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RESUMO: O cancer cérvico-uterino se constitui um problema de satide ptblica, fator este que poderia ser modificado com a adocao
do exame Papanicolaou. Realizou-se esta pesquisa junto a académicas de enfermagem de uma universidade ptblica de Picos, Piaui.
Estudo avaliativo do tipo Inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica, cujo objetivo foi analisar o conhecimento, a atitude e a pratica
das académicas de enfermagem sobre o exame de Papanicolaou. A coleta de dados ocorreu de agosto a outubro de 2010, perfazendo
143 académicas de enfermagem. Quanto ao conhecimento sobre o exame, apenas 40 (28%) foram classificadas com um conhecimento
adequado. Ja em relagao a atitude e a pratica, o percentual foi 106 (74,1%) e 75 (52,4%) respectivamente. Conclui que mesmo se
tratando de uma populagéo do curso da area da satude, o conhecimento acerca do exame necessita ser revisto, com mais atividades
de promocéo da satide dentro do ambiente universitario.

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

STUDENT NURSES” KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICE
REGARDING THE PAPANICOLAOU EXAMINATION

ABSTRACT: cervical cancer is a public health problem which can be changed through the adoption of the Papanicolaou examination.
This research was undertaken with nursing students at a public university in Picos, Piaui. This is an evaluative study of the
Knowledge, Attitudes and Practices type, whose objective was to analyze the knowledge, attitude and practice of student nurses
regarding the Papanicolaou examination. Data collection took place between August and September 2010, involving 143 student
nurses. Regarding knowledge of the examination, only 40 (28%) were classified as having an adequate knowledge. In relation to
attitude and practice, the percentages were 106 (74.1%) and 75 (52.4%) respectively. It is concluded that even though the study
population is from a course in the area of health, their knowledge of the examination needs to be revised with more health promotion
activities held in the university environment.

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

CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DE ACADEMICAS DE
ENFERMERIA SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

RESUMEN: El cancer de cuello uterino constituye un problema de salud ptiblica, un factor que eventualmente podria ser modificado
con la aprobacién del examen de Papanicolaou. Llevamos a cabo esta investigacion con estudiantes de enfermeria de una universidad
publica en la ciudad Picos, Piaui. Se trata de un estudio de evaluacion del Conocimientos, Actitudes y Practicas, cuyo objetivo principal
fue analizar los conocimientos, actitudes y practicas de la estudiante de enfermeria acerca del examen de Papanicolaou. La recoleccion
de datos ocurri6 entre agosto y octubre de 2010, mediante la aplicacién de un formulario estructurado a 143 estudiantes de enfermeria.
Respecto al conocimiento del examen sélo 40 (28%) fueron clasificados con el conocimiento apropiado. Con la actitud y la préctica el
porcentaje de adecuacion fue de 106 (74,1%) y 75 (52,4 %) respectivamente. Algunos factores de riesgo para la salud sexual y reproductiva
también fueron identificados, lo que lleva a la conclusion de que, incluso cuando se trata de una poblaciéon que pertenece a un curso
de salud, el conocimiento acerca de la prueba debe ser revisado, con las actividades de promocion de la salud mas dentro del &mbito
universitario que se centra en los jévenes con el fin de minimizar el dafio a largo plazo.

DESCRIPTORES: Conocimientos, actitudes y préctica en salud. Enfermeria. Neoplasias del cuello uterino.
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INTRODUCAO

O cancer cérvico-uterino se constitui como um
grave problema de satide publica, com altas taxas
de morbimortalidade, principalmente nos paises
em desenvolvimento, atingindo mulheres em plena
fase produtiva.' Esta realidade pode ser amenizada
com educagdo em sadde para essa populacdo, aju-
dando-as a adquirir habitos preventivos.

No Brasil, estima-se que o cancer cervical seja
o terceiro mais frequente na populacado feminina,
representando 10% de todo o tumor maligno, ape-
nas superado pelo cancer de pele nao melanoma e
de mama, e sendo classificado como a quarta causa
de morte por cancer em mulheres. Para o ano de
2012 esperam-se 17.540 novos casos, com um risco
estimado de 17 casos a cada 100 mil mulheres.' J4 o
Piaui possui uma taxa estimada de 21,98 casos para
cada 100 mil mulheres, média acima da nacional.
Com excecdo do cancer da pele ndo melanoma, esse
tumor é o que apresenta maior potencial de preven-
¢do e cura quando diagnosticado precocemente.?

O desenvolvimento desta neoplasia relacio-
na-se com a infecgdo pelo Papiloma Virus Humano
(HPV), sendo este um dos principais fatores de
risco. A presenca deste virus é encontrada em 95%
dos casos, porém existem intimeros tipos de virus
com baixo potencial para o desenvolvimento do
cancer ou das suas lesdes percussoras. A preco-
cidade da coitarca, multiplicidade de parceiros
sexuais, a tabagismo, a baixo nivel socioeconémico
e escolar, o estado imunoldgico deprimido, a mul-
tiparidade e a uso prolongado de contraceptivos
orais se configuram como catalisadores do desen-
volvimento do cancer de colo uterino.’?

No Brasil, a principal estratégia utilizada
para a deteccao precoce desta neoplasia é o exame
Papanicolaou, ou colpocitolégico. Considerado
barato e pratico, este exame consiste na coleta de
material da cérvice uterina, de onde se retiram
amostras da ectocérvice e da endocérvice. O ras-
treamento organizado é a melhor estratégia para
reducao da incidéncia e da mortalidade pelo can-
cer cérvico-uterino.>?

Apesar de sua importancia comprovada para
a satde da mulher e dos esforcos em transformar
0 exame ginecolégico em uma experiéncia educa-
tiva, observa-se que muitas mulheres ndo parecem
considera-lo como um procedimento rotineiro.
Verifica-se, com frequéncia, o desconhecimento
dos beneficios dessa pratica por tais, o que as
fazem adiarem a procura do servico de satide
para esta finalidade. Esse fato é mais preocupante

quando se trata de profissionais, ou académicas
que deveriam ter esse conhecimento adequado, e
cada vez mais aperfeicoa-lo, frente as mudangas
que acontecem a cada dia, proporcionando aos
seus pacientes-clientes uma maior seguranca no
diagnostico e tratamento.

Frente ao exposto, o estudo objetivou ana-
lisar os conhecimentos, atitudes e as praticas das
académicas de enfermagem de uma universidade
publica da cidade de Picos, Piaui, com relacao a
realizacdo do exame ginecol6gico. Embasado no
fato de que futuramente esse ptiblico estara atuan-
do nos servigos de satide, desempenhando fungdes
estratégicas de orientacdo da populagdo feminina
quanto a importancia da realizacdo periddica deste
exame, optou-se por realizar o presente estudo.

METODO

Estudo avaliativo do tipo Inquérito Conheci-
mento, Atitude e Pratica (CAP), de corte transver-
sal e abordagem quantitativa. Os inquéritos CAP
pertencem a uma categoria de estudos avaliativos,
chamados de avaliacao formativa, ou seja, para
além de se obter dados de uma parcela populacio-
nal especifica, estes identificam possiveis caminhos
para uma futura interven¢dao mais eficaz.*

O estudo foi realizado com as académicas
do curso de enfermagem de uma universidade
publica da cidade de Picos, Piaui. A Universidade
conta com 357 alunos efetivamente matriculados
no curso, sendo que 249 deste total, ou 69,7%,
correspondem a pessoas do sexo feminino.

Foi realizado calculo amostral para popula-
¢Oes finitas e a amostra foi estratificada por todos os
semestres, onde foram selecionadas, no 1° semestre,
23 académicas, no 2° semestre, 22, no 3° semestre, 20,
no 4° semestre, 18, no 5° semestre, 20, no 6° semestre,
18, no 7° semestre, 19 e no 8° semestre, 12 académi-
cas, as quais foram escolhidas de forma aleatoria,
por meio da tabela de nimeros aleatérios, sendo
as mesmas numeradas pelo didrio de frequéncia.

Os critérios de inclusado estabelecidos foram:
teridade superior a 18 anos e estar presente no dia
da coleta de dados. Assim, a amostra se constituiu
de 152 mulheres, a partir de um tamanho popu-
lacional (n) de 249 académicas. Entretanto, cinco
académicas sorteadas nao se encontravam no mo-
mento da coleta de dados e quatro ndo aceitaram
participar da pesquisa, contabilizando 143.

Para a coleta e analise dos dados foram uti-
lizados formularios estruturados, com perguntas
articuladas acerca do tema abordado. Os dados
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foram coletados no periodo de setembro a outubro
de 2010 em sala de aula, ap6s a devida anuéncia
do professor. Os formuldrios respondidos eram
recolhidos imediatamente e depositados dentro de
um envelope garantindo o sigilo das identidades.

Optou-se pela aplicacao do inquérito CAP,
o qual avalia de uma forma dindmica o conheci-
mento que a populacdo tem do assunto, sua ati-
tude frente a problematica abordada e sua prética
mediante tal abordagem.

Para a presente pesquisa, foi adaptado o
modelo de inquérito CAP utilizado em um estu-
do’ e delimitou-se as seguintes defini¢des para a
adequacao ou ndo das variaveis observadas:

a) Conhecimento

Adequado: a mulher ja tinha ouvido falar
sobre o exame, sabia que servia para detectar
cancer de colo de ttero, além disso, sabia citar, se-
guramente, dois cuidados necessarios que deveria
ter antes de realizar o exame.

Inadequado: quando a mulher, apesar de ja
ter ouvido falar do exame, nado sabia que era para
detectar cancer do colo do ttero, além de ndo
saber citar nenhum cuidado necessario antes da
realizacdo do mesmo. Além disso, inclui mulheres
que nunca ouviram falar no exame.

b) Atitude

Adequada: quando a mulher respondeu
que realizar o exame era necessario por detectar
precocemente o cancer de colo uterino (CCU) e
com a concomitancia de afirmar que se trata de
um exame de rotina.

Inadequada: quando a mulher respondeu
que a realizacdo do exame era necessdria para
prevencao de DST, que tal realizagdo era pouco
necessaria ou até mesmo desnecessaria.

c) Pratica
Adequada: quando a mulher havia realizado

o exame ha menos de trés anos e agendado con-
sulta para mostrar os resultados.

Inadequada: quando a mulher havia realizado
o exame ha menos de trés anos, mas nao havia retor-
nado para mostrar os resultados, quando a realizacdo
havia acontecido h& mais de trés anos, apesar de ter
agendado consulta para mostrar os resultados, quan-
do além da realizacio ter sido ha mais de trés anos
ndo ter retornado para avaliacdo dos resultados; ou
quando a mulher nunca havia realizado tal exame.

Os dados encontrados foram trabalhados
no Microsoft Excel e analisados pelo programa
estatistico SPSS (Stastitical Pactage for Social Scien-

ces), versao 17.0. Foram apresentadas frequéncias
absolutas e relativas, em tabelas ilustrativas.

O presente estudo esta de acordo com a re-
solugao 196/96 do Conselho Nacional de Satide, o
qual ressalta a eticidade da pesquisa envolvendo
seres humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal do Piaui (UFPI) sob protocolo n.
0178.0.045.000-10. Ressalta-se que a autorizagao
das académicas para participar da pesquisa foi
formalizada pela assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, apds serem informa-
das sobre os objetivos do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nessa abordagem, investigaram-se fatores
que poderiam influenciar no conhecimento, ati-
tude e pratica acerca do exame Papanicolaou em
académicas de enfermagem. Os dados sociodemo-
graficos foram apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdio dos dados pessoais e
socioecondmicos de académicas de enfermagem.
Picos-PI, Set-Out 2010

Dados pessoais e socioecondmicos n %
(n=143)

Faixa etaria (em anos)

Até 19 anos 48 33,6
De 20 a 22 anos 69 48,3
De 23 a 25 anos 15 10,5
Acima de 25 anos 11 7,6
Periodo cursado

Até 1 ano 42 29,3
Mais de 1 a 2 anos 39 27,3
Mais de 2 a 3 anos 32 224
Acima de 3 a 4 anos 30 21,0
Escolaridade da mae

Ensino fundamental incompleto 20 14,0
Ensino fundamental completo 13 91
Ensino médio incompleto 10 7,0
Ensino médio completo 36 252
Ensino superior incompleto 10 7,0
Ensino superior completo 54 37,8
Renda familiar*

Mais de %2 a 1 salario 10 5,6
Mais de 1 a 3 salarios 37 16,1
Acima de 3 salarios 55 78,3
Estado civil

Solteira 132 92,3
Casada 10 7,0
Unido consensual 1 07

* Salario minimo vigente = R$ 510,00.
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Conforme exposto na tabela 1, a faixa etéria
das académicas variou entre adolescentes de 18 e
19 anos, a mulheres adultas com idade superior
a 25 anos, sendo o intervalo mais frequente de
idade entre 20 e 22 anos, 69 (48,3%), com média
de idade de 21 anos.

A maioria das académicas pesquisadas en-
contrava-se nos anos iniciais do curso, de modo
que 42 (29,3%) nao chegaram a cursar o 1° ano
completo da faculdade e 39 (27,3%) cursaram entre
um ano completo e dois incompletos. A pesquisa
teve um carater de proporcionalidade na escolha
de suas participantes, de modo que os semestres
iniciais geralmente apresentam um ntimero maior
de estudantes quando comparadas com as salas
veteranas. Estudo destacou que as jovens buscam
mais os servigos de satde, fato que favorece a pro-
mogao da sadde e prevencao de doencas.®

No tocante a escolaridade materna, 54
(37,8%) afirmaram que suas genitoras possuiam
ensino superior completo. Fator este que favorece
esse publico estar cursando o ensino superior. No
cotidiano percebe-se que pais com anos de estudo
mais avancados terminam servindo de inspiragdo
para que seus filhos busquem por mais conheci-
mentos e estejam cada vez mais atualizados.

Quanto a renda familiar mensal, um pouco
mais da metade das participantes que responde-
ram a essa questdo referiram ter uma renda supe-
rior a trés salarios minimos, 55 (78,3%). Com uma
média de renda de R$ 2.075,00 reais, variando de
R$ 450,00 reais a R$ 8.000,00 reais.

Em relagdo ao estado civil, a preponderancia
de mulheres solteiras é previsivel em se tratando
de um grupo de jovens, em que as atividades aca-
démicas e os anseios pela ascensao profissional,
muitas vezes, postergam a ocasido do casamento.

Tabela 2 - Adequabilidade do conhecimento e
principal fonte de informacao sobre o exame
Papanicolaou, de académicas de enfermagem,
de Picos-PI, Set-Out 2010

Conhecimento (n=143) n %
Adequado 40 28
Fonte de informacgao (n=97)

Profissional de saude 16 11,2
Familia e amigos 8 56
Universidade, professores, livros 46 32,2
Internet, televisao, midia 17 11,9
Associagéo de duas variaveis entre as 10 6,9
expostas

Nessa abordagem investigou-se o conhe-
cimento que as académicas de enfermagem
possuiam sobre o exame de deteccao precoce de
neoplasias uterinas, bem como suas atitudes e
praticas frente a tal exame.

Conforme exposto, apenas 40 (28%) alunas
tiveram um conhecimento adequado. Esse fato
pode ser atribuido, dentre outros fatores, a maior
parte delas se encontrar em periodos iniciantes,
das quais mais da metade, ou seja, 81 (56,6 %), ndo
possuia dois anos completos de curso. Quando
questionadas sobre os motivos para a realizagdao
do exame, 88 (61,5%) apontaram motivos que nao
condiziam com a finalidade do mesmo. Salienta-se
que quando solicitadas a citarem dois cuidados pré
-exames, 54 (25,8 %) ndo sabiam informar nenhum
cuidado e 18 (12,5%) citaram apenas um.

Estudos mostram que académicas com
anos mais avancados de estudo detém melhores
conhecimentos sobre o cancer de colo uterino
quando comparadas com alunas iniciantes. Tal
aspecto vem a ser atribuido ao fato destas estarem
vivenciando praticas pertinentes a disciplinas mi-
nistradas em periodos mais avangados do curso.’

Na pesquisa em questdo as fontes de in-
formacao prevalentes entre as académicas con-
sistiram em universidade, professores e livros,
apresentando um ntmero de 46 (32,2%) respostas.
Um estudo que avaliou o comportamento pre-
ventivo das académicas de enfermagem sobre o
cancer ginecoldgico mostrou que, das 64 acadé-
micas entrevistadas, 58 (90%) referiram pontos
positivos sobre a graduagdo no aumento dos seus
conhecimentos, alegando que esta se caracteriza
por fornecer embasamentos cientificos que vem a
aumentar as informacdes e conhecimentos.?

Buscando avaliar a adequagao dos conheci-
mentos que as académicas de enfermagem pos-
suiam sobre o exame preventivo de neoplasias
uterinas solicitou-se que as estudantes apontassem
o motivo para a realizagdo de tal exame, bem como
dois cuidados necessarios a serem tomados antes
da sua realizacdo. As tabelas 3 e 4 mostram os
principais motivos para a realizacao e os cuidados
que devem ser tomados antes da realizagdo do
exame Papanicolaou referidos pelos sujeitos da
pesquisa, respectivamente.

Foram obtidos 148 motivos apontados pelas
académicas como os responsaveis para a realizagao
do exame Papanicolaou. Observou-se que a maio-
ria das respostas, 60 (40,5%), afirmou ser a preven-
¢do e deteccao precoce do cancer de colo uterino,
o motivo para a realizacao do exame, mostrando,
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com isso, que possuiam conhecimentos adequa-
dos sobre a real finalidade deste. Porém, parcela
significativa, 28 (18,9%), apontou como motivo a
deteccdo de DST/aids. Observa-se também que 19
universitarias (12,8 %) referiram ndo saber a que se
destina tal procedimento.

Tabela 3 - Motivos para a realizacao do exame
Papanicolaou na percepcao das académicas de
enfermagem. Picos-PI, Set-Out 2010

Motivos para a realizagdo (n=148)* n %
Prevencao e detecgdo precoce do CCU 60 40,5
Detecgéo de DST/aids 28 18,9
Analisar o colo uterino 11 7,4
Prevenir doengas 1" 74
N&o sabem 19 128
Rotina 10 6,7
Presenca de infecgao 5 3,3
Inflamacéao 2 1,3
Colicas 1 0,6
1

ApoOs a primeira relagao sexual 0,6

* Respostas com mais de um item.

Pesquisa mostrou que das 250 mulheres
pesquisadas, percentual consideravel, 22%, re-
lacionavam o exame Papanicolaou a prevengdo
e deteccdo precoce de DST/aids e, dentre estas,
30 (12%) nao sabiam a que se destinava o exame.
Observa-se, entao, que uma importante parcela
da populacao ainda possui uma visdo nao muito
clara dos reais objetivos desse exame, remetendo
as equipes de satide a adotare, praticas educativas
mais condizentes com as realidades, para melhor
adequar os conhecimentos da populagao.’

Autores ressaltam a importancia dos profis-
sionais estarem sempre atentos aos motivos que
levam as mulheres a nao realizacdo do exame
preventivo, para assim poderem melhor direcionar
suas acoes de intervencdo, aumentando a adesao
e a cobertura do mesmo."

Quando indagadas acerca de dois cuidados
a serem tomados antes da realizacdo do exame,
obteve-se um total de 209 respostas, das quais 54
(25,8%) nao sabiam informar como proceder. A
abstencao sexual por um periodo de 24 horas foi
referida por 36 (17,2%) e a higienizagao da regido
genital por 34 (16,2%), configurando os dois cui-
dados mais mencionados entre as participantes.
Dentre as respostas obtidas, salienta-se que 18
(12,5%) citaram apenas um cuidado.

Esses dados se assemelham a um estudo de-
senvolvido, no qual, das 250 mulheres avaliadas,

80 (32,6 %) citaram apenas um cuidado e, dentre os
cuidados mais citados, se sobressairam a abstinén-
cia sexual, com 167 (66,7 %) respostas, e a realizagdo
de higiene intima, com 75 (30,1%) respostas.’

Nao se tem um cuidado mais importante que
o outro. A importancia se resume em as mulheres
saberem que existem diversos cuidados que de-
vem ser adotados antes da realizagdo de tal pro-
cedimento, serem informadas de quais sdo esses
cuidados e que a completa eficacia desse exame se
faz quando todos estes sdo incorporados. A tabela
4 mostra a adequabilidade da atitude e o principal
objetivo para a realizagdo do exame referido pelas
académicas de enfermagem.

Tabela 4 - Adequabilidade da atitude e principal
objetivo para a realizacdo do exame, por acadeé-
micas de enfermagem. Picos-PI, Set-Out 2010

Atitude (n=143) n %
Adequada 106 741
Objetivos

E sempre necessario para detecgdo 90 62,9

precoce de neoplasias uterinas

E sempre necessario, pois previne o 7 49
surgimento de DST

E sempre necessario, pois se trata de um 15 10,5
exame de rotina, mas fagco somente para

saber se esta tudo bem

E sempre necessario, mas fago somente 9 6,3
para saber se esta tudo bem

N&o tem opinido 13 91
Outros 9 6,3

Conforme exposto no presente trabalho,
106 (74,1%) estudantes foram consideradas com
atitude adequada frente ao exame. De acordo
com a metodologia empregada, teriam atitudes
apropriadas as estudantes que dissessem que o
exame era necessdrio para prevencao e diagnostico
precoce de neoplasias uterinas, e também aquelas
que respondessem se tratar de um exame neces-
sario, que faziam para saber se estava tudo bem
e também que se tratava de um exame de rotina.

Observa-se que muitas mulheres, apesar de
nao terem conhecimentos adequados, possuem
atitudes apropriadas com relacdo a esse exame,
visto que este se engaja no rol de agdes que visam
a prevengao de morbidades. Autores referem que
as mulheres vem buscando por mais informacoes
no que concerne aos seus estados de satde, na
tentativa de se cuidarem, buscando a prevencao
de doencgas mais graves como o cancer."
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O presente estudo mostra que apesar dos
conhecimentos na sua maioria terem sido con-
siderados inadequados, as futuras enfermeiras
possuiam atitudes condizentes com o preconizado.

Em relagdo ao principal objetivo para a rea-
lizagao do exame, das 143 académicas, 90 (62,9%)
referiram se tratar de um procedimento necessario
para a deteccdo precoce de neoplasias uterinas.
Algumas, 15 (10,5%), afirmaram ser necessdrio
por se tratar de um exame de rotina, mas o fazem
somente para saber se esta tudo bem. Um ntimero
consideravel de estudantes, 13 (9,1%), alegou nao
ter opinido sobre o procedimento.

Estudos mostram que quando indagadas
acerca da necessidade de realizacao do exame,
boa parte das mulheres sempre o relaciona com
a prevencao e detecgdo precoce de cancer cérvico
-uterino. Pesquisa avaliou os conhecimentos, as
atitudes e praticas do Papanicolaou entre mulheres
argentinas e mostrou que o carater preventivo e
o diagnostico precoce do cancer foram as duas
principais razdes que levavam esse ptblico a rea-
lizagdo do mesmo.'?

A tabela 5 mostra o percentual das académi-
cas que tiveram suas praticas consideradas como
adequadas e os motivos para a ndo realizacdo do
exame citados pelas mesmas.

Tabela 5 - Adequabilidade da pratica e motivos
para a nao realizacdo do exame Papanicolaou
segundo as académicas de enfermagem. Picos-
PI, Set-Out 2010

Pratica (n=143) n %
Adequada 75 52,4
Motivos da nao realizagao (n=54)

Acomodacgéao 12 22,2
Virgindade 19 351
Vergonha 4 74
N&o ter sido solicitado pelo médico 5 92
Nao realizar acompanhamento ginecolégico 4 7,4
N&o apresentar sinais e sintomas para a 3 55
realizacao

Outros 7 13,2

De acordo com a tabela 5, percebe-se que
pouco mais da metade das académicas 75 (52,4 %)
teve suas préticas consideradas adequadas. Estu-
dos mostram que a melhor adequacao da prética
ocorre quando os conhecimentos da populacao
sobre a tematica abordada possuem corretos
fundamentos que embasam sua real veracidade.
Estudo realizado mostrou que das 64 académi-

cas pesquisadas, 54 (84,4%) possuiam praticas
adequadas, valor relacionado ao percentual de
adequacao de conhecimentos que os sujeitos da
pesquisa possuiam.®

Ressalta-se que 135 (94,4%) académicas
referiram ja terem ouvido falar sobre o exame Pa-
panicolaou, apesar da maioria, 103 (72%), ter tido
seus conhecimentos considerados inadequados.
Percebe-se que essas jovens nao se encontravam
totalmente desinformadas.

Outro estudo aponta que os melhores indices
de adequagao da pratica do exame Papanicolaou
foram observados nas mulheres que possuiam
maior escolaridade, consultavam o médico com
maior frequéncia, tinham uma vida sexual ativa e
faziam uso de algum método contraceptivo.” Em
se tratando de um procedimento onde ha exposi-
¢do da intimidade das pessoas submetidas, perce-
be-se que ainda ha resisténcia por parte de uma
parcela consideravel das mulheres que o realiza.

Os profissionais de satide devem ser devida-
mente capacitados para a realizagdo desse exame,
desenvolvendo uma assisténcia individualizada
com uma interacdo satisfatéria. O relacionamento
terapéutico gera a construcao de um vinculo de
confianga entre as partes envolvidas.'

Muitos sdo os motivos alegados pelas mu-
lheres para a nao realizacdo do exame. Obteve-se
um total de 54 respostas nesse quesito, em que a
maior parte das académicas, 19 (35,1%), alegou a
virgindade como motivo. A acomodacao se con-
figurou como outro fator muito abordado pelas
académicas, 12 (22,2%). Na categoria “outros” fo-
ram alocados motivos tais como: falta de confianca
no profissional, 1(0,5%), falta de tempo, 2(3,7%),
nao ter conhecimento sobre o exame, uma (0,5%),
nao ver necessidade de realizacdo uma (0,5%) e
duas (3,7%) alunas descreveram que ndo sabiam
explicar os motivos que as levavam a nao realizar
0 exame.

Asnovas diretrizes brasileiras para o rastrea-
mento do CCU recomendam o inicio das coletas
citopatoldgicas aos 25 anos de idade, para as mu-
lheres que ja tiveram atividade sexual. Os exames
devem seguir até os 64 anos e serem interrompidos
quando, ap0s essa idade, as mulheres tiverem pelo
menos dois exames negativos consecutivos nos
altimos cinco anos.? Isso mostra que as jovens que
indicaram a virgindade como motivo possuem
pratica adequada, mesmo quando suas respostas
com relagdo a realizacdo do exame eram negati-
vas. Foram consideradas que possufam praticas
adequadas as jovens com idades inferiores a 25
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anos e que ndo tinham iniciado a sua vida sexual,
mesmo quando nao foi apontado o motivo para
suanao realizacdo, talvez até por desconhecimento
desta informacao.

A acomodacgdo configurou motivo referido
por 12 (22,2%) académicas. Essa questao desper-
ta atencgdo pelo fato desse publico demonstrar
negligéncia com sua satde. Em uma pesquisa
desenvolvida junto as docentes da Universidade
Federal de Sergipe, com mestrado e doutorado
como nivel de escolaridade prevalente, das 87
entrevistadas, cinco (5,7 %) referiram nao realizar
o exame, alegando acomodacao, falta de tempo,
boa satide e desconforto.”

A vergonha é apontada como um senti-
mento muito relatado pelas mulheres que ndo
se submetem ao exame Papanicolaou e pode ser
exacerbado quando o profissional que o realiza é
do sexo masculino.*®

Algumas académicas, quatro (7,4%), rela-
taram nao fazer acompanhamento ginecolégico.
Apesar de supostamente essas jovens ndo terem
iniciado sua vida sexual, o acompanhamento
ginecolégico é um habito que toda mulher deve
adquirir apés a menarca, pois se trata de uma pra-
tica preventiva frente alguns agravos que podem
vir a surgir nessa nova etapa de vida.

Pode-se citar com limitagdo do estudo o fato
de ter abordado apenas discentes da graduacao em
enfermagem, apontando assim para a necessidade
de realizacdo de outras pesquisas mais amplas,
acerca da tematica em questdo, que contemplem
estudantes e até mesmo o corpo docente dos di-
Versos cursos universitarios.

CONCLUSOES

Com base nos objetivos propostos no inicio
da pesquisa, os resultados nos levaram a afirmar
que as académicas de enfermagem, apesar de ja
terem ouvido falar sobre o exame de deteccado
precoce de neoplasias uterinas, possuem conheci-
mentos inadequados sobre a sua real finalidade,
bem como da forma que se deve proceder antes
da realizacdo do mesmo.

Destaca-se que, a maioria das académicas
ndo possuia conhecimentos adequados, além do
percentual de adequabilidade da atitude e prética
ter mostrado que esse publico detinha apenas no-
¢Oes bésicas acerca da temaética abordada.

Percebe-se entdo a necessidade do desenvol-
vimento de estudos que se proponham a desenvol-
ver intervengdes sobre essa realidade, aumentando

os conhecimentos desse publico, para que estas
venham cada vez mais a buscar por acdes que
visem a prevencdo do cancer de colo uterino e a
promocao da satide sexual e reprodutiva.

Como futuras profissionais essas académi-
cas, além da preocupacdo com o autocuidado,
possuem um papel de suma importancia no que
diz respeito ao aprimoramento dos seus conheci-
mentos para prestar uma assisténcia de qualidade
em satide da mulher na busca pelo arrefecimento
das taxas de morbimortalidade pelo cancer cervi-
cal existente atualmente.
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