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RESUMO
Com o objetivo de fornecer informações sobre o câncer do colo do útero (CCU), usando canais de 
comunicação presentes nos smartphones, o estudo apresentado neste artigo caracterizou o padrão de uso 
desses canais e a preferência de recebimento de informações de 395 mulheres, foco do programa de rastreio 
do CCU do município de Maringá (PR). Entre essas mulheres, 89% possuem celulares e 65% com acesso 
à internet. Entre as entrevistadas que utilizam a internet, 46% usam para acessar redes sociais, 45% para 
fazer pesquisas e 33% para ler notícias. Entre as que utilizam as redes sociais, 55% têm acesso ao Facebook 
e 56% ao WhatsApp. A porcentagem das que preferem receber informações por meio de panfletos é de 52% 
e, para 48% delas, os médicos são os profissionais mais indicados para darem as informações. Embora 
haja significativa utilização dos canais de comunicação presentes nos smartphones, muitas mulheres ainda 
preferem receber informações sobre o CCU através dos métodos tradicionais de educação em saúde.
Palavras-chave: promoção da saúde; tecnologia biomédica; saúde pública; acesso à informação; 
atividades cotidianas.
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ABSTRACT
In order to provide information about cervical cancer using the communication channels present in the 
smartphones, the study presented in this article characterized the pattern of use of these channels and the 
preference of receiving information from 395 women  who take part in in the cervical cancer screening 
program of the city of Maringá (PR).. 89% of those women have cellular phones and 65% have access to 
the internet. Among those interviewed using the internet, 46% use to access social networking, 45% to 
research, and 33% to read news. Among those who use social networkings, 55% have access to Facebook 
and 56% to WhatsApp. Nevertheless, 52% prefer to receive information through pamphlets and for 48% of 
them doctors are the best professionals who give the information. Although there is significant use of the 
communication channels present in smartphones, many women still prefer to receive information about 
the  cervical cancer through traditional methods of health education.
Keywords: health promotion; biomedical technology; public health; access to information; activities of 
daily life.

RESUMEN 
Con el fin de proporcionar información sobre el cáncer de cuello uterino utilizando los canales de 
comunicación presentes en los teléfonos inteligentes, el estudio presentado en este artículo caracterizó el 
patrón de uso de estos canales y la preferencia de recibir información de 395 mujeres que participan en el 
programa de rastreio del cáncer de cuello uterino del municipio de Maringá (PR). El 89% de esas mujeres 
tienen teléfonos celulares y el 65% tienen acceso a Internet. Entre los entrevistados que utilizan internet, el 
46% utiliza para acceder a redes sociales, el 45% a investigación y el 33% a noticias. Entre los que utilizan 
redes sociales, el 55% tiene acceso a Facebook y el 56% a WhatsApp. Sin embargo, el 52% prefiere recibir 
información a través de folletos y para el 48% de ellos los médicos son los mejores profesionales que dan la 
información. Aunque existe un uso significativo de los canales de comunicación presentes en los teléfonos 
inteligentes, muchas mujeres todavía prefieren recibir información sobre el cáncer cervical a través de los 
métodos tradicionales de educación sanitaria.
Palabras clave: promoción de la salud; tecnología biomédica; salud pública; acceso a la información; 
actividades cotidianas.
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Introdução

Com a reorganização do SUS, o modelo de assistência à saúde pública no Brasil sofreu profundas mo-

dificações. Houve um redirecionamento do padrão de atenção primária, valorizando a promoção da saúde, 

bem como ações preventivas e curativas de doenças1-2. Nesse sentido, a promoção da saúde se destaca por 

proporcionar ao indivíduo certo controle sobre sua saúde e sobre as ações que determinam a preservação 

da mesma, possibilitando que ele se empodere da saúde, aumentando sua capacidade de controle e gestão 

dos determinantes necessários para que doenças e agravos sejam evitados3-5. A necessidade do individuo se 

tornar protagonista dos cuidados em saúde acentua-se quando se percebe que, com o avanço do processo 

de envelhecimento populacional, as doenças crônicas crescem cada vez mais em detrimento das doenças in-

fecciosas, que assolaram a população nos séculos passados. Diante desse fato, o câncer desponta como um 

importante problema de saúde pública mundial, justamente por faltar à maioria da população autonomia 

e sabedoria para lidar com o autocuidado, tendo, cada vez mais, doentes desinformados e despreparados 

para lidar com sua doença, o que dificulta a terapêutica e a condução do processo doença-terapia6.

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde7, o câncer é um problema de saúde pública, espe-

cialmente entre os países em desenvolvimento. Nas próximas décadas, o impacto do câncer na população 

pode chegar a 80% dos mais de 20 milhões de casos novos estimados para 20258. No Brasil, com base nos 

programas de registros pré-estabelecidos pelo governo, como os Registros Hospitalares de Câncer (RHC) 

e o Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), fornecidos pelo Datasus, o câncer configura-se como 

uma condição em que há necessidade de planejamento e avaliação das ações de controle e prevenção. Dos 

tipos de câncer mais frequentes no mundo, o de pulmão lidera essa lista, com uma incidência de cerca 

de 1,8 milhão, seguido do câncer de mama (1,7 milhão), intestino (1,4 milhão) e próstata (1,1 milhão)8. 

No sexo feminino, além do câncer de mama, o câncer do colo do útero (CCU) tem grande importância 

mundialmente, com incidência de 7,9%8. Além disso, é possível perceber que a incidência do câncer do colo 

do útero está muito relacionada com condições socioeconômicas menos favoráveis9, o que evidencia, de 

forma ainda mais clara, a importância de medidas mais eficazes e práticas no que tange à prevenção desse 

tipo de câncer.

Dessa forma, são cada vez mais importantes ferramentas que tornem o processo de prevenção do câncer 

mais acessível e tragam mais autonomia para o paciente. Com o ingresso progressivo e permanente da 

tecnologia na vida da população brasileira, dois modelos vêm despontando como estratégias a serem con-

templadas no processo de promoção e prevenção da saúde, o e-health e o m-health 10. Tais denominações 

designam instrumentos de computação móvel, sensores médicos e dispositivos de comunicação de forma a 

expandir a cobertura e melhorar a eficácia do atendimento de saúde11. Para dados da União Internacional de 

Telecomunicações (ITU), já existem no mundo mais de cinco bilhões de usuários de rede sem fio, sendo que 

mais de 70% deles vivem em países de baixa renda ou renda média e a ubiquidade dos dispositivos móveis, 

incluindo zonas mais remotas, desperta o interesse de uso dessas tecnologias no processo de disseminação 

de informação e promoção da saúde. 

O smartphone é hoje um veículo de fácil acesso à internet e de relativo baixo custo que emprega apli-

cativos dos mais variados temas e desponta como uma nova alternativa a fim de melhorar o acesso da 

população à saúde, bem como à promoção do conhecimento acerca dos cuidados preventivos dos quais ela 

(população) deverá se encarregar. Nessa conjuntura, o câncer é responsável por um problema de saúde 

pública crescente no Brasil, ao mesmo tempo em que é uma das patologias nas quais a promoção da saúde 

e as medidas preventivas podem ser eficazes. Portanto, estudar maneiras de intensificar essas medidas 

tem sido de suma importância, e as tecnologias móveis podem auxiliar em tais melhorias, justamente pela 

presença constante de usuários da tecnologia e o aumento do tempo dedicado por elesà interação com tais 
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dispositivos. No entanto, cabe reconhecer o universo da usuária e como ela gostaria de receber informações 

sobre o CCU. 

Por consequência, torna-se de grande valia desenvolver estratégias para o empoderamento da saúde das 

mulheres baseadas no m-Health, em especial, em relação a doenças de potencial preventivo como o CCU, 

a fim de garantir o fortalecimento dos programas já existentes de controle desta enfermidade. No entanto, 

criar sistemas que estejam fora do universo e interesse dos usuários é um erro constante quando se pensa 

em inovação. Compreendendo que um aplicativo no smartphone, por exemplo, concorre com a atenção 

distribuída, e que muitos softwares apresentam problemas de concepção de interface por não terem sido 

centrados no universo das usuárias, e também que a pesquisa sobre o comportamento dos usuários12-13 é 

recomendação do processo de criação de sistemas interativos, objetivou-se neste estudo, caracterizar o 

perfil da população-alvo de um aplicativo a ser delineado para o fortalecimento do programa de prevenção 

do CCU. A caracterização sociodemográfica do perfil de acesso e uso às ferramentas de tecnologia da 

informação e comunicação, bem como o acesso a informações sobre os métodos preventivos são pré-

requisitos importantes a serem incorporados no desenvolvimento do aplicativo e podem ser decisivos no 

acesso a ele pela população em questão. 

Método

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal realizado no município de Maringá - PR, no qual 

foram aplicados questionários em mulheres entre os 20 e > 60 anos de idade cadastradas nas 32 Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) do município. Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética do Centro Universitá-

rio Cesumar CEP/Cesumar sob o parecer nº 1.359.854 em 10/12/2015.

Utilizou-se uma amostragem aleatória estratificada, já que a população de mulheres na faixa etária 

do estudo (n = 99.608) dividia-se conforme as UBS, nas quais elas estavam cadastradas. Considerado no 

cálculo amostral o nível de significância de α = 5% e o erro máximo admitido entre a estimativa e o valor 

real do parâmetro de e = 0,05, o tamanho da amostra total necessário para estimar as características de 

interesse das pacientes foi de 443 mulheres. A amostra final consistiu em 395 mulheres, uma vez que 48 

questionários não foram aplicados devido à microárea estar descoberta por motivo de afastamento ou de-

missão do agente comunitário de saúde (ACS) responsável.

Como em cada uma das UBS existem equipes de ACS responsáveis por atender, de modo domiciliar, 

as usuárias de uma determinada região, o total de mulheres incluídas no estudo foi distribuído de modo 

aleatório entre todas as ACS de cada UBS. Os ACS, por sua vez, distribuíram aleatoriamente o instrumento 

de pesquisa à quantidade de mulheres de cada faixa etária que foi determinada pelo sorteio aleatório. Dessa 

forma, a aplicação dos questionários foi realizada pelos ACS, respeitando a faixa etária, a microárea e a 

quantidade de questionários que receberam. Os ACS, nos dias das visitas domiciliares às mulheres sob 

o seu acompanhamento, indagavam se as mesmas tinham interesse em participar da pesquisa. Aquelas 

que aceitavam eram convidadas a responder o questionário e assinar o termo de consentimento livre e 

esclarecido. As mulheres que apresentavam dificuldade em responder, eram auxiliadas pelos ACS. Em data 

combinada, as pesquisadoras retornaram às UBS para buscar os questionários respondidos que, ao serem 

entregues às entrevistadas, tiveram o prazo médio de 20 dias para devolução.  Cabe ressaltar que os ACS 

que tiveram dificuldade de aplicar o questionário ou se recusaram a aplicar sozinhos foram acompanhados 

pelas pesquisadoras em data estabelecida para nova visita às residências das mulheres para aplicação dos 

questionários.

Os dados coletados foram tabulados em planilha Excel. Os resultados foram analisados por meio de análi-

se descritiva, com o auxílio do ambiente estatístico R (R Development Core Team) para a obtenção de tabelas 

de frequência. A porcentagem foi calculada dividindo-se a frequência absoluta pelo número de respondentes 
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do questionário. Os comentários levaram em consideração as características e perfil de consumo e uso das 

tecnologias (com foco nas móveis), e essas características estão aplicadas nos itens de interface e desenho de 

informações endereçadas a essas mulheres em futuro aplicativo que funcionará como assistente pessoal.

Resultados

Caracterização sociodemográfica 

Os dados referentes à caracterização sociodemográfica apresentam uma população com estado civil 

predominante casada (60,35%), com ensino médio completo (36,11%) e renda familiar preponderante de 

um a dois salários mínimos (58,84%). A maior parte das entrevistadas (84,09%) tem filhos, sendo que 

31,31% ficaram grávidas duas vezes. Quanto ao uso de anticoncepcionais, 64,39% das mulheres já tomaram 

ou tomam e 84,36% não fazem uso de terapia hormonal. A maior porcentagem das entrevistadas (79,04%) 

não fuma ou fumou. Entre essas mulheres, 62,37% possuem casa própria e moram com seu cônjuge 

(54,55%) e filhos (53,28%) (dados não mostrados).

Caracterização da qualificação profissional e relação de trabalho 

Os dados referentes à caracterização da qualificação profissional e relação de trabalho apresentam uma 

quase maioria de mulheres que não exerce atividade remunerada (49,37%). Portanto, as mesmas foram 

redirecionadas para o bloco C do questionário, não respondendo às perguntas sobre cargo/função atual 

(48,61%), há quanto tempo trabalha na função atual (52,66%), os turnos em que trabalha (51,90%) e se 

fez capacitação para assumir o cargo (66,33%). No que diz respeito às mulheres que exercem atividade 

remunerada, percebeu-se uma heterogeneidade em relação ao cargo ou à profissão exercida (30,89%). O 

tempo de trabalho na profissão atual se concentrou entre um e 10 anos (34,68%). Quanto ao turno de 

trabalho, houve um predomínio de mulheres que trabalham no período matutino e vespertino. Quando 

perguntado se as mesmas realizaram algum curso ou capacitação para atuarem no cargo que ocupam, 

18,23% disseram que não (dados não mostrados).

Caracterização do tipo de uso das ferramentas de tecnologia da informação e comunicação (TIC)

Os dados referentes à caracterização do tipo de uso das ferramentas de tecnologia da informação e 

comunicação são apresentados na Tabela 1. Embora 52,41% das entrevistadas tenham afirmado que 

possuem computador pessoal, 36,96% não o utilizam e 36,71% o utilizam há mais de cinco anos, sendo que 

64,30% não precisa de ajuda para usá-lo. A maioria das mulheres (89,11%) possuem celular há mais de 

cinco anos (63,54%), sendo que 65,06% têm celular com acesso à internet. O celular é predominantemente 

utilizado para fazer ligações (70,38%) e receber ligações (65,57%). O acesso à internet se dá principalmente 

através de Wifi pago (56,46%) e o dispositivo mais utilizado para isso é o celular (50,63%). A maioria das 

mulheres que acessam a internet não tem tempo fixo diário (40,25%).  Entre as entrevistadas que utiliza 

a internet, 54,18% possui e-mail, mas a maioria não o acessa (44,56%) e usa o celular para acessar redes 

sociais (46,33%), fazer pesquisas (44,81%) e ler notícias (32,66%). Entre as que utilizam as redes sociais, 

54,68% têm Facebook e 55,95% Whatsapp. A porcentagem das entrevistadas que não usa nenhum recurso 

para comunicação por vídeo pela internet é de 75,44% e entre os outros recursos tecnológicos, 34,68% têm 

máquina fotográfica digital e 36,20% possuem pendrive.
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Tabela 1. Frequências absolutas e relativas das características referentes ao tipo de uso das TIC

Fatores Frequência %

Você possui computador pessoal?

   Não 177 44,81%

   Não sei o que é 5 1,27%

   Sim 207 52,41%

   Não respondeu 6 1,52%

Há quanto tempo você utiliza computadores?

   Não utilizo 146 36,96%

   Menos de 1 ano 5 1,27%

   De 1 a 3 anos 33 8,35%

   De 3 a 5 anos 35 8,86%

   Mais de 5 anos 145 36,71%

   Não respondeu 31 7,85%

Você precisa de ajuda para usar o computador?

   Não 254 64,30%

   Sim 87 22,03%

   Não respondeu 54 13,67%

Você possui celular?

   Não 32 8,10%

   Sim 352 89,11%

   Não respondeu 11 2,78%

Há quanto tempo você utiliza celular?

   Não utilizo 11 2,78%

   Menos de 1 ano 11 2,78%

   De 1 a 3 anos 38 9,62%

   De 3 a 5 anos 50 12,66%

   Mais de 5 anos 251 63,54%

   Não respondeu 34 8,61%

Qual sua marca de celular?

   Nenhuma 10 2,53%

   Apple 18 4,56%

   Samsung 158 40,00%

   LG 65 16,46%

   Motorola 55 13,92%

   Nokia 28 7,09%

   Sony 6 1,52%

   Outra 20 5,06%

   Não respondeu 35 8,86%

Você possui celular com acesso à internet?

   Não 106 26,84%

   Sim 257 65,06%

   Não respondeu 32 8,10%

Para qual atividade você mais utiliza o celular*

   Fazer ligação 278 70,38%

   Receber ligações 259 65,57%

   Enviar SMS 131 33,16%

   Acessar a Internet 175 44,30%
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Tabela 1. Frequências absolutas e relativas das características referentes ao tipo de uso das TIC 
(continuação)

Fatores Frequência %

Para qual atividade você mais utiliza o celular* (continuação)

   Jogar 48 12,15%

   Outras 36 9,11%

   Não respondeu 42 10,63%

Como você acessa a internet na maioria das vezes*

   Não acesso 103 26,08%

   Wifi pago 223 56,46%

   Rede discada 12 3,04%

   Rede pública 5 1,27%

   Wifi público 19 4,81%

   Casa de amigos 20 5,06%

   Outros 18 4,56%

   Não respondeu 20 5,06%

Qual dispositivo você mais utiliza para acessar a internet*

   Não acesso 100 25,32%

   Notebook/PC 97 24,56%

   Celular 200 50,63%

   Computador de amigos 4 1,01%

   Computador no trabalho 13 3,29%

   Tablet 10 2,53%

   Outros 4 1,01%

   Não respondeu 22 5,57%

Quantas horas por dia você passa na Internet

   Nenhuma 120 30,38%

   Sem tempo fixo 159 40,25%

   De 1 a 3 horas 65 16,46%

   De 4 a 6 horas 16 4,05%

   De 7 a 10 horas 8 2,03%

   Mais de 10 horas 7 1,77%

   Não respondeu 20 5,06%

Você possui e-mail?

   Não 158 40,00%

   Não sei o que é 5 1,27%

   Sim 214 54,18%

   Não respondeu 18 4,56%

Você acessa seu e-mail com qual frequência?

   Não acesso 176 44,56%

   Raramente 104 26,33%

   Uma vez por dia 14 3,54%

   Várias vezes por dia 11 2,78%

   Todos os dias 40 10,13%

   Uma vez na semana 26 6,58%

   Uma vez por mês 2 0,51%

   Não respondeu 22 5,57%
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Tabela 1. Frequências absolutas e relativas das características referentes ao tipo de uso das TIC 
(continuação)

Fatores Frequência %

Você utiliza redes sociais?*

   Não 129 32,66%

   Facebook 216 54,68%

   WhatsApp 221 55,95%

   YouTube 93 23,54%

   Twitter 25 6,33%

   Google+ 91 23,04%

   Linkedin 9 2,28%

   My Space 2 0,51%

   Outras 5 1,27%

   Não respondeu 13 3,29%

Você utiliza a internet para*

   Não utilizo 114 28,86%

   Jogar 50 12,66%

   Entrar em redes sociais 183 46,33%

   Fazer pesquisas 177 44,81%

   Ler notícias 129 32,66%

   Assistir filmes 53 13,42%

   Consultar portais do governo 37 9,37%

   Se distrair 96 24,30%

   Estudar 73 18,48%

   Comprar 45 11,39%

   Ler e-mails 59 14,94%

   Outros 38 9,62%

   Não respondeu 14 3,54%

Você utiliza alguns dos recursos a baixo para se comunicar por vídeo pela internet?*

   Nenhum 298 75,44%

   Skype 41 10,38%

   Messenger Vídeo 43 10,89%

   Hangout 5 1,27%

   Outros 11 2,78%

   Não respondeu 19 4,81%

Que outros equipamentos tecnológicos você possui?*

   Nenhum 137 34,68%

   Webcam 31 7,85%

   Máquina fotográfica digital 137 34,68%

   Filmadora 23 5,82%

   Tablet 68 17,22%

   Pendrive 143 36,20%

   Mp3 36 9,11%

   Relógio digital 39 9,87%

   Medidor de pressão/glicemia digital 51 12,91%

   Outros 13 3,29%

   Não respondeu 14 3,54%

* A questão admitia mais de uma resposta.
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Caracterização do conhecimento sobre o câncer do colo do útero (CCU) e a 
prevenção

A Tabela 2 reúne os dados referentes à caracterização do conhecimento sobre o CCU e prevenção. Nota-

se que a maior parte das mulheres entrevistadas informou saber o que é câncer (94,94%) enquanto 86,58% 

indicam que sabem o que é CCU e 53,67% conhecem alguém que já teve CCU. O conhecimento sobre a 

existência dos exames preventivos é de 92,66%. Grande parte possui vida sexual ativa (73,67%) com um 

único parceiro (73,92%). A parte predominante das mulheres (81,27%) afirmou realizar, no mínimo, uma 

consulta com o ginecologista a cada dois anos e 88,35% das entrevistadas já realizou o exame de prevenção 

do CCU. Caso as mulheres tenham algum sangramento/corrimento, 76,71% delas procuram o posto de 

saúde. Em relação ao conhecimento sobre o que é HPV, 63,29% afirmaram saber o que é e 80,28% referem 

saber da existência da vacina contra o HPV. A maioria das mulheres (83,54%) buscam os resultados dos 

exames preventivos e 98,23% afirma saber que o SUS oferece exames preventivos e preservativos gratuitos.

Tabela 2. Frequências absolutas e relativas das características referentes ao conhecimento sobre o câncer 
do colo do útero 

Fatores Frequência %

Você sabe o que é câncer?
   Não 17 4,30%

   Sim 375 94,94%

   Não respondeu 3 0,76%

Você sabe o que é câncer do colo do útero?
   Não 47 11,90%

   Sim 342 86,58%

   Não respondeu 6 1,52%

Você conhece alguém que teve câncer do colo do útero?
   Não 176 44,56%

   Sim 212 53,67%

   Não respondeu 7 1,77%

Existem exames que previnem o surgimento do câncer do colo do útero?
   Não 23 5,82%

   Não sei o que é 1 0,25%

   Sim 366 92,66%

   Não respondeu 5 1,27%
Você tem vida sexual ativa?

   Não 98 24,81%

   Sim 291 73,67%

   Não respondeu 6 1,52%
Quanto à sua vida sexual

   Não possuo parceiro sexual 89 22,53%

   Possuo um único parceiro sexual 292 73,92%

   Possuo mais de um parceiro sexual 3 0,76%

   Outros 2 0,51%

   Não respondeu 9 2,28%
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Tabela 2. Frequências absolutas e relativas das características referentes ao conhecimento sobre o câncer 
do colo do útero 

(continuação)

Fatores Frequência %

Você realiza ao menos uma vez a cada dois anos uma consulta com ginecologista?

   Não 70 17,72%

   Sim 321 81,27%

   Não respondeu 4 1,01%
Você realizou o exame de prevenção do câncer do colo do útero?

   Não 40 10,13%

   Sim 349 88,35%

   Não respondeu 6 1,52%
Caso você tenha corrimento e/ou sangramento espontâneo. Qual das alternativas a baixo 
corresponde à conduta que você teria?*

   Pesquiso na internet o que devo fazer 23 5,82%

   Pergunto para uma amiga/familiar o que devo fazer 12 3,04%

   Vou ao posto de saúde e marco uma consulta 303 76,71%

   Procuro o pronto atendimento 36 9,11%

   Vou à farmácia e pergunto qual remédio devo usar 7 1,77%

   Outros 21 5,32%

   Não respondeu 18 4,56%
Você sabe o que é o papiloma vírus humano (HPV)?

   Não 67 16,96%

   Não sei o que é 75 18,99%

   Sim 250 63,29%

   Não respondeu 3 0,76%
Você sabe se existe uma vacina contra o HPV?

   Não 73 18,48%

   Sim 317 80,25%

   Não respondeu 5 1,27%
Quando você realiza exames preventivos você busca os resultados com qual frequência?

   Sempre 330 83,54%

   Quase sempre 19 4,81%

   Às vezes 16 4,05%

   Quase nunca 3 0,76%

   Nunca 18 4,56%

   Não respondeu 9 2,28%
O SUS oferece gratuitamente exames preventivos para o câncer de colo de útero?

   Não 3 0,76%

   Não sei o que é 1 0,25%

   Sim 388 98,23%

   Não respondeu 3 0,76%
O SUS oferece gratuitamente preservativo?

   Não 2 0,51%

   Sim 388 98,23%

   Não respondeu 5 1,27%

* A questão admitia mais de uma resposta.
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Caracterização do acesso às informações sobre o câncer do colo do útero (CCU)

Os dados referentes à caracterização do acesso às informações sobre o CCU são apresentados na Tabela 3. Gran-

de parte das entrevistadas (88,35%) refere já ter visto algum cartaz sobre o CCU e 64,56% afirmam que o posto de 

saúde realiza palestras sobre como prevenir o CCU, mas a maioria (52,15%) não participou destas. 71,65% das mu-

lheres já receberam panfletos sobre a prevenção do CCU. A parte predominante das entrevistadas (91,90%) sabe da 

campanha Outubro Rosa e 89,87% referem já ter assistido a propagandas na TV sobre a importância de se realizar 

exames preventivos. A maioria das mulheres (70,38%) já recebeu informações no posto de saúde sobre o risco de 

desenvolver CCU e 71,90% referem já ter recebido orientações no posto sobre as formas de prevenção do CCU.  

Ao indagar sobre como as mulheres preferiam receber informações sobre a prevenção do CCU, 52,66% afir-

maram que preferem que seja por meio de panfletos e 48,35% das entrevistas apontaram os médicos como o 

profissional mais adequado para esclarecer dúvidas sobre a doença.

Tabela 3. Frequências absolutas e relativas das características de acesso às informações sobre câncer do 
colo do útero 

Fatores Frequência %

No posto de saúde do seu bairro, você já viu algum cartaz sobre câncer do colo do útero?

   Não 24 6,08%

   Não sei o que é 13 3,29%

   Sim 349 88,35%

   Não respondeu 9 2,28%
O posto de saúde do seu bairro já ofereceu alguma palestra sobre como prevenir o CCU?

   Não 45 11,39%

   Não sei o que é 83 21,01%

   Sim 255 64,56%

   Não respondeu 12 3,04%
Você já participou de alguma palestra sobre as formas de prevenção do CCU. Em qual desses 
lugares?*

   Nunca participei 206 52,15%

   No posto de saúde 143 36,20%

   Na associação comunitária 12 3,04%

   Na escola do(s) meu(s) filho(s) 16 4,05%

   Na igreja/salão 12 3,04%

   Na associação comercial 4 1,01%

   Em uma faculdade/universidade 20 5,06%

   Outros 19 4,81%

   Não respondeu 11 2,78%
Você já recebeu algum panfleto sobre as formas de prevenção do CCU?

   Não 101 25,57%

   Sim 283 71,65%

   Não respondeu 11 2,78%
Durante o mês de outubro em todo o Brasil ocorre a Campanha Outubro Rosa. Você sabe o que 
significa essa campanha?

   Não 23 5,82%

   Sim 363 91,90%

   Não respondeu 9 2,28%
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Tabela 3. Frequências absolutas e relativas das características de acesso às informações sobre câncer do 
colo do útero

(continuação)
Fatores Frequência %

Você já viu algum comercial na TV sobre a importância de se realizar exames preventivos do CCU?

   Não 31 7,85%

   Sim 355 89,87%

   Não respondeu 9 2,28%
Você já recebeu orientações no posto de saúde sobre os fatores de risco para o desenvolvimento do 
CCU?

   Não 71 17,97%

   Não frequenta 35 8,86%

   Sim 278 70,38%

   Não respondeu 11 2,78%
Você já recebeu orientações no posto de saúde sobre as formas de prevenção do CCU?

   Não 73 18,48%

   Não frequenta 31 7,85%

   Sim 284 71,90%

   Não respondeu 7 1,77%
Por quais das opções abaixo você gostaria de ser informada sobre as formas de prevenção do 
câncer?*

   Panfleto 208 52,66%

   Por mensagem de texto 36 9,11%

   Por ligação telefônica 30 7,59%

   Por e-mail 45 11,39%

   Por WhatsApp 82 20,76%

   Em grupos de redes sociais 48 12,15%

   Por meio de palestras 149 37,72%

   Outros 18 4,56%

   Não respondeu 10 2,53%
Na sua opinião qual(s) do(s) profissional(s) abaixo possuem uma linguagem mais simples para 
esclarecer dúvidas em relação às doenças?*

   Enfermeiros 189 47,85%

   Médicos 191 48,35%

   Professores 45 11,39%

   Agentes de saúde 162 41,01%

   Profissionais da saúde em geral 129 32,66%

   Alguém que já teve a doença 66 16,71%

   Outros 17 4,30%

   Não respondeu 9 2,28%

* A questão admitia mais de uma resposta.

Discussão

Este estudo se propôs, de forma geral, identificar o perfil de acesso às tecnologias móveis e a preferência 

da forma de obter informações a respeito da prevenção do câncer do colo do útero para que seja possível 

desenvolver estratégias que ampliem o empoderamento e autocuidado da saúde e, consequentemente, 
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ocorram mais comportamentos preventivos, diminuindo a incidência ainda muito significativa do CCU.  

Os dados aqui obtidos confirmam que a maioria das mulheres sabe da existência do CCU, realiza exames 

preventivos, recebe panfletos e informações sobre a prevenção do CCU nas UBS e, no entanto, a prevalência 

e a mortalidade pelo CCU não têm diminuído. Portanto, o desenvolvimento de ferramentas de m-Health 

pode ser aplicado no fortalecimento das ações de controle do CCU baseado no empoderamento individual 

e coletivo em relação ao autocuidado. 

Nesse sentido, é importante ressaltar que o empoderamento individual tem um caráter mais psicológico, 

voltado para o fortalecimento da autoestima e da capacidade de autocuidado enquanto o empoderamento 

comunitário está ligado à capacitação da comunidade para revindicar coletivamente seus direitos nas es-

feras deliberativas da sociedade14. Assim, para melhor uso do aplicativo pela população-alvo é necessária 

a incorporação de dinâmicas estabelecidas pelas redes sociais, combinadas aos métodos tradicionais de 

educação sobre saúde como panfletos, orientação de especialista e o desenvolvimento de ações coletivas em 

grupos face a face de mulheres para que a prevenção e a promoção da saúde em relação ao CCU sejam mais 

efetivas e eficazes como sugerido no presente estudo.

Em relação ao comportamento digital das entrevistadas, é possível perceber que o uso de computador 

como instrumento digital vem sendo substituído pelo uso de tecnologias móveis. Os avanços tecnológicos 

que ocorreram nos últimos tempos levaram ao surgimento de smartphones – dispositivos que incluem 

programas executados por um sistema operacional – que combinam funções de telefones celulares com 

tecnologia poderosa capaz de suportar aplicativos, acesso à Internet e conectividade sem fio com outros 

dispositivos. A saúde móvel (m-Health) encontra-se como uma alternativa possível atualmente graças à 

elevada inserção da internet na sociedade, ao aumento do uso dos smartphones e ao acesso de relativa-

mente baixo custo à internet banda larga15. No entanto, o interesse em receber cartilhas e panfletos sobre o 

assunto ainda se configurou como um aspecto forte; desse modo, as ações de m-health devem estar alinha-

das aos materiais educacionais já distribuídos pelo sistema de saúde, complementando ou reforçando os 

assuntos neles presentes. A cartilha impressa traz a informação de forma física e portá-las traz a sensação 

de posse da informação, não presente no uso de veículos de comunicação eletrônicos e digitais. De fato, a 

cartilha permite o arquivamento e o compartilhamento com os membros da família enquanto o smartphone 

condiciona um conteúdo mais individualizado e pontual. Estratégias de m-Health que reforçam programas 

de adesão a programas de autocontrole de saúde (diabetes, horários de medicamentos)16-17, controle de 

tabagismo18 ou envio de mensagens curtas com certa frequência para controle de vetores17-21 é um caminho 

que tem apontado bons resultados em outras pesquisas.

Dados da empresa Opus Software a respeito de estatística de uso celular no Brasil deixa claro essa 

tendência: no ano de 2015, o Brasil fechou com 191,8 milhões de acessos por banda larga móvel e, em 

contrapartida, os acessos por banda larga fixa não passaram de 25,4 milhões22. Isso se justifica pelo fato de 

que os telefones celulares são uma tecnologia mais barata e, consequentemente, mais acessível, o que torna 

sua abrangência cada vez maior como veículo de comunicação e informação. A importância do celular é 

tamanha que o Brasil está em sexto lugar no comércio de smartphones22. Além disso, cerca de 72 milhões de 

pessoas utilizam os celulares como meio de acesso à internet e, com isso, todos os benefícios que ela fornece 

como, por exemplo, a prática do e-commerce, ou seja, o comércio feito pela internet através de redes móveis 

e aplicativos de celular22. Nesse contexto, o m-health entra como meio de comunicação que torna o acesso à 

saúde mais simples e amplo, proporcionando maior autonomia do paciente a respeito do seu autocuidado, 

podendo assim monitorar sua saúde. Considera-se também que a internet é um dos principais meios pelos 

quais as pessoas buscam informações relacionadas à saúde23-25.

Como se sabe, o uso das tecnologias de informação e comunicação (TIC) é influenciado por diversos 

fatores, tais como os relacionados às condições sociais dos indivíduos e à comunidade em que vivem, o 

que pode determinar a diferença do uso da internet entre os gêneros26-27. Em dados obtidos sobre o uso 
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da internet para acesso à informação sobre saúde, foi possível observar que dos 90% entrevistados que 

utilizam a internet para esse fim, o predomínio é do sexo feminino (89% da amostra)28. Essas informações 

evidenciam que as mulheres, comparadas aos homens, têm usado mais a internet voltada para a saúde. 

Outra característica importante é que o uso da internet entre homens e mulheres é de interesse, geralmente, 

diferente. Enquanto os homens procuram serviços mais diversificados e lúdicos, as mulheres buscam mais 

informações29, o que poderia justificar um envolvimento maior destas com informações relacionadas à 

saúde e ao autoconhecimento.

Como, atualmente, as mulheres possuem inúmeras atividades, tanto dentro quanto fora de casa, isso 

justifica os resultados da pesquisa, sobre a sua utilização da internet sem tempo fixo diário. Como também, 

o principal uso é para acessar redes sociais e fazer pesquisas, a importância de um meio como esse para que 

a mulher tenha uma proximidade maior com o autocuidado da saúde também fica evidente. Além disso, 

a crescente utilização dos dispositivos móveis para o cuidado do paciente tem conferido celeridade aos 

serviços assistenciais e aumentado o repositório de informações clínicas e, juntamente com a ampliação das 

redes de banda larga móvel e o fenômeno das redes sociais, surge um novo estilo de colaboração e suporte 

mútuo, no qual se verifica a necessidade de avaliar a utilização dessas tecnologias30.

O fato de grande parte das mulheres já se encontrar em estágios avançados do CCU, no momento do 

diagnóstico, piorando o prognóstico, pode ser explicado pela cobertura irregular dos exames de rastreio, 

no qual um segmento da população feminina se submete várias vezes ao longo dos anos enquanto outros 

nunca foram rastreados31. Ademais, o que se nota é uma estabilização nos índices de procura dos métodos 

de prevenção do câncer do colo do útero, como se pode observar comparando dados do presente trabalho 

com outras pesquisas feitas também no interior do Paraná, em que a prevenção do CCU é praticada por 

cerca 80% das mulheres32. O que justifica o fato paradoxal da mortalidade ainda significativa, mesmo com 

a cobertura preventiva alta, é que no Brasil as ações de prevenção não recebem uma caracterização de ações 

educativas, levando à falta de conscientização da população sobre a relevância do diagnóstico precoce, e à 

falta de definições dos serviços de saúde sobre o caminho a ser percorrido pela mulher, desde a queixa até o 

diagnóstico e tratamento especializado33. Aliada a essa conjuntura, está a falta de conhecimento científico da 

população brasileira a respeito dessa patologia, no qual as ideias estão focadas em conhecimentos populares, 

devido à falta de orientações teóricas repassadas pelos profissionais das unidades de saúde34, principalmente 

os agentes de saúde, que constituem importante intercâmbio de informações com essa população.

Desse modo, o CCU é ainda um grande problema para a saúde no Brasil posto que, ainda existem 

barreiras para um serviço de qualidade, como o desconhecimento das mulheres sobre o próprio corpo, 

falta de humanização no atendimento, e uma deficiente organização das redes de serviços para absorver a 

demanda de mulheres que necessitam de exames complementares e tratamento34. Além disso, por ser um 

câncer que produz poucos sintomas é evidenciado um comportamento comum de países subdesenvolvidos 

em que as condições socioeconômicas aliadas à desinformação, contribuem para que a população não 

procure assistência médica, caso não apresente sintomas35. Dessa forma, a mobilização dos meios de 

comunicação para uma melhor promoção da saúde relacionada com uma prevenção de qualidade do CCU 

tem se tornado cada vez mais importante. Como proposto pelo “Programa Viva Mulher” que serviu como 

base para a campanha 2002 de prevenção do câncer do colo do útero, é necessária a articulação de uma rede 

de comunicação com a mulher em que sejam preparadas ações como a produção de materiais de divulgação, 

que incluam folhetos para a mulher; cartazes de coleta, de fluxograma e de sensibilização da mulher. 

Todavia, observa-se na prática uma abordagem irregular mesmo com essas ações, o que pode ser explicado 

pelo fato de que os materiais de divulgação na abordagem da mulher para campanhas preventivas exploram 

conceitos que, apesar de terem o intuito de motivá-las, podem propor questões que não contribuem para 

que elas se envolvam na campanha36.
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Além disso, as campanhas de prevenção devem levar em consideração as especificidades culturais de 

cada região, os meios de comunicação utilizados para esse fim e a relação entre profissionais da saúde e 

comunidade. O que se observa, no entanto, é um subaproveitamento da rede pelas mulheres, o que pode 

justificar essa cobertura irregular, na qual quem precisa mais dos exames faz menos e vice-versa37. De acordo 

com o previsto pelo Manual técnico de prevenção ao CCU38, é preciso organizar o modelo de assistência na 

prevenção do câncer, promovendo facilidades na abordagem da mulher. Nesse contexto, surge a necessidade 

de novas ferramentas aliadas à tecnologia para proporcionar uma maior abrangência dos meios preventivos 

no âmbito da saúde pública, principalmente na área de oncologia em que o acompanhamento39, desses 

pacientes pode auxiliar na minimização dos efeitos nocivos à saúde dessa patologia, promovendo sua 

detecção precoce. 

Diante dos dados expostos que determinam o aumento do uso das tecnologias móveis e os altos índices 

de CCU, acredita-se que o desenvolvimento de “apps” ou “aplicação móvel” - programa de computador 

projetado para ser executado em smartphones ou em outros dispositivos móveis com conteúdo capaz de 

promover mudanças no comportamento de risco e agregar mais conhecimento sobre o CCU, seja uma 

alternativa inovadora e eficaz para proporcionar a promoção da saúde em mulheres15.  É sabido que o 

acesso às tecnologias e à inclusão digital não é total na população, porém está em constante crescimento. 

Portanto, infere-se que novas pesquisas relativas ao uso de celulares e o desenvolvimento de aplicativos 

como auxiliares na promoção da saúde devem ser efetivados. Estudos futuros randomizados e com 

tamanho amostral adequado ainda são necessários para melhor explorar a prevenção do câncer associado 

à capacidade dos smatphones e apps15. Em especial, aquelas que dizem respeito ao acompanhamento de 

exames preventivos do câncer e, sobretudo, do CCU. As tecnologias móveis são capazes de possibilitar 

o empoderamento do indivíduo acerca de sua saúde, ou seja, a autonomia para a tomada de decisões 

e, dessa maneira, diminuir a alta prevalência de câncer e outras doenças da população. Neste sentido, 

a conscientização das mulheres para o autocuidado, por meio das TIC móveis, pode ser de grande valia 

dentro dos programas de prevenção do CCU, uma vez que conscientização exige engajamento, para que 

então ocorra a transformação da realidade que tanto a Política de Promoção da Saúde preconiza40-41.

Considerações finais

Conforme demonstrado neste estudo, para umelhor uso do app pela população-alvo faz-se necessária a 

incorporação de dinâmicas pelas redes sociais, combinadas aos métodos tradicionais de educação sobre saúde 

(panfletos, orientação do especialista, e ações de promoção em grupo) além de subsidiar informações mais 

direcionadas ao hábito do autocuidado e da conscientização pelas mulheres, seja individual ou coletivamente.
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