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Introducdo: O cancer de colo uterino é o terceiro tumor mais frequente na populacdo
feminina, atrds do cancer de mama e do colorretal, e a quarta causa de morte em mulheres por
cancer no Brasil. Prova de que o pais avangou na sua capacidade de realizar diagnostico
precoce € que na década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doenga invasiva, ou
seja, 0 estigio mais agressivo da doenca. Atualmente 44% dos casos séo de lesdo precursora
do céancer, chamada in situ, o que corresponde a uma fase localizada da doenga. A¢des que
atuem sobre os determinantes sociais do processo saude-doenga e promovam qualidade de
vida sdo fundamentais para a melhoria da saide da populacdo e o controle das doencas e dos
agravos. Para o controle do cancer do colo do Utero, o acesso a informacédo e a reducdo das
dificuldades de acesso aos servicos de salde sdo questdes centrais, a serem garantidas
mediante a¢des educativas que elevem o nivel de compreensdo da doenca e 0s meios de como
preveni-la, qualificando assim o Sistema Unico de Saude. O amplo acesso da populacio a
informacdes claras, consistentes e culturalmente apropriadas a cada territério deve ser uma
iniciativa dos servicos de saude em todos os niveis de atendimento. Objetivos: Analisar a
atitude das mulheres em relacdo a realizacdo da citologia oncotica frente a participacdo em
atividades educativas. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio,
documental, de corte transversal e de aspecto quantitativo. Realizado na Unidade de Salude da
Familia de Sitio Grande na cidade do Recife, nos meses de agosto de 2013 a julho de 2014. A
amostra constou da totalidade de mulheres que realizaram citologia oncotica no periodo
pesquisado, 350 no total. A coleta de dados foi realizada a partir da consulta em trés fontes de
registro: o livro de registro para controle de citologia oncética, a agenda de marcacao de visita
domiciliar e o livro de registro de atividade educativa em grupo. Os dados foram analisados
mediante estatistica descritiva simples. Quanto as diretrizes éticas foram observadas as
disciplinadas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — Ministério da
Sadde’. Resultados: Foi verificado no periodo estudado que 350 mulheres realizaram
citologia oncética na unidade, das quais 89% se encontravam na faixa etaria (25 a 64 anos)
prioritaria segundo o Instituto Nacional do Cancer — INCAZ?, 6% tinham menos de 25 anos e
5% mais de 59 anos. Nos primeiros meses incluidos na coleta de dados; agosto de 2013 a
janeiro de 2014, nos quais ndo foram realizadas atividades educativas, e, a demanda,
geralmente, ou era espontanea ou comparecia mediante orientacdo do agente comunitario de
saude; foi realizado o total de 103 exames. A partir de fevereiro, quando se iniciou a
realizacéo de atividades educativas periodicas com o objetivo de sensibilizar as mulheres para
realizacdo do Papanicolaou, até o més de julho foram realizados 247 exames. Foi percebido
um aumento apos as intervengdes educativas de 140% no numero de exames realizados. Nos
ultimos seis meses incluidos no periodo de coleta do estudo (fevereiro a julho de 2014) foram
realizadas 74 visitas domiciliares a mulheres em idade fértil a fim de sensibiliza-las para
realizacdo do exame, das quais 40 compareceram, ou seja, 54,05% das mulheres. Nos grupos
educativos compareceram 240 usuarias, das quais 93 (38,75%) realizaram o exame. Do total
de mulheres que realizaram o exame ap6s as a¢Oes educativas, 133 (53,84%) agendaram e
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fizeram o exame ap6s a participagdo no grupo ou receberem a visita domiciliar. Conclusdes:
Diante dos resultados percebe-se a importancia das atividades educativas na efetivacdo da co-
responsabilidade do cuidado entre as usuérias. A falta de conhecimento sobre a gravidade das
patologias evitaveis pode levar, muitas vezes, a uma negligéncia consigo proprio, realidade
que a educacdo em saude tenta reverter. As duas estratégias utilizadas para aumentar a
frequéncia de realizacdo de exames citoldgicos leva a inferir que toda a equipe
multiprofissional deverd estd integrada e co-responsabilizada em prol do cuidado com a
populacéo alvo e pela realizacdo do exame, e seu acompanhamento subsequente. Atribuir esta
funcdo apenas ao enfermeiro, o profissional responsével pela coleta, podera restringir o acesso
e limitar o cuidado dos outros profissionais, que deve ser integral. A abordagem ao tema
nestes espagos educativos, nos quais estdo envolvidos outros membros da familia e da
comunidade ajuda a desmistificar o exame, sobretudo entre os homens, peca fundamental
nesta adesdo. Percebe-se elos resultados apresentados que a visita domiciliar parece ser mais
efetiva na sensibilizacdo do que a educacdo em saide em grupo, talvez por ser individual e
realizada no domicilio no usuério. Logo, ndo ha a procura do usuério pelo profissional, como
tradicionalmente acontece, mas uma inversao neste fluxo, o profissional que sai de seu
ambiente classico de trabalho para buscar o usuario, atitude que pode conferir maior
credibilidade para a acdo. Implicacbes para a Enfermagem: O profissional enfermeiro é de
fundamental importancia para a sensibilizacdo de usuérios para o cuidado de sua salde, no
que se refere ao exame citologico esta importancia fica ainda mais evidente, uma vez que é
este o profissional que realiza a coleta do exame. Participar de todo o processo de educacgéo,
no grupo ou na visita, contribui para manter o vinculo e a confianca, entre profissional e
usuario, tdo desejados para a concretizacdo de um cuidado integral, humanizado e resolutivo.
Na unidade em questdo, era o enfermeiro junto com os outros membros da equipe: agentes
comunitarios de saude, médico e técnico de enfermagem, que realizavam as atividades
educativas em grupo, porém, a visita domiciliar de sensibilizacdo foi realizada apenas pelo
enfermeiro e 0 agente comunitario de saide. Historicamente, e principalmente, na atengdo
basica, por ser supervisor dos agentes comunitarios e muitas vezes estd na organizacao dos
programas e politicas incluidos na Estratégia de Saude da Familia, o enfermeiro passa a ser
visto pelos outros membros da equipe como lider nato no planejamento e implementacédo de
acbes, o que confere a enfermagem a alcunha de propulsora dos servicos de saude.
Referéncias: 1. Ministério da Saude (BR). Resolugdo n°466 de 12 de dezembro de 2012
[Internet]. Brasilia, DF; 2012. [acesso em 2013 nov. 10]. Disponivel em:
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3.World Health Organization. International Agency for Research on Cancer. Globocan 2008.
Lyon; 2008. [acesso em 2014 ago. 26]. Disponivel em: http://globocan.iarc.fr/. 4. Santos MS,
Nery IS, Luz MHB, Brito CMS, Bezerra SMG. Saberes e praticas de mulheres idosas na
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Descritores: Educacdo em salde, Teste de Papanicolaou, Enfermagem em salde comunitaria.

Eixo I: O protagonismo no cuidar

1. Enfermeiro do Programa Saude da Familia da Cidade do Recife. Mestre em Enfermagem pela
UPE/UEPB. joaorildamar@gmail.com;

2. Enfermeiro. Residente em Saude Coletiva pela FCM/UPE;

3. Enfermeira. Mestre em Educacdo dela Escola de Satde Publica do Ceara. Fiscal do COREN/CE,
e

4. Enfermeira. Residente em Pneumologia pela HOF/UPE.
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