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INTRODUCAO

O cancer de colo uterino (CCU) é a segunda causa de morte por cancer entre mulheres no
mundo, com maior incidéncia nos paises em desenvolvimento. Hoje ndo resta mais qualquer davida,
de que a infeccao da cérvice uterina por HPVs de alto potencial oncogénico se constitui no principal
fator de risco para essa neoplasia maligna.1 O exame citoldgico de Papanicolaou é um método
simples e de baixo custo, que permite detectar alteracdes da cérvice uterina decorrentes da infecgédo
por HPV, a partir de células descamadas do epitélio, o qual se constitui até hoje, 0 método mais
indicado para o rastreamento do CCU em larga escala. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
indica uma cobertura populacional minima de 85,0% como aquela capaz de reduzir a
morbimortalidade da doenca. Contudo, estima-se que cerca de 40% das mulheres brasileiras nunca
fizeram esse exame.” Na regido Nordeste, as informagfes a respeito dos indices de cobertura e dos
fatores associados a nao realizacéo deste exame séo ainda escassas. O presente estudo teve como
objetivos estimar o indice de cobertura do exame de Papanicolaou no municipio de Floriano, PI,
analisar a adequacdo dos conhecimentos, atitudes e pratica das mulheres deste municipio em

relacdo ao exame e identificar possiveis barreiras a sua realizagéo.

METODOLOGIA

Trata-se de um inquérito domiciliar com abordagem quantitativa envolvendo 493 mulheres
residentes na zona urbana, do municipio de Floriano-PI, com idade igual ou superior a 15 anos,
selecionadas de forma aleatéria e entrevistadas no periodo de novembro de 2009 a dezembro de
2010. A amostra foi estratificada com base na renda familiar tendo como pardmetro o salario minimo,
sendo consideradas como classe baixa, as mulheres com renda familiar até um salario minimo e de
classe média, aquelas que tinham renda familiar acima de um salario minimo. Foram incluidas na
pesquisa as mulheres dentro da faixa etaria estabelecida, que concordaram em participar e se
dispuseram a responder a uma entrevista por meio de questionario estruturado. Aquelas que
concordaram em participar da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI. Considerou-se ter conhecimento adequado
sobre o exame, as mulheres que ja tinham ouvido falar sobre ele e sabiam que o0 mesmo era indicado
para prevenir cancer de forma geral, ou especificamente o de colo do Gtero. A atitude foi considerada
adequada quando elas consideraram necessaria a sua realizacdo periddica, apontando corretamente
as razfes para fazé-lo. A préatica foi considerada adequada quando as mulheres afirmaram ter

realizado o Ultimo exame havia no maximo trés anos. Para verificar a existéncia de associagdo entre



as caracteristicas estudadas e os conhecimentos, atitudes e pratica do exame foi utilizado o teste x°

de associacdo. O teste foi considerado significativo quando p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 493 mulheres entrevistadas, apenas 36,7% delas apresentaram conhecimento
adequado, sabendo identificar com clareza o nome do exame e a sua finalidade. Constatou-se a
existéncia de associacdo entre a adequacédo do conhecimento apresentado pelas mulheres
participantes deste estudo em relacdo ao exame citolégico de Papanicolaou com a idade
cronoldgica, condicdo socio-econdmica, escolaridade, situacdo conjugal, etnia, renda
familiar. Isso se deve possivelmente, a maior facilidade de acesso as informacdes sobre o
exame e mais oportunidade para fazé-lo pelas mulheres com estas caracteristicas socio-
demograficas. No caso das casadas, possivelmente porque procuram mais por orientagéo
médica, no sentido de evitar gravidez indesejada. As mulheres que realizaram consulta
ginecolégica durante o ano que antecedeu a pesquisa, que ja tinham iniciado a sua
atividade sexual e que tiveram de 1 a 3 gravidezes, também apresentaram um maior grau
de adequacédo do conhecimento sobre o exame. O médico foi o principal agente divulgador
do exame, seguido das amigas ou parentes. O baixo percentual de mulheres com
conhecimento adequado sobre o exame indica que estas ndo estdo recebendo as
informagfes adequadas a respeito do exame e sua finalidade no momento da consulta.

Apesar do baixo grau de adequacdo do conhecimento sobre o exame, um percentual
significativo das mulheres apresentou uma atitude adequada, considerando necesséria a
sua realizacdo para prevencao do cancer de modo geral ou especificamente o CCU. A
adequacdao da atitude das mulheres frente ao exame citol6gico mostrou-se esta associada
com a idade, escolaridade, situacdo conjugal, consulta ao médico no ano que antecedeu a
pesquisa, inicio da atividade sexual e paridade.

A cobertura populacional do exame foi inferior (75,9%) & cobertura populacional minima
indicada pela OMS, sendo ainda mais reduzido (69,6%) quando se considera a pratica adequada
recomendada pelo Ministério da Saude. (realizacdo do exame pelo menos uma vez, a cada trés
anos). Observou-se que a pratica adequada do exame citologico pelas mulheres
entrevistadas esta associada com a idade, situagdo conjugal, realizagdo de consulta ao
médico no ano que antecedeu a pesquisa, inicio da atividade sexual, uso de contraceptivos
orais e paridade. As mulheres que deixaram de realizar o exame apontaram como principal barreira

a sua realizacao, o fato de ndo apresentarem nenhuma sintomatologia e vergonha.



CONCLUSOES

Apesar de um baixo percentual de mulheres ter apresentado conhecimento adequado sobre o
exame, a maioria delas apresentou atitude adequada, considerando necessdria a sua realizacdo e
indicando corretamente a razdo para considera-la necessaria. Embora o médico tenha sido relatado
como o principal responsavel pela divulgagdo do exame, percebe-se uma caréncia de informacao
sobre 0 nome do exame e para que ele serve. Sugere-se que 0s gestores da salde procurem
melhorar as informacdes prestadas a populacéo sobre o exame de Papanicolaou, para que ele serve,
enfatizando as vantagens e beneficios para a saltde da mulher e necessidade da sua realizacédo
periddica. Os resultados também indicam a necessidade de estratégias para que estas informacdes
possam atingir especialmente as mulheres jovens, solteiras e com renda e escolaridade baixas, com

a finalidade de se conseguir uma maior adeséo a realizacdo do exame.
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