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Resumo: Introducdo: o cancer de colo uterino é considerado um problema
de salde publica, e o agente comunitario de saude ao estar no territorio é
um importante aliado na sua prevencdo. Objetivo: analisar os saberes de
agentes comunitdrios de saude sobre prevencao do cancer de colo uterino.
Métodos: trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem da pesquisa-
acao, realizada em novembro de 2019, em uma Unidade Basica de Saude da
regido sul do Rio Grande do Sul. Participaram da pesquisa dez agentes
comunitdrios de saude. Para a producdo de dados utilizou-se um
questiondrio para caracterizagdo dos participantes e oficinas com
participacdo ativa dos agentes comunitarios. Para a analise de dados utilizou-
se a analise de conteldo tematica. Resultados: a pesquisa indicou que os
profissionais possuem saberes sobre o cancer de colo uterino, porém alguns
apresentam insegurang¢a para abordar o tema e orientar as mulheres para
prevencdo. Constatou-se que ha fragilidades quanto a formacao e educacao
continuada na aten¢do primdria a saude. Conclusdo: hd necessidade de
promover espacos educativos para a reflexdo critica das praticas dos agentes

comunitdrios a fim de fortalecer a prevencao do cancer de colo uterino.

Palavras-chave: Deteccdo precoce de Cancer; Neoplasias do colo do utero;
Atencdo Primaria a Saude; Agentes comunitarios de saude; Pesquisa

qualitativa.

Abstract: Introduction: Cervical cancer is considered a public health
problem, and the community health agent, when in the territory, is an
important ally in its prevention. Objective: to analyze the knowledge of
community health agents on cervical cancer prevention. Methods: This is a
qualitative research with an action research approach, carried out in
November 2019, in a basic health unit in the southern region of Rio Grande
do Sul. Ten community health agents participated in the research. To produce
data, a questionnaire was used to characterize the participants and
workshops with the active participation of community agents. For data
analysis, thematic content analysis was used. Results: The research indicated
that professionals have knowledge about cervical cancer, but some are
unsure about approaching the topic and guiding women on prevention. It
was found that there are weaknesses regarding training and continuing

education in primary health care. Conclusion: There is a need to promote




educational spaces for critical reflection on the practices of community

agents in order to strengthen the prevention of cervical cancer.

Keywords: Early detection of cancer; Uterine Cervical Neoplasms; Primary

Health Care; Community Health Workers; Qualitative research.

INTRODUCAO

O cancer de colo uterino (CCU), também conhecido como cancer cervical, é
causado pela infeccdo persistente de tipos do papilomavirus humano (HPV),
chamados oncogénicos'. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2022),
estima-se que, no Brasil, para o triénio de 2023 a 2025, sejam diagnosticados
17.010 novos casos de cancer de colo de Utero, o que representa cerca de
15,38 casos a cada 100 mil mulheres, com elevada morbimortalidade. Esse
cancer ocupa a sexta posicdo entre os tipos mais frequentes que sdo
diagnosticados anualmente, e, em relacdo as mulheres, ocupa a terceira

posicdo?.

Diante do apresentado, o cancer de colo do utero é considerado um
problema de saude publica, por seu impacto na vida das mulheres e familias,
além de contribuir com o elevado custo ao sistema de saude, considerando
os tratamentos necessarios, nos casos confirmados, fato que chama a
atengdo para o conhecimento do diagndstico situacional e implementacdo

de estratégias preventivas que reduzam o nimero de casos®.

A prevencdo é de responsabilidade de todos os profissionais, principalmente
na Atencgdo Primaria a Saude (APS), ocupando espaco privilegiado na
assisténcia em saude®. No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem
como objetivo assegurar o cuidado integral a populagdo mediante atuagdo
de equipe multiprofissional®. Nessa, destacam-se os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), integrantes das equipes da ESF que atuam na identificacdo
de situagGes de risco no territério e na aproximagdo da populagao a outros
profissionais. Por isso, sdo fundamentais na reorganizacdo do modelo de
atenc¢do em saude, na expansao e consolidagdo da APS, ocasionando impacto
nos indicadores de saude, principalmente em cendrios com maior

vulnerabilidade®”.

O ACS, de acordo com a Lei n? 13.595/2018, conduz suas atividades na




prevencdo de doencgas e promocao de saude a partir de praticas domiciliares
consolidadas com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS)3. Na APS, as atribuicdes do ACS sdo descritas pelo desenvolvimento de
acdes educativas de promocdo de saude, prevencdao de agravos, com
enfoque nas situacdes de maior prevaléncia no territério e em consonancia
com os objetivos da equipe, incluindo, realizar visitas domiciliares com
periodicidade e produzir seu trabalho com as familias advindas da base
geografica estabelecida, realizar orientagdo do servico disponibilizado pela

unidade, entre outras atribuicbes na comunidade®.

O olhar politico para esse publico e o financiamento a programas de ACS
ainda sdo escassos, isso se reflete em aspectos como a auséncia de
suprimentos, a baixa remuneragdo dos profissionais, a precariedade da
infraestrutura, e o baixo investimento em formacdo e supervisdo®'°". Em
relacdo a formacdo e educacdo permanente dos ACS, estudo apontou que
esses profissionais consideravam as formacgées no periodo pré pandemia de
COVID-19 como formacdes abreviadas, aligeiradas e fragmentadas no que
tange a formacdo regulamentada de nivel técnico, e no periodo pds
pandémico trouxeram o descontentamento com a auséncia de planos

formativos e educac¢do permanente para orientar a popula¢do™.

Dentre as competéncias do profissional em relacdo ao controle e prevencao
do cancer de colo uterino, é papel do ACS: tomar conhecimento sobre a
relevancia do exame citopatolégico, como meio eficaz para a deteccdo
precoce dessa doenca; efetuar as visitas domiciliares a populagdo do
territério adscrito, pautando as orientacGes relacionadas aos exames
preventivos como agente facilitador quanto ao acesso na Unidade Basica de
Salde; promover comunica¢do continuada com as familias, pontuando
atividades educativas concernentes a prevencgao e fatores de predisposi¢ao
em geral, em conformidade com a organizacdo da equipe e visando o

cuidado integral da mulher™.

Compreendendo a importancia da qualificacdo dos ACS, um dos elementos
preconizados pelo SUS, ha necessidade de espacos e didlogos que promovam
a ampliacdo do conhecimento'. Diante do apresentado, esta pesquisa teve
como objetivo analisar os saberes de agentes comunitarios de saude sobre

prevencdo do cancer de colo uterino.




METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, apoiado pelo referencial metodolégico da
pesquisa-acdo™, realizado em Unidade Bésica de Saude (UBS) localizada na
zona urbana de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Esta, sede para trés
equipes de ESF que possuem um total de 12 ACS. A escolha da UBS ocorreu
devido ao vinculo da Unidade com a Universidade Federal de Pelotas por
receber académicos da graduacdo e da pds-graduacdo, assim como o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Saude Oncolégica.
Esta pesquisa foi realizada pela primeira autora, que no periodo era

residente do referido programa e desenvolvia suas atividades na UBS.

Foram incluidos na pesquisa-acdo 12 ACS que atuavam na referida UBS,
selecionados mediante amostragem intencional, considerando como
critérios de inclusdo: ser ACS, de ambos os sexos, registrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, e atuar hd mais de um ano nas
equipes da ESF da unidade. Destes, dois ACSs ndo participaram. Como
critérios de exclusdo, estar em férias, licenca maternidade ou licenca em

saude.

Todos os participantes foram sensibilizados previamente, com
aproximadamente 30 dias de antecedéncia do primeiro seminario tematico,
na reunido de negociacdo. Nesta, foi realizada a exposicdo dos objetivos do
estudo, explicacdes sobre as duas oficinas, apresentacdo da equipe de
pesquisa e pactuacdo das datas e do local para realizacdo das atividades
propostas. Além disso, foram realizadas apresentacdo e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A produgdo de dados ocorreu no més

de novembro de 2019.

A pesquisa-acdo se organiza em trés etapas: o planejamento, que requer
uma ampla fundamenta¢do da tematica, um breve panorama do territdrio
da investigacdo, além da clareza dos objetivos da pesquisa; a tomada de
decisdo, ou seja, a estruturagao da proposta, ou realizacdao da intervengao a
partir do que fora observado; e o encontro dos resultados da acao, a ultima
fase, que estad relacionada a divulgacdo dos achados da pesquisa e a

descri¢do da contribuicdo realizada®**®,




Na etapa do planejamento, foi organizada a proposta de pesquisa-acdo que
se iniciou a partir de didlogos e questionamentos sobre a prevencdo do
cancer, nas visitas domiciliares que eram realizadas pelos ACS e residentes
aos pacientes oncolégicos. Ainda, a primeira autora participou de duas
reunides com os profissionais da equipe de saude, em que o cancer de colo
uterino foi identificado como um dos principais temas que os ACS
necessitavam ampliar e aprofundar o conhecimento. Com isso, foram
organizadas duas oficinas, com duragao de trés horas cada, que incluia um

questionario e técnicas em grupo.

A etapa de tomada de decisdo foi desenvolvida em trés momentos:
apresentacdo dos participantes e da pesquisadora; apresentacdo da
temadtica proposta para as oficinas e a realizacdo das oficinas; em seguida, as
etapas producdo, apresentacao, discussdo e avaliacdo. Nesta ocorreram dois
encontros com realizacdo de oficinas para a discussao e reflexdao sobre os
saberes acerca do cancer de colo uterino. No primeiro encontro foram
abordados aspectos relativos ao surgimento do cancer de colo uterino, a
dados epidemiolégicos, a sinais e sintomas, a fatores de risco, a deteccao
precoce e ao contdgio pelo HPV. Apds, foi oportunizada uma dinamica em
gue os ACS foram divididos em dois grupos e disponibilizadas questdes de
verdadeiro ou falso para que respondessem. Essa dindmica possibilitou uma
discussdo e reflexdo com os pares potencializando a mobilizacdo do

conhecimento construido.

No segundo encontro, os temas abordados foram os exames preventivos, a
vacinac¢do, os resultados dos exames, os tratamentos, além de estratégias
para acessar o conhecimento sobre o cancer de colo uterino.
Posteriormente, foi desenvolvida uma dinamica em que os ACS formaram
dois grupos e a pesquisadora utilizou imagens de mulheres estimulando-os a
elaborarem orientagdes considerando o ciclo de vida de cada uma. Essa
dindmica exigiu que os ACS se utilizassem da escrita coletiva para construir
tal conhecimento. Ao final compartilharam o que haviam construido,

fortalecendo os saberes adquiridos.

Na fase de resultados da acdo, foi oportunizado um espaco para a discussdo
sobre a percepc¢do dos ACS frente a atividade proposta. Os ACS expressaram

que as oficinas promoveram maior participacdo e aprendizado sobre a




prevencdo de cancer de colo uterino. Ainda, enfatizaram a necessidade de
ter capacitacOes e atividades educativas in I6cus, assim como espacos onde
possam compartilhar suas experiéncias e duvidas quanto ao trabalho que

desenvolvem no territorio.

Todo desenvolvimento do trabalho foi registrado em notas de campo pela
primeira autora ao final de cada encontro. Esses dados foram submetidos a
analise temdtica organizada em seis fases: 1) familiarizacdo dos dados; 2)
geracdo de cddigos iniciais; 3) busca de temas; 4) revisdo de temas; 5)

definicdo e nomeacdo dos temas; e o 6) producdo do relatorio™.

Na fase familiarizacdo com os dados, a pesquisadora revisou as notas de
campo, realizou a leitura ativa e releitura dos dados. Além disso, procedeu
com anotacbes de ideias iniciais sobre o tema, buscando significados e
padroes nos discursos dos ACS. Na fase de geracdo de cddigos, a
pesquisadora construiu cédigos iniciais nos segmentos de texto, os quais
derivaram dos dados. Essa fase corresponde ao processo de codificacao, e
foi realizada manualmente pela primeira autora. Nessa andlise foram
construidos 15 codigos, que possibilitaram a construcdo de duas unidades

tematicas'®.

Quanto ao desenvolvimento da fase trés, buscando temas, a pesquisadora
agrupou os coédigos em temas potenciais, reunindo também os segmentos
de texto correspondentes a cada codigo. Esse processo possibilitou a
pesquisadora ndo apenas identificar as relagdes entre os temas, mas
também definir a significidncia de cada um. Na fase quatro, revisando os
temas, a pesquisadora buscou refinar os temas e sua relagdo com os
segmentos de texto e cédigos utilizados, assim como o banco de dados como

um todo’®.

Na fase cinco, definicdo e nomeac¢do dos temas, o olhar voltou-se para os
detalhes e a histéria de cada tema, assim como, foram construidas definicdes
e nomeou-se cada tema. Ja na fase seis, produzindo o relatério, iniciou-se a
escrita, fornecendo exemplos vividos do fenémeno estudado. Além de,
analisar os segmentos de texto na relagdo com a pergunta de pesquisa e
literatura cientifica, com base em conceitos e concep¢des sobre prevencdo

do céncer de colo uterino™.




Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma
universidade publica sob o nimero de parecer 3.622.810/2019. Para manter
a confidencialidade dos dados de identificacdo, utilizou-se a letra “P” de
participante seguido de algarismo ardbico conforme a ordem de

participagao.

RESULTADOS

O grupo investigado foi composto por oito mulheres e dois homens, com
idades entre 22 e 51 anos. Dez compareceram no primeiro encontro, e oito
estiveram presentes durante todo o trabalho. A respeito da atividade laboral,
exerciam suas atividades como ACS hd mais de dois anos. Quanto a
escolaridade, cinco estavam cursando o ensino superior, e trés estavam

matriculados em cursos da area da saude.

A andlise dos dados possibilitou a organizacao de duas unidades tematicas:
saberes sobre o cancer de colo uterino e barreiras na realizacdo das acées

preventivas para o cancer.

Saberes sobre o cancer de colo uterino

Os saberes dos ACS sdo construidos a partir de suas experiéncias no territério
e pratica de trabalho na atencgdo primaria em saude. Além de outros espacos
como o de formacao profissional. Quanto aos saberes sobre o cancer de colo
uterino, sete ACS apontaram “ndo possuir conhecimento sobre o que é esse
tipo de cdncer”, evidenciando um contato breve com a temdtica e duvidas

quanto a prevengdo.

No item relacionado aos fatores de risco, todos apontaram o conhecimento
de alguns fatores. Ao descrever os fatores de risco, dois ACS apontaram
considerar “o uso de anticoncepcionais” (P6 e P4), dois apontaram “a
alimentagdo pobre em alguns micronutrientes, principalmente vitamina C’
(P3 e P9), quatro elencaram “o baixo nivel socioeconémico” (P3, P5, P6 e P8)
, cinco participantes “indicaram a idade precoce na primeira relagdo sexual”
(P3, P5, P6, P8 e P10), seguido de oito que descreveram a “multiplicidade de
parceiros” (P1, P3, P5, P6, P7, P8, P9 e P10), nove que trouxeram a “historia
de infeccoes sexualmente transmissiveis” como fator de risco (P1, P3, P4, P5,

P6, P7, P8, P9 e P10) e nove a “persisténcia da infec¢do pelo HPV " (P1, P2,




P3, P4, P5, P6, P8, P9 e P10). Todos os ACS consideraram “o tabagismo” como

principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer de colo uterino.

Sobre a prevencao do cancer de colo uterino, nove participantes elencaram
possuir conhecimento sobre algumas formas de prevencdo, e um
participante colocou que n3o possui conhecimento. Todos os participantes
elencaram que “realizar a vacina¢do contra o HPV”, “ndo fazer o uso de
tabaco”, “realizar o exame citopatoldgico - Papanicolau e uso de
preservativos durante a relagcdo sexual”, sdo praticas para preveni-lo. Ainda,
nove destacaram que “evitar exposicdo ao HPV” (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P8,
P9 e P10) auxilia na prevencgao e sete elencaram que o “acesso a informag¢éo”
e a “reducdo das dificuldades de acesso aos servicos de saude” (P1, P2, P3,
P4, P6, P9, P10) também devem ser incluidos como praticas que podem

prevenir o cancer de colo uterino nas mulheres.

Ainda sobre o conhecimento do ACS referente a exames ou vacinas
disponibilizadas pela UBS adscrita, trés pontuaram que apresentavam
conhecimento sobre todos o0s exames disponibilizados “exame
citopatoldgico, vacina contra o virus HPV” (P2, P3 e P4) . Seis mostraram que
apenas tem conhecimento sobre alguns que sdo ofertados em sua unidade,

e um ndo possuia conhecimento.

Todos ACS apontaram que o cancer de colo uterino pode ser identificado em
fase inicial, e, quando questionados sobre a idade indicada para a realizacdo
do exame preventivo, citopatoldgico, cinco afirmaram que “toda mulher que
tem ou jd teve vida sexual, e encontra-se entre 25 e 64 anos” (P3, P4, P5, P7

e P10), idade preconizada pelo Ministério da saude.

Ao discutir sobre o “margo lilds”, més alusivo a prevengao do cancer de colo
uterino, os ACS relataram que possuiam desconhecimento sobre haver um
més especifico para esse, conforme excerto “Eu nem sabia que tinha um més
especifico para prevengdo do céncer de colo uterino, nGo é muito divulgado”
(P7). Ainda descreveram que na unidade normalmente as orientagdes sdo
realizadas no més “outubro rosa”, quando enfatizam a prevencdo voltada
para a saude da mulher de forma geral, com destaque para o cancer de

mama.




Em relacdo aos saberes, foi apresentada uma imagem de uma adolescente

com idade de aproximadamente 13 anos, para a qual os grupos descreveram

como orientagdes:

“Pedir para mamae levar ao posto de salde para fazer a
vacina do HPV”, “Eu orientaria ir fazer os exames
explicando os riscos que ela corre por falta de
preven¢do”, “Orientaria a evitar a idade precoce na
primeira relagdo, evitar o uso de anticoncepcionais
precocemente, e ao ter relagdes sempre fazer uso de
preservativo”, “Ter orientagdo e procurar ajuda sempre
gue preciso, tanto em casa quanto na UBS”. Grupo 1

“Informaria a menina e sua familia através de
guestionamentos inicialmente, para avaliar o
conhecimento prévio sobre o assunto”, “Vocé tem
alguma orientagdo sobre o HPV?”, “Vocé sabe que esta
na idade de prevengdo?”, “O que causa essa doenga?”,
“ja tomou a vacina?”, para que, com isso, pudéssemos
ofertar as respostas, “Procure a unidade de satde mais
proxima para fazer a vacina”. Grupo 2

Em relagcdo a segunda imagem apresentada, de uma mulher na fase adulta,

as orientagOes descritas foram:

“Fazer pré-cancer”, “Eu orientaria fazer os exames
preventivos”, “Evitar o cigarro, ndao fumar”, “Evitar
varios parceiros”, “Buscar exame CP na UBS”. Grupo 1
Exame de prevencgdo: 25 a 64 anos”, “Que os primeiros
dois citopatoldgicos sdo consecutivos, apds, se o
resultado for normal, fazer a cada trés anos”, “Procurar
a unidade para avaliar resultados apds exames”, “O
tabaco é fator prejudicial no cancer de colo de utero”.
Grupo 2

Ao ser exibida uma imagem de uma mulher idosa, os ACS trouxeram:

“Eu daria as informac¢des da necessidade de fazer a
prevenc¢do”, “Cuidar da alimentagdo, atividade fisica”,
“Fazer uso sempre de preservativo”, “Orientaria que
apods fazer o exame citopatoldgico, retornar ao posto
para ver o resultado”. Grupo 1

“Devido a sua idade mais avancada aconselho buscar a
unidade para seguir sendo avaliada”, “De quanto em
quanto tempo vocé deveria fazer o exame?”, “A
senhora em algum momento fez o exame de colo
uterino? A senhora é fumante?”, “Existe alguma UBS
proxima a sua residéncia? Se tem rela¢des sexuais, faz
uso de preservativo?”. Grupo 2

A linguagem acessivel na comunicacdo com as mulheres foi um ponto

acentuado como facilitador no que tange as orienta¢des oferecidas a

comunidade. Os grupos 1 e 2 referiram que devido, a rela¢do de confianca

que possuem com elas, conseguem sanar as duvidas e tranquiliza-las em




relacdo aos exames e/ou consultas na UBS. As ACS mulheres mencionam que
sdo mais questionadas quanto aos procedimentos dos exames preventivos,

enquanto os ACS homens relatam dificuldades na abordagem deste tema.

Barreiras na realiza¢ao das a¢des preventivas para o cancer

Entre as barreiras descritas pelos ACS, hd a presenca de fragilidades em
atividades educativas. Em relagdo ao processo formativo, os ACS relataram
a caréncia em relacdo a oferta de capacitagcdes ou atividades formativas
sobre prevengdo. Os ACS apontaram que, nos Ultimos dois anos, “ndo
participaram de palestras e capacitagées” relacionadas a prevengao do
cancer de colo uterino fornecidas na UBS ou pela secretaria municipal de
saude, uma vez que ndo foram proporcionadas. O participante (3) declarou

que buscou conhecimento em palestras e cursos por iniciativa prépria, pois

percebeu necessidade de capacitar-se sobre o tema.

Ao serem questionados se consideravam possuir conhecimentos necessarios
para informar a populacdo sobre prevencdao do cancer de colo uterino e
promocdo de saude, seis ACS manifestaram se sentir “despreparados para
transmitir informagées” (P4, P5, P6, P7, P8, P9) sobre a tematica para as

mulheres.

Nas reuniGes mensais da unidade, os ACS trouxeram que sdo realizadas
discussbes sobre “demandas territoriais emergenciais, aspectos
burocrdticos, organizac@o e planejamento das atividades do més, avisos, e
que, por vezes, ocorrem a¢oes educativas, mas que ndo é o enfoque dessas
reuniées”. Além disso, pautaram que devido a carga horaria extensa,

participar de espac¢os de aprendizagem em outros horarios torna-se inviavel.

No que se refere as barreiras encontradas pelos ACS para desenvolver seu
trabalho, foram elencadas a baixa procura da UBS pelas mulheres para
realizacdo dos exames preventivos e retorno para busca dos resultados,
dificuldade em falar de temas como o tabagismo e o exame citopatoldgico,
sua realizacdo e importancia. Os dois ACS homens verbalizam que possuem

maior dificuldade ao abordar o tema com as mulheres.

Para os ACS, a baixa procura deve-se ainda ao fato de que ha uma

desconfianca em relacdo aos resultados do exame citopatolégico emitidos




pelo laboratério do municipio, uma vez que ha um histérico de incoeréncias
em resultados anteriores. Por exemplo, o participante (10) acrescenta “ai tu
tens que explicar que o laboratdério mudou e tranquilizar a pessoa” como
forma de esclarecimento sobre o assunto e manejo para que as mulheres
ndo deixem de realizar os exames preventivos que sao indispensdveis no

cuidado em saude.

Outra barreira é o fato de que, devido a primeira experiéncia na realizacdo
do exame ter causado dor ou algum desconforto, as mulheres optam por
ndo realizar novamente, ficando, muitas vezes, anos sem realizar o
preventivo. Os profissionais acrescentaram que procuram manejar da
melhor forma possivel para que a populacdo nao deixe de realizar devido a
experiéncia com pouco éxito que tiveram, esclarecem que em geral sentem-
se confortdveis ao passar todas as informacdes. Ainda, ressaltam a
importancia de saber como abordar determinados assuntos, como por
exemplo, o preparo antes da realizacdo do preventivo, utilizando uma
linguagem acessivel a todas as mulheres do territério a fim de melhorar o
acesso a UBS. Tais achados podem ser constatados no excerto do
participante (10), “tem que saber como falar, ndo vai chegar e dizer, tu tem

que tomar banho para realizar o exame, tem que ser com jeito”.

DISCUSSAO

A APS possui um papel significativo no cuidado integral a saide da mulher,
no desenvolvimento de acGes educativas, na vacina¢do, na deteccdo
precoce, e no trabalho de identificacdo de lesGes precursoras como
prevencdo do cancer de colo uterino. Além de possuir estratégias de
rastreamento, que por sua vez é uma tecnologia influente para a atuagdo dos

profissionais nesse nivel de aten¢do3™".

Os saberes sobre o cancer de colo uterino, fatores de risco, e praticas de
prevencao emanados dos discursos dos ACS descrevem que estes possuem
conhecimento prévio sobre a temdtica. Esses achados corroboram com
estudo que evidenciou que ha uma compreensao pelos ACS dos fatores que
podem levar a exposi¢do ao virus HPV. Os fatores apontados incluem o inicio
precoce de relagdes sexuais, a multiplicidade de parceiros, ter relagbes de

curto periodo, e ndo utilizacdo de preservativos'®.




Os ACS destacam a importancia de as mulheres realizarem o exame
citopatoldgico para rastreamento do cancer do colo do Utero™. Esse exame
tem a finalidade de detectar lesdes pré- cancerigenas ou cancerigenas antes
da expansdo para outros tecidos préximos a lesdo inicial?®. No Brasil, o
Ministério da Saude recomenda o exame citopatolégico para mulheres entre
25 e 64 anos de idade, em mulheres que ja tenham atividade sexual ativa,
anualmente, por dois anos consecutivos. Em caso de rastreamento negativo
para lesdes compativeis com células neopldsicas, podera haver intervalos
trienais. Ap6s, aos 65 anos, com dois exames seguidos negativos dos ultimos

cinco anos, as coletas poderdo ser encerradas?'.

Os sentidos presentes nos discursos dos ACS revelam agdes direcionadas as
orientacdes sobre o uso de preservativos, vacinagdo contra o virus HPV e a
realizacdo do exame Papanicolau. Ainda nesses discursos identifica-se a¢des
de educacdo em saude voltadas a incentivar a promocdo de habitos
saudaveis como alimentacdo e atividade fisica, dando énfase para as
mulheres idosas. Conforme??, é papel do ACS trabalhar na prevencdo de
doencas e na promocado de saude, desempenhando atividades para todo o
territdrio e todas as faixas etdrias, e, em caso de identificacdo de casos

prioritarios, realizar os devidos encaminhamentos.

Em estudo sobre a¢des de prevengdo, os autores constataram que os ACS
possuem conhecimento sobre a necessidade de diagndstico precoce e
realizacdo do exame citopatoldgico para a deteccdo, mas desconhecem
outros, como o surgimento da doenca e fatores de risco®®. Achados
semelhantes em outros estudos também apontaram que o conhecimento
sobre o HPV, fatores de prevencgdo e a vacinagdo sao considerados abaixo do
ideal, demonstrando ser uma das barreiras para promover orienta¢des a

populagdo no territdrio™®2425,

Entre as estratégias utilizadas pelos érgdos de saude, para incentivar as
pessoas a terem comportamentos mais saudaveis, a fim de prevenir o cancer
e seus fatores de risco, estdo as campanhas de conscientizacdo da
populacdo. Um exemplo é o “marco lilas” que corresponde a prevencdo de
cancer de colo de utero, mediante a¢Ges educativas sobre a doenca, o HPV,

e o que fazer para preveni-la2®,




O presente estudo aponta ainda que nos discursos dos ACS foi possivel
constatar barreiras nas agdes preventivas e no processo de educagdo, o que
influencia negativamente na realizacdo de suas atribuicdes quanto a
prevencao do cancer de colo uterino. Em decorréncia disso, os profissionais
sentem-se inseguros para orientar as mulheres. Estudo mostrou que
inicialmente os ACS receberam um curso introdutério, para admissdao no
trabalho, e treinamentos isolados, porém ndo tiveram capacitacdo
especificamente sobre o cancer, e relatam que as atividades foram
insuficientes e ndo atenderam as demandas de aprendizagem existentes??,
corroborando com outro estudo que identificou que os ACS ndo receberam

capacitagdo sobre a tematica®®.

Estudo realizado no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, com 170
participantes enfermeiros e médicos, mostrou que apenas 28,2% dos
profissionais mencionaram ter participado de capacitacbes sobre a
prevencdo do cancer de colo uterino nos dltimos trés anos®. Com isso, torna-
se visivel que ndo sé a formacdo do ACS, mas a formacao dos profissionais
de saude, que sdo atuantes na APS, em geral, encontra-se fragilizada no que

se refere a prevencdo do cancer de colo uterino e promocao de saude.

No presente estudo, foi apontado pelos ACS que ha o interesse em ampliar
o conhecimento e buscar espagos formativos, contudo o longo periodo de
trabalho torna dificil qualificar o seu saber. Para*’ fomentar um espaco
protegido de educacdo permanente e de reflexdo da dinamica de trabalho,

é essencial para as equipes de saude.

O ACS é considerado agente transformador no territério de atuagdo, e por
isso a importancia de a inser¢ao no trabalho estar alinhada com a elevagao
do nivel de conhecimento, ou seja, é imprescindivel que o servigo que admite
esses profissionais se comprometa com o seu incentivo a educa¢do’. Estudo
realizado elencou a comunicagao, a educagdo permanente e o planejamento
de a¢Bes em servigo, como alguns dos “nds criticos” existentes no processo
de assisténcia, neste sentido, complementam que oportunizar espagos de
discussdo acerca das atribuices individuais e coletivas de cada profissional
é fundamental para a organizacdo do trabalho em salde e para a

aproximacado do usudrio dos servicos disponiveis?’.




O ACS com fortalecimento do seu saber é capaz de promover, através de
orientacdes, uma maior adesdo das mulheres aos servicos de saude. A
adesdo a realizacdo do exame citopatoldgico esta intimamente associada
com o nivel de conhecimento das mulheres, pois apresenta a importancia
dos exames preventivos, seus resultados e os cuidados de satide em geral®.
Além do conhecimento, o didlogo dos profissionais de saude com a
comunidade é fundamental para apresentar os servigos disponiveis na APS?,
Contudo, haja um esfor¢o das equipes da APS para a realizacdo dos exames
preventivos, sdo humerosos os casos de mulheres que ndo realizam o exame

ou n3o buscam os resultados apds a realizagdo®°.

Em relacdo a realizacdo do exame preventivo, fatores sociodemograficos,
como o baixo nivel econdmico, a baixa escolaridade, o constrangimento na
realizacdo do exame preventivo ou a indisponibilidade de horarios da
unidade s3o questdes que afetam a n3o realizacdo3'"32. Ademais, a distancia
até a unidade basica de saude, ou a falta de transporte publico para o
deslocamento s3o considerados fatores limitantes para o acesso®. Ainda, ha
evidéncias de que a demora ou auséncia dos resultados dos exames sdo
fatores que podem afastar as mulheres dos servicos de satide?®. Assim como
percepcoes incorretas sobre o cancer de colo uterino e medo da dor também

foram apontados34.

Estudo realizado com mulheres residentes de uma comunidade quilombola
trouxe a vergonha como um elemento impeditivo para a realizacdo,
principalmente se a coleta for realizada por homens, juntamente com a
autonegligéncia, quando as mulheres referem que sabem da importancia do
preventivo, porém acabam adiando o cuidado de si**. Para3¢, a exposi¢do do
corpo gerada pelo procedimento pode trazer questdes acerca da sexualidade
das mulheres, o que, em alguns casos, acaba causando bloqueios para a

coleta e prejudicando a detecgdo precoce.

Outro fator que prejudica a realizagdo do exame citopatoldgico é a
incoeréncia nos resultados. A baixa sensibilidade nos resultados é um fator
preocupante, variando entre 6% a 56% de resultados falso-negativos, estes
erros podem ocorrer tanto na execucdo da coleta quanto na analise do
laboratdrio, comprometendo o resultado do exame3”38, A falha no processo

de investigacdo diagndstica influencia negativamente na precisdo do




rastreamento do cancer de colo uterino no Brasil, o que reforca a urgéncia
de programas que assegurem a precisao da realizacdo dos exames desde a

coleta até a anélise laboratorial'.

Estudo realizado com 84 usuarias de uma UBS, em um municipio do
Maranhao, solicitou que as mulheres apontassem sugestdes que poderiam
melhorar a adesdo dos exames, 39% apontaram que se a entrega dos
resultados fosse mais rapida haveria uma busca maior pela realizacdo; 18%
colocaram o acolhimento e recep¢dao pelos funcionarios como um fator
indispensavel; 7% apontaram a infraestrutura; e 20%, outras op¢bes, como
escassez de materiais ou divulgacdo de acdes em midias digitais®°. Para?’,um
dos principais desafios na APS é a ambiéncia, onde discorre que o fluxo e
acesso de servico desorganizado, assim como a auséncia de privacidade na
realizacdo dos acolhimentos, devido a dinamica estrutural, influenciam
consideravelmente na assisténcia que é ofertada no servigo. O acolhimento
das mulheres pelos profissionais de saude é fundamental no que se refere a
receptividade do exame. Proporcionar uma escuta atenta e um espago
seguro, considerando o respeito e a ética como um dos principais pilares,
pode possibilitar uma maior busca pelos servicos de saude*®. Em
consonancia, é essencial que os profissionais exercam funcbes que
ultrapassem a realizacdo do exame, proporcionando praticas que diminuam
o desconforto, e possibilite que a mulher se sinta tranquila durante a

consulta®s.

CONSIDERACOES FINAIS

Os ACS ocupam uma posicdo de destague na prevengdo do cancer de colo
uterino, uma vez que desenvolvem ag¢des como atividades educativas e
visitas domiciliares, fundamentais para identificar, in loco, mulheres que
apresentam fatores de risco e encaminha-las aos demais profissionais da

equipe de saude.

Os resultados demonstram que hd um conhecimento do ACS sobre cancer
de colo uterino, fatores de risco e agdes de prevengao, mas ha fragilidades
na mobilizacdo desse conhecimento e orientagcdo as mulheres do territdrio.
Os ACS ndo receberam atividades de educacdo em saude ou participaram de
espacos potencializadores de saberes nos ultimos dois anos. Para lidar com

essa barreira, buscam qualificar a sua pratica através de cursos na area da




saude ou capacita¢des externas ao ambiente de trabalho.

Identificaram-se barreiras que dificultam a busca pelos servigos de saude e a
realizacdo dos exames preventivos, como o acesso a unidade bdsica de
saude, a preocupacdo com a incoeréncia nos resultados dos exames, além
de aspectos relacionados ao género dos profissionais. A partir desse cendrio
reforca-se a importancia de ter profissionais capacitados para acolher as
dividas existentes quanto aos exames ou vacinas que previnem o cancer de

colo uterino.

Destaca-se a relevancia de a¢oes que fortalecam e ampliem os saberes dos
ACS, além de metodologias participativas que promovam a reflexdao da
abordagem com as mulheres. Neste sentido, a pesquisa-acdo é uma
estratégia de intervencdo social que oportunizou aos ACS discutirem e
refletirem sobre o seu processo de trabalho, e atribuicdes que correspondem
a educacdo em saude para a prevencao do cancer de colo uterino, assim
como, construir propostas para fortalecer esse saber e ampliar o acesso das
mulheres aos cuidados em saude. Além disso, essa metodologia de pesquisa
possibilitou a interacdo entre pesquisadores e participantes no seu préprio
ambiente de trabalho e também o compartilhamento e mobilizacdo de

conhecimento e experiéncias acerca do cancer de colo uterino.
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