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INTRODUCAO

O céncer do colo do Utero configura-se um problema de satde publica, sendo o
segundo mais comum entre mulheres no mundo. Anualmente séo registrados cerca de 500 mil
casos novos, sendo responsavel pela morte de 230 mil mulheres por ano. Quase 80% dos
casos ocorrem em paises em desenvolvimento onde, em algumas regides, € 0 cancer mais
comum entre as mulheres (BRASIL, 2009).

A lentiddo da evolucédo das politicas de atencdo a satde da mulher em conjunto com os
problemas organizacionais encontrados nos servicos destinados a deteccdo precoce e
tratamento do cancer do colo Gtero, podem justificar em parte, a manutencdo das altas taxas
de mortalidade desse tipo de neoplasia.

O Ministério da Saude, recomenda a realizacdo do exame citoldgico nas mulheres
entre 25 e 60 anos, a cada trés anos apds dois resultados negativos com intervalo anual
(FERREIRA e OLIVEIRA, 2006). Além disso, varias politicas tém sido desenvolvidas para
controle desse tipo de cancer.

Além dos problemas relacionados a organizacao e a oferta dos servicos, as altas taxas
de morbimortalidade pelo cancer do colo do utero podem ser justificadas também pela baixa
adesdo das mulheres ao exame Papanicolaou, para detec¢do precoce da doenca.

O conhecimento adequado sobre o0 exame, por sua vez, constitui-se um fator de grande
relevancia quanto a adesdo ao exame preventivo, pois conhecer da finalidade do Papanicolaou
pode influenciar positivamente as mulheres a se submeterem ao exame.

Nesse sentido, 0 presente estudo traz o seguinte questionamento: existe relagdo entre o
conhecimento adequado sobre a finalidade do Papanicolaou e a ades@o das mulheres, de 25 a
59 anos, ao exame na Estratégia de Saude da Familia, Feira de Santana — BA?

S&o poucos os estudos transversais sobre a cobertura do exame de Papanicolau no
Brasil. Além dessa escassez, existe pouca padronizacdo metodologica em relacdo a
amostragem e perfil das mulheres a serem investigadas, o que torna dificil a comparacéo entre
eles (MARTINS, THULER e VALENTE, 2005). Além disso, grande parte dos estudos
realizados tem abordado a prevencdo do cancer do colo uterino por um prisma eminentemente
técnico, ao passo que questdes sociais e culturais ndo séo consideraras, ou sdo de forma muito
simplista (BRENNA et al., 2001).
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Assim, o presente estudo tem como objetivo principal avaliar a associagdo entre o
conhecimento e a adesdo das mulheres, de 25 a 59 anos, ao Papanicolau na Estratégia de
Saude da Familia de Feira de Santana — BA.

S&o objetivos especificos do trabalho: verificar aspectos sociodemograficos associados
ao conhecimento e a adesdo ao Papanicolaou e avaliar a atitude das mulheres em relacdo ao
nivel conhecimento do exame Papanicolaou.

A obtencdo de dados mais aprofundados sobre o conhecimento das mulheres em
relacdo ao exame Papanicolau e como este conhecimento influencia a adesdo ao exame de
prevencdo cérvico-uterino permitird a aquisicdo de informacdes valiosas, que poderdo
subsidiar a tomada de decisdo por parte das autoridades competentes para enfrentamento e
resolucdo dos problemas, em relacdo a ndo adesdo ao Papanicolaou pelas mulheres feirenses,
visando a melhoria da assisténcia prestada, prevencao de agravos e promocao da salde.

METODOLOGIA

Estudo epidemiologico de corte transversal. A amostra foi constituida por 230
mulheres, com idades entre 25 a 59 anos, residentes no municipio de Feira de Santana, em
areas adscritas na Estratégia Saude da Familia (ESF), zona urbana, que ja haviam iniciado a
vida sexual e que n&o haviam realizado histerectomia total ou parcial.

Para coleta de dados, utilizou-se banco de dados proveniente do estudo maior
intitulado, “Fatores Associados a Adesdo ao Papanicolaou na Estratégia Salde da Familia,
Feira de Santana — BA”, que foi realizado no periodo de maio a outubro de 2010.

Definiu-se como variavel dependente a adesdo ao exame. As caracteristicas
sociodemogréaficas e o conhecimento contituiram-se as variaveis independentes.

Para analise dos dados, foi feita inicialmente a descricdo da populacdo estudada. As
taxas de conhecimento e de adesdo ao exame foram estimadas segundo varidveis
sociodemogréaficas, utilizou-se o teste qui-quadrado (x%) para verificar associacdo positiva
entre as variaveis. Por fim, foram estimados o teste qui-quadrado (x?), a razdo de prevaléncia,
e o intervalo de confianca para avaliar relacdo de significancia estatistica entre o
conhecimento adequado e a adesdo ao exame. Adotou-se p < 0,05 e IC = 95%. Considerou-se
como conhecimento adequado: quando as mulheres responderam que ja tinham ouvido falar
do exame, e sabiam que era para prevenir cancer o de colo uterino, ou cancer em geral.

A pesquisa foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Estadual de Feira de
Santana, registrado sob o Protocolo N° 120/2009 (CAAE 0127.0.059.000-09), satisfazendo as
exigéncias da Resolugédo 196/96.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra, em sua maioria, foi constituida por mulheres ndo brancas 215 (98,5%);
com idades entre 25 a 34 anos 85 (37,0%), seguidas por aquelas na faixa etéaria de 35 a 44
anos 72 (31,3%); com nivel médio ou superior de escolaridade 98 (42,6%), seguidas por
aquelas que ndo sabiam ler e escrever, alfabetizadas ou que cursaram até o ensino
fundamental 1 (12 a 42 série) 69 (30,0%); casadas ou em unido estavel 93 (40,4%), seguidas
por aquelas separadas, divorciadas, desquitadas ou vilvas 81 (35,2%); com renda mensal
menor igual a uma salério 112 (48,8%), seguidas por 109 (47,4%) que referiram renda mensal
situada entre 2 a 4 salarios minimos. A maioria 155 (67,4%), relatou possuir entre 1 a 3 filhos.

Das 230 mulheres entrevistadas, 228 (99,1%) confirmaram ja ter ouvido falar sobre o
exame Papanicolaou. Contudo, apenas 91 (36,6%) delas possuiam conhecimento adequado
em relagdo ao exame preventivo. A taxa de adesdo ao exame foi de 87,4%, 201 mulheres
referiram ter realizado o exame, pelo menos uma vez, nos Gltimos trés anos. Entre os motivos
que levaram estas mulheres a aderirem ao exame, prevaleceram 0s seguintes: o fato de o
exame ja constituir-se uma rotina na vida da mulher 113 (49,1%); a existéncia de queixa
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ginecologica 43 (18,7%), a recomendacdo de profissional de saude 22 (9,6%), 15 (7,4%)
prevencdo do cancer do colo do Utero ou prevencdo do cancer em geral, as demais
entrevistadas referiram outras causas.

A maioria das mulheres apresentou atitude inadequada frente o exame preventivo de
cancer de colo do Utero. Apesar de quase todas (98,75) terem considerado necessaria a
realizacdo do exame Papanicolaou, poucas mulheres indicaram corretamente o periodo
adequado para realizacdo desse procedimento, 47,4% disseram que deveria ser realizado a
cada seis meses, 48,7%, que deveria ser feito uma vez a cada ano, as demais referiram outros
periodos.

O Ministério da Saude preconiza como adequado a realizacdo do exame a cada trés
anos, apds dois exames anuais consecutivos com resultados negativos para neoplasia. A alta
freqiiéncia para realizagéo do exame indicada pelas mulheres, principalmente uma vez a cada
seis meses, € desnecessaria e acarreta elevacdo dos gastos publicos destinados a saude com
esse procedimento. Além disso, eleva-se a notificacdo de exames preventivos do cancer do
colo do utero realizados pelas USF e cria-se a falsa impressdo de que as politicas de
prevencdo desse tipo de cancer estdo abrangendo grande parcela da populagdo, quando na
verdade poucas mulheres estdo aderindo ao exame, s6 que em frequéncia maior do que a
preconizada pelo Ministério da Saude.

Segundo Ferreira e Oliveira (2006) a grande proporcdo de mulheres que se
submeteram ao exame pode esté relacionada a maior divulgacdo da importancia do exame,
ocorrida nos Gltimos anos e as campanhas promovidas pelo Ministério da Salde.

As mulheres com idades entre 45 a 54 anos (46,4%), seguidas por aquelas com idades
acima de 52 anos (52,9%); casadas (45,2%); com renda mensal maior ou igual a cinco
salarios minimos (44,4%) e com uma média de 4 a 6 filhos (43,9%) foram as que
apresentaram maior percentual de adequacdo do conhe cimento quanto a finalidade do exame
Papanicolaou.

Aderiram em maior percentual ao exame, as mulheres com idades entre 35 a 44 anos
(90,3%); casadas ou em unido estavel (88,3%); com renda maior ou igual a cinco salérios
minimos e que possuiam entre 1 a 3 filhos (91,6%).

A baixa paridade apresentou relacdo de significancia estatistica (p = 0,005) com a
adesdo ao exame Papanicolaou, sendo que as mulheres que possuiam entre 1 a 3 filhos foram
as que mais aderiram ao exame 142 (91,6%).

Estudo realizado com mulheres argentinas, por Gamarra e outros (2005), ratifica os
resultados acima encontrados, ao referir associacdo significativa entre a baixa paridade e
adesdo ao Papanicolaou, ao passo que considera a alta paridade um obstaculo a adesdo ao
exame nos ultimos trés anos.

As mulheres com conhecimento adequado sobre a finalidade do Papanicolaou
apresentaram maior percentual de adesdo ao exame 85 (93,4%), do que aquelas com
conhecimento inadequado 116 (83,5). O conhecimento adequado sobre o Papanicolaou
apresentou relagdo de significancia estatistica com a adesdo ao exame (p = 0,043); RP = 1,12;
IC= 1,02 -1,23. Sendo a prevaléncia de adesdo ao Papanicolaou 1,12 vezes maior entre as
mulheres que possuem conhecimento adequado sobre o exame do que entre aquelas que
possuem conhecimento inadequado (Tabela 1).

Tabela 1 Distribuicdo das frequéncias de adesdo ao Papanicolaou segundo o conhecimento
sobre 0 exame, Estratégia de Saude da Familia (zona urbana), Feira de Santana —

BA, 2010
Adesado ao Papanicolaou N n % RP IC p- valor
Conhecimento adequado 91 85 93,4 1,12 1,02-1,23 0,043

Conhecimento inadequado 139 116 83,5 *
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O conhecimento adequado, por ter influenciado a adesdo ao exame, revelou-se como
fator protetor a saude da mulher. As falhas no diagndstico precoce do cancer cérvico-utterino
e as elevadas taxas de mortalidade por esse tipo de cancer podem estar relacionadas a falta de
adequada educacdo em saude das usuérias das USF, pois o conhecimento sobre o objetivo do
exame e a sua importancia para preservacao da satude da mulher pode favorecer a uma maior
adesdo ao exame. Ao contrario, o desconhecimento sobre o tema pode levar a uma pratica
pouco consciente e muitas vezes mecanica na qual a mulher é passiva, submissa as decisdes
dos profissionais de salde e ndo assume a responsabilidade sobre a prépria salde e isso
consequentemente, pode contribuir para uma menor adesao ao exame.

CONSIDERACOES FINAIS

A aquisicdo de conhecimento por parte da mulher pode resultar em uma maior e mais
consciente procura dos servigos de salde, ao contrério, a desinformacdo pode gerar
despreocupacéo e consequentemente desinteresse pela prevencéo do cancer de colo do Utero.

Este fato sinaliza a necessidade de esclarecimento sisteméatico sobre a finalidade e
periodicidade do exame, pois 0 desconhecimento pode levar a uma postura mecanica e
passiva por parte da mulher e até mesmo submissa aos designios dos profissionais de salde,
podendo contribuir para diminuicdo da adesdo ao Papanicolau,

Contudo, h& que se entender que a falta de conhecimento sobre a finalidade e a
importancia do Papanicolaou configura-se apenas um dos muitos motivos que impedem a
correta adesdo ao exame. Devem-se levar em consideracdo questdes culturais, de género,
econdmicas e relacionadas a sexualidade, enfim, o atendimento & mulher deve ser efetivado
de forma integral e humanizada, levando-se em conta a subjetividade de cada mulher.
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