tabela 2

Porcentagem de mulheres com cancer de colo uterino, com sintomas, para as quais

o médico determinou a coleta para a realizagdo do Papanicolaou.

Variaveis Intra-epitelial (n) Invasivo (n)
Consulta com sintomas 79% (90) 88% (48)
Médico pediu o exame 82% (44) 77% (13)

nhecimento com OR 8,6 (IC 95%: 2,3-31,9), na
atitude com OR 9,5 (IC 95%: 1,1-80,4) e na pra-
ticacom OR 4,1 (IC 95%: 1,1-15,3), porém, aque-
las com maior escolaridade mostraram menor
chance de ter conhecimento inadequado com
OR 0,4 (IC 95%: 0,1-0,9) (Tabela 3).

A desmotivagdo ou a vergonha foram as jus-
tificativas mais referidas para néo fazer o exa-
me, entre as mulheres com NIC e com cancer
invasivo, 87% e 81% respectivamente. Com re-
lagdo as dificuldades mais frequientes geradas
pelos servigos de saude, foram referidas as se-
guintes: médicos que ndo as examinavam, re-
latado por 60% de todas as mulheres; tempo de
espera longo para a consulta, relatado por 48%
e 60% daquelas com NIC e cancer invasivo res-
pectivamente; agendamento tardio, relatado
por 47% das mulheres com NIC e 50% das com
cancer invasivo (Tabela 4).
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Tabela 3

Fatores associados ao conhecimento, atitude e pratica inadequados do exame

de Papanicolaou em mulheres com cancer de colo uterino.

Variaveis

OR*(IC 95%)

Conhecimento Atitude Pratica

Faixa etaria (anos)
Até 40
41 a 55
56 a 60

Escolaridade (série)
Até 4a

52 ou mais

1 1 1
NS NS NS
8,6 (2,3-31,9) 9,5 (1,1-80,4) 41 (1,1-15,3)

0,4 (0,1-0,9) - -

* multi ajustado
NS = néo significante.

Tabela 4

Porcentagem de mulheres com cancer de colo uterino segundo

as dificuldades para consultar.

Dificuldades

Intra-epitelial Invasivo

Pessoais (n)
Desmotivacdo/vergonha
Distancia
Filhos/parentes
Trabalho fora de casa
Dinheiro/transporte
Servicos de saude (n)
Médico ndo examina
Tempo de espera
Agendamento tardio
Falta médico

Greve

63 43
87% 81%
19% 40%
30% 28%
29% 28%
11% 14%
73 40
60% 60%
48% 60%
47% 50%
42% 35%
7% 3%

Discussao

De acordo com os resultados deste estudo, as
mulheres mais velhas tinham menor conheci-
mento sobre a finalidade do exame de Papani-
colaou, tinham atitude mais desfavoravel e ndo
realizaram o exame nos dltimos trés anos. As
mulheres com maior escolaridade tinham me-
Ilhor conhecimento sobre o exame. Observou-
se também que as mulheres com cancer inva-
sivo tinham préatica menos adequada do exame
de Papanicolaou do que as mulheres com NIC.

A histéria das agdes preventivas em cancer
no Brasil é recente. As primeiras iniciativas pa-
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ra implantar a prevencdo do cancer do colo
uterino ocorreram no final da década de 60,
com progressos limitados ao longo da década
de 70 (Zeferino et al., 1999). Em meados da dé-
cada de 80, o Ministério da Saude implemen-
tou o Programa de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PAISM), em que um dos objetivos era
aumentar a cobertura e a resolutividade dos
servigos de salde na execucdo das agdes pre-
ventivas do cancer de colo uterino (Osis, 1998).
Em seguida, comecou a municipalizagdo da
salide e implementacédo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e recentemente, em 1997, foi insti-
tuido pelo INCA o projeto “Viva Mulher”, que
se tratava de um projeto piloto cujo objetivo
era avaliar a baixa eficacia dos programas de
prevencdo existentes (INCA, 1997). Este tGltimo
projeto prop0s varias estratégias para estimu-
lar a adeséo das mulheres a coleta do exame de
Papanicolaou.

Sabe-se também que a cobertura popula-
cional dos programas de controle de cancer do
colo uterino é mais alta abaixo dos 40 anos
(Nascimento et al., 1996). Usualmente, as mu-
Iheres mais jovens procuram mais os ginecolo-
gistas, possivelmente devido a eventos que sdo
mais freqUentes neste grupo etério, tais como
gravidez, necessidade de métodos anticoncep-
cionais ou tratamento de leucorréias. Parece
que as mulheres com idades mais avancadas,
especialmente depois da prole constituida e
quando esterilizadas, procuram menos 0s ser-
vigos de saude.

Sendo assim, é possivel admitir que as mu-
Iheres mais velhas deste estudo sdo aquelas
que nas décadas de 70 e 80 freqlientavam mais
os servigos de salide, quando se iniciava de for-
ma ainda muito incipiente a realizagéo do exa-
me de Papanicolaou. Naguela época, falava-se
muito pouco em prevencao de cancer e asagdes
educativas e preventivas quase ndo existiam,
de forma que seria esperado que as mulheres
mais velhas tivessem um conhecimento inade-
quado do exame.

A deficiéncia do conhecimento do exame
de Papanicolaou também é componente fre-
quente em mulheres mais velhas e com baixa
escolaridade, em paises em desenvolvimento,
como mostraram estudos realizados em San-
tiago do Chile e Cidade do México (Alvarez,
1998; Aquilar et al., 1996). Em paises desenvol-
vidos, as mulheres em geral sabem para que
serve 0 exame de Papanicolaou e a deficiéncia
de conhecimento é detectada apenas quando
se pesquisam aspectos mais especificos sobre
o cancer (Hasenyager, 1999; Pearlman et al.,
1999). Todavia, minorias sociais em paises de-
senvolvidos, como nos Estados Unidos, apre-



sentam nivel de conhecimento semelhantes as
mulheres do presente estudo e também mos-
traram acesso limitado aos servi¢os de saude
(Kim et al., 1999; Risendal et al., 1999).

Outro resultado que é importante salientar
€ que muitas mulheres relataram dificuldades
pessoais para procurar os servigos de saude. A
maioria das mulheres ndo tinha motivagéo, ou
tinha vergonha, para procurar atendimento
médico. Entretanto, problemas como distan-
cia, dificuldades para deixar filhos ou parentes,
néo poder deixar o trabalho ou ainda ter difi-
culdades financeiras e com transportes tam-
bém foram dificuldades apontadas.

Ainda, as mulheres citaram a ma qualidade
dos servigos de satde como médicos que ndo
examinam, tempo de espera para conseguir
uma consulta, problemas com agendamento e
consultas remarcadas por falta de médico ou
greve. Tais dificuldades desestimulam ou exi-
gem que o tempo gasto para ter algum atendi-
mento seja muito grande, levando as mulheres
a deixarem seus afazeres diarios para se ocupa-
rem em conseguir atendimento médico. Esta
situagéo poderia ser classificada como dificul-
dades pessoais das mulheres, mas, na realida-
de, seriam dificuldades geradas pelos préprios
servigos de saude.

Outro aspecto que este estudo mostra é que
tanto as mulheres com NIC como aquelas com
cancer invasivo, em geral, procuravam atendi-
mento médico apenas quando tinham alguma
queixa. A maioria dos atendimentos ginecol6-
gicos é realizado devido a sintomas ginecoldgi-
cos, anticoncepcao, pré-natal e quando as mu-
Iheres levam os filhos ao atendimento pediatri-
co (Secretaria de Saude de Sao Paulo, 1998).
Uma vez que a mulher esta presente no servigo
de saude, o exame de Papanicolaou é realizado
por iniciativa do médico ou de outros profis-
sionais de salde. Deriva-se dai que a periodici-
dade da coleta do Papanicolaou é determinada
pela presenca de sintomas, que motivam a pro-
cura dos servigos de saude.

No entanto, isto n&o significa que os profis-
sionais de salude estejam treinados e motiva-
dos para fazerem a coleta do Papanicolaou sis-
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tematicamente. Nesse caso, teremos uma si-
tuacéo de dupla passividade, em que a mulher
nao pede e ninguém lhe oferece o exame. Além
disso, o fato de as mulheres procurarem os ser-
vigos de saude somente quando tém sintomas,
seria uma caracteristica sécio-econémica da
populacao de paises em desenvolvimento, de-
vido ao entendimento de que ndo é necessario
ir ao médico se ndo se sente nada.

Alguns paises desenvolvidos somente con-
seguiram melhorar a cobertura populacional
para o rastreamento do cancer de colo uterino
quando introduziram uma sistemética de con-
trolar e convocar as mulheres para fazer perio-
dicamente o exame de Papanicolaou (Buehler
& Parsons, 1997; Elkind et al., 1990). No entan-
to, os paises em desenvolvimento geralmente
ndo tém um sistema de salde organizado e,
mesmo que o tivessem, ha que se considerar
problemética econdmica da populagédo em ge-
ral. Por exemplo, a falta de moradia prépriae
definitiva dificulta a convocagdo das mulheres
para fazer exames periddicos. Assim seria pou-
co provavel que um modelo organizacional de
paises desenvolvidos fosse adequado também
aos paises em desenvolvimento.

Portanto, séo muitas as dificuldades a se-
rem vencidas a fim de aumentar a adeséo das
mulheres a coleta do exame de Papanicolaou.
Este estudo apenas mostrou algumas caracte-
risticas das mulheres que ndo fazem este exa-
me e apontou algumas das deficiéncias dos
servigos de satide. N&o é facil modificar este
cenério e a educacao continuada para os pro-
fissionais de satde bem como a educagdo em
saude para a populacgéo, realizadas isolada-
mente, tendem a ser quase indcuas. Também é
um desafio as novas tecnologias, ainda que sig-
nifiquem maior simplicidade técnica. No Bra-
sil, possivelmente, o modelo assistencial que
foi construido ao longo das Ultimas décadas,
baseado em especialidades, seja a grande difi-
culdade de base. E necessario construir um no-
vo modelo que valorize as a¢des basicas de sal-
de e gque promova uma interagdo mais compe-
tente com as caracteristicas sociais e econdémi-
cas da populagao.
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