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RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, com o objetivo de verificar o conhecimento dos
agentes comunitarios de satde (ACS) sobre o exame Papanicolaou. Participaram da pesquisa 98 agentes que atuavam na
estratégia de satde da familia (ESF), no municipio de Picos - Pl. A coleta de dados foi realizada no periodo de margo a abril de
2011, por meio de um formulério semiestruturado. Os resultados indicaram déficit de conhecimento sobre o exame Papanicolaou
e o cancer de colo de Utero e escassez de treinamento sobre tais teméticas. Os agentes mencionaram atuar realizando agoes
educativas na microarea, sendo a maior dificuldade a resisténcia da populacdo em aderir as suas intervengdes. Espera-se que
este estudo sensibilize os enfermeiros e os gestores, para que possam compreender a necessidade de capacitar os ACS e assim
atuarem com exceléncia nas medidas preventivas do cancer de colo uterino.

Palavras-chave: Programa satde da familia; prevencdo de cancer de colo uterino; enfermagem em salde
comunitaria; enfermagem.

ABSTRACT: This quantitative, descriptive study aimed to ascertain community health workers’ (CHWs) knowledge of the Pap
test. The participants were 98 CHWs with Family Health Strategy teams in Picos, Piaui. Data were collected from March to April
2011 using a semi-structured questionnaire. The results indicated a lack of knowledge about the Pap test and cervical cancer, and
scanty training on these subjects. The CHWs mentioned doing educational work in their micro-area, the main difficulty being
people’s reluctance to follow their recommendations. It is hoped that this study will sensitize nurses and managers to the need to
train CHWs, to enable them to take preventive measures against cervical cancer with excellence.

Keywords: Family health program; cervical cancer prevention; community health nursing; nursing.

RESUMEN: Se trata de un estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo, con el objetivo de evaluar lo conocimiento de agentes
comunitarios de salud sobre el examen Papanicolaou. Participaron de la investigacion 98 agentes que trabajan en salud de la
familia en el municipio de Picos — Pl — Brasil. La recoleccién de datos se llevé a cabo entre marzo y abril de 2011, a través de un
instrumento semiestructurado. Los resultados indicaron falta de conocimiento acerca del examen Papanicolaou, del cancer de
cuello uterino y falta de formacion sobre estos temas. Los agentes mencionaron hacer trabajo educativo en la micro area, siendo
la resistencia de la poblacién a sus intervenciones la principal dificultad. Se espera que este estudio sensibilice los enfermeros y
los administradores para que puedan entender la necesidad de capacitar los agentes y por lo tanto actuar con excelencia en las
medidas de prevencion contra el cancer cervical.

Palabras clave: Programa salud familiar; prevencién de cancer de cuello uterino; enfermeria en salud comunitaria; enfermeria.

INTRODUCAO

Com aproximadamente 500 mil casos novos por
ano no mundo, o cancer do colo do ttero é a segunda
neoplasia mais comum na populagéo feminina, sendo res-
ponsavel por 230 mil mortes por ano. Espera-se uma redu-
¢ao de até 80% na mortalidade por este cAncer a partir do

rastreamento com o teste de Papanicolaou e tratamento
das lesdes precursoras com alto potencial de malignidade!.

Diante disso, a politica de saide vigente no Brasil
prevé programas de prevengio e controle da satde, com-
posta por equipe interdisciplinar e multidisciplinar, em
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que o agente comunitario de satide (ACS), na pritica de
suas atribui¢des, desempenha papel de destaque no to-
cante a prevengio do cancer de colo uterino (CCU).

Destarte, o objetivo deste estudo foi verificar o
conhecimento dos ACS sobre 0 exame de Papanicolaou,
pois as orientacdes repassadas as clientes sdo imprescin-
diveis para que o arrefecimento da incidéncia do cAncer
em questio se torne uma realidade.

REVISAO DE LITERATURA

Com a finalidade de complementar o perfil do pro-
fissional ACS, o Ministério da Sadde propds diretrizes
que ajudam a definir as competéncias das atividades de-
senvolvidas pelo ACS. Dentro de suas atividades em
relagio ao CCU, o ACS tem como responsabilidades:
conhecer a importincia da realizacio da coleta de exa-
me preventivo, realizar busca ativa para rastreamento
de mulheres, estar em contato permanente com as fa-
milias, desenvolver agdes educativas relativas ao con-
trole do cancer do colo uterino e realizar o seguimento
das mulheres que apresentam resultado do exame pre-
ventivo alterado. O agente devera ser supervisionado e
coordenado pelo profissional enfermeiro?.

A enfermagem, como profissio comprometida
e integrante da equipe de satde, tem um papel
irrefutdvel ao realizar acdes de supervisdo e treina-
mento educativo junto aos ACS, para que assim esta
profissio tenha seu zénite crescente.

No ambito da estratégia sadde da familia (ESF)
e do Programa de Agentes Comunitarios de Satde
(PACS), a educacio em satide configura-se como pré-
tica prevista para todos os profissionais que neles atu-
am. O ACS assume, no cenério do sistema de satide
do pafs, um papel privilegiado, uma vez que o cotidi-
ano demonstra que o mesmo € o trabalhador da 4rea
que mais convive com os problemas sociais’.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com aborda-
gem quantitativa. O estudo descritivo refere-se as
pesquisas que tém como objetivo primordial a descri-
¢Ao das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou, ento, o estabelecimento de relagdes
entre varidveis*.

A pesquisa foi realizada em todas as unidades
bésicas de satde (UBS) da zona urbana do municipio
de Picos - P, com os respectivos ACS, contabilizando

19 UBS com um total de 114 ACS.

Assim, a populacio deste estudo contemplou
os 114 ACS que exerciam atividades no municipio
de Picos (PI), na ESE A partir dessa populacio, 98
compuseram a amostra estudada ao obedecerem aos
seguintes critérios de inclusfo: estar trabalhando na

Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 dez; 21(esp.2):798-804.

Silva MA, Nicolau AIO, Aquino PS, Pinheiro AKB

ESF h4 pelo menos 6 meses e exercer atividades ine-
rentes a profissdo, como visita domicilidria e busca
ativa de faltosos. Os critérios de exclusdo consistiam
em: licenga médica; licenga maternidade e férias no
periodo de coleta de dados.

Os dados foram coletados no periodo de margo a
abril de 2011, mediante o uso de um formulério
semiestruturado. A primeira parte do instrumento de co-
leta referente aos dados sociodemogréficos foi baseada em
outro instrumento empregado em uma pesquisa realizada
em Marilia-SP’, a qual abordou a caracterizago do perfil
sociodemografico e ocupacional dos ACS. J4 a segunda parte
foi elaborada especificamente para este estudo a fim de
avaliar a frequéncia com que as competéncias exigidas pelo
Ministério da Satide sdo cumpridas em relagio ao conheci-
mento do CCU e do exame Papanicolaou pelos ACS.

Os dados encontrados foram apresentados de
forma descritiva, com frequéncias absolutas e relati-
vas, dispostos em tabelas ilustrativas. Para facilita-
¢do do manuseio dos dados, foi utilizado o software
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao 17.0.
Asmedidas de tendéncia central também foram apre-
sentadas. A andlise dos dados foi realizada de acordo
com a literatura pertinente.

Os ACS foram convidados verbalmente a par-
ticiparem da pesquisa, sendo esclarecidos os objeti-
vos e procedimentos envolvidos. Todos os partici-
pantes formalizaram o aceite em contribuir por meio
da assinatura de um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Os aspectos éticos da pesquisa com se-
res humanos foram respeitados, mediante a Resolu-
¢don® 196, de 1996 do Conselho Nacional de Satde®.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Piaut, sob protocolo n® 0412.0.045.000-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa etaria dos ACS variou de 27 a 70, com
intervalo mais frequente entre 37 e 42 anos,
35(35,7%). A média de idade foi 42 anos. Portanto, o
grupo estudado é constituido por profissionais adul-
tos. Ressalta-se que, 18(18,4%) apresentaram mais
de 45 anos, tendo vivenciado muitas experiéncias no
trabalho em satde.

Em relaco ao sexo dos ACS, 89(90,8%) eram do
sexo feminino e 9(9,2%) do sexo masculino, o que in-
dica a tendéncia a femininizacdo por parte dessa cate-
goria profissional. Estudo realizado em Ribeirao Preto,
com o objetivo de compreender as relagdes sociais
estabelecidas entre 0 ACS e a equipe de satide da fami-
lia, apresentou a totalidade dos ACS do sexo femini-
no. Essas trabalhadoras melhoram as suas condigoes
de vida e de suas familias ao incorporarem tal ativida-
de como forte integrante da sua vida cotidiana’.
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Os entraves para atuagio dos ACS homens, fren-
te as acdes desenvolvidas junto as mulheres da comu-
nidade, deverio ser trabalhados de forma que as mes-
mas possam entender a importancia da sua atuagio e
competéncia independente da condicdo de género.

No que se refere 2 situacio conjugal, a maioria -
62(63,3%) - era casada, seguida de 21(21,4%) soltei-
ros, 12(12,3%) vitvos e 2(2,0%) divorciados. Dessa
forma é possivel supor que no geral os ACS manti-
nham relacionamentos estdveis, o que pode ser algo
favorivel ao desempenho das suas atividades, tendo
em vista que podem ser ajudados por seus compa-
nheiros na divisdo das despesas, atividades da casa e
fungdes na familia.

Ao se avaliar a renda familiar mensal da popu-
lagdo em estudo, observou-se que 78(80,6%) ACS
recebiam em torno de 1 a 3 salarios minimos, 10
(10,2%) entre 4 a 5 salérios e a minoria, 9(9,2%),
mais que 5 saldrios. Notou-se a relevincia de uma
renda complementar para suprir as necessidades de
suas familias.

A anilise quanto ao grau de escolaridade de-
monstrou que 78(78,6%) cursaram o Ensino Médio
completo, 7(7,1%) conclufram o superior, 5(5,1%)
possuiam o superior incompleto, 4(4,1%) o Ensino
Médio incompleto, 3(3,1%) relataram ter o Funda-
mental completo, enquanto 2(2,0%) cursavam pds-
graduacio. Com estes dados é possivel definir que
todos os agentes cumpriram um dos requisitos para
assumir a profissio de ACS, o de ter no minimo o
Ensino Fundamental completo.

Conforme a Lei n° 11.350, de 5 de Qutubro de
2006, para o ACS exercer suas atividades devera preen-
cher os requisitos de concluir o Ensino Fundamental,
residir na drea da comunidade em que for atuar e realizar
um curso introdutério de formacio inicial e continua-
da8. Quanto maior a escolaridade do ACS, ele tera mais
condicdes de incorporar novos conhecimentos e orien-
tar a comunidade sob sua responsabilidade’.

O conhecimento sobre 0 exame Papanicolaou foi
investigado, sendo os dados explicitados na Tabela 1.

Quanto ao conhecimento em relacio ao exame
Papanicolaou, a quase totalidade, 94(95,9%), mencio-
nou apresentar alguma nogio referente ao tema. E
imprescindivel o enfermeiro compartilhar conheci-
mentos com 0s ACS sobre esse exame preventivo, para
que os agentes devidamente capacitados sejam efici-
entes no direcionamento de orientagdes e medidas
preventivas em satide as mulheres da sua 4rea adstrita.

Entre as atribuigdes do ACS no controle do CCU
estd ade conhecer aimportancia da coleta citopatolégica
como estratégia segura e eficiente para a prevencio do
CCU da populagio feminina de sua microarea®.

Referente 2 faixa etéria indicada para realizar o
exame Papanicolaou, houve maior concentracéo nas
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TABELA 1: Conhecimento dos agentes comunitarios de satide
sobre o exame Papanicolaou. Picos-Pl, mar/abr. 2011.

Variaveis f %

Possui conhecimento (n=98)

Sim 94 959
Nao 4 41

Momento indicado para realizacido

do exame (n=98)

Ao iniciar a vida sexual 42 42,8
Apb6s 15 anos de idade 23 23,4
Apbs 25 anos de idade 2 2,1

Apbs 35 anos de idade 15 15,3
Ap6s a primeira menstruacao 6 6,1

Outros 9 91

Nao soube responder 1T 1,2
Recomendacdes prévias (n=226)"

Evitar atividade sexual por mais de 48h 70 30,9
Nao estar menstruada 59 26,2
Evitar atividade sexual 24h antes 16 7,1

Nao realizar higienizagdo vaginal 5 2.2
Nao utilizar medicamentos vaginais 48h antes 24 10,6
Nao utilizar ducha 48h antes da coleta 16 7,1

Realizar higienizagao vaginal 22 97
Outras respostas 9 39
Nao souberam responder 5 23

Ndmero de recomendagdes citadas (n=98)

3 recomendacdes 38 38,8
2 recomendacoes 46 46,9
1 recomendacao 9 9.2
Nenhuma 5 5,1

Principal objetivo (n=111)"

Prevencdo do CCU 51 459
Detectar o CCU 34 30,6
Detecgdo de DST 20 18,1
Descobrir alguma anormalidade 2 1,8
Nao souberam 4 3,6
Frequéncia de realizacdo (n=139)"

6 em 6 meses 61 43,8
Anual 73 52,5
Ap6s 3 exames negativos, repetir com 3 anos 3 2.2
Nao souberam 1 15

© Mais de uma resposta por respondente.

respostas: realizar apds o inicio da atividade sexual
com 42(42,8%) ACS; ap6s os 15 anos de idade, pre-
sente nas respostas de 23(23,4%), e somente apds os
35 anos de idade, por 15(15,3%) respondentes, con-
forme a Tabela 1. Cabe lembrar que a faixa etdria
indicada pelo Ministério da Satde corresponde ao
segmento de 25 a 60 anos de idade’.

Diante dos resultados obtidos é possivel perce-
ber que a maioria dos ACS entende que o periodo
indicado para iniciar a realizagdo do exame
Papanicolaou é apds o inicio da atividade sexual. E
importante terem esse conhecimento, pois poderio
referenciar as mulheres da sua microdarea a UBS, ten-
do em vista que as mais jovens estdo iniciando a ati-
vidade sexual precocemente, o que as tornam mais
vulneraveis ao desenvolvimento do CCU. Porém, a
faixa etaria alvo deve ser divulgada para esses profis-
sionais, a fim de direcionar a busca ativa.
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Ainda sobre tais resultados, uma parcela dos
ACS apresentou faixa etéria tardia para a pratica desse
exame, ou seja, aos 35 anos, o que poder4 reduzir a
eficdcia na prevengio e deteccio precoce do CCU.

Em 2003, 39,2 milhoes de mulheres de 25 anos
ou mais de idade foram submetidas a exame preven-
tivo para cancer do colo do ttero no pafs, ou seja,
79% da populagio feminina com a referida faixa
etaria. Em 2008, esse ndmero atingiu a cobertura de
49,0 milhoes (84,6%). Entretanto, milhdes de mu-
lheres no Brasil nunca fizeram a coleta citopatolégica,
inclusive entre 35 a 49 anos, faixa etdria em que ocor-
re a maioria dos casos positivos do CCU™,

Totalizando as recomendagdes prévias das 98
ACS pode-se contabilizar 226 respostas com predo-
minancia da abstinéncia sexual num periodo igual
ou superior a 48 horas antes do exame, por 70(30,9%);
nio estar menstruada, relatado por 59(26,2%)
respondentes; e nio utilizar medicamentos vaginais,
referido por 24(10,6%); segundo a Tabela 1.

Diante do resultado obtido pode-se afirmar que
38(38,8%) ACS souberam informar trés recomenda-
¢Oes prévias, 46(46,9%) mostraram conhecimento de
dois cuidados e 9(9,2%) souberam relatar uma orienta-
¢Ao. Naamostra, 5(5,1%) ACS no souberam citar qual-
quer recomendacio. Vale ressaltar que nem todas as res-
postas definidas pelos ACS mostraram-se adequadas.

Entre os fatores importantes para a qualidade e
eficdcia no resultado do exame preventivo destacam-
se as recomendacdes prévias, as quais devem ser co-
nhecidas pelas mulheres. Entretanto, como mostra-
do, nem todos os ACS estio habilitados para repas-
sarem tais cuidados de maneira satisfatdria.

Reforcando esta pesquisa, uma investigagio com
250 mulheres usuarias de uma UBS de Fortaleza-CE
divulgou que 12% nio souberam citar qualquer cui-
dado e 32,6% citaram apenas um!'.

Para garantir a qualidade dos resultados do exa-
me preventivo do CCU sio indicadas as recomenda-
¢oes prévias: ndo utilizar duchas, medicamentos va-
ginais e nfo realizar exames intravaginais, durante
48 horas antes da coleta; evitar relagdes sexuais du-
rante 48 horas antes; e nfo estar no perfodo mens-
trual, devendo aguardar o 5° dia apds o seu término,
pois a presenca de sangue pode prejudicar o diagnds-
tico citoldgico’.

Quando indagadas sobre o principal objetivo do
exame Papanicolaou, 51(45,9%) mencionaram a pre-
vengio do CCU; 34(30,6%), a detecgio do CCU e
avaliac@o da presenca de alguma doenca sexualmen-
te transmissivel (DST) foram referidas por 20(18,1%)
mulheres. Algumas ACS, 4(3,6%), ndo souberam res-
ponder qual o principal objetivo. Ver Tabela 1.

E de extrema importincia que os ACS sejam ins-
truidos de que o exame preventivo nio tem o objetivo
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principal de diagnosticar e tratar DST, mas sim o de
prevenir o CCU, embora muitas vezes seja possivel a
identificacio de agentes patoldgicos e/ou seus efeitos”%.

No que concerne a frequéncia de realizacdo do
exame Papanicolaou, obteve-se um total de 139 res-
postas, sendo que 73(52,5%) respostas expressaram a
necessidade de realizar semestralmente, 61(43,8) res-
ponderam ser correto anualmente e 3(2,2%) ser pre-
ciso trienalmente apds trés exames consecutivos sem
alteragdes, segundo a Tabela 1. O conhecimento er-
rdneo quanto 2 periodicidade mostrou-se notdrio em
mais da metade dos ACS ao registrarem a coleta se-
mestral, o que pode ocasionar desgastes desnecessi-
rios as usudrias, dispéndio de insumos por parte dos
servicos de sadde e superlotacio dos mesmos, néo
priorizando as mulheres que realmente necessitam.

A rotina de rastreamento citoldgico, estabe-
lecida pelo Ministério da Satide do Brasil, permanece
atual e estd em consonincia com 0s programas inter-
nacionais, cuja periodicidade recomendada é anual
ou trienal apés dois exames anuais consecutivos ne-
gativos’.

A capacitagio dos ACS acerca do exame Papa-
nicolaou, com divulgagio de seus beneficios, pablico-
alvo, recomendagdes de triagem e rotina, entre outros,
também foi investigada neste estudo.

Do total da amostra, 77(77,6%) ACS nunca fo-
ram treinados sobre 0 exame preventivo, e somente
22(22,4%) receberam aprimoramento. Assim, a mai-
oria dos ACS nio foi capacitada quanto ao exame
Papanicolaou para desempenhar suas atividades com
eficiéncia nas suas microdreas. Salienta-se que a exe-

cugio dos treinamentos foi promovida pelos enfer-
meiros das UBS.

Ante 0 exposto, torna-se premente uma inter-
vengao, para que os ACS possam ser capacitados para
atuarem como promotores da prevengio do CCU jun-
to a sua comunidade. Segundo a Portaria n°® 648, de
28 de Margo de 2006, o enfermeiro deve supervisio-
nar, coordenar e realizar atividades de qualificacio e
educagio permanente dos ACS, com vistas ao de-
sempenho de suas fungdes”. O enfermeiro é indicado
como um profissional que interfere diretamente na
relagdo ACS e equipe, pois medeia a comunicacéo e
articula pessoas e saberes'*.

E preciso conhecer as dividas e as situaces de
risco que os ACS geralmente identificam na sua roti-
na didria de trabalho, relacionadas aoc CCU, para que
a partir dessas informacdes os enfermeiros planejem
acdes efetivas a serem direcionadas para esse grupo.

Com relacéo ao conhecimento acerca do cin-
cer de colo de ttero, sua sintomatologia, fatores de
risco e forma de prevengo, os dados foram dispostos

na Tabela 2.
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TABELA 2: Conhecimento dos agentes comunitarios de satide
sobre o cancer de colo de Gtero. Picos- Pl, mar/abr. 2011.

Varidveis f %
Sintomas do CCU (n=168)"

Assintomatico 26 15,5
Sangramento vaginal 31 18,5
Corrimento 47 27,9
Dor 36 21,3
Ardéncia 2 1,2
Lesdes pigmentadas 5 29
Prurido 5 29
Dispareunia 2 1,2
Nao souberam 14 8,6

Fatores de risco (n=129)"

Infeccao pelo HPV 25 19,4
Inflamacao 3 23
Alcoolismo 3 23
Atividade sexual desprotegida 9 67
Inicio precoce da atividade sexual 7 55
Multiplicidade de parceiros sexuais 22 17,1
Tabagismo 17 13,2
Higiene intima inadequada 8 6.2
Fatores genéticos 11 8,6
Sedentarismo 2 16
Nado souberam 22 17,1
Forma de prevenir (n=117)"

Através do exame Papanicolaou 88 75,2
Com o uso de preservativos 24 20,5
Realizar higienizacao ap6s atividade sexual 3 2
Nao souberam 2 1,8

© Mais de uma resposta por entrevistado.

E preciso que todos os ACS conhecam a fase
assintomatica (pré-clinica) do CCU, para que compre-
endam a necessidade de referenciar 3 UBS as mulheres da
sua comunidade para execugio do exame Papanicolaou,
independente do aparecimento de queixas.

Quando os sinais e sintomas do CCU se tornam
perceptiveis pela mulher significa que a patologia se
encontra em fase avangada. O CCU progride lentamen-
te, por anos, antes de atingir o estagio invasor, quando a
cura se torna mais dificil. Nessa fase os principais sinto-
mas s30 sangramento vaginal, corrimento e dor’.

Como fatores de risco identificados pelos ACS
para o surgimento do CCU foram citadas 117 respos-
tas, com um maior agrupamento da resposta infeccdo
pelo Papilomavirus Humano (HPV) expressado, por
25(19,4%) agentes. Mencionaram também a
multiplicidade de parceiros, 22(17,1%); o tabagismo,
17(13,2%); o inicio precoce da atividade sexual, des-
crito por 7(5,5%) ACS; entre outros, como higiene
intima inadequada, 8(6,2%). Ainda, 22(17,1%) ndo
souberam definir nenhum fator de risco. Ver Tabela 2.

O histérico de DST, principalmente a exposi-
¢do do HPV, é um fator de risco significativo para o
CCU. O HPV est4 presente em 99% dos casos de can-
cer, por apresentar um papel importante no desen-
volvimento da neoplasia das células cervicais'.
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Os fatores de risco mais importantes para o de-
senvolvimento do CCU constituem em infecco pelo
HPV, inicio precoce da atividade sexual, multi-
plicidade de parceiros sexuais, tabagismo, baixa con-
digdo socioecondmica, imunossupressio, uso prolon-
gado de contraceptivos orais e higiene intima inade-
quada. A¢des que visem reduzir a exposi¢io aos fato-
res de risco, principalmente tabagismo e infeccio pelo
HPV, devem ser encorajadas nas mulheres’.

Os ACS consistem a voz da comunidade para os
servicos e também a voz da equipe para esses usudri-
o0s. Para isso, devem ser competentes na identifica-
¢io dos principais fatores de risco relacionados ao
CCU e assim referenciar as mulheres aos servicos de
satde®. Ademais, como integrante da equipe de sat-
de, 0 ACS busca a integrago entre a equipe de satde
e a populagio adstrita, mantendo a equipe informada
a respeito de mulheres em situacéo de risco’.

As respostas sobre as formas de prevencio do
CCU totalizaram 117, de modo que 88(75,2%) rela-
taram ser por meio do exame Papanicolaou; para
24(20,5%) ACS o fato de utilizar preservativos pre-
vine 0 CCU e 3(2,6%) apontaram a higienizagio va-
ginal ap6s a atividade sexual. Neste estudo, 2(1,8%)
ACS nio souberam informar como prevenir o CCU,
segundo a Tabela 2.

A forma de prevencio primaria do CCU consis-
te no uso do preservativo nas relagdes sexuais, a fim de
evitar a aquisicio do HPV, entre outros patdgenos.
Porém, a detecgiio de lesdes precursoras e o diagndsti-
co precoce do CCU sdo mediados pela coleta citopa-
tol6gica. A unio dessas medidas retrata a estratégia
mais eficaz na diminui¢io da morbimortalidade pelo
CCU'. Ressalta-se que, a dificuldade no acesso aos
cuidados de satde tem impedido o declinio da morta-
lidade pelo cancer de colo uterino!.

No estudo, a atuagio dos ACS quanto ao exame
Papanicolaou também foi investigada, a fim de veri-
ficar as principais acdes desses profissionais para a
prevencio da neoplasia em questao.

A atuagido mencionada pelos ACS frente as
mulheres que ndo comparecem a UBS para a pritica
do exame preventivo consistiu basicamente em agdes
educativas relativas ao CCU, relatadas por 95(96,9%),
enquanto que os demais referiram realizar visitas
domicilidrias com a enfermeira, para que esta profis-
sional explicasse a necessidade da busca pelo exame
e, se necessario, no caso das acamadas, a execucio do
exame no domicilio.

Os dados mostram que os ACS sabem da impor-
tncia de orientar corretamente a populacio sobre o
CCU, ao mesmo tempo em que demonstram o reco-
nhecimento de suas limitagdes e da necessidade de trei-
namento especifico, para o desempenho de uma ade-
quada pritica.
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Estudo realizado em Marilia (SP) detectou que a
satde reprodutiva e sexual é um assunto abordado nas
visitas domiciliares diariamente, por 48,5%, todos os
meses por 24% e raramente por 11,4% dos ACS’.

Diante das atividades atribuidas aos ACS, a edu-
cagio em satde pode ser vista como um instrumento
essencial para a construcio e para a participagio popu-
lar nos servicos de satde e, concomitantemente, para a
manutengio e eficacia das intervencdes fornecidas.

Ao surgir algum resultado de exame Papanicolaou
com alteragdes, a maioria dos ACS, 95(96,9%), oferece
suporte no seguimento dessas mulheres e 3(3,1%) atu-
am proporcionando apoio emocional.

No municipio de Picos (PI) h4 registros de 904
mulheres com resultados alterados. Entre essas, 695
no realizam seguimento por nio terem sido locali-
zadas ou por ndo conterem informagdes que as iden-
tifiquem, 79 realizam seguimento, 103 receberam alta
por cura e ocorreram quatro 6bitos por CCU. Esses
dados mostram a necessidades de implementacio de
medidas intensas e imediatas para que esse elevado
nimero no municipio de Picos seja reduzido'.

Em relagio aos resultados de exame preventivo
sem alteragio, os 90(91,8) ACS orientam a necessi-
dade do acompanhamento periédico, 3(3,1%) infor-
maram que nao sao comunicados quanto aos resulta-
dos dos exames e 1(1%) ndo executa qualquer acéo.

O sigilo das informacdes acerca dos exames deve
ser assegurado, pois além de ser um direito da cliente,
previne constrangimento. Dessa forma, o profissio-
nal enfermeiro pode solicitar o seguimento das mu-
lheres que apresentam resultado do exame preventi-
vo alterado, assim como amostras insatisfatdrias e

sem anormalidades para o acompanhamento perié-
dico, com ajuda do ACSZ

Quando indagados sobre a presenga de barreiras
no desempenho de suas atividades, 51(52%) ACS rela-
taram nAo ter dificuldades, realidade contréria as de
47(48%). Entre os principais entraves, foram mencio-
nados: resisténcia da populagio em seguir as orienta-
coes, 24(24,8%); escassez de treinamento, 6(6,1%); des-
gaste fisico por ndo encontrar as familias em suas resi-
déncias, 5(5,1%); déficit de recursos materiais, 4(4,1%).

As lacunas encontradas neste estudo deverfo ser
trabalhadas para o alcance dos propésitos das ativida-
des dos ACS. Assim, os agentes irdo desempenhar as
suas atividades com maior satisfagiio e confianga o que
refletird na qualidade dos servicos prestados.

CONCLUSAO

A maioria dos ACS de Picos possui conhecimen-
to deficiente sobre 0 exame Papanicolaou e 0 CCU. Além
disso, grande parte nunca foi capacitada para intervir na
prevengdo do CCU junto as mulheres de sua comunida-
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de. Entio h4 necessidade de treinamento para esses pro-
fissionais atuarem com eficiéncia, sendo multiplicadores
de conhecimentos nas microdreas em que trabalham.

A introdugio de treinamentos ou capacitagdes,
com a incorporacéo de habilidades e competéncias
especificas provoca transformagdes nas orientagdes
as mulheres. Para isso, é essencial que se planeje um
programa de educacdo permanente voltado ao
rastreamento das mulheres, visando a realizagio do
exame preventivo do CCU.

A enfermagem desempenha um imprescindivel
papel no planejamento, na execugio e na avaliacéo
de acdes com o objetivo de capacitar os ACS, pois
esses dependem de suas orientagdes para desempe-
nharem suas atividades com o éxito esperado.

Constatou-se ainda que os ACS de Picos (PI)
enfrentam diversas dificuldades para executar suas
atividades na comunidade, sendo a principal delas a
resisténcia da populacéo as suas acdes.

Entre as limitacdes encontradas pode-se res-
saltar a pequena amostra e o fato de ter sido realizada
em apenas uma localidade o que impede a generaliza-
¢do dos achados. Diante disso, estudos dessa natureza
devem ser realizados, para que medidas possam ser
instaladas a fim de reverter o déficit de conhecimen-
to desses profissionais e proporcionar subsidios para
atuarem na redugio das altas taxas de morbimor-

talidade do CCU.
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