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RESUMO

A acdo educativa tem como objetivo a capacitacdo dos individuos e deve, portanto, atender
suas reais necessidades, enfatizando o didlogo, a reflexdo e a troca de experiéncias. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa exploratéria e descritiva, que objetivou compreender a percepcao
de mulheres da Atencdo Primaria a Saude, sobre a educacdo em saude na prevencdo do
Cancer de Colo do Utero. Os sujeitos da pesquisa foram 08 usuérias da Atencdo Primaria a
Saude (APS) do municipio de Itambacuri MG, com idade entre 25 a 50 anos, que realizaram
ou ndo o exame Citopatoldgico do Colo do Utero (ECCU). Os dados foram obtidos no més de
junho de 2011, através da entrevista semiestruturada apos aprovacdo do estudo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Unimontes, parecer 1051/10 e analisados por meio da técnica de
analise de contetdo. Apos leitura e andlise exaustiva dos discursos, trés categorias emergiram,
com suas subcategorias: Educacdo em salide na prevencdo do Cancer de Colo do Utero: O
Ensinar e o aprender no Cancer de Colo do Utero, Habitos saudaveis; Motivacdo para
realizacdo ou ndo do ECCU: Motivos que levam a realizacdo do exame, Motivos que levam a
ndo realizacdo do exame; Atividades Educativas: Palestras e campanhas, Relacbes
interpessoais. Os dados mostram que a percepcao das mulheres acerca da educacdo em salde
na prevencdo do Cancer de Colo do Utero foi evidenciada como importante, ndo enfatizando
clareza de sua definicdo. Os motivos que as levam ou ndo para a realizagdo do exame estdo
relacionados aos sentimentos e crencas frente ao mesmo. Em relacéo as acGes educativas, as
palestras e campanhas sdo mencionadas nos relatos e também estdo presentes as relacdes
interpessoais na aquisi¢do de conhecimentos.

Palavras chave: Educacdo em salde. Prevencdo do cancer de colo do Utero. Mulheres.
Atencdo Priméria a Salde. Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

The educative action has the aim to enable individuals, so, it must serve. Their real needs,
“emphasizing” the dialogue, reflection and experience exchanges. It’s about an exploring and
descriptive qualifying research, which aimed to understand women’s perception on primary
health care about the health education on cervix neoplasms prevention. The subjects of the
research were 8 users of Primary Health Care (PHC) from Itambacuri city in Minas Gerais,
with ages between 25 to 50 years old, who did or not the pathological cervix uteri exam
(PCUE).The data were got on June 2011, through semi-structured interview after approval of
the study by Unimontes Research Ethics Committee (CCUE) and they were analysed using
the content analysis technique. After the reading and the exhausting analysis of the speeches,
3 categories emerged, with their sub categories: Health education on cervix neoplasms
prevention; Teaching and learning on cervix neoplasms, healthy habits; motivation to do the
exam, reasons that lead or not to do the exam; healthy activities: lectures and campaigns,
interpersonal relations. Data show that women perception concerning health education on
Cervix Neoplasms Prevention was highlighted as important, not emphasizing clarity in its
definition. The reasons why they do the exam or not are related to feelings and beliefs
concerning the exam. Regarding the educative actions, the lectures and campaigns are
mentioned in the accounts, and they are also present in interpersonal relations on knowledge
acquisition.

Key-words: Health education. Cervix Neoplasms Prevention. Women. Primary Health Care.

Qualitative Research
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APRESENTACAO

Durante a minha graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), tive a oportunidade de trabalhar como bolsista de iniciacdo cientifica. Com isso

aproximei-me da pesquisa qualitativa e do tema “educacdo em salde”.

O que me motivou a falar sobre o tema foi o fato de estar inserida em Estratégia de Saldde da
Familia (ESF) desde a minha formacéo, de fevereiro de 2001 a dezembro de 2008. Durante
este periodo, realizei inUmeros exames preventivos e também grupos operativos. Eram
abordados os temas relativos a satde da mulher dando-lhes oportunidade de exporem as suas
duvidas e preocupacdes, prestando-lhes os esclarecimentos necessarios a medida que as

davidas eram verbalizadas.

A angustia fez parte do meu cotidiano sempre que eu analisava as anotagdes e detectava que
as mulheres que realizavam o exame anualmente eram as mesmas, outras realizavam uma
Unica vez e ndo retornavam, e algumas nunca realizavam, mesmo sendo orientadas da
importancia da prevencdo. Mesmo realizando grupos operativos, e solicitando dos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) a busca ativa dessas pacientes, a cobertura dos exames nao era

satisfatoria.

Durante a realizacdo de pés-graduacdes, em Salude Publica pela UFMG, em Educacdo na
Area da Salde: Enfermagem, pela UFJF, em Gestdo da clinica pela UNIMONTES e
Especializacdo em Saude da Familia pela UFMG, foram reforcados os temas sobre prevencéo
em salde, educacdo de grupos, atencdo primaria, com forte enfoque na reorganizacdo dos
servicos de salde. Atualmente estou fora da ESF, mas trabalho em Atencdo Priméria, e
emerge uma vontade enorme de contribuir com o processo de organizacdo do servigo, no que

tange a satde da mulher.

Toda a minha vivéncia em Estratégia de Saide da Familia, n&o foi suficiente para desvelar o
significado que as mulheres tém em relacdo a sua percepcao sobre a educacdo em saude na
prevencdo do cancer de colo de Utero. Diante desse contexto, surgiram as inquietaces sobre
as praticas de Educacdo em Saude, no que se refere a saide da mulher, principalmente as

realizadas em equipes da Estratégia Saude da Familia.
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1 INTRODUCAO

A acdo educativa tem como objetivo a capacitacdo de individuos e/ou grupos em busca da
melhoria das condi¢Bes de salde da populagdo em um processo dindmico. Sendo assim, a
educacdo em saude deve estimular o didlogo, a indagacéo, a reflexdo, o questionamento e a
acao partilhada, sem, contudo, apenas seguir normas recomendadas de como ter mais saude e

evitar doencas, caracterizado pela mera transmisséo de conhecimentos (1,2).

A abordagem educativa presente em todas as acGes indicara a promogdo da saude e prevencdo
de doencas de forma a facilitar a incorporacédo de ideias e praticas corretas que passem a fazer
parte do dia-a-dia das pessoas e atender suas necessidades (3). Articulando saberes técnicos e
populares, institucionais e comunitarios, publicos e privados, agindo sobre determinantes
gerais da saude e da qualidade de vida, e que estejam incluidos os cenarios econdmicos,

politicos e sociais onde vivem os individuos e a populacao (4).

A promoc¢do em salde viabilizada pela educacdo em saide deve ir além do simplesmente
informar ou tentar mudar comportamentos. Precisa preparar individuos para o exercicio da
cidadania plena, criando condi¢des para conquistas de seus direitos, tornando-os aptos para
cumprir deveres, visando o bem comum e melhoria da qualidade de vida de todos,
possibilitando-os a serem capazes de transformar a sociedade como sujeitos da historia, como

0 proposto pela teoria Freireana (3).

Sugere-se utilizar a educacdo problematizadora, dialdgica, oposta a educacdo bancéria, ndo
tratando as mulheres como depdsitos de contetdos, atendendo todas as classes sociais, de
forma critica, garantindo a autonomia e liberdade do individuo, formando-o com valores

humanos para que venha influenciar no seu estilo de vida (5,6).

A Atencdo Primaria em Saude (APS), representada pela Estratégia Saude da Familia (ESF)
possui como diretriz a promocgéo a saude. Neste contexto a equipe precisa concentrar esforcos
para que ocorram mudancas de comportamento para a satde, mediante um processo continuo
e mutuo com o usuério, na forma de agir sobre si, na familia, possibilitando a transformacao

do individuo em um ser ativo, coletivo e participativo (7).
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A abordagem a mulher deve ser feita considerando o nucleo familiar em que esté inserida e as
medidas educativas tornam-se de extrema importancia; neste sentido, a prevencao entendida
com influéncia socioecondmica, politicas e culturais, com responsabilidade da sociedade

enfatizando a reducdo dos casos de cancer de colo de utero (8).

As mulheres que mais necessitam de exame preventivo sdo as que menos procuram, grande
parte desconhece sobre o cancer e sua importancia, além de relatos pela procura do exame
guando ha sinais e sintomas. Isso poderia explicar o numero de diagndésticos tardios e as altas
taxas de mortalidade (9,10).

A prevencéo do cancer de colo do Utero é observada como um conhecimento precario entre as
mulheres e advindos de fontes impessoais de informacGes, como a televisdo. A participacdo
dos profissionais na construcdo deste conhecimento é de grande importancia, a fim de dar
subsidios para que a mulher tenha base para decidir sobre a sua vida e sua satde (11).

1.1 Educacdo em Salde: Breve Historico e Aspectos Conceituais

No séc. XVIII empreenderam-se grandes esfor¢os na divulgacdo de conhecimentos cientificos
a respeito de questdes de higiene e salde. Nessa época era enfatizada a concepcéo bioldgica
da doenca e foi marcada por uma educagdo controladora, que explicava o surgimento das
doencas de forma bastante simplista, isto €, pela “ignorancia e descaso das pessoas”.
Acreditava- se que apenas a divulgacdo de informaces seria suficiente para provocar as

mudancas pretendidas nos comportamentos dos seres humanos (3,12).

Nos Estados Unidos, meados do séc. X1X, o termo educagéo sanitaria (Health Eduacation) é
proposto numa Conferéncia Internacional e os 6rgdos oficiais de saude viram-se envolvidos
em programas educativos e preocupados em instruir o pablico em questdes de saude, com

ampla divulgacdo por meio de impressos (13).

No Brasil, do século XIX até meados do século seguinte, a pratica educativa em salde

também estava relacionada as regras e as normas de prevencdo de doencas, orientados por
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discurso higienista e intervengdes normatizadoras, em virtude das necessidades de dominio

sobre as diversas epidemias da época (14), sendo denominada de “Educagdo Higiénica” (15).

Apds 1945 em diante, com a criacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), surgiram
novas discussdes sobre o processo salide-doenga, destacando-se o conceito de salde como o
estado de mais completo bem-estar e ndo simplesmente auséncia de doenga, constituindo-se

em um avango para o0 processo de transformacdo da educacéo sanitaria (3).

A partir de entdo a educagdo em salde passa a ser entendida como um componente € um
recurso a ser utilizado como estratégia no ambito da promoc¢do da salde para melhoria da
qualidade de vida (16).

Desde a década de 1970, a educacdo em salde tem sido repensada no sentido de distanciar-se
das acbes impositivas, caracteristicas do discurso higienista (14), mas, na realidade, as
atividades de educacdo em saude ainda sdo desenvolvidas de forma coercitiva e normativa
(17).

O mundo atual sofre transformacGes rapidas, e isso requer uma formacdo tanto individual
quanto coletiva coerente com a realidade. Fica, portanto, a educagdo incumbida de transmitir
fatos reais e coerentes com a evolucdo dos mesmos, de tal forma que contribua para a
evolucdo da humanidade, orientando, solidificando conhecimentos, acompanhando a evolugéo
do mundo, norteando os individuos em suas acGes, de modo a ajuda-los a elaborar

pensamentos autbnomos e criticos nas diferentes circunstancias da vida (18,19,20).

A educacdo favorece o desenvolvimento da capacidade do individuo de criar e ser capaz de
enfrentar as intempéries do dia a dia. Notadamente é viavel a utilizacdo dos quatro pilares da
educacdo para a formacdo de um ser capaz de compreender o0 mundo, 0 outro e 0 seu eu,

aprendizagem fundamental que Ihes daréo suporte por toda a vida (19,21).

Esses pilares sdo representados por Aprender a conhecer, isto &, adquirir 0s meios
instrumentais do conhecimento, apossando da cultura geral para apreender os fatos; Aprender
a fazer significa colocar em pratica 0 que aprendeu e adquirir competéncias, tanto

profissionais quanto pessoais; Aprender a viver juntos, ou seja, compartilhar com outros em
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todos os ambitos da atividade humana; Aprender a ser pressupde o poder que cada um possui
em construir a sua individualidade, para agir de forma autbnoma, mas, interagindo com o
outro (19).

Os métodos de ensino precisam sempre melhorar, tendo em vista o seu papel social
importante para com a sociedade, além disso, ndo é apenas a moderniza¢do dos métodos que
contribui para a integracdo com o meio, na identificacdo de problemas e consequentemente
influenciando na transformacéo da sociedade, pois disciplinas obsoletas e alienadoras podem

usar de técnicas modernas e sofisticadas da Tecnologia Educacional (20).

A metodologia tradicional estd baseada na transmissao do conhecimento, o individuo recebe
prontas as informacdes passadas pelo educador, torna-se incapaz de questiona-lo, pois passa a
ser um individuo passivo, e que ndo traz consigo nenhuma informacdo. Neste sentido, a
metodologia da problematizacdo traz em si o caminho a ser percorrido, contribui para que o
individuo possa ser capaz de se tornar critico e enfrentar os problemas e as mais inesperadas
situacOes do dia a dia (19,20).

O que dificulta a implementacdo da metodologia problematizadora é a falta de conhecimento
da forma de sua utilizagcdo, ou mesmo resisténcia de muitos educadores/profissionais em
romper com a metodologia tradicional (19). A formacéo profissional ndo tem contribuido para
essa acdo, tendo em vista que a formacdo profissional esta voltada para o saber biomédico
(22).

O modelo de educacdo tradicional, centrado no saber do profissional, o distancia da realidade
do individuo, ndo atende as suas reais necessidades. Dificulta as possibilidades de acesso e

vinculo aos servicos de saude sem participacao ativa da populacao (18).

E necessério buscar o conhecimento prévio do individuo, ele ndo é como uma pagina em
branco, e esta inserido em uma comunidade, em uma familia, culturalmente influenciado; traz
consigo conceitos prée-formados que precisardo da habilidade profissional para serem
trabalhados, ndo sob imposicdo, usando desta forma a problematizacdo na introducdo de

novos conhecimentos.
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Deve-se considerar que a educacdo transforma o ser humano com a ajuda de praticas
educativas. Esse processo de formagéo perdura ao longo da vida toda, e 0 mesmo néo para de
educar-se, sua formagdo é permanente e se funda na dialética entre teoria e pratica. E
essencial que a educacdo seja dialdgica, pois assim ha espaco para que o educando seja
sujeito, para que ele mesmo assuma responsavelmente sua liberdade e com a ajuda do

educador, possa fazer-se em seu processo de formagao, adquirindo autonomia (23).

1.2 Educacdo em Salde no contexto da Saude da Familia na APS

A educacdo em saude visa a transformacdo de atitudes e o individuo encontra-se inserido
dentro de um contexto social e histdrico. A educacdo norteada pela melhoria de qualidade de
vida que ganhou mais visibilidade apos carta de Ottawa 1986, passou a ser resultante de um
conjunto de fatores, dentre eles, os sociais, econdémicos, politicos, culturais, ambientais,
comportamentais e também bioldgicos. E entendida como um componente € um recurso a

serem utilizados na Estratégia de Saude da Familia, foco da Atencdo Primaria (16,24).

O Brasil iniciou a implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994, com desafio
de reorientar o modelo de atencdo no espaco politico-operacional, na tentativa de viabilizar a
efetivacio dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), para alcancar a melhoria da
qualidade de vida e satde. A partir de 1998,0 programa passou a ser chamado de Estratégia de
Saude da Familia (ESF). A palavra “programa” remetia a uma ag@o temporaria ¢ ndo de carater

permanente, como é o caso (25,26).

A ESF tem como desafios ndo s6 ampliar o acesso as a¢des de salde, mas dar forma concreta
a uma interpretacdo ampla de saude e as ideias de integralidade da atencdo, promog¢édo da
salde, enfoque familiar, desenvolvimento de corresponsabilidades, humanizacdo da
assisténcia, e formagdo de vinculo entre profissionais e populagdo territorializada. Propde
também uma nova dindmica para a estruturacdo dos servicos de saude, bem como para a sua

relacdo com a comunidade e entre os diversos niveis de complexidade assistencial (25).

Vem para romper com o modelo assistencial clinico, centrado na consulta médica, na

supervalorizacdo da rede hospitalar, na cultura da medicalizacdo, na pré-consulta e na pos-
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consulta e, sobretudo na falta de compromisso e de humanizacdo nas agdes de promogéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude dos individuos em determinada area de

abrangéncia (27).

Torna-se assim uma nova proposta de assisténcia a salde no setor primario. Nessa perspectiva
a Atencdo Primaria a Saude deve ser orientada pelos seguintes principios: primeiro contato;
longitudinalidade; integralidade; coordenacdo; abordagem familiar; enfoque comunitario.
(28). A APS deve ser a porta de entrada, ou seja, 0 ponto de entrada de facil acesso ao usuario
para o sistema de servigos de saude (29). O acesso foi definido como 0s usos oportunos de
servigos de saude, visando o alcance de melhores resultados possiveis (30).

O principio do primeiro contato visa facilitar o acesso, possibilitando que os cidadaos
cheguem aos servicos, ou seja, é o elemento estrutural necesséario para a primeira atencéo.
Portanto, o local de atendimento deve ser facilmente acessivel e disponivel para ndo afetar e

complicar um diagnostico, e 0 manejo do problema de satde (31).

A aceitabilidade esta relacionada a satisfacdo dos usuérios quanto a localizacdo e a aparéncia
do servico, a aceitacdo dos usuarios quanto ao tipo de atendimento prestado e também, a
aceitacdo dos usuarios quanto aos profissionais responsaveis pelo atendimento (30).

O acesso a atencdo € importante na reducdo da morbidade e mortalidade. Evidéncias
demonstram que o primeiro contato, pelos profissionais da APS, leva a uma atencdo mais

apropriada e melhor resultados de salde e custos totais mais baixos (30).

O principio da longitudinalidade deriva da palavra longitudinal e ¢ definida como “lidar com
o crescimento e as mudangcas de individuos nos grupos no decorrer de um periodo de anos”. E
uma relacdo pessoal de longa duracdo entre profissionais de salde e usuarios em suas
unidades de saude, independente do problema de satde ou até mesmo da existéncia de algum

problema (28).

O principio da integralidade exige que a Atencdo Primaria & Saude reconheca as necessidades
de saude da populagdo e os recursos para aborda-las. A APS deve prestar, diretamente, pela
equipe de saude, um conjunto de servicos que atendam as necessidades mais comuns da

populacdo adscrita, a responsabilizacdo pela oferta de servi¢cos em outros pontos de atencao a
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salde e o reconhecimento adequado dos problemas bioldgicos, psicolégicos e sociais que
causam as doengas (28).

Coordenagdo ¢ um principio definido como “estado de estar em harmonia numa acdo ou
esforgo comum”. E a sua esséncia estd na disponibilidade de informacdo a respeito dos
problemas de saude e dos servicos prestados, mas nem sempre os profissionais tém acesso as
informacdes dos atendimentos de usuarios realizados em outros pontos de atencdo e, portanto,

ha dificuldade de viabilizar a continuidade do cuidado (28,32).

O principio da abordagem familiar requer aquele olhar da equipe sobre o0s problemas de salde
dos membros da familia. A centralizacdo na familia requer mudanca na pratica das equipes
de salde, da abordagem familiar, intervencfes personalizadas ao longo do tempo, a partir da

compreenséo da estrutura familiar (32).

Com a reorientacdo das praticas de salde, direcionadas as acdes preventivas e de promocao a
salde, bem como de renovacdo dos vinculos de compromisso e de corresponsabilidade entre
0s servicos e a populacdo assistida, a ESF constitui contexto privilegiado para
desenvolvimento de praticas educativas em saude, a serem realizadas regularmente (14,33).

A Estratégia de Saude da Familia apresenta-se como o eixo norteador dos servigos de atencdo
bésica e possui como objeto de trabalho a familia com todas as caracteristicas loco — regionais
que ela possui (34). Traz em si a oportunidade de se trabalhar com a metodologia
problematizadora, uma vez que ha possibilidade de conhecimento do individuo como um

todo, inserido em um nucleo familiar.

Um estudo de educacdo popular em saide, desenvolvido na ilha de Caratateua, Belém, que
entrevistou quinze mulheres, revelou intensa associacdo entre o cognitivo e o afetivo,
indicando que as praticas educativas pautadas nos circulos de dialogos promovem
repercussoes no cotidiano de vida das participantes e apontam mudangas de comportamentos

cautelosos no saber cuidarem (35).

Nessa perspectiva, a abordagem a mulher deve ser feita considerando o ndcleo familiar em
gue esta inserida. As medidas educativas tornam-se de extrema importancia, sendo a

prevencdo entendida como condigdo multifacetada, com influéncia socioeconémica, politica e
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culturais, como responsabilidade da sociedade, enfatizando a reducdo dos casos de céancer de

colo de dtero (8).

1.3 O processo Saude-doenca, Prevencdo e Promocao da saude.

A Salde € o resultado da inter-relacdo entre variaveis determinantes das condigdes de salde,
dentre outras, de alimentacdo, moradia, educacdo, lazer, transporte e emprego. Salde e
doenca ndo aparecem como fendmenos estaticos, a saude é resultante de uma base socio

econbmica. E necessaria a mobilizacdo de conhecimentos interdisciplinares e praticas

intersetoriais, acoes estas que estimulem e promovam a producéo de saude (4,24,36) .

Considera-se o processo saude-doenca relacionado com as praticas de prevencdo, e desde
tempos remotos, existem referéncias as condutas utilizadas no ambito do exercicio médico

individual e medidas preventivas utilizadas nas préaticas sociais (37).

A palavra prevencdo tem origem do latim praeventione , derivada de prevenire , vir antes,
tomar a dianteira, traduz-se pelo ato de prevenir-se, premeditar, dispor previamente,ou ter

opinido antecipada (38,39).

A prevencdo é conceituada por acBes de carater primario e genérico, considerando as
melhorias das condi¢bes de vida, reducdo da suscetibilidade das pessoas as doencas e

educacdo sanitaria (40).

Nos ultimos anos, tem-se discutido muito a relacdo da educacdo com a promocao de saude e a
prevencdo de doencas e a necessidade dos profissionais da &rea da saude de se voltarem para
0 universo simbdlico das pessoas, demarcado por padrfes culturais em permanente processo

de renovacgéo (41).

H& um grande desafio para os profissionais de salde de contribuir na capacitacdo da
comunidade e motiva-la para que tenha uma participacdo ativa no autocuidado e na
organizacdo do servico, sendo a Educacdo em Saude uma importante ferramenta para o seu

alcance (42).
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1.4 Cancer de Colo do Utero: Implicacdes para a Saude da Mulher.

O céncer de colo do Utero constitui um problema de salde publica, representando um dos
grandes desafios da saude no Brasil, cuja prevencdo e controle deverdo continuar a ser
priorizados, devido a ocorréncia de inumeras mortes de mulheres por esse tipo de

enfermidade em todo 0 mundo, especialmente em paises em desenvolvimento (36,43).

No Brasil, ao contrario do que ocorre nos paises mais desenvolvidos, as taxas de mortalidade
por cancer do colo do Gtero continuam aumentando. Em 1979, a taxa era de 3,44/100.000,
enquanto que em 1999 a taxa subiu para 4,67/100.000, correspondendo a uma variacdo
percentual relativa de 35,7% (44).

As estimativas, para 0 ano de 2010, no Brasil, serdo validas também para o ano 2011, ou seja,
sdo esperados 18.430 casos, com um risco estimado de 18 casos a cada 100 mil mulheres. Os
tipos mais incidentes, a excecdo do cancer de pele do tipo ndo melanoma, serdo os canceres
de mama e do colo do Utero, acompanhando o mesmo perfil da magnitude observada para a
América Latina (45).

O cancer é uma das doencas que mais causa temor na sociedade, por ter se tornado um
estigma de incurdvel, de causa de mortalidade, de sofrimento e de dor para o paciente. De
origem latina, a palavra cancer (cancer) significa “caranguejo” deve ter sido empregada em
analogia ao modo de crescimento infiltrante, que pode ser comparado as pernas do crustaceo,

que as introduz na areia ou lama para se fixar e dificultar sua remocéo (46).

A deteccdo precoce do cancer do colo do Utero ou de lesdes precursoras é plenamente
justificavel, pois estima—se a reducdo em 80% da mortalidade, se realizado rastreamento de
mulheres na faixa etaria de 25 a 65 anos (36), 0 que se da por meio de um exame simples,
porém de fundamental importancia que é o Exame Citopatoldgico de Colo do Utero (ECCU)
ou Papanicolaou. Esse exame indica a presenca de lesbes neoplasicas ou pre-neoplasicas,

sendo possivel assim interromper a evolucdo dessas lesdes (47).

O principal fator para desenvolvimento do cancer de colo do Utero € relacionado com o Virus
do Papiloma Humano (HPV), mas a doenca podera se desenvolver ou ndo, dependendo nédo so
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do tipo de HPV, mas também de outros fatores relacionados com o hospedeiro, como o estado
imunolégico, tabagismo, multiplicidade de parceiros sexuais, iniciacdo sexual precoce,
higiene intima inadequada e uso de contraceptivo oral (44). Na maior parte dos casos, as

lesGes tém crescimento limitado e habitualmente regridem espontaneamente (36).

Como metodo preventivo, recentemente foi liberada uma vacina para o HPV que tem o
objetivo de prevenir a infeccdo por este virus e, dessa forma, reduzir o numero de pacientes
que venham a desenvolver cancer de colo do Utero. Apesar das grandes expectativas e
resultados promissores nos estudos clinicos, ainda ndo ha evidéncia suficiente da eficacia da

vacina contra o cancer do colo do Utero (36).

O objetivo da vacina ndo € substituir o ECCU e sim favorecer um enfrentamento da situacéo.
Neste contexto , este exame continua como uma préatica constante oferecida as mulheres. A
periodicidade preconizada para a realizagdo deste exame €, inicialmente, uma vez por ano. No
caso de dois resultados normais seguidos (com intervalo de um ano entre eles), 0 mesmo &
feito a cada trés anos. Em caso de exames com resultados alterados a mulher seguira as

orientacBes fornecidas pelo médico que a acompanha (48).

O percentual de ECCU tem aumentado, ainda que de forma insatisfatoria, uma vez que nao
refletiu na diminuicdo da mortalidade por cancer de colo do Utero, caracterizando diagndstico
tardio da doenca. O diagnostico tardio pode estar relacionado com dificuldade de acesso, falta
de capacitacdo dos profissionais, a capacidade do Sistema Publico de Satde em absorver a
demanda e as dificuldades dos gestores em definir e estabelecer fluxo nos diferentes niveis de

atencdo (49).

Estudos mostram que as mulheres, mesmo conhecendo a importancia da prevencédo
geralmente, procuram fazer o exame somente na presenca de algum sintoma. A maioria delas
sente constrangimento em realiza-lo, por medo, vergonha em expor o corpo, nao apresentando
nenhum conhecimento sobre o corpo ou sexualidade, desconhecem sobre o0 exame e

mencionam nao ter recebido esclarecimentos sobre a realizacdo do mesmo (50).

Uma pesquisa realizada em um Centro de Saude Escola - Botucatu (SP), 2009, para analisar o
que influenciou um grupo de 20 mulheres com vida sexual ativa, revelou que 0s motivos que

levaram essas mulheres a nunca ter realizado o exame foram: desconhecimento sobre o cancer
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de colo uterino, da técnica de coleta, da importancia do exame preventivo, sentimento de
medo na realizacdo do exame, medo de se deparar com resultado positivo para cancer,
sentimentos de vergonha e constrangimento, dificuldades para a realizacdo do exame,
dificuldades de acesso ao servico e necessidade de modelo de comportamentos adequados a

prevencdo de salde (9).

Um estudo realizado em Montes Claros, MG, verificou que os principais motivos para nao
realizacdo do exame citopatoldgico do colo do utero (ECCU) pelas mulheres, foram o fato das
mesmas ndo estarem doente ou ndo apresentarem nenhuma sintomatologia, seguido pelo fato

de terem vergonha ou se sentirem constrangidas (51).

Percebe-se que a vergonha faz com que as mesmas néo realizem o exame preventivo, fato que
pode ser explicado pelo motivo da exposi¢cdo durante o exame, sensacdo de impoténcia,
desprotecdo do proprio corpo; a posicao ginecoldgica com exposicdo das partes intimas, a

introducao do espéculo e todo o processo de coleta em si (52).

A prevencdo é observada como um conhecimento precério entre as mulheres e advindos de
fontes impessoais de informacgdes, como a televiséo (11). A participacdo dos profissionais na
construcdo deste conhecimento € de grande importancia, a fim de dar subsidios para que a

paciente tenha base para decidir sobre a sua vida e sua saude.

Para abordagem da mulher de forma facilitada e para reorganizagéo de um plano de cuidados
sd0 necessarios: incentiva-la a ter habitos saudaveis, envolvendo alimentacdo e exercicios
fisicos, captura da mulher de forma oportuna quando procura 0 servico por outro motivo;
exposicao de cartazes com a coleta do exame; orientacdo no momento da coleta; proporcionar
um exame com privacidade; bem como identificar profissionais e treina-los para convencer a

mulher da sala de espera a realizar o exame (53).

As acles educativas devem buscar a participacdo e questionamento mutuos entre 0s
profissionais e mulheres envolvendo diversos aspectos relacionados a prevencdo, a educacao,
as doengas e as acOes de controle sensibilizando as mulheres para que adotem atitudes e

comportamentos para uma vida saudavel (11).
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As estratégias para que se tenham coberturas eficazes para prevencdo do cancer cérvico-
uterino precisam ser repensadas, mediatizadas pelas influéncias historicas e culturais, que
refletem na maneira de como as mulheres enfrentam o ECCU. Torna-se importante a
investigacdo dos sentimentos, vivéncias e expectativas das mulheres em relacdo ao método
utilizado (54).

O papel da educacdo em saude tem sido pouco avaliado no Brasil, como também a percepc¢éo
de usuarios sobre as repercussdes das atividades educativas na sua salde e metodologias
educativas utilizadas (55). O conhecimento das vivéncias das mulheres em relacdo ao
procedimento servird de embasamento para planejamento e adequacbes nas orientacbes de

prevencdo (54).

Nesse momento, apresentam-se as seguintes questdes: as mulheres sabem da importancia da
prevencdo, mas ndo o fazem, por medo, vergonha ou tempo; além disso, o servi¢o de salde
estd voltado para as metas, dando prioridade ao quantitativo e com isso nao realizam
avaliacdo periddica de atividades prestadas no que tange a qualidade. Esse fato pode estar

relacionado & sobrecarga do servigo.

A Estratégia Saude da Familia, norteada pelos principios da APS, possui forte potencial para
ampliar e qualificar os profissionais para a prevenc¢do do cancer de colo de Gtero e a educagédo
em salde ajudaria as mulheres a terem maior autonomia sobre seu corpo e sua saude e com
isso, acredita-se que poderiam, entre outros ganhos, trabalhar melhor a questdo da vergonha,
do medo (56,57).

Diante disso, pergunta-se: qual a percepcao de mulheres da Estratégia Satde da Familia sobre
a educacdo em saude na prevencao do cancer de colo de Utero? O que sabem sobre prevencao
do cancer? Como obtiveram o conhecimento e quais os motivos que levam uma mulher a

realizar ou ndo prevencéo?

Este estudo justifica pesquisar, a partir da percepcdo das mulheres, como tém sido realizadas
as atividades de educacdo em saude na prevencéo do cancer de colo do utero, para verificar se
0s seus objetivos tém sido alcangados tendo em vista contribuir para a melhoria da educacéo

em saude na atengdo primaria.
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Obtendo-se conhecimento da vivéncia das mulheres pode-se planejar e adequar as orientaces
baseadas em necessidades apontadas a partir dos significados por elas atribuidos (58). Nesse
sentido, o estudo objetivou compreender a percepcdo de mulheres da Atencdo Primaria a

Saude sobre a educacdo em satde na prevencao do Cancer de Colo do Utero.

Este estudo parte do pressuposto que a educacdo dialgica e emancipatdria pode contribuir na
superacdo das dificuldades de assimilagcdo de informacdes repassadas pelos profissionais de

saude as mulheres.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender a percepcdo de mulheres da Atencdo Priméria a Saude sobre a educacdo em

satide na prevencéo do Cancer de Colo do Utero.

2.2 Objetivos Especificos

e Verificar os motivos que levam as mulheres a realizagdo e/ou ndo realizacdo da

prevencdo do cancer de colo do utero.

e Identificar a existéncia de estratégias de educacdo em salde, utilizadas para a

prevencdo do cancer de colo do Utero na Atencdo Primaria a Salde.
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3 PRODUTO

Artigo cientifico: EDUCACAO EM SAUDE NA PREVENCAO DO CANCER CERVICO -
UTERINO: na percep¢do de mulheres , formatado segundo as normas para publicacdo do
periddico.

Periddico submetido: Revista Ciéncia & Saude Coletiva
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RESUMO

Trata-se de um artigo que teve por objetivo compreender a percepcao de mulheres da Atencéo
Primaria & Satde sobre a educagio em salide na prevencdo do Cancer de Colo do Utero. Foi
orientado pelos principios da pesquisa qualitativa exploratdria e descritiva. Os sujeitos da
pesquisa foram 08 usuérias da Atengdo Primaria a Satde (APS) do municipio de Itambacuri
MG, com idade entre 25 a 50 anos, que realizaram ou nao o exame Citopatologico do Colo do
Utero (ECCU). Os dados foram obtidos no més de junho de 2011, através da entrevista
semiestruturada e analisados por meio da técnica de andlise de contetdo. Apds leitura e
andlise exaustiva dos discursos, trés categorias emergiram: Educacdo em salde na prevencgao
do Cancer de Colo do Utero; Motivacdo para realizacdo ou ndo do ECCU; Atividades
Educativas. Os dados mostram que a percepcao das mulheres acerca da educacdo em saide na
prevencdo do Cancer de Colo do Utero foi evidenciada como importante, ndo enfatizando
clareza de sua definicdo. Os motivos que as levam ou ndo para a realizagdo do exame estdo
relacionados aos sentimentos e crencas frente ao mesmo. Em relacdo as acGes educativas as
palestras e campanhas s&o mencionadas nos relatos, também estdo presentes as relagdes
interpessoais na aquisi¢do de conhecimentos.

Palavras chave: Educacdo em salde. Prevencdo do cancer de colo do Utero. Mulheres.
Atencdo Primaria a Salde. Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

It’s about an article that had the aim to understand the women perception on primary health
care, about the health education on cervix neoplasms prevention. Guided by the principles of
the qualitative exploring and descriptive research. The subjects of the research were 8 users of
the Primary Health Care (PHC) from Itambacuri city in Minas Gerais, with ages between 25
to 50 years old, who did or not the pathological cervix uteri exam(PCUE). The data were got
on June 2011 through semi-structured interview and analysed using the content analysis
technique. After the reading and the exhausting analysis of the speeches, 3 categories
emerged: Health education on Cervix Neoplasms Prevention ; motivation to do or not the
PCUE, educative activities. Data show that women perception concerning health education on
cervix neoplasms prevention, was highlighted as important, not emphasizing clarity in its
definition. The reasons why they do the exam or not are related to feelings and beliefs
concerning the exam. Regarding the educative actions, the lectures and campaigns are
mentioned in the accounts, and they are also present in interpersonal relations on knowledge
acquisition.

Key-words: Health Education. Cervix Neoplasms Prevention. Women. Primary Health Care.

Qualitative Research
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INTRODUCAO

A educacdo deve contribuir com a area da saude, proporcionando suas tecnologias
construtivistas de ensino-aprendizado®, articulando saberes técnicos e populares, institucionais
e comunitarios, publicos e privados, agindo sobre determinantes gerais da salde e da
qualidade de vida, e que estejam incluidos os cenarios econdmicos, politicos e sociais onde
vivem os individuos e a populacio®.

A educacdo em salde € entendida como um elemento principal para promocdo da
salde em busca da melhoria das condi¢des de vida. Neste sentido, torna-se Gtil conhecer os
determinantes de saude relacionados aos individuos que se pretende atendé-los com suas
crencas e habitos. O dialogo, a indagacéo, a reflexdo, e o questionamento e a acdo partilhada
vém romper com a metodologia tradicional que ndo se preocupa com a criacao de vinculo
entre profissionais e a populacdo® **

As préticas educativas em salde devem abranger a participacdo de toda a populacédo e
n&o apenas as pessoas que estio sob o risco de adoecer®. Estando presentes em todas as acoes,
indicardo a promocao da salude e prevenc¢do de doencas de forma a facilitar a incorporagéo de
ideias e préaticas corretas que passem a fazer parte do dia-a-dia das pessoas e atender suas
reais necessidades’.

A promocdo em saude viabilizada pela educagdo pretende ir além do simplesmente
informar ou tentar mudar comportamentos, de forma a estabelecer uma comunicacao eficiente
entre o educador e o educando, criando um envolvimento que promova as discussdes dos
problemas e estimule a participacdo” ®*

A mudanca de comportamento ndo ¢é imediata. E perceptivel no momento em que
apresentar marcas da transformacdo do seu eu, através de processos continuos, na

intermediacdo de saberes, em que nédo sera mais o saber do profissional e o saber do usuario,
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mas a construcdo de um novo saber'®, gerando melhoria na promoc&o e nos indices de
satide™ % .
A realizacdo de programas educacionais, que tem como base a pratica pedagdgica

problematizadora, dialégica, mostra-se eficaz'***

, pois estimula o potencial criativo e
inovador das préaticas pedagdgicas, utilizando recursos como teatro; jogos, masicas e parodias,
historias e contos, poesias e dancas, demonstrando resultados surpreendentes no processo de
aprendizagem™*%.

Assim, sugere-se utilizar a educacdo dialdgica, oposta a educacdo bancaria, nédo
tratando as mulheres como depdsitos de conteldos, com a participacdo das mesmas
juntamente com a equipe, na mobilizacdo, capacitacdo e desenvolvimento de habilidades
individuais e sociais para que se possa lidar efetivamente com o processo saude-doenca na
concretizacdo de politicas publicas saudaveis, buscando promover caminhos para que se
construa autonomia. A Atencdo Primaria em Salde, representada pela Estratégia Salde da
Familia, possui espaco privilegiado para uso desta pedagogia 32 .

A abordagem a mulher deve ser feita considerando o ndcleo familiar em que esta
inserida e as medidas educativas tornam-se de extrema importancia'®. Um estudo verificou
que grande parte das mulheres desconhece sobre o cancer e sua importancia, as mesmas
evidenciaram em seus relatos que procuram realizar o exame quando ha sinais e sintomas.
Isso poderia explicar o nimero de diagndsticos tardios e as altas taxas de mortalidade por
cancer de colo do Gtero 2%,

A falta de materiais sofisticados para a realizacdo da educagdo em saude nédo a impede
de acontecer; se estes ndo estdo disponiveis, a troca de ideias podera ser enfatizada, a partir da

utilizacdo de gravuras, recortes de jornais ou revistas, materiais acessiveis a rotina do servigo

de satde??
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Dados epidemioldgicos sdo importantes para planejamentos, organizacGes e
monitoramentos dos servi¢os, mas sdo restritos a visdo positivista. A pesquisa qualitativa
reflete uma espécie de dialogo entre os investigadores e 0s respectivos sujeitos. A mesma
proporciona examinar o0 mundo com ideia de que nada é banal, que tudo tem potencial para
constituir uma pista que permite estabelecer uma melhor compreenséo do objeto em estudo?.

Este estudo se justifica uma vez que, a partir da percepcdo das mulheres de como tém
sido realizadas as atividades de educacdo em saude na prevencdo do cancer de colo do Utero,
poder-se-a verificar se 0s seus objetivos tém sido alcancados e, assim, contribuir para a
melhoria da educacdo em salde na atencdo primaria.

O pressuposto deste trabalho é que a educacdo dialdgica venha contribuir na superacao
das dificuldades de assimilacdo de informacdes repassadas pelos profissionais de salde as
mulheres.

Nesse sentido o estudo objetivou compreender a percepcdo de mulheres na Atencédo

Primaria a Saude sobre a educacio em sadde na prevencdo do Céancer de Colo do Utero.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratoria e descritiva. O estudo foi realizado
na Atencdo Primaria a Saude, na cidade de Itambacuri-MG, cuja Estratégia de Salde da
Familia é utilizada pelo Ministério da Saude para esse nivel de atencéo, representada por 07
equipes, sendo 04 urbanas e 03 rurais, cobrindo 100% do municipio.

Os critérios de inclusdo adotados para a selecdo dos sujeitos deste estudo foram:
mulheres que aceitaram voluntariamente participar do estudo; cadastradas na Equipe de Saude

da Familia de Itambacuri, Zona Urbana e com idade entre 25 a 59 anos que realizaram e ou
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ndo o Exame Citopatol6gico do Colo do Utero (ECCU). O critério de exclusdo foi a ndo
aceitacdo em participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no més de junho de 2011, por um dos autores, na
unidade de saude da familia ou no domicilio respeitando a disponibilidade das mulheres, apds
a leitura dos objetivos da pesquisa e da obtencdo do Consentimento Livre e Esclarecido. A
entrevista semiestruturada conteve as seguintes questdes norteadoras: “Qual a sua opinido
sobre a educacdo em saude na prevencdo do cancer de colo do tutero?”; “O que vocé sabe
sobre prevencao do cancer de colo?”; “Como vocé obteve informacao sobre a prevengao de
cancer de colo?”; “Quais os motivos que levam uma mulher a realizar ou nao a prevengao do
cancer de colo de utero?”.

As entrevistas foram gravadas e em seguida transcritas, permitindo, assim, manter a
integralidade das informacdes fornecidas pelas mulheres, possibilitando a fidedignidade dos
dados.

Posteriormente, iniciou-se a andlise de conteddo com a técnica de analise tematica,
proposta por Bardin?®, com as categorias ndo definidas a priori. Num primeiro momento,
realizou-se a leitura flutuante das entrevistas, definindo-se as unidades de registro e de
contexto.

Apos a analise, agrupou-se as unidades de registro e contexto com caracteristicas
comuns ou que se relacionavam entre si. Finalmente, procedeu-se a interpretacdo dos dados,
buscando desvendar o contetdo subjacente ao que foi manifesto, emergindo as categorias.

O projeto desta investigacio submeteu-se a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros-UNIMONTES, parecer n° 2051/10,
cumprindo as exigéncias formais dispostas na resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de

Saude/Ministério da Saude, que dispGe sobre pesquisas envolvendo seres Humanos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas oito mulheres, cadastradas nas equipes de Estratégia de Saude da
Familia do municipio de Itambacuri, zona urbana, e que aceitaram participar da entrevista.
Dessas, quatro nunca tinham feito o Exame Citopatoldgico do Colo do Utero (ECCU) e
quatro ja haviam realizado o exame nos ultimos doze meses.

Cinco eram casadas, uma vilva, uma solteira e uma com unido estavel. Quatro eram
de cor parda, duas brancas e duas negras. Sete eram da religido catélica e uma espirita. Sete
tinham de 0 a 03 filhos e uma com sete filhos. Trés tinham até quatro anos de estudo, 03 com
ensino médio incompleto, uma com até sete anos de estudos e uma com ensino superior
completo.

Sete eram do lar e uma diarista. A renda familiar variou de R$ 272,00 a R$ 2.180,00.
Trés eram cadastradas ha 15 anos na Estratégia de Saude da Familia-ESF, duas ha 10 anos e
trés de 03 a 06 anos de cadastro. A idade variou entre 25 a 50 anos de idade.

O baixo nivel socioeconémico e pouca escolaridade podem explicar a baixa adesdo
aos programas de prevencdo do Cancer de colo do Gtero™ ?°. Apesar de a literatura fazer
relacdo entre a idade e a baixa escolaridade como aliada para a ndo realizacdo do ECCU, este
estudo ndo evidenciou essa relacdo. Cabe salientar, contudo, que a questdo da baixa adeséo
certamente estd marcada por outros determinantes de ordem cultural e social, que ndo foram
objeto desta investigacéo.

Por meio da analise das informacdes relatadas pelos sujeitos, trés categorias tematicas
emergiram com suas subcategorias: Educacdo em saude na prevencdo do Cancer de Colo do
Utero: O Ensinar e o aprender no Cancer de Colo do Utero, Habitos saudaveis; Motivacao

para realizagcdo ou ndo do ECCU: Motivos que levam a realizagdo do exame, Motivos que
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levam a nédo realizacdo do exame; Atividades Educativas: Palestras e campanhas, Relagdes

interpessoais.

EDUCACAO EM SAUDE NA PREVENCAO DO CANCER DE COLO DO UTERO

Nesta categoria pode-se perceber que a educacdo em saude foi evidenciada como
importante forma de prevencao, pelas mulheres, fazendo exames e usando camisinha além de
ter bons habitos alimentares. A educacdo em saude é considerada fundamental estratégia para
o0 alcance de melhorias na qualidade de vida e salde, porém, a formacdo profissional ndo tem
contribuido para essa acdo, tendo em vista que a formacdo profissional esta voltada para o

saber biomédico?’.

O ENSINAR E O APRENDER NO CANCER DE COLO DO UTERO

O modelo de educacéo tradicional, centrado no saber do profissional, demonstra a
distdncia da realidade do individuo, ndo atendendo as suas necessidades. Dificulta as
possibilidades de acesso e vinculo aos servicos de salde sem participacdo ativa da
populacdo® Os achados evidenciam que a mulher entende que a educacdo em salde é
“ensinar a prevenir”’; permeiam na sua fala que os ensinamentos lhes séo passados por meio
de informagdes prontas, sem questionamento, sem constru¢do de conhecimento mutuo com a

equipe.

“Uai, por exemplo, ensinar as mulheres que elas tém que prevenir né? (M1).”
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“Eu acredito que é bom né a gente prevenir fazer os exames de ano em ano, né e que tem que

prevenir mesmo (M5).”

Os relatos das mulheres mostram que elas consideram importante a educacdo em
salde na prevencao do cancer de colo uterino. No entanto, reproduzem o instituido, isto é,
remetem as campanhas e aos exames. Embora as mulheres saibam da importancia da

realizacdo do ECCU, algumas ainda ndo o fazem, relatando medo.

“Acho que nas campanhas que tenho visto, foram bem construtivas e[ ...] eu aprendi bastante
do que eu tenho ouvido entdo eu acho que a campanha ta sendo bem feita [...] inclusive
minha mée teve, e eu tenho muito medo, assim, € eu falo sempre com minha amigas, né, para
prevenir/...] (M1).”

“E importante, com certeza [...] (M4).”

“[... [Importante. So que eu nunca fiz (M6).”

Contrapondo aos relatos, deve-se considerar que a educagao transforma o ser humano
através de praticas educativas. Esse processo de formacao perdura ao longo da vida toda, e 0
mesmo ndo para de educar-se, sua formacéo € permanente e se funda na dialética entre teoria
e prética®.

E essencial que a educacéo seja dialdgica, pois assim ha espago para que o educando
seja sujeito, para que ele mesmo assuma responsavelmente sua liberdade de fazer escolhas e,
com a ajuda do educador, possa fazer-se em seu processo de formagéo, adquirindo autonomia
29 )

Segundo Teixeira®, um estudo de educacéo popular em satde, desenvolvido na ilha de

Caratateua-Belém, que entrevistou 15 mulheres, revelou intensa associagéo entre o cognitivo
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e o afetivo, indicando que as praticas educativas pautadas nos circulos de didlogos promovem
repercussdes no cotidiano de vida das participantes e apontam mudancas de comportamentos
cautelosos no saber se cuidarem.

Neste contexto, acreditamos que a educacdo dialdgica venha contribuir na superagédo
das dificuldades de assimilacdo de informac6es repassadas pelos profissionais de saude, uma
vez que o modelo dialégico em salde sustenta a proposta de integralidade da assisténcia,
reconhecendo 0s usuarios enquanto portadores de saberes do processo salde-doenca-cuidado
e de condicdes concretas de vida, vivenciadas no dia a dia. Exige a transformacéo da relacao
profissional-usuério, capaz de acumular experiéncias contra-hegeménicas™'.

A Educacdo em Salde apresenta-se, neste estudo, como indicativo em que as mulheres
valorizam as informacdes recebidas, por outro lado, mostram a presenca de uma educacéo ndo

dialdgica, o que deve ser repensada.

HABITOS SAUDAVEIS

A prevencdo e considerada como o ato de usar camisinha e a realizagdo do ECCU, o
que remete a pratica de habitos saudéaveis pelas mulheres. Entendemos a importancia do
exame como um procedimento importante para deteccdo precoce de lesfes precursoras, 0 que
reflete na diminuicdo da morbimortalidade por cancer de colo de Utero.

Nota-se que as mulheres sabem da importancia da prevengéo, no entanto, aquelas com
idade para realizar a prevencdo do cancer de colo de Utero possuem pouca clareza do

significado da prevencdo e enfatizam o ato de realizar o exame como método preventivo®.
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“[...] usar preservativo, né, quando ndo for... Mesmo que seja parceiro junto, inclusive eu
uso né, sou casada, mas eu uso; para prevenir doencas ndo sé cancer, mas doencas DST [...]
Fazer os exames com antecedéncia... e eu falo sempre com minhas amigas, né, para
prevenir... e eu sei que tem que fazer esses exames... a coisa que eu mais preocupo é de fazer
esses exames. (M1).”

“[...] Fazer o exame, Papanicolau todo ano... (M2).”

“/...] e foi onde que eu fiz... Prevenir eu acho que é sempre ta indo ao médico, fazer consultas
sempre, exames... Preventivo... (M3).”

“Eu acredito que é bom né a gente prevenir, fazer os exames de ano em ano... o que eu sei é
gue a gente tem que prevenir né, fazer o exame, né. S6. (M5).”

“ah, usando camisinha. (M8).”

Mediante esses dizeres, sugerimos o fortalecimento de agbes primarias, como
educacdo em saude no que tange aos fatores de risco para cancer: alimentacdo saudavel,
préticas de atividades fisicas, alerta sobre a relagdo da promiscuidade sexual e o cancer. A
mulher também associa a prevengdo aos habitos alimentares, por ouvir dizer, sem muita

definicdo ou explicagéo.

“Tem os habitos alimentares que eu sei né. (M1).”

Para abordagem da mulher de forma facilitada e para organizagdo da assisténcia é
necessario incentiva-las a ter habitos saudaveis, incluindo a alimentacdo e 0s exercicios
fisicos; captura da mulher de forma oportuna quando procura o servigo por outro motivo,

exposicéo de cartazes com a coleta do exame, orientacdo no momento da coleta, proporcionar
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um exame com privacidade, bem como identificar profissionais e capacita-los para educar a
mulher da sala de espera a realizar o exame®.

Percebe-se que o pouco conhecimento das mulheres se da pela fragil interacdo entre
elas e os profissionais que as assistem. Sendo assim, as agdes educativas devem buscar a
participacdo e questionamentos mutuos entre os profissionais e as mulheres envolvendo
diversos aspectos relacionados a prevencao, a educacgdo, as doencas e as agdes de controle,
sensibilizando as mulheres para que adotem atitudes e comportamentos para uma vida

saudavel®.

MOTIVACAO PARA A REALIZACAO OU NAO DO ECCU

Uma pesquisa realizada em um Centro de Salde Escola na cidade de Botucatu-SP,
para analisar o que influenciou um grupo de 20 mulheres com vida sexual ativa a nunca terem
realizado o ECCU, veio corroborar com achados desta pesquisa, pois revelaram que 0s
motivos que levaram essas mulheres a nunca ter realizado o exame foram: desconhecimento
sobre o céncer de colo uterino, da técnica de coleta, da importancia do exame preventivo,
sentimento de medo na realizagdo do exame, medo de se deparar com resultado positivo para
cancer, sentimentos de vergonha e constrangimento, dificuldades para a realizacdo do exame,
dificuldades de acesso ao servico e necessidade de modelo de comportamentos adequados a

prevencéo de satide®.

MOTIVOS QUE LEVAM A REALIZACAO DO EXAME
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Estdo presentes neste momento o medo e autocuidado como fatores motivadores para
a realizacdo do ECCU. O medo da doenca leva a mulher a refletir acerca da importancia do
exame impulsionando-a para a realizacdo do preventivo com o intuito de prevenir-se.

Alguns estudos revelam que as mulheres procuram o servico de salde na presenca de
algum sintoma, na maioria das vezes, o sinal mais referido, era 0o sangramento vaginal, que
incomodava e atrapalhava durante a relacéo sexual®*.

“[...] sangramento demais, dor [...] (M5).”
“Acho que justamente o medo, né, até mais aquelas que ja tiveram casos na familia, é a que

mais preocupa... (M1).”

Outra pesquisa reforca essa observacdo, acrescentando que a busca da assisténcia a
salide ocorre quando a mulher sente alguma coisa e teme o cancer de colo de Gtero®,

Entendemos que a educacdo em salude pode favorecer trabalhar os motivos que levam
as mulheres a realizacdo do exame, proporcionando a pratica da prevencdo de doencas e
agravos ao bem-estar humano, potencializando a redugéo de custos junto aos varios contextos
da assisténcia e favorecendo a promocdo do autocuidado e o desenvolvimento da

responsabilidade do paciente sobre decisdes relacionadas & sua satide®.

“Porque a gente cuida melhor da saude da gente, a gente pode prevenir (M3).”
“Elas estdo querendo prevenir, né! Ta com medo de alguma coisa, talvez né ja tenha, algum
caso... (M4).”
“Tem que fazer porque né se... prevenir se conforme nao da tempo [..../( M5).”
“... para prevenir a doeng¢a (M6).”

“Para prevenir, né! Ndo sei. Sempre td tratando. (M7).”
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O Ministério da Saude possui 0 programa de prevencdo, de busca ativa, porém 0s
profissionais ndo o incorporaram na pratica diaria. Quando falamos em prevencdo, o foco
principal seriam as mulheres que ndo tem sintomas da doenca, efetivamente assim deveria ser,
mas o0 observado no estudo sdo que as mulheres procuram fazer o ECCU por sentirem algo.

Percebe-se a necessidade da incorporagdo de praticas que insiram as mulheres para
que resolvam suas necessidades, porque elas podem ndo ter sintomas do cancer, mas precisam

se conscientizar de que a prevencao € vida saudavel.

MOTIVOS QUE LEVAM A NAO REALIZACAO DO EXAME

Nesta subcategoria, 0s motivos que levam a ndo realizacdo do exame, Ssdo
evidenciados pelas mulheres como: medo, vergonha e constrangimento.

O medo de descobrir a doenca leva as mulheres a ndo procurarem o servico médico;
isso mostra a falta de conhecimento da importéncia do exame, da periodicidade em que deve
ser realizado, e do risco de aquisicdo do cancer de colo de uUtero, demonstrando, assim,
desconhecimento das consequéncias da doenga®*.

Um estudo realizado na cidade de Montes Claros-MG verificou que os principais
motivos para ndo realizacdo do Exame Citopatologico do Colo do Utero (ECCU) pelas
mulheres, foram o fato das mesmas ndo estarem doente ou ndo apresentarem nenhuma
sintomatologia, seguido pelo fato de terem vergonha ou se sentirem constrangidas™.

Os dados desta pesquisa encontram elo nas unidades de registro a seguir:
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“[...] mas eu é por ja ter tanta doenga, eu evito procurar doenga, mais coisa para mim, a
realidade é essa. (M2).”

“[...] gracas a Deus eu nunca tive nada para eu poder descobrir alguma coisa, né. (M6).”
“Primeiro, eu ficava com medo. (M7).”

“[...] por isso eu acho que também acho que ela, ou medo, também pode ser também, medo

de fazer e acusar alguma coisa (MS8).”

Percebe-se que a vergonha faz com que as mulheres néo realizem o exame preventivo,
fato que pode ser explicado pelo motivo da exposicdo durante o exame, sensacdo de
impoténcia, desprotecdo do proprio corpo, a posicao ginecoldgica com exposicdo das partes

intimas e a introdugdo do espéculo e todo o processo de coleta em si*.

“Umas por descuido, outras por vergonha, outras € porque nao querem mesmo, € muito
timida, entdo eu acho que é um desleixo da mulher. Que o certo é fazer, né! (M3).”

“[...] Morro de vergonha. (M4).”

“Vergonha, é, as vezes sei la [.../]( M5).”

“Realmente eu tenho vergonha. Vergonha, e também gracas a Deus eu nunca tive nada para

eu poder descobrir alguma coisa [...] (M6).”

A mulher encontra vérias barreiras para a realizacdo do exame, pois o fato de se expor
a faz sentir-se constrangida. O sentimento de vergonha esta relacionado com a impessoalidade

da coleta do exame, que envolve a exposicdo do seu corpo e sua sexualidade®.

“[...] Ainda mais se ela for assim conservadora, ou tiver um marido assim meio [.. Jné?

(risos) igual o meu né! Que ele fala assim: “Vocé nédo vai fazer escondido ndo né? ”"N&o eu
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vou te falar. Ndo, ndo tem que ser com enfermeira mesmo... as vezes causa um
constrangimento, quando ndo € a pessoa do mesmo sexo, algum constrangimento sim. (M1).”
“[...] eu fico constrangida, nossa! Eu acho muito constrangedor....¢ so isso mesmo. SO
constrangimento (M4).”

Enquanto que para o profissional de satde o ECCU pode ser um procedimento simples
e corriqueiro, por outro lado para as mulheres pode ser uma experiéncia constrangedora e
dificil de ser realizada. Uma vez que a mulher traz em sua histdria valores, sentimentos,
angUstias, caréncias, medos, conhecimentos e até desconhecimentos®”.

Nessa perspectiva, a abordagem a mulher deve ser feita considerando o nucleo
familiar em que estd inserida. As medidas educativas tornam-se de extrema importancia,
sendo a prevencado entendida como condi¢do multifacetada, com influéncia sécio-econémica,
politicas e culturais, como responsabilidade da sociedade, enfatizando a reducédo dos casos de
cancer de colo de Gtero ™.

O fato de as mulheres terem iniciado a vida sexual ativa cada vez mais cedo e sem
protecdo, as tem tornado alvo fécil para o Papiloma Virus Humano (HPV) e outras Doencas

Sexualmente Transmissiveis (DST), fato que fortalece a necessidade de educacéo em satide?®.

“[...] principalmente as mais jovens, realmente elas ndo estdo muito correndo atras disso
ndo, preocupa muito com as doencas assim, com as DST, mas com o cancer mesmo ainda
n&o, muitas achando assim: ah n&o vou ter. E o que penso: elas ainda néo estdo ligadas...
porque elas acham que ta nova, que isso é coisa para mais para adiante, por isso que eu falo
para vocé que ela ndo tem aquela coisa de falar assim eu vou fazer por que eu tenho que

prevenir (M1).”
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Em relacdo ao retardo pela procura do servigo de saude pelas mulheres, este fato pode
estar relacionado a falta adequada de informacdes sobre a importancia da realizacdo dos
exames preventivos. Mesmo quem tenha recebido informacgdes, tem dificuldade em
incorporar atitudes de prevencdo no seu dia a dia®*.

Neste sentido, sugerimos a humanizacdo por parte dos médicos e enfermeiros para
criar uma empatia e assim compartilhar dos sentimentos e sensacdes das mulheres durante o
ECCU sem, contudo, deixar de utilizar o aparato tecnologico necessario a realizacdo do
exame, mas possibilitar um momento mais acolhedor e menos constrangedor para as
mulheres. Embora reconhecamos que nem sempre a humanizagdo assegurara a empatia.

Com isso, espera-se que a mulher incorpore 0 exame como rotina em seu dia a dia,
superando 0 medo, a vergonha, 0 constrangimento e entendendo que um exame rapido pode
evitd-la de um céancer que trara sérias consequéncias para sua vida e que podem ser

irreversiveis.

ATIVIDADES EDUCATIVAS

As préaticas educativas ainda seguem a metodologia tradicional de transmissdo de
conhecimento, em que os profissionais de saude desconsideram o conhecimento do individuo,
e ndo relacionam o contetido da informag&o & sua realidade™®.

Observa-se no estudo que as mulheres relatam conhecimento adquirido sobre
prevencdo do cancer em campanhas e palestras na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
atraveés da midia, troca de experiéncia entre amigas e até de conversas informais entre patroes
que detém algum conhecimento sobre o assunto, tendo em vista serem da area de satde. Nesta

categoria, temos as seguintes subcategorias: Palestras e campanhas e Relagdes interpessoais.
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PALESTRAS E CAMPANHAS

As mulheres revelam que uma das estratégias de conhecimentos é por meio de
palestras e campanhas. Um trabalho realizado entre usuéarios e profissionais vem reforcar este
fato; os profissionais relatam entender a educacdo em salde como transmissdo de
conhecimento, troca de informacdo, instrucdo, conducdo, esclarecimentos e prevencdo de
doencas™.

Verificou-se nas falas das entrevistadas, que o profissional de salde entende a
educacdo em saude como transmissdo de conhecimento, o que torna inviavel a introducéo de
um conceito diferenciado para a usuaria, dificultando que as mesmas possam adquirir habitos
saudaveis, ja que ndo participam da construcdo desse conhecimento. Ndo € evidenciada nos

relatos a existéncia de uma pedagogia dialdgica.

“Ahleu ja fui a palestras, ja , e eu leio muitof... ] Eu ja li muito folheto de campanhalE ja
assistir palestra também. (M1).”

“E sempre as meninas, né, sempre fala que eu tenho que ir 14 fazer o preventivo... ( M4).”
“Eu sei que tem as campanhas, né, para fazer. Foi no PSF, a menina falou para mim que
estava tendo uma campanha para fazer. (M5).

“...ah, eu fiquei sabendo , no posto, é! Palestras também em faculdade. (MS§).”

“As enfermeiras vém, né, fala com a gente, conversa com a gente. (M7).”

A participagdo da mulher no processo educativo desenvolvido na Estratégia de Saude
da Familia é estabelecida durante as palestras, aprendendo a praticar, reproduzindo
informag&o recebida ou perguntando®. Estruturar acdes de satde a partir da enfermidade ndo

é novidade, pois € 0 modo como sdo organizadas as ofertas de servigos pelas unidades de
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salde. Isso ¢ um modo fragmentado da producdo no campo da saude que desconsidera a
questdo da necessidade da usuaria no planejamento das acdes ofertadas pelos servicos®.

Um estudo afirma que o que as mulheres sabem sobre prevencdo advém de fontes
impessoais como televisdo e, em menor énfase, em conversas e palestras realizadas pelos

profissionais de satide®.

“/...] tudo que passa na televisdo assim que eu vejo falar em cancer de colo de Gtero eu vou
assistir... Com certeza foi mais lendo folheto, vendo entrevistas, e em uma dessas palestras
que foi ha muito tempo, ja tem um bom tempo. (M1).”

“Atraves de televisao. (M2).”

“Sempre ouco televisdo, sempre eu vou percebendo... (M3).”

“E. Revistas, panfletos, jornal... (M7).”

Sejam durante palestras, campanhas, grupos, sugere-se que a educacéo em saude deva
consistir em uma estratégia em que cada individuo tenha sua importancia e seu destaque no
grupo, tornando-o0 mais coeso e efetivo, em que as pessoas se sintam acolhidas e véem em si
situacOes referidas por outros integrantes, ocasionando a formacao de uma base que sustenta e
fortalece as relagdes e, assim, transforma experiéncia individual em aprendizado®.

Este estudo nos faz pensar em explorar todos 0s grupos operativos que ocorrem na
Estratégia de Salde da Familia, como por exemplo, na sala de espera, buscando
estrategicamente sensibilizar todas as mulheres para realizagdo do exame 0 mais

precocemente possivel, logo que se iniciem as relagdes sexuais.

RELACOES INTERPESSOAIS
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Além da televisdo, a aquisicdo de conhecimento é construida durante as relacdes
interpessoais, trocas de conhecimentos entre amigas, conforme relatos de mulheres. Um
estudo evidenciou que o conhecimento das mulheres sobre a doenca é focado em informacdes
de fontes populares, atribuindo este fato a falta de orientacbes tedricas repassadas por

profissionais™.

“[...] converso com outras amigas, com pessoas da drea de saude também, sempre tirando
duvida quando eu tenho alguma dudvida... Conversando entre as amigas, quando teve um
caso, é a que mais preocupa, mas eu acho que podia fazer mais, eu acho que ainda tinha
como fazer uma reunido ali e chamar mesmo as mulheres para irem por que a maioria ta
muito assim... ndo importando muito. (M1).”

“Discutimos sim, sempre que estamos juntas... elas (amigas) acham que é uma forma de
cuidar melhor da saude... (M3).”

“Eu discuto, mas so que elas falam que na hora ndo faz vergonha e que é a mesma coisa que
ganhar um menino de parto normal. (M6).”

“A minha amiga. (M7).”

O conhecimento impessoal vem também de conversas informais com patrdes, cabendo

ressaltar que neste caso pelo fato do patrdo ser médico, acontecimento esse nao corriqueiro.

“.. atraves de meus ex- patrdes, que eles sempre falavam para mim assim: que quando eu
tivesse algum sinal diferente na mulher... ele era um médico, mesmo que a parte dela era de

oculista, mas ele tava dando orienta¢do para a gente... (M3).”
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Assim como nesta pesquisa, um estudo realizado em Montes Claros-MG por
Rodrigues® destaca que as principais fontes de conhecimento sobre o exame foram através de
conhecidos e os meios de comunicacdo como TV, radio, jornal ou revista.

Os achados nos levam a entender a necessidade do profissional de saide fazer uma
autocritica quanto as a¢des educativas realizadas na sua unidade. Devem promover a saude de
forma continua, agindo antecipadamente, ndo esperando a mulher procurar o servico, usando
a criatividade, realizando busca ativa, campanha educativa e visitando escolas*.

Foi possivel perceber que o servico oferta informacdes sobre a prevencdo do cancer de
colo do utero, mas a forma de trabalhar a disseminacdo de contetdos a respeito do tema para
gue se atinja a conscientizacdo das mulheres, da importancia da prevencéo do cancer deve ser
repensada, € preciso avangar, inovar na expectativa da educacdo em salde para motiva-la na

sua pratica diaria, promovendo mudanca de comportamento.

CONSIDERACOES FINAIS

A percepcao das mulheres acerca da educacdo em salde na prevencdo do Céancer de
Colo do Utero foi evidenciada como importante, ndo enfatizando clareza de sua definicdo. Os
motivos que as levam ou ndo a realizacdo do ECCU estéo relacionados aos sentimentos frente
ao exame. Em relacdo as acOes educativas, as palestras e campanhas sdao mencionadas nos
relatos. Poréem as relagdes interpessoais na aquisi¢cdo de conhecimentos estdo presentes ndo
entre profissionais/usuarias, mas usuarias/amigas.

Sugere-se que a educacdo em saude seja amplamente utilizada de forma sistematizada,
considerando as necessidades das mulheres, verificando o melhor horario de atendimento para

elas e ndo apenas em acordo com as possibilidades do servico; valorizando uma pedagogia
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problematizadora e dialdgica. Torna-se importante a capacitacdo de todos os profissionais da
equipe de salde para que aproveitem as oportunidades quando da vinda das mulheres a
Unidade Basica de Saude, para informéa-las da necessidade da realizacdo do exame preventivo
do céncer de colo do Gtero. Elas podem ndo ter sintomas do cancer, mas possuem suas
necessidades e que devem ser levadas em conta.

Espera-se com este trabalho colaborar para que a¢es mais efetivas acontecam, dando
subsidios para que reflexdes criticas sejam feitas no &mbito da atencdo primaria, com o intuito
de mudar a realidade local, tendo como base a opinido das proprias usuarias, ofertando um

servico que atenda as suas reais necessidades.

Rocha, Ana Cécia Arcanjo trabalhou na concepcdo, coleta, analise e interpretacdo dos dados,
redacéo do artigo.
Rodrigues-Neto, Jodo Felicio e Leite, Maisa Tavares Souza trabalharam na concep¢do, anélise

e interpretacdo dos dados, redacdo do artigo e a sua revisao critica.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho demonstra que a Educacdo em Salide na prevencio do Cancer de Colo do Utero
tem sido considerada importante na percepgdo das mulheres, apesar de ndo terem uma
definicdo da mesma. E também a forma como tem sido realizada pelos profissionais aponta

para uma abordagem de transmissdo de conhecimento.

Os motivos que as levam ou ndo para a realizagdo do ECCU estdo relacionados aos
sentimentos frente ao exame. Em relacdo as acOes educativas as palestras e campanhas sao
mencionadas nos relatos, também as relagcfes interpessoais na aquisicdo de conhecimentos

estdo presentes.

Quando falamos em prevencéo o foco principal seriam as mulheres que ndo tém sintomas da
doenca, mas o observado no estudo é que as mulheres fazem o ECCU por sentir algo.
Percebe-se a necessidade da incorporacao de ideias e pratica resolvendo as necessidades das

mulheres, elas podem néo ter sintomas do cancer, mas possuem suas necessidades.

Para atender as mulheres em idade fertil para realizacdo do ECCU com abordagem educativa,
atendendo a necessidade de reducdo da morbi mortalidade por cancer de colo uterino, torna-se
necessaria para a equipe de saude a compreensdo dos significados que as mulheres atribuem
aos eventos que vivenciam. Essa compreensdo estd relacionada as suas palavras, gestos,

comportamentos e siléncios.

Sugere-se que a educacdo em salde seja utilizada de forma mais sistematizada, considerando
as necessidades das usuarias, vivéncia da sexualidade e género tendo em vista 0 medo e a
vergonha descritos; verificando o melhor horario de atendimento para elas e ndo apenas em
acordo com as possibilidades do servico; valorizando uma pedagogia problematizadora,

dialogica.

Torna-se importante a capacitacdo de todos os profissionais da equipe de saude para
aproveitar as oportunidades quando da vinda das mulheres a UBS, para informa-las da

necessidade da realizacdo do exame preventivo do cancer de colo do utero.
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Saber o que as mulheres relatam sobre cancer de colo do Gtero favorecera a organizagdo do
seu acesso as unidades de saude , levando em conta as mudangas ocorridas na comunidade,
conhecendo as necessidades das mulheres, sem desconsiderar a estrutura familiar e
comunitaria em que se encontra inserida e ,com isso, promover adesdo ao servico pelas
mulheres e, consequentemente, favorecer a redugdo da morbi mortalidade por este tipo de

cancer.
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APENDICES

APENDICE A: Instrumento para Coleta de Dados

Coleta de dados

Entrevista N°

N° prontudrio

Nome completo
Endereco residencial (Rua/Av)

numero | Complemento | Bairro: | CEP:
Telefone: | Celular: | Email:
Data de Nascimento Idade : | Raca
Estado Civil:

(0) Ndo consta (1) solteiro(a)  (2) casado(a) (3) divorciado
(4) separado (5) Amigado(a) (6) viuvo(a)

Religido :

N° de filhos:

Renda Familiar: | Escolaridade:

Profissao:

Tempo de cadastro na ESF

Questdes norteadoras da entrevista:

e Qual a sua opinido sobre a educacdo em salde na prevencao do cancer de colo

de Gtero?

e O que vocé sabe sobre prevencédo do cancer de colo?

e Como vocé obteve informacao sobre a prevencgéo de cancer de colo?

e Quais 0os motivos que levam uma mulher a realizar ou ndo a prevencgédo do

cancer de colo de Utero?
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APENDICE B- Permissdo para Realizacio da Pesquisa

Itambacuri, 25 de novembro de 2010.

Exma Sra Roberta de Fatima Castro Santos
Coordenadora da Atencédo Basica

Nesta

Prezada coordenadora,

Vimos através deste, solicitar a permissao para a realizacdo de Pesquisa na Estratégia
Saude da Familia (ESF). Trata-se do PPGCS - Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da
Salde da UNIMONTES - Universidade Estadual de Montes Claros em parceria com a SES-
MG — Secretaria de Estado da Saude de MG, visando obter dados relacionados a saude na
regido dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.

A pesquisa em questdo intitulada “Educacéo em saude na prevencdo do Cancer de Colo
do Utero: a percepcdo de mulheres.”.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo e exploratorio. Os sujeitos da
pesquisa serdo as mulheres cadastradas nas equipes Saude da Familia do municipio de
Itambacuri, utilizando o critério de saturacdo. O instrumento de coleta de dados serd a
entrevista semi-estruturada, gravada e transcrita. Uma vez que as entrevistas forem realizadas
e gravadas, os informes serdo compilados em sua totalidade e integralidade, de forma a
preservar a fidedignidade dos dados. Em seguida, os dados serdo analisados.

O objetivo:. Compreender a percepcao de mulheres da Atencdo Priméaria a Salde
sobre a educacgio em sautde na prevencio do Cancer de Colo do Utero.

Esta pesquisa se justifica uma vez que pretende contribuir com a deteccdo da visdo das
usudrias sobre as atividades de educacdo em saude sobre cancer de colo de Utero, e assim
contribuir no alcance dos objetivos preconizado pelo o Ministerio da Saude, no que tange as
acOes de prevencéo e educacdo em Salde a respeito do cancer de colo de Utero.

Os resultados dessa pesquisa subsidiardo a implementacéo de estratégias eficazes para
utilizacdo da Educacdo em Saude, e melhorar a qualidade da prestagdo desse servico e assim
aumentar a adesao das usuarias na realizacdo do exame preventivo, de forma a contribuir com

a promocao de saude e a prevencéo do cancer de colo de Utero.
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Neste estudo serdo plenamente respeitados os preceitos da bioética determinados pela
resolucdo 196/88 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Salde, e pela resolucdo
COFEN 311/2007 do Codigo de Etica dos Profissionais Enfermeiros, a Constituicio Federal
Brasileira (CF) e a Lei 8080-90 do SUS. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera
impresso em duas vias, sendo uma via para o0 pesquisador outra para o entrevistado. Este
projeto de pesquisa obteve aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES, processo 2051/10.

Agradecemos antecipadamente,

Orientador e responsavel pelo projeto:

Prof. Dr. Jodo Felicio Rodrigues Neto— Pesquisador — UNIMONTES

Mestranda:

Ana Cécia Arcanjo Rocha
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: “Educagio em satde na prevencio do Cancer de Colo do Utero: a
percepcdo de mulheres.”.

Instituicdo promotora: Programa de P6s—Graduagdo em Ciéncia da Salde
Patrocinador: N&o se aplica

Pesquisadora: Ana Cécia Arcanjo Rocha

Orientador Responsavel: Prof. Dr. Jodo Felicio Rodrigues Neto

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda
a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1-Objetivo: Compreender a percepcdo de mulheres da Atencdo Primaria a Saude sobre a
educaco na prevencdo do Cancer de Colo do Utero.

2-Metodologia/procedimentos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva. A coleta de
dados seré realizada por meio de entrevista semi-estruturada com as usudrias cadastradas na
Estratégia de Saude da Familia.

3-Justificativa: Esta pesquisa se justifica uma vez que pretende contribuir com a deteccdo da
visdo das usuérias sobre as atividades de educacdo em saude sobre cancer de colo de Utero, e
assim contribuir no alcance dos objetivos preconizados pelo Ministério da Salde, no que
tange as acdes de prevencdo e educacao em Saude a respeito do cancer de colo de Utero .

4- Beneficios: Os resultados dessa pesquisa subsidiardo a implementacdo de estratégias
eficazes para utilizacdo da Educacdo em Saude, e melhorar a qualidade da prestacdo desse
Sservigo e assim aumentar a adesdo das usuarias na realizacdo do exame preventivo de forma a
contribuir com a promogé&o de saude e a prevencao do cancer de colo do Gtero.

5-Desconfortos e riscos: Nao se aplica.

6-Danos: E garantida a manutencio da integridade fisica, psiquica e social dos participantes,
ficando estes isentos de quaisquer riscos, danos ou agravos consequentes deste estudo.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.
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8- Confidencialidade das informacGes: Sera mantido o sigilo quanto a identificagdo das
participantes. As informacdes/opinides emitidas serdo tratadas anonimamente no conjunto

das entrevistadas e serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa.

9-  Compensacdo/indenizacdo: A participacdo € voluntaria; ndo haverd nenhuma

remuneracao pela participacéo.

10-  Outras informagdes pertinentes: Sera garantida a participante a liberdade de recusar ou
retirar o consentimento sem penalizacdo em qualquer etapa da pesquisa.
11- Consentimento:
Li e entendi as informacgGes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas
as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulério estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até

que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome da participante Assinatura da participante
Nome da testemunha Assinatura da testemunha
Nome da pesquisadora Assinatura da pesquisadora
Nome do orientador da pesquisa Assinatura do orientador

Endereco da pesquisadora Ana Cécia Arcanjo Rocha: Rua Governador Valadares 867. Bairro
centro —Itambacuri -MG CEP:39830-000 Telefones: (33) 35111314 ou (33 )84157813 ou (33
)99521569

Endereco do Orientador: Av. Cula Mangabeira 1562, Santo Expedito, Montes Claros — MG
CEP: 39.401-002, Telefones: (38) 3224-8383



ANEXO

ANEXO A — Parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTAQUAL DE MONTES CLAROS
i COMITE DE ETICA:
PARECER CONSUBSTANCIADO

Montes Claros, 09 de julho de 2010
. Processo N, © 2051/10.

Unimontes

Titulo do_Projeto: EDUCACAO EM SAUDE: PERCEPcAo DE ATORES NA

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 5
Coordenador: Prof° Dr. Joso Felicio Rodrigues Neto ;
Relatora: Prof’, Ms. Simone de Melo Costa

Historico

compromisso com a realidade da populagio e como qualidade no atendimento a satide. Este
trabalho tem como objetivo geral compreender a percepedo dos profissionais de nivel
superior que trabalham nas Estratégias Saude da Familia- ESF e das .usudrias que
_ participam de grupos operativos de cancer de colo de dtero e mama sobre educagio em
saude. Trata-se de um estudo qualitativo tipo.exploratc’)rio-descritivo, que sera realizada nas
20 ESF do Municipio de Tedfilo Otoni. Participarfio 20 profissionais e 20 usudrias, que
estejam - inseridos na ESF ‘num perfodo superior a seis meses. A coleta de dados sera
- realizada por meio de questiondrio para tragar o perfil sécio-demografico do profissional e
por entrevista semi-estruturada. Os dados serdo submetidos a técnica de anélise do discurso.

Mérito

Os resultados da 'pesquisa subsidiardo 'estratégias mais  eficazes para condugio * das
atividades de Educagido em. Saude, melhorando a qualidade dos servigo e as acoes de

promocgdo de satde e prevencdo de doencas. -

)

Parecer

O Comité de Etica da Unimontes analisou o processo 2051/10; ¢ entende que o mesmo esta
completo e dentro das normas do Comité e das Resolugdes do Conselho Nacional da
Salide/Ministério da Satide. Sendo assim, somos pela APROVACAO do projeto de

pesquisa.

2

: =
-~ Prof®. Vania Silva Vilas Boas Vieira Lopes
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes
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