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ABSTRACT

Objective: to identify the knowledge and practices of users of a Family Health Unit about the Pap smear. Method: this is
about a cross-sectional study, through a survey, with a sample of 101 women, aged between 25 and 59 years, users of the
family health service. The collection of data was made through a structured multidimensional questionnaire. Given the
ethical aspects of research involving human subjects, the study was approved (CAAE 1955.0.000.308-09) by the Ethics
Committee of the Masters in Family Health at the Universidade Estacio de Sa. Results: observed that relationships
between friends and relatives (38.0%) are the main sources of information on disease prevention practices. Furthermore,
it was noticed that 96,0% of respondents are adequately knowledgeable on the real purpose of the procedure. Regarding
the use of this service, it was found that about 90% of women used it in accordance with the practice recommended by
the Ministério da Salde. Conclusion: the family health service displayed a good cervical cancer screening uptake.
However, it is estimated that there is a need to strengthen the educational processes with participatory techniques.
Descriptors: uterine cervical neoplasm; family health; vaginal smears; health education; cervix neoplasms prevention.

RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento e as praticas de usuarias de uma Unidade de Salde da Familia frente ao exame de
colpocitologia oncoética. Método: estudo transversal a partir de entrevistas, face a face, realizadas com uma amostra de
101 mulheres, com idade entre 25 e 59 anos, usuarias de um servico de salde da familia. A coleta se deu por meio de um
questionario estruturado e multidimensional. Atendendo aos aspectos éticos de pesquisas que envolvem os seres humanos,
o estudo foi aprovado (CAAE 1955.0.000.308-09) pelo Comité de Etica do Mestrado em Saide da Familia, da Universidade
Estacio de Sa. Resultados: observou-se que as relagdes entre amigos e parentes (38,0%) sdo as principais fontes de
informacao sobre as praticas preventivas da doenca. Percebeu-se ainda que 96,0% das entrevistadas possuiam
conhecimento adequado sobre o real objetivo do procedimento. Em relacdo a utilizacao deste servico, constatou-se que
cerca de 90% das mulheres utilizam a pratica de acordo com o recomendado pelo Ministério da Salde. Conclusdo: o
servico de salde da familia apresentou um bom sistema de captacao para a realizacdo da colpocitologia. Contudo, estima-
se que haja a necessidade de fortalecimento dos processos educativos com técnicas participativas. Descritores:
neoplasias do colo do Utero; salde da familia; esfregaco vaginal; educacdao em salde; prevencao de cancer de colo
uterino.

RESUMEN

Objetivo: identificar los conocimientos y practicas de los usuarios de una Unidad de Salud de la Familia en comparacion
con la prueba de Papanicolaou. Método: estudio transversal, con una muestra de 101 mujeres, con edades comprendidas
entre 25 y 59 anos, las usuarias de un servicio de salud de la familia. La coleccion se hizo a través de una estructura
multidimensional. Teniendo en cuenta los aspectos éticos de la investigacion con seres humanos, el estudio fue aprobado
(CAAE 1955.0.000.308-09) por el Comité de Etica de la Maestria en Salud de la Familia en la Universidad Estacio de Sa.
Resultados: hubo que las relaciones entre amigos y familiares (38,0%) son las principales fuentes de informacion sobre las
practicas en la prevencion de enfermedades. Hubo también que 96,0% de los encuestados tenian conocimiento suficiente
sobre el verdadero propdsito del procedimiento. En cuanto al uso de este servicio, se constatd que alrededor del 90% de
las mujeres usan la practica recomendada por el Ministerio de Salud. Conclusion: el servicio de salud de la familia tenia
un sistema de buena coleccion de realizar la prueba de Papanicolaou. Sin embargo, se estima que existe una necesidad de
fortalecer el proceso educativo con técnicas participativas. Descriptores: neoplasias del cuello uterino; salud de la
familia; frotis vaginal; educacién en salud; prevencion de cancer de cuello uterino.

'Enfermeiro. Mestre em Saude da Familia. Professor dos cursos de Enfermagem e de Medicina da Universidade Iguacu. Professor do curso de
Enfermagem do Centro Universitario UNIABEU. E-mail: ricko.mattos@hotmail.com; »*Académicas do curso de Enfermagem da Universidade Iguacu.

E-mail: falvsc@gmail.com; “Enfermeira. Especialista em Enfermagem do Trabalho. Professora do curso de Enfermagem da Universidade Iguacu. E-
mail: rogeriactec@ig.com.br

Rev enferm UFPE on line. 2011 jan./fev.;5(1):75-82 75


mailto:ricko.mattos@hotmail.com
mailto:falvsc@gmail.com
mailto:rogeriactec@ig.com.br

ISSN: 1981-8963

Rafael RMR, Costa FS da, Oliveira AR de et al.

INTRODUCAO

As neoplasias malignas podem ser
caracterizadas por um grupo de doencas que
possuem em sua evolucao alteracdes na
proliferacao, crescimento e diferenciacao
celular. Neste grupo, chama-se atencao
para o cancer do colo do Utero devido as
suas altas taxas de incidéncia e mortalidade
e, principalmente, por afetarem grupos
populacionais jovens e em fase
reprodutiva. '~

O Instituto Nacional do Cancer estima ao
ano a incidéncia de cerca de 19,2 casos do
cancer do colo do Utero, sendo superado, no
Brasil, apenas pelas neoplasias de mama e
de pele nao-melanoma. A mortalidade por
cancer do colo uterino se configura como a
segunda causa de Obitos por neoplasias no
publico feminino. Todavia, acredita-se que
com a instituicio de estratégias de
deteccao precoce e tratamento oportuno, a
cura possa ser atingida em até 100% dos
casos. 7

Assim, o Ministério da Salde passou a
recomendar o exame de colpocitologia
oncotica pela técnica de Papanicolaou como
procedimento de eleicao para o rastreio da
doenca. Preconiza-se que toda mulher com
idade entre 25 e 59 anos de idade realize o
procedimento com intervalos de trés anos
apos dois resultados apresentando
negatividade para doenca. Destaca-se que
estes dois resultados precisam ser
consecutivos e com o intervalo menor que 1
ano.”®

Apesar dos esforcos em relacao as acoes
de captacao e deteccao precoce da doenca,
alguns estudos sugerem que as estratégias
adotadas nao sao capazes de contemplar de
forma igualitaria todas as camadas da
populacao. O perfil socio-demografico
possui estreita relacao com as dificuldades
de acesso ao exame colpocitologico,
principalmente no que tange a cor, a
escolaridade e as classes socioecondmicas.’

A forma que as equipes de saude
programam suas acdes também podem
exercer influéncia na adesdao dos métodos
de rastreio do cancer, reduzindo as
iniquidades de acesso a estas praticas.
Acredita-se que a dinamica de trabalho da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) possa
favorecer o diagnéstico populacional e a
adocao de praticas voltadas para as
necessidades comunitarias. A ESF, criada
em 1994 pelo Ministério da Salde, atua
desenvolvendo acbes de prevencao, cura e
reabilitacao de doencas, bem como
atividades que visam a promocao da salde e
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a qualidade de vida a nivel individual e
coletivo. Estas acbes, tanto no ambito da
assisténcia quanto na gestdao da Salde da
Familia, se desenvolvem a partir da
participacado popular.’"

Dentre as principais estratégias de
envolvimento da populacao como participe
do processo terapéutico estao as acoes de
educacao em  saude. Estas acoes,
preferencialmente organizadas pelos
proprios usuarios do sistema, se destinam ao
reconhecimento e enfrentamento dos
problemas sociais e bioldgicos vivenciados
na comunidade. Neste processo de educacao
o conhecimento de todos os individuos
envolvidos deve ser considerado e
valorizado, a fim de conjuntamente
elaborarem o plano assistencial do grupo. '

Desta forma, o presente estudo visa a
identificar o conhecimento e as praticas de
usuarias de uma Unidade de Salde da
Familia do municipio de Nova lguacu, RJ,
frente ao exame de colpocitologia oncotica.

Justifica-se a realizacao deste estudo
uma vez que, embora a literatura sobre a
tematica seja ampla, poucas pesquisas se
preocupam em analisar o conhecimento das
mulheres acerca do exame de rastreio do
cancer do colo uterino. Com isso, o estudo
prevé como contribuicbes a geracdao de
subsidios que permitam uma reflexao que
vise a (re-)programacao das estratégias
educativas e de captacao precoce para a
realizacao da colpocitologia oncoética, a fim
de reduzir as iniquidades de acesso a
populacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, do
tipo transversal. A populacao-alvo da pesquisa
compreendeu o conjunto de mulheres com
idade entre 25 e 59 anos, cadastradas em trés
equipes de uma Unidade de Salde da Familia
da periferia do bairro Centro, do municipio de
Nova Iguacu. Segundo os dados cadastrais da
unidade eleita para o estudo, este grupo de
mulheres, em marco de 2009, era composto
por cerca de 2500 sujeitos.

O cenario eleito foi o municipio de Nova
Iguacu, que integra a regiao Metropolitana do
Estado do Rio de Janeiro e é considerado um
territorio de grande importancia economica,
politica e social. O municipio apresenta uma
das maiores populacoes do pais, com cerca de
830.000 habitantes, e possui um indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M)
de 0,762, classificado como médio.*"* Quanto
aos servicos de Atencao Primaria a Saude, o
municipio é constituido por 33 unidades de
saude da familia, correspondendo a 55
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equipes implantadas e uma cobertura de
cerca de 20% da populacao total.

Como critérios para eleicao da regiao
pesquisada foram considerados: o acesso
facilitado aos servicos de atencao primaria e
secundaria de saude, o maior numero de
equipes de saude da familia implantadas por
unidade e as equipes que desenvolviam algum
tipo de estratégia de educacdo em salde
associada ao rastreio do cancer do colo
uterino. Com base nestes critérios, uma
unidade de salde da familia da regiao central
do municipio foi eleita, tomando como baliza
que os achados do estudo seriam considerados
com status melhor que as demais regides.

A populacao do estudo foi selecionada por
meio de amostragem aleatoria com base no
cadastro de mulheres no Sistema de
Informacao da Atencao Basica (SIAB) e na
frequéncia das mulheres para realizacdo de
consultas na unidade selecionada. Assumindo-
se uma prevaléncia esperada para o evento de
40%, erro de 5% e 10% de perdas, o tamanho
amostral previsto foi de 101, de acordo com o
software Epiinfo 3.5.1.

Os critérios de inclusao do estudo foram:
ter idade entre 25 e 59 anos na época da
entrevista, concordar e/ou desejar participar
do estudo, apos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e acessar
a unidade de saude no periodo do estudo.

Apos a aplicacao de um estudo piloto em
area proxima da regiao pesquisada, os dados
foram coletados no més de junho de 2009 por
meio de entrevistas face a face, com duracao
média de 15 minutos, na sala de espera para
as consultas médicas e de enfermagem da
unidade de salde. Salienta-se que, nos casos
em que o ambiente nao favorecia a relacao
entrevistador-entrevistado, foi permitido a
escolha, pela mulher, de outro local, nos
limites da unidade de salde.

As entrevistas foram realizadas pelos
proprios autores do estudo e sob supervisao do
professor responsavel pela pesquisa (RMRR),
apos treinamento tendo por objetivo a
aproximacao com a tematica de interesse e as
formas de abordagem das respondentes.
Destaca-se ainda que, visando a
homogeneidade das entrevistas, foi elaborado
um “Manual dos Entrevistadores” contendo
informacoes referentes aos aspectos de
dificuldade de abordagem e as respectivas
acoes a serem tomadas, bem como discussoes
acerca do instrumento de pesquisa.

O instrumento de coleta de dados constou
de um questionario  estruturado e
multidimensional subdivido em trés modulos.
O primeiro mddulo objetivou a caracterizacao
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da amostra, com algumas questdes utilizadas
na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios e pelos critérios de classificacao
econdmica da Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa. O segundo modulo foi
composto pela adaptacdo de questoes
referente ao “Questionario Individual Tipo A”,
utilizado, pelo INCA, no Inquérito Domiciliar
sobre Comportamentos de Riso e Morbidade
Referida de Agravos Nao-Transmissiveis.” Por
fim, o Ultimo moddulo, contou questdes
adaptadas do instrumento de pesquisa
intitulado como “Conhecimento, atitudes e
pratica de pacientes frente aos métodos de

rastreamento de cancer de mama”.' 1

Para a realizacdo da andlise e
sistematizacao dos resultados foi criado um
banco de dados informatizado no software
Excel 2007. Com o auxilio do software Stata
10 SE foi realizada a “limpeza”, o
processamento dos dados e as respectivas
analises estatisticas. Foi realizada uma analise
descritiva com os respectivos Intervalos de
Confianca (IC 95%), via método binomial
exato.

A fim de definir o territério de pesquisa e
dirimir possiveis dividas acerca do estudo, foi
estabelecido um primeiro contato, em
outubro de 2008, com as coordenacdes de
Atencdo Basica e Salde da Familia do
municipio. Posteriormente, visando atender a
Resolucao 196/06, que dispde sobre as
pesquisas em seres humanos, o presente
estudo foi submetido ao Comité de Etica do
Mestrado em Salde da Familia da
Universidade Estacio de Sa, sendo autorizado
sob o protocolo CAAE 1955.0.000.308-09. Além
disso, conforme orientam os preceitos éticos,
foi utilizado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em todas as entrevistas,
objetivando o esclarecimento de duvidas
sobre o estudo, os respectivos objetivos da
pesquisa e a garantia do anonimato das
respondentes.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizacao da
amostra estudada. Conforme observado,
existe uma grande concentracao de
mulheres com idade entre 35 e 49 anos de
idade (49,5%; IC 95%: 39,6 / 59,4),
predominantemente de etnia parda e com
escolaridade até o ensino fundamental
(59,4%; 1C 95%: 49,6 / 69,1). Também se
pode evidenciar o predominio de mulheres
casadas ou em uniao consensual (59,4%; IC
95%: 49,7 / 69,1) e de classe economica C
(69,3%; 1C 95%: 60,1 / 78,4).
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de usuarias de um servico de salde da

familia de Nova Iguacu, 2009.

Caracteristica da amostra

Prevaléncia (IC 95)

(N=101)
Faixa etaria
25 - 29 anos 11,9 (5,5 - 18,3)
30 - 39 anos 34,6 (25,2 - 44,1)
40 - 49 anos 34,6 (25,2 - 44,1)
50 - 59 anos 18,8 (11,0 - 25, 6)
Etnia
Parda 57,0 (47,1 / 66,9)
Nao-parda 43,0 (33,1 / 52,9)
Escolaridade
Nenhum 2,9 (0/6,3)
Ensino fundamental 56,4 (46,6 / 66,2)
Ensino médio 38,6 (28,9 / 48,3)
Ensino universitario 1,9 (0 / 4,74)
Estado Civil
Casada/Uniao Consensual 59,4 (49,7 / 69,1)
Solteira/Desquitada/Vilva 40,5 (30,8 / 50,3)
Classe Economica
B 2,9 (0/6,3)
C 69,3 (60,1 / 78,4)
D 25,7 (17,0 / 34,4)
E 1,9 (0/ 4,7)

Sobre as fontes que as respondentes
tiveram acesso as informacodes referentes a
colpocitologia oncética, percebe-se que os
principais fluxos de informacao sobre o
exame se concentram nas relacdes sociais
entre amigos e parentes (38,0%; IC 95%:27,4
/ 48,6), bem como nas unidades de
saude(36,9%; IC 95%: 26,3 / 47,4). Outras
fontes de informacado, tais como radio e
televisao (16,6%; IC 95%: 8,5 / 24,8), escola
(4,7; 1C 95%: 0,1 / 9,4) e demais locais
(3,5%; IC 95%: 0 / 7,6), totalizaram 25,0%
(IC 95%: 15,5/34,4) da amostra.

A Tabela 2 apresenta o conhecimento das
respondentes acerca da finalidade e preparo
para o exame de colpocitologia oncotica.
Neste modulo do instrumento, as mulheres
opinaram sobre todas as afirmativas
contidas no questionario, podendo optar
pelas respostas: “certo”, “errado” ou “nao
sei”. Consideraram-se como conhecimento
“inadequado” as respostas que nao
correspondiam a finalidade e preparo do
exame, independente de terem optado
pelos trés campos supracitados.

Tabela 2. Conhecimentos sobre a colpocitologia oncotica em usuarias de um servico de saide da familia,

Nova Iguacu, 2009.

Caracteristica (n = 101) Inadequado Adequado
Finalidade do Exame

Rastreio de CCU 4,0 (0 / 8,0) 96,0 (92,1 / 99,9)
Diagnostico de DST 85,1 ,1792,2) 14,8 (7,8 / 21,9)
Outros problemas uterinos 98,1 ( 100,0) 1,9 (0 / 4,7)
Diag. feridas no colo uterino 99,0 ( 100,0) 1,0 (0 /3,0)
Preparo para o exame

Abstinéncia sexual 5,9 (1,2 / 10,6) 94,0 (89,3 / 98,7)
Higienizacao intima 19,8 (11,9 / 27,7) 80,2 (72,3 / 88,1)
Utilizacao de medicamentos 3,9 (0,1/7,8) 96,0 (92,2 / 99,9)
Periodo menstrual 4,9 (0,6 / 9,2) 95,0 (90,7 / 99,3)
Gestacao 30,6 (21,5 / 39,8) 69,3 (60,1 / 78,4)

Em relacdo a finalidade do exame
colpocitologico, observa-se que somente 4,0 %
(IC 95%: 0 / 8,0) das entrevistadas nao
apresentavam conhecimento condizente com
a proposta do exame. Em contrapartida, uma
média de 94,0% das entrevistadas apontaram
que o exame também pode ser utilizado para
o diagndstico de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), diagndstico de feridas no
colo uterino, bem como outros problemas
uterinos inerentes ao cancer.

No que tange aos conhecimentos sobre o
preparo para realizacao do exame, 54,4% (IC
95%: 44,5 / 64,3) mulheres souberam

responder todas as perguntas, 30,7% (IC 95%:
21,5 / 39,8) apresentaram conhecimento
adequado sobre 4 questoes e 14,8% (IC 95%:
7,8 / 21,9) entrevistadas  somente
apresentaram conhecimento adequado de 1 a
3 perguntas. Todas as mulheres souberam
responder a pelo menos uma das 5 indagacoes
realizadas.

A Tabela 3 demonstra o perfil de utilizacao
dos servicos de prevencao secundaria do
cancer do colo uterino. Observa-se que, em
relacao a realizacao do exame
colpocitologico, apenas 2,9% (IC 95%: 0,4 /
6,3) da amostra estava realizando o exame
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pela primeira vez na vida. Quanto ao intervalo
do exame, 92,3% (IC 95%: 86,7 / 97,8) das
mulheres relataram que o Ultimo rastreio
colpocitologico ocorreu em um periodo de
tempo de até 3 anos. Em relacdao a outras
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praticas preventivas, na maior parte dos
casos, as respondentes relataram uma
frequéncia a estas consultas com intervalo de
até 1 ano (64,9%; IC 95%: 55,3 / 74,6).

Tabela 3. Praticas das usuarias de um servico de salde da familia de Nova Iguacu frente a prevencao do cancer do colo

do utero, 2009

Caracteristica N Prevaléncia (IC 95)
Realizaram a colpocitologia 101
Nao 2,9 (0/6,3)
Sim 97,0 (93,6 / 100,0)
Intervalo do ultimo exame 91
Menos de 1 ano 81,3 (73,1 / 89,5)
Entre 1 e 3 anos 10,9 (4,4 / 17,5)
Mais de 3 anos 7,7 (2,1 / 13,2)
Utilizaram o SUS 97
Nao 25,8 (16,9 / 34,6)
Sim 74,2 (65,4 / 83,1)
Frequéncia em outras praticas preventivas 97
A cada 6 meses 28,9 (19,7 / 38,0)
Anualmente 36,1 (26,3 / 45,8)
Mais de um ano 21,6 (13,3 / 29,9)
Variavel 13,4 (6,5 / 20,3)

DISCUSSAO

Mesmo com tantos avancos dos estudos
sobre o cancer do colo uterino, ainda existe
uma escassez de trabalhos que abordam o
conhecimento comunitario. Devido a isso,
este estudo traz informacdes relevantes
para o cenario da prevencao da doenca,
pois permite a programacao das estratégias
a partir do saber popular acerca deste
agravo.

O conhecimento popular é entendido
como a forma de pensar e fazer da
comunidade para o enfrentamento dos
problemas do cotidiano. Ele é influenciado
pelo desenvolvimento histérico, politico,
economico e cultural do meio. O
envolvimento deste saber comunitario na
elaboracao das acoes e estratégias de saude
tem demonstrado uma forte relacao com o
aumento da adesao dos individuos as
praticas de saude, uma vez que contempla
dimensdes como a construcao histérica, os
costumes da populacao e a rotina diaria dos
individuos."’

A ESF, em parte, tem contemplado esta
visdo. A ldégica de trabalho das equipes visa
o desenvolvimento de acdes intersetoriais
em parceria com a populacao adscrita. Para
tanto, as equipes multiprofissionais sao
recomendadas a realizar um diagnostico
situacional da comunidade sob sua
responsabilidade, a fim de compreender o
seu estabelecimento historico na regiao, sua
cultura, os saberes e as praticas populares.
Este diagnéstico possibilita 0
reconhecimento da dinamica de
funcionamento da populacao, contribuindo
para a elaboracao de um plano de trabalho
factivel e voltado para as reais necessidades
populacionais. '®

O diagnostico dos fluxos de informacao
utilizados pela comunidade também se
apresentam como parte essencial para o
processo de educacdo em salde. Este
reconhecimento  permite  desvelar a
procedéncia das informacdes adquiridas
pela populacao e pode funcionar como um
relevante dispositivo de trabalho educativo
pelas equipes.

O estudo demonstrou que as principais
fontes de informacdao sobre o cancer
cervical e seus métodos de rastreio foram:
as relacdes sociais, entre amigos e
parentes, e a propria unidade de salde.
Vale ressaltar que o cenario eleito para a
pesquisa realiza regularmente atividades de
discussao com as mulheres que buscam o
exame. Esta pratica pode ter auxiliado para
a alta frequéncia de relatos da unidade
como fonte de informacao sobre a doenca.

Embora as mulheres tenham acesso aos
contelidos, disponibilizados regularmente
em campanhas de salde e outras fontes,
ainda existe um distanciamento entre as
informacodes e a apropriacao do
conhecimento sobre o cancer. As praticas
educativas  desenvolvidas em  muitos
servicos de saude ainda possuem fortes
pilares de sustentacao na educacao
tradicional, verticalizada e biomédica, na
qual o saber técnico assume maior posicao
hierarquica com relacdao ao conhecimento
popular.'®"

Esta dificuldade de associacao do
conhecimento pode ser percebida ao
analisar as crencas das mulheres sobre a
finalidade da colpocitologia oncotica.
Embora grande parte das respondentes
tenha relacionado a realizacao do exame ao
rastreio do cancer do colo uterino, mais de
80% referiram outras funcdoes para a
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técnica. De fato, durante o exame existe a
possibilidade de suspeicao de alteracoes
vulvo-vaginais compativeis com outras
doencas além do cancer cervical, embora
esta nao seja a principal finalidade do
procedimento. Todavia, entende-se que é
de extrema importancia que as mulheres
conhecam o real objetivo do exame, afim
de nao gerar sentimentos de descrenca
sobre o profissional e sobre a técnica
colpocitolégica.?

A inadequacdao do conhecimento em
relacdo ao preparo para a realizacao do
exame também merece destaque. Muitas
mulheres relataram desconhecer a
necessidade de rastreio oncologico durante
o periodo gestacional, possivelmente
acarretando em reducao do procedimento
neste periodo. O Ministério da Saude
recomenda que, se necessario, as mulheres
devem realizar a colpocitologia ainda no
primeiro trimestre de gravidez, a fim de
detectar alteracoes citoldgicas e iniciar o
tratamento de maneira precoce. Esta acao
tem por objetivo a reducao de agravos no
periodo perinatal.”’

o desconhecimento acerca das
recomendacdes sobre nao utilizacao de
duchas e sabonetes para higienizacao intima
nas 48 horas que antecedem o exame
também apareceu com alta frequéncia nos
resultados. A inobservancia deste preparo
pode acarretar em alteracdes citologicas
vaginais e cervicais, gerando resultados
falso-positivos da doenca durante a analise
citologica.?*?

E valido destacar que os problemas em
relacdao ao conhecimento sobre os cuidados
necessarios para a realizacao do exame nao
sao exclusivos da ESF. Em um estudo cujo
cenario foi uma unidade hospitalar, este
dado também foi revelado com uma alta
frequéncia, mostrando a necessidade de
ampliacao das acdes de educacao em
saude.?*

Acredita-se que a adocao de métodos
educativos problematizadores e afetivo-
participativos, como dinamicas, rodas de
discussao e oficinas, possam colaborar para
a geracao de conhecimento acerca da
doenca e do exame de rastreio. Esses
métodos tém o objetivo de proporcionar
discussdes, em uma atmosfera ludica, sobre
as tematicas a partir de informacdes prévias
da comunidade. Com isso, permite que a
propria populacao, auxiliada pelo saber
técnico-cientifico dos profissionais, reflita e
ressignifique o seu cotidiano, encontrando
seus proprios meios de  solucionar
problemas."’
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Mesmo com as dificuldades identificadas
com relacao ao conhecimento sobre o
cancer do colo uterino, a ESF demonstra
estar contribuindo para a melhoria do
cenario de rastreio da doenca. Observa-se
que cerca de 90% das entrevistadas
apresentam um intervalo inferior a trés
anos em relacao ao Ultimo exame, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude.?
Além disso, o perfil socio-demografico da
amostra revela que a maior concentracao
dos exames esta sendo realizada em
mulheres com idade entre 35 e 49 anos,
faixa etaria de maior risco da doenca.’

Estes resultados sao similares ao
encontrado em outros estudos que também
contemplaram a ESF como cenario de
pesquisa. Cita-se o inquérito domiciliar
realizado na cidade de Londrina (PR) e o
trabalho no municipio de Montes Claros
(MG). Estes achados podem ser justificados
pela forma que a Estratégia realiza a
captacao das mulheres para rastreio
oncoldgico. Além das acdes educativas, as
equipes de salde sao recomendadas a
realizar busca ativa das mulheres que
faltam as consultas e, por sua vez, o exame
colpocitologico. Outro ponto importante é a
integracao e fortalecimento de vinculo
entre a unidade e a populacao a partir dos
Agentes Comunitarios de Satde.”'"2>:26

E valido destacar que o presente estudo
teve como limitacdes a populacao fonte e a
dificuldade de comparacées com outros
trabalhos. O recorte contemplou apenas as
mulheres que possuiam acesso as técnicas
de rastreio da doenca, limitando-se a
parcela da populacao que frequentou a
unidade no periodo da coleta de dados. Ja
em relacao a dificuldade de comparacao
com outros trabalhos, estas se deram em
funcdo de  diferencas  metodoldgicas
adotadas entre eles, principalmente em
relacdo a populacao alvo e os instrumentos
de afericao.

Uma das frentes de trabalho a serem
desenvolvidas nesta area tematica é a
analise da percepcao das mulheres em
relacdo a susceptibilidade e gravidade da
doenca, bem como as barreiras e beneficios
atribuidos a colpocitologia. Acredita-se que
estudos que contemplem estas discussoes
poderao auxiliar no processo de
compreensao dos motivos que levam
algumas mulheres a nao realizacao do
exame. Além disso, estas informacoes
podem permear o processo de elaboracao
das atividades educativas na Saude da
Familia e em outros servicos de saude.

Rev enferm UFPE on line. 2011 jan./fev.;5(1):75-82

80



ISSN: 1981-8963

Rafael RMR, Costa FS da, Oliveira AR de et al.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados nesta pesquisa
possibilitam a reflexao sobre as crencas e a
utilizacao das wusuarias dos servicos de
Saude da Familia acerca da realizacao da
colpocitologia oncotica. Acredita-se que
estes achados possam ser generalizados
para outras populacdes com caracteristicas
similares, pois o perfil socio-demografico da
amostra apresenta-se compativel com o
encontrado em outros estudos que abarcam
populacoes de periferias dos médios e
grandes centros urbanos.

Observou-se que a pratica das mulheres
captadas em relacao a prevencao do cancer
do colo uterino vem seguindo as
recomendacdes do Ministério da Salde. Ao
que parece, a dinamica de funcionamento
da ESF tem colaborado para o processo de
rastreamento de lesdes precursoras da
doenca.

Em relacdo as crencas e conhecimentos
sobre a colpocitologia oncoética, percebeu-
se que as mulheres depositam expectativas
além da real finalidade do exame, o que
pode em parte gerar descrencas em relacao
as técnicas. As dificuldades acerca da
compreensao dos métodos de preparo para
a realizacao do exame se destacaram,
principalmente, no que tange ao periodo
gestacional e aos métodos de higienizacao
intima.

Portanto, acredita-se que embora a
Estratégia de Salde da Familia esteja
desenvolvendo acdes que demonstraram
contribuicées para o cenario do cancer do
colo uterino, torna-se importante
intensificar praticas que contemplem a
participacao  social. Sugere-se  como
metodologia para estas acoes 0
desenvolvimento de processos educativos
afetivo-participativos, uma vez que
qualificam o conhecimento dos individuos e
podem promover a integracao entre a
unidade de salde e a populacao.
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