Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original
19(1):[09 telas]

jan-fev 2011

www.eerp.usp.br/rlae

Conhecimento, atitude e pratica relacionada ao exame colpocitolégico
entre usuarias de uma unidade basica de saude!

Camila Teixeira Moreira Vasconcelos?
Ana Karina Bezerra Pinheiro®

Ana Rita Pimentel Castelo*

Lillian de Queiroz Costa*

Roberta Grangeiro de Oliveira*

Este é um estudo tipo inquérito CAP (conhecimento, atitude e pratica), realizado no periodo de
fevereiro a junho de 2008, no qual se objetivou avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica
do exame colpocitoldgico entre usuarias de uma unidade basica de saude (UBS) e verificar
sua associacdo com variaveis sociodemograficas. A amostra foi composta por 250 mulheres.
O conhecimento, a atitude e a pratica sobre o exame foram adequados em 40,4, 28 e 67,6%
das entrevistadas, respectivamente. Os resultados encontrados evidenciaram proporgdes mais
altas de conhecimento e atitude adequados com escolaridade (>9 anos) e idade (>35 anos). E
essencial buscar respostas especificas a respeito dessa problematica, a fim de direcionar acées
integradas de educagdo em salde, garantindo, assim, o maior acesso, adesdo e retorno das

mulheres ao exame.
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Knowledge, attitude and practice related to the Pap smear test among
users of a primary health unit

This KAP (knowledge, attitude and practice) study, carried out from February to June 2008,
aimed to evaluate the knowledge, attitude and practice regarding the Pap smear test among
users of a primary health unit (PHU) and to verify any association with sociodemographic
variables. The sample was comprised of 250 women. The knowledge, attitude and practice
related to the examination were adequate in 40.4%, 28% and 67.6% of respondents,
respectively. The results demonstrate higher proportions of adequate knowledge and attitude
with schooling (> 9 years) and age (> 35 years). It is essential to seek specific answers
regarding this issue in order to direct integrated actions of health education, thus ensuring

greater access, adhesion and return of the women for the examination results.

Descriptors: Health Knowledge, Attitudes, Practice; Vaginal Smears; Uterine Cervical
Neoplasms; Nursing.

Conocimiento, actitud y practica relacionada al examen de colposcopia
entre usuarias de una unidad basica de salud

Estudio tipo encuesta CAP (conocimiento, actitud y practica) realizado en el periodo de
febrero a junio de 2008, en el cual se objetivé evaluar el conocimiento, la actitud y la practica
del examen de colposcopia entre usuarias de una unidad basica de salud (UBS) y verificar su
asociacion con variables sociodemograficas. La muestra estuvo constituida por 250 mujeres.
El conocimiento, la actitud y la practica sobre el examen fueron adecuadas en 40,4%, 28%
y 67,6% de las entrevistadas, respectivamente. Los resultados encontrados evidenciaron
proporciones mas altas de conocimiento y actitud adecuados con la escolaridad (> 9 afios)
y edad (> 35 afos). Es esencial buscar respuestas especificas sobre esta problematica a fin
de dirigir acciones integradas de educacion en salud, garantizando, asi, el mayor acceso,
adhesion y retorno de las mujeres al examen.

Descriptores: Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud; Frotis Vaginal; Neoplasias del

Cuello Uterino; Enfermeria.

Introducao

O cancer de colo de Utero (CCU) é problema de
saude publica devido as suas altas taxas de prevaléncia e
de mortalidade em mulheres, de nivel social e econdmico
baixo, e em fase produtiva de suas vidas, indicando forte
associagdo desse tipo de cancer com as condigOes precarias
de vida, os baixos indices de desenvolvimento humano,
a auséncia ou fragilidade das estratégias de educacdo
comunitaria (promogdo e prevengdo em saude) e dificuldade
de acesso a servigcos publicos de saude para o diagndstico
precoce e o tratamento de lesdes precursoras®.

No Brasil, sem considerar os tumores de pele
ndo melanoma, o CCU é o mais incidente na Regido
Norte (22/100.000). Nas Regides Sul (24/100.000),

Centro-Oeste (19/100.000) e Nordeste (18/100.000)
ocupa a segunda posicao mais frequente e, no Sudeste
(18/100.000), a quarta posicdo®.

Em 2008, foram estimados 770 casos novos de CCU
a cada 100.000 mulheres para o Estado do Ceara®, que,
em relacdo aos Estados do Nordeste brasileiro, ocupa o
quinto lugar em nimero de casos estimados para 2008,
com taxa de 17,8 casos/100.000 mulheres.

Sao poucos os estudos sobre a cobertura do exame
de Papanicolaou no Brasil. A maioria concentra-se nas
grandes cidades das Regides Sul e Sudeste do pais. As
caracteristicas mais frequentemente observadas nas

mulheres, ndo submetidas ao exame citopatoldgico,
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foram: ter baixo nivel socioeconémico, baixa escolaridade,
ter baixa renda familiar e pertencer a faixas etarias mais
jovens®,

Pesquisa realizada com 141 mulheres, em um servigo
de prevencdo do CCU no interior do Ceard, revelou que o
motivo mais referido, com 80 citagdes, para a busca da
consulta a fim de realizar o exame de Papanicolaou, foi
apresentar alguma queixa (corrimento vaginal, prurido,
nodulo mamario, entre outros.), seguida da busca de
anticoncepcionais (n=36), prevengao do CCU (n=20) e
pela rotina pré-natal (n=05)®.

Nesse mesmo estudo, quando foi solicitado as
mulheres para citar medidas de profilaxia contra o CCU,
97 (68,8%) ndao souberam responder, enquanto somente
37 (26,2%) citaram o “exame de citologia”. O restante
referiu as seguintes medidas: “cuidar de inflamagdes
vaginais” (n=3), “diminuicdo das relagbes sexuais e
evitar promiscuidade” (n=5), “cuidar de inflamagdes
vaginais” (n=3), “realizar asseios vaginais” (n=3), “uso
de camisinha” (n=1), “ndo transar menstruada” (n=1) e
“ndo andar descalga em terreno quente” (n=1). O total
de citagOes foi superior a 141, porque 5 mulheres citaram
mais de uma medida®.

Partindo-se do pressuposto de que esse perfil constitui
a realidade da clientela atendida nas unidades basicas de
saude, constituindo-se em populagdo de risco para a néo
realizagdo do exame preventivo e, entre as que o realizam,
para nao retornarem a fim de receber o resultado do exame,
desenvolveu-se a presente investigacdo com o objetivo de
avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica acerca do
exame colpocitoldgico e, ainda, analisar a existéncia de
associacdes com as varidveis demograficas das regides
de moradia das participantes da pesquisa. Outro fator
que motivou a realizacdo deste estudo foi a constatacao,
através de estudo prévio, da taxa de, aproximadamente,
25% de exames colpocitoldgicos realizados e ndo recebidos
pelas usuarias do servico pesquisado®.

Metodologia

Esta pesquisa foi de corte transversal associada ao
inquérito CAP (conhecimento, atitude e pratica) para o
exame colpocitoldgico, realizada com mulheres atendidas
em uma UBS, situada em um bairro da periferia de
Fortaleza, na qual funcionam cinco equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), desde agosto de 2006, e abrange
contingente de, aproximadamente, 30 mil pessoas.

Nessa UBS, é realizado o exame colpocitoldgico
exclusivamente por enfermeiros, em quatro turnos da
semana, sendo dez mulheres por turno e, em média, 102

exames por més. Em estudo piloto, realizado em janeiro
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de 2008, sobre a taxa de mulheres que ndo retornam para
receber o resultado do exame de Papanicolaou, nessa
instituicdo, identificou-se taxa em torno de 25%®.

A populagdo do estudo foi composta pelas mulheres
que realizaram o exame na referida instituicdo. A amostra
foi calculada com erro alfa 5% (IC 95%) e erro beta 20%
(poder 80%). Foram incluidas na amostra as mulheres
que iniciaram atividade sexual e que compareceram a
instituicdo para realizar o exame no periodo da coleta de
dados. Durante o periodo compreendido entre fevereiro e
junho de 2008, foram entrevistadas 250 mulheres sobre o
conhecimento, a atitude e a pratica em relagdo ao exame
colpocitoldgico.

Utilizou-se formulario estruturado, constituido por
perguntas pré-codificadas e algumas abertas. Em sua
elaboragdo, foram utilizadas e adaptadas perguntas de
questionarios aplicados em outros trabalhos®?). Estudo
piloto, abrangendo 71 mulheres, da mesma instituicdo,
que ndo participaram do estudo principal, permitiu
adequacgao do instrumento e do processo de coleta de
dados. Trés entrevistadores foram treinados para aplicagédo
dos questionarios.

O conhecimento, a atitude e a pratica sobre o exame
de Papanicolaou foram avaliados conforme mostrado a
seqguir.

Conhecimento adequado - quando a mulher referiu ja
ter ouvido falar sobre o exame, sabia que era para detectar
cancer em geral, ou especificamente de colo uterino, e
sabia citar, pelo menos, dois cuidados necessarios antes
de realizar o exame.

Conhecimento inadequado - quando a mulher referiu
nunca ter ouvido falar do exame ou ja ter ouvido, mas nao
saber que era para detectar cancer; ou quando ndo sabia
citar, pelo menos, dois cuidados que deveria ter antes de
realizar o exame.

Atitude adequada - quando a mulher apresentou como
motivo para realizar o exame de Papanicolaou prevenir o
CCU. Quando referia como motivo o fato de ser um exame
de rotina, ou o desejo de saber se estava tudo bem com
ela, somente era considerada uma atitude adequada
quando, concomitantemente, ela tinha conhecimento
adequado sobre o exame.

Atitude inadequada - quando a mulher apresentou
outras motivagdes para realizagdo do exame que nao a
prevencdo do CCU.

Pratica adequada - quando a mulher havia realizado
seu ultimo exame preventivo, no maximo, ha trés anos,
retornou para receber o Ultimo resultado do exame
realizado e buscou marcar consulta para mostrar o
resultado do exame;

Pratica inadequada - quando havia realizado o ultimo
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exame preventivo ha mais de trés anos, ou nunca feito o
exame, mesmo ja tendo iniciado atividade sexual ha mais
de um ano; ou quando ndo retornou para receber o Gltimo
resultado; ou ndo buscou marcar consulta para mostrar o
resultado do exame.

Os dados foram compilados e analisados por meio
do programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdao 13.0. A associacdao entre a
adequacdo de conhecimentos, da atitude e da pratica do
exame e algumas caracteristicas sociodemograficas, tais
como idade, escolaridade, estado civil, sexarca, trabalho
fora de casa, proximidade entre a moradia e a unidade
de saude, foi analisada através do teste do qui-quadrado,
com nivel de significincia de 5% para testar diferencas
entre proporgdes.

Foi assegurado o cumprimento das normas para
pesquisa com seres humanos presentes na Resolugdo
196/96, do Conselho Nacional de Saude do Brasil®. O
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Ceard - Complexo
Hospitalar Walter Cantidio e aprovado sob Protocolo
n°283/07.

Todas as participantes foram informadas sobre os
objetivos do estudo e, quando de acordo, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, sendo-lhes
garantido o anonimato na divulgagao das informagdes e a
liberdade para participar, ou ndo, estudo.

Resultados

Dentre as participantes do estudo, a idade variou
entre 14 e 71 anos, com idade média de 33,9 (dp=12,7).
A maioria (61,2%) das mulheres que realizou o exame
colpocitolégico possui 35 anos ou menos. A idade média
de inicio da atividade sexual foi de 16,9 anos (dp=3,2).
Em relacdo ao estado conjugal das entrevistadas, 65,6%
moram com o companheiro. A maioria das mulheres
(80,7%) possui baixa escolaridade (<9 anos de estudo),
62,8% nado trabalham fora de casa e 93,2% moram
proximo a UBS pesquisada.

Quanto ao conhecimento sobre o Papanicolaou,
apenas 40,4% foram classificadas com conhecimento
adequado. A maioria das entrevistadas (98,4%) informou
ter ouvido falar do exame, porém, somente 54,8% sabiam
que o exame serve para prevenir o CCU. Dentre as demais
finalidades do exame citadas, aquela que sobressaiu foi
detectar ou prevenir AIDS (42,1%), seguida por detectar
ferida no Utero/inflamacgdo/raladura/leucorreia (27,4%) e
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detectar ou prevenir doengas sexualmente transmissiveis
(DST) (15,8%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das participantes do estudo,
de acordo com as finalidades citadas para exame de
Papanicolaou. Fortaleza, Ceara, 2008

Finalidades do exame N %
Prevenir o cancer de colo uterino 137 54,8
Nao sabe 18 7,2
Outras finalidades 95 38,0
Detectar ou prevenir AIDS 40 421
Detectar ferida no uUtero/inflamagéo/raladura 26 27,4
Detectar ou prevenir DST 15 15,8
Detectar ou prevenir alguma doenca leucorreia 8 8,4
Prevenir gravidez 2 2,1
Tirar massa do Utero 2 2,1
Descobrir miomas 1 1,1
Prevenir infecgao urinaria 1 1,1
Subtotal 95 100
Total 250 100

Ainda, no que se refere a avaliagdo do conhecimento,
foi solicitado as mulheres que citassem, no minimo, dois
cuidados necessarios antes do exame. Das 250 mulheres,
12,0%, ndo souberam citar qualquer cuidado e 32,6%
citaram apenas um. Dentre aquelas que citaram algum
cuidado, o primeiro cuidado mais referido foi abstinéncia
sexual (66,7%) e o segundo foi higiene intima* (30,1%).
Somente quatro (1,6%) mulheres citaram o cuidado de
ndo usar duchas ou cremes vaginais (1,6%).

O conhecimento sobre o exame mostrou associacdo
estatisticamente significativa com algumas caracteristicas
estudadas. Proporgdes significativamente mais elevadas
de conhecimento adequado foram identificadas entre as
mulheres com mais de 35 anos, com escolaridade maior
gue nove anos, que moram com o companheiro e que
trabalham fora de casa. Além disso, proporcdes mais altas
de atitude adequada sobre o exame foram identificadas
entre as mulheres com idade superior a 35 anos e com
escolaridade maior que nove anos de estudo. Percentuais
mais altos de pratica adequada foram observados entre
as mulheres que moram com o companheiro e residem
préoximo ao posto de saude (Tabela 2).

Em relagdo a atitude das mulheres frente ao exame,
apenas 28% foram classificadas com atitude adequada. A
maioria (42,8%) referiu, como motivo para a realizagdo do
exame, o fato de estar apresentando alguma queixa. Por
outro lado, somente 10,0% citaram a prevengao do CCU
como razao para sua realizagdo. Dentre as queixas mais
citadas estdo: dor pélvica (33,0%), leucorreia (15,1%) e
prurido vulvar (14,2%).

*O cuidado categorizado como higiene intima incluiu os seguintes relatos das mulheres: aparar os pelos pubianos, depilagdo, tomar banho e outros, que ndo

incluiam a ducha vaginal.
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Tabela 2 - Avaliagdo percentual da adequacgdo do conhecimento, da atitude e da pratica sobre o exame de Papanicolaou,
segundo as caracteristicas estudadas. Fortaleza, Ceara, 2008

. Conhecimento adequado Atitude adequada Pratica adequada
Caracteristicas Total
N (%) P N (%) P N (%) P
Idade (anos) 0,020 0,023 0,132
<35 153 53 (34,6) 35 (22,9) 98 (64,1)
>35 97 48 (49,5) 35 (36,1) 71(73,2)
Escolaridade* (anos) 0,005 0,020 0,239
<9 201 73 (36,3) 50 (24,9) 133 (66,2)
>9 48 28 (58,3) 20 (41,7) 36 (75,0)
Estado conjugal 0,018 0,226 0,042
Com companheiro 164 75 (45,7) 50 (30,5) 118 (72,0)
Sem companheiro 86 26 (30,2) 20 (23,3) 51 (59,3)
Trabalha fora 0,005 0,388 0,381
Sim 93 48 (51,6) 29 (31,2) 66 (71,0)
Nao 157 53 (33,8) 41 (26,1) 103 (65,6)
Mora préximo 0,657 0,893 0,061
Sim 233 95 (40,8) 65 (27,9) 161 (69,1)
Néo 17 06 (35,3) 05 (29,4) 08 (47,1)
Inicio da vida sexual (anos)** 0,106 0,824 0,241
<20 214 82 (38,3) 59 (27,6) 142 (66,4)
>20 34 18 (52,9) 10 (29,4) 26 (76,5)

*Faltou 1 (uma) resposta
**2 (duas) ndo responderam

Em relagdo a pratica do exame, 67,6% foram
classificadas com pratica adequada. A maioria (72,8%)
das mulheres entrevistadas refere realiza-lo com intervalo
ndo superior a trés anos. E interessante observar que
85,2% das mulheres que estdo realizando o exame
pela primeira vez e 75,0% daquelas que o realizam com

com conhecimento inadequado, o que mostrou relagao
estatistica (p=0,001).
exame com periodicidade superior a trés anos também

As mulheres que realizam o

apresentaram maior proporcao de nao retorno (12,5%)
para receber o Ultimo resultado, e 31,3% ndo mostraram
o resultado para algum profissional (Figura 1).

intervalo superior a trés anos foram classificadas como

90.00 - 85.2
80.00 - 76.4 75.0
70.00 A
60.00 - 534
50.00 -
40.00 -+
30.00 -
20.00 - 17.8

10.8
10.00 A ’7 5.8

T
12 vez <3 anos > 3 anos

[ Realizagéo do ultimo exame

] Conhecimento inadequado

Il Nao retornou para receber o ultimo resultado

I Nao mostrou para algum profissional

Figura 1 - Distribuigdo das mulheres segundo as varidveis periodicidade, conhecimento, retorno e apresentacdo do
exame. Fortaleza, Ceara, 2008

Os que nove anos de estudo e com idade superior a 35 anos, o

evidenciaram proporcdes mais altas de conhecimento e

resultados encontrados nesta pesquisa

que ndo aconteceu com a pratica. O Unico fator associado

atitude adequados em mulheres com escolaridade maior @ pratica adequada do exame, encontrado neste estudo,
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foi o estado conjugal (com companheiro). A proximidade
da moradia em relagdo a UBS e a idade de inicio da vida
sexual ndo tiveram relagdo significativa com nenhuma das
varidveis estudadas.

Observou-se, entre as mulheres que trabalhavam
fora de casa, proporgdes mais elevadas de conhecimento
(p<0,05), atitude (p>0,05) e pratica (p>0,05) adequados
sobre o exame colpocitolégico.

Das 250 mulheres entrevistadas, apenas 13 (5,2%)
referem n&o ter retornado a unidade a fim de receber o
ultimo resultado. Das que ndo retornaram, 12 (92,3%)
justificaram tal comportamento alegando motivos pessoais.
No entanto, dentre as 208 (83,2%) que retornaram,
17 (8,17%) revelaram ndo ter mostrado o exame para
profissional algum, seja por problemas pessoais (41,2%),
seja por problemas institucionais (58,8%).

Dentre os motivos pessoais alegados pelas mulheres
para ndo ter retornado a unidade, a fim de receber o
resultado, pode-se destacar: “mudei de enderego” (n=4),
“porque nao” (n=1), “esqueci” (n=1), “descuido meu”
(n=1) e “ja recebi o remédio no dia da consulta” (n=1).
Em relagdo as justificativas daquelas que receberam o
resultado, contudo, ndo mostraram para profissional
algum, pode-se citar algumas: pessoais - “comodismo”,

”ow ”ow

“esqueci”, “estava trabalhando”, “ndo sabia que precisava
mostrar” e institucionais - “a funcionaria foi embora”, “o
resultado ndo estava pronto" (n=9), “nao consegui ficha”,
“0 posto estava em greve” e “ndo tinha médico”.

Os motivos pessoais foram os que mais contribuiram
para as mulheres deste estudo ndo terem retornado para
receber o resultado, sendo facilmente contornaveis, de
acordo com os depoimentos. No entanto, dentre os fatores
citados para justificar o fato de ndo terem mostrado o
resultado do exame para um profissional, prevaleceram os
motivos institucionais. Os entraves institucionais citados
pelas mulheres revelam a desorganizacdo do servico e o
dificil acesso a consulta de retorno, que é realizada nessa
instituicdo somente por médicos.

Discussao

A oferta isolada do exame para deteccdo precoce do
CCU por si sé ndo é suficiente para reduzir a mortalidade
por esse tipo de céncer entre as mulheres. O efeito
favoravel do exame depende de que esse seja realizado
corretamente pela populagdo alvo®.

O CCU raramente afeta mulheres menores de 30
anos de idade, por isso foi estabelecido, como faixa
etaria prioritaria, para a realizacdo do exame sistematico,
aquela entre 25 e 65 anos de idade. No entanto, caso a

mulher se submeta ao exame somente uma vez na vida,

a idade ideal é entre 35 e 45 anos de idade?. Os fatores
de risco mais importantes, associados ao cancer de colo
uterino, sdo: infecgdo pelo HPV, inicio precoce da atividade
sexual, multiplicidade de parceiros, baixa condicdo
socioeconémica, tabagismo, imunossupressdo, higiene
intima inadequada e uso prolongado de contraceptivos
oraistb,

Embora, muitas vezes, seja possivel a identificacdo
do agente ou dos efeitos citopatoldogicos sugestivos da
presenca dos mesmos, o exame preventivo ndo tem como
objetivo identificar DST. Vale ressaltar que a ectopia é
situacdo fisioldgica, e, por isso, as denominagbes “ferida
no colo do utero” e “raladura” sdo inapropriadas?, bem
como é inadequado afirmar que o exame colpocitoldgico
serve para detecta-las.

Foi algo surpreendente, durante a pesquisa, o fato
de as mulheres se referirem ao exame como método de
deteccado e prevencdo da AIDS. E preocupante pensar que
essas mulheres imaginam estar prevenindo-se da AIDS
através desse exame, o que revela déficit ndo somente do
conhecimento sobre o exame de Papanicolaou, mas, em
relagdo, até mesmo, as formas de deteccdo e prevengdo
do virus da AIDS.

Evidenciou-se que, embora a quase totalidade
das entrevistadas tenha ouvido falar sobre o exame
de Papanicolaou, menos da metade delas (40,4%) foi
classificada com o fator conhecimento adequado. Esses
dados sdao semelhantes aos encontrados em outra
pesquisa, ao se avaliar o conhecimento do exame de
Papanicolaou entre mulheres argentinas”.

Além de educar a populagdo sobre como prevenir
o CCU, é importante também explicar os cuidados
que devem ser realizados pelas mulheres antes de se
submeterem ao exame, como, por exemplo: nao utilizar
duchas ou cremes intravaginais e evitar relagdes sexuais
durante 48 horas antes da coleta e ndao estar menstruada,
visto que a negligéncia desses detalhes interfere tanto na
realizacdo do exame, como no seu resultado®". Além dos
cuidados citados acima, a realizacdo de higiene intima
antes do exame, embora ndo seja um cuidado obrigatério,
facilita a inspecdo da genitdlia externa e interna por parte
do examinador, devendo ser estimulada.

O fato de a maioria das mulheres da pesquisa
morar proximo ao posto de salde ndo teve relagdo
com a variavel conhecimento adequado em relagdo ao
exame (p=0,657), o que demonstra a necessidade de se
aproveitar o espago das salas de espera das unidades de
salde com atividades educativas, para que as pessoas
possam ter acesso as informacgbes corretas, e, dessa
forma, assumir comportamentos sauddaveis, assim como

serem multiplicadores dessas informagdes.
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Embora as mulheres percebam a finalidade do
exame de Papanicolaou, consideram-no apenas como
instrumento de detecgdo de afecgBes ginecoldgicas, e ndo
como método de rastreamento da doenca, o qual deve ser
realizado, principalmente, por aquelas assintomaticas?.
Isso faz com que muitas delas busquem a realizagdo do
exame de Papanicolaou apenas pela presenga de alguma
queixa®, como foi constatado neste estudo.

E necessario ressaltar que a presenca de colpites,
corrimentos ou colpocervicites pode comprometer a
interpretacdo da citopatologia. A presenca de processo
inflamatorio intenso prejudica a qualidade da amostra.
Nesses casos, a mulher deve ser tratada e retornar para
a coleta do exame preventivo do CCU, pois o tratamento
dos processos inflamatdrios/DSTs diminui o risco de se
coletar amostras insatisfatérias para analise?.,

O desconhecimento em relagdo ao exame
colpocitolégico vem sendo citado na literatura entre os
motivos apontados pelas mulheres para a ndo realizacdo
do exame(*213), Em outro estudo, foi referido, com maior
frequéncia, como motivo para a ndo realizagdo do exame
o fato de a mulher pensar que ndo é necessario realiza-lo
(43,5%), seguido pelo motivo de considera-lo um “exame
embaracoso” (28,1%)1%,. O ndao conhecimento do exame
foi referido por 5,7% das mulheres, e a dificuldade em
marcar o exame por 13,7%.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), que vem sendo
adotada no Brasil como modelo de atencdo basica a saude,
pode contribuir para a superagao das barreiras existentes
a realizagdo do exame, identificando e captando, pela
atuacdo dos agentes de salde, as mulheres que deixam
de realizar o exame. Esse programa tem como principio
garantir o acesso a atencgdo basica, a criagdo de vinculo
entre a clientela e a equipe de salde e a integralidade do
atendimento. Como resultado dessas acdes, espera-se a
promogdo do conhecimento, a valorizagdo e aincorporagao,
por parte da populacdo, das praticas preventivas ndo sé
para o CCU, como também para as outras morbidades®>.

Algumas pesquisas mostram relagdo direta entre a
escolaridade e a pratica®” e o conhecimento do exame
de Papanicolaou®. Alguns estudos confirmam o fator
idade baixa, 15 a 24 anos® e menor de 20 anos”, como
associado a ndo realizacdo do exame. Todavia, em outro
estudo, ndo foi evidenciada qualquer relagao.

Em relagcdo ao fato de quase todas (85,2%) as
mulheres que estavam realizando o exame pela primeira
vez terem sido classificadas como com conhecimento
inadequado sobre esse, remete a importancia de se realizar
atividades educativas especificas com essas mulheres,
pois, além de possuirem conhecimento deficiente sobre o

exame, desconhecem os procedimentos relativos a ele.

Em um estudo realizado, em Fortaleza, com 326
mulheres que ndo foram buscar o resultado do exame de
Papanicolaou, 236 (72,4%) estavam realizando o exame
pela primeira vez(*®, Dessa forma, cabe aos profissionais
da érea o dever de esclarecer as clientes duvidas e enfatizar
que a prevengdo do CCU ndo se limita simplesmente a
coleta de material da ectocérvice e endocérvice, mas que
somente é concluida com o retorno da cliente e com a
realizacdo de tratamento adequado, quando for o caso.
Uma experiéncia positiva durante a consulta podera
influenciar no retorno para a busca do resultado e na
realizagao de exames posteriores(*®.

Esse fato mostra ser imprescindivel realizar atividades
educativas enfocando a importancia do retorno para a
prevencdo do CCU, bem como a implantagao de servico de
busca ativa, através dos agentes comunitarios de saude.

Alguns estudos tém revelado situagdo semelhante
em outros locais pesquisados. No estudo realizado em
uma UBS de Fortaleza, os principais motivos citados
pelas mulheres para ndo terem retornado foram: situagdo
de trabalho da mulher, as dificuldades financeiras e de
locomogao, a falta de orientagdes adequadas por parte dos
profissionais sobre a necessidade do retorno, dificuldades
na transferéncia da data do retorno, além da longa espera
para marcacao da consulta e dos recursos materiais e
humanos reduzidos®®.

Por outro lado, algumas mulheres, desse mesmo
estudo, apresentaram, como justificativa, problemas de
facil resolugdo para ndo terem comparecido a consulta
de retorno, e, mesmo assim, ndao buscaram nenhuma
outra alternativa. Esse tipo de comportamento leva a se
questionar sobre a importancia dada por essas mulheres
ao exame, tendo em vista a consulta de retorno ser
marcada com um més de antecedéncia, possibilitando,
mediante isso, que a mulher planeje adequadamente seu
comparecimento ao servigo.
dificulta o

a integralidade e a continuidade da assisténcia,

Essa situagdo acompanhamento,
contribuindo para a persisténcia de grave problema nessa
area, que é a intervengdo em fases mais avancadas da
doenca. E imprescindivel mudar o quadro da cobertura
dos exames em relagdo as mulheres brasileiras que
ainda ndo tém acesso a esse procedimento, no entanto,
ha que se pensar também na qualidade e estrutura dos
servicos que oferecem o exame hoje, que nao propiciam

atendimento integral a mulher de forma a combater
efetivamente o CCU.

Consideragées finais

As usuarias da unidade basica de salde pesquisada
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apresentaram altas proporgdes em relagdo ao fator
conhecimento e atitude inadequados quando comparadas
a pratica, o que revela que elas praticam o exame dentro
dos critérios estabelecidos como adequados, mesmo sem
saber para que serve ou mesmo sem a motivagao correta
para fazé-lo. Esses resultados podem ser explicados pelo
fato de ndo haver, na unidade de salde pesquisada,
atividades educativas sobre o tema.

Aqui, ressalta-se a importancia da educacdo em
saude como meio de alcancar resultados eficientes
no controle do céncer ginecolégico. O enfermeiro é o
profissional que tem assumido a realizagdo dos exames
colpocitolégicos na atengdo basica, todavia, tem-se
evidenciado o distanciamento desse profissional das
atividades educativas em detrimento das consultas, o que
€ alarmante para a profissédo.

Inumeros fatores podem estar associados a deficiéncia
encontrada no conhecimento, na atitude e na pratica de
mulheres em relagdo ao exame de Papanicolaou, tornando
essencial a busca por respostas especificas a respeito
dessa problematica, a fim de direcionar acGes integradas
de educacdo em salde, com o objetivo de fortalecer a
assisténcia prestada e de garantir melhor acessibilidade e
adesdo das mulheres, tanto ao exame como a consulta de

retorno, para prevencao do CCU.
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