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Introdugéao

O Cancer de Colo do Utero (CCU) estd associado
a infeccdo pelo HPV (Papilomavirus Humano),
especialmente os subtipos 16 e 18, configurando-
se, atualmente, como importante problema de salde
publica. Apesar de apresentar grande potencial de
prevencgdo e cura, quando diagnosticada precocemente,
essa neoplasia vem sendo apontada como uma das mais
importantes preocupagées em nivel mundial.

No ambito brasileiro, é considerado o terceiro
tumor mais frequente entre a populagdo feminina e a
quarta causa de morte em mulheres por cancer, no pais.
Para o ano 2014, estimaram-se 15.590 casos novos®.

Considerando a alta incidéncia e mortalidade
relacionadas ao CCU no Brasil, justifica-se a implantagdo
de estratégias efetivas, para o controle dessa neoplasia,
que contemplem agdes de promogao a saude, prevencéo,
detecgdo precoce, tratamento e cuidados paliativos®.

A promogdo da saude é considerada um dos
pilares mais importantes para a mudanga desse perfil
epidemioldgico, uma vez que seu conceito vislumbra
melhoras na qualidade de vida e valoriza a comunidade
como protagonista nesse processo de mudancga. Logo,
a Promocdo da Salude é considerada um processo
que visa ampliar as potencialidades dos individuos e
comunidades para atuarem sobre determinantes em
saude que interferem na sua qualidade de vida®.

No que se refere aos servigos essenciais, a
oferta da citologia oncdtica para detecgdo precoce do
CCU é primordial. As estratégias de detecgdo precoce
(prevencdao secundaria) sdo o diagnostico precoce
(abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas da
doenca) e o rastreamento (exame citopatoldgico do
colo do Utero). Esse exame, também conhecido como
Papanicolaou, tem como objetivo identificar lesdes
sugestivas de cancer. O rastreamento do CCU se baseia
na histoéria natural da doenca e no reconhecimento de que
0 cancer invasivo evolui a partir de lesGes precursoras
(lesGes intraepiteliais escamosas de alto grau e
adenocarcinoma in situ) que podem ser detectadas e
tratadas adequadamente, impedindo a progressao para
o cancer®,

Apesar das iniciativas mencionadas, a realizagao
do exame citopatoldgico tem se confrontado, na pratica,
com algumas barreiras presentes nos mais diversos
aspectos da vida da mulher, dificultando o alcance da
cobertura desejada‘®.

Alguns estudos tém abordado o conhecimento, a
atitude e a pratica de mulheres em relagdo ao exame>-9,
demonstrando altas taxas de inadequabilidade nessas
trés areas, todavia, em nenhum dos casos essa avaliagao

foi feita comparando as mulheres nas diferentes faixas
etarias (adolescentes, jovens e idosas).

Destarte, este estudo teve como objetivo verificar
a associacdo entre o conhecimento, atitude e pratica
de mulheres em relagdo ao exame colpocitoldogico

e a faixa etaria. A investigagdo dos trés componentes
mencionados podera indicar a conjuntura diagndstica
sobre possiveis fatores intervenientes na adesdo ou
ndo ao exame. Essa avaliagdo também podera fornecer
subsidios para o desenvolvimento de futuras politicas e
estratégias educativas que venham facilitar a abordagem
adaptadas as

preventiva do CCU, peculiaridades

vivenciadas nas diferentes faixas etarias.
Método

Esta é uma pesquisa de corte transversal, associada
ao inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e Pratica) para
0 exame colpocitoldgico, realizada de setembro de 2011
a fevereiro de 2012, com mulheres atendidas em uma
Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), situada
em um bairro da periferia de Fortaleza, CE, na qual
funcionam quatro equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), e abrange um contingente de, aproximadamente,
30 mil pessoas.

A populagao do estudo foi composta pelas mulheres
que realizaram o exame de prevencao do CCU na referida
unidade. A selecdo da amostra ocorreu por conveniéncia,
e seguiu os seguintes critérios de inclusdo: ter iniciado
atividade sexual anteriormente e realizar o exame de
prevengdo do CCU no periodo de coleta de dados.

Antes da realizagdo do exame, para todas as
mulheres que concordassem em participar da pesquisa,
foi aplicado o inquérito CAP, constituido por perguntas
pré-codificadas e algumas abertas para avaliar o
conhecimento, a atitude e a pratica em relacdo ao exame
colpocitolégico. Esse instrumento passou por validagdo
de aparéncia e contetdo®.

O conhecimento, a atitude e a pratica foram
avaliados conforme os critérios descritos a seguir.

Conhecimento adequado - quando a mulher
referia 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
referia nunca ter ouvido falar do exame ou ja ter ouvido,
mas referiu ndo 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 apresentava
como motivo para realizar o exame de Papanicolaou
prevenir o CCU. Quando referia como motivo o fato
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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 apresentava
outras motivacles para realizacdo do exame que ndo a
prevengdo do CCU.

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

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

Foram coletados 802 inquéritos CAP, todavia, 27
mulheres precisaram ser excluidas da amostra, pois, por algum
motivo pessoal, ndo realizaram o exame colpocitoldgico, o que
totalizou amostra composta por 775 pacientes.

Apds o exame, todas as mulheres tiveram consulta
de retorno agendada com a pesquisadora em torno de
40 a 50 dias ap0s a realizacdo do exame, em horarios
convenientes para as mesmas. Dessa forma, além
da pratica pregressa em relacdo ao exame, avaliada
durante a realizagdo do inquérito CAP, também se pode
observar a adesdo ao retorno.

Para avaliar a influéncia da faixa etaria no
conhecimento, na atitude e na pratica, em relacdo ao
exame colpocitoldgico, as mulheres foram alocadas
em trés grupos: adolescentes (até 19 anos), jovens
(20 a 59 anos) e idosas (mais de 60 anos). Os dados
foram compilados e analisados por meio do programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 20.0.

As varidveis numéricas, primeiramente, foram
avaliadas quanto a normalidade, por meio do teste

de Kolmogorov-Smirnov. Como as varidveis tiveram

distribuigdo anormal, foi utilizado o teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis para comparacdo das varidveis numéricas
entre os trés grupos e o qui-quadrado de Pearson para
comparacdo das varidveis categodricas. Para todas as
analises, foi considerado um nivel de significancia de 5%.

Foi assegurado o cumprimento das normas para
pesquisa com seres humanos do Conselho Nacional de
Saude do Brasil. Inicialmente, solicitou-se a autorizagdo
da Coordenacgdo de Educacdo Permanente da Prefeitura
de Fortaleza, para a realizacgdo deste estudo. Em
seguida, o estudo foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceara e
aprovado sob Protocolo n°81/09.

Todas as participantes foram informadas sobre os
objetivos do estudo e, quando de acordo, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
sendo-lhes garantido o anonimato na divulgagao das
informacdes e a liberdade para participar, ou ndo, do
estudo. Para a participagdo no estudo pelas adolescentes,
o consentimento também foi solicitado aos responsaveis
legais (pai ou mae), presentes no servico, para envolvé-

las na consulta em ginecologia.
Resultados

A faixa etdria das mulheres pesquisadas neste
estudo variou entre 13 e 78 anos (média=35,2 anos;
Desvio-Padrao - dp=13,58), a escolaridade de 0 a 15
anos de estudo (média=7,1; dp=3,7) e a idade de inicio
da atividade sexual de 11 a 39 (média=16,7; dp=3,3)
anos de idade. A maioria das mulheres que realizou
0 exame durante a pesquisa tinha menos de 35 anos
(58,5%), morava com o companheiro (69,4%), nao
trabalhava fora (62,3%) e residia proximo ao posto de
saude (94,2%).

Do total da amostra do estudo (775 mulheres),
11,62% eram adolescentes, 74,45% eram jovens e
13,94% eram idosas. As medianas e as porcentagens,
referentes aos grupos etarios, estdo expostas na Tabela 1.
Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de acordo com os
dados sociodemograficos. Fortaleza, CE, Brasil, 2012

Adolescentes Jovens Idosas
(n=90/11,6%) (n=577/74,4%) (n=108/13,9%) p
md Md Md
Idade (anos) 17,0 33,0 62,0 -
Escolaridade (anos) 9,0 9,0 4,0 0,000*
Idade de inicio da vida sexual (IVS) 15,0 16,0 18,0 0,000
% % %
Casada/unido estavel 50,0 75,9 50,9 0,000t
Mora préximo 93,3 93,9 96,3 0,587f
Trabalha fora 27,8 42,5 20,4 0,000"
Primeiro exame 40,0 6,8 0,9 0,000t

*Kruskal Wallis; fteste do qui-quadrado de Pearson;
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Referente a escolaridade, € nitida a disparidade
de anos de estudos entre os grupos participantes da
pesquisa (p=0,000), havendo declinio do nivel entre
as idosas (m=4,0). A mediana da idade do inicio
da atividade sexual foi diferente entre os grupos
(p=0,000), sendo mais baixa entre as adolescentes
(m=15,0). Em relacdo a situagao conjugal, foi detectada
diferenca significativa entre as medianas (p=0,000). Em
destaque, a populacdo jovem foi a que atingiu maior
valor referente a unido estavel (75,9%). Quanto ao
aspecto da moradia, relacionada a distédncia da unidade
de saude, ndo houve diferenga significante (p=0,587),
pois quase 100% de todas as mulheres do estudo
residiam proximo a unidade. Tal variavel precisou ser
avaliada, pois, devido a dificuldade de acesso aos

servicos de salde e, mais especificamente, ao exame
colpocitoldgico, algumas pessoas que ndo pertencem
a area adstrita a UAPS estudada acabam realizando o
exame nesse local.

Ainda com relacdo aos dados sociodemograficos, a
situacao entre as mulheres, quanto ao aspecto trabalhar
fora, apresentou resultado convergente significativo
(p=0,000), em que o grupo das jovens atingiu maior
percentual (42,5%). Ressalta-se um percentual de 0,9%
de mulheres com mais de 60 anos que se submeteram
ao exame pela primeira vez, em comparagao com 40%
das mulheres de até 19 anos.

Relacionando o conhecimento, a atitude e a pratica
sobre o exame colpocitolégico com a faixa etaria (Figura
1), o grupo das adolescentes foi o que mais se destacou
com altos percentuais de inadequabilidade.

120
100
80 *
p=0,000 p=0,000*
# B
40 p=0,852*
20
o Conheci t
ennecimento Atitude Inadequada Pratica Inadequada
Inadequado
B Adolescentes 96,5 84,4 32,2
lovens 68,1 62,9 31
Oldosas 75 48,1 28,7

*Teste do qui-quadrado de Pearson

Figura 1 - Distribuicdo da avaliagdo do conhecimento, da atitude e da pratica sobre o exame colpocitoldgico, por faixa

etaria. Fortaleza, CE, Brasil, 2012

Embora o conhecimento inadequado tenha tido altas
taxas em todas as faixas etarias, foi significativamente
superior entre as adolescentes (p=0,000), atingindo
aproximadamente 100% desse grupo.

Nao obstante os percentuais de atitude inadequada
terem sido inferiores aos do conhecimento, sdo altos
durante a adolescéncia e decaem com o avangar da
idade (p=0,000).

A pratica

teve o0s menores percentuais de

inadequabilidade quando foi comparada aos demais. E,

mesmo decaindo com o avancgar da idade, conforme a
Figura 1, ndo houve diferenga estatistica significante
(p=0,852).

Os dados relacionados ao nao retorno das mulheres,
para receber o resultado do exame colpocitoldgico
(Figura 2),
revelaram que o grupo de adolescentes foi o que mais

pregresso a realizacdo da pesquisa
nao retornou (p=0,001). Ao ser agendada uma consulta
para esse fim, durante a pesquisa, 38,9% desse grupo

ndo compareceu a unidade.
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Figura 2 - Distribuicdo de mulheres que ndo retornaram para receber o resultado do exame colpocitoldgico, por faixa

etaria. Fortaleza, CE, Brasil, 2012

Discussao

Muitos fatores influenciam a conjuntura e
magnitude epidemioldégica do CCU, como os problemas
relacionados ao conhecimento e ao empoderamento de
mulheres quanto as suas atitudes diante do controle
dessa neoplasia. Dentre os motivos que levam algumas
mulheres a ndo realizacdo do exame Papanicolaou, de
forma periddica, encontram-se: pouca escolaridade,
auséncia de companheiro, mulheres mais jovens e
de idade mais avancada, indisponibilidade de horario,
dificuldade de acesso ao servico de salde, medo
de envolvimento e constrangimento. Caracteristicas
relacionadas ao servico, como a distancia desse em relagdo
Qo usuario, a caréncia de recursos materiais para o exame,
dificuldades no transporte e aspectos burocraticos também
se configuram como barreiras ao exame!’®. Outro estudo
destaca que 51% das mulheres entrevistadas declararam
que o exame deve ser realizado apenas quando a mulher
apresenta sintomas ginecoldgicos®.

Pesquisa realizada em uma UAPS, com o objetivo
de avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica acerca
do exame colpocitoldgico, revelou que apenas 40,4%
dessas mulheres tinham conhecimento adequado
(sabiam que era para detectar cancer), apenas 28%
tinham atitude adequada (citaram como motivo para
realizar o exame prevenir o CCU) e 67,6% foram
classificadas como pratica adequada (sabiam o intervalo
de tempo certo para realizar o exame e retornaram para
receber o resultado)®.

Os dados deste estudo revelam que a faixa etaria

reduzida tem relagdo significativa com o conhecimento

www.eerp.usp.br/rlae

e com a atitude inadequada em relagdo ao exame.
Evidenciou-se que entre o grupo de adolescentes
predominou a inadequabilidade nos trés aspectos
avaliados, chamando a atencdo para a realizagdo de
atividades educativas que enfoquem essa populagao.

Apesar de a escolaridade ser maior entre os grupos
de adolescente e de jovens; o primeiro, ao procurar a
unidade de salde, revela de forma clara uma motivagdo
equivocada acerca do exame (por outras razdes), quando
seu principal objetivo deve ser a deteccdo precoce das
lesdes precursoras do CCU.

Uma pesquisa, envolvendo 223 adolescentes de 14
a 19 anos, revelou que, entre as que ja haviam comegado
a vida sexual, 45,8% ndo apresentavam conhecimento
adequado sobre o exame preventivo, ademais, 52,5%
nao demonstraram informagdes sobre a infeccao pelo
HPV e suas possiveis consequéncias, sobretudo em
relacdo ao seu potencial oncogénico. Na adolescéncia ha
probabilidade maior dessa infecgdo virdtica se converter
em um processo crénico, o que implicaria em um risco
maior do desenvolvimento de cancer cervical?.

Mais do que oferecer o exame de forma isolada,
faz-se necessario reconhecer que as mulheres,
principalmente as que estdo na fase da adolescéncia,
precisam de esclarecimentos quanto a importancia do
exame para a detecgdo precoce do CCU, assim como de
informacgdes a respeito da etiologia da doenga, centradas
nos riscos de exposicdo as DST, inclusive ao HPV. E
fundamental envolvé-las como protagonistas no processo
educativo que promova melhor qualidade de vida.

Nessa perspectiva, a promogdo da saude vai além

dos cuidados em salde. Enfatiza-se que as pessoas
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precisam ter a oportunidade de atuar no processo
construtivo de estratégias para essa promogdo e que
sejam capacitadas, de forma eficaz, para controlar os
fatores determinantes que influenciam sua satde®®b,

Acrescenta-se a importancia do estabelecimento da
busca ativa pela equipe atuante na atencdo primaria, papel
desempenhado especialmente pelo agente comunitario de
saude, por meio da visita domicilidria ou até mesmo por
outros meios de comunicacdo, como o uso de aparelhos
telefonicos. Ademais, devem ser valorizadas estratégias
educativas que ultrapassem os espagos restritos as
unidades de salde. AcGes que promovam a saude das
adolescentes devem ser consideradas primordiais nos
ambientes em que elas estdo inseridas.

O espago escolar é um cenario privilegiado de
acolhimento aos adolescentes, compartilhamento de
decisGes e responsabilidades com instancias sociais
comprometidas com a elaboracdo de estratégias,
visando a reducao da vulnerabilidade®®,

Outro achado importante nesta pesquisa foi o Inicio
da Vida Sexual (IVS), em torno de 16 anos de idade, o que
confirma a tendéncia de que as mulheres estdo se expondo
cada vez mais cedo as doencgas sexualmente transmissiveis.

O HPV é apontado como fator principal da oncogénese
do CCU, contudo, varios fatores de risco podem estar
associados a essa neoplasia, influenciando a regressao ou
persisténcia desse virus como: iniciacdo sexual precoce,
multiplicidade de parceiros sexuais, multiparidade, uso de
contraceptivos orais, tabagismo, imunossupressao, higiene
intima inadequada e baixa condicdo socioeconémica‘®.

No que diz respeito ao estado conjugal (unido
estavel), foi observada maior estabilidade entre a
populagao jovem (75,5% do grupo), mostrando que as
mulheres situadas nos extremos das idades (adolescentes
e idosas) se tornam mais vulneraveis ao HPV. Isso ocorre
porque quanto mais precoce o inicio da atividade sexual
(adolescente) maiores séo as chances de se ter multiplos
parceiros, aumentando a vulnerabilidade desse grupo. Por
outro lado, a histéria natural da doenca permite um longo
intervalo entre a infecgdo pelo HPV e a manifestacdo do
CCU, dai a incidéncia alta entre as idosas.

A multiplicidade de parceiros expde mais as
mulheres a infeccdo pelo HPV se comparadas aquelas
que tiveram apenas um parceiro em um periodo de mais
de um ano, configurando-se fator de risco para o HPV(2),

Outro estudo que teve como objetivos caracterizar a
prevaléncia e distribuicdo dos tipos de HPV, entre mulheres
jamaicanas, e explorar os fatores de risco associados a
infeccdo pelo HPV revelou que a prevaléncia desse virus foi
maior na populagdo entre 16 e 19 anos, entre as solteiras
e em mulheres com mais de trés parceiros sexuais?,

Em relagdo a varidvel morar proximo, ndo houve relagdo
importante quanto ao conhecimento. Quase 100% dos grupos

residiam proximo a unidade de salide, entretanto, se mostraram
carentes de informagdo. Esse fato instiga o questionamento se
acoes educativas estdo sendo desenvolvidas pelos profissionais
envolvidos no controle do CCU.

A atengdo primaria é considerada porta de entrada
preferencial da rede de servicos de saude, cabendo
as equipes de saude da familia a responsabilidade
pela coordenagao de cuidados e acompanhamento
longitudinal dos usuarios que residem na area de
abrangéncia da unidade. Muitas acdes sdo executadas
nesse nivel de atencdo. Para o controle do CCU devem ser
realizadas aquelas voltadas para a prevencao das DST,
assim como as dirigidas para a detecgao precoce dessa
neoplasia, dentre elas a informagao e esclarecimento
para a populagdo sobre o rastreamento.

Outra estratégia importante na prevengdo do
CCU ¢é a vacinagdo contra o HPV. O Ministério da Saude,
compreendendo o perfil da populagdo adolescente,
incorporou ao SUS, no ambito da atencdo primaria, em
2014, a imunizagao de meninas entre 11 e 13 anos e, no
ano 2015, na faixa etaria de 9 a 11 anos. Acompanhando
as campanhas de vacinacdo, agdes educativas precisam
reforgar outras formas de prevengdo como o uso consistente
do preservativo e a realizacdo da coleta colpocitoldgica,
afinal a vacina ndo possui completa protegdo contra todos os
subtipos oncogénicos do HPV. A abordagem mais ampliada,
ou seja, ndo restrita a administracgdo vacinal, converge para
um pensar na promogao da salde dos usuarios, conforme o
principio da integralidade da atengdo®4.

Em relacdo ao fato de que 40% da populagdo
adolescente pesquisada estavam realizando o exame
pela primeira vez e terem sido classificadas como o
grupo que mais demonstrou conhecimento inadequado,
reforca a importancia de se desenvolver estratégias
educativas especificas para essa populagdo. Outro achado
preocupante foi esse grupo ter sido o mais ausente nas
consultas de retorno para a busca dos resultados.

Ndo basta apenas submeter-se ao exame, é
necessario entender sua importancia e retornar a
unidade para seguimento de cada caso. E fundamental
0 acompanhamento, a integralidade e continuidade da
assisténcia de forma a combater efetivamente o CCU™.

O modelo assistencial deve ser organizado de tal
forma a garantir o acesso aos servigos e ao cuidado integral,
articulando os recursos nos diferentes niveis de atencgdo.
Para impactar os fatores determinantes que influenciam
as agbes de controle do CCU, é primordial que a atengdo
as mulheres esteja pautada por equipe multiprofissional
e com pratica interdisciplinar, envolvendo, entre outras
intervengdes, a promogdo da saude®. Para o alcance dessa
promogdo, eixos devem ser considerados e articulados
como a construcdo de politicas publicas saudaveis, criacdo
de ambientes favoraveis, reforco da acdo comunitéria,



Silveira NSP, Vasconcelos CTM, Nicolau AIO, Oriad MOB, Pinheiro PNC, Pinheiro AKB.

desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientagdo
dos servigos de saude?.

Conclusao

O estudo demonstrou relagdo entre a faixa etaria
e o conhecimento, a atitude e a pratica do exame
colpocitolégico. As adolescentes corresponderam
ao grupo que mais apresentou proporcdes elevadas
em relagdo ao conhecimento, a atitude e a pratica
inadequados. O reconhecimento da importancia de
realizar o exame (atitude adequada) e a sua pratica
adequada melhoram com o avancgar da idade.

Como contribuicdo o estudo mostrou o diagnéstico
situacional das fragilidades e fortalezas pertinentes
a cada faixa etaria, no referente ao rastreamento do
CCU, as quais deverdo ser consideradas na construcao
de estratégias eficazes, desenvolvidas por enfermeiros,
para o aumento da adesdo ao exame de Papanicolaou.

Quanto as limitagdes do estudo, o fato de ter sido
utilizada a amostragem por conveniéncia, para a obtencdo
da amostra, permitiu a distribuigdo irregular da quantidade
de mulheres por grupos, diminuindo o poder de inferéncia
sobre os dados obtidos. Sugere-se a realizagao de estudo
com grupos comparativos proporcionalmente equivalentes
e estudos longitudinais que venham avaliar o impacto de
uma atuacdo mais presente e continua dos profissionais
da atencdo primaria, no ambiente escolar, para adogdo de
comportamentos em salde por adolescentes, sobretudo
na realizagdo do exame preventivo.
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