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RESUMO: Relagdes com multiplos parceiros e ndo utilizacdo do preservativo pelas prostitutas comprometem sua satde sexual e
reprodutiva. Objetivou-se no estudo identificar fatores de risco comportamentais associados ao cancer de colo uterino entre as prostitutas
de Picos-PI e avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica dessas mulheres em relacdo ao exame Papanicolaou. Estudo exploratério
e descritivo, realizado com 77 mulheres nos seus locais de trabalho, em setembro-outubro de 2010. Observou-se que existem riscos
ligados a satde sexual e reprodutiva que podem propiciar o cancer de colo uterino. Ha inadequagao no conhecimento, porém a atitude
é apropriada, pois a quase totalidade (97,4%) afirmou que faria o exame Papanicolaou com maior frequéncia. Portanto, é necessario
engajamento dos enfermeiros na formulacao de estratégias educativas que minimizem o déficit de conhecimento da populagdo estudada
sobre Papanicolaou.

DESCRITORES: Prostituicao. Conhecimentos, atitudes e pratica em satide. Neoplasias do colo do ttero.

PROSTITUTES” KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICE
CONCERNING THE PAPANICOLAOU TEST

ABSTRACT: Prostitutes’ sexual relations with multiple partners and failure to use condoms compromise their sexual and reproductive
health. This study aimed to identify behavioral risk factors associated with cervical cancer among prostitutes in Picos in the state of
Piaui (PI) and to evaluate these women’s knowledge, attitude and practice in relation to the Papanicolaou test. This study is exploratory
and descriptive and was undertaken with 77 women in their workplaces in September - October 2010. Risks were observed linked to
sexual and reproductive health which can lead to cervical cancer. Their knowledge is inadequate, but the attitude is appropriate, as
nearly all (97.4%) asserted that they would undertake the Papanicolaou test with greater frequency. It is therefore necessary for the
nurses to engage in the formulation of educational strategies which may minimize the knowledge deficit of the population studied in
relation to the Papanicolaou test.

DESCRIPTORS: Prostitution. Health knowledge, attitudes, practice. Uterine cervical neoplasms.

CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRATICA SOBRE EL PAPANICOLAU DE
PROSTITUTAS

RESUMEN: Al mantener relaciones con multiples parejas y no usar preservativo, las prostitutas ponen en peligro su salud sexual y
reproductiva. El objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo de comportamiento asociados con el cancer de cuello uterino
entre prostitutas de Picos-PI y evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en relacion de estas mujeres con relacién al Papanicolaou.
Estudio exploratorio y descriptivo, realizado con 77 mujeres en sus lugares de trabajo, en septiembre/octubre de 2010. Se observé
que existen riesgos directamente relacionados con la salud sexual y reproductiva de prostitutas que pueden promover la aparicion
del céncer del cuello uterino. Hay una falta de conocimiento, pero la actitud es apropiada, porque casi todos dijeron que harfan el
examen de Papanicolaou con mas frecuencia, 75 (97,4%). Por lo tanto, es necesaria la participacién de las enfermeras en formulaciéon
de estrategias educativas que reduzcan al minimo el déficit de conocimiento de la poblacién estudiada sobre el Papanicolaou.

DESCRIPTORES: Prostitucién. Conocimientos, actitudes y practica en salud. Neoplasias del cuello uterino.
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INTRODUCAO

O Cancer de Colo do Utero (CCU) é o se-
gundo tipo de cancer mais frequente entre as
mulheres, com aproximadamente 500 mil casos
novos por ano no mundo, responsavel pelo 6bito
de, aproximadamente, 230 mil mulheres por ano.!
Para o Brasil, sdo esperados 17.540 casos novos no
ano de 2012, com um risco estimado de 17 casos a
cada 100 mil mulheres. No Piaui a taxa estimada
para 2012 é de 22,58 para cada 100.000 mulheres,
estando acima da média nacional.?

A citologia de Papanicolaou é essencial para
o reconhecimento das alteracdes inflamatoérias e
infecciosas do trato genital feminino. Configura-se
como um dos principais aliados de médicos, enfer-
meiros e usudrias da atencdo basica na deteccio de
lesdes precursoras do cancer de colo uterino, o que
aumenta a possibilidade de sucesso no tratamento
imediato e minimiza o aparecimento de possiveis
complicacdes. O Ministério da Satide recomenda
que o exame citopatoldgico seja realizado em mu-
lheres de 25 a 60 anos de idade, uma vez por ano e,
ap6s dois exames anuais consecutivos negativos,
a cada trés anos.’?

Entre os determinantes do aparecimento de
lesdo intraepitelial de alto grau e o cancer inva-
sivo do colo do ttero, encontra-se a infecgdo por
Papilomavirus Humano (HPV) em associacao com
outros fatores de risco como tabagismo, multipli-
cidade de parceiros sexuais, uso de contraceptivos
orais, multiparidade, baixa ingestao de vitaminas,
iniciagdo sexual precoce e coinfeccao por agentes
infecciosos como o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e Chlamydia trachomatis.!

A prostituicdo é uma profissao antiga que
sempre expOs as mulheres a diversos tipos de
riscos, preconceitos e discriminagao. Essa margi-
nalizacdo, muitas vezes, advém da baixa condicao
socioeconOmica destas mulheres, vulnerabilidade
a violéncia sexual, dependéncia quimica de drogas
ilicitas e receio ou dificuldade na busca por infor-
macoes nos servicos de saude.

O determinante na relagao sexual, no &mbito
da prostituicao, nao é o afeto ou o desejo reciproco
dos praticantes; o que esta em jogo é o comércio do
prazer, seja por dinheiro ou outro tipo qualquer
de beneficio.*

Ao manter relagdes com uma multiplicidade
de parceiros e nao tomando os devidos cuidados,
a populacdo aqui descrita compromete sua satide
sexual e reprodutiva podendo desenvolver, entre
outras doencas, o CCU. Ademais, a necessidade

de levantar dados sobre o conhecimento, a atitude
e a pratica de prostitutas sobre o cancer de colo
do ttero e o exame de prevencao justificam este
estudo, na medida em que os achados poderao
detectar vulnerabilidades e direcionar atividades
de educacao em satide com esses profissionais.

Dessa forma, a pesquisa objetivou identificar
fatores de risco comportamentais associados ao
CCU entre as prostitutas de Picos-PI e avaliar o
conhecimento, a atitude e a pratica dessas mulhe-
res em relacao ao exame Papanicolaou.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério,
realizado em bares, pontos de encontro e prostibulos,
com apoio da Associacdo das Profissionais do Sexo
do municipio de Picos-PI (APROSEP), responsavel
por palestras sobre Doencas Sexualmente Transmis-
siveis (DST) e Aids, uso de preservativos e impor-
tancia da realizacdao de exame preventivo; acompa-
nhamento da frequéncia de realizacdo desse exame
e distribuicdo de material educativo e preservativos.

A populagdo em estudo foi constituida de
450 prostitutas cadastradas na APROSEP, e foi
realizado calculo amostral para populagdes finitas.
Estabeleceu-se um intervalo de confianca de 95%
e um erro amostral de 5%.

Fizeram parte do estudo 77 mulheres que
contemplavam os critérios de inclusao estabeleci-
dos: ser prostituta associada a APROSEP e maior
de 18 anos de idade. Foram excluidas da pesquisa
mulheres que apresentavam disttirbios mentais ou
estavam sob efeito de drogas, bem como em exer-
cicio de suas atividades no momento da entrevista.
Para participagdo na pesquisa, as prostitutas eram
abordadas nas zonas de prostituicao identificadas
pela APROSEP, no periodo matutino, de segunda
a quinta-feira, consistindo em uma amostragem
nao-probabilistica por conveniéncia.

Os dados foram coletados entre os meses
de setembro a outubro, utilizando-se a técnica de
entrevista e o inquérito Conhecimento, Atitude e
Pratica (CAP) sobre o Papanicolaou. O inquérito
CAP permite medir o que a populagao sabe, pensa
e como atua em relagdo a determinado problema,
através de um conjunto de questdes elaboradas a
partir das principais varidveis (causas ou efeitos),
que uma dada teoria compreende enquanto deter-
minante de um comportamento.® O inquérito foi
construido mediante leitura de outros trabalhos
com populagdes distintas, e a partir do conheci-
mento dos autores.
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Ao inquérito CAP foram acrescidas varia-
veis relacionadas as prostitutas (idade, estado
civil, escolaridade, renda), bem como aos fatores
de risco comportamentais (sexarca, histéria de
DST, alcoolismo, tabagismo, uso de drogas). O
instrumento foi validado por dois juizes da area
de satide sexual e reprodutiva e, apos alteragdes,
o instrumento foi testado com dez prostitutas que
ndo participaram da pesquisa.

Foi considerado conhecimento adequado
quando a prostituta ja ouviu falar do exame, soube
que serve para detectar cancer de colo do ttero e
soube citar dois cuidados a serem tomados antes
do exame; conhecimento inadequado quando
nunca ouviu falar do exame, ou ja ouviu, mas nao
sabe para que serve; ou quando nao soube citar
dois cuidados necessarios antes do exame.

Com relagdo a atitude, foi adequada quando
a prostituta respondeu que realizaria o exame
mais vezes e, pelo menos, de trés em trés anos;
inadequada quando respondeu que nao o faria
com maior frequéncia. No que se refere a pratica,
foi adequada quando respondeu que se submete
ao exame pelo menos de trés em trés anos e o rea-
lizou até esse periodo; inadequada quando tinha
realizado o exame ha mais de trés anos, nunca
realizou ou ndo lembrou a data da dltima consulta.

Os dados foram apresentados em tabelas
ilustrativas contendo frequéncias absolutas e
relativas e analisados sob a forma de estatistica
descritiva, realizada no programa Microsoft Excel
for Windows®, versao 2007.

A fim de respeitar os direitos das partici-
pantes da pesquisa, o estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui e aprovado sob protocolo n.
0177.0.045.000-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados encontrados na ta-
bela 1, as entrevistadas apresentaram idade entre
18 e 50 anos, com uma média de 28,1 anos e pre-
dominio de intervalo de idade entre 21 e 30 anos
(561,9%), mostrando a prevaléncia de mulheres
jovens na prostituigao. Este fato é compreensivel,
pois a beleza e a juventude sdo requisitos para a
comercializagdo do prazer sexual.®

A idade da prostituta é considerada, por
elas, como uma caracteristica que cumpre grande
influéncia na disputa pelo cliente, principalmente
durante a negociacdo das condi¢des do programa.

As mulheres mais velhas, por terem mais tempo
de profissao, sdo vistas com maior experiéncia
sexual, porém muitos clientes ndo exigem esta
caracteristica, desprezando-as e recorrendo as
mulheres mais jovens.’

Quando questionadas sobre o estado civil,
estar solteira foi a resposta que mais prevaleceu.
Manter um relacionamento amoroso fixo é difi-
cil quando se prostitui, pois o homem pode ser
incapaz de tolerar esse meio de vida ou, mesmo,
manter um relacionamento estavel pode nao ser
prioridade na vida das prostitutas.

Com relacdo a escolaridade, foi observado
que 51 delas (66,2%) tinham poucos anos de estu-
do, pois possuiam no maximo ensino fundamental
incompleto. Além disso, 45 (58,4%) possuiam
renda de até um saldrio minimo, caracteristicas
que constantemente sdo associadas a caréncia de
informacoes e comprometimento da manutengao
de uma vida saudavel. Resultado semelhante foi
encontrado em estudo, no qual foi observado que
42 (51,9%) prostitutas entrevistadas apresentavam
a renda mensal de 1 a 3 salarios minimos.*

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das
prostitutas. Picos-PI, Set-Out, 2010

Dados sociodemograficos (n=77) n %
Idade

Entre 18 e 20 anos 10 13,0
Entre 21 e 30 anos 40 51,9
Entre 31 e 40 anos 19 24,7
Entre 41 e 50 anos 8 10,4
Estado civil

Solteira 68 88,3
Casada 2 26
Uniao estavel 4 52
Separada 2 26
Vilva 1 13
Escolaridade

Analfabeta 4 52
Ensino fundamental incompleto 47 61
Ensino fundamental completo 11 14,3
Ensino médio incompleto 10 13
Ensino médio completo 3 39
Ensino superior incompleto 2 26
Renda mensal individual (com a prostitui¢ao)

Até 2 salario minimo* 1 14,3
Mais de %z até 1 salario minimo 34 441
Mais de 1 até 2 salarios minimos 21 27,3
Mais de 3 até 4 salarios minimos 7 9.1
Mais de 4 salarios minimos 4 572

* salario minimo em 2010 = R$ 510,00.
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Quanto aos fatores de risco comportamentais
associados ao CCU, as informacdes foram dispos-
tas na tabela 2, que descreve os dados relativos
ao inicio da vida sexual, método contraceptivo,
histéria anterior de DST, alcoolismo, tabagismo e
realizacdo do teste de HIV.

Tabela 2 - Distribui¢do dos fatores de risco
comportamentais associados ao cancer de colo
uterino das prostitutas entrevistadas. Picos-PI,
Set-Out, 2010

Fatores de risco comportamentais (n=77) n %

Idade de inicio sexual

Entre 10 e 15 anos 51 66,2
Entre 16 € 20 anos 26 33,8
Método contraceptivo utilizado com parceiro fixo

Oral 20 43,5
Laqueadura 18 39,1
Injetavel 5 10,9
Oral e Preservativo 2 43
Preservativo 1 2.2
Nenhum 31 40,2
Historia anterior de DST

Sim 9 11,7
Nao 68 88,3
Historia de alcoolismo

Sim 63 81,8
Nao 14 18,2
Tabagismo ativo

Sim 45 58,4
Nao 32 41,5
Realizagao de teste de HIV

Sim 64 83,1
Nao 13 16,9

O inicio sexual precoce foi observado na po-
pulacao investigada, com média de idade de 14,8
anos. Ressalta-se que esse constitui um fator de
risco comum em outros estudos com populagdes
distintas.” Podemos considerar como fatores de
vulnerabilidade para o cancer do colo do ttero o
inicio precoce da vida sexual, a multiplicidade de
parceiros, histéria de DST, uso prolongado de an-
ticoncepcional oral, infeccao pelo HPV, tabagismo
e imunossupressao.’

A investigacao do método contraceptivo
utilizado é de grande importancia, pois se sabe
que a utilizagdo de contracepcao hormonal oral
também representa um fator de risco conhecido
para a ocorréncia do CCU. Ressalta-se a baixa
prevaléncia de uso do preservativo com o parceiro
fixo, o que pode elevar a ocorréncia de DST.

Ademais, estudo realizado em Fortaleza
mostrou que a utilizagdo de preservativo em mu-
lheres laqueadas é extremamente baixa, 20 (7,2%)
relatos.”” Assim, observa-se que as mulheres en-
trevistadas estdo em risco de aquisi¢ao do CCU.
Outro estudo também sugere uma baixa prevalén-
cia de uso do preservativo, principalmente com o
parceiro fixo, em mulheres prostitutas.

Apesar dos poucos relatos de uso do pre-
servativo, ao serem questionadas sobre a historia
anterior de DST, apenas 9 (11,7%) afirmaram ter
apresentado esse tipo de patologia. A baixa preva-
léncia pode estar associada ao nao conhecimento
dos sintomas caracteristicos. O diagnéstico de
uma DST, muitas vezes, ndo é realizado, pois nem
sempre as mulheres associam os sintomas a uma
doenca de transmissdo sexual, o que aumenta os
casos de subdiagndstico.

Porém, um estudo realizado com mulheres
profissionais do sexo em Umuarama-PR mostrou
um resultado diferente. Nele, foram coletados san-
gue de 75 mulheres para pesquisa de HIV, HBsAg
e sifilis e 52 delas concordaram em realizar a coleta
de amostras de secregdo vaginal para a pesquisa de
trichomoniase, candidiase e vaginose bacteriana.
Assim, observou-se que 24 (32%) apresentavam
alguma das DST estudadas.'?

O uso de bebidas alcodlicas foi declarado
por 63 (81,8%) prostitutas. Este percentual tao alto
pode ser explicado por fatores como o comprome-
timento com donos de bares a estimular o consumo
pelos clientes, ou mesmo a necessidade de utilizar
0 alcool como instrumento de fuga as dificuldades
encontradas no trabalho.” Ademais, o dlcool pode
causar dependéncia e afeta as funcdes mental,
neurolégica e emocional. A ingestdo regular de
bebidas alcodlicas induz ao esquecimento, além
de riscos como a ndo utilizagdo de preservativos.**

O tabagismo foi observado em 45 (58,4%)
entrevistadas. Estudo verificou a prevaléncia de
tabagismo em 56,7% das prostitutas incluidas na
pesquisa.® Observando tais resultados, percebe-se
que é comum o consumo de tabaco entre essas
mulheres, um fato preocupante, pois se sabe que
o cigarro contém intmeras substancias téxicas,
podendo trazer maleficios irremedidveis como
diversos tipos de cancer, dentre eles, o de colo
do atero.

O tabagismo atua na oncogénese do epitélio
cervical pela depressao da imunocompeténcia local
e orisco esta diretamente relacionado a quantidade
de cigarros fumados.>? Neste estudo, das 45 mu-

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2013 Jul-Set; 22(3): 731-8.



Conhecimento, atitude e pratica sobre o exame papanicolaou...

-735 -

lheres que referiram tabagismo ativo, 23 (51,1%)
assumiram fumar entre 20 e 40 cigarros por dia.

Verificou-se também a realizacdo de teste
anti-HIV, pois essa atitude pode revelar o risco
percebido, seja pela multiplicidade de parceiros
inerente a profissdo, ou mesmo pela ndo utiliza-
¢do do preservativo nas praticas sexuais. Foram
encontradas 64 (83,1%) mulheres que ja haviam se
submetido ao exame. O teste anti-HIV nao pode
ser confundido com prevencao, pois é apenas uma
das etapas do processo diagnostico. A prevencao
pressupde busca de informacdes, uma profunda
reflexdo sobre riscos e sua relacdo com a vida do
sujeito, e a constante discussdao sobre sexo, pra-
zeres, responsabilidade, poder e autonomia para
tomar decisoes.'

Por fim, foram investigadas as variaveis
relacionadas ao conhecimento, atitude e pratica
das prostitutas em relagdo ao exame Papanicolaou,
informacoes dispostas na tabela 3.

Tabela 3 - Conhecimento, atitude e pratica de
prostitutas sobre o exame de Papanicolaou. Picos-
PI, Set-Out, 2010

Conhecimento n %
Ouviu falar em prevengao do CCU 76 98,7
Finalidade do exame 12 15,6
Citou dois cuidados corretos antes doexame 3 3,8
Conhecimento adequado 17 13
Atitude

Faria o exame mais frequentemente 75 97,4
Atitude adequada 75 974
Pratica

Periodicidade menor ou igual a 3 anos 62 80,5
Ultimo exame ha menos de 3 anos 65 84,4
Pratica adequada 62 80,5

Quando indagadas se ja tinham ouvido falar
no exame de prevencao, 76 (98,7%) responderam
que sim. Porém, 30 (38,9%) ndo souberam informar
para que serve o exame, 21 (27,3 %) ndo sabiam que
doenga detectava e 7 (9,1%) referiram servir para
prevenir o CCU.

Pesquisa encontrou resultado semelhante
quando indagou a 250 mulheres se ja tinham ou-
vido falar no exame, pois 246 (98,4%) responderam
que sim. A resposta que mais se sobressaiu quanto
ao objetivo do exame foi que servia para prevenir
CCU, 137 (54,8%), seguida de detectar ou preve-
nir aids, 40 (42,1%)."” O conhecimento acerca do
exame Papanicolaou também foi investigado em
uma pesquisa realizada em Rio Grande do Norte,

com mulheres de 15 a 69 anos, com prevaléncia
observada de 46,1% de conhecimento adequado,
bem acima dos dados obtidos no presente estudo
com prostitutas.’

Preocupa o fato dessas mulheres desconhe-
cerem a finalidade do exame, o que pode dificultar
a sua busca periodicamente. A finalidade principal
do exame é a deteccdo precoce do cancer de colo
do ttero, ou seja, quando ainda ndo se tornou
invasor. Contudo, a analise microscépica e testes
laboratoriais, aliados ao exame clinico durante a
realizacdo do Papanicolaou nao deixam de propi-
ciar a deteccdo de DST.?

Apesar do exame de prevencao nao ter como
intuito inicial a deteccdo e cura de Doencas Sexual-
mente Transmissiveis (DST) é por causa dessas
patologias que a maioria das mulheres procura
o servico de satde, possibilitando assim que os
profissionais atuem na investigagdo, prevencao,
tratamento e acompanhamento de outros agravos,
incluindo o CCU."

Quanto aos cuidados que deveriam ser toma-
dos antes do exame, a maioria das prostitutas, 43
(55,8%), ndo soube citar sequer um cuidado. Um
episodio alarmante, pois se imagina que quem nao
sabe, ndo o pratica. A auséncia dos cuidados antes
do exame pode causar alteracdo nos resultados,
tanto por dificultar o procedimento, quanto por
dificultar a leitura das ldminas, gerando proble-
mas que podem envolver frustracdes por parte da
cliente e 0 ndo retorno para repeticdo do exame.

Entre as que responderam sobre os cuidados,
21 (27,3%) fizeram referéncia apenas a abstinéncia
sexual. Achar que ha necessidade de um tempo
prolongando de abstinéncia pode servir de desesti-
mulo a realiza¢ao regular do exame pelas prostitu-
tas, pois implica diminuicdo da renda, visto que ter
relagdes sexuais com penetragdo é a caracteristica
principal dos seus trabalhos. Referiram cuidados
erroneos cinco (6,5%) entrevistadas.

Estudo realizado com 120 mulheres de uma
unidade basica de satide de Natal-RN evidenciou
que os cuidados mais citados foram: nao ter rela-
¢Oes sexuais na véspera do exame (42%), nao usar
pomada ou comprimido vaginal (33%) e ndo estar
menstruada (17%).%

Outros cuidados precisam ser de conhe-
cimento das mulheres, como nio realizacdo de
exames intravaginais ou duchas 48 horas antes da
coleta, evitar relacoes sexuais 48 antes do exame,
evitar utilizar anticoncepcionais locais ou esper-
micidas 48 horas antes do exame e aguardar o 5°
dia ap6s o término da menstruacdo.’
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Dessa forma, percebe-se a necessidade de
uma intervencao educativa direcionada as mulhe-
res para os cuidados prévios a sua coleta, visto que
a negligéncia dos mesmos interfere na realizacao
do exame, bem como no seu resultado, sabendo-se
que esses cuidados referidos devem ser do conhe-
cimento de todas as mulheres que o realizam.?

Portanto, na avaliacdo proposta, apenas
uma (1,3%) prostituta foi classificada com conhe-
cimento adequado, pois somente ela respondeu
adequadamente a todas as perguntas de analise
do conhecimento, ou seja, mencionou que ouviu
falar do exame, que serve para detectar CCU e
citou dois cuidados antecedentes ao exame.

Esse percentual de adequagao do conheci-
mento foi extremamente baixo quando comparado
com outros estudos. Estudo realizado no Peru com
501 pacientes observou que 53 (10,6%) possuiam
alto conhecimento sobre o Papanicolaou.?’ O
desconhecimento sobre a importancia do exame
pode predispor as mulheres a néo realizé-lo pe-
riodicamente.

Com relacdo a atitude, foi considerada ade-
quada em 75 (97,4%) casos, nos quais as entrevis-
tadas afirmavam que se pudessem fariam o exame
de prevencao com maior frequéncia, sendo que 65
(84,4%) fariam mais de uma vez por ano e 10 (13%)
fariam uma vez por ano. Apesar da predominan-
cia de conhecimento deficiente sobre o exame, as
prostitutas entrevistadas acreditam ser um exame
importante para suas satdes.

Foi investigado também o motivo pelo
qual elas fariam o exame com maior frequéncia,
sobressaindo-se que fariam simplesmente por
cuidado, 29 (38,6%) ou por prevencao de doencas,
23 (30,6%). Citaram como motivo a prevencao de
CCU apenas 6 (8%) e a profissao que exercem, 5
(6,6%). Cabe ressaltar que algumas nao souberam
se expressar e que também apareceram outros
motivos, como: a ndo utilizagdo do preservativo
com o parceiro fixo, medo de adquirir doengas,
de transmiti-las aos filhos e de um s6 exame nao
detectar a doenca. Esses dados apenas reforcam o
desconhecimento das prostitutas sobre a finalida-
de do Papanicolaou.

Inquérito CAP realizado mostrou que 169
(63,3%) mulheres entrevistadas apresentaram
atitude adequada ao expressarem de forma cons-
ciente o reconhecimento de suas vantagens e be-
neficios e justificando corretamente a importancia
de fazé-lo periodicamente.” Ja a prevaléncia de
atitude adequada sobre o Papanicolaou foi de 28 %

em estudo com mulheres de Fortaleza, o que pode
estar relacionado aos critérios utilizados como pa-
rametro para a classificacao.” A atitude adequada
pode influenciar uma pratica condizente, porém,
nao a garante, o que justifica as divergéncias entre
atitude e pratica encontrada no estudo.

No que se refere a prética, 62 (80,5%) afir-
maram que fazem o exame pelo menos de trés
em trés anos, o que esta de acordo com o que re-
comenda o Ministério da Satide, em caso de dois
exames anuais consecutivos negativos.’ Todavia,
seis (7,8%) nunca o fizeram e cinco (6,5%) s6 o
fazem quando apresentam algum sintoma. Das
entrevistadas, 65 (84,4%) disseram que haviam
realizado o ultimo exame ha menos de trés anos,
indicando que, diante da populagdo entrevistada,
a cobertura do Papanicolaou superou a meta de
80% estabelecida pelo Pacto pela Vida, de 2006.>

A frequéncia de realizacao mais encontrada
foi de mais de uma vez por ano, 26 (33,8%), segui-
da de uma vez por ano, 21 (27,3%). A prética foi
considerada adequada em 62 (80,5%) casos. Os
estimulos e orientacdes dados pela presidente e
educadoras sociais da APROSEP podem ter contri-
buido significativamente para este resultado posi-
tivo. Nao obstante, o trabalho deve ser incessante
no sentido de sensibilizar essas mulheres sobre
a importancia do exame, visto que muitas ainda
possuem atitude inadequada frente ao mesmo.
Em Fortaleza, 67,6% das mulheres entrevistadas
apresentaram pratica adequada com relacao ao
exame Papanicolaou."”

O Papanicolaou é um exame simples, de
baixo custo, de fundamental importancia para que
possamos diminuir a incidéncia e a mortalidade
por CCU. Mesmo assim, muitas mulheres ainda
sdo resistentes a sua realizagdo por medo, manter
ou constrangimento diante da exposicao de suas
partes intimas.?

Ademais, estudos tém mostrado que a falta
de paciéncia e didlogo com as pacientes durante
a consulta ginecolégica tem contribuido para di-
minui¢do da procura pelo servigo de satde para
realizar a prevencao do cancer cervical. Isso é uma
realidade bem comum quando o atendimento é
realizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS).2

Assim, percebe-se a importancia de estra-
tégias de educacdo em satde com vistas a alcan-
car resultados eficientes no controle do cancer
ginecologico. O enfermeiro, muitas vezes, é o
responsavel direto pela realizacao do exame col-
pocitolégico nas unidades de satide, mas apesar
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de sua formacao voltada a promogao da sadde,
tem-se observado distanciamento das atividades
educativas em detrimento das consultas, o que é
alarmante para a profissao."”

CONCLUSOES

O estudo evidenciou que as prostitutas
tém conhecimento inadequado sobre o exame
de Papanicolaou, pois a maioria ja ouviu falar no
exame, mas nao sabe ao certo a sua finalidade e
nem os cuidados necessarios que devem ser ado-
tados antes de realiza-lo. Contrastando com este
resultado, observou-se uma atitude especialmente
apropriada, pois a quase totalidade afirmou que
faria o exame com mais frequéncia e, no maximo,
uma vez por ano, demonstrando a crenca na im-
portancia do mesmo para a manutencao de sua
satide, mesmo possuindo baixo conhecimento
sobre ele. A pratica foi considerada adequada
em 76,6% das entrevistas. Este foi o percentual
de prostitutas que mencionou fazer o exame em
uma frequéncia de, no maximo, trés em trés anos,
ao mesmo tempo em que afirmaram que o altimo
exame foi realizado ha menos de trés anos.

Com isso, infere-se que o fato de grande
parte das mulheres referir ter realizado o exame
ha menos de trés anos é animador, pois indica uma
boa cobertura de exames em uma populacdo que
se mostrou convivendo com fatores de riscos para
o desenvolvimento do cancer de colo do ttero.

Entre os fatores de riscos presentes no coti-
diano das mulheres que se prostituem, além da
multiplicidade de parceiros, observaram-se como
mais frequentes: baixa condi¢do socioeconomi-
ca, inicio sexual precoce e tabagismo. O uso de
contraceptivos orais, também considerado como
fator de risco para o CCU, foi referido por poucas
entrevistadas. Ademais, mesmo com a intensa
vulnerabilidade das prostitutas, notificou-se que
os relatos de DST foram escassos.

Os dados apresentados favorecem o conhe-
cimento das vulnerabilidades associadas as pros-
titutas, relacionadas principalmente ao cancer de
colo uterino, o que pode contribuir para direcionar
acoes dos profissionais de enfermagem, na busca
pela promocdo da satide sexual dessas mulhe-
res, principalmente relacionadas ao objetivo do
exame e cuidados preconizados antes da coleta.
Destarte, os resultados mostram a necessidade de
maior engajamento dos gestores na formulacao de
estratégias educativas que minimizem o déficit
de conhecimento da populacdo estudada acerca

do Papanicolaou, papel primordial também do
profissional de enfermagem.

Assim, espera-se que este estudo possa con-
tribuir para mudar a realidade observada, bem
como servir de precursor para a realizacdo de mais
pesquisas acerca dessa temadtica, a fim de prevenir
o cancer de colo de ttero, especialmente em grupos
com mais condicGes de vulnerabilidade. Novos
estudos precisam ser realizados, a fim de estimar
a ocorréncia da adequabilidade de conhecimento,
atitude e pratica em outras regides do pais.
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