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RESUMO

Objetivo: identificar conhecimentos, atitudes e praticas de funcionarias em relacao ao exame preventivo de
cancer do colo do Utero. Método: estudo descritivo-exploratério, com abordagem quantitativa, com 71
mulheres funcionarias do setor administrativo e servicos gerais de uma Instituicdo PUblica de Ensino Superior
de Minas Gerais/MG. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario e os dados foram analisados
pela estatistica descritiva a partir de tabelas. Resultados: as 38,0% funcionarias possuiam ensino superior
completo, renda familiar de cinco a mais de cinco salarios minimos (47,8%), possuiam conhecimento
inadequado, entretanto, atitudes e praticas adequadas em relacao ao exame preventivo de cancer do colo do
Utero. Conclusdo: percebeu-se a necessidade do desenvolvimento de acdes educativas voltadas para o cancer
do colo do Utero a fim de fortalecer no cotidiano destas mulheres o processo de autonomia e de busca de
acoes promotoras de salde. Descritores: Saude da Mulher; Cancer de Colo do Utero; Conhecimento.

ABSTRACT

Objective: to identify the knowledge, attitudes and practices of employees in relation to the preventive
screening of cervical cancer. Method: descriptive, exploratory study with a quantitative approach, with 71
female employees of the administrative sector and general services of a Public Institution of Higher Education
of Minas Gerais/MG. Data collection was through a questionnaire and analyzed by descriptive statistics from
tables. Results: 38.0% employees had completed higher education, family income from five to more than five
minimum wages (47.8%), had inadequate knowledge. However, they had attitudes and good practice in the
preventive screening of cervical cancer. Conclusion: we realized the need to develop educational activities
aimed at cervical cancer to strengthen the process of autonomy and search actions for promoting health in
the daily lives of these women. Descriptors: Women's Health; Cancer of the Cervix; Knowledge.

RESUMEN

Objetivo: identificar conocimientos, actitudes y practicas de funcionarias en relacion al examen preventivo
de cancer del cuello del utero. Método: estudio descriptivo-exploratorio, con enfoque cuantitativo, con 71
mujeres funcionarias del sector administrativo y servicios generales de una Institucion Publica de Ensefanza
Superior de Minas Gerais/MG. La recoleccion de datos fue por medio de un cuestionario y, analizados por la
estadistica descriptiva a partir de tablas. Resultados: las 38,0% funcionarias poseian ensefianza superior
completo, renta familiar de cinco a mas de cinco salarios minimos (47,8%), poseian conocimiento inadecuado,
sin embargo tenian actitudes y practicas adecuadas en relacion al examen preventivo de cancer del cuello del
Utero. Conclusion: hubo necesidad del desarrollo de acciones educativas dirigidas para el cancer del cuello
del (tero, para fortalecerles en el cotidiano de estas mujeres el proceso de autonomia, de busqueda de
acciones promotoras de salud. Descriptors: Salud de la Mujer; Cancer de Cuello Uterino; Conocimiento.
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INTRODUCAO

A mortalidade por cancer é considerada em
todo o mundo como um grave problema de
saude puUblica, uma vez que precede apenas as
doencas cardiovasculares.” No Brasil, para o
ano de 2014, estimou-se 15.590 novos casos
de Cancer de Colo do Utero (CCU) na regido
Sudeste e este representou o quarto tipo de
cancer mais incidente, ja no Estado de Minas
Gerais, a incidéncia estimada foi de 888 casos
para cada cem mil habitantes.?

Dentre os tipos de cancer, o CCU é o que
manifesta maior potencialidade de prevencao
e cura quando diagnosticado precocemente,
ainda assim, configurou-se como a segunda
causa de obito em mulheres, tendo maior
incidéncia nos paises em desenvolvimento.>*
O CCU decorre da replicacao desordenada das
células epiteliais do revestimento uterino,
atingindo o tecido subjacente (estroma) de
modo loco regional/in situ ou invasor,
acometendo principalmente mulheres na faixa
etaria de 20 a 29 anos, com risco aumentado
entre 50 a 60 anos.™*

As lesoes do epitélio do colo uterino
passam por diversas etapas antes de se
tornarem um carcinoma invasivo, que
dependendo da origem epitelial acometida,
categoriza-se em carcinoma epidermoide
(epitélio escamoso) e adenocarcinoma
(epitélio glandular).’

O principal fator de risco para o
desenvolvimento do CCU é a infeccao pelo
Papiloma Virus Humano (HPV),
principalmente, por meio dos sorotipos 16, 18,
31, 33, 45, 58, entre outros, sendo estes os
que apresentam 0 maior  potencial
oncogénico.’ Entre os outros fatores de risco,
estdao o inicio precoce da atividade sexual,
multiplos parceiros sexuais, tabagismo, baixa
condicao socioeconémica, situacao conjugal e
uso de contraceptivos orais.® O diagndstico
final da doenca é feito através da histologia, e
a partir disto, definem-se entao as
recomendacdes posteriores de cada caso,
individualmente.

Com o objetivo de reduzir os indices de
morbimortalidade das mulheres no Brasil,
foram desenvolvidos e implementados pelo
Ministério da Saude (MS) politicas e programas
estratégicos como: a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher, Principios
e Diretrizes (PNAISM), Programa Viva Mulher,
Programa Nacional de Controle do Cancer de
Colo do Utero (PNCCU), entre outros, a fim de
consolidar acdes para diminuicao das doencas
e agravos evitaveis nessa populacdo, entre
elas, o CCU."
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A prevencao primaria do CCU baseia-se no
controle e diminuicao dos fatores de risco
para sua ocorréncia, principalmente os
relacionados a infeccao por HPV.” Dentre as
acoes a serem realizadas, uma estratégia
recentemente adotada no Brasil, através da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), foi a comercializacao da vacina
contra HPV, que confere imunidade aos
sorotipos 16 e 18 (bivalente) e 6, 11, 16 e 18
(quadrivalente)®®, e por meio do Sistema
Unico de Saude, a disponibilizacdo da vacina
quadrivalente para adolescentes de nove a
treze anos, a partir de 2014, no calendario
basico de imunizacéo.

Recomenda-se como modo de prevencao
secundaria a realizacdo do exame
citopatologico cervicouterino (exame
preventivo; Papanicolaou), para rastreio das
lesdes precursoras do CCU a partir dos 25 anos
de idade, para as mulheres que ja tiveram
atividade sexual, até aos 64 anos." A
periodicidade para a realizacao do exame
preventivo consiste no intervalo de trés anos,
apos dois exames negativos, com intervalo
anual. Mulheres com 64 anos de idade ou mais
e aquelas que nunca realizaram o exame,
devem fazer dois exames com intervalo de um
a trés anos, caso ambos negativos, pode-se
dispensar exames adicionais.’

Fatores relacionados ao comportamento, a
cultura, ao conhecimento adequado sobre o
exame preventivo pelas mulheres, ao
constrangimento na realizacdo do exame,
além da oferta e organizacao dos servicos de
salude podem interferir na realizacdo das
praticas de prevencao do CCU.""™

Os cursos da area da salde de acordo com
o Projeto Pedagogico de Curso (PPC) e Projeto
de Desenvolvimento Institucional (PDI) devem
ter acdes de protecao, promocao e
reabilitacdo da salde para a comunidade.
Tendo em vista que essas funcionarias da IES
fazem parte de sua comunidade, que oferece
cursos de graduacdo na area da saude e o
quadro de funcionarios dos setores
administrativo e servicos gerais sao
constituidos em grande maioria por mulheres,
emergiu o seguinte questionamento: quais sao
os conhecimentos, atitudes e praticas de
prevencao das funcionarias de uma Instituicao
de Ensino Superior sobre o Exame Preventivo
de Cancer de Colo do Utero?

A justificativa para a realizacdao deste
estudo foi a elevada incidéncia e mortalidade
por cancer uterino no Pais, que assinalam para
a precisao de se implementar acoes
educativas voltadas para a prevencao e
controle do cancer. Apoiando  essa
justificativa, a bibliografia cientifica mostra
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que estudos que medem o nivel de
conhecimento de uma determinada populacao
sao primordiais, ja que oferecem
contribuicbes para estratégias eficientes de
prevencao e controle de doencas.

Nessa perspectiva, busca-se com este
estudo identificar conhecimentos, atitudes e
praticas de funcionarias em relacao ao exame
preventivo de cancer do colo do Gtero.

METODO

Estudo descritivo e exploratério, de
abordagem quantitativa, realizado em uma IES
de um municipio de Minas Gerais/MG, com
populacao estimada de 228.643 habitantes
para o ano de 2014, destes, 109.188 sao do
sexo feminino."

As participantes deste estudo foram
funcionarias dos setores administrativo e
servicos gerais, correspondendo a um total de
198 mulheres, sendo que, destas, 71
compuseram o numero de mulheres inclusas
apos atenderem aos critérios de inclusao e
exclusao.

Os critérios de inclusao foram: estar entre
a faixa etaria dos 25 aos 64 anos, conforme
recomendacdo do Ministério da Saude’ para
realizacdo do exame preventivo, exercer
funcdo no setor administrativo e servicos
gerais e concordar em participar do estudo.
Foram excluidas mulheres que nao iniciaram
atividade sexual (uma participante) e as que
além de exercerem funcdao administrativa,
praticavam a docéncia (103 mulheres), devido
ao poder de tendenciar as informacdes. Nao
participaram do estudo as que estavam
afastadas do trabalho (quatro participantes)
durante a coleta de dados e aquelas que
estavam fora da faixa etaria especificada (17
mulheres).

Foram realizadas em média seis entrevistas
por dia, nos meses de agosto a setembro de
2014, nos periodos da manha e tarde, tento
em vista promover a flexibilidade de horarios,
pois as funcionarias estavam em horario de
trabalho. As entrevistas foram realizadas em
uma sala reservada, visando garantir a
privacidade e confidencialidade dos dados
informados.

A coleta de dados foi realizada apos
autorizacao do Presidente da Instituicao e
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo cenario do estudo, conforme
Parecer ndamero 764.441, CAAE:
34873714.0.0000.5115.

Foi utilizado um formulario como
instrumento para coleta de dados, numa
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situacao de entrevista face a face entre o
entrevistador e o entrevistado. O formulario
de escolha para coleta dados foi adaptado de
outro estudo’, apds autorizacao dos autores,
no qual continha informacdes sobre dados
sociodemograficos e questdes norteadoras
sobre o Exame Preventivo do CCU. Este estudo
atendeu as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais previstas na Resolucao n° 466 de
2012. As participantes foram informadas
acerca da finalidade do estudo, do carater
sigiloso e possibilidade de interrupcao de sua
participacao sem qualquer tipo de prejuizo.
Apds a aceitacao, elas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os resultados foram analisados por
distribuicao de frequéncia, percentual e de
acordo com os seguintes indicadores:
conhecimento adequado, ou seja, quando as
mulheres responderam que ja tinham ouvido
falar do exame e sabiam que era para
prevenir cancer, seja de forma geral ou,
especificamente, o de colo uterino;
conhecimento inadequado (as participantes
disseram ja ter ouvido falar do exame, mas
nao souberam dizer a sua finalidade); atitude
adequada, ou seja, quando as mulheres
consideraram necessaria a realizacdo do
exame periodicamente, apontando
corretamente as razoes para fazé-lo; atitude
inadequada (as participantes consideraram
pouco necessario, desnecessario ou nao
tinham opinido a respeito da realizacao do
exame); pratica adequada, quando as
mulheres afirmaram ter realizado o ultimo
exame ha no maximo trés anos, apos dois
exames negativos, com intervalo anual;
pratica inadequada (as participantes disseram
ter realizado o Ultimo exame ha mais de trés
anos, uma Unica vez na vida, ou nunca o
fizeram.

RESULTADOS

Evidenciou-se com este estudo, quanto aos
dados sociodemograficos que, das 71 mulheres
que compuseram a amostra, 32,3% se
encontraram na faixa etaria de 35 a 44 anos;
mencionaram ser casadas ou viver com
parceiro em unido estavel 54,9% das
participantes e 26,7% solteiras. Com relacao a
escolaridade, 38% das mulheres possuiam
ensino superior completo, seguido de 29,5%
com poés-graduacao completa e 14% com
ensino médio completo. Referente a renda
familiar 47,8% possuiam de cinco a mais de
cinco salarios minimos. Quanto a etnia, 60,5%
consideraram-se brancas, e 90,1% referiram
ser catolicas (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das funcionarias da IES quanto
aos dados sociodemograficos. Divinopolis (MG),
2014.

Caracteristicas sociodemograficas n=71 %

das funcionarias

Faixa Etaria

25|-34 15 21,1
35(-44 23 32,3
45|-54 19 26,7
55|-64 14 19,7
Estado Civil

Solteira 19 26,7
Casada ou vive com parceiro 39 54,9
Outros 13 18,3
Grau de instrucao

Ensino Fundamental incompleto 9 12,6
Ensino Fundamental completo 4 5,6
Ensino Médio Completo 10 14,0
Ensino Superior Completo 27 38,0
Pos-Graduacdo Completa 21 29,5
Renda familiar

Menos de 1 salario minimo 1 1,4
1 salario minimo 7 9,8
2 salarios minimos 8 11,2
3 salarios minimos 12 16,9
4 salarios minimos 9 12,6
5 salarios minimos 17 23,9
Mais de 5 salarios minimos 17 23,9
Cor da pele (Etnia)

Branca 43 60,5
Nao branca 28 39,4
Religiao

Catolica 64 90,1
Evangélica 2 2,8
Espirita 2 2,8
Nao tem religiao 3 4,2

Quanto aos dados tocoginecologicos
(Tabela 2), observou-se que 49,2% das
participantes relataram ter tido mais de um
parceiro sexual ao longo da vida; 47,8% delas
nunca faziam uso do preservativo nas relacoes
sexuais. Quanto a informacdo a respeito do
exame preventivo de CCU, 78,8% das mulheres
referiram terem sido informadas por
profissionais da saude. E, no dltimo ano,
76,0% das participantes referiram ter
realizado consulta ginecologica, sendo que
70,3% destas tiveram como principal razao a
realizacao do exame preventivo de CCU.
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Tabela 2. Distribuicdo das funcionarias da IES quanto aos dados

ginecoldgicos. Divinopolis (MG), 2014.

Dados ginecolagicos

n=71 %

Multiplos parceiros sexuais ao longo da

vida
Sim

Uso de preservativo nas relacoes

sexuais
Nunca

Consulta ginecoldgica nos dltimos 12

meses
Consultaram

Razao para realizarem a consulta

ginecoldgica

Realizar exame preventivo de CCU
Meio de informacao sobre o exame

preventivo de CCU
Profissional da saude

35 49,2

34 47,8

54 76,0

38 70,3

56 78,8

Observou-se que as mulheres participantes
deste estudo tiveram inicio da atividade
sexual com idade entre 14 a 38 anos, em
média com 20,4 anos. Com relacdao a
gestacao, 69,0% das mulheres ja tiveram
alguma gestacao, sendo o menor nimero de
filhos equivalente a um, a média de filhos
equivalente a dois e meio, e o maior nimero
de filhos foi quatro.Ao serem interrogadas
quanto aos fatores de risco para o
desenvolvimento do CCU, apenas uma mulher
(1,4%) referiu os trés principais fatores de
risco apresentados na pesquisa corretamente,
sendo eles, multiplos parceiros sexuais,

tabagismo e HPV. As demais (98,6%) nao
responderam correta ou completamente.

Destacando-se que 64,7% das mulheres
mencionaram a hereditariedade, 18,9% o uso
de roupas intimas de outras pessoas e 8,4%
nao souberam dizer quais eram os fatores de
risco para o CCU (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo das funcionarias da IES quanto aos fatores
de risco para o CCU mencionados. Divindpolis (MG), 2014.

Fatores de risco para cancer do colo n=71 %
do Gtero

Hereditariedade 46 64,7
Papiloma Virus Humano 44 61,9
Tabagismo 32 45,0
Uso de roupas intimas de outra 12 18,9
pessoa

Nao sabe dizer 06 8,4
Uso de absorvente interno 05 7,0
Uso de preservativo 03 4,2
Alimentacao saudavel 01 1,4

Das entrevistadas, verificou-se que 26,7%
possuem grande preocupacao diante da
possibilidade de vir a ter CCU. Quando
questionadas quanto a chance de desenvolver
o CCU se nao realizarem o exame preventivo
periodicamente, 52,1% das mulheres referiram
possuir grande chance e 9,8% referiram nao
saber se tem chance de desenvolver o CCU.

Todas as mulheres se preocupam com a
prevencao do CCU, mas apenas 43,6% destas
elencaram as trés formas mais adequadas
apresentadas na pesquisa para a prevencao de

CCU, sendo elas, evitar relacoes sexuais com
maltiplos parceiros, realizar o exame
preventivo periodicamente e usar preservativo
nas relacdes sexuais.

Foi evidenciado que 80,2% das entrevistas
participaram de alguma atividade educativa
desenvolvida pela IES, com destaque para os
seguintes temas: cancer de mama em 40,3%
das respostas, ergonomia em 31,5% e Doencas
Sexualmente Transmissiveis/Virus da
Imunodeficiéncia Humana (DST/HIV) em 15,7%
(Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo das funcionarias da IES quanto aos dados relacionados a
participacdo em atividades educativas desenvolvidas pela instituicdo. Divinopolis

(MG), 2014.

Participacao em atividades educativas n=71 %
Nao participaram 14 19,7
Participaram 57 80,2
Temas que participaram

Cancer do colo do Utero 3 5,2
Cancer de Mama 23 40,3
Ergonomia 18 31,5
DST/AIDS 9 15,7
Seguranca no trabalho 7 12,2
Obesidade 5 8,7
Seguranca no transito 4 7,0
Tabagismo 4 7,0
HAS 4 7,0
Autoestima 3 5,2
Alimentacao 3 5,2
Economia 3 5,2
Higiene 2 3,5
Inclusao social 1 1,7
Nao soube dizer 3 5,2

Com relacao aos dados referentes aos
conhecimentos, atitudes e praticas perante o
exame preventivo de CCU, segundo as

definicoes propostas'®, apresentou-se os
achados na Tabela 5.

Tabela 5. Dados relacionados ao conhecimento, atitude e pratica perante o
exame preventivo de CCU, das funcionarias da IES, segundo as definicdes de

Gamarra (2005). Divindpolis (MG), 2014.

Conhecimento, atitude e pratica n=71 %
frente ao exame preventivo
Conhecimento
Adequado 19 26,7
Inadequado 52 73,2
Atitude
Adequada 70 98,5
Inadequada 1 1,4
Pratica
Adequada 67 94,3
Inadequada 4 5,6

Verificou-se que todas as mulheres
possuem conhecimento sobre o exame
preventivo do CCU ao mencionarem que
sabiam da existéncia e finalidade do exame,
entretanto, 73,2% delas o conhecem de forma
inadequada, pois nao sabiam  dizer
corretamente qual era sua finalidade.

Foi observado que as atitudes referidas
pelas participantes foram consideradas
adequadas, pois 98,5% delas relataram ser
necessaria a realizacado do  exame
periodicamente, apontando corretamente as
razoes apresentadas na pesquisa para fazé-lo,
sendo elas, prevenir cancer em geral ou
prevenir CCU, assim como a pratica, que
também foi demonstrada adequada, pois
94,3% das participantes afirmaram ter
realizado o ultimo exame preventivo ha no
maximo trés anos.

DISCUSSAO

No que diz respeito aos dados
sociodemograficos, um estudo, que também
avaliou conhecimento, atitude e pratica sobre
0 exame preventivo, apresentou descricao

sociodemografica de suas participantes, onde
a maioria delas encontrava-se na faixa etaria
de 20 a 49 anos; quanto ao grau de instrucao,
percebeu-se que as mulheres possuiam entre
trés e sete anos de estudo; metade era
casadas, possuiam renda familiar de um a dois
salarios minimos e 49,3% eram evangélicas',
refutando os achados deste estudo.

Referente aos dados tocoginecologicos,
estudos demonstram que as mulheres tiveram
multiplos parceiros desde que iniciaram
atividade sexual, sendo que, em um deles,
estas mulheres obtiveram alteracées nos
resultados quando realizado o exame
preventivo de CCU.”™ O ndo uso do
preservativo durante as relacdes sexuais
configura-se como um comportamento de
risco que também foi apresentado em outra
pesquisa, que verificou que a metade das
entrevistadas nao o utiliza sistematicamente
nas relaces sexuais.’® Cada vez mais os casais
vém substituindo o uso do preservativo por
outros métodos de contracepcao, visando
apenas evitar a gravidez nao planejada,
relacionando também este comportamento
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aos relatos de diminuicao do prazer sexual e
ao excesso de confianca no parceiro.®

Os profissionais de saude foram destacados
como os principais informantes a respeito do
exame preventivo do CCU, cabendo-lhes a
responsabilidade de fornecer orientacoes
claras, completas e adequadas as mulheres
quanto ao valor de realizar o exame
preventivo de CCU."

A principal razao levantada pelas
participantes para a realizacao da consulta
ginecologica no ultimo ano foi a realizacdo do
exame preventivo do CCU. Uma estratégia que
continua sendo adotada para o rastreamento
do CCU é a realizacao periddica do exame
preventivo, que ao atingir uma alta cobertura
da  populacao definida como  alvo,
correspondente as mulheres com idade entre
25 e 64 anos de idade, resulta na diminuicao
da incidéncia e da mortalidade pelo CCU.'

Observou-se que as mulheres participantes
deste estudo tiveram inicio da atividade
sexual com idade entre 14 a 38 anos. A
iniciacao da atividade sexual precoce, que
acontece antes dos 18 anos de idade,
representa outro fator de risco para o CCU,
uma vez que, até esta faixa etaria a cérvice
uterina encontra-se em formacdao e ha
instabilidade dos niveis de horménios, o que
torna maior a vulnerabilidade feminina em
adquirir alguma complicacdao decorrente de
infeccao por doencas sexualmente
transmissiveis, inclusive pelo HPV.%

Com relacdo a gestacdao, a maioria das
mulheres ja a teve, sendo o maior nimero de
filhos equivalente a quatro. Uma pesquisa
revela que metade de suas participantes sao
multiparas, com maior frequéncia de até trés
filhos, destacando ainda que a relacao deste
fator de risco com a infeccao pelo HPV nao
esta totalmente esclarecida.”’ Em um estudo
realizado em Bauru, Estado de Sao Paulo,
Brasil, resultado similar foi evidenciado, no
qual 69,5% das mulheres nao souberam relatar
quais os fatores de risco para o
desenvolvimento do CCU%. Em outra pesquisa,
foram mencionados, entre outros fatores, a
falta de higiene pessoal e o aborto, o que
retrata que ha pouco conhecimento a esse
respeito.?

Ao serem interrogadas quanto aos fatores
de risco para o desenvolvimento do CCU,
observou-se pouco conhecimento a esse
respeito. Um estudo semelhante também
demonstrou lacuna no conhecimento das
mulheres sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento do CCU, embora a amostra
tenha referido todos os fatores de risco para a
doenca, pouco se referiu nas respostas sobre o
HPV. Este estudo acrescenta ainda que,
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mesmo com as orientacoes oferecidas e/ou
recebidas acerca dos fatores de risco e suas
formas de prevencao, as mudancas de
comportamento sao inerentes a cada pessoa,
cultura e meio social.*

As entrevistadas demonstraram grande
preocupacao perante a possibilidade de vir a
ter CCU, principalmente se nao realizarem o
exame  preventivo  periodicamente. 0]
significado atribuido ao cancer ainda é o de
uma doenca que ameaca a Vvida,
representando uma série de fusdes simbolicas
que podem gerar efeitos indesejados, como o
medo, a preocupacio, a inseguranca.?

Todas as mulheres se preocupam com a
prevencao do CCU. Um estudo menciona que
as mulheres apresentaram um nivel de
desconhecimento relativamente baixo em
relacdo as principais acoes de controle para
prevencdo do CCU.%

Quanto ao controle do CCU, a estratégia de
prevencao secundaria baseada na realizacao
do exame citopatoldgico da cérvice uterina ou
exame preventivo obtém bons resultados e
este vem sendo realizado ha quase quatro
décadas.”

Quanto a participacdo em atividades
educativas desenvolvidas pela IES, a maioria
das mulheres mencionou ter participado.
Sabe-se que é fundamental a divulgacao de
informacdes sobre a educacdao para a saude
através do desenvolvimento de atividades
educativas que favorecam habilidades e
atitudes para o cuidado em salde em todo
ciclo vital, visando a prevencao e promocao
da salde, devendo ocorrer em diversos
espacos coletivos, inclusive no ambiente de
trabalho. "%

Verificou-se que todas as mulheres
possuem conhecimento sobre o exame
preventivo do CCU, ao mencionarem que
sabiam da existéncia e finalidade do exame,
entretanto, 73,2% delas o conhecem de forma
inadequada, pois nao sabiam  dizer
corretamente qual era sua finalidade. Outros
estudos demonstram que ha falta de
conhecimento adequado sobre o exame
preventivo do CCU, fazendo com que as
mulheres tenham duvidas sobre o real valor
deste exame, fato preocupante, uma vez que
este desconhecimento pode dificultar a busca
periddica para a realizacdo do exame pela
mulher.??

Foi observado que as atitudes referidas
pelas participantes foram consideradas
adequadas, pois 98,5% delas relataram ser
necessaria a realizacado do  exame
periodicamente, apontando corretamente as
razoes apresentadas na pesquisa para fazé-lo,
sendo elas, prevenir cancer em geral ou CCU.
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Um estudo realizado em duas Unidades de
Salde da Atencao Primaria no Rio de Janeiro,
Brasil, trouxe resultados semelhantes, no qual
95,0% das  participantes  consideraram
necessaria e muito necessaria a realizacao do
exame, ainda que demonstrando falhas no
conhecimento e praticas destas."

Conforme preconizado pelo Ministério da
Salde no Brasil, a realizacdo do exame
preventivo enquanto método de deteccao
precoce de lesdes cervicouterinas,
desencadeadas pelo HPV e suas possiveis
complicacoes, deve priorizar mulheres que ja
tiveram relacbes sexuais, uma vez que
tornaram-se expostas a infeccao pelo virus, e
com atencado aquelas com idade entre 25 e 64
anos, faixa etaria com maior risco para o
desenvolvimento do CCU, tendo em vista o
exame como de fundamental importancia para
a deteccao precoce do HPV e consequente
reducdo na morbimortalidade pela doenca.

Quanto a pratica adequada, 94,3% das
participantes afirmaram ter realizado o ultimo
exame preventivo ha no maximo trés anos.
Corroborando com este dado, um estudo
menciona que suas participantes também
possuiam pratica adequada do exame
preventivo de CCU, ao realiza-lo com
intervalo de trés anos, apds dois exames
negativos, com intervalo anual, mesmo sem
apontar sua finalidade ou os motivos de
realizacdo, acrescentando ainda a importancia
da educacdao em salde como subsidio para o
controle do CCU."” Este estudo demonstrou
que as mulheres participantes possuem
informacdes a respeito do exame preventivo
de CCU, no entanto, existe a necessidade em
se investigar o quanto e o0 que sabem
especificamente.

As limitacoes do estudo foram as inUmeras
variaveis que perpassaram a analise do
conhecimento, atitudes e pratica de
prevencao do cancer do colo do Utero das
mulheres participantes, e os resultados foram
coletados em uma Unica universidade publica.
Estas desvantagens restringem a generalizacao
dos resultados. Apesar disso, essas limitacoes
nao invalidam o estudo, os resultados
estimulam a continuidade desse tipo de
avaliacao com um grupo maior, por tempo
mais prolongado e com a mensuracao mais
detalhada de critérios para uma possivel
confirmacao dos resultados descritos.

CONCLUSAO

As funcionarias da IES possuiam nivel de
escolaridade elevada, no entanto, mesmo
sabendo da existéncia do exame preventivo do
CCU, possuiam conhecimento inadequado
sobre sua real finalidade, a deteccao precoce
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de lesdes precursoras do CCU. Isto faz
perceber que, nem sempre, o alto grau de
instrucao pressupoe conhecimento especifico,
embora possa facilitar o aprendizado. Ainda
assim, estas mulheres possuiam atitudes e
praticas adequadas ao saberem da
necessidade de se realizar o exame
periodicamente, e de fato o realizarem em
um intervalo de no maximo trés anos.

Destacou-se o0 relevante papel dos
profissionais de saude enquanto educadores e
promotores de saude e sua influéncia diante
dos conhecimentos, atitudes e praticas das
mulheres, referentes ao exame preventivo do
CCU, uma vez que estes foram destacados
neste estudo como os principais informantes
sobre o exame. Assim, na perspectiva de
intervir de modo mais direcionado e eficaz, os
profissionais de salde, desde seu processo de
formacao, devem desenvolver e aprimorar
uma linguagem e/ou metodologia de
orientacdo  que permita um  melhor
entendimento sobre o exame, sua finalidade,
vantagens e beneficios para a salde da
mulher.

No intuito de promover a criacao de
espacos de ensino-aprendizagem nao apenas
na comunidade geral externa, enquanto
campo de estagio, mas também junto a
comunidade  académica, percebe-se a
necessidade do desenvolvimento de acodes
educativas voltadas para esta tematica, a fim
de fortalecer no cotidiano destas mulheres o
processo de autonomia, de busca de acodes
promotoras de saude, aliado ao compromisso
e desempenho dos cursos da area da saude.
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