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INTRODUCAO

O cancer esta entre as doengas de maior preocupacdo na saude publica, considerando sua alta
incidéncia e a mortalidade (BRASIL, 2013). E uma doenca multifatorial e complexa que resulta da
interacdo entre fatores genéticos e ambientais; e estilo de vida. Nesse sentido, ha fatores de
risco nao modificaveis como histéria familiar, idade, sexo; e fatores modificaveis relacionados a
ma alimentacao, a inatividade fisica; obesidade; radiagao e poluigdo do ar (INCA, 2017).

Além disso, a ocorréncia do cancer esta relacionada ao envelhecimento, sendo que quanto maior a
proporcao de pessoas idosas maiores as taxas de incidéncia de cancer, devido ao processo de
senescéncia (INCA, 2016).Na atencdo primaria, as agoes relacionadas ao cancer estdo no escopo
da identificacdao dos fatores de risco e rastreamento para deteccdo e tratamento precoce;
especialmente o rastreamento de cancer de mama e o cancer de colo de utero para o sexo
(BRASIL, 2013).

Apesar das campanhas governamentais veiculadas nas midias e estratégias e acoes das equipes de
satide na atengdo primaria, os nimeros de casos novos sao assustadores e o diagnéstico ainda é
tardio. Por isso é importante que a mulher conhega o seu corpo e cuide da sua saude para
identificar qualquer mudancga ou perceber que algo nao esta bem. A adogao de comportamento
preventivo é fundamental para a redugao da incidéncia do cancer, detecgdo precoce e sucesso no
tratamento. O conhecimento deficiente da populagdo com relacao ao cancer e aos exames
preventivos acaba por torna-la mais propensa a ndo adogao de praticas de prevencdo secundaria
do cancer; e dessa forma a doenca é detectada em fases avangadas (GOMES, 2016).
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Ha a necessidade de que as agoes de promogao a saude acontegam na atengao primaria, onde as
equipes estdo proximas ao usuario e inseridas no seu contexto socioeconémico e cultural; além de
que, nesse nivel de atencdo o cuidado é longitudinal, ou seja, o cuidado deve acontecer ao longo
da vida. As abordagens educativas devem estar presentes no processo de trabalho das equipes, em
momentos coletivos, como grupos ou em momentos individuais de consulta; com énfase na
compreensdo da importancia dos exames preventivos e da sua periodicidade, bem como dos
sinais de alerta que podem significar cancer (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, o objetivo do estudo foi verificar o conhecimento e praticas preventivas
relacionadas as doengas oncoldgicas de mulheres assistidas por diferentes Estratégias de Satde
da Familia.

METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se por um delineamento transversal descritivo realizado por meio do
acesso ao banco de dados da pesquisa institucional “Estudo do Envelhecimento Feminino” da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UNIJUI, sob o Parecer Consubstanciado n°® 294.456/2014.

A populacao do estudo é constituida por mulheres, com idade entre 35 e 65 anos, com cadastro
ativo em trés unidades de Estratégia Satide da Familia (ESF) da area urbana do municipio de
Ijui/RS (Centro Social Urbano - ESF 7 e 8; Assis Brasil - ESF 12; e Gloria ESF-3). Foram
selecionadas as mulheres do banco de dados que responderam ao questionario sobre o
conhecimento acerca de fatores de risco e comportamento preventivo para doencas oncoldgicas.
As variaveis de interesse foram: dados s6cios demograficos: idade, escolaridade, renda familiar e
estado civil; e questoes referentes ao conhecimento acerca das doencas oncolégicasVocé tem
conhecimento sobre o que é cancer?; Vocé saberia dizer 3 causas de cancer?; De onde vocé tem
este conhecimento sobre as causas de cancer; A equipe de satde alguma vez ja abordou este tema
(cancer) com vocé?; Se este tema foi abordado em que situagdo isso ocorreu?; Vocé se considera
uma pessoa que cuida da saude como: cuidados com alimentagdao pratica de atividade fisica,
atividades para controle do stress... Entre outros?; Vocé com regularidade marca e comparece a
consultas médicas ou de enfermagem para realizar exames?; Vocé foi ensinada pela equipe de
saude (médico/enfermeira/técnica de enfermagens/agentes comunitarios) a fazer o autoexame da
mama?; Vocé faz com regularidade o autoexame da mama?; Vocé sabe o que é o exame
Papanicolau (o preventivo)?; Vocé ja realizou o exame Papanicolau?; Quantas vezes ja fez este
exame?; Faz pelo menos uma vez no ano?; Onde realizou o exame Papanicolau?.

Os dados obtidos foram analisados por meio do software StatisticalPackage for the Social Sciences
(SPSS) (versao 20.0). A estatistica descritiva utilizou ferramentas considerando o tipo de variavel:
qualitativa e quantitativa (medidas de tendéncia central e dispersao, frequéncias relativa e
absoluta).

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 197 mulheres residentes em trés ESFs; 50 da ESFs 7-8, 71da ESF 12 e
76 da ESF 3. A idade média das participantes foi de 51,22 7,71 anos (IC 95% 50,14-52,30). Em
relagao ao estado civil 68% (134) eram casadas ou residem com companheiro e 32% (63) solteiras
ou sem companheiro.

Quanto a renda 45,6% (82) referiram renda familiar superior a dois salarios minimos, 44,4% (80)
um a dois salarios minimos 44,4% (80), e 10% (18) abaixo de um salario minimo. Ao analisar essa
variavel considerando as respostas validas por ESF observa-se que 64% (32) das mulheres da ESF
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7-8 tem renda de 1 a 2 salarios minimos; enquanto que 55,2% (37) das mulheres da ESF 12 e
49,2% (31) da ESF 3 relataram renda superior a dois saldrios minimos. Com relagdo a
escolaridade 50,8% (100) eram analfabetas ou com ensino fundamental (incompleto ecompleto).
Ao observar por ESF destaca-se que as mulheres adstritas a ESF 12 tém melhor escolaridade;
57,8% (41) delas tém ensino médio (incompleto ou completo) ou ensino superior
incompleto/completo.

As questoes relacionadas ao conhecimento sobre o cancer, suas as causas e as agoes educativas
da equipe de satide sdo mostradas na tabela 1.

Tabela 1: Estatistica descritiva por ESF sobre o conhecimento, fatores de risco e abordagem desse
assunto pelas equipes de satude (Ijui-RS, 2017).

Conhecimento sobre o que é o cdncer Conhecimento sobre as causas de
cincer
n (%) n (%)
ESF Sim Sim
ESF 7-8 37 (74%) 40 (80%)
ESF 12 68 (95,8%) 69 (97,2)
ESF 3 58 (76.3%) 60 (78.9)
A equipe de satide alguma vez abordou esse | Vocé sabe o que ¢é o papanicolan
tema com voce? (preventivo)?
ESF 7-8 23 (48,9%) 48 (96%)
ESF 12 26 (37.1) 64 (90.1%)
ESF 3 10 (25%) 72 (94,7%)

Quando questionadas sobre onde obtiveram informacoes sobre as causas de cancer observou-se
que 50% (25) das mulheres do ESF 7 e 8 responderam que obtiveram informacgoes através de
meios de comunicagao; 22% (11) por experiéncia propria ou de um familiar; 20% (10) através de
conversas em grupo; 12% (6) através de profissionais de saude, 10% (5) amigos e familia e 12%
(6) por outras fontes.

Na ESF 12, 54,92% (39) através de meios de comunicagdo, conversas em grupo 15,49% (11),
experiéncia propria ou de um familiar 15,49 (11), profissionais de saide 14,08% (10), amigos e
familia 9,85% (9) e outros 15,49% (11). E na ESF 3, 36,84% (28) através de meios de
comunicacdo, por experiéncia prépria ou de um familiar 15,78% (12), através de conversas em
grupo 13,15% (10), amigos e familia 10,52 (8), profissionais de saude 10,52 (8) e outros 15,78
(12).

Diferente dos resultados vistos em nosso estudo, a pesquisa de Batiston et al (2011) verificou que
a informacédo acerca da doenca foi prestada por um profissional vinculado a equipe de saude; em
nosso estudo a maior parte das mulheres relatam os meios de comunicacdao. Nesse sentido,
ratifica-se a importancia que as equipes de satde prestem informagdes, tire duvidas a partir de
diferentes estratégias como oficinas, rodas de conversa; produzam material educativo e
disponibilizem na unidade e pelos agentes de saide. Além de, utilizar o momento de atendimento
individual, com qualquer profissional da equipe, para abordar esse tema;na perspectiva do
cuidado integral e interdisciplinar.

Quando questionado se a equipe abordou o tema “cancer” poucas mulheres relataram que “sim”;
mas quando questionado sobre o conhecimento a maioria das mulheres mostra conhecer sobre a
doenga, justificado pelo fato desse conhecimento vir a partir de fontes leigas, esse fato também foi
evidenciado em um estudo feito por Rodrigues et al. (2016) que evidenciou que a maioria das
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mulheres adquire informagdes sobre o autoexame das mamas por meio de fontes leigas; no
entanto, mais da metade das mulheres ndo sabe o momento ideal para a sua realizagdo e nao se
sente apta para realizd-lo. Essa realidade colabora para diagndsticos tardios com tratamentos
mais agressivos e com menos chances de sobrevida.

Observou-se que as equipes de satde das ESFs 7-8 foram as que mais abordaram o tema cancer
com seus usuarios; contudo, quando verificado o conhecimento dessas usuarias sobre a doenca foi
o ESF que teve o menor numero de mulheres que sabia responder questoes referentes ao tema.
Esse achado sugere que o tema é abordado, mas que mereceria ter diversas estratégias e acoes de
educagdo em saude para que a mulher tivesse maior compreensdo e, dessa forma, adocgao de
comportamento preventivo. O processo do cuidado integral a satde é missdo basica do Sistema
Unico de Satde (SUS) e da Atencdo Priméaria & Satde (APS) por meio da Estratégia Satude da
Familia. Ele envolve a promocdo da satde, a redugdo de risco ou manutengao de baixo risco, a
detecgdo precoce e o rastreamento de doengas, assim como o tratamento e a reabilitacao
(BRASIL, 2010). O controle do cancer depende de agoes em todos os niveis de atengao a saude;
especialmente de agoes de educagdo e promogao. Somente dessa forma é possivel combater essa
doenca e diminuir a mortalidade. Os profissionais de saude, precisam ser dotados de atitudes
proativas estimulando a adesdo pela mulher desde as agdes preventivas até o tratamento da
doenca, é fundamental que os processos educativos ocorram em todos os contatos da usudria com
o servigo (BRASIL, 2013).

Tabela 2: Estatistica descritiva por ESF sobre o comportamento preventivo (Ijui-RS, 2017).

Vocé se considera uma pessoa que | Vocé com regularidade marca ¢
cuida da sua satde? comparece a consultas médicas
ou de enfermagem para realizar
exames?
n (%) n (%)
ESF Sim Sim
ESF 7-8 35 (70%) 45 (90%)
ESF 12 19 (69%) 64 (90.1%)
ESF 3 13 (56.6%) 59 (77.6%)
Vocé foi ensinada pela equipe de Vocé faz com regularidade o
salide a fazer autoexame de mama? autoexame?
ESF 7-8 14 (88%) 35 (71,4%)
ESF 12 65 (91,5%) 48 (68,6%)
ESF3 67 (88.2%) 54 (71.1%)
Ja realizou o Papanicolau? Faz pelo menos uma vez no ano?
ESF 7-8 48 (96%) 41 (82%)
ESF 12 69 (97.2%) 50 (83.1%)
ESF 3 73 (96.1%) 53 (69.7%)
Onde realizou?
sUS Particular
ESF 7-8 39 (81.3%) 9 (18.8%)
ESF 12 14 (63.8%) 25 (36.2%)
ESF 3 55 (77.5%) 16 (22,5%)

Em relacdo ao comportamento preventivo, a maioria das mulheres da ESF 7-8 e 12 marca e
comparece a consultas médicas e de enfermagem para realizar exames, ndo mostrando diferengas
entre elas, a ESF 3 se mostra com uma porcentagem menor de mulheres em relagdo as outras
estratégias. Ao questionar se a mulher considera-se uma pessoa que cuida da sua satde em todas
as ESFs observa-se que um percentual significativo responde de forma afirmativa, independente
de ESF.
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O estudo mostra que a maioria das mulheres relatam que foram ensinada pela equipe de satde a
fazer o autoexame de mama, mas quando questionadas se realizam com regularidade esse nimero
diminui, mostrando que as mulheres dizem ter sido ensinadas pela equipe, mas nem todas tem o
habito de realizar com frequéncia. Semelhante a um estudo realizado por Santos et al. (2010)
onde 84,5 % das mulheres sabem fazer o autoexame, dentre essas, 68,33% o fazem regularmente,
concluindo que embora a mulher saiba fazer o autoexame, nem todaso fazem, de modo a evitar a
descoberta de um diagnostico precoce.

Em relacao a realizacdo do exame preventivo o Papanicolau observar-se que a maioria das
mulheres ja realizou o exame, isso visto para todas as ESFs. Porém, quando questionadas se
costumam realizar pelo menos uma vez por ano o exame, observa-se que o numero de mulheres
que realiza anualmente o exame reduz, chama-se atengdo para a ESF 3. O Ministério da Sadde
recomenda que o exame citopatoldgico seja realizado uma vez ao ano, apds dois exames anuais
consecutivos negativos, realizar a cada trés anos. (BRASIL, 2013). Os exames preventivos sao
importantes, pois é forma mais eficiente de detectar lesoes precursoras e de fazer o diagnoéstico,
com a garantia de acesso em tempo oportuno e com qualidade (BRASIL, 2013).
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo constatou que as mulheres tém informagdes sobre doenga oncoldgica. Cabe diferenciar
informacdo e educacgao; informacao nao reflete em mudanca de comportamento porque pode ndo
ter significado para o sujeito. Além disso, ha informagoes e entendimentos equivocados o que
deveria ser identificado e trabalhado pelos profissionais da equipe de saude na perspectiva de
ampliar o conhecimento e a compreensao sobre a doenca.

A mudanca de postura e comportamento perpassa pelo entendimento e pelo significado que o
sujeito constréi. Dessa forma, o caminho para o autocuidado com a saide e adocgao de
comportamento preventivo é a educacao; e a partir disso, serd possivel reduzir a incidéncia de
cancer.

Palavras-chaves:Atencao Primaria a Saude; envelhecimento;diagnostico precoce.
Keywords:Primary Health Care;Aging;Early Diagnosis.
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