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RESUMO

O cancer de colo de utero é a patologia malignanyais acomete as mulheres. Nesse contexto, tornaleseante
aimplementacdo de atividades educativas na Eswmat€&gude da Familia, com finalidade preventiva e
mobilizadora,com mulheres na faixa etaria precaldzpara realizacdo do exame, buscando a interat@i® a&s
mesmas e possibilitando uma mudanca no estilo deapem salde. Trata-se de um estudo descritixpleratorio,
que utilizou dados secundérios para a coleta desd&ds resultados do diagndstico situacional e ldneamento
estratégico apontam que os problemas da unida8SHeem estudo estéo relacionados a baixa adegaalderes na
realizagdo da coleta do exame preventivo. Sendionadsi proposto um plano de agdo educativa anaoraa
Pedagogia Libertadora, com a finalidade de ampliadeséo ao exame preventivo, melhorar o acolhamertnculo
com as usuarias, bem como fortalecer acfes derq@&ves promogdo da salde. O plano de acdo edupatipée
atividades ludicas, roda de conversa, sessdordedfientre outras a¢des. Espera-se que com a eaatrgse plano, as
mulheres possam se transformar em cidadds maisnadas, cientes da necessidade de participar és agdunidade

e também dos riscos da nédo adesao.

DescritoresCéncer de colo do Utero; educacdo em salde; EptraB@lde da Familia; Enfermagem; Promocao da
Saude.

ABSTRACT

Cancer of the cervix is a malignant disease ttfatesf more women. In this context, it is relevantite implementation
of educational activities in the Family Health &gy, with preventive purposes and mobilizing foormen of

childbearing age, seeking the interaction betwhemtand allowing a change in the style of thinkabgut health. This
is a study descriptive and exploratory, with the w§ secondary data. The results of the situatiamallysis and
strategic planning indicate that the family hegitogram unit problems in this study is related dw ladherence of
women in performing the collection of preventiveaex Therefore, we propose an educational actiom gaehored in
Liberating Pedagogy, with the aim of expanding riembership of the preventive exam, improve carebaml with

the user, as well as strengthen prevention andthpedmotion. The action plan proposes educatiptef activities,

conversation wheel, session films among other astiti is expected that with the implementatioriraf plan, women
can become more informed citizens, aware of thed ntee participate in the action unit and also theksi of

noncompliance.

Descriptors: Uterine Cervical Neoplasms;Health Education;FarHiealth Strategy; Nursing; Health Promotion.
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INTRODUCAO

Este estudo enfatiza a importancia de
propor acbes educativas para fortalecer a
adesao de mulheres ao exame preventivo do
Cancer de Colo de Utero (CCU), uma vez que
essa patologia é considerada a terceira mais
incidente entre as mulheres brasileiras, com
excecdo do cancer de pele ndo melanoma
(INCA, 2014).

De forma lenta, a evolugdo do CCU
passa por diferentes fases pré-clinicas
detectaveis e curaveis, além de apresentar
maior potencial de prevencao e cura quando
comparado aos demais tipos de cancer.
Maiores taxas de incidéncia do CCU sao
observadas em paises em desenvolvimento,
estando associadas ao baixo indice de

desenvolvimento humano, precarias

condicbes de vida, fragilidade ou auséncia de

acOes estratégias de promocédo e prevencao da

saude, além da dificuldade de acesso a
servi¢os publicos de saude para o diagnostico

titulo de problema de salde publica brasileiro,
visto que devido o seu alto potencial de cura,
h& uma necessidade de incrementar a oferta e
estimular as mulheres a retornarem para
buscar o] do
(VASCONCELOSetal. 2010;
SILVEIRA; GREGORIO, 2012).
Dentre os fatores de risco principais

resultado exame

SILVA,;

para o cancer de colo de utero estdo a
infeccéo pelo Papiloma virus Humano (HPV),
nivel

de

gestacdes, uso prolongado de contraceptivos

parceiros multiplos, baixo

socioecondmico, numero aumentado

orais, tabagismo, pacientes tratadas com
imunossupressores, infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e outras
doencas sexualmente transmitidas (SILVA;
SILVEIRA; GREGORIO, 2012).

O virus do papiloma humano (HPV)
esta presente em mais de 90% dos casos de

CCU, apresentando um importante papel no

precoce e tratamento das lesbGes precursoras desenvolvimento da neoplasia das células

(SILVA, 2010; VALENTE et al., 2009).

7

O CCU é responsavel pelo grande

cervicais. Assim, como forma de prevencéao

priméria, o uso do preservativo durante a

namero de morte de mulheres em idade social relacdo sexual € umas das formas de evitar o
e economicamente ativasdevido a baixa contagio pelo HPV e este tipo de acdo deve
cobertura do exame, a inadequacéo na coleta e ser encorajada em todas as faixas etarias.
na emissdo de laudos colpocitologicos e a Como agdo de prevencdo secundéria, e para
pouca adesdo das mulheres ao exame s&o que sejam detectadas lesGes precursoras para
dificuldades significativas no controle desse um diagnostico precoce, o rastreamento no
tipo de cancer,sendo que, ao considerar estes Brasil € feito por meio do exame preventivo,
fatores, confere a esse tipo de neoplasia, o
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popularmente conhecido como Papanicolaou
(FREITAS, 2009; VALENTE et al., 2009).
O do CCU

(Papanicolau) realizado para

exame preventivo

s

€ um teste
detectar alteracdes nas células do colo do
Gtero, podendo ser chamado de esfregaco
cervicovaginal e colpocitologia oncética
cervical. O nome "Papanicolaou” é uma
homenagem ao patologista grego Georges
Papanicolaou, criador do método no inicio do
século passado. E considerada a estratégia
principal para deteccdo de lesbes precoces,
podendo ser realizado em postos ou unidades
de salde da rede publica municipal. E um
exame indolor, simples e rapido e, que pode
causar um pequeno desconforto que reduz
guando a mulher consegue relaxar e quando o
procedimento érealizado com boa técnica, de
modo delicado(BRASIL, 2011).

Mesmo sendo um servico prestado
pelas unidades de saude do SUS, podemos
encontrar diversos problemas relacionados a
nao adesao a coleta do Papanicolau. Dentre
eles, citamos a dificuldade de acesso aos
servicos; crenca de ser saudavel relacionada
de

ginecologicas; medo em relagcdo a estar com

ao fato nao apresentar queixas

cancer e também em relacdoao proprio

procedimento; sentimentos de embaraco,
constrangimento e vergonha; desconforto
fisico; desconhecimento da importancia e da
finalidade do
(RODRIGUES et al., 2012; THUM et al.,

2008; REIS et al., 2010).

exame, entre outros
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O rastreamento para CCU, através do

7

Papanicolaou, ¢é oferecido as mulheres
brasileiras na faixa etaria de 25 a 64 anos e
gue iniciaram suas atividades sexuais. Essa
faixa etaria se justifica por abarcar a maior
incidéncia de lesbes de alto grau, passiveis de
efetivo tratamento (CASARIN; PICCOLI,
2011; INCA, 2014).

Observa-se que existe um sentimento
de desconforto fisico e psicolégico frequente
entre as mulheres, refletindo nas relagbes
estabelecidas entre usuarias e os profissionais
de saude. Estes sentimentos sdo ocasionados
pela falta de explicagdo do significado do
exame, pela realizacdo de forma fria e
descuidada, impossibilitando a¢c6es educativas
e de autoconhecimento para mulher. Nesse
contexto, é fundamental o rompimento da
visdo tradicional de assisténcia a saude,

incorporando acdes na visdo integral,
considerando além do corpo bioldgico, os
aspectos psicolégicos, econdmicos, culturais e
sociais da usuéria. (PRADO; PEREIRA;
ASSIS, 2009; THUM 2008;
RODRIGUES et al, 2012). A despeito disso,

0S aspectos subjetivos que envolvem o

et al,

cotidiano da mulher e do profissional que a
assiste se perdem em meio as campanhas de
prevencao, distanciando-se do discurso da
integralidade. Tal comportamento dificulta a
obtencdo de melhores resultados na realizacao
do exame preventivo (PAULA; MADEIRA,
2003).
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Sendo assim, €& necessaria maior

mesma recebeu nome ficticio de ESF

efetividade nas préticas de saude, nas acdes de Esperanca

educacdo popular, no rastreamento de

mulheres que ndo realizam o0 exame
preventivo e na capacitacao dos profissionais
gue realizam esse procedimento. Além disso,
passar a enxergar a mulher como um ser
complexo e considerar sua posicédo social ao
longo da histéria poderdo auxiliar na
composicao e execucao de novas campanhas,
novos projetos e novas condutas para
mulheres que procuram as unidades de saude
para a realizacdo de exame preventivo
(GUIMARAES al., 2012; SILVA;
SILVEIRA; GREGORIO, 2012).

Diante do exposto, 0 objetivo deste

et

estudo é propor uma atividade educativa para
mulheres cadastradas em uma unidade de

Saulde da Familia no sul de Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem

guantitativa, descritivo e  exploratorio,

utiizando dados secundarios. Este estudo
resultoudo trabalho de concluséo do Curso de
Especializacdo em Atencdo Bésica em Saude
da Familia, oferecido pelo Nucleo de

Educacdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) em parceria
com a Universidade Federal de Alfenas, na
modalidade EaD. Na intencdo de preservar o

anonimato da unidade de salde estudada, a
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Os dados secundéarios empregados
neste estudo foram extraidos do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB)
bem como dos
relatérios PMA2 e SSA2 da ESEsperanca

No Brasil, ndo ha consenso definido sobre a

disponiveis na Internet,

necessidade de anuéncia do Comité de Etica
em Pesquisa quando se utliza dados
de

norteamento para pesquisadores que realizam

secundarios, resultando na falta
seus estudos empregando tal metodologia e
também, ndo h& impedimento legal para a
realizacdo de pesquisas com utilizagdo deste
tipo de dados (SOUTO et al., 2011).
Com a finalidade de identificar os

principais problemasrelacionados a baixa
do de

papanicolauda area de abrangéncia da ESF

adesdo na realizagao exame
Esperanca,e produzir informacdes sobre as
causas e consequéncias destes problemas, foi
da

Unidade, com base no método da Estimativa

realizado o Diagndstico Situacional

Réapida. Entende-se por Estimativa Rapida um

modo para obtencéo de informacdes sobre um

conjunto de problemas e dos recursos
necessarios para seu enfrentamento,
constituindo importante  ferramenta no

processo de planejamento participativo. O
termo “rapida” refere-se ao tempo gasto entre
a coleta e analise de dados, devendo este ser o

minimo necessario para angariar informacdes
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relevantes no campo (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

Para delinear o problema descoberto
no diagnostico situacional, foi executado o
planejamento e a elaboracdo do plano de
atividade educativa, como estratégia assertiva
para solucionar o problema da unidade de
saude, bem como atender de forma integral e

acolhedora a populagéo do territorio.

RESULTADOS

Por meio do diagndstico situacional da
ESF Esperanca foi verificado que os
principais problemas do territério estao
relacionados a baixa adesdo das mulheres na
coleta do exame preventivo, fato que pode
estar relacionado ao medo e vergonha de
realizar o exame na unidade, o baixo nivel
educacional das mulheres cadastradas na

unidade, bem como a falta de informacéo da

importancia na realizacdo do exame
preventivo.
Com um numero expressivo de

mulheres na faixa etaria proposta para a
realizacdo do exame preventivo para Cancer
de Colo do Utero (6880 mulheres entre 25 e
64 anos) e comparado ao numero de exames
(84
realizados em novembro de 2012) e na

realizados no municipio exames
unidade (em meédia trés exames mensais),
depara-se com percentual abaixo da meta

preconizada pelo Programa Viva Mulher

neste periodo, sendo que a mesma estabelecia
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a realizacdo de 182 exames preventivos,
atingindo assim, 46,15%
Preconizado (SISCOLO, 2014).

Os

unidade de ESHsperancéoram discutidos

do estipulado.

problemas da populacdo da

entre os pesquisadores e Equipe de Saude,
com vistas a priorizar as agoes para resolugao
dos problemas. ApoOs discussdo, foi eleita
como prioridade a baixa adesdo de mulheres
ao exame preventivo e para tanto, foram
elencados 0s nés criticos que poderiam estar
interferindo nesta adesao, tais como:
v' Falta de informacdo das mulheres
guanto a importancia da realizagdo do

exame preventivo para cancer de colo

do utero;

v' Baixo nivel socioecondmico da
populacao;

v" Medo do procedimento;

v' Preconceito e vergonha por parte das
mulheres;

v Fragilidade no vinculo.

A Figura 01 delimita os nés criticos
elencados e proporciona a incorporacao
desses nds as acodes estratégicas da equipe,
visando ampliacdo da adesdo das mulheres na
realizagéo do exame preventivo, bem como a
participacdo destas em ac¢Oes educativas na
unidade.

Diante da complexidade do problema,
foi indicada a criagdo de um grupo operativo,
de

estruturada,na tentativa de superar todas as

por meio uma acado educativa

faces desteproblema.Nesse contexto, é de
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extrema importancia a identificacdo dos
atores que controlam 0s recursos necessarios
para a realizacao de tal grupo, analisando seu

posicionamento e motivacdo para que entéo,

possam ser definidas acbes e estratégias de a

solucao para os nés criticos identificados.

A motivagdo pode ser classificada em
favoravel quando o ator que controla o
recurso critico transfere o controle do recurso
para a equipe de planejamento; indiferente,
guando nao ha clareza e garantia da utilizacédo
desse recurso; e por fim, contraria,
considerada a oposicao ativa quanto ao plano
de acdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

O plano proposto apresenta recursos
criticos de ordem politica, organizacional e
financeira e, a motivacdo dos atores que
controlam tais recursos é, em sua grande

maioria, favoravel.

Figura 01: Atividades da equipe de ESF, problema
identificado e estratégia de resolucdo. ESF Esparan
2012.

Rastreamento de mulheres na
idade de 20 a 64 anos

I Atendimento fragmentado

Educacdo em Satide Grupo operativo

Encaminhamento a niveis de
maior complexidade

Equipe capacitada Politicas Publicas

Atendiments Integral Visita domicilidria

LEGENDA:

Verde — atividades da equipe de ESE

‘Vermelho — problemas identificados com o diagnéstico situacional.
AgGes estratégias para superagao dos problemas.

Azul ligagao das agbes estratégicas com a equipe da ESE

Fonte: RIBEIRO, J.H. M. et al. 2014.
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O plano e atividade educativa— PAE

Educacédo e saude sdo espacos na qual
ocorrem intersecao entre os niveis de atencao
saude e a obtencdo continua de
conhecimentos pelos profissionais de saude,
além de produzir e aplicar os saberes
destinados ao desenvolvimento humano.
Dessa forma, ha um consecutivo ciclo de
ensinar e aprender entre estes profissionais,
muitas vezes, inconscientemente (PEREIRA,
2003).

simples transmissdo de conhecimentos, pois

Nesse contexto, o educar ndo é uma
esta amparado em um arcabouco de
representacdes sociais e de homem que se
deseja formar; é por meio da educacédo, que
codigos sociais e valores culturais séao
reproduzidos e transformados (LUCKESI,
1994; SAVIANE, 1985).

Sendo assim, optamos por elaborar um
PAEancorado nos ideais da pedagogia
libertadora ou da problematizagcéo, por esta
permitir uma pratica educativa mais
participativa, podendo ser direcionada tanto a
populacdo quanto aos profissionais de saude.
A adocdo de tal pedagogia estadiretamente
relacionada a pratica da Promocao da Saude,
do

comunitario

guando 0 incremento poder

(empowerment pessoal e

favorece o desenvolvimento de atitudes e
habilidades para atuar em prol de sua saude,
indo de encontro com as ac¢0es propostas pela
Carta de Ottawa. Essempowermentesta
relacionado a de

criacao programas
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educativos que favorecam a formacao de uma
consciéncia critica sobre a realidade vivida
(BRASIL, 2002; LAVERACK, 2001).

Portanto, o processo de aprendizagem
neste tipo de acdo educativa ocorre por meio
de grupos de discussdo, na busca por uma
da

aprendizagem. Assim, podemos construir

relagdo dialdgica entre os atores
conhecimento sobre uma realidade concreta,

vivenciada pelos wusuarios e nao por
imposicao ou memorizagdo de temas. Dessa
forma, o aprendizado sera por meio da
compreensao e reflexdo da realidade e néo
pela transmissdo de conhecimentos proposta
por outros métodos pedagdgicos (LIBANEO,
1983).

O plano recebeu o nome de TPM —
Tornando o Preventivo Maravilhos@ é

composto das seguintes acoes:

Ementa: Cancer no Brasil; Tipos frequentes
de cancer que afetam as mulheres; cancer de
colo do dutero; céncer de mama, exame
acolhimento;

preventivo; rastreamento;

diagnostico e tratamento; sintomas

importantes; cuidados necessarios.

Publico-alvo: mulheres cadastradas na USF

Esperanca, com idade entre 25 e 64 anos.

Metodologia: exposicbes orais; rodas de
conversa; teatros e dramatizagbes; sessdo

filme; oficinas Iudicas.

552

Exposicdes orais: serdo realizadas pelos
profissionais da unidade: médico, enfermeiro

e dentista.

Rodas de conversaa proposta é incentivar

as mulheres a expor suas expectativas, medos
e angustias em relacdo ao exame preventivo,
tendo como moderador, o enfermeiro da

unidade.

Teatros e dramatizagles: utilizando a
técnica derole playing as mulheres serao
convidadas a dramatizar as situagoes
vivenciadas e propostas pela equipe, com
finalidade de sensibilizar as integrantes.
Nesse espago, contaremos com 0s Agentes
Comunitarios de Saude, enfermeiro e auxiliar

de enfermagem.

Sessdo filme: serdo exibidos filmes que
envolvem a tematica proposta pelo grupo para

subsidiar a discussao nas rodas de conversa..

Oficinas ludicas: com carater informativo, as
oficinas visam aumentar o nivel de instrucédo
das mulheres quanto a necessidade de adeséao

ao exame preventivo.

Finalmente, o PAE foi elaborado na
tentativa de maximizar agbes de promocgéo e
prevencdo na ESF Esperanca, bem como
favorecer o vinculo entre usuarios e
profissionais de salde, permitindo maior
adesdo das usuarias na realizacdo do exame

Papanicolaou.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do grande numero de novos
casos de cancer de colo do utero, torna-se
imperativo a adesdo das mulheres quanto a
realizacdo do exame preventivo Papanicolaou.
Neste estudo, fica evidente a necessidade de
propor alternativas para que as usuarias da
ESF passem a aderir a realizacao deste exame,
bem como ac¢bes de promocdo e prevengao,
visando a manutencdo da saude e qualidade

de vida.

Espera-se que o plano de atividade
educativa consiga transformar essas mulheres
em cidadds mais informadas, cientes da
necessidade de participar de a¢gdes na unidade
e também dos riscos da ndo adesdo. N&o era
nosso objetivo avaliar o plano de agédo, mas
sim, propor uma estratégia eficaz e eficiente
para superacdo do problema da populagéo

feminina da ESF em estudo.

Por fim, aponta-se como limitacdo
para a realizacdo deste estudo, a dificuldade
de acesso aos dados do municipio no sistema
de informacdoonling bem como a falta de
interesse de profissionais e gestores da ESF

estudada, no periodo de coleta de dados.
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