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RESUMO

O cancer de colo uterino (CCU), segunda causa de morte por neoplasias em mulheres,
caracteriza-se por possuir fatores de risco relacionados a habitos e estilos de vida que
poderiam ser minimizados e/ou eliminados através de agdes de promocao da satde. Para
tanto, realizou-se o presente estudo com os objetivos de avaliar as agdes de promogdo da
saude desenvolvidas por enfermeiras do Programa de Satde da Familia (PSF) no controle do
CCU, identificar fatores de risco para CCU e verificar associacdo entre a promocao de
informagdes sobre os fatores de risco e o conhecimento das usudrias sobre esses fatores.
Tratou-se de estudo avaliativo realizado no municipio de Sdo Gongalo do Amarante - CE,
com 11 enfermeiras e 390 usudrias que compareceram a unidade de satide para realizagdo do
exame de Papanicolaou no periodo de maio a agosto de 2007. Os dados foram coletados por
meio de entrevista, observacdo indireta da coleta citologica e registros fotograficos e
documentais das agdes de promocdo da saude. Foram utilizados trés instrumentos: um
questionario voltado ao levantamento do perfil profissional das enfermeiras; e dois
formularios, um abordando as cinco estratégias de promog¢ao da saide e outro voltado a
vulnerabilidade das clientes. Os dois primeiros foram aplicados as enfermeiras e o ultimo as
usudarias. O formulério aplicado as enfermeiras teve como base o instrumento de Avaliagao
para a Melhoria da Qualidade da Estratégia de Saude da Familia (AMQ) adotada pelo
Ministério da Saude. Os dados estatisticos foram analisados através do sistema SPSS 13.0 e
discutidos segundo a literatura pertinente. Verificou-se a realiza¢do de acdes de promocao da
saude principalmente relacionadas as estratégias de promocdo de ambientes favoraveis a
saude, desenvolvimento de habilidades pessoais e politicas publicas saudaveis, em detrimento
das estratégias de participacao comunitaria e reorientacdo dos servigos de saude. Observou-se
a participa¢do multiprofissional nas a¢cdes promotoras de satide e a diversidade de técnicas e
recursos utilizados nas atividades educativas. Os fatores de riscos para CCU mais presentes na
populagdo feminina estavam relacionados as condigdes socioculturais, econdmicas e a saude
sexual e reprodutiva. A maioria das usuarias (61,28%) referiu conhecer, no minimo, um fator
de risco para CCU. Os fatores de risco mais conhecidos foram: pluralidade de parceiros,
higiene intima inadequada, desuso de condom e infec¢des genitais de repeti¢do. A enfermeira
foi reconhecida como a principal fonte de informacgdo, pelas clientes. As mudangas, mais
citadas, ocasionadas pelo conhecimento dos fatores de risco foram: realizacdo periddica do
exame de Papanicolaou, monogamia e uso de condom. Verificou-se associagdo
estatisticamente relevante entre as acdes educativas desenvolvidas pelas enfermeiras no
controle do CCU e o conhecimento das usuarias sobre os fatores de risco. Portanto, o estudo
demonstrou a atuacdo das enfermeiras como as principais agentes promotoras de saude.
Contudo, ainda existe a necessidade de envolver a comunidade e os demais setores da
sociedade na discussdo e enfrentamento dos problemas de saude, o que justificaria estudos
nessa area.

Palavras-chave: Promogdo da Saude. Neoplasias do Colo do Utero. Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

The cervical cancer (CCU) is the second death’s cause of women for neoplasms, it is
characterized for possessing risk factors related the habits and lifestyles that could be
minimized and/or eliminated through health promotion’s actions. For in such a way, the
purpose of the present study were: evaluating the health promotion’s actions developed by
nurses from the Family’s Health Program(PSF) related the CCU’s control, identifying CCU’s
risk factors and verifying association among information’s promotion about risk factors and
the users' knowledge about those factors. Evaluation study accomplished in Sdo Gongalo do
Amarante city — Ceara, with 11 nurses and 390 users had done Papanicolaou’s smear in the
period of May to August, 2007. The data were collect through interview, indirect observation
of the cytological collect and photographic and documental registrations of the health
promotion actions. Three instruments were used: a questionary about the nurses' professional
profile; and two formularies, the first approached the five strategies of health promotion and
the second about the patients' vulnerability. The first two were applied to the nurses and the
last to the users. The first formulary had as base the instrument of Evaluation for the Quality’s
Improvement of the Family’s Health Strategy (AMQ) adopted by Ministery of the Health.
The statistical data were analyzed through the system SPSS 13.0 and discussed according to
the pertinent literature. The main health promotion’s actions accomplishment were related the
strategies of promotion of favorable ambient to the health, development of personal abilities
and healthy public political, to detriment of the strategies of community participation and
reorientation of the health services. The participation of the other professional, the diversity of
techniques and resources used in the educational activities were observed in the health
promoters actions. The CCU’s risk factors for more present were related the social, cultural
and economical conditions, and the sexual and reproductive health. Most of the users
(61,28%) referred to know, at least, a risk factor for CCU. The risk factors more knower were:
partners' plurality, inadequate intimate hygiene, condom disuse and genital infections of
repetition. The nurse was recognized as the main source of information, for the patients. The
changes, more mentioned, caused by the knowledge of the risk factors were: the
accomplishment Papanicolaou’s smear, monogamy and condom use. The statistic association
was verified among the educational actions developed by the nurses in the CCU’s control and
the users' knowledge about the risk factors. Therefore, the study demonstrated the nurses'
performance as the main agent promoters of health. However, still there is necessity to
involve the community and the too much sectors of the society in the quarrel and
confrontation of the health problems, what it would justify studies in this area.

Keywords: Health Promotion. Uterine Cervical Neoplasms. Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 A Aproximacio da Tematica

O interesse por desenvolver estudos cientificos na area da saude da mulher, em
especial na preven¢ao do cancer de colo uterino (CCU) surgiu durante a Graduagdo, enquanto
bolsista do Programa de Educacdo Tutorial (PET) do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara (UFC). Nesse periodo, o anseio por desenvolver a habilidade técnica em
prevencao do CCU, bem como a pratica nos estagios curriculares instigou o desejo e a
concretizacdo de estudo nessa area do cuidado.

Estudo efetuado no municipio de Paraipaba-CE junto a enfermeiras do Programa
Satde da Familia (PSF), com o objetivo de avaliar a atuagdo desses profissionais no
atendimento em prevencdo do CCU foi um estimulo para realizar a investigagdo presente.
Verificou-se que as enfermeiras desse municipio realizavam a maioria dos procedimentos
preconizados para a coleta citologica de forma adequada aos padrdes de qualidade, definidos
pela Secretaria Estadual da Saude do Ceara (SESA-CE). Contudo, a investigagdo sobre
fatores de risco e o registro destes no prontudrio da cliente, era realizada de forma precéria,
comprometendo a definicdo da condig¢do de risco da cliente, com relagdo a neoplasia de colo
uterino. Outro fato relevante constatado foi a deficiéncia das informagdes fornecidas as
mulheres, realizada em somente 38% dos atendimentos observados, incluindo explicagdo de
como seria realizada a coleta citoldgica, importancia do retorno para receber o resultado do
exame de prevencdo e a periodicidade do mesmo. Orientagdes voltadas para o autocuidado e
para a protecdo contra os fatores de risco eram fornecidas esporadicamente e sem seguir a
sistematizagdo do processo de Enfermagem (EDUARDO, 2005).

A importancia de conhecer os fatores de risco, incluindo os aspectos socioecondmicos
relacionados ao CCU, esta em fornecer subsidios para o planejamento das agdes de controle
da neoplasia (ZEFERINO; GALVAO, 1999). Dessa forma, podem-se estabelecer estratégias
que capacitem essas clientes a exercerem maior controle sob sua qualidade de vida, elevando-
a a promotora de sua propria saude, o que € alcangado através de uma relagao saudavel entre
profissional e cliente (INOSOJA, 2005). Entretanto, percebe-se pela pratica no PSF, que os
profissionais de saude, em particular o enfermeiro, que na maioria das equipes de PSF ¢ o
responsavel pela coleta citoldgica, se limitam a realizar o exame preventivo, deixando de

desenvolver as acdes de promocao a saude no respectivo campo de atuagao.
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Reconhecendo o CCU como uma neoplasia cujos fatores de risco envolvem hébitos e
estilos de vida passiveis de mudancas e que estas dependem principalmente do conhecimento
das mulheres sobre estes fatores, percebe-se a relevancia de exercer as agdes preventivas em
conjunto com as agdes de promogao da saude.

Ao cursar a Disciplina Promocdo da Saude ofertada no Curso de Mestrado em
Enfermagem, do Departamento de Enfermagem da UFC, verificou-se a importancia das a¢des
de promocgao da satde no controle do CCU, a escassez com que sdo realizadas e a necessidade
de desenvolver estudos nessa area.

Mediante o exposto, definiu-se pela realizacdo do presente estudo que tem como

objeto de investigacdo as agdes de promocao da satude voltadas ao controle do CCU.

1.2 Ac¢des de Promocio da Satide no Controle do Cancer de Colo Uterino

Nas ultimas décadas, o mundo tem vivenciado uma fase de transi¢do epidemiologica,
marcada pela diminui¢ao da mortalidade por doencas infecciosas e pelo aumento proporcional
da mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis, como o cancer.

Evidéncias mostram que, na atualidade, a saude esta mais relacionada ao modo de
viver das pessoas do que a idéia hegemonica da sua determinacdo genética e biologica
(BRASIL, 2002a).

Durante a década de 60, realizaram-se debates em diversos paises com o objetivo de
ampliar o conceito de saude que até entdo estava vinculado ao processo saude-doenga. Tais
discussdes questionaram alguns paradigmas estabelecidos pela Medicina, como os de cunho
curativo e medicamentoso. Constatou-se que as doencas da “modernidade” ndo poderiam ser
enfrentadas somente com agdes individualizadas e medicamentosas, era necessario ir além. O
modelo sanitarista hegemonico, baseado no modelo biomédico, ndo era suficiente para
enfrentar os novos problemas de saude, conseqiientes da modernidade e do desenvolvimento
da tecnologia (CZERESNIA, 2003).

Paises se reuniram em conferéncias internacionais para discutirem e elaborarem
estratégias que promovessem a saude, comprometendo-se em educar para a autonomia, em
construir ambientes saudaveis e em fornecer qualidade de vida para seus habitantes. O
discurso sobre saude, entdo, passou a focalizar qualidade de vida, em contraposi¢do ao
dominio médico sobre processo saude-doenca, sendo alvo de estudo ndo apenas da Medicina,
mas articulando-se com movimentos sociais, como o movimento feminista, 0 movimento

ecoldgico/ambientalista, e com outras ciéncias.
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Os movimentos deste periodo convergiram na formag¢do de um novo paradigma de
saude formalizado na Conferéncia de Alma-Ata (1978), a qual propds a “Satde Para Todos no
Ano 2000” a ser promovida pela estratégia de valorizacao e priorizacdo da “Aten¢ao Primaria
de Saude”(BRASIL, 2001).

Esse novo paradigma de saude alcancou destaque especial na I Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Satde (1986), que teve como fruto a Carta de Ottawa,
considerada o marco referencial no desenvolvimento das idéias de promoc¢do da saide em
todo o mundo.

A promog¢ao da saude foi entdo conceituada como “o processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagcdo no controle deste processo” (BRASIL, 2001). Foi associado a esse termo, um
conjunto de valores como: vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento e participagdo.

Como estratégias para alcancar melhor qualidade de vida foram propostas agdes do
Estado, através de politicas publicas saudaveis, participagdo comunitaria nestas politicas,
desenvolvimento de habilidades pessoais, reorientacdo do sistema de satde e parcerias
intersetoriais, criando ambientes favoraveis a saide (CZERESNIA, 2003).

Até entdo, Promogdo da Saude era classificada segundo a concepgao de Lewel e Clark
(1976), como um subconjunto da Prevengdo, constituindo-se o nivel mais basico, abrangente
e inespecifico desta etapa da assisténcia. Neste sentido, os conceitos de prevengdo e
promocao, além de indissocidveis, eram similares.

Contudo, o novo paradigma de promogdo rompe com essa classificagdo, restringindo
prevencao a um conjunto de medidas tomadas para afastar a doenca do individuo, impedindo
o surgimento ou agravamento de uma determinada condi¢do morbida. Por outro lado,
promogdo seria caracterizada como a/as intervencao(oes) realizada(s) com o objetivo de
eliminar permanentemente ou de forma duradoura, as doencgas, atingindo suas causas mais
basicas (LEFEVRE; LEFEVRE, 2004).

Promover saude, nessa nova concepg¢ao, ndo ¢ apenas impedir que a doenca se instale
no organismo, mas capacitar os individuos, fornecendo informacdes € meios para que estes
realizem completamente seu potencial de satde.

Como mencionado anteriormente, tais discussdes partiram da percepcdo de que as
mais elevadas taxas de morbidade ¢ de mortalidade estavam relacionadas as doengas cronico-

degenerativas, exacerbadas pelo aumento da expectativa de vida.
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Dentre essas doengas, destaca-se o cancer, que anualmente tem ceifado milhares de
vida, sendo considerado um problema de Saude Publica. Segundo as estimativas para o ano de
2006, o nimero de casos novos, no Brasil, seria 472.050, para todos os tipos de cancer,
enquanto para a populagdo feminina, o nimero estipulado seria 237.480 (BRASIL, 2007).

Acompanhando o mesmo perfil de magnitude do mundo, os tipos mais incidentes de
cancer na populagdo feminina sdo os de mama e de colo uterino. O numero de casos novos de
CCU no Brasil, segundo as estimativas para 2008, seria de 18.680, com um risco estimado de
19 casos para cada 100 mil mulheres. Para o Ceard a estimativa ¢ de 18,49 casos para cada
100 mil mulheres, perfazendo um total de 240 novos casos (BRASIL, 2007).

O CCU, responsavel por cerca de 230.000 mil mortes ao ano em todo o mundo
(BRASIL, 2007), ¢ uma neoplasia maligna que, apesar de apresentar decréscimo no indice de
mortalidade nos ultimos anos, persiste com cifras elevadas. Em duas décadas (1979-1999), a
mortalidade por essa neoplasia teve um decréscimo de apenas 0,61% (BRASIL, 2006a).

Vale ressaltar, que a implementacdo do programa nacional de rastreamento do CCU
no Brasil, Programa Viva Mulher, s6 foi implantado a partir 1995, o que responderia, em
parte, pela manutengao elevada dos indices de mortalidade, ja que a detec¢dao de casos novos
depois do programa se tornou mais efetiva.

Por outro lado, ap6s uma década de existéncia do Programa, ndo se tem alcangado o
impacto esperado sobre o agravo. Isso levou o Ministério da Saude a repensar as estratégias
adotadas para controlar o CCU, culminando com a Politica Nacional de Aten¢cdo Oncologica.

A politica Nacional de Atengdo Oncoldgica (Portaria GM/MS N° 2439/05)
incorporou, como componente fundamental no controle do cancer, as estratégias para
“promogao e vigilancia em saude”, definidas como: o estimulo a alimentacdo saudavel e a
pratica da atividade fisica; a redugdo e controle de fatores de risco; a mudanca no modo de
viver, promovendo melhor qualidade de vida; a superagdo da fragmentacdo das agdes de
saude, articulando diversos setores em busca de uma maior efetividade e eficiéncia; e a
preservacdao do meio ambiente (BRASIL, 2005a).

Enquadram-se, ainda, como ag¢des de promog¢ao da saide no controle do CCU, as
atividades de educag¢do em saude voltadas para a adogdo de comportamento sexual seguro,
monogamia mutua, abstinéncia ao tabaco, alimentacdo saudavel, atividade fisica regular e o
tratamento dos processos inflamatérios e das doengas sexualmente transmissiveis (DST)
(BRASIL, 2006a).

Estudo mostra que uma alimentagao saudavel pode reduzir as chances de cancer em

pelo menos 40% (BRASIL, 2006a). Outra experiéncia, em Karelia do Norte (area geografica
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localizada no norte da Europa), trabalhando fatores de risco, verificou que o estimulo a
habitos e estilos de vida saudavel reduziu a mortalidade por cancer em 44% (BRASIL,
2002a).

Levando-se em consideracdo os diversos fatores de risco para o desenvolvimento do
CCU, as a¢des de promogao da saude estimulariam mudancas de habitos e estilos de vida, tais
como: a utilizacdo de condom em todas as relagdes sexuais; a realizagdo da higiene intima
adequada; a realizacdo do exame de prevengao do CCU anualmente, ou trienal apo6s dois
resultados consecutivos negativos; a observancia ao tratamento prescrito ou encaminhamento
para unidade de referéncia; o aumento da ingesta de frutas, verduras e cereais nas refeigdes
diarias; a manutencao de relagdes sexuais com um unico parceiro e a realizacdo de exercicio
fisico regularmente.

Além disso, promover saude no controle do CCU, segundo as cinco estratégias de
promocao da satde citadas na Carta de Ottawa, envolve a elaboragdo de politicas publicas
saudaveis que garanta a populacdo melhor oferta e acesso ao servico; estimulo a participagdo
de mulheres no planejamento, execugdo e avaliacdo das agdes desenvolvidas no controle do
CCU; e elaboragao de projetos que promovam o desenvolvimento de habilidades pessoais,
contribuindo com a melhoria da qualidade de vida da clientela.

Percebe-se, pois, que para tornar a promog¢do da saide uma realidade, existe a
necessidade de envolver profissionais da area da saude, gerentes locais, municipais, estaduais
e federais, bem como mulheres e comunidade como co-responsaveis pelo controle da
neoplasia, numa cumplicidade mutua.

Segundo a Politica Nacional de Atengao Oncoldgica, as acdes de promogdo da saude
devem ser realizadas preferencialmente na Rede de Servigos Bésicos de Saude, pelas Equipes
do Programa Satde da Familia (PSF). Este se constitui em “estratégia orientada pela logica
da territorializagdo, da vinculagdo, responsabilizacao e do olhar integral sobre o ambiente em
suas dimensdes sociais e culturais, onde estdo inseridas as familias e os individuos”
(BRASIL, 2002a, p. 10). Portanto, tem o potencial para romper com a légica hegemonica do
cuidado individual, curativo e tornar-se importante espago para o desenvolvimento de acdes
de promocgao da saude.

Dentre os profissionais que atuam na aten¢do bdsica, em especial no PSF, o
enfermeiro tem importante papel como promotor de satde no controle do CCU, pois além de
ser o principal responsavel pela assisténcia integral a satide da mulher, também exerce, na

maioria das vezes, a posi¢cao de gerente local.
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E importante enfatizar que o enfermeiro, enquanto membro da equipe
multiprofissional, ¢ um dos agentes de educagdo para a satude, objetivando
integracdo em favor da promocdo da saide do paciente, da familia e dos
grupos sociais da comunidade (BRASIL, 2002b, p. 90).

Na pratica, contudo, os enfermeiros estdo tdo envolvidos em atividades técnicas, que a
promog¢do da satde tem sido deixada a margem da assisténcia. Por outro lado, o discurso
sobre satide, no contexto da promocao ¢ recente, o que explicaria a atuagdo destes
profissionais ainda na visdo curativa, medicamentosa e individualizada.

Avaliagdo da producdo cientifica nos paises da América Latina e Caribe nos ultimos
11 anos (1995-2005) sobre o cancer de colo uterino, concluiu que os estudos realizados na
ultima década tém abordado principalmente os aspectos epidemioldgicos e clinicos da
neoplasia e identificou a necessidade de produgado cientifica que analisasse a vulnerabilidade,
inser¢do social e técnicas para apropriacdo de conhecimento sobre o CCU por parte das
mulheres, para que estas pudessem exercer maior autonomia sobre sua saude (GUANILO et
al., 2006).

Levando em consideragdo a escassez de estudos sobre promocao da saude no controle
do cancer de colo uterino e a importancia do enfermeiro do PSF na efetivagdo dessas agdes,
foram elaborados os seguintes questionamentos: Quais as ag¢des de promocdo da satde
realizadas por enfermeiros do PSF que contribuem para o controle do cancer de colo uterino?
Quais os fatores de risco para cancer de colo uterino presentes na populacdo de mulheres que
procuram o exame de prevengao?

Para responder a essas inquietagdes decidiu-se por desenvolver o presente estudo com

os objetivos que se apresentam a seguir.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos

— Avaliar atividades de promoc¢do da saude desenvolvidas por enfermeiras de equipes de

PSF voltadas ao controle do cancer de colo uterino;

— Identificar fatores de risco para cancer de colo uterino na populagdo estudada;

— Verificar associacdo entre a promog¢ao de informagdes voltadas para o controle do CCU e

o conhecimento das usuarias sobre fatores de risco.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fatores de Risco para Cancer de Colo Uterino

O CCU predomina na faixa etaria de 30 a 45 anos, todavia ha registro de casos aos 18
anos (SMELTZER; BARE, 2002). Quando em estagio avancgado, as principais manifestacdes
clinicas incluem a hemorragia ou sangramento poOs-coito, a micro-hemorragia sem causa
aparente, a leucorréia purulenta, a dor pélvica, a perda de urina ou fezes pela vagina, a
anorexia ¢ a perda de peso. A secrecdo vaginal no cancer cervical avangado aumenta
gradualmente e torna-se aquosa e, por fim, escurecida e com odor fétido pela necrose e
infec¢ao do tumor (AVOUB, 2000).

Inicia-se com lesdo pré-invasiva, sendo curavel em até 100% dos casos detectados
precocemente (lesdes intra-epiteliais escamosas de baixo e de alto grau) (BRASIL, 2002c). O
Papiloma Virus Humano (HPV), infec¢ao por HIV e/ou imunossupressao, inicio precoce de
atividade sexual (antes dos 18 anos), gravidez na adolescéncia, a pluralidade de parceiros
sexuais ou parceiro sexual masculino com multiplas parceiras, multiparidade, desuso de
métodos anticoncepcionais de barreira (condom masculino ou feminino), higiene intima
inadequada, infec¢des genitais de repeticdo, tabagismo, uso prolongado de contraceptivos
orais, baixas condi¢des socioeconomicas e deficiéncias nutricionais, constituem fatores de
risco para o desenvolvimento de alteragdes epiteliais, podendo evoluir no decorrer de varios
anos para cancer invasor (CEARA, 2002; BRASIL, 2002b; 2006a; SMELTZER; BARE,
2002).

Percebe-se, pois, a necessidade de envolver mulheres e comunidade como co-
responsaveis pela prevengdo da neoplasia, o que exige agdes de promocdo da saude que
proporcionem mudancas de comportamentos e adog¢ao de habitos saudaveis de vida.

O HPV ¢ uma doenga sexualmente transmissivel (DST), com mais de 100 tipos de
virus reconhecidos na atualidade. Entretanto, 20 podem infectar o trato genital, e desses 14 (os
tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 46, 51, 52, 56, 58, 59 e 68) possuem alto potencial oncogénico
(BRASIL, 2006a).

Quando associado a outros fatores de risco, como historia pregressa de DST, o HPV
representa importante papel na progressdo das lesdes escamosas intraepiteliais para a
malignidade, constituindo-se no principal fator causal do CCU (GUERRA; GALLO;
MENDONCA, 2005; SOUTO; FALHARI; CRUZ, 2005). Portanto, todo comportamento que



23

exponha a mulher ao risco de adquirir uma DST, como pluralidade de parceiros, inicio das
relacdes sexuais em idade precoce ou gravidez na adolescéncia, bem como a ndo utilizagdo de
métodos de barreira para protecao contra DST e higiene intima inadequada, constituem fonte
de contaminacgao pelo HPV e consequentemente para o CCU (BRASIL, 2005).

Atualmente, a infec¢do pelo HIV e a presenca de doengas imunossupressoras tém
apresentado forte relacdo com o CCU, fazendo parte do conjunto de fatores de risco para essa
neoplasia por induzir a replicagdo do HPV e promover a reativacao e a persisténcia do virus
(INCA, 2002a; COELHO et al., 2004).

Quanto ao inicio precoce da atividade sexual e a gravidez na adolescéncia, estudos
mostram que nesse periodo as células do colo, além de apresentarem imaturidade fisiologica,
se transformam rapidamente, tornando essas mulheres mais vulnerdveis a alteragdes intra-
epiteliais (MADELEINE, 1996; TUBAKI, 2003).

Estudo com portadoras de CCU comprovou que o inicio precoce da atividade sexual &
um fator de risco, ao observar que 69,8% das participantes tiveram relacdo sexual antes dos
18 anos. Também relacionou a multiparidade com a maior incidéncia de cancer de colo
uterino, visto a maioria das mulheres em estudo terem apresentado mais que quatro gestagcoes
ou parto (MURTA et al., 1999).

Outro fator de risco comportamental para o desenvolvimento do cancer de colo uterino
¢ a pluralidade de parceiros, tanto por parte da mulher quanto do companheiro. O motivo para
estar enquadrado entre os fatores de risco reside na maior possibilidade de transmissao de
HPV e de outras DST, como o HIV/Aids (BRASIL, 2006a). Enfatiza-se, entretanto, que esse
comportamento constitui-se fator de risco quando ha desuso ou uso inadequado do
preservativo masculino ou feminino.

O preservativo masculino constitui-se fator protetor para CCU, pois tem demonstrado
diminui¢do dos indices da patologia entre os usudrios. Contudo, ndo oferece protecdo
completa contra as DST, ja que o intrdito, o perineo, a vulva e o escroto ficam descobertos
por este método, locais comumente infectados pelo HPV e outras DST (SOUTO; FALHARI;
CRUZ, 2005). Por outro lado, os métodos de barreira s6 oferecem prote¢do significativa
quando usados em todas as relagdes sexuais, 0 que nem sempre € seguido.

A higiene intima inadequada, da mulher e do parceiro, é responsavel pelo aumento do
nimero de processos inflamatorios, especialmente por virus, atualmente considerada fator de
risco para cancer do colo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, 2007).

A infeccao recorrente do trato genital, além de ser uma conseqiiéncia da higiene intima

inadequada, também ¢ maior em mulheres imunodeprimidas. Os agentes infecciosos, quer
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sejam viral, bacteriano ou fungico, promovem ambiente favoravel para adquirir DST.
Mulheres com DST apresentam alteragdes celulares do colo do utero cinco vezes mais que as
demais (BRASIL, 2006a).

Outro fator de risco refere-se ao habito de fumar. Segundo estudo realizado na década
de 90, as mulheres fumantes, quando comparadas as demais, apresentaram o dobro da
probabilidade de ter CCU (WINKLESTEIN, 1990). Ressalta-se que esse risco ¢ diretamente
proporcional a quantidade de cigarros consumidos pela mulher (INCA, 2005). Estudo
prospectivo, que acompanhou 1.812 mulheres em um periodo de 10 anos, revelou que o risco
relativo de desenvolver NIC III ou cancer cervical foi de 4,3 para mulheres que fumavam um
ou mais macos de cigarros por dia, comparando-se a 3,3 para ex-fumantes. Para as mulheres
que fumavam menos que um mago de cigarros por dia, o risco relativo foi de 2,9 (CASTLE et
al, 2002).

O uso de contraceptivos combinados orais (ACO) por um periodo prolongado (mais de
cinco anos) ¢ considerado por alguns autores como fator de risco para o desenvolvimento do
CCU, sendo confirmado por associagdes estatisticas (GUERRA; GALLO; MENDONCA,
2005; BRASIL, 2006a). Entretanto, estudo comparando mulheres que nunca haviam usado
ACO com aquelas que haviam usado o método contraceptivo em algum momento da vida,
concluiu que além de ndo aumentar o risco para CCU, o ACO poderia prevenir alguns tipos
de canceres (SOCIEDAD ANDALUZA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, 2007).

As condi¢des sécio-economicas e culturais t€m mantido uma forte associagdo com a
incidéncia de cancer. No Ceara, um estudo epidemiolédgico realizado em servigo terciario de
referéncia para neoplasias, corroborou a literatura ao constatar que 288 (26,6%) das mulheres
com cancer de colo uterino eram analfabetas, 516 (47,6%) tinham ensino fundamental
incompleto e 979 (62,6%) exerciam a profissdo de doméstica (GUEDES; PORDEUS;
DIOGENES, 2005).

A auséncia ou fragilidade das estratégias comunitérias (estratégias que promovam a
sade e previnam doencas) e a dificuldade de acesso a servigos publicos de satde para
diagnostico precoce e tratamento adequado também sdo considerados fatores que contribuem

para a incidéncia da neoplasia de colo uterino (BRASIL, 2006b).

3.2 Estratégias de Promocio da Saiide e Cancer de Colo Uterino

As Conferéncias Internacionais subseqilientes a ocorrida em Ottawa tiveram como

proposito ampliar a discussdo sobre promocdo de saude. Todas usaram a Carta de Ottawa
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como fonte basica, aprofundando a discussdo das estratégias por esta proposta: elaborar e
implementar politicas publicas saudaveis (Adelaide, 1988); criacdo de ambientes favoraveis a
saude (Sundsval, 1991); reforco a acdo comunitaria (Jarkata, 1997); desenvolvimento de
habilidades pessoais (México, 2000); e reorientagdo dos sistemas de saude (CZERESNIA,
2003).

Segue abaixo uma explanacdo relacionando essas cinco estratégias de promog¢ao

da saude com as agoes a serem desenvolvidas no controle do CCU.

3.2.1 Politicas Publicas de Saude

As politicas nacionais de saude do inicio do século XX incorporavam a saude da
mulher somente no ambito materno-infatil, ou seja, s6 visavam os cuidados com a gravidez e
o parto. A mulher s6 era vista no sentido bioldgico da procriagdo. Essas politicas
predominaram por um periodo longo da histéria brasileira.

Na década de 70, um grupo formado por médicos, socidlogos, sanitaristas e
profissionais vinculados ao movimento de mulheres comecou a debater a necessidade de
ofertar as mulheres um atendimento integral, no qual o corpo feminino fosse tratado como um
todo, e ndo apenas assistido pela sua funcao reprodutiva (OSIS, 1998).

Em 21 de junho de 1983 foi apresentado a Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI)
do Senado, através do entdo Ministro da Saiude Waldyr Arcorverde, a proposta de
implementar o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), fruto dos debates
do grupo acima mencionado e em resposta as pressdes do movimento feminista nacional e as
pressdes externas (internacionais) por um programa de controle da fecundidade no Pais
(OSIS, 1994).

O PAISM foi divulgado oficialmente, em 1984, e adotado em ambito nacional a partir
de 1985, como politica do governo para a saude da mulher. Foi a primeira tentativa do Estado
de intervir, de forma oficial e explicitamente, no planejamento familiar e no controle da
reprodugao (OSIS, 1998).

Entretanto, o PAISM nao tinha o planejamento familiar como tnico campo de atuagao.
Tinha como finalidade estratégica, atuar de forma normatizadora e regulamentadora, na
assisténcia clinico-ginecologica (no controle e prevencdo das ginecopatias prevalentes,
controle e prevencao de DST/Aids, controle e prevengao do cancer ginecologico e de mama,

planejamento familiar e climatério) e na assisténcia obstétrica (pré-natal, parto e puerpério,
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aleitamento, intercorréncias obstétricas e vigilancia epidemioldgica da morte materna)
(FORMIGA FILHO, 1999).

O PAISM propunha-se a atuar na assisténcia a saude da mulher de forma integral e
equanime, abordando-a de maneira global e em todas as fases do seu ciclo vital. Incorporava
como atividades um conjunto de acdes educativas, preventivas, de diagnostico precoce,
tratamento e/ou recuperacdo, onde a mulher adquirisse conhecimento para exercer maior
controle sobre sua saide (FORMIGA FILHO, 1999; OSIS, 1998).

E relevante observar a ligagdo entre a proposta do PAISM, o momento histérico em
que vivenciava o pais e os debates mundiais sobre promog¢ao da saude.

O movimento feminista nacional passou a participar de eventos internacionais como o
IIT e IV Encontro Internacional Mulher e Satde (Genebra, 1981 e Amsterdam, 1984,
respectivamente). Foram realizados, em territdrio nacional, importantes eventos como o I
Encontro Nacional de Mulheres sobre Satide, Concepcao e Aborto (Rio de Janeiro, 1983), o I
Encontro Mulher e Saude (Itapecerica da Serra, 1985) e o VII Encontro Nacional de
Feminista (Minas Gerais, 1985) (OLIVEIRA, 2005a).

Nesse periodo, segundo Portella (2005), o movimento de mulheres foi fortemente
marcado pelos principios da Reforma Sanitaria, principios estes que culminaram com a
redemocratizagdo do pais e a formulagdo e implementacdo da Constituicdo vigente e do novo

modelo de satide, o Sistema Unico de Saade (SUS).

O crescente engajamento das mulheres na luta por seus direitos ¢ melhores
condi¢bes de vida, contribuindo decisivamente no processo de
redemocratizacdo do pais e conquistando a¢des especificas de promogdo de
sua cidadania, constituiu o impulso necessario para as primeiras decisoes
governamentais no amparo de medidas oficiais (FORMIGA FILHO, 1999,
p- 153).

A luta por igualdade, universalidade, integralidade e eqiiidade ndo surgiram somente
no Brasil. Esses movimentos foram fortemente embasados e influenciados pelos debates
mundiais sobre Promog¢ao da Satude. A 8 Conferéncia Nacional de Saude, evento mobilizador
da Constitui¢do de 1988, trazia em sua esséncia conceitos e principios formulados em eventos
internacionais como as Conferéncias Internacionais Sobre Promog¢ao da Saude.

A II Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Satde, ocorrida em Adelaide,
em 1988, enfatizou que as mulheres sdao as principais promotoras de satide no mundo, sendo
reconhecidas como modelos pelos seus grupos e organizagdes. Foi sugerido, nesse evento,

que os paises desenvolvessem planos nacionais voltados a saide da mulher, respeitando e
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priorizando a igualdade de direitos na divisdo de trabalho; praticas de parto baseadas nas
preferéncias e necessidades das mulheres e mecanismos de apoio a mulher trabalhadora, como
licenca-maternidade, licenga para acompanhamento dos cuidados de filhos doentes, dentre
outros (BRASIL, 2001).

Apesar da luta para se implantar uma politica nacional para assistir & mulher
integralmente, ¢ mesmo existindo uma base solida para formulagdo dessas politicas
(Constituicao de 1988, Lei n.° 8.080 e Lei n.° 8.142, Normas Operacionais Basicas -NOB e
Normas Operacionais de Assisténcia a Saude -NOAS), o PAISM, ao final da década de 90,
quando se expande o Programa Saude da Familia (PSF) pelo territério nacional, ainda nao
havia sido consolidado, pelo contrario, atravessava um processo de extingdo (PORTELLA,
2005).

O PSF ¢ uma estratégia para substituir o modelo tradicional da aten¢do primaria, tendo
como pressupostos os principios do SUS. Iniciou-se com algumas experiéncias bem sucedidas
no ano de 1994, e tem como principal finalidade atender integral e continuamente a satde dos
individuos e da comunidade, através de acdes de promogao, prote¢ao e recuperagao da saude.
Constitui-se a porta de entrada do SUS (BRASIL, 2005b).

Atualmente, o PSF tem uma cobertura de 40,9% da populacdo brasileira e tem como
uma das areas de atuacdo a saide da mulher (BRASIL, 2005b). Esta area, por sua vez,
compreende a atencdo em pré-natal, planejamento familiar e prevencdo do CCU,
caracterizando-se a avaliagdo desta ultima, na perspectiva da promog¢ao da saude, como objeto
deste estudo.

No PSF, a prevencdo do CCU pode ser realizada tanto em nivel primario, através da
promocao de habitos e comportamentos saudaveis, bem como em nivel secundario, através do
exame de Papanicolaou.

O exame de Papanicolaou ¢ ofertado a populacao brasileira através do Programa Viva
Mulher. Esse programa foi iniciado em 1995, apo6s a participagdo do Governo na VI
Conferéncia Mundial sobre a Mulher (China), mantendo-se ativo até os dias atuais. O Projeto
Piloto para rastreamento dessa neoplasia foi implantado em 1996. Até entdo nao existiu
experiéncia prévia de implantacdo de programas nacionais de prevencao secundaria no pais
(BRASIL, 2004a).

Em principio, a prioridade de atendimento do Programa Viva Mulher eram as
mulheres na faixa etaria de 35 a 49 anos de idade. A primeira fase de intensificacdo do
programa, ocorrida em 1998, contou com a participagdo de 97,9% dos municipios brasileiros,

sendo realizados 3.177.740 exames de Papanicolaou (BRASIL, 2006).
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Para melhor organizar as informacdes coletadas, bem como para avaliacdes
posteriores e acompanhamento dos casos de risco, foi criado o Sistema de Informagdo do
CCU (SISCOLO). Este ¢ uma ferramenta necessaria ao bom desempenho das agdes de
controle do CCU. Através desse sistema, podem-se avaliar as agoes desenvolvidas, conhecer a
prevaléncia das lesdes precursoras entre mulheres com diagnostico de CCU, a quantidade e
adequabilidade da coleta de exames, o percentual de mulheres que estdo em tratamento ou
acompanhamento, avaliar a captacdo de novas mulheres e cobertura do programa de
rastreamento, proporcionando informagdes a tomada de decisdes (BRASIL, 2006a).

Ressalta-se a contribuicdo do Programa Viva Mulher na organizagdo e padronizagio
do atendimento ginecologico, pois anteriormente podia-se verificar escassez de profissionais
da satde capacitados para realizar o procedimento, o que atualmente ocorre em menor indice.

Apesar das conquistas alcancadas pelos programas e politicas implementadas na
década de 90 para prevenir a morte de mulheres por causas preveniveis e, em especial, a
grande participacdo do Programa Viva Mulher na prevengdo do CCU, a mortalidade feminina
causada por essa neoplasia manteve-se alta, sem diminui¢ao significativa.

Ap6s um processo avaliativo das agdes desenvolvidas para promogao da saude da
mulher, a Area Técnica da Mulher do Ministério da Satde elaborou, em 2003, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM). Trata-se de “uma traducdo das
linhas de acdo, sob a perspectiva da integralidade, da visdo filosofica e politica preconizada
pelo PAISM” (OLIVEIRA, 2005a).

A PNAISM “[...] reflete o compromisso com a implementacao de agdes de saude que
contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade
por causas preveniveis e evitaveis” (BRASIL, 2004, p. 5). Seus objetivos gerais sdo de
promover a melhoria das condi¢cdes de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a
garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e servigos de
promogdo, preven¢do, assisténcia e recuperagdo da saude em todo territorio brasileiro;
Contribuir para a redu¢do da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por
causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem dis-
criminacao de qualquer espécie; e ampliar, qualificar e humanizar a atencao integral a saude
da mulher no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2004a).

Ainda em 2004, o Ministério da Satude identificou a necessidade de revisar a estrutura
e as estratégias do “Programa Viva Mulher” para alcancar os objetivos preconizados
anteriormente pelo mesmo. Essa avaliagao culminou com a criagdo de um Plano de Agao para

o Controle do Cancer de Mama e do Colo do Utero no Brasil 2005-2007 (BRASIL, 2006a).
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Referido plano apresenta seis diretrizes estratégicas: Aumento da cobertura da populagado-
alvo; garantia de qualidade; fortalecimento do Sistema de Informacgdo; desenvolvimento de
capacitagoes; desenvolvimento de pesquisas; mobilizacdo social, composta por agcdes a serem
desenvolvidas nos distintos niveis de atengdo a saide (BRASIL, 2004b).

Em 2005, foi instituida a Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica, através da Portaria
GM/ MS N° 2439/05. Esta incorporou como componente fundamental para prevencdo de
neoplasias a promocao da saude, através de agdes voltadas para identificagdo dos
determinantes e condicionantes das principais neoplasias malignas, qualidade de vida e saude,
prevencao de fatores de risco, alimentacdo saudavel, pratica de exercicios fisicos, redugdo de
danos, protecdo a vida e garantia a eqiiidade e autonomia de individuos e coletividades.

Recentemente, em 22 de fevereiro de 2006, foi publicado através da Portaria GM 399,
o documento “Diretrizes do Pacto pela Saide em 2006 — Consolida¢do do Sistema Unico de
Saude”, apresentando mudancas significativas para a execu¢do do SUS (BRASIL, 2006¢).

Resultado de intensas discussdes entre diversas areas do Ministério da Saide com o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide — CONASEMS e o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude — CONASS, esse documento contempla os pactos firmados
entre os gestores do SUS em suas trés dimensdes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao.

Na dimensao “Pacto pela Vida”, o documento estabelece como objetivos e metas para
o controle do cancer do colo do utero: a cobertura de 80% para o exame preventivo do CCU,
conforme protocolo de 2006; incentivo para a realizacdo da cirurgia de alta freqiiéncia,
técnica que utiliza um instrumental especial para a retirada de lesdes ou parte do colo uterino
comprometido (com lesdes intra-epiteliais de alto grau), com menor dano possivel, que pode
ser realizada em ambulatdrio, com pagamento diferenciado, em 2006.

Para tanto, o governo estabelece alguns parametros: a populacao alvo esteja na faixa
etaria entre 25 e 59 anos; uma consulta médica em Ginecologia para 50% da populacdo-alvo
por ano; uma consulta de Enfermagem em Ginecologia para 50% da populacdo-alvo por ano;
coleta de amostra para exame de Papanicolaou em mulheres, entre 25 e 59 anos, que
realizaram exame pela primeira vez, seja 10% da populacdo-alvo por ano; a coleta de amostra
em mulheres que j4 realizaram o exame anteriormente seja de 40% da populacdo-alvo por
ano; 100% das amostras devem ser encaminhadas para andlise laboratorial e somente 5%
destas sejam insatisfatérias (BRASIL, 2005¢).

A coleta do exame de Papanicolaou na atengdo basica ¢ realizada na maioria das vezes
por enfermeiros, sendo estes profissionais os principais co-responsaveis pela atencdo a saude

da mulher (NOGUEIRA; MOURA, 2004; PORTELLA, 2005).
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O enfermeiro estd respaldado para realizar este atendimento segundo a decisdo do
COREN-CE N° 05/99, sendo uma de suas atribui¢cdes no PSF (COREN, 1999). Este respaldo
¢ reafirmado no Programa Viva Mulher, tendo como exigéncia um processo de capacitagdo
prévio, seja em Graduagao ou em cursos de curta duracao (BRASIL, 2004a).

O Ministério da Satde, ao estabelecer as atribuigdes dos profissionais de satde na
prevencao do CCU, refere que o enfermeiro deve realizar: atencdo integral as mulheres,
consulta de Enfermagem, coleta de exame preventivo, exame clinico das mamas, solicitar
exames complementares, prescrever medicacdes conforme protocolos ou outras normas
técnicas estabelecidas pelo gestor municipal (observadas as disposi¢cdes legais), atencao
domicilidria (quando necessario), supervisdo e coordenacdo do trabalho das agentes
comunitarias de saude (ACS) e da equipe de Enfermagem, e atividades de educagao
permanente junto aos demais profissionais da equipe (BRASIL, 2006a).

Apesar das politicas publicas de satde para prevencdo do CCU serem recentes,
observa-se 0 avango que estas proporcionaram na detec¢do e tratamento precoce dessa
neoplasia. Entretanto, esta patologia ainda se constitui na segunda causa de Obitos por
neoplasia em mulheres. A existéncia de politicas saudaveis ndo garante a prevencao do cancer
de colo uterino, necessitando das demais estratégias de promocdo da satde para efetivacao

das agdes preventivas e diminui¢do das taxas de incidéncia e de mortalidade.

3.2.2 Ambientes Favoraveis a Saude

A interdependéncia entre saude e ambiente foi enfocada pela primeira vez na III
Conferéncia Internacional de Promocao da Saude, ocorrida em Sundsvall, em 1991
(CZERESNIA, 2003).

A discussao partiu do pressuposto de que os sonhos e desejos das pessoas por um
futuro melhor sdo frustrados pela pobreza, enquanto “o acesso limitado as estruturas politicas
solapa as bases de sua autodeterminacdo” (BRASIL, 2001, p. 42). Para a populacdo mais
pobre a educacao ¢ inatingivel ou insuficiente e mais de um milhdo de pessoas no mundo tém
acesso inadequado aos cuidados bésicos de saude.

A Conferéncia conceituou “ambiente favoravel a saude” (AFS) como o conjunto de
espacos que determinam o acesso aos recursos para viver e as oportunidades para ter maior
poder de decisdo. Identificou quatro estratégias fundamentais para promover ambientes
favoraveis a saude: reforcar a defesa da proposta através de agdes comunitarias,

particularmente pelos grupos organizados de mulheres; capacitar comunidade e individuos a
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ganhar maior controle sobre sua saude e ambiente, através da educacdo e maior participacao
nos processos de tomada de decisdo; construir aliangas para a saide e os ambientes
favoraveis, de maneira a refor¢ar a cooperagao entre as campanhas e as estratégias nas areas
da satide e do ambiente; mediar os interesses conflitantes na sociedade, de modo a assegurar o
acesso igualitario a ambientes favoraveis a saide (BRASIL, 2001).

Nesse contexto, promover ambientes favoraveis a saude na preven¢ao do CCU estaria
relacionado a adogao de habitos saudaveis, conhecimento dos fatores de risco e determinantes
da neoplasia, a qualidade de acesso aos servigos de saude e do exame de Papanicolaou.

Levando em consideracdo que 80% dos casos de cancer estdo relacionados a fatores
ambientais, em maior ou menor grau evitaveis, percebe-se a importancia da promogdo de
ambientes saudaveis. Esses fatores ambientais envolvem agua, terra, ar, ambiente de consumo
(alimentos, medicamentos, fumo, alcool e produtos domésticos), ambiente cultural (estilo,
costumes e habitos de vida) e ambiente ocupacional. Andlise da estimativa quantitativa dos
riscos evitdveis de cancer mostra que 30% das mortes por cancer estdo relacionadas ao
tabagismo, 35% aos habitos alimentares e os 35% restantes a varios outros fatores, tais como:
virus oncogénicos transmissiveis, exposi¢des ocupacionais, exposi¢do excessiva a radiagao
solar, radiagdo ionizante ¢ hormonios (BRASIL, 2002b).

Como mencionado anteriormente, uma alimentag¢do saudavel pode reduzir em 40% as
chances de cancer. A dieta deveria conter, diariamente, frutas, verduras, legumes, cereais e
menos alimentos gordurosos, salgados e enlatados. A gordura vegetal ¢ preferivel a gordura
animal. Portanto, leite e derivados, carne de porco, carne vermelha, pele de frango,
margarinas e gorduras vegetais hidrogenadas, dentre outras gorduras animais deveriam ser
evitadas (BRASIL, 2006a). Quando associado a alimentagcdo saudavel, o exercicio fisico
regular eleva as chances de redugao da incidéncia de cancer (BRASIL, 2002a).

Adocao de uma alimentacdo saudavel pode ser estimulada nas escolas através de
medidas simples, como a substituicdo de salgados e refrigerantes dos lanches escolares por
frutas, legumes e cereais. Intervengdo do Estado em incentivar praticas esportivas e atividades
culturais, ofertar melhores condigdes de emprego e educagdo, desenvolver cargas tributarias
maiores para aumentar o preco do cigarro e do alcool, dentre outras medidas que elevem o
poder aquisitivo da populagdo e dificulte a adesdo as drogas, como o fumo, constituem
medidas de promocgao de satde.

A capacitacao dos individuos e da comunidade foi colocada anteriormente como uma

das estratégias fundamentais para promover ambientes favoraveis. Na preven¢ao do cancer de
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colo uterino esta capacitacdo estd relacionada ao conhecimento dos fatores de risco, dos
determinantes desta neoplasia e dos exames de prevengao.

Estudo realizado com 49 gestantes em uma comunidade carente de Sao Paulo revelou
que apesar das participantes acreditarem ter conhecimento do exame preventivo do cancer de
colo uterino, esse ndo era suficiente ou consistente o bastante para influenciar positivamente
as mudangas desejaveis nas praticas de satde (FERNANDES; NARCHI, 2002).

A “Educagao em Saude” ¢ uma estratégia eficaz, barata e eficiente de promover saude.
Através desse meio pode-se capacitar os individuos a exercerem maior controle sobre sua
saude, pois o acesso a informagdo, as habilidades para viver melhor e as oportunidades para
fazer escolhas mais saudaveis, em conjunto com ambientes favoraveis, estdo entre os
elementos capacitantes (CZERESNIA, 2003).

Mais uma vez, ¢ necessario lembrar que os resultados da educagdo em saude
dependem de acdes do Estado, ja que a escolaridade e as condi¢gdes socio-econdmicas estdo
diretamente relacionadas a incidéncia de CCU e a aquisi¢cdo de novas informagdes. Isso €
corroborado por Brenna ef al. (2001) ao afirmarem que as mulheres com maior escolaridade
apresentam melhor conhecimento sobre o exame preventivo.

Por outro lado, as relagdes profissionais-clientes, geralmente, ndo cumprem o papel de
educador que deveriam cumprir, ndo contribuindo, assim, para melhorar a satisfacdo das
usudrias e para eleva-las a promotoras de sua propria satde, o que compromete a qualidade da
atencao. Esse fato se da, primeiramente, pela tradicdo de ensino dos profissionais de saude,
que privilegia os aspectos técnicos em detrimento dos aspectos psicossociais e de
comunicagio (DIAZ; DIAZ, 1999).

Por muito tempo, educar em satde teve sindnimo de transmissdo unilateral de
conhecimentos na area da saude, tendo como objetivo fazer com que o individuo adotasse
habitos de cuidado pessoal a satide ou a higiene do ambiente. Essa visao reducionista e
positivista inspirava-se em diretrizes governamentais para controlar e tratar doencgas
preveniveis (BARROSO; VIEIRA; VARELA, 2003).

Atualmente, com o novo paradigma de promocao da saude, o conceito de educagdao em
saude tornou-se mais amplo. O enfoque ndo estd em doencas que podem ser prevenidas, mas
em condi¢des de vida que podem ser modificadas favoravelmente a qualidade de vida e satde.

Portanto, Educagdo em saude pode ser definida como um processo de qualificagdo e
capacitacdo do individuo ou grupo, baseado no encorajamento e apoio destes em assumir

maior controle sobre suas vidas e saude (LIRA, 2003).
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Nesse contexto, fica entendido que a promoc¢ao da saide das mulheres na prevengao
do CCU também pode ser educa-las, fornecendo informagdes sobre a patologia, fatores de
risco, prevencao, diagnosticos e tratamentos, capacitando-as a fazerem suas proprias escolhas
e a obterem melhor qualidade de vida.

Outra estratégia para promo¢ao de ambientes favoraveis na preven¢ao do CCU esta
relacionada ao acesso e a qualidade do exame preventivo.

O CCU preenche todos os requisitos para a aplicacdo de programa de rastreamento,
possuindo exame preventivo de baixo custo, pratico e efetivo denominado exame de
Papanicolaou. O INCA (2002b) reforca a efetividade deste exame, pelo fato do mesmo estar
associado a reducdo das taxas de incidéncia de cancer invasor em até¢ 90%, quando o
rastreamento apresenta boa cobertura e € realizado conforme padroes de qualidade.

Segundo estudo realizado pelo Ministério da Satide em 15 capitais brasileiras e
Distrito Federal, a cobertura estimada do exame de Papanicolaou variou, no periodo de 2002 a
2003, de 74% a 93%, sendo 33% a 64% do total realizadas pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), explicando, em parte, o motivo dos diagndsticos tardios, a manutencao das taxas de
mortalidade e as altas taxas de incidéncia no Brasil (BRASIL, 2004b).

Mesmo tendo uma boa cobertura nacional de exame de Papanicoalou, esta patologia
ainda constitui uma ameaca a populag¢ao feminina, podendo ser explicada por motivos como:
dificuldade de acesso das mulheres aos servigos de saude (longa distancia dos servigos de
saude e baixa oferta de servigos), pouca oportunidade que a mulher tem para falar sobre si e
sobre sua sexualidade, desconhecimento sobre o CCU, baixa capacitagdo dos recursos
humanos envolvidos na atencdo oncologica, dificuldade do sistema publico de saude para
absorver a demanda das unidades de saude, barreiras enfrentadas pelos gestores municipais e
estaduais em definir e estabelecer o fluxo assistencial, respeitando a hierarquizac¢ao entre os
diferentes niveis de atencao a saude (FERNANDES; NARCHI, 2002; BRASIL, 2006b).

O padrdo de qualidade do exame de Papanicolaou ¢ um fator importante para reducdo
do cancer invasor e constitui-se uma estratégia de promog¢do de ambiente favoravel. Uma
técnica realizada de forma erronea pode comprometer os achados citologicos, além de tornar
o exame doloroso para a cliente, comprometendo a adesao desta ao tratamento e/ou as praticas
preventivas orientadas, quer a nivel primario ou secundario (EDUARDO, 2005).

A qualidade desse exame pode ser avaliada de formas variadas. Existe um instrumento
de avaliagdo denominado IMD (instrumento de melhoria do desempenho) para prevencao do
cancer de colo uterino, que tem sido utilizado na comunidade académica pela sua praticidade,

flexibilidade e eficacia. O IMD foi institucionalizado pela SESA-CE (Secretaria de Saude do
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Estado) através do Projeto PROQUALI (Metodologia de Melhoria do Desempenho) e
representa a ferramenta de acompanhamento e capacitacdo das equipes do PSF. Esse
instrumento foi elaborado tendo como base as prioridades e politicas nacionais e regionais,
traduzindo os padrdes técnicos da atencao primdria a saude, estabelecendo critérios de
qualidade, incorporando a opinido de profissionais e as perspectivas do usuario (CEARA,
2005).

Estudo realizado em um municipio do Ceard avaliou a atuagdo dos enfermeiros na
realizagdo do exame de Papanicolaou e verificou que estes profissionais tiveram um bom
desempenho nessa pratica ao seguir todos os procedimentos preconizados no IMD. Constatou
também que o IMD fornece o padrdo de exceléncia da técnica a ser realizada, além de
disponibilizar parametros para avaliar continuamente o servico prestado pela unidade de

saide (EDUARDO, 2005).

3.2.3 Ag¢3o Comunitaria, Desenvolvimento de Habilidades Pessoais e Reorientagdo dos

Servigos de Saude

A IV Conferéncia Internacional de Promoc¢ao da Saude, realizada em Jakarta (1997)
discutiu o refor¢co da “a¢do comunitaria”. Afirmou que a participacdo da comunidade ¢
essencial para dar apoio as agdes de promogao da satide. Por sua vez, estas agdes s6 serdo
eficazes se as pessoas estiverem no meio delas e do processo de tomada de decisdes. Além
disso, destacou o conhecimento sobre saude como a alavanca impulsionadora da participagdo
comunitaria, pois o acesso a informacao e a instrugdo € essencial para alcangar a participacao

eficaz e o direito de voz das pessoas e da comunidade (BRASIL, 2001).

Aumentar a capacidade da comunidade e fortalecer os individuos implica
ampliar a capacidade das pessoas para a agdo, ¢ a dos grupos, organizagdes
ou comunidades para influir nos fatores determinantes da saude, o que exige
educacdo pratica, capacitagdo para lideranca e acesso a recursos
(CZERESNIA, 2003, p. 32).

No Brasil, com o processo de redemocratizagdo e a implementagcdo do SUS, a politica
de saude passou a ser orientada segundo os principios de universalidade, integralidade e
eqiiidade e as diretrizes de descentralizagdo e hierarquizacdo. Deste entdo, a participagdo da
comunidade nas decisdes governamentais passou a ser incentivada (BRASIL, 2002a).

Para tanto, foram criados os conselhos municipais, estaduais e nacionais de saude.

Além disso, ocorrem anualmente as conferéncias de saude, nos trés niveis acima citados. O
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Conselho Municipal de Saude tem fungdes deliberativas, normativas, fiscalizadoras e
consultivas, objetivando basicamente o estabelecimento, acompanhamento, controle e
avaliacdo da politica municipal de saide (CONASEMS, 1991).

De acordo com a Lei Federal n® 8.142 de 28/12/90, o Conselho Municipal de Saude
deve ser composto em 50% por usuarios, € a outra metade por prestadores do servico,
profissionais e governo.

Nas unidades basicas também podem ser formados os conselhos locais, com
composi¢do paritaria ao conselho municipal, mas em nivel local, com usuarios da area de
abrangéncia da Unidade Basica de Satde (UBASF).

Apesar da existéncia dos conselhos, muitos cidaddos desconhecem a sua funcdo ou
mesmo sua existéncia. Os profissionais das UBASF tém a obrigacdo, enquanto promotores de
saude, de informar a populacdo sobre a existéncia, fungdo e atividades dos conselhos locais e
municipais.

A participagdo comunitaria na preven¢do do CCU estd relacionada ao direito das
mulheres de terem acesso a informacdes relativas a oferta, acesso, periodicidade, tratamento e
seguimento do exame preventivo, tendo liberdade para participar do conselho local e intervir
na tomada de decisdes relacionadas a prevencdo dessa neoplasia. Além disso, devem ser
informadas de outros programas de diminui¢do da exposi¢do aos fatores de risco como o de
combate ao fumo e alcoolismo.

A mesma educa¢do que impulsiona a participagdo comunitaria também permite o
desenvolvimento das habilidades e atitudes pessoais, permitindo a mulher adotar habitos
alimentares saudaveis, comportamento sexual seguro e a realizagdo periodica do exame de

prevencao do CCU.

Czeresnia (2003, p. 27) afirma que:

O desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais favoraveis a saiude
em todas as etapas da vida encontra-se entre os campos de acdo da
promocdo da satde. Para isto é imprescindivel a divulgacdo de informagdes
sobre educagdo em saude, o que deve ocorrer no lar, na escola, no trabalho e
em qualquer espaco coletivo.

Pode-se observar, no contexto desse estudo, que as estratégias de promocao da saude
(participagdo comunitaria, politicas publicas de satde, ambientes favordveis a saude,
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientagdo dos sistemas de saude) estdo

interligadas e indissociadas. Percebe-se também a educacdo pessoal e coletiva como base de
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todas as estratégias, isso porque promover saude ¢ exatamente o processo de capacitacdo dos
individuos e comunidade em exercer controle sobre a sua satde.

E importante ressaltar que a promocio da saide ndo se limita a atuagdo dos
profissionais da area da satide exclusivamente, necessitando de parcerias intersetoriais, numa
responsabilidade multipla, seja pelos problemas, seja pelas solugdes propostas pelos mesmos
(CSERESNIA, 2003).

Essa concepgdo parte da discussao atual do conceito de satide. Anteriormente, a satde
era considerada auséncia de doenca. Com a imposi¢ao da complexidade dos problemas que
caracterizam a realidade sanitaria, na qual predominam as doencgas cronicas nao
transmissiveis, a violéncia e as novas endemias, o conceito de saide passou a ser dindmico,
atrelado a valores sociais, culturais, subjetivos e historicos (BRASIL, 2002a).

Portanto, a Carta de Ottawa questiona a necessidade de reorientar os servigos de
saide, numa concepcdo positiva de saude, além do provimento dos servigos assistenciais,
recomendando a abertura de canais entre o setor saude e os setores sociais, politicos,
econdmicos ¢ ambientais (CSERESNIA, 2003).

O Ministério da Saude desafia os servigos a superarem a fragmentagdo do assistir a
doenca, convocando a comunidade e os diversos setores a serem ativos na busca das solugdes
dos problemas de saide (BRASIL, 2002a).

Na prevencdo do CCU isso implicaria em ouvir as necessidades da cliente, em realizar
exame fisico completo € ndo somente o ginecologico, em compreender o contexto sdcio-
cultural da mulher e educar em saude para que esta tenha qualidade de vida e exerga controle
sobre os determinantes de satide. Envolve também a necessidade de parcerias com programas
sociais de apdio as mulheres em situagdes desfavoraveis, como os programas culturais para

adocao de habitos e estilo de vida saudaveis.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Tipo de Estudo

O estudo ¢ do tipo avaliativo, que segundo a definicdo de Polit, Beck e Hungler
(2004) ¢ aquele com a finalidade de descobrir como funciona uma determinada pratica,
politica, programa ou tratamento.

Ao avaliar uma determinada pratica tem-se a oportunidade de revelar o que funciona
e o que ndo funciona, o que se deve manter ou mudar. E através desta agdo, que se pode
estabelecer a situacao inicial (diagnostico de base) em que determinada pratica estd inserida,
constituindo-se em valioso instrumento para a tomada de decisdo. Portanto, a avaliacdo pode
ser utilizada para modificar uma pratica, elevando-a a niveis cada vez mais qualificados,
eficientes e eficazes. Direciona, ainda, o pesquisador a responder perguntas especificas sobre
as necessidades, os processos, os resultados, a eficiéncia e o impacto de uma agdo ou
programa (GARCIA-NUNES, 1993).

Bosi e Uchimura (2006, p.112) relatam que:

Avaliar programas e servicos de saude ¢ tocar uma complexidade, uma rede
objetiva e simbolica que dista de ser simples como contexto de reflexdo e de
pratica. E falar de desafios, de conquistas, de descaminhos ¢ de
possibilidades que nos cabe acolher ou silenciar.

O processo de avaliacdo deve ser continuo, sistematico, complexo, que responda as
necessidades de forma critica, construtiva, participativa, exeqiiivel, e que tenha coeréncia
metodoldgica.

Na perspectiva dos enfoques emergentes do SUS, a avaliagdo visa a fortalecer grupos
de interesse de determinada agdo, promovendo o didlogo e a aceitacdo do pluralismo de
valores, inevitavelmente presente quando se trata de definir objetivos e prioridades em satde.

Donabedian (1984) concebeu a triade “estrutura — processo — resultados”, embasado
na Teoria dos Sistemas para orientar a avaliagdo nos servicos de saude e as praticas
assistenciais (BRASIL, 2005b).

Levando em consideracdo os objetivos desse estudo, a presente avaliagdo ird se limitar
ao elemento “processo”, que segundo Donabedian (1984) consiste no caminho direto para o

exame da qualidade do cuidado (SILVA; FORMIGLI, 1994).
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A avaliag¢do do elemento “processo” refere-se as agdes previstas para a estratégia e o
funcionamento das unidades, bem como as intervengdes e a interagdo entre usuarios ¢
profissionais. Envolve ainda trés aspectos: organizativo (planejamento, programacao,
abrangéncia das acdes e participagdo comunitaria), técnico-cientifico (competéncia dos
profissionais nas praticas integrais de satde, incluindo a promocdo da satde) e relagdo
interpessoal (acolhimento e comunicag¢do interpessoal) (BRASIL, 2005b).

Por outro lado, observa-se que a avaliagdo do elemento “processo” ndo existe
desvinculada do “resultado”. Ao avaliar a programagao e planejamento, por exemplo, também
se avalia o acesso e a oferta do servico, que ndo deixa de ser resultado. Portanto, mesmo
limitando-se ao processo das a¢des de promogdo da satde das Equipes de Saude da Familia
(ESF), foram coletados dados referentes aos resultados desse processo, direta ou

indiretamente.

4.2 Universo do Estudo

O estudo foi realizado no Municipio de Sao Gongalo do

Amarante, localizado no litoral cearense. O municipio possui a4 Alezd

uma populagdo de 40.675 habitantes e conta com 13 Equipes de .h:q""t' "
Satde da Familia — ESF (SIAB, 2007). O universo do estudo ﬂ} ;r-"f
constituiu-se das areas adstritas em que atuam os enfermeiros do LN “"-""“_h':"f
Programa de Saude da Familia (PSF), em interacdo com as e o
usudrias do servigo. Figura - 01

Fonte:www.ceara.com.br/image
ns/saogoncalodoamarante.gif

Optou-se pelo Municipio de Sao Gongalo do Amarante como local de estudo por ser
o campo de atuacdo assistencial da pesquisadora e por compreender que ao avaliar as acdes de
promocao da satde no controle do cancer de colo uterino, o municipio terd um embasamento
cientifico para posteriores avaliacdes e mudangas positivas na assisténcia prestada pelas ESF.
Por outro lado, a avaliagdo contribuird para elevar as usuarias a condi¢do de promotoras de
sua propria saude, melhorando a qualidade de vida e obtendo maior controle da neoplasia em
estudo.

O municipio em estudo possui uma populagdo feminina na faixa etdria entre 10 e 59
de 15.239 mulheres, o equivalente a 37,47% da populacdo do municipio (SIAB, 2007).

Optou-se pela populagdo de mulheres nessa faixa etaria pelo fato de incluir a faixa etaria que
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¢ prioridade para a realizacdo do exame de Papanicolaou (25 a 59 anos) e a faixa etaria
considera pelo Ministério da Saude como idade fértil (10 a 49 anos), portanto sujeita aos

fatores de risco para o CCU (BRASIL, 2007).

4.3 Populacio e Amostra

Segundo Furtado (2006), para que a avaliagdo contribua para o enriquecimento de
programas, faz-se necessario o envolvimento de diversos atores como trabalhadores, usuarios
ou outros grupos de interesse como co-condutores do processo e, a0 mesmo tempo, fonte de
informacao e de transformacao da realidade. Assim, ¢ que este estudo envolveu enfermeiros e
usuarias do SUS.

O estudo foi realizado com 11 enfermeiras, que atuam nas ESF do respectivo
municipio que realizam atividades voltadas ao controle do CCU. Duas enfermeiras foram
excluidas: a da ESF de Croata I, na qual a pesquisadora atua ¢ a da ESF da localidade de
Siupé, por estar ausente das fungdes no periodo da coleta dos dados.

A amostra de usudrias correspondeu a 385, numero determinado pela aplicacdo da
formula para célculo de amostra de populagao maior que 10.000, sobre 15.239 mulheres de 10

a 59 anos existentes no municipio (SIAB, 2007). Contudo o estudo foi realizado com 390

mulheres.
n=Zao’x P x Q
E2
Onde:

Za = Intervalo de confianga em contagens Z (95%);

P = Prevaléncia do agravo (considerou-se a prevaléncia de 50% por ndo se conhecer a
prevaléncia do agravo no municipio);

Q = Complementar da prevaléncia (1-P);

E = Erro alfa (5%);

n = amostra.

Como critério de inclusdo das usudrias estabeleceu-se a faixa etaria da populagdo do

estudo, entre 10 e 59 anos. A amostragem foi estratificada de acordo com a populagdo de cada

ESF e a escolha das participantes se deu de forma aleatoria.
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4.4 Instrumento e Coleta de Dados

Os dados foram coletados através de trés instrumentos, aplicados no periodo de maio
a agosto de 2007. O primeiro e segundo instrumentos (Apéndices A e B) foram aplicados com
os enfermeiros, enquanto o terceiro (Apéndice C) com as usudrias.

Na reunido mensal do més de abril, o projeto de pesquisa foi apresentado as
enfermeiras e demais funcionarios do PSF do municipio de Sdo Gongalo do Amarante, sendo
esclarecidos os objetivos e a metodologia da pesquisa.

A coleta de dados com as enfermeiras foi realizada em dois momentos. No primeiro
momento foi aplicado um questionario (Apéndice A) contendo informacdes sobre o perfil
profissional destas. No segundo, foram coletados os dados referentes as agdes desenvolvidas
pelas enfermeiras na promog¢ao da saude das usudrias, voltadas ao controle do cancer de colo
uterino. Para tanto, utilizou-se um formulario (Apéndice B) contendo questdes objetivas sobre
as cinco estratégias de promogao da saude estabelecidas na Carta de Otawa: politicas publicas
saudaveis, ambientes favoraveis a saude; refor¢o a a¢do comunitaria; desenvolvimento de
habilidades pessoais e reorientacdo dos sistemas de saude, com enfoque nos elementos de
avaliacdo de processo, apontados por Donabedian (1984).

Esse instrumento (Apéndice B) foi elaborado tendo como base o instrumento de
Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade da Estratégia de Satde da Familia (AMQ) adotada
pelo Ministério da Satude do Brasil a partir de 2005 (BRASIL, 2005b).

O instrumento de AMQ também tem como referencial tedrico o modelo proposto por
Donabedian. Na avaliagdo das ESF enfoca aspectos do processo e de resultado, relacionados
aos campos de atuagdo, objetivos e diretrizes estabelecidos pelo PSF, incluindo entre estes a
promogao da satide (BRASIL, 2005b). Nesse sentido, foram selecionados alguns critérios de
avaliacdo desse instrumento e adaptados aos objetivos do presente estudo.

Levando-se em consideragdo a inviabilidade de avaliar as a¢gdes de promogao da satde
em um Unico momento, as informagdes requeridas no segundo instrumento (Apéndice B)
também foram coletadas através da observagdo dos registros mensais de planejamento,
projetos, relatorios e reunides da equipe local, bem como por meio de ensaio fotografico e
observagao indireta do atendimento das enfermeiras no controle do CCU. Para tanto, a
pesquisadora, apds observar o cronograma das enfermeiras, deslocou-se para unidade local da
participante para observar o atendimento desta durante um dia de coleta citologica, nos quais

foi possivel fazer registro fotografico de algumas agdes de promogao da satude.
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Os dados referente a cobertura, busca ativa de citologias positivas, bem como a
confirmacdo das atividades coletivas referidas pelas participantes, foram coletados através dos
registros, relatorios e sistema de informagdo da atengdo basica (SIAB) arquivados na
secretaria de satide do municipio.

Quanto a fotografia, Cruz Neto (1995) realca que o registro visual oferecido por esta
técnica amplia o conhecimento do estudo porque proporciona documentar momentos ou
situagdes que ilustram o cotidiano vivenciado.

O terceiro instrumento (Apéndice C) foi aplicado as clientes que procuraram o servico
para realizar o exame preventivo durante o periodo da coleta. Trata-se de um roteiro de
entrevista com perguntas objetivas, visando levantar os fatores de risco para CCU presentes
na populagdo, o conhecimento desses fatores por parte das usuarias, como estas obtiveram tais
informacdes e quais as mudangas ocorridas apds o conhecimento destes.

Para viabilizar e otimizar a coleta de dados junto a clientela contou-se com a
colaboragdo das enfermeiras participantes que se prontificaram em aplicar o instrumento. Para
tanto, estas receberam um treinamento no més de maio, durante a reunido de categoria, onde
foi exemplificado a forma de aplicagcdo do instrumento das usudrias, os critérios de inclusao
das participantes e o local de aplicacdo, além de serem esclarecidas as duvidas individuais.
Ficou estabelecido que os instrumentos deveriam ser aplicados as mulheres que
comparecessem a unidade basica local, durante o periodo de coleta dos dados, para realizar o
exame de Papanicolaou e que alguns itens do instrumento deveriam ser conferidos no
prontudrio para confirmar a respostas das usuarias, tais como historia pessoal de DST ¢ a
periodicidade de realiza¢do do exame.

Vale ressaltar que o instrumento foi elaborado com base na literatura cientifica e
validado na unidade basica de saude onde a pesquisadora assiste. ApoOs aplicagao de 10
instrumentos foram realizadas algumas altera¢des para minimizar erros e/ou duvidas por parte

das enfermeiras, facilitando a coleta dos dados.

4.5 Organizacao dos dados para analise

A andlise e interpretacdo dos dados estatisticos e os tratamentos das informagdes
foram realizadas através da planilha eletronica (EXCEL) e do sistema SPSS — Statistical
Package for the Social Sciences (13.0). Os mesmos foram discutidos de acordo com a

literatura pertinente e agrupados segundo as cinco estratégias de promog¢ao da saude referidas
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anteriormente.
Promocao da Saude
4 \
Ambientes Favoraveis Politicas Publicas
a Saude Saudaveis
Participagao comunitaria Reorientagdo dos Servigos

de Saude

Desenvolvimento de
habilidades pessoais

Os fatores de risco presentes na populagao em estudo foram agrupados nas seguintes

categorias:
Aspectos socio-demograficos

fatores de risco
Fatores de risco . relacionados
sécio-culturais e FatoregAde Rlzco :> indice de Massa
realizacdo  do pgral ?thlce-r < Corporal (IMC),
Exame de el s ) tabagismo e uso de
Papanicolaou contraceptivos

; hormonais
Fatores de risco

relacionados a
saude sexual e
reprodutiva

4.6 Aspectos éticos

Foi solicitada permissdao a Secretaria de Satide do Municipio de Sao Gongalo do
Amarante para a coleta dos dados do estudo. O projeto foi submetido a avaliacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, conforme protocolo n° 82/07
recebendo parecer favoravel (Anexo C). Os enfermeiros participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice E), bem como as clientes (Apéndice F). Foi
assegurado o anonimato das participantes, segundo as normas da Resolugcdo 196/96 do

Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saiude para pesquisa com seres humanos

(BRASIL, 1996).
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Perfil das Enfermeiras

A idade das enfermeiras variou entre 28 e 54 anos, com uma média de 36 anos e
desvio padrao de 8,075. Seis graduaram-se na Universidade Federal do Ceara (UFC), trés na
Universidade Estadual do Ceard (UECE) e outras duas na Universidade de Fortaleza
(UNIFOR).

O tempo de formacdo em Enfermagem variou de 3 a 31 anos, observando-se uma
média de 11,64 anos e um desvio padrao de 9,025. A maioria atua na atengdo basica desde a
implantacao do PSF no municipio, em 1997, pois a média em anos de atuacao das enfermeiras
no PSF foi de 5,18 anos, com um desvio padrdo de 2,136. Essa permanéncia das enfermeiras
no mesmo municipio foi justificada pela efetivacdo das profissionais por meio de concursos
publicos municipais realizados em 1994, 1998, 2002 e 2006.

O tempo de atuacao em prevencao do CCU variou de dois a 30 anos, com uma média
de nove anos e desvio padrdo de 9,36. O longo periodo de atuagdo dos enfermeiros nessa area
do cuidado foi resultante da implantagdo do PSF no Brasil (em 1994) e a contribui¢cdo do
Programa Viva Mulher (MS/SESA-CE) promovendo a capacita¢ao desses profissionais, tendo
em vista a expansao dessa acdo em estados e municipios.

A média de prevengdes realizadas, mensalmente, pelas enfermeiras variou de 20 a 39
exames (trés enfermeiras) e de 40 a 59 (oito enfermeiras), volume de procedimentos que
favorece um contato satisfatorio com a cliente, ao que se presume ser aproveitado com agoes
de promocgao da saude, por meio de atividades individuais e/ou grupais.

Dez das enfermeiras tinham especializacdo com enfoque voltado para a atencdo
basica, como “Saude da Familia” (quatro enfermeiras), “Saude Publica” (duas enfermeiras) e
“Educacdo em Saude” (uma enfermeira). Outros titulos foram citados com menos freqiiéncia,
tais como “UTI”, “Enfermagem Clinica” e “Obstetricia”. Algumas enfermeiras tinham mais
de uma especializagdo. Em sendo a especializacdo um curso de pos-graduacao direcionado a
capacitacdo assistencial, voltado para o cuidado, infere-se que as enfermeiras do estudo
apresentaram aperfeicoamento satisfatorio para o exercicio profissional adequado.

Capacitagao em prevencdo do CCU, apos a graduacdo, foi realizada por seis das
enfermeiras. Dentre as instituicdes que promoveram a capacitagdo, a mais citada foi a

Secretaria de Satde do Estado do Ceara (SESA) /Célula Regional de Saude (CERES), seguida
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pelo Ministério da Satde. Uma enfermeira citou o Conselho Regional de Enfermagem
(COREN-CE) como o promotor da capacitagdo. Aquelas que informaram ndo terem

participado de capacitacao para essa pratica, afirmaram té-la recebido ainda na graduagao.

5.2 Estratégias de Promocio a Saude

Conforme mencionado anteriormente, a Carta de Ottawa (1986) definiu cinco
estratégias para promog¢do da satde: ambientes favoraveis a satde, participagdo comunitaria,
desenvolvimento de habilidades pessoais, reorientagdo dos servicos de satde e politicas
publicas saudaveis.

Tais estratégias, mesmo possuindo suas particularidades na teoria, apresentam tantos
pontos em comum que distingiii-los, na pratica, ndo ¢ uma tarefa facil. Portanto, verificou-se
que alguns itens de avaliacdo da promocao da saude constantes no instrumento adotado no
presente estudo sdo transversais a diferentes estratégias. Contudo, para melhor apresentacao
didatica da discussao, os itens foram agrupados na estratégia em que mais se destacou.

Por outro lado, o instrumento de coleta de dados permitiu identificar acdes de
promog¢do que, por vezes, relacionam-se ao controle do CCU de forma indireta, todavia,
enriqueceram o estudo, na medida em que reforcou a percepcdo da ampla abrangéncia

conceitual de promogao da satde.

5.2.1 Ambientes Favoraveis a Saude

As mudancas oriundas do processo de urbanizagdo e de industrializagdo
impulsionaram novos padrdes de consumo, condi¢des sociais, econOmicas e culturais, que
afetaram e continuam afetando a satide (AUGUSTO, 2004).

Nesse sentido, ndo somente o ambiente fisico (4dgua, ar, terra) como também o
ambiente soOcio-cultural (habitos, costumes e estilos de vida), de consumo (alimentos,
medicamentos, fumo, alcool e produtos domésticos) e ocupacional passaram a determinar a
qualidade de vida e satde dos individuos. Ressalta-se, ainda, que esses fatores, denominados
ambientais, sdo responsaveis por 80% dos casos de cancer e que quando controlados
poderiam em menor ou maior grau evitar a ocorréncia de neoplasias (BRASIL, 2002b).

Portanto, o conceito de “ambiente favoravel a satde” (AFS) vai além dos aspectos

fisicos, incorporando a este as dimensdes sociais, politicas, economicas e espirituais. “Esse



45

termo alcanga os espacos nos quais as pessoas vivem: a comunidade, o domicilio, o local de
trabalho e espago de lazer. Também engloba as estruturas que determinam o acesso aos
recursos para viver e as oportunidades para ter maior poder de decisao” (BRASIL, 2001, p.
43).

Dentre as ac¢des avaliadas no presente estudo, trés foram agrupadas na estratégia de
promogdo de AFS: o estimulo a alimentacdo saudéavel (acdo 1), o monitoramento da situacao
alimentar (a¢do 2) e a promog¢ao de ambientes saudaveis (agao 3).

O estimulo a alimentagdo saudavel compreende aquelas atividades educativas (grupos
operativos, palestras e oficinas) de incentivo a alimenta¢do saudavel que integre as
orientacdes técnicas e a cultura local da populacao assistida (BRASIL, 2005b).

Em 2003, em uma revisdo internacional sobre o consumo de frutas, legumes e
verduras e o risco de cancer concluiu-se que a baixa ingestao desses alimentos contribui com
o risco de cancer em 5% a 12%, podendo chegar a 20% ou 30% para canceres das por¢des
superiores do trato gastrointestinais (STEWART; KLEIHUES, 2003).

Estudos epidemioldgicos e ensaios experimentais comprovam a protecdo contra o
cancer conferida pela alimentacdo rica em frutas, legumes e verduras. O mecanismo de
atuacdo de agentes protetores presentes nesses alimentos demonstra que o seu maior consumo
reduz as lesdes genéticas pré-cancerigenas além de acelerar a velocidade de reparo do DNA.
Ressalta-se que esses agentes protetores s exercem sua fun¢do quando ingeridos em sua
forma natural e nao como suplementos encapsulados (BRASIL, 2006d).

No Brasil, a promoc¢ao da alimentagdao saudavel ganhou espago apds a aprovagao da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do, em 1999. Além de promover eventos nacionais
para divulgacdo de experiéncias bem-sucedidas, o Ministério da Satde publicou guias
alimentares e manuais técnicos sobre alimentos regionais que foram disponibilizados aos
profissionais que atuam na atencao basica, a fim de servir como base para orientagdes sobre
alimentagdo saudavel (BRASIL, 2006d).

Das 11 enfermeiras, 10 afirmaram ter essa acdo como pratica (Grafico 1). Somente
uma, por estar na unidade basica ha cinco meses e desconhecer os habitos, cultura e alimentos
mais utilizados pela sua populacao, respondeu negativamente.

A realizagdo de atividades educativas sobre alimenta¢ao saudavel foram confirmadas,
segundo as especificagdes das enfermeiras e comprovagdo em documentos e relatdrios,
constantes na Secretaria Municipal de Saude (SMS), além de registros fotograficos. Sao
desenvolvidas com grupos de criangas acompanhadas na puericultura, grupos de hipertensos e

diabéticos, grupos de idosos e grupos de gestantes, bem como orientagdes individualizadas
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por ocasido dos atendimentos de enfermagem. Sao realizadas, ainda, estratégias que permitem
trabalhar com sala de espera e programa na radio local.

Somente duas enfermeiras deixaram de apresentar registros locais ou na Secretaria
Municipal de Satde das atividades mencionadas como estimuladoras da alimentagdo
saudavel.

Muitos dos grupos operativos mencionados sdo realizados com periodicidade mensal
ou bimestral, aproveitando-se alimentos naturais, produzidos na propria regido, nas
confraternizacdes, desjejuns e/ou “lanches saudaveis”.

Uma outra atividade relevante e inovadora que foi relatada correspondeu a utilizagdo
da radio municipal para comunica¢do em massa de assuntos pertinentes a satde, incluindo a
alimentacao saudavel.

A segunda agdo classificada como estratégia de promocao de AFS também esta
relacionada a alimentagdo saudavel. Refere-se ao monitoramento da situagdo alimentar e
nutricional da populagdo e compreende aquelas atividades de identifica¢do, cadastramento,
assisténcia e acompanhamento de clientes, registrando os dados no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), conforme previsto pela Norma Técnica de Vigilancia
Alimentar e Nutricional.

O SISVAN tem como um dos objetivos “(...) Promover informacdo continua sobre as
condi¢des nutricionais da populagdo e os fatores que as influenciam”. Esta informagdo ird
fornecer uma base para decisdes a serem tomadas pelos responsaveis por politicas,
planejamento e gerenciamento de programas relacionados com a melhoria dos padrdes de
consumo alimentar e do estado nutricional (BRASIL, 2003, p.1).

As informacgdes coletadas para produzirem os indicadores da Vigilancia Alimentar e
Nutricional sdo: data de nascimento, sexo, peso, altura, peso ao nascer, aleitamento materno,
peso pré-gestacional, data da Gltima menstruacao e doengas associadas ao aspecto nutricional
(BRASIL, 2003).

Em 2006, a partir da segunda vigéncia, as medidas antropométricas dos beneficiarios
do Programa Bolsa Familia, mulheres em idade fértil e criangas menores de sete anos,
passaram a ser registrados no sistema (SISVAN) e enviados ao final de cada vigéncia via on-
line (BRASIL, 2007). Os dados s3o coletados pela ESF semestralmente através de uma
listagem enviada pelo Ministério da Satde com o nome dos beneficiarios, na qual sdo
registradas as informagdes necessdrias para o monitoramento da situagdo alimentar e

nutricional.
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Diferente das agdes educativas ou de orientagdo alimentar, o monitoramento da
situacdo alimentar obteve resposta afirmativa em 63,6% das entrevistas. Das sete enfermeiras,
somente duas mencionaram a coleta de dados do SISVAN nas suas especificagdes.

Essa baixa porcentagem de realizagdo de monitoramento pode ser explicada em parte,
pela ndo caracterizagdo do SISVAN como uma ag¢do desempenhada pelas enfermeiras no
acompanhamento da situacdo alimentar e nutricional, j4 que os dados sdo coletados por
terceiros e somente duas vezes ao ano.

Por outro lado, 100% das enfermeiras que responderam positivamente, afirmou
monitorar a situagdo alimentar e nutricional dos clientes através dos acompanhamentos
individuais de puericultura, pré-natal, planejamento familiar, hipertensdo e diabetes, dentre
outros, nos quais hd maior aproximac¢ao dos dados antropométricos e alimentares,
possibilitando orientagdes direcionadas ao problema do cliente.

Ainda foi referido como meio para monitorar a situagdo alimentar e nutricional da
populacdo, os grupos de idosos e de hipertensos/diabéticos, sobre os quais sdo registradas
informacdes sobre peso e pressao arterial. A partir desses dados a enfermeira orienta sobre
alimentacao saudavel.

A terceira acdo da AFS, promocdo de ambiente saudavel, compreende as agdes
educativas, como palestras e grupos operativos, preferencialmente com metodologia
participativa, buscando ampliar o conhecimento sobre situa¢des de risco sanitario, ambiental e
ecologico (BRASIL, 2005b).

O estimulo a construgdo de ambientes ou espagos saudaveis favorece o
desenvolvimento das potencialidades humanas na implementacdo de qualidade de vida
(BRASIL, 2002a). Para tanto, a Conferéncia de Sundsvall (1991) enfatiza quatro aspectos
para o ambiente favordvel e promotor de saude: a dimensdo social (maneira pelas quais
normas, costumes e processos sociais afetam a saude); a dimensdo politica (participagao
democratica das decisdes e descentralizacdo dos recursos e responsabilidades); dimensao
econdmica (transferéncia de tecnologia segura e correta) e reconhecimento e utilizagdo da
capacidade e conhecimento das mulheres em todos os setores, inclusive politico € econémico
(BRASIL, 2001).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) ¢ essencial que as pessoas
sejam capacitadas para lidar com sua saude e enfrentar seus momentos de adoecimentos. Essa
capacitacdo pode ser fornecida em diversos ambientes, a destacar escolas, locais de trabalho,

espagos comunitarios e domicilios (OPAS, 2007a).



48

Ademais, os beneficios do ambiente favoravel a saude vao além da relacao saude e
doenga, conferindo uma expansdo das capacidades pessoais e autoconfianga dos individuos
(BRASIL, 2001). Nesse sentido, mesmo nao estando incluidas no instrumento adotado na
coleta de dados, foram consideradas como agdes promotoras de ambientes saudaveis, aquelas
observadas nos relatorios arquivados na SMS que de forma direta ou indireta contribuiram
para o conforto, a auto-estima, o desenvolvimento econdmico e mental dos clientes.

De acordo com o grafico 1, o numero de enfermeiras que realizam agdes de promogao
de ambientes saudavel foi sete, correspondendo a 63,6% do total de participantes. O baixo
percentual de realizagdo dessa agdo deve-se a freqiiéncia estabelecida no instrumento utilizado
no presente estudo, pois a maioria das enfermeiras referiu realizar tais agdes, porém nao com
a freqliéncia trimestral.

Das sete enfermeiras, somente uma nao apresentou registro de suas agdes nos
relatoérios da SMS. Dentre as especificacdes das agdes promotoras de ambientes saudaveis,
observaram-se atividades educativas em sala de espera (mencionada por quatro enfermeiras),
escola e capacitacdo e/ou treinamento da equipe (ambos referidos por duas enfermeiras).
Ainda verificaram-se citagdes de eventos especiais, como passeatas, mutirdes e celebragao de
datas comemorativas.

Entre as tematicas abordadas e atividades realizadas pode-se observar: palestras sobre
limpeza da praia, lixo no lixo, saneamento basico, dengue, viroses, zoonoses ¢ rede social de
apoio; mutirdo do lixo; passeata contra a dengue; reunido comunitaria para discussdao sobre
cuidados com ambiente, agua e alimentos; treinamento local da ESF sobre ambiente saudavel
(a unidade de satde limpa e agradavel); comemora¢do do Dia internacional da Mulher (com
oficinas de beleza, palestra de valorizacdo e café¢ da manhd). Vale ressaltar a iniciativa de
parte das enfermeiras em realizar arrecadagdo de roupas e brinquedos usados, utilizando os
mesmos para geragao de renda na comunidade, através de bazar e eventos realizados em datas

comemorativas.
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Acgdes de Promogédo de Ambientes
Favoraveis a Saude

N° de
enfermeiros

@ Sim
® Nao

1 2 3
Acoes

Grafico 1 - Distribuicdo do numero de enfermeiras segundo as a¢des de promocdo de ambientes favoraveis a
saude. Sdo Gongalo do Amarante-CE, 2007
Acao 1: Estratégias de estimulo a alimentacao saudavel; Acdo 2: Monitoramento situacao alimentar; A¢do 3:

Ambientes saudaveis.

As fotos que se apresentam a seguir foram registradas no periodo de janeiro a julho de

2007 e ilustram as iniciativas de promocao de ambientes favoraveis a saude.

FIGURA -02

Acolhimento
com pratica
de exercicio

fisico

FIGURA -03 o FIGURA -04
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Equipe multiprofissional
(enfermeira e médico)
promovendo
alimentagdo saudavel

FIGURA -05

FIGURA -06

Promogao da Saude Materna

FIGURA -07

Médico

FIGURA -09
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Orientagdo individual durante
o atendimento de enfermagem

W

FIGURA -10

Programa semanal na Radio Local
com participacao de enfermeiros,
dentistas, médicos, Agentes
comunitarios de saude e auxiliar
de enfermagem.

FIGURA -11

Passeatas e mutirdes de
combate ao lixo e
dengue

Bazar Comemoragdo do Dia Internacional da mulher

FIGURA -13

FIGURA -14
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5.2.2 Participagdo Comunitdria

A participacdo comunitaria pode ser interpretada de duas formas: como um meio ou
como um fim. Quando vista como um meio corresponde a mobilizagdo social, que visa um
determinado objetivo. Quando vista como um fim, contempla o compartilhamento do poder e
da tomada de decisoes, visando o crescimento e desenvolvimento individual e coletivo. Nesse
contexto, o objetivo da participagdo comunitaria nao seria fixo nem quantificavel (PAULILO,
2007).

Segundo Paul (1987) a participacdo comunitdria ¢ um processo que serve a um ou
mais dos seguintes objetivos: empowerment (distribuicdo equanime do poder e um elevado
nivel de consciéncia e de forca politica), capacity building (compartilhamento de
responsabilidades), eficidcia (atender as necessidades reais da comunidade), eficiéncia
(facilitar o fluxo, reduzir atrasos, minimizar custos, manter prazos e metas, dentre outros) e
compartilhamento de custos (participagdo financeira ou de mao de obra a fim de minimizar
custos).

A IV Conferéncia Internacional de Promog¢ao da Saude, realizada em Jakarta (1997),
discutiu a participacdo comunitaria como uma estratégia de promocao da satide. Enfatizou que
promover saude ¢ educar para a autonomia, autonomia esta que fomenta a participagdo
comunitaria nas decisdes publicas, tornando-as mais equanimes, universais e eficazes.

Neste contexto, a participagdo comunitaria contemplaria tanto os meios quanto os fins,
pois a mobilizacdo social ndo seria uma imposi¢ao, mas o resultado do “empowerment”
comunitario resultante das a¢des educativas.

O instrumento utilizado no presente estudo apresentou trés agdes que foram
classificadas como promotoras da participagdo comunitaria: a participagdo comunitaria na
elaboragdo de estratégias para o enfrentamento de problemas (acao 4), a discussao e avaliagdo
dos problemas e das estratégias adotadas junto a comunidade (agdo 5) e a participacdo da
comunidade no planejamento das agdes de controle do CCU (agdo 7).

A acdo 4 ¢ descrita como o ato de reunir-se com a comunidade, sistematicamente, com
objetivo de conhecer os problemas sociais e elaborar planos, projetos e estratégias concretas
para o seu enfrentamento (BRASIL, 2005b).

Essa agdo foi confirmada por uma enfermeira (grafico 2). Esta referiu reunir-se
semestralmente com a comunidade em uma escola ou na propria unidade para discutir os

problemas locais e elaborar estratégias para o enfrentamento destes, registrando tais reunides
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nos relatorios de educagdo em satde. Outras duas enfermeiras afirmaram reunir-se com a
comunidade, esporadicamente, ou no periodo das pré-conferéncias municipais de satde.

Vale ressaltar a importdncia das pré-conferéncias e conferéncias municipais,
conferéncias estaduais e federais como canal formal de participacdo comunitaria, fenOmeno
que impulsiona a mobilizagdo comunitaria no enfrentamento dos problemas locais, ja que tais
discussodes influenciardo novas politicas publicas ou aperfeicoardo as vigentes. Entretanto,
essa participacdo nao deve ser motivada apenas no periodo das conferéncias, mas ser
sistematica, através de reunides com liderangas comunitarias, representantes de classes e
conselhos municipais de satide, nos seus diversos ambitos: municipais, estaduais e nacionais.
Outra sugestdo seria a criacdo dos conselhos locais de satde, dentro da unidade basica,
ampliando o numero de pessoas envolvidas no processo de participagdo comunitaria. Essa

idéia ¢ reforcada pela Organizagao Pan-americana de Satide (OPAS) ao afirmar que:

A construgdo da participacdo comunitaria ¢ um processo que se inicia
quando varias pessoas decidem compartilhar suas necessidades, aspiragdes
e experiéncias, com o objetivo de melhorar suas condigdes de vida. Para
isso se encontram, se organizam, identificam prioridades, dividem tarefas,
estabelecem metas e estratégias de acordo com os recursos (financeiros,
técnicos e humanos) existentes ¢ aqueles que poderdo ser obtidos através de
parcerias (OPAS, 2007b, p.10).

A acdo 5 complementa a anterior e ¢ definida como o ato de reunir-se com a
comunidade e/ou seus representantes, uma vez a cada trimestre, para debater e avaliar os
problemas de saude, a assisténcia prestada e os resultados das acdes desenvolvidas,
documentando-se em ata ou outros instrumentos de registros os aspectos e encaminhamentos
relevantes (BRASIL, 2005b).

O niimero de respostas afirmativas para esta agao foi semelhante a acao 4 (Grafico 2).
Porém, esse fato pode ser explicado, em parte, pela delimitacdo da freqiiéncia com que esta
acdo deve ser realizada, ou seja, a cada trimestre.

A enfermeira que respondeu positivamente apresentou o livro ata das reunides mensais
da unidade baésica local, com a assinatura dos representantes da comunidade, em especial o
conselheiro de saude. Salientou a participagdo desses representantes nas decisdes locais,
compartilhando os desejos e insatisfagdes da comunidade.

A participacdo da comunidade no processo de avaliacdo das estratégias adotadas ¢

importante para dar seguimento aos processos alcancados e identificar os resultados esperados



54

e ndo esperados. E fundamental para repensar e revisar as atividades realizadas (OPAS,
2007b).

Uma outra enfermeira referiu nao realizar esta agdo por estar trabalhando a poucos
meses na unidade e ndo encontrar apoio por parte de alguns companheiros de equipe. Isso
alerta os gestores para a reciclagem dos profissionais que no decorrer dos anos, vao fazendo
aquilo que for mais cdmodo e pratico e ndo o que convém.

A ultima agdo classificada como promotora da participacdo comunitaria, agao 7, €
interpretada como a participagdo efetiva de representantes da comunidade e movimentos
sociais no processo de planejamento das acdes, particularmente as agdes voltadas ao controle
do CCU, buscando ampliar a compreensao acerca das necessidades de saude da populagdo e
melhorar o intercambio. Para respostas afirmativas, considerou-se a presenca dos
representantes comunitarios em reunides mensais de planejamento nos ultimos 12 meses
(BRASIL, 2005b).

Como recentemente haviam sido remanejadas quatro enfermeiras e havia a
necessidade de registro dos ultimos doze meses, além de somente uma enfermeira ter referido
a participagdo de representante nas reunides mensais € estes nao participarem do
planejamento das ac¢des de controle do cancer de colo uterino, as respostas afirmativas para a

acdo 7 foram inexistentes (grafico 2).

Acoes de Promocgao da Participagcao
Comunitaria

12+
10
8,
N° de
. 6 )
Enfermeiros 4 Osim
2] E nao
0,
4 5 7
Acodes

Grafico 2 - Distribui¢do do niimero de enfermeiras conforme ac¢des de incentivo a participacdo comunitaria. Sdo
Gongalo do Amarante-CE, 2007
Acdo 4: participagd@o comunitaria na elaborag@o de estratégias para o enfrentamento de problemas; Acéao 5:

discussdo e avaliacdo dos problemas e estratégias adotadas junto a comunidade; A¢do 7: participacdo da

comunidade no planejamento das agdes de controle do cancer de colo uterino.
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Verificou-se a necessidade de conscientizar e sensibilizar os profissionais das Equipes
de Satde da Familia a mobilizarem a comunidade para participarem de forma mais efetiva da
elaboragdo de estratégias para o enfrentamento dos problemas locais e da avaliagdo das
estratégias implementadas para a resolucao destes.

Segue registro fotografico de iniciativas de enfermeiras para promover a participagdo

comunitaria.

Pré-conferéncias municipais de satide Reunides com a comunidade

5.2.3 Desenvolvimento de Habilidades Pessoais

Assim como a participagdo comunitaria, a estratégia de desenvolvimento de
habilidades pessoais tem como objetivo a idéia de “empowerment”, porém no plano
individual, ou seja, essa estratégia resgata a dimensdo da educagdo em saude como meio de
capacitar individuos, adquirindo conhecimento e consciéncia politica (Czeresnia, 2003).

A Carta de Ottawa (BRASIL, 2001, p. 24) afirma que:

A promogao da satide apdia o desenvolvimento pessoal e social através da
divulgacdo de informacgdes, educagdo para a saude e intensificagdo das
habilidades vitais. Com isso, aumentam as op¢des disponiveis para que as
populacdes possam exercer maior controle sobre sua propria saude e sobre o
meio-ambiente, bem como fazer op¢des que conduzam a uma satide melhor.

Essas atividades de educac¢dao em saude devem ocorrem no lar, na escola, no trabalho e
em qualquer espago coletivo (BRASIL, 2001). Observa-se, assim, que apesar de objetivar o
“empowerment” individual, a educacdo em saude, no contexto de promocdo da satde, deve
ser realizada no coletivo. Isso porque, a informag¢do ndo deve ser imposta, mas construida

pelos individuos que a recebem.
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Isso ¢ corroborado por Oliveira (2005b), quando afirma que o ambiente de grupo
facilita o aumento da consciéncia critica devido ao seu potencial para promover a troca de
idéias entre os sujeitos, resultando numa conscientizagdo coletiva sobre as condigdes de vida e
na compreensao do potencial do individuo e do grupo para a promog¢ao de mudancas.

Foram avaliados no presente estudo trés a¢des de promog¢do de desenvolvimento de
habilidade pessoais: Desenvolvimento comunitario (a¢do 6), grupos educativos de DST/Aids
(acao 9) e grupos educativos sobre controle do CCU (agao 10).

Denominou-se Desenvolvimento Comunitario, as iniciativas em que a ESF participa
ou realiza em conjunto com a populagdo e ou movimentos sociais: hortas comunitérias,
atividades para geracdo de renda, cursos de alfabetizacdo, dentre outras (BRASIL, 2005b).

Das enfermeiras, somente uma respondeu positivamente. Segundo esta, a ESF trabalha
em parceria com uma associa¢ao, A¢des Socio-Educativas de Apoio a Familia (ASEF), na
qual familias carentes participam de oficinas geradoras de renda, como artes culinarias e curso
de cabeleireiro. As gestantes acompanhadas recebem o material e orientagdes para a
confeccdo do enxoval do seu proprio bebé. A ASEF trabalha ainda com adolescentes que t€ém
baixo rendimento escolar, ofertando oficinas de teatro e artes manuais, além de orientagoes
sobre saude. Nessa parceria a ESF contribui participando das atividades, além de oferecer
recursos humanos para oficinas relacionadas aos temas sobre satde.

Contudo, verificou-se a inexisténcia de registros em relatdrios ou livro ata por essa
enfermeira. Também nao foi possivel colher registros fotograficos dessa equipe. Por outro
lado, uma outra enfermeira apresentou registros fotograficos de participagao nas atividades da
ASEF, porém respondeu negativamente por ndo participar regularmente das atividades da
associacao.

Em relagdo ao desenvolvimento de grupos educativos abordando conteudos sobre
prevencao de DST/Aids (acao 9), foram considerados como respostas positivas somente
aqueles com freqiiéncia trimestral.

Das onze enfermeiras, dez referiram realizar grupos educativos dentro dessa tematica
(grafico 3) e apresentaram registros escritos e fotograficos. Esses grupos foram realizados em
diversos ambientes, dentre eles: CCF (fundagdo Crista para Criangas); Escolas municipais e
estaduais com o Projeto Amor a Vida, Associacdo de Moradores, sala de espera e grupos de
mulheres.

Os grupos educativos sempre tém participagdo multidisciplinar e fazem uso de
variadas técnicas educativas para transmitir o contetido, como palestras, discussao em grupo,

dindmicas e teatro de bonecos.
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O local mais citado pelas enfermeiras foi a escola. Isso devido a atuacdo das ESF no
Projeto Amor a Vida. Esse projeto ¢ uma parceria entre as secretarias de saude e educagdo do
Estado do Ceara com os municipios e tem como alguns de seus objetivos educar para a paz e
formar jovens multiplicadores dentro das escolas. Para tanto, sdo trabalhadas tematicas como:
sexualidade, género, familia, DST/Aids, drogas, gravidez na adolescéncia, planejamento
familiar, dentre outras.

Ressalta-se a importancia do planejamento dessas atividades pelas ESF, ja que a
coordenadora do projeto Amor a Vida do municipio, fornece no inicio de cada ano o
cronograma das tematicas que devem ser abordadas a cada més, sugerindo o material a ser
trabalhado. Verificou-se que algumas enfermeiras, apds receberem o cronograma, realizaram
planejamento anual, com datas, locais, temadticas, recursos e responsaveis pelas atividades. A
cada més ¢ enviado a coordenadora do projeto um relatorio sobre as atividades especificas do
projeto que foram realizadas pelas ESF.

Os grupos educativos voltados ao controle do CCU foram referidos por oito
enfermeiras. Sete destas realizam esses grupos na sala de espera, quatro através de palestra ou
atividade similar extra-muro e uma por meio da radio local.

Quando questionadas sobre o contetido desses grupos educativos, os principais foram:
a importancia da realizagdo do exame de Papanicolaou (referida pelas oito participantes), o
retorno para receber o resultado do exame (citado por sete), o uso de preservativo e os fatores
de risco para o CCU (mencionado por quatro), a periodicidade do exame e a importancia de
realizar o tratamento corretamente (referida por trés). Somente uma mencionou abordar os
fatores protetores.

Diante desses dados, verificou-se que as ac¢des de controle do CCU, ainda estdo
centradas na prevengao, ja que as atividades de educacdo em saiude foram mais voltadas ao
exame, ao tratamento e retorno, enquanto os contetidos sobre ado¢do de héabitos saudaveis
como uso de condom, os fatores de risco e fatores protetores foram pouco mencionados.

Isso ¢ corroborado por Eduardo (2007) através de um estudo com enfermeiras no
acolhimento do exame de Papanicolaou, quando verificou que as atividades educativas
realizadas por essas profissionais privilegiavam os aspectos técnicos em detrimento dos
contetdos de promocdo da satde.

Quando questionadas sobre o planejamento dessas atividades educativas as respostas
foram diferentes dos grupos educativos de DST/Aids. Somente quatro afirmaram planejar os

grupos educativos sobre o controle do CCU. Isso pode ser explicado, em parte, porque essas
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atividades sdo desenvolvidas em sua maioria na sala de espera, quando o conteudo deve partir

das indagag¢des do grupo e nao de um roteiro pré-definido.

Acoes de Promogao de Desenvolvimento de
Habilidades Pessoais
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Grafico 3 - Distribuicdo do numero de enfermeiras de acordo com as a¢des de promogao do desenvolvimento de
habilidades pessoais. Sdo Gongalo do Amarante-CE, 2007
Acgdo 6: Desenvolvimento comunitario; A¢ao 9: Grupos educativos de DST/Aids; Agao 10: Grupos educativos

sobre controle do cancer de colo uterino.

As fotos que se apresentam a seguir ilustram as iniciativas de promog¢do do

desenvolvimento de habilidades pessoais.
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A criatividade e a diversidade de técnicas educativas
utilizadas nos grupos educativos
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Sala de espera: informagdes
quanto ao procedimento do
exame de Papanicolaou

FIGURA -24

5.2.4 Reorientacao dos Servicos de Saude

Para conceituar a estratégia de promocdao da satde “reorientacdo dos servigos de
saude” ¢ preciso compreender dois conceitos basicos: saude e servicos de satide. Entretanto,
tomar um conceito de satide que permita apreender suas varias significagdes nao ¢ tarefa facil.

Até a década de 40 a satude era entendida como a auséncia de doencas, reduzindo o seu
conceito a um patamar limitado em que satde e doenga se configuram apenas em opostos. A
partir de entdo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ampliou o conceito de saude para o
completo bem-estar bio-psico-social, idealizando uma totalidade utdpica. Para Aristoteles, a
satide ¢ uma qualidade inata do homem que coopera para a producao da felicidade, objetivo
maior da vida. E para os religiosos, a saude resulta também da disposicdo infundida
diretamente de Deus, compreendida como uma graga divina (BRASIL, 2006¢).

Nesse sentido, a saude além de complexa é poliss€mica, ou seja, possui multiplos
significados, porque lida com a producdo da propria vida, com valores e interrogacdes
filosoficas e teoldgicas. Além disso, a satide também estd relacionada a questdes politicas,
pois € “... produzida socialmente na interagdo entre sujeitos que disputam por introduzir seus
interesses e necessidades na agenda publica, o que decorre da correlagdo de forgas, jogo que
se estabelece em arenas decisorias, mediadas por contextos socio-politicos e condigdes
materiais especificas” (BRASIL, 2006e, p. 8).

Se a saude for compreendida pelo seu carater politico, o conceito de servigos de saude
serd definido como a resposta da sociedade frente as necessidades de satde, combinando os

interesses do Estado, dos trabalhadores, dos produtores de servicos e da populacao (BRASIL,

2006¢).
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Quando a Carta de Ottawa estabelece a reorientacdo dos servigos de saide como
estratégia para promover a saude, esta recomenda a abertura dos canais entre o setor saude e
0s setores sociais, politicos, econdOmicos € ambientais, preconizando uma visdo abrangente e
intersetorial (CZERESNIA, 2003). Isso porque o modelo biomédico hegemdnico no século
XX impds a sociedade uma producdo de saude privatista, altamente especializada, geradora
de lucros, individualizada, visando apenas a doenca e ndo o individuo na sua integralidade.

Para tanto, a promocao da saude propoe:

O desafio de reorientar os servicos de saude a superar a fragmentagdo do
assistir a doenga, ¢ irem em dire¢d0 a perspectiva da atengdo integral as
pessoas em suas necessidades, numa relacdo dialégica do cuidar/ser
cuidado, do ensinar/aprender. Traz os servigos a reflexdo de que necessitam
participar ativamente das solu¢Ges dos problemas de satde levantados
conjuntamente com as comunidades (BRASIL, 2002a, p. 14).

O presente estudo avaliou duas acdes reorientadoras dos servigos de saude: a
intersetorialidade no controle do CCU e a realizagdo do exame de Papanicolaou.

A intersetorialidade compreende o planejamento e a execucdo de projetos e agcdes no
controle do CCU em parcerias com 6rgaos publicos, organizagdes € movimentos sociais,
contemplando o diagnodstico das necessidades em saude da comunidade e seu enfrentamento
(BRASIL, 2005Db).

Segundo Campos (2000), as acdes intersetoriais envolvem processos coletivos
organizados, em que os diversos setores negociam e trabalham conflitos, respeitando as
diversidades e particularidades de cada um, para que finalmente se possa chegar, com maior
potencial, a resolu¢ao dos problemas ou a descoberta das possibilidades de agir.

De acordo com o grafico 4, observou-se que somente uma enfermeira planeja e
executa as agdes de controle do CCU em parceria com outros setores. Segundo a mesma,
tanto a comunidade quanto instituigdes como o Servico Social do Comércio (SESC) procuram
a coordenacdo da equipe de saude local, solicitando palestras sobre a organiza¢do da
assisténcia prestada pela ESF.

Verifica-se, que as agdes de controle do CCU ainda estao centralizadas no setor saude,
sendo imposta pelo governo, ndo atendendo as necessidades reais da comunidade assistida
pelas ESF. Apesar das conquistas, esse principio do SUS, ainda ndo ¢ uma realidade. Por
outro lado, constatou-se a presenga de um exemplo simples e pratico de como a

intersetorialidade pode ser efetivada.
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A segunda agdo “realizagdo do exame de Papanicolaou” foi confirmada por todas as
enfermeiras e foi caracterizada como uma acdo reorientadora de saude, ndo pela sua execugao
em si, mas pela forma como foi efetuada. Como mencionado anteriormente, o exame de
Papanicolaou ¢ uma atividade preventiva secundaria. Porém, ao realizar esse exame tem-se a
oportunidade de colher informagdes necessarias para uma orientagdo individualizada e
promotora de saude.

Para tanto, foram avaliados, através da observagao direta das enfermeiras na coleta
citologica, a presenca de trés atividades: histérico voltado para a identificagdo dos fatores de
risco, abordagem sindrémica em DST e orientagdo de medidas saudaveis e/ou minimizagao de
fatores de risco presentes.

Observou-se o historico voltado para fatores de risco nos atendimentos de quatro
enfermeiras. Os fatores de risco mais investigados foram: paridade, uso de anticoncepcional
hormonal, queixas ginecoldgicas e tabagismo.

Ao investigar fatores de risco, tem-se a possibilidade de se detectar DST (incluindo
HPV, grande potencializador de alteragdes celulares), como de realizar atividade educativa,
fornecendo informagdes a cliente de forma que esta perceba os riscos, as mudancas do corpo e
passe a adotar medidas preventivas adequadas (BRASIL, 2000).

A importancia de conhecer ndo apenas os fatores de risco, como também os aspectos
socio-econdmicos relacionados com o CCU, fornecem subsidios para o planejamento das
acdes de controle da neoplasia (ZEFERINO; GALVAO, 1999).

Entretanto, verificou-se que um numero pequeno de enfermeiras considerou o
historico voltado para os fatores de risco como uma atividade importante a ser realizada
durante a coleta citoldgica e, ainda, associou esses fatores ndo ao CCU, mas ao cancer de
mama.

Isso ¢ corroborado por Eduardo (2005) ao estudar a qualidade da coleta citologica por
enfermeiras, quando observou que as participantes do estudo se limitaram a conhecer somente
os fatores que constavam no formuldrio de atendimento, deixando de colher informacdes
importantes para o controle do CCU.

A abordagem sindromica foi realizada por cinco enfermeiras, ressaltando-se que entre
as demais, o momento da observagdo correspondeu ao atendimento de usudrias sem quaisquer
queixas, para as quais ndo se aplicava realizar a abordagem.

Esta ¢ realizada por meio de fluxogramas, permitindo ao profissional ndo especialista

dar o diagndstico sindromico e prescrever tratamento imediato (BRASIL, 2000). Para tanto, ¢
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necessario que o municipio disponha de portaria autorizando enfermeiros a prescreverem o0s
medicamentos indicados em cada sindrome, o que j& existe no municipio em estudo.

Quanto as orientagdes as clientes para a ado¢ao de medidas saudaveis e minimizagao
de fatores de risco presentes, somente quatro enfermeiras tiveram essa pratica. Entretanto,
assim como a abordagem sindrémica, o pequeno niimero de enfermeiras que orientaram a
minimizagdo dos fatores de risco pode ser justificado pelo baixo risco das clientes que foram
atendidas no periodo da coleta dos dados, tornando essa conduta desnecessaria. Por outro
lado, ressalta-se que essa conduta poderia ter sido mais presente se as enfermeiras em estudo
realizassem o historico voltado para os fatores de risco.

Dentre as orientagdes as clientes, as mais referidas foram: o combate ao tabagismo, o
uso correto de condom e a realizagao da higiene intima adequada. Essas orientagdes exercem

efeito protetor para o CCU, caracterizando-se como agdo promotora de saude.

Acoes de Reorientagao dos Servigos de Saude
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Grafico 4 - Distribui¢do do nimero de enfermeiras de acordo com as ac¢des de reorientagdo dos servigos de

satide. Sdo Gongalo do Amarante-CE, 2007
Acio 8: intersetorialidade no controle do CCUj; Agdo 11: realizagio do Papanicolaou; Ac¢do 11.1: orienta

adocao de medidas saudaveis.

As fotos a seguir ilustram a iniciativa da ESF que referiu a intersetorialidade das acdes

de controle do CCU como prética.
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FIGURA -25 FIGURA -26

5.2.5 Politicas Publicas Saudaveis

A estratégia “Politicas Publicas Sauddveis” foi a primeira estratégia elaborada e
discutida nas Conferéncias Internacionais sobre Promog¢ao da Satude. Foi tema Central da II
Conferéncia Internacional ocorrida em Adelaide (1988) e foi caracterizada por esta pelo “[...]
interesse e preocupacao explicitos de todas as areas das politicas publicas em relacdo a satde
e a equidade, e pelos compromissos com o impacto de tais politicas sobre a satde da
populagdo.” (BRASIL, 2001, p. 28). Tais politicas tém como principal propodsito criar um
ambiente favoravel para que as pessoas possam viver de forma saudavel, priorizando grupos
mais desprivilegiados e vulnerareis.

Como mencionado anteriormente, as Conferéncias Internacionais sobre Promogdo da
Satde tiveram forte influéncia sobre as politicas nacionais brasileiras, culminando com o
processo de redemocratizacdo do pais e a implementagao do SUS. Portanto, o Brasil possui
um sistema de saude baseado em principios que t€m como principal objetivo a promocao da
saude.

Recentemente, como meio para efetivar o SUS, foi publicado o documento “Diretrizes
do Pacto pela Saude em 2006 — Consolidagdo do Sistema Unico de Satde”, que traz dentre
outros objetivos as metas do governo para controlar os canceres de colo uterino e de mama
(BRASIL, 2006c¢).

Para o CCU o Ministério da Saude estabelece uma cobertura de 80% para o exame
preventivo ou exame de Papanicolaou. Contudo, no presente estudo foi estabelecido como
meta uma cobertura acima de 90% (BRASIL, 2005b). Para avaliar a cobertura de
Papanicolaou no municipio utilizou-se a meta mensal de Papanicolaou realizada por cada ESF
como base para o célculo do nimero de mulheres que deveriam se submeter ao exame no

periodo de seis meses. Esta meta mensal ¢ estabelecida anualmente pela Secretaria de
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Vigilancia a Saiude (SVS) do municipio, de acordo com a populagdo de mulheres com idade
entre 25 e 59 anos, a fim de atingir 100% da populagdo. Posteriormente, verificou-se junto a
vigilancia o nimero de coletas realizadas por cada enfermeira, no periodo de janeiro a junho
de 2007, e comparou-se com a meta para seis meses.

Segundo o grafico 5, somente trés enfermeiras conseguiram atingir a cobertura maior
que 90% da populagdo. Entretanto, pode-se observar que em algumas ESF, a enfermeira
esteve ausente por um ou dois meses devido férias, licenga ou permuta de equipe.

Se o instrumento considerasse a cobertura minima de 80% como requer o Pacto pela
Saude, esse dado seria invertido, somente trés enfermeiras ndo teriam atingido a cobertura
desejada. Esse percentual de 80% para cobertura do exame de Papanicolaou estd baseado em
estudos da OMS que afirmam que quando o rastreamento apresenta esse valor de cobertura e
¢ realizado conforme padrdes de qualidade, obtem-se uma modificagdo efetiva das taxas de
incidéncia e de mortalidade por CCU (BRASIL, 2006a).

Vale ressaltar o motivo da meta mensal de exame de Papanicolaou ser calculada com
base na populacao de mulheres na faixa etaria entre 25 ¢ 59 anos. Essa populagdo ¢ a mais
vulneravel ao CCU, segundo estudos estatisticos e a historia natural desse cancer (BRASIL,
2006a).

A segunda agdo caracterizada como Politica Publica Saudéavel ¢ a busca ativa dos
casos de citologia de colo uterino alterados. Segundo a Declaracdo de Adelaide (BRASIL,
2001), existe uma necessidade de se avaliar o impacto das politicas publicas saudaveis e para
tanto € necessario o desenvolvimento de sistemas de informagdes para a saude, que apdiem
este processo.

No controle do CCU esse sistema de informagdes ¢ denominado SISCOLO e tem
como objetivos: avaliar as agcdes desenvolvidas, conhecer a prevaléncia das lesdes precursoras
entre mulheres com diagndstico de cancer de colo do ttero, a quantidade e adequabilidade da
coleta de exames, o percentual de mulheres que estdo em tratamento ou acompanhamento,
avaliar a captagdo de novas mulheres e cobertura do programa de rastreamento,
proporcionando informacgdes a tomada de decisdes (BRASIL, 2006a).

A segunda acao foi avaliada através dos documentos enviados a SVS pelo SISCOLO
com os formularios de busca ativa e o nome das usudrias que apresentaram alteragdes nos
resultados dos exames de Papanicolaou. A SVS envia os formulérios preenchidos para as ESF
e ao recebé-los registra nos documentos arquivados e os envia novamente ao SISCOLO.
Portanto, foram avaliados os formuldrios enviados para cada ESF que retornaram para a SVS,

no periodo de janeiro a junho de 2007.
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Conforme o gréafico 5, todas as enfermeiras realizam a busca ativa dos casos de
citologia de colo uterino alterados. Contudo, nos registros da SVS houve falha no retorno
desses formularios, visto que alguns ndo retornaram e outros o fizeram tardiamente.

A terceira acdo caracterizada como Politicas Publicas Saudaveis garante a usuaria o
tratamento adequado e a cura dos processos inflamatdrios ou alteracdes citologicas,
prevenindo, assim, a progressdo de lesdes pré-cancerigenas.

Verificou-se que todas as enfermeiras referiram realizar a intervengao indicada e/ou
encaminharam as usuarias ao médico, sendo comprovada a afirmagdo através da observagao
dos exames quando estas adotavam as condutas da abordagem sindrémica ou encaminhavam
as pacientes ao médico apos verificar alteragdo no colo uterino (a presenca de lesdes
acetobrancas, por exemplo). Ressalta-se novamente a importancia da abordagem sindromica
nessa etapa, permitindo ao enfermeiro tratar os processos inflamatorios durante o periodo de
queixa da paciente. Também ¢ importante enfatizar que as pacientes encaminhadas, por
enfermeiras, para colposcopia ou mediante alguma alteracdo detectada, sdo prontamente

atendidas por médico.
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Grafico 5 - Distribuicdo do nimero de enfermeiras de acordo com as agdes relacionadas as politicas publicas
saudaveis. Sao Gongalo do Amarante-CE, 2007
Acio 12: Cobertura do Papanicolaou maior que 90% ; Ac¢do 13: busca ativa dos casos de citologia de colo

uterino alterados; Acdo 14: realiza intervencao indicada ou encaminha.
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5.3 Fatores de risco para cancer de colo uterino presentes em mulheres que buscam o

exame de Papanicolaou

Participaram do presente estudo 390 mulheres que compareceram as unidades basicas
de saiude no periodo de maio a agosto de 2007 para realizar o exame de Papanicolaou e que se
enquadraram nos critérios de inclusdo estabelecidos na metodologia. Os fatores de risco para
o cancer de colo uterino (CCU) foram agrupados em quatro categorias, sendo estas: aspectos
socio-demograficos (tabela 1); fatores de risco sdcio-culturais e realizagdo do Papanicolaou
(tabela 2); fatores de risco relacionados ao Indice de Massa Corporal (IMC), tabagismo e uso
de contraceptivos hormonais (tabela 3); e fatores de risco relacionados a satde sexual e
reprodutiva (tabela 4).

Os aspectos socio-demograficos envolveram as seguintes caracteristicas: idade,
condi¢ao de unido e ocupacao (tabela 1).

A idade das participantes variou de 12 a 59 anos, com média de 31,51 anos e desvio
padrao de 10,4. Portanto, das mulheres que realizaram Papanicolaou no periodo do estudo a
maioria estava na faixa etaria entre 20 e 29 anos (tabela 1).

Esse dado ¢ corroborado pelo Ministério da Satude, ao afirmar que a maior parte dos
exames preventivos do CCU ¢ realizada em mulheres com menos de 35 anos. A mesma fonte,
explica que isso ocorra provavelmente porque as mulheres nessa faixa etdria comparecem
mais aos servicos para cuidados relativos a natalidade e alerta para o subaproveitamento da
rede, ja que as mulheres na faixa etdria de maior risco nao estao sendo atingidas (BRASIL,
2006a).

Segundo Smeltzer e Bare (2002), o CCU predomina na faixa etdria entre 30 e 45
anos, todavia ha registros de casos aos 18 anos. Para o Instituto Nacional do Cancer a faixa
etaria de maior incidéncia do CCU inicia-se entre 20 ¢ 29 anos, com risco progressivo até
atingir seu apice entre 45 e 49 anos. Apenas uma pequena porcentagem ocorre abaixo dos 30
anos (BRASIL, 2007). A esse respeito, Bezerra (2007) ressalta ser positivo que jovens
procurem os servicos de saude, inclusive criando oportunidade para a promogao da satde e
prevencdao do CCU, mas alerta para que essa demanda nao dificulte o acesso do grupo de

maior risco epidemioldgico.

Portanto, as ESF precisam identificar as mulheres na faixa etaria de maior risco, ou
seja, acima dos 30 anos, faltosas ao exame de Papanicolaou, facilitando o acesso destas ao

servigo de saude, na certeza de estarem atendendo conforme critérios de risco.
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Quanto a condi¢do de unido, 302 (77,4%) mulheres referiram ter companheiro
estavel (tabela 1), o que também foi comprovado quando questionadas sobre o numero de

parceiros sexuais nos ultimos trés meses.

Estudos mostram ser a multiplicidade de parceiros sexuais fator de risco para
aquisicao de DST/Aids e consequentemente de CCU (ANTUNES et al., 2004; BRASIL,
2006a). A estabilidade na condig¢@o de unido esta associada ao uso esporadico ou ao desuso de
condom pelo casal, constituindo-se um fator de risco para lesdes pré-cancerigenas. Segundo
Antunes et al. (2004) existe uma maior incidéncia de carcinoma de pénis nos parceiros fixos

de pacientes com carcinoma cervical, provavelmente ocasionado pelo desuso de preservativo.

Ao serem questionadas sobre a ocupacdo, 190 (48,7%) mulheres referiram as
atividades do lar. A maior parte, ou seja, 252 (65%) participantes, ndo colabora com recursos
financeiros diretos para a renda familiar, uma vez que encontravam-se desempregadas,
trabalhando somente no lar ou eram estudantes.

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de mulheres segundo aspectos sdcio-demograficos. Sdo Gongalo do
Amarante-CE, maio-ago 2007

Variaveis N° %

Faixa Etaria (n =390)

10a19 50 12,8
20a29 142 36,4
30a39 109 27,9
40 a 49 67 17,2
50a59 22 5,6
Condic¢ao de Unido (n =390)

Com companheiro eventual 17 4,4
Com companheiro estavel 302 77,4
Com parceiro estavel e eventual 19 4,9
Sem companheiro 52 13,3
Ocupacio (n=381)

Auténoma 43 11,0
Desempregada 34 8,7
Empregada 80 20,5
Estudante 28 7,2
Do lar 190 48,7
Aposentada 6 1,5

Os fatores de risco socio-culturais, classe econdmica e escolaridade, foram agrupados
na mesma tabela que realizacdo do exame de Papanicolaou (tabela 2).

Para avaliar as condi¢des socio-economicas das mulheres optou-se por utilizar os
Critérios de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB), elaborado pela Associagao Brasileira de

Empresas de Pesquisa. O CCEB estima o poder de compra das pessoas e familias urbanas,
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abandonando a antiga classificacdo em termos de classes sociais, realizando a divisdo de
mercado em classes econdmicas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE
PESQUISA, 2003).

Para tanto, foram incluidos no instrumento de coleta de dados os itens de posse
contidos nos CCEB e o grau de instru¢cao da mulher, apesar de os CCEB utilizarem o grau de
instrucdo do chefe da familia, aspecto avaliado neste estudo, para com a mulher. A seguir
contabilizou-se a pontuacao correspondente aos itens de posse e classificou-se nas seguintes
categorias: Al, A2, B1, B2, C, D, E (Anexo A).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (2003) essas classes
econdmicas corresponderiam as seguintes classes sociais: Al — familia com renda média de
RS 7.793,00; A2 — renda de RS 4.648,00; B1- renda de R$ 2.804,00; B2 — R$ 1.669,00; C —
R$ 927,00; D — R$ 424,00 ¢ E — R§ 207,00.

A classe economica da populacdo em estudo variou de B2 a E, com maior
concentragdo nas classes D e E, que juntas corresponderam a 258 (66,2%) mulheres.

Como a amostra ¢ representativa, afirma-se que as mulheres do municipio de Sao
Gongalo do Amarante que realizam exame de Papanicolaou no PSF, pertencem as classes
econdmicas mais baixas.

Segundo Pessini e Silveira (2004) os niveis sdcio-econdOmicos baixos caracterizam-se
como fator de risco para o CCU. Isso ¢ comprovado por estudo que afirma a maior freqiiéncia
dessa neoplasia em paises em desenvolvimento que em paises desenvolvidos. Essa varidvel
classe econdmica tem forte relacdo com o CCU em todo o mundo, sendo explicada pelo fato
das classes socio-econOmicas mais baixas serem mais vulneraveis por concentrarem as
maiores barreiras de acesso aos servicos de deteccdo precoce, pelas dificuldades financeiras
para darem seguimento ao tratamento ou mesmo pelo desconhecimento das medidas de

promocao da saude e prevengao da patologia (BRASIL, 2002b).

Outro fator de risco investigado e também relacionado as condi¢des socioculturais e
econdmicas foi a escolaridade. O grau primdrio completo ou ensino fundamental incompleto
predominou no grupo pesquisado (Tabela 2). Reunindo o numero de mulheres com
escolaridade até o ensino médio incompleto, verificou-se um elevado percentual,
correspondendo a 295 (75,6%) mulheres da amostra.

Os dados demonstram que as mulheres que comparecem ao exame preventivo no

municipio em estudo possuem fatores de risco econdmicos e sdcio-culturais para o CCU.
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Segundo Carret (2004) as mulheres com déficit cultural e econdmico sdo mais
vulneraveis a contrair DST por ndo possuir habilidade em conversar e negociar o uso da
camisinha com o parceiro. Por outro lado, aquelas que apresentam maior grau de instrugao
sdo provavelmente mais conscientes de seus direitos e t€ém mais poder para praticar sexo
seguro.

Estudo realizado em Sao Paulo com 635 mulheres investigou a associa¢do entre o uso
de condom e as variaveis socio-econdmicas e demograficas, verificando o uso limitado de
condom entre mulheres com niveis soOcio-econOmicos baixos e menor escolaridade,
encontrando significancia estatistica (VIEIRA et al., 2002).

Quanto a realizacdo do exame de Papanicolaou, 355 (91,0%) das mulheres referiram
ter realizado o exame (tabela 2). Destas, nove (2,5%) afirmaram realiza-lo semestralmente,
252 (71,0%) com freqiiéncia anual e 50 (14,1%) trienalmente. As demais mulheres, 44
(12,4%), nao tinham freqiiéncia regular ou o realizavam a cada dois anos.

E importante ressaltar que a percentagem de mulheres que realizou o exame
correspondeu ao percentual de 90% de cobertura estabelecida pelo Ministério da Saade.

A nao realizacdo do exame preventivo ¢ considerada um dos maiores riscos para o
desenvolvimento de CCU, ja que ao realizd-lo a mulher tem a oportunidade de identificar
lesdes pré-cancerigenas e, uma vez tratando-as, diminuir a progressdao para o cancer invasor
(FREITAS et al., 2006).

Estudo realizado por Bezerra (2007) corrobora essa afirmacgdo ao verificar que a maior
propor¢ao de cervicografias (exame complementar ao Papanicolaou) com resultados positivos
foi de mulheres que nunca haviam realizado o exame preventivo.

O Ministério da Saude estabelece que o exame preventivo seja realizado uma vez por
ano e, apos dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos. A periodicidade do
exame de Papanicolaou foi estabelecida apds estudos da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) demonstrarem que, em mulheres entre 35 e 64 anos, depois de um exame
citopatologico negativo, o subseqiiente pode ser realizado apods trés anos, com a mesma
eficacia da realizacao anual (BRASIL, 2006a).

Como o maior numero de mulheres do presente estudo referiu a freqii€ncia anual para
0 exame preventivo, questiona-se a necessidade dessas mulheres em realizd-lo com essa
freqiiéncia, diminuindo a oferta desse exame para outras que nunca tiveram a oportunidade de

realiza-lo.
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Tabela 2 - Distribui¢do do nimero de mulheres segundo fatores de risco socio-culturais e realizagdo do
Papanicolaou. S8o Gongalo do Amarante-CE, maio-ago 2007

Varidveis (n =390) N° %

Classe Econdmica

B2 9 23

C 123 31,5
D 205 52,6
E 53 13,6
Escolaridade

Analfabeto/ primario incompleto 72 18,5
Primario completo/ fundamental incompleto 116 29,7
Fundamental completo/ ensino médio incompleto 107 27,4
Ensino médio completo/ superior incompleto 89 22,8
Superior completo 6 1,5

Realizacio de Papanicolaou

Sim 355 91,0
Nio 35 9,0

A tabela 3 avalia os fatores de risco relacionados ao IMC, tabagismo e uso de
contraceptivos hormonais.

A subnutricdo ou baixo peso tem sido caracterizado como fator de risco para o CCU
devido as mulheres com essa neoplasia terem os niveis de folato, beta-caroteno e vitamina C,
menores que as mulheres sem cancer cervical (SMELTZER; BARE, 2002).

O IMC ¢ um parametro facil, de baixo custo e de boa sensibilidade para avaliar o
estado nutricional (BARROS et al., 2002). Para tanto, calculou-se o IMC das participantes
como forma de avaliar a presenga do fator de risco “subnutri¢do” que corresponde ao termo
baixo peso do instrumento. Vale ressaltar que nao foi objetivo desse estudo avaliar o consumo
alimentar das participantes, mas somente o estado nutricional das mesmas.

Segundo a tabela 3, o risco nutricional das mulheres que realizam o exame preventivo
em Sdo Gongalo do Amarante ¢ baixo, ja que somente 16 (4,2%) da amostra apresentaram
baixo peso ou subnutri¢ao.

Por outro lado, verificou-se um elevado numero de mulheres com sobrepeso ou
obesidade (tabela 3), que apesar de nao se constituir fator de risco para o CCU, tem sido
apontada como a segunda causa evitavel para outros tipos de cancer, além de representar risco
para doencas cardiovasculares, hipertensao e diabetes tipo 2 (BRASIL, 2006d).

Quanto ao tabagismo foi inserido no instrumento de coleta de dados o Questionario de
Tolerancia de Fagerstrom (QTF) (Anexo B). Este ¢ de aplicacdao simples, rapida e de baixo
custo, que tem permitido identificar, efetivamente, o grau de dependéncia a nicotina (HALTY

et al, 2002). Fundamenta-se em seis questdes que representam o reflexo fiel do
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comportamento do individuo frente ao fumo e classifica o grau de dependéncia em baixo,
médio e elevado. Quanto maior o grau de dependéncia maior serd a dificuldade do individuo
em parar de fumar ou manter-se sem fumar apos o tratamento (FAGERSTROM,
SCHNEIDER, 1989; HALTY et al., 2002).

O uso de cigarro ¢ considerado fator de risco para CCU porque o tabaco diminui
significativamente o nimero de células de Langerhans no colo uterino, favorecendo a
persisténcia do HPV e consequentemente o aparecimento de lesdes pré-malignas e malignas
(VILLA, 1997).

Ressalta-se que esse risco ¢ diretamente proporcional a quantidade de cigarros
consumidos pela mulher (INCA, 2005). Como mencionado anteriormente, estudo revelou que
o risco relativo de desenvolver NIC III ou cancer cervical foi de 4,3 para mulheres que
fumavam um ou mais magos de cigarros por dia, comparando-se a 3,3 para ex-fumantes. Para
as mulheres que fumavam menos que um macgo de cigarros por dia, o risco relativo foi de 2,9
(CASTLE et al, 2002).

No estudo realizado por Bezerra (2007) utilizando o QTF, verificou-se que 100% das
mulheres com lesdes acetobrancas no colo uterino, pelo método de avaliacdo com acido
acético, apresentaram alto grau de dependéncia, 75% das que manifestaram lesdes ao exame
de cervicografia e 14% das citologias alteradas apresentaram médio grau de dependéncia.

No presente estudo, 50 (12,8%) das mulheres tinham o habito de fumar e destas 40
(80%) apresentaram grau de dependéncia leve, seis (12%) médio grau e somente quatro (8%)
o grau mais elevado. Verifica-se, portanto, que se fosse disponibilizado tratamento para estas
mulheres pararem de fumar, o nimero de fumantes poderia ser reduzido ja que o grau de
dependéncia da maioria mostrou-se baixo.

De acordo com alguns autores o uso de anticoncepcional combinado oral(ACO) por
mais de cinco anos ¢ considerado fator de risco para CCU (GUERRA; GALLO;
MENDONCA, 2005; BRASIL, 2006a). Para Pessini ¢ Silveira (2004) a associagdo entre o
uso prolongado de ACO e o CCU pode ser explicada pela deficiéncia de folato no colo
uterino originada pelo uso prolongado do contraceptivo. Cestellsagué (2001) acrescenta que o
componente hormonal facilita a persisténcia do HPV e a promocao da forma epissomal do
DNA-HPYV para a integragdo dentro do genoma do hospedeiro.

Apesar desse exposto, estudos tém demonstrado que a associagdo significativa entre
essas duas variaveis se da pelo fato das mulheres que fazem uso de ACO receberem uma
melhor aten¢do pelo servico de saude, nao utilizarem métodos de barreira, submeterem-se ao

exame preventivo com maior freqiiéncia e serem mais vulneraveis a deteccdo de lesdes de
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colo, ja que os ACO podem favorecer o surgimento de ectropias (LIMA; PALMEIRA;
CIPOLLOTI, 2006; GAERTNER, 2006; BRASIL, 2002b).

O uso de contraceptivos hormonais correspondeu a 140 (35,9%) das mulheres do
estudo (tabela 3). Dessa porcentagem, nove (6,4%) utilizavam injetavel e as demais o ACO. O
tempo de uso do ACO foi avaliado em menor ou maior que cinco anos, para estabelecer o
risco das usuarias em desenvolver CCU. Somente 38 (27,1%) das usuarias de ACO afirmaram
uso acima de cinco anos, o que corresponde a 9,7% da populagcdo de mulheres estudadas.

Portanto, constata-se que as mulheres do municipio de Sdo Gongalo do Amarante que
realizam o exame de Papanicolaou tém baixa exposicdo aos fatores de risco subnutricio,

tabagismo e uso prolongado de ACO (mais de cinco anos).

Tabela 3 - Distribui¢io do nimero de mulheres segundo fatores de risco relacionados ao indice de Massa
Corporal, tabagismo e uso de anticoncepcional hormonal. Sdo Gongalo do Amarante-CE,
maio-ago 2007

Variaveis N° %

IMC (n=378)

Baixo peso 16 4,2
Peso adequado 216 57,1
Sobrepeso 98 25,9
Obesidade 48 12,7
Fumante (n =390)

Sim 50 12,8
Nao 340 87,2
Uso de anticoncepcional hormonal (n= 390)

Sim 140 35,9
Nio 250 64,1

Foram avaliados os seguintes fatores de risco relacionados a saude sexual e
reprodutiva: paridade, inicio precoce da atividade sexual, pluralidade de parceiros sexuais,
historia pregressa de DST/Aids e desuso de condom (tabela 4).

Estudo retrospectivo realizado com 362 portadoras de CCU relacionou a multiparidade
com a maior incidéncia dessa neoplasia, j4 que o maior nimero de gestacdes e parto esta
diretamente ligado ao menor nivel sdcio-econdmico e que a maioria das mulheres em estudo
apresentou mais que quatro gestacdes ou parto (MURTA et al, 1999). Em outro estudo,
mulheres com sete ou mais gestacdes a termo apresentaram risco quatro vezes maior de
desenvolver CCU quando comparados com as nuliparas (CASTELLASAGUE, 2001).

Hildesheim (2001) reafirma que a ocorréncia de NIC III cresce com o aumento da
paridade e atribui essa associacdo aos fatores hormonais, traumadticos e imunoldgicos

decorridos do numero de gestacoes.
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No presente estudo, apesar da maioria das participantes ser nulipara e/ou ter até quatro
gestacdes, a percentagem de mulheres multiparas (mais de quatro gestagdes) mostrou-se

significativa, questionando-se a qualidade da assisténcia em planejamento familiar.

A idade da primeira gestacdo mostrou que 195 (61,5%) das mulheres em estudo
engravidaram na adolescéncia. Entretanto, somente 15 (4,7%) destas a tiveram em idade
muito precoce, entre 10 e 14 anos (tabela 4). Reforcando esta assertiva, o inicio da atividade
sexual ocorreu precocemente, verificando-se que 307 (81,0%) das mulheres acompanhadas no
exame preventivo iniciaram a atividade sexual antes dos 19 anos e destas, 62 (mais de 20%) a
iniciaram até os 14 anos.

Estudo com adolescentes sexualmente ativas tem demonstrado que mulheres nessa
fase apresentam epitélio metaplasico imaturo e extensas areas de ectopia que contribuem para
aumento da vulnerabilidade do colo uterino as infecgdes sexualmente ativas, destacando o
HPV (TUBAKI, 2003). O referido virus ¢ um patdégeno epiteliotréfico intracelular que infecta
células mitoticamente ativas, como as células presentes na zona de transformagdo da cérvice
uterina, causando infeccdo transitoria que, em 20% dos casos, evoluem para forma
persistente. Por outro lado, quando ocorre infecgdo latente pelo HPV, a replicagdo viral pode
ser ativada em estados de imunodepressao fisioldgica, o que ocorre durante a gravidez, por
exemplo (TUBAKI, 2003).

Pessini e Silveira (2004) acrescentam que a precocidade da atividade sexual (até 14
anos) e da gravidez (até 20 anos) sdo fatores de risco porque na adolescéncia a metaplasia se
intensifica e o coito aumenta a probabilidade de transformagao atipica.

Quanto ao numero de parceiros nos ultimos trés meses, 327 (94,0%) mulheres
afirmaram ter um unico parceiro sexual (tabela 4). Entretanto, ndo foi pesquisada a
correspondéncia do parceiro a referida fidelidade.

A pluralidade de parceiros por parte da mulher ou do companheiro se constitui fator de
risco devido a maior possibilidade de transmissdo de HPV e outras DST, como o HIV/Aids
(BRASIL, 2006a).

Estudo realizado com mulheres que apresentaram lesdes acetobrancas a investigagao
com dacido acético (IVA) verificou que as mulheres que nao tiveram nenhum parceiro nos
ultimos trés meses obtiveram menor percentual de IVA positiva (12%) comparados com
quem apresentou pelo menos um parceiro (48%), apresentando associacdo estatisticamente

relevante (p=0,015) (BEZERRA, 2007).
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Quando questionadas sobre historia pregressa de DST, 39 (10%) das mulheres
confirmaram o diagnéstico dessas doencas em algum momento da vida. Essa informagao foi
validada nas anotagdes do prontudrio da paciente. Entretanto, chama-se a aten¢do para a
subnotificacdo das DST, comum nas diferentes regides do Ceara e do pais.

Dentre as DST referidas, a mais citada foi a trichomoniase (18), seguida da candidiase
(9), HPV (6) e HIV ou Doenga Inflamatoria Pélvica (2). Nove mulheres ndo souberam
informar qual DST foi diagnosticada, aspecto que denuncia a falta de comunicagao
profissional-cliente e a promogao da participacao da usuaria no processo saude-doenga.

O Ministério da Satde afirma que mulheres com DST apresentam alteracdes celulares
do colo de tutero cinco vezes mais (BRASIL, 2006a). Isso ocorre devido a possibilidade de a
maioria delas provocar inflamagdo e/ou ulceracdo genital, facilitando a disseminagdo de
outras DST, incluindo o HPV (GIR, 1994).

O HPV ¢ um DNA-virus encontrado em 95% dos casos de cancer de colo uterino. Em
alguns estudos essa porcentagem chegou a 99,7%, caracterizando o HPV como fator central e
causal dessa neoplasia (SOUTO; FALHARI; CRUZ, 2005). O HPV ¢ caracterizado pela
habilidade de transformar a célula epitelial infectada, provocando lesdes de pele ou mucosa
(BRASIL, 2006a). Isso ocorre porque o virus possui oncogenes (E6 e E7) com potencial de

transformagdo cancerigena (ARENDS; BUCKLEY; WELLS, 1998).

A prevaléncia, o contagio, a agressividade ¢ a persisténcia do HPV sdo
maiores em mulheres HIV-positivo do que naquelas sem a infec¢do. A
infeccdo pelo HIV parece induzir a replicacdo do HPV, intensificando o
processo infeccioso e promovendo reativagdo e persisténcia do HPV
(COELHO et al., 2004, p. 98).

O fator de risco relacionado a histéria pessoal de DST/Aids poderia ser minimizado
pelo uso freqiiente e adequado de condom, considerado um fator protetor para CCU, devido a
diminuicao dos indices da patologia entre os usuarios (SOUTO; FALHARI; CRUZ, 2005).

Segundo a tabela 4, verificou-se que as mulheres em estudo estdo, em sua maioria,
vulneraveis a aquisi¢do de DST/Aids, pois somente 86 (22,1%) mulheres faziam uso de
condom sempre.

Entre os motivos mais citados para justificar o desuso ou uso irregular do condom
encontrou-se: a confianga no parceiro (n= 80), o parceiro nao aceitar (n=67), a mulher nao
gostar (n=52) e ndo ter consciéncia da protecdo e necessidade de uso do preservativo (n=28).
Outras responderam ainda, a alergia ao latex, a histerectomia, o desejo de engravidar ou a

condicdo de gestante e a abstinéncia sexual como motivos para o desuso.



Tabela 4 - Distribuigdo do niimero de mulheres segundo fatores de risco relacionados a saude sexual e
reprodutiva. Sdo Gongalo do Amarante-CE, maio-ago 2007

Variaveis N° %

N° de Gestacdes (n =390)

Nulipara 72 18,5
la4d 251 64,4
Maior que 4 67 17,2
Idade na 1° gravidez (n =317)

10 a 14 anos 15 4,7

15a 19 anos 180 56,8
20anos ou mais 122 38,5
Coitarca (n=379)

10 a 14 anos 62 16,4
15 a 19 anos 245 64,6
20anos ou mais 72 19,0
N° de parceiros nos tltimos 3 meses (n =348)

1 327 94,0
2 12 3.4

3 5 1,4

4 3 0,9

5 1 0,3

Historia de DST (n =385)

Sim 39 10,0
Nio 351 90,0
Uso de condom (n= 390)

Sempre 86 22,1
Nunca 136 34,9
As vezes 132 33,8

Naio se aplica 31 7,9
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5.4 Conhecimento de mulheres sobre fatores de risco para cancer de colo uterino

Quanto ao conhecimento das mulheres sobre os fatores de risco para CCU, 239
. . . u , . .
61,28%) referiram conhecer, no minimo, um fator (grafico 6). Apesar de a maioria relatar
possuir esse conhecimento, verificou-se que o nimero de mulheres poderia ser mais elevado

se o nivel sdcio-econdmico e cultural destas, em geral, ndo fosse tdo baixo.

38,72%

[ sim
B nao

Grafico 6 - Distribui¢do do numero de mulheres segundo conhecimento sobre os fatores de risco para cancer de
colo uterino. Sdo Gongalo do Amarante-CE, maio-ago 2007

Pode-se comprovar essa afirmagdo ao associar os fatores de risco presentes na
populagdo em estudo com o conhecimento destas sobre os mesmos. Para tanto, apresentam-se
a seguir essas associagoes.

Quando varidveis soOcio-demograficas e o conhecimento das mulheres foram
comparadas, verificou-se que somente a variavel ocupacdo teve associagdo estatisticamente
relevante (p= 0,002), revelando que mulheres que contribuem financeiramente com a renda
familiar tem maior conhecimento sobre os fatores de risco para CCU do que aquelas
desempregadas ou que exercem atividades do lar (tabela 5).

Em parte, pode-se atribuir essa associacdo ao fato de a baixa inser¢do no mercado
formal ou a inser¢ao em profissdes de pouca qualificacdo estar intimamente relacionada a

baixa escolaridade (GOMES; NOBREGA-THERRIEN, 2005).
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Tabela 5 - Distribui¢do do nimero de mulheres de acordo com as variaveis socio-demograficas e o
conhecimento dos fatores de risco para cancer de colo uterino. Sdo Gongalo do Amarante-CE,
maio-ago 2007

Conhecimento sobre fatores de risco

Varidveis Sim Nio x p
NO OA) NO OA)

Faixa Etaria (n =390) 3,057 0,548
10a19 27 11,2 23 15,2

20 a29 86 35,9 56 37,1

30a39 73 30,4 36 23,9

40 a 49 42 17,5 26 17,2

50 a 59 12 5,0 10 6,6

Condic¢ao de Unido (n =390) 1,479 0,687
Com companheiro eventual 10 42 7 4,6

Com companheiro estavel 181 75,8 121 80,1

Com parceiro estavel e eventual 13 5,4 6 4,0

Sem companheiro 35 14,6 17 11,3

Ocupacio (n=390) 20,409 0,002
Auténoma 35 14,7 8 53

Desempregada 18 7,6 16 10,6

Empregada 60 25,1 20 13,2

Apenas estudante 17 7,1 11 7.3

Do lar 101 422 89 59,0

Aposentada 3 1,2 3 2,0

A associagdo entre as variaveis fatores de risco socio-culturais (classe economica e
escolaridade) e o conhecimento das mulheres também apresentou significancia estatistica
(p=0,000 para ambas as associagdes), o que ndo foi observado com a variavel realizagdo do
exame de Papanicolaou (tabela 6). Portanto, o presente estudo reafirmou que as mulheres que
pertencem a classes econOmicas baixas e que possuem menor escolaridade revelam menor
conhecimento sobre os fatores de risco para o CCU, comparadas aquelas com niveis culturais
e econdmicos mais elevados.

Como mencionado na Declaracdo de Jacarta, o acesso a instru¢dao e a informacao ¢
essencial para que o individuo exerca maior controle sobre sua saude e participacdo e seja
eficaz nas decisdes politicas (BRASIL, 2001). Desta forma, o conhecimento dos fatores de
risco para CCU torna-se um instrumento necessario para a promocao da saide das mulheres.

Contudo, mesmo que as informacgdes sobre os fatores de risco para CCU sejam
fornecidas pelos profissionais das ESF, estas nao serdo efetivas se as mulheres tiverem baixa
instrugdo, visto ser esta motivo para o déficit na compreensao das informagdes oferecidas. Por
outro lado, os profissionais das ESF podem desenvolver técnicas educativas que facilitem a
compreensao dessas mulheres utilizando linguagem e exemplos do cotidiano.

Convém ressaltar a responsabilidade dos gestores governamentais como co-

responsaveis pela exposi¢do das mulheres ao desenvolvimento do CCU, visto a baixa
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escolaridade decorrer do contexto socio-econdmico e politico no qual as mulheres se

encontram (GOMES; NOBREGA-THERRIEN, 2005).

Tabela 6 - Distribuicdo do nimero de mulheres de acordo com fatores de risco socio-culturais, realizacao
do Papanicolaou e conhecimento de fatores de risco para cancer de colo uterino. Sao Gongalo
do Amarante-CE, maio-ago 2007

Conhecimento sobre fatores de risco

Variaveis Niao Sim

NO 0/0 NO 0/0
Classe Econdomica
B2 1 0,7 8 3,3
C 27 17,9 96 40,2
D 97 64,2 108 45,2
E 26 17,2 27 11,3
Escolaridade
Analfabeto/ primario incompleto 31 20,5 41 17,1
Primario completo/ fundamental
incompleto 61 40,4 55 23,0
Fundamental completo/ ensino
médio incompleto 39 25,8 68 28,5
Ensino médio completo/ superior
incompleto 20 13,2 69 28,9
Superior completo 0 0,0 6 2,5
Realizacio de Papanicolaou
Sim 133 88,1 222 92,9
Nio 18 11,9 17 7,1

e p

26,240 0,000

23,897 0,000

2,618 0,106

Na tabela 7 estdo apresentadas associagdes entre as varidveis IMC, tabagismo, uso de

anticoncepcionais hormonais e conhecimento das mulheres sobre fatores de risco para CCU.

Para estas variaveis ndo foi observada associagao estatistica significante.

Tabela 7 - Distribui¢do do niimero de mulheres de acordo com fatores de risco relacionados ao Indice de
Massa Corporal, tabagismo e uso de anticoncepcional hormonal e o conhecimento dos fatores
de risco para cancer de colo uterino. Sdo Gongalo do Amarante-CE, maio-ago 2007

Conhecimento sobre fatores de risco

Variaveis Niao Sim

NO OA) NO OA)
IMC (n=378)
Baixo peso 9 6,2 7 3,0
Peso adequado 76 52,4 140 60,1
Sobrepeso 42 29,0 56 24,0
Obesidade 18 12,4 30 12,9
Tabagismo (n =390)
Sim 23 15,2 27 11,3
Nio 128 84,8 212 88,7
Uso de anticoncepcional hormonal
(n=390)
Sim 61 40,4 79 33,0
Nio 90 59,6 160 67,0

2

x p

3,940 0,268

1,282 0,258

2,168 0,141
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Da mesma forma, os fatores de riscos relacionados a saude sexual e reprodutiva nio
apresentaram associagdo estatisticamente relevante quanto comparada ao conhecimento de

fatores de risco para CCU (tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo do numero de mulheres de acordo com fatores de risco relacionados a satide sexual e
reprodutiva e e conhecimento dos fatores de risco para céncer de colo uterino. Sdo Gongalo do
Amarante-CE, maio-ago 2007

Conhecimento sobre fatores de risco

Variaveis Nio Sim x p
NO OA) NO OA)

N° de Gestacdes (n =390) 1,917 0,384

Nulipara 24 15,9 48 20,1

la4 97 64,2 154 64,4

Maior que 4 30 19,1 37 15,5

Idade na 1° gravidez (n =317) 0,302 0,860

10 a 14 anos 5 3,9 10 53

15 a 19 anos 73 57,5 107 56,3

20anos ou mais 49 38,6 73 38,4

Coitarca (n=379) 1,228 0,541

10 a 14 anos 26 17,7 36 15,5

15 a 19 anos 97 66,0 148 63,8

20anos ou mais 24 16,3 48 20,7

N° de parceiros nos ultimos 3

meses (n =348) 4,504 0,342

1 135 97,1 192 91,9

2-3 3 2,2 14 6,7

4-5 1 0,7 3 1,4

Historia de DST (n =390) 4,468 0,035

Sim 9 6,0 30 12,6

Nao 142 94,0 209 87,4

Uso de condom (n= 385) 4,775 0,311

Sempre 34 22,7 52 22,1

Nunca 57 38,0 79 33,6

As vezes 52 34,7 80 34,1

Nao se aplica 7 4,6 24 10,2

Quanto ao fator de risco conhecido, as mulheres mencionaram mais aqueles
relacionados ao comportamento sexual, como pluralidade de parceiros (n=128), higiene
intima inadequada (n=118), desuso de condom (n=93) e infeccdes genitais de repeticao
(n=88). Todos os fatores de risco foram mencionados, destacando-se, ainda, o habito de fumar
(n=72) e a ndo realizacdo do exame de Papanicolaou como alguns dos mais conhecidos
(n=65) (grafico 7).

Duas mulheres afirmaram o etilismo como fator de risco para o CCU. Contudo, a
associacao entre esse habito e o CCU ainda ndo esté esclarecido. O INCA afirma que o etanol,

substancia presente nas bebidas alcodlicas, ¢ um agente agressor que tem sido a causa de
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alguns tipos de cancer (BRASIL, 2006d). Porém estudo mostrou que, apesar das alteragdes
do colo uterino serem mais freqiientes em mulheres que ingeriram maiores concentragdes de
bebidas alcoolicas, ndo houve associacao significativa entre as duas varidveis (BEZERRA,
2007).

Ressalta-se que somente 42 (17,57%) das mulheres que referiram conhecer os fatores
de risco mencionaram o HPV como fator de risco para o CCU. No minimo, isso ¢

preocupante, ja que a infec¢do pelo virus ¢ o principal fator de risco para o CCU.

Fatores de Risco Conhecidos

140+
118 e
120+ =
100+
N°de 80
mulheres g0

40-
20-
O,

123 45 6 7 8 9101112131415

fatores de risco

Grafico 7 - Distribuicdo do numero de mulheres segundo os fatores de risco conhecidos. S8o Gongalo do
Amarante-CE, maio-ago 2007

1. fumar; 2. comer alimentos ricos em gordura animal ou deficiéncia nutricional; 3. ndo realizar higiene intima

adequada; 4. infec¢do pelo HPV; 5. infec¢do pelo HIV e/ou imunossupressdo; 6. inicio precoce de atividade

sexual; 7.gravidez na adolescéncia; 8. pluralidade de parceiros ou parceiro com multiplas parceiras; 9.

multiparidade; 10. desuso de condom; 11. infec¢des genitais de repeticdo; 12. uso prolongado de contraceptivos

orais; 13. baixas condi¢des s6cio-econdmicas; 14. Nao realizar o Papanicolaou; 15. outros.

Quando questionadas sobre a fonte onde receberam a informagdo, a enfermeira foi a
mais citada (n= 150), seguida da midia (n=103) e do médico (n= 68).

Portella (2005) afirma ser o enfermeiro o principal responséavel pela atencdo a satde
da mulher e, em particular, dos cuidados primarios de satide voltados para o CCU, o que
justificaria ser esse profissional a principal fonte de informacao das mulheres em estudo.

Por outro lado, o Ministério da Saude enfatiza que o enfermeiro ¢ um dos agentes de
educacdo para a saude, objetivando integracdo em favor da promoc¢ao da satde do paciente

(BRASIL, 2002a).
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As mulheres informaram, ainda, que obtiveram essas informac¢des principalmente
através da consulta (n=124) e de palestras ou atividades coletivas (n=105). Verifica-se que, as
atividades educativas realizadas pelas ESF vém ocupando seu espago na atencdo do PSF,

atendendo ao apelo de as agdes coletivas suplantarem as agdes individuais.

Responsavel por informar os fatores de risco
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Grafico 8 - Distribui¢do do ntimero de mulheres segundo fontes de informagdes sobre fatores de risco. Sdo
Gongalo do Amarante-CE, maio-ago 2007

1. enfermeiro; 2. médico; 3. Agente Comunitario de Saude; 4. Auxiliar de enfermagem; 5. professores; 6.
amigos; 7.familiares; 8. midia; 9. outros.

Em relagdo as mudangas ocasionadas pelo conhecimento dos fatores de risco, 34
(14,22%) das mulheres afirmaram conhecer algum fator de risco, porém ndo identificaram
mudancas. As demais afirmaram mudangas principalmente relacionadas ao exame de
Papanicolaou (freqiiéncia - n=153 e tratamento — n= 65) e ao comportamento sexual seguro
(monogamia — n=63 ¢ uso de condom — n= 55) (grafico 9).

Segundo Oliveira (2005b) muitos individuos ndao adotam os comportamentos
preventivos que sdo orientados pelos profissionais, mesmo quando estdo bem informados.
Afirma que modos de vida sdo produtos de uma agdo reciproca de fatores socioculturais e
individuais.

Portanto, mesmo que as clientes estejam esclarecidas quanto aos fatores de risco
relacionados ao desenvolvimento de CCU, algumas mudancas independem de seus anseios, ja
que circunstancias ambientais € normas sociais t€ém impacto nas escolhas cotidianas destas.

Talvez essa seja a explicagcdo para as mudangas mais citadas estarem relacionadas ao

exame preventivo e ao comportamento sexual seguro, levando-se em consideragcdo que esses
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habitos saudaveis ndo requerem das mulheres custos financeiros (o PSF disponibiliza

gratuitamente o exame, as medicacdes e 0s preservativos).

Mudancgas apés o conhecimento dos fatores de
risco
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Grafico 9 - Distribui¢do do nimero de mulheres segundo adocdo de habitos saudaveis ap6s conhecimento dos
fatores de risco. Sdo Gongalo do Amarante-CE, maio-ago 2007

1. parou de fumar ou estd diminuiu o numero de cigarros/dia; 2. uso de condom pelo parceiro; 3.realiza higiene
intima adequadamente; 4. realiza exame de prevencdo anualmente; 5. realizagdo do tratamento prescrito; 6.
aumentou a ingesta de frutas, verduras e cereais; 7. monogamia; 8. pratica de exercicio fisico; 9. outros; 10.
nenhuma.

Ressalta-se, contudo, que a educacao em satide ainda ¢ hoje uma excelente ferramenta
para promover a saude. Isso ¢ comprovado pela associagdo estatisticamente significante entre
as variaveis promog¢ao de informagdes sobre CCU e conhecimento dos fatores de risco pelas
mulheres (tabela 9). Pode-se inferir, assim, que nas unidades em que a enfermeira realiza
atividades coletivas sobre o controle do CCU, as mulheres apresentam maior conhecimento

sobre o CCU e, portanto, maior oportunidade de escolhas saudaveis.

Tabela 9 - Distribuicdo do nimero de mulheres de acordo com as variaveis promocdo de informagao
sobre CCU e conhecimento de fatores de risco. S3o Gongalo do Amarante-CE, maio-ago 2007

Conhecimento sobre fatores de risco

Variavel Nio Sim x p
NO OA) NO OA)

Promocao de informacées sobre

CCU (n =390) 11,856 0,001

Sim 100 66,2 195 81,6

Nio 51 33,8 44 18,4
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As atividades de promoc¢do da saude relacionadas com o controle do CCU
desenvolvidas pelas enfermeiras do PSF do municipio estudado, mostraram-se de maneira
mais ostensiva nos campos das estratégias de promog¢ao de ambientes favoraveis a satde, do
desenvolvimento de habilidades pessoais e das politicas publicas saudaveis. O envolvimento
da comunidade e demais setores da sociedade nas discussdes e enfretamento dos problemas de
satude foi o campo de maior escassez, ficando, pois, a sugestdo de ser fortalecido.

As agdes de promogdao de ambientes favoraveis a saude foram realizadas
principalmente através de atividades educativas com grupos de criancas acompanhadas na
puericultura, grupos de hipertensos e diabéticos, grupos de idosos e grupos de gestantes. As
palestras em sala de espera, as orienta¢des individualizadas por ocasido dos atendimentos de
enfermagem, a utilizacdao da radio local, a realizagdo de passeatas, mutirdoes e celebragao de
datas comemorativas, também foram citadas como meios de transmitir as informacdes
pertinentes a adocdo de habitos saudaveis e promover conforto, auto-estima e
desenvolvimento econdmico e mental das clientes. A participacdo multiprofissional nas a¢des
promotoras de saude ¢ uma pratica, bem como a criatividade e diversidade de técnicas no
desenvolvimento das mesmas, aspectos louvaveis e dignos de serem repetidos ou imitados por
outros municipios ou equipes de PSF.

Dentre as acdes de promocdo do desenvolvimento de habilidades pessoais, as
atividades educativas na escola foram as mais citadas. Para tanto, as ESF planejam atividades
mensais a serem realizadas com os grupos supracitados, utilizando uma metodologia
participativa, com discussao em grupo, dindmicas e teatro de bonecos.

As ESF, em especial as enfermeiras, tiveram desempenho satisfatério no cumprimento
das acdes preconizadas pela politica publica nacional no controle do CCU. Todavia,
verificou-se deficiéncia na cobertura da populacao pelo exame de Papanicolaou, avaliado
conforme uma meta a ser alcancada de 90%. Nesse contexto, ressalta-se que a referida meta
de 90% preconizada no instrumento de Avaliagdo para a Melhoria da Qualidade da Estratégia
de Satde da Familia (AMQ) do Ministério da Saude e, portanto, utilizado no presente estudo,
esta superestimada. Portaria atual (Portaria GM 399) estabelece como meta a cobertura de
80%.

Como mencionado anteriormente, a participagdo comunitaria e a intersetorialidade

ainda sdo deficientes no municipio em estudo. Apesar de algumas enfermeiras referirem a
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participagdo de representantes comunitarios e de outros setores em reunides ou nas pré-
conferéncias municipais, as respostas ndo foram consideradas como positivas, visto o
instrumento de coleta de dados e o conceito atual de participacdo comunitdria terem como
meta uma participagao sistematica e continua com freqiiéncia mensal e/ou trimestral.

Apo6s a coleta de dados, constatou-se que o instrumento utilizado na mesma nao
contemplou todas as acdes promotoras de satde desenvolvidas pelas enfermeiras, deixando de
abranger aspectos ou atividades significativas como a realizacao de eventos que promovam a
expansao das capacidades pessoais e autoconfianga, Ex. bazar, mutirdes, passeatas, celebragao
de datas comemorativas, dentre outros. Portanto, longe de esgotar a temdtica, sugere-se que
futuros estudos ampliem o olhar do instrumento da AMQ.

Quanto a presenga de fatores de risco para CCU na populagdo feminina em estudo,
verificou-se maior vulnerabilidade desta aos fatores econdmico, sdcio-culturais e relacionados
a saude sexual e reprodutiva, ou seja, inicio precoce da atividade sexual, gravidez na
adolescéncia, historia de DST e desuso de condom.

Esse dado alerta os gestores e profissionais da area da satde a se envolverem, numa
cumplicidade mutua, para desenvolver agdes de controle do CCU, visto os fatores de risco
ndo dependerem somente de mudangas comportamentais por parte das mulheres, mas também
de intervencdes do Estado e do Municipio, voltadas sobremaneira para os fatores de risco que
fogem ao controle das mulheres, como aqueles relacionados aos niveis sdcio-econdmicos e de
escolaridade.

A maioria das mulheres conhecia os fatores de risco para CCU, principalmente
aqueles relacionados ao comportamento sexual (pluralidade de parceiros, higiene intima
inadequada, desuso de condom e infec¢des genitais de repeticdo), o que contribuiu para
mudangas no estilo de vida apds o conhecimento dos mesmos.

Constatou-se, através de associacdo estatisticamente significante, que as atividades
educativas relacionadas ao CCU tém alcangado o objetivo de capacitar as usudrias quanto aos
fatores protetores e de risco para essa neoplasia, bem como os meios para preveni-la.
Contudo, percebe-se ainda a presenca de fatores de risco, como o desuso de condom, mesmo
ap6s o conhecimento da associacdo deste fator com o CCU. Portanto, verifica-se a
necessidade de realizar estudos futuros referentes as técnicas de educacdo em saude que além

de fornecerem informacgdes, conduzam os individuos a adotarem hébitos de vida saudaveis.
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APENDICE A — Questionario sobre perfil profissional das enfermeiras

Aspectos pessoais e profissionais dos enfermeiros
1. Idade: anos completos
2. Ano em que se graduou: Universidade:

3. Atua em PSF desde o ano de:

4. Realiza atendimento em prevengao do cancer de colo de ttero ha: anos

5. Média de atendimentos que realiza no més:

6. Possui pos-graduagdo: () Sim ( ) Nao
Caso a resposta da questdo anterior seja positiva, marque o nivel da pds-graduacao:

() Especializagao. Caso sim, especifique:

() Mestrado. Caso sim, especifique:

() Doutorado. Caso sim, especifique:

7. Recebeu capacitacdo para realizar atendimento em prevencao do cancer de colo uterino:
() Sim ( ) Nao. Caso tenha recebido, especifique:
Ano:
Institui¢do promotora: () MS () SESA ( ) CERES ( ) SSM (

Outros:
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APENDICE B - Formulario de coleta de dados junto as enfermeiras

Atividades de Promocéao da Savide desenvolvidas pelo enfermeiro no Controle do Cancer de Colo Uterino
1. Desenvolve estratégias para estimulo a alimentagao saudavel, respeitando a cultura local? ( )Sim ( )Nao

Se sim, especifique:

Conhece habitos, cultura e alimentos mais utilizados pela populagdo local e promove a integracdo de suas
orientagdes técnicas a estes aspectos na realizagdo de atividades de educa¢ao em saude (grupos operativos,
palestras e oficinas) de incentivo a alimentacdo saudavel.

2. Desenvolve agdes de monitoramento da situagéo alimentar e nutricional da populagdo? ( )Sim ( )Nao

Especifique:

3. Realiza agdes dirigidas a promoc¢do de ambientes saudaveis, respeitando a cultura e as particularidades locais,
com freqiiéncia minima trimestral? ()Sim ( )Nao

Se sim, especifique:

Desenvolve agdes educativas tais como palestras e grupos operativos, preferencialmente com metodologia
participativa, buscando ampliar o conhecimento sobre situagdes de risco sanitario, ambiental e ecoldgico.
Podem ser realizadas em parcerias com ONGs ou outras instituigdes.

4. Elabora com a populagdo estratégias para o enfrentamento dos problemas sociais de maior expressdo local?
( )Sim ( )Nao

Se sim, especifique:

Reune-se com a comunidade, de maneira sistematica, com objetivo de conhecer os problemas sociais e
elabora planos, projetos e estratégias concretas para o seu enfrentamento.

5. Retine-se com a comunidade trimestralmente para debater os problemas locais de satude, a assisténcia prestada
e os resultados alcangados? ( )Sim ( )Nao

Se sim, especifique:

Reune-se com a comunidade e/ou seus representantes, uma vez a cada trimestre, para debater e avaliar os
problemas de saude, a assisténcia prestada e os resultados das agdes desenvolvidas, documentando-se em
ata ou outros instrumentos de registros os aspectos e encaminhamentos relevantes.

6. Existem iniciativas em funcionamento (de maneira continua nos ultimos 24 meses), realizadas em conjunto
com a populacdo, com énfase no desenvolvimento comunitario? ( )Sim ( )Nao

Se sim, especifique:

Existem iniciativas com énfase no desenvolvimento comunitario, em que a ESF participa ou realiza em
conjunto com a populagdo e ou movimentos sociais: hortas comunitarias, atividades para geragdo de renda,
alfabetizagdo, dentre outras.

7. Existe participacdo de representantes de movimentos sociais € usuarios no processo de planejamento das a¢des
de controle do cancer de colo uterino? ( )Sim ( )Nao

Se sim, especifique:

Os representantes da comunidade e movimentos sociais participam de maneira efetiva do processo de
planejamento das ac¢des de controle do cancer de colo uterino, buscando ampliar a compreensdo acerca das
necessidades de satide da populagdo e melhorar o intercimbio. Para respostas afirmativas, considerar
presenca dos representantes comunitarios em reunides mensais de planejamento nos tltimos 12 meses.
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8. Planeja, executa e acompanha as acdes de controle do cancer de colo uterino em parceria e/ou articulacio
informal com ONG, associacdo, conselhos, igrejas e movimentos sociais?( ) Sim ( )Nao

Se sim, especifique:

Planeja e executa projetos e agdes em parcerias com orgaos publicos, organizagdes € movimentos sociais,
contemplando o diagndstico das necessidades em satde/ problemas da comunidade e seu enfrentamento.

9. Desenvolve grupos educativos abordando contetidos sobre prevencao de DST/AIDS? ( ) Sim ( )N&o

Se sim, especifique:

Desenvolve grupos educativos com a populagdo da area abordando temas relativos a sexualidade e
prevencao de DST/AIDS, no minimo trimestralmente.

10. Realiza grupos educativos em saide voltadas ao controle do cancer de colo uterino?

( )Sim ( )Néo

10.1. Caso sim, essas atividades envolvem: Caso realize, os contetidos abordados sdo:

() palestras ou atividade similar extra- () Importancia da realizagdo do exame de
muro Papanicolaou.

() programa de radio () Retorno para receber resultado do exame.

() campanhas () uso de preservativos

() teatro de rua () fatores de risco

() Sala de espera () fatores protetores

( )outras: (' )outros:

10.2. Ha planejamento para realizagéo sistematica das atividades coletivas? ( ) Sim ( )Néo
Caso sim, estas sdo realizadas: ( ) semanalmente ( ) quinzenalmente

() mensalmente ( ) outros:

11. Realiza Consulta de Enfermagem voltada para prevencdo do cancer de colo uterino?

( )Sim ( )Nio

Caso realize, esta inclui:

() histdrico voltado para fatores de risco

() Coleta o material citologico para o exame de Papanicolaou

() Realizar a abordagem sindromica em DST

() Orienta a cliente para adogdo de medidas saudaveis a saude e minimizagao de fatores de risco presentes. Caso
sim,

especifique:

(' )Outros

12. A cobertura do exame de prevengao do cancer de colo uterino ¢ superior a 90% da populag@o feminina?

( )Sim ( )Nédo, Caso ndo, Qual a cobertura?

13. Faz busca ativa dos casos de citologia de colo uterino positiva? ( )Sim ( )Nao

14. Encaminha ou realiza a intervengdo indicada? ( )Sim ( )N&o
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APENDICE C - Formulario de coleta de dados junto as clientes

Dados pessoais

1. Idade (em anos):

2. Condigao de unido:

(1) com parceiro eventual

(2)com parceiro estavel

(3)com parceiro estavel e eventual
(3)sem parceiro

3. Classe econdomica:

Possui (colocar a quantidade no espago ao lado):
5.1. Televisdes em cores:
5.2. radio:

5.3. banheiro:

5.4. automovel:

5.5. empregada mensalista:
5.6. aspirador de pod

5.7. maquina de lavar:

5.8. Videocassete e/ou DVD:
5.9. Geladeira:

5.10. freezer:

5. Escolaridade (em anos de estudo concluidos):
(0)analfabeto/primario incompleto

(1) primario completo/fundamental incompleto

(2) fundamental completo/ensino médio incompleto
(3) ensino médio completo/ superior incompleto
(4) Superior completo

7. Fumante:
(1) sim (2) ndo

7.1. Quanto tempo depois de acordar, vocé fuma o
seu primeiro cigarro?

(0) apds 60 minutos

(1) 31-60 minutos

(2) 6-30 minutos

(3) nos primeiros 5 minutos

7.2. Vocé encontra dificuldade em evitar o fumar
em lugares onde ¢ proibido, como por exemplo:
igrejas, local de trabalho, cinemas, shoppings, etc.?
(0) ndo

(1) sim

7.3. Qual o cigarro mais dificil de largar ou de nao
fumar?

(0) Qualquer um

(1) o primeiro da manha

8. Historia obstétrica: G P~ A
Idade 1? gravidez:

9. Realizacio do exame de Papanicolaou:
(1)sim (2) Nao

4. Profissao:
(1)autéonoma
(2)desempregada
(3)empragada
(4)apenas estudante
(5) do lar
(6)aposentada
(99)ndo informado

6. IMC: Peso
(1) baixo peso

(2) peso adequado

(3) sobrepeso

(4) obesidade

Altura:

7.4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
(0) 10 ou menos

(1)11a20

(2)21a30

(3) 31 ou mais

7.5. Vocé fuma mais frequentemente nas primeiras
horas do dia do que durante o resto do dia?

(0) ndo

(1) sim

7.6. Vocé fuma mesmo estando doente a ponto de
ficar acamado a maior parte do dia?

(0) ndo

(1) sim



Qual a regularidade:
(1) semestral
(2) anual
(3) trienal
(4) outros:

10. Idade na 1° relacao sexual (coitarca) :

12. Historia pessoal (pregressa ou atual) de
Doenca sexualmente transmissivel?

(1) Sim, Qual(is)?
(2) ndo

14. Uso de preservativo :
(1) sempre

(2) nunca

(3) as vezes

Motivo de ndo usar preservativo:

(1) ndo gostar

(2) nao acredita na eficacia

(3) ndo sabe usar

(4) parceiro ndo aceita

(5) ndo dispunha no momento

(6) confia no parceiro

(7) uso de drogas/alcool

(8) ndo consegue negociar

(9) acha que o outro nio tem DST ou AIDS
(10) acha que nao vai pegar DST ou AIDS
(11) negociou ndo usar preservativo
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Tratamento realizado na ultima prevengao:
(1) Cremes vaginais ou medicagdo oral

(2) cauterizagao

(3) cirurgia, Qual ?

(4) radiagao

(5) Quimioterapia

(6) sem tratamento

11. Nimero de parceiros sexuais nos tltimos trés
meses:

13. Uso de anticoncepcional hormonal?

(1) Sim, Qual(is)? Hé quanto
tempo?

(2) ndo

(98) ndo se aplica
(99) nédo informado

(12) nao tinha consciéncia

(13) nao tem condigdes de comprar

(14) nao dar tempo/tesdo

(15) desejo de ter filho

(16) tamanho do preservativo inadequado
(17) disfungao sexual

(18) estupro/violéncia

(19) outros

(98) ndo se aplica

(99) nédo informado

15. Vocé conhece os fatores que deixam a mulher com maior risco para desenvolver o cancer de colo uterino?
(1) ndo Se a resposta for Nao, concluir a entrevista.

(2)Sim, Qual(is)? ( ) fumar

() comer alimentos ricos em gordura animal ou deficiéncia nutricional
() ndo realizar higiene intima adequada

() infeccdo pelo HPV

() infeccdo pelo HIV e/ou imunossupressao
() inicio precoce de atividade sexual

() gravidez na adolescéncia

() pluralidade de parceiros ou parceiro com multiplas parceiras

() multiparidade

( ) desuso de condom

() infecgdes genitais de repetigdo
() uso prolongado de contraceptivos orais
( ) baixas condig¢des socioecondmicas

( ) outros:



15.1. De quem obteve essas informagdes?
(1) enfermeiro

(2) médico

(3) Agente Comunitaria de Saude

(4) Auxiliar de Enfermagem

(5) Professores

(6) amigos

(7) Familiares

(8) midia
(9) outros:

15.2. Como obteve (considerar somente as
acoes desenvolvidas pela equipe de PSF?

(1) consulta

(2) Campanha

(3) radio

(4) Palestra/ atividade coletiva

(5) outros
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15.3. O que mudou apds conhecer esses fatores de
risco?

(1) parou de fumar ou estd diminuindo o numero de
cigarros/dia

(2) passou a utilizar condom

(3) realiza higiene intima adequadamente

(4) realiza exame de prevencgdo do cancer de colo
uterino anualmente

(5) seguiu tratamento prescrito

(6) aumentou a ingesta de frutas, verduras e cereais
nas refei¢oes diarias

(7) mantém relagdes sexuais com um unico parceiro
(8 ) realiza exercicio fisico regularmente

(9) outros:
(10) nenhum
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APENDICE D - Distribuiciio amostral das clientes segundo a populacio atendida pelas
Equipe de Saude da Familia. Sdo Gon¢alo do Amarante —Ce. 2007

Equipe de PSF Populagao de 10 a 59 anos Valor da amostra
Sede | 1870 25
Sede 11 4020 52
Sede III 3219 41
Taiba 2010 27
Pecém I 2035 27
Pecém II 2409 35
Pecém III 2181 30
Croata I1 1159 17
Croata 11 1717 25
Vérzea 2495 35
Cégado 3383 43
Siupé 2837 33

TOTAL 390
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao enfermeiro

Eu, Kylvia Gardénia Torres Eduardo, mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara, estou
desenvolvendo um estudo sobre as a¢des de promog¢do da satide no controle do cancer de colo uterino, sob
orientagdo da Prof. Dr®. Escolastica Rejane Ferreira Moura. Este estudo tem como objetivos: avaliar atividades
de promog¢do da satide desenvolvidas por enfermeiras de equipes de PSF na prevencao do cancer de colo uterino
e identificar os fatores de risco para o desenvolvimento dessa neoplasia na populagdo em estudo. Para tanto,
convido vocé para fazer parte desta iniciativa, contribuindo com informagdes que me serdo passadas através de
relatérios da Equipe de Satde da Familia, questionario, registros fotograficos, entrevista e observacdo de um dia

de atendimento de coleta citologica.

Gostariamos de informar, ainda, que:

- Vocé tera acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para retirar eventuais dividas;

- Vocé tera o direito e a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou dela retirar-se
quando assim desejar, sem que isto traga prejuizo moral, fisico ou social, bem como a
continuidade da assisténcia;

- As informagdes e dados coletados serdo divulgados, porém sua identidade (seu nome)
serd mantida no anonimato (no sigilo), bem como qualquer informacdo que possa
identifica-la;

Para qualquer outro esclarecimento, estarei disponivel pelo telefone: 88076426 ou
99348327. O telefone do Comité de Etica também poderd ser utilizado para
esclarecimentos (3366.8338)

Agradecemos sua colaboragdo, e apresentamos nossos sinceros agradecimentos.

Pesquisadora
<

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apos esclarecido pelo pesquisador e tendo entendido o que me foi explicado
concordo em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Fortaleza, de de 2007.

Assinatura do sujeito da pesquisa
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Kylvia Gardénia Torres Eduardo, mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara,
estou desenvolvendo um estudo sobre as agdes de promogdo da satude no controle do cancer de colo uterino, sob
orientagdo da Prof. Dr*. Escolastica Rejane Ferreira Moura. Este estudo tem como objetivos: avaliar atividades
de promogao da saude desenvolvidas por enfermeiras de Equipes de Saude da Familia na prevengdo do cancer de
colo uterino e identificar os fatores de risco para o desenvolvimento dessa doenca na populacdo de mulheres
atendidas na unidade de saude. Para tanto, convidamos vocé a fazer parte da pesquisa, contribuindo com

informagdes que me serdo passadas por entrevista.

Gostariamos de informar, ainda, que:

- Vocé terd acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para retirar eventuais davidas;

- Voce tera o direito e a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou dela retirar-se
quando assim desejar, sem que isto lhe traga prejuizo moral, fisico ou social;

- As informagdes e dados coletados serdo divulgados, porém sua identidade (seu nome)
serd mantida no anonimato (no sigilo), bem como qualquer informacdo que possa
identifica-la;

Para quaisquer esclarecimentos estaremos disponiveis nos telefones abaixo:

- Prof*. Escolastica - 3238.0604;

- Kylvia— 88076426/ 99348327.

- Vocé também pode ligar para o Comité de Etica em Pesquisa — 3366.8338

Agradecemos sua colaboragdo, e apresentamos nossos sinceros agradecimentos.

Pesquisadora
<

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apos esclarecido pelo pesquisador e tendo entendido o que me foi explicado
concordo em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Fortaleza, de de 2007.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura dos pais ou responsavel se pertinente Digitais caso ndo assine
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ANEXO A - Critério de Classificacio Economica Brasil

Critério de Classificacao Economica Brasil

QO Criterio de Classificagao Econémica Brasil, enfatiza sua
| fungdo de estimar o poder de compra das pessoas e
. familias urbanas, abandonando a pretenséao de classificar
a populagé@o em termos de “classes sociais”. A divisdo de
. mercado definida abaixo €, exclusivamente de classes
econdmicas.

ass0ciagde brasisna de empresas e pesouisa

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Televisao em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista
Aspirador de pé

Maquina de lavar
Videocassete e/ou DVD
Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)

CODODODOOOOO
SN A A NN N
SNN 2 B DWW
O S P NG I ST
IV SO N NG L N N

Grau de Instrucdo do chefe de familia

Analfabeto / Primario incompleto
Primario completo / Ginasial incompleto
Ginasial completo / Colegial incompleto
Colegial completo / Superior incompleto
Superior completo

D WN =0

CORTES DO CRITERIO BRASIL

Al 30-34 1
A2 2529 5
B1 21-24 9
B2 17-20 14
o 11-16 36
D 6-10 31
E 0-5 4

Fonte: ABEP- Associacio Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2003
Disponivel em: www.abep.org - abep@abep.org
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ANEXO B - Questionario de Tolerancia de Fagerstrom
Fumante? Sim Nao

1- Quanto tempo, depois de acordar, vocé fuma o seu primeiro cigarro?
0 Apos 60 minutos

1 31-60 minutos

2 6-30 minutos

3 Nos primeiros 5 minutos

2- Vocé encontra dificuldades em evitar o fumar em lugares onde € proibido, como por
exemplo, igrejas, local de trabalho, cinemas, shoppings, etc.?

0 Nao

1 Sim

3- Qual ¢ o cigarro mais dificil de largar ou de ndo fumar?
0 Qualquer um
1 O primeiro da manha

4- Quantos cigarros vocé fuma por dia?
0 10 ou menos

111a20

221a30

3 31 ou mais

5- Vocé fuma mais freqiientemente nas primeiras horas do dia do que durante o resto do dia?
0 Nao
1 Sim

6- Vocé fuma mesmo estando doente a ponto de ficar acamado a maior parte do dia?
0 Nao
1 Sim

Pontuacio
1Leve 0ad
2 Médio 5a7
3 Alto 8a10

Fonte: Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. Projeto Diretrizes. 2002. Disponivel em :
http://www.projetodiretrizes.org.br/projeto_diretrizes/007.pdf
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ANEXO C — Comité de ética

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 329/07 Fortaleza, 27 de abril de 2007
Protocolo COMEPE n° 82/ 07

Pesquisador responsavel: Kylvia Gardénica Torres Eduardo
Dept°./Servigo: Prefeitura Municipal de S3o Gongalo do Amarante

Titulo do Projeto: "Avaliagdo das a¢des de promogéo da saude voltadas
ao controle do cancer de colo uterino"

Levamos ao conhecimento de V.S que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas gque regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resolugdo n® 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o projeto supracitado na
reunido do dia 12 de abril de 2007.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério parcial e final do referido projeto.

Atenciosamente,

o Toru W

ez, -imsn Pareate Menteiro
Coordenadora Adiunta go Somité
e Etica e Pesiss
[ A



