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RESUMO

E fato que a problematica relacionada ao n&o retdas mulheres para receber o
resultado do exame preventivo tem causas multiéasono entanto, partimos do pressuposto
que a educacdo perpassa todas essas areas ergakzada de forma dialdgica e reflexiva
levara as mulheres da passividade a criticidaddpilea a serem sujeitos no processo de
adocdo de comportamentos saudaveis e busca peiarraedios servicos de prevencdo do
CCU. Este trabalho trata-se de um estudo experaheridomizado, cujo objetivo foi avaliar
os efeitos de uma intervencdo educativa sobre mexe Papanicolaou em relagdo a adeséo
das mulheres a consulta de retorno para recebesutado. O local selecionado para
realizagdo do estudo foi o Centro de Saude da Ra(@ESAF) Aida Santos e Silva, situado
no bairro Vicente Pinzon, em uma area da perifgai@idade de Fortaleza-CE. A populacdo
do estudo foi composta pelas mulheres que reatizaraexame de prevengdo do CCU no
referido CESAF. A coleta de dados aconteceu nogerde fevereiro a julho de 2008, sendo
realizada em trés etapas para o grupo de interogimgguérito CAP, intervencdo educativa e
consulta de retorno), e em duas etapas para o gagole (inquérito CAP e consulta de
retorno). Os dados foram compilados e analisadasést do programa estatistiStatistical
Package for the Social Sciendg&PSS) versao 13.0. Para todas as andlises, umdelo
<0,05 foi considerado estatisticamente significaturante a pesquisa foram realizados 261
inquéritos CAP (150 do grupo intervencédo e 111 dap@g controle). No entanto, foram
excluidas do estudo, 11 mulheres (09 do grupovietgido e 02 do grupo controle) por nao
terem realizado o exame de Papanicolaou, 0 quiiztataima amostra de 250 mulheres (141
do grupo intervencdo e 109 do grupo controle). @uasmo conhecimento sobre o
Papanicolaou, apenas 40,4% foram classificadascomimecimento adequado. Em relagcédo a
atitude e prética das mulheres frente ao exameraeptual de adequacéo foi de 28% e 67,6%
respectivamente. Das 230 (92%) mulheres que retompara a consulta no presente estudo,
173 (75,2%) compareceram na data aprazada e BRAR4pOs a data aprazada. Esses dados
sao relevantes, na medida em que permitem afirmmarsqmente o fato de ter consulta de
retorno, como no caso do grupo controle (n = 14(0pxa de exames retidos na instituicao
caiu de 23,98% para 10,0%. Quando se associousaltmude retorno a intervencdo educativa
(grupo intervencao/n = 140), essa taxa baixou pa%. A aplicacdo da estratégia elaborada
durante esta pesquisa demonstrou sua efetividadaeedida em que despertou o interesse das
mulheres, mesmo as que eram do grupo controle aeimgipar da intervencao educativa e em
debater sobre a problemética em questdo. A eficdaiantervencdo educativa aplicada
durante o estudo pode ser comprovada atraves dauigdo da taxa de ndo retorno a unidade
de aproximadamente 24% para 6%. Nao houve diferesigagisticamente significativa entre
as taxas de nédo retorno dos grupos controle evame#@o. O resultado desta pesquisa
demonstrou que é primordial a garantia de congldtaetorno as mulheres que realizam o
exame de Papanicolaou em um dia normatizado pek#tuigdo, com flexibilidade no
atendimento as mulheres que ndo comparecem naptaizada, para diminuir as taxas de nao
retorno. Além disso, quando associada a garanti@aodsulta de retorno a utilizacdo da
intervencdo educativa sugerida nesta pesquisaaad& ndo retorno € bem menor, assim
pode-se garantir servico de qualidade na prevemcéotrole do cancer cérvico-uterino.
Palavras-Chave:prevencao de cancer de colo uterino; saude da melthecacdo em saude;
enfermagem.



ABSTRACT

It is a fact that the issue not related to therretf women to receive the result of
preventive examination has multifactorial causesydver, on the assumption that education
permeates all these areas and are held in a refletiblogue and take the women's passivity
criticality, resulting in the subject in the prosesf adoption of healthy behaviors and search
for improved services for the prevention of CCUisTktudy is a randomized experimental
study, whose goal was to evaluate the effects ofedncational intervention on the
examination of Papanicolaou on relation to the aditesturn of women to receive the result.
The site selected for the study was the Centef&omily Health (CESAF) Aida Santos e
Silva, located in the neighborhood Vincent Pinzan, area in the outskirts of the city of
Fortaleza-CE. The study population was composedwoimen who underwent the
examination to prevent the CCU in that CESAF. Thadollection happened in the period
from February to July 2008, being held in threegetafor the intervention group (KAP
survey, educational intervention and follow-up jisand in two steps for the control group
(KAP investigation and consultation with returnheldata were compiled and analyzed by
statistical program Statistical Package for thei@d8ciences (SPSS) version 13.0. For all
tests, a p-value <0.05 was considered statisticaitynificant. During the search was
conducted 261 investigations KAP (150 of the ingetion group and 111 in the control
group). However, they were excluded from the studywomen (09 of the intervention group
and 02 in the control group) for not having conédcan examination of Papanicolaou, which
totaled a sample of 250 women (141 of the inteieangroup and 109 in the control group).
As for knowledge about the Pap, only 40.4% werasifeed with appropriate knowledge.
Regarding the attitude and practice of women fathegexam, the percentage of adequacy
was 28% and 67.6% respectively. Of the 230 (92%jamwho returned to the query in this
study, 173 (75.2%) attended the due date and 58%®@4after the due date. These data are
relevant, as they will only say that the fact obihg follow-up visit, as in the control group (n
= 110), the rate of examinations held in the ingbtn fell from 23.98% to 10.0 %. When it
joined the follow-up visit to the educational intention (intervention group / n = 140), the
rate fell to 6.4%. The implementation of the stygteleveloped during this search, using the
concepts of Freire (1989), as well as the use s, showed its effectiveness, in that it
attracted the interest of women, even those tha¢ wethe control group, to participate in the
educational intervention and discuss the issueusstipn. The effectiveness of educational
intervention implemented during the study may bmised by lowering the rate of no return to
the unit of about 24% to 6%. There was no sta#Bicsignificant difference between the
rates of return on non-intervention and controlugo The result of this research has shown
that it is vital to ensuring the follow-up visit the women who perform the examination of
Pap in a day standardized by the institution, \flgkibility in caring for women who did not
attend the due date, to reduce the rates of nontdiloreover, when coupled with assurance
of follow-up visit to the use of educational intention suggested in this study, the rate of no
return is much lower, so you can ensure servicdityua the prevention and control of
cervical cancer.

Key-words: cervix neoplasms prevention; women'’s health; hesltication; nursing
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1 INTRODUCAO

Diferentemente dos demais canceres humanos, o Gdm¢zolo Uterino (CCU) é
evitavel, jA que apresenta evolucdo lenta, comdqgregiodo desde o desenvolvimento das
lesGes precursoras ao aparecimento do cancer (SAR@At al., 2002). Apesar de apresentar
o maior potencial de prevencdo e cura (proximo @®%), quando diagnosticado
precocemente, o CCU é o segundo tipo de céncer fneggente na populagdo feminina,
tendo sido responsavel por mais de 250.000 mone2085, sendo que 80% dessas mortes
ocorrem nos paises em desenvolvimento (ORGANIZACIOUNNDIAL DE LA SALUD,
2007).

O CCU é um problema de saude publica devido asatasstaxas de prevaléncia
e de mortalidade em mulheres de nivel social eGomo baixos, e em fase produtiva de suas
vidas. O que indica uma forte associacado destedea@ancer com as condi¢cdes de vida
precarias, os baixos indices de desenvolvimentoahama auséncia ou fragilidade das
estratégias de educacdo comunitéria (promocgaovergr@o em saude) e com a dificuldade de
acesso a servicos publicos de saude para o diagn@stcoce e o tratamento de lesGes
precursoras (BRASIL, 2006a).

As mulheres, uma vez doentes, ocupam leitos ladams comprometendo seus
papéis no mercado de trabalho e sendo privadasridvio familiar, acarretando um prejuizo
social consideravel (BRENNA et al., 2001). Segunddinistério da Saude, em 2006, mais
de dois milhdes de mulheres entre 10 a 49 anodatke iforam internadas nos hospitais do
Sistema Unico de Saude (SUS). Destas, aproximadan®d® mil por cancer em geral
(BRASIL, 2006b).

O Brasil, em 2003 apresentou coeficiente de incidépara o CCU de 18,32 por
100.000 mulheres e coeficiente de mortalidade 88 fpr 100.000 mulheres (BRASIL,
2001a). Em 2005, morreram 63.504 mulheres de 19 ands de idade no pais e, destas,
13.377 por cancer de maneira geral, ocupando esbéogia a primeira posicdo no conjunto
das causas de morte em mulheres. O numero de wasos de cancer de colo do Utero
esperados para o Brasil em 2006 foi de 19.260,wnomsco estimado de 20 casos a cada 100
mil mulheres (BRASIL, 2005). O numero de casos sode céancer do colo do utero
esperados para o Brasil no ano de 2008 € de 18:680um risco estimado de 19 casos a
cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2007).



Sem considerar os tumores de pele ndo melanomémoercdo colo do Utero é o
mais incidente na regido Norte (22/100.000). Nagdes Sul (24/100.000), Centro-Oeste
(19/100.000) e Nordeste (18/100.000) ocupa a segpodicdo mais frequente e no Sudeste
(18/100.000) a quarta posicao (BRASIL, 2007).

Em relacdo aos estados do Nordeste, o Ceara ocgpiato lugar em numero de
casos estimados para 2008, com taxa de 17,8 ca8d¥)dmulheres. Perde para os estados
de Sergipe (24,0/100.000), Pernambuco (22,73/109.G0aui (21,31/100.000) e Maranh&o
(19,67/100.000) (BRASIL, 2007). Em Fortaleza, cpitio Ceara, vém aumentando
gradativamente as taxas de mortalidade em mullpeLCU, com os seguintes dados:
3,85/100.000 em 1999, 4,13/100.000 em 2000, 4,72@d e 5,42 em 2002. Enquanto a
razao entre os exames citopatoldgicos cérvico-asgiam mulheres de 25 a 59 anos e a
populacdo feminina nesta faixa etaria tem decag$outtimos anos: 0,19 em 2000, 0,23 em
2001, 0,24 em 2002, 0,20 em 2003 e 0,18 em 200A8BR 2005).

Em 2008, sédo estimados 770 casos novos de CClLaaléadd00 mulheres para o
estado do Ceara (BRASIL, 2007).

Varios fatores de risco estdo envolvidos na onceggervical: baixas condicbes
sécio-econdmicas, iniciacdo sexual precoce, midiijside de parceiros sexuais, tabagismo,
déficit de higiene, baixa ingesta de vitaminas, psiiongado de contraceptivos orais, entre
outros (BRASIL, 2002; BRASIL, 2007). Contudo, a seBca de infec¢cdo pelo virus do
papiloma humano (HPV) é condicdo necessaria patagimento do cancer de colo uterino.
Aproximadamente todos os casos de cancer do colatedo sdo causados por um dos 15
tipos oncogénicos do HPV. Destes, os tipos maisuosnmsao o HPV16 e o HPV18
(FREITAS et al., 2006; DERCHAIN, LONGATTO FILHO e YRJANEN, 2005;
ANDRADE et al.,2006; BRASIL, 2007).

Recentemente, agéncias de regulamentacdo de medicsnde varios paises,
como a agéncia para regulamentacdo de medicameamesicana - Food and Drug
Administration (FDA)/U.S., e a brasileira - AgénchMacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA/MS), aprovaram para comercializacdo a pimmevacina desenvolvida para a
prevencdo das infec¢cdes mais comuns que causandéoosatose genital (HPV 6 e 11) e 0
cancer do colo do utero (HPV 16 e 18). A incorpacagla vacina contra HPV pode se
constituir, no futuro, em importante ferramentaaparcontrole do cancer do colo do utero
(BRASIL, 2007).

As estratégias de prevencao secundaria ao CCUstemsno diagnostico precoce

das lesdes de colo uterino antes de se tornareasiuas, a partir de técnicas de rastreamento



ou screening compreendidas pela colpocitologia oncética ou etede Papanicolaou,
colposcopia, cervicografia e, mais recentementdéesies de deteccdo do DNA do HPV em
esfregacos citologicos ou espécimes histopatolégi@oexame colpocitoldgico ou teste de
Papanicolaou, dentre os métodos de deteccédo, éemt 0 mais efetivo e eficiente a ser
aplicado coletivamente em programas de rastreamdontoCCU, sendo uma técnica
amplamente difundida h&a mais de 40 anos (PINHOANERA JUNIOR, 2003).

No Brasil, 0 exame citopatologico € a estratégiaastreamento recomendada
pelo Ministério da Saude prioritariamente para mes de 25 a 59 anos.
E estimado que uma reducio de cerca de 80% da lickita por este cancer pode ser
alcancada através do rastreamento de mulheresxazefaria de 25 a 65 anos com o teste de
Papanicolaou e tratamento das lesfes precursorasatto potencial de malignidade ou
carcinoma "in situ”. Para tanto é necessario garamirganizacao, integralidade e a qualidade
do programa de rastreamento, bem como o seguirdastpacientes (BRASIL, 2007).

N&o se justificam, portanto, os niumeros elevadosdee entre as mulheres em
funcdo de uma doenca cuja prevencdo se mostra ftéaz equando implementada
adequadamente. No entanto, ao analisar as estigiis casos em nossa realidade, € preciso
considerar que a prevencédo nao deve ser condigdsaplaneje, organize isoladamente e
desvinculada do contexto social. A prevencdo emvpbliticas publicas, agfes profissionais e
a participacdo da populacdo. Essas acoes artisulagaltardo em beneficios para os usuarios
do sistema de saude, a medida que considerem aheab efetivamente essas variaveis
(PELLOSO, CARVALHO e HIGARASHI, 2004).

O Ministério da Saude desenvolve, em ambito natiodaias estratégias para
aumentar a oferta do exame de Papanicolaou e gorashequado dos casos. Em 1998 e em
2002 foram desenvolvidas campanhas para realizdgdexame de prevencdo do CCU,
prioritariamente, em mulheres na faixa etaria det3%nos de idade que nunca haviam
realizado exame citopatolégico (BRASIL, 2002). Alélas campanhas, a oferta deste exame
também faz parte de uma das acdes prioritariasaddesda mulher desenvolvida pelos
profissionais da Estratégia Saude da Familia (FEBRASIL, 2001b).

Considerando que a saude da mulher € uma priorateste governo, o Ministério
da Saude langcou em 2004'Rolitica Nacional de Atencédo Integral a Saude daliwer —
Principios e Diretrizes”(PNAISM), em parceria com diversos setores da dadie, com o
compromisso de implementar acfes de saude quebe@mtr para a garantia dos direitos
humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidadeapsas preveniveis e evitaveis. Essa

Politica incorpora, num enfoque de género, a iatetpde e a promoc¢do da saude como



principios norteadores e busca consolidar os agamgo campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, com énfase na melhoria da atencatétolea, no planejamento familiar, na
atencdo ao abortamento inseguro e no combate énvial doméstica e sexual. Agrega,
também, a prevencdo e tratamento de mulheres wveooh HIV/aids e as portadoras de
doencas cronicas ndo transmissiveis e de canc&3JRR2006c).

No entanto, apesar dos esfor¢cos envidados pelor@Gmve cobertura deste exame
na populacéo feminina brasileira ainda € baixa (EINETO e NASCIMENTO, 2001). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece cmoessaria uma cobertura de 80% da
populacdo feminina, para obtencéo de impacto epadégico na freqiéncia e distribuicdo do
CCU (OMS, 2007). Consequentemente, se a cobertofaularional do exame de
Papanicolaou, no Brasil, foi baixa nas ultimas déasanao houve significativa reducdo da
taxa de mortalidade por este cancer nos ultimos @BRENNA et al., 2001).

Aproximadamente 40% das mulheres brasileiras ndocam submetidas ao
exame preventivo de Papanicolaou (BRASIL, 2001a&penas cerca de 7,7% das mulheres
brasileiras s&o cobertas por programas governameat@grevencao e controle do CCU pela
realizacdo do exame citopatologico (FERNANDES e AR 2002).

Muito tem se pesquisado sobre o CCU no mundo, tadgvande parte destes
estudos tem abordado a prevencdo do CCU por umam@sninentemente técnico, ao passo
que as questdes sociais, culturais e as carac@sistos servicos de saude ndo séo
consideradas, ou sao, porém, de forma muito sitaphs condicdes em que se tém realizado
estes estudos nédo reproduzem as caracteristias darpopulacdo e dos servicos de saude
dos paises em desenvolvimento (BRENNA et al., 2001)

Um dos fatores relacionados ao baixo impacto ptexeré o uso tardio dos
servicos de saude pelas mulheres em risco (OMS,)2@utros motivos seriam a falta de
seguimento e tratamento adequado para todas aenemilue foram rastreadas. No Brasil,
outro fator implicado € que grande parte dos exategatoldgicos é realizada em mulheres
com menos de 35 anos de idade, que buscam oscsedécsaude para atencao reprodutiva
(BRASIL, 2001a). Pouco conhecimento a respeito tkygntivo e medo associado a sua
realizacdo também estdo relacionados (BRENNA et2@01l; OLIVEIRA et al., 2006;
PELLOSO, CARVALHO e HIGARASHI, 2004; AMORIM et al2006).

Nas ultimas duas décadas tém sido descritas nuaserivgéervencdes para
aumentar a adesdo de mulheres ao exame de Papanig®EISSNER et al., 1998;
MARCUS & CRANE, 1998). Estas intervencdes enfocamedhoria das informacgfes dadas

pelos profissionais sobre o exame, a reducdo daseiraa para que as mulheres tenham



acesso ao exame, ou ambas (YABROFF, MANGAN & MANBEATT, 2003). No
entanto, mesmo diante da magnitude dessas inté@gngo alto potencial de cura do CCU e
do incremento na oferta de servigcos de prevengiotetamento dos casos, o0 controle desse
agravo tera seu alcance limitado, se essas mulhéresetornarem para receber o resultado
do exame (VICTOR, MOREIRA e ARAUJO, 2004).

Alguns estudos, como o de Grenwood, Machado e San@®@06) e o de Victor,
Moreira e Araujo (2004), ja tém abordado essa tematlo ndo retorno das mulheres para
receber o resultado do exame de Papanicolaou, fmscanhecer os motivos que as levam a
nao retornarem e o perfil das mesmas.

Esta situacdo € complexa, pois € realizado todoinwestimento financeiro e
profissional por parte do servico, em cada exanadizeelo, porém o impacto final fica
prejudicado. Sao envolvidos profissionais de nBigberior e técnico, assim como gastos
diversos com material no processo de coleta do ex&itura da lamina e impressao do
resultado. Quando a mulher n&o retorna ao servgga peceber esse resultado, hd um
desperdicio de tempo e recursos, por parte doc¢sewida mulher, pois o objetivo da
realizacdo do exame, ou seja, a prevencao do C&le alcancado.

Esses estudos tém revelado uma realidade preoeupamtrelacdo ao aspecto
organizacional dos servicos de atencdo basica desadabilizando o seguimento das
mulheres que realizam o exame preventivo, mas guEsentam como razao para 0 nao-
retorno a caréncia de informacdes em relacéo artdrpma de receber o resultado do exame,
que poderiam ser fornecidas pelos profissionaisatdele. O fato € que a desinformacéo ou a
informacg&o deficiente propicia um ambiente adequaal@ as mulheres nao realizarem o
exame preventivo e, as que realizam, para naestm.

E preciso investir numa abordagem mais humanizada @ realizacio do exame
preventivo para esclarecer melhor as mulheres,esobprocesso como um todo, desde a
entrevista e exame fisico, a coleta do materiatientacfes finais. A explicagdo sobre o
exame facilita o melhor entendimento do processo gae haja a construcao de opinides
negativas sobre o mesmo (LUCARINI & CAMPOS, 2007).

Em 2003, foi instituida pelo Ministério da SaudePalitica Nacional de
Humanizacéo do Sistema Unico de Saude — Humaniza§uSfoi fruto de um debate no
campo da saude publica interessada em avancariraspms do SUS: acesso universal,
integralidade da atencéo e equidade na gestdopdigfio e uso dos recursos segundo as
necessidades de saude da populacao brasileiraP&#iaa contém propostas voltadas para a

mudanca dos modelos de gestdo e de atencao quefidiano dos servigos, sdo operadas



pelos/as gestores/as, trabalhadores/as e usudriddtara o modo tradicional com que
habitualmente se constroem as relacdes entretasdias efetuadoras do SUS, como também
nos servigos, ja que ela se faz transversalmente, trabalho conjunto com outras areas,
programas, setores e outras politicas (BRASIL, 2D06

O “acolhimento” é uma das estratégias criadas ppeaacionalizar a politica de
humanizagéo, que se caracteriza como um modo darapeprocessos de trabalho em saude
com o intuito de dar atencdo a todos/as que protws servicos de saude, ouvindo suas
necessidades — escuta qualificada — e assumindermizo, uma postura capaz de acolher,
escutar e pactuar respostas mais adequadas cosndsos. O acolhimento ndo é um espaco
ou um local, mas uma postura ética, ndo pressup@du um profissional especifico para
fazé-lo, implica compartiihamento de saberes, rsdades, possibilidades, angustias e
invencdes (BRASIL, 2006c).

A equipe de saude deve valorizar as queixas daemudistar disposta a ouvi-la,
nao desvalorizar ou minimizar seus problemas enfeser seus direitos a esclarecimentos e
informacdes. Em relacdo ao CCU, a desinformacaa imformacao inadequada sobre como
preveni-lo tem sido uma realidade nos servicosadde

Uma pesquisa realizada no interior do Ceara, ersamnco de prevenc¢do do CCU
com 141 mulheres, mostrou que o motivo que maisobeessaiu, com 80 citacbes, para a
busca da consulta a fim de realizar o exame deniRag@ou foi apresentar alguma queixa
(corrimento vaginal, prurido, noédulo mamario, entoeitros.), seguida da busca de
anticoncepcionais (n=36) e prevencdo do CCU (n=Q0ando indagadas a citar medidas de
profilaxia contra o CCU, 97 (68,8%) ndo sabiam oesigr, enquanto somente 37 (26,2%)
citaram o “exame de citologia”. O restante refasiseguintes medidas: “diminuicdo das
relacbes sexuais e evitar promiscuidade” (n=5)jdaude inflamacdes vaginais” (n=3),
“realizar asseios vaginais” (n=3), “uso de camiaintm=1), “ndo transar menstruada”’ (n=1) e
“ndo andar descalgca em terreno quente” (n=1) (SABITEERNANDES e CAVALCANTI,
2004).

No servico de oncologia de um hospital publico de Raulo, foi realizado um
estudo com 138 mulheres, 90 com diagnostico higimdde neoplasia intraepitelial cervical
(NIC) de alto grau e 48 com céancer invasivo de etéino, sobre conhecimento, atitude e
pratica do exame de Papanicolaou. Constatou-seqgase dois tercos das mulheres com
cancer invasivo (63%) tinham conhecimento inadegusabre o exame, a maioria (81%)
tinha atitude inapropriada em relacdo a necessidieazé-lo e 56% o realizavam

inadequadamente. Com relagdo as mulheres com NI€s @ercentuais foram menores,



apenas 41% ndo conheciam o exame ou a sua finalif@eéo tinham atitude desfavoravel ou
inadequada e 37% delas néo o praticavam de mapeopriada (BRENNA et al., 2001).

Uma das atividades do programa de controle do caoéeico-uterino é a
educacdo em saude. Conforme o Ministério da Sateidgjuma acédo de controle do cancer
cérvico-uterino avancard sem a participacdo do coente educativo que atinja a populagéo
de mulheres e os profissionais de saude. Deverdofeeecidas a todas as mulheres que
buscam os servi¢os de saude, por qualquer motpdesaeducativas individuais ou em grupos
de reflexdo sobre os beneficios que decorrem dattadades (BRASIL, 2001a).

Aqui, ressalta-se a importancia da educacdo emesedicho meio de alcancar
resultados eficientes no controle do cancer gidgiod. O enfermeiro é o profissional que
tem assumido a realizacdo dos exames de prevergsadJBS, no entanto, ndo se tem
investido na qualificacdo dos mesmos. O distanagidmndestes profissionais das atividades
educativas em detrimento de consultas ¢ algo afdempara a profissdo. E de suma
importancia que o enfermeiro desperte para a ndeelesde se realizar acées educativas
concomitantemente aos atendimentos para que edskade possa ser transformada.

Segundo o Ministério da Saude, a atuacéo do eniferma prevencdo do cancer
tem sido objeto de estudo em diversos paises e wemlanais fica comprovada a sua
importancia nos programas de prevencdo junto alpgio, ndo s6 como profissional que
realiza a técnica, mas também como educador elbeitse BRASIL, 1997).

E fato que a problematica relacionada ao n&o retdas mulheres para receber o
resultado do exame preventivo tem causas multiéasono entanto, partimos do pressuposto
de que a educacdo perpassa todas essas areasue sle ipalizada de forma dialogica e
reflexiva levara as mulheres da passividade ecicliile, tornando-as ativas no processo de
adocdo de comportamentos saudaveis e na buscmeklaria dos servicos de prevencao do
CCuU.

O potencial inerente a educacdo — instrumento arsfirmacdo das condi¢cdes
sociais — pode ser compreendido numa perspectexaltrcionaria’, na medida em que os
sujeitos que a vivenciam pretendam a superacdo cdasepcdes atuais de vida da
humanidade. Tem-se, entdo, nesta perspectiva, Gagithy como um elo na libertagcdo dos
homens, possibilitando-lhes a constru¢cdo da aut@noatetiva, ndo como uma alavanca que
transforma a realidade por si mesma, todavia domgdb-se em um instrumento da agao
critica e criativa (FREIRE, 1987).

De acordo com esse aspecto, o Ministério da Salf#¥) esclarece a relevancia

de se mudar a estratégia no combate do cancerjrcamdo acdes preventivas, de promog¢éao e



protecdo a salude com medidas diagnodsticas e téiseLespecialmente as de diagnostico
precoce.

Todos os niveis de atencdo devem ser observadsde deprimario ao terciario,
com estruturas de saude préprias, uma vez quevan@@o, o diagnostico e o tratamento do
cancer envolvem todo o complexo do setor saude ps#jlico ou privado.

Considerando os beneficios da estratégia educatisstionou-se, também, quais
seriam os efeitos de uma intervencéo educativaesmlexame de Papanicolaou, baseada nos
pressupostos freireanos, em relacdo a taxa deoetiass mulheres para receber o exame. As
mulheres que recebem uma intervencdo educativégitiatreflexiva tém uma taxa maior de
retorno para receber o resultado do exame do queuliseres que nao recebem esta
intervencao?

Desta forma, este estudo torna-se relevante a mepgie busca propor e avaliar
uma estratégia de educacao em saude, um dos mitaegsncao basica, a fim de minimizar as
taxas de absenteismo as consultas de retornoguataer o resultado do exame citopatolégico
e, dessa forma, melhorar a assisténcia a saudeldamdiminuir os gastos desnecessarios ao
sistema de saude e estimular enfermeiros a reastaatégias educativas, imprescindiveis

para o sucesso do controle do CCU.



2 OBJETIVOS

2.1. Geral:

Avaliar os efeitos de uma intervencéo educativaesolexame de Papanicolaou na

adesédo das mulheres a consulta de retorno patzereceesultado.

2.2. Especificos:

Relatar a experiéncia de aplicar uma intervencécativa baseada no modelo de
educacao para adultos proposto por Paulo Freire;

Avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica datkheres em relacdo ao exame de
Papanicolaovu;

Avaliar os efeitos da intervencdo educativa nasdale retorno entre 0s grupos
controle e intervencao;

Avaliar os fatores relacionados ao ndo comparedirgegonsulta de retorno.



3 REFERENCIAL TEORICO

Para o estabelecimento de proposta de promocaaa par meio da ferramenta
educacdo em saude, € inexoravel que se utilize aefeoencial tedrico os conceitos e
praticas relacionados a promocdo da saude e, rspeciBcamente, a influéncia desses
pressupostos na saude da mulher.

Neste sentido, € mister relatar os resultados dase€Encias Internacionais sobre
Promocédo da Saude, que subsidiaram um amplo debatenério mundial para estabelecer
prioridades e metas para a promocao da saude, ndondescritas em suas respectivas
declaracoes.

As diversas declaracbes formuladas mundialmentetriboitam para a
transformacdo do paradigma da saude. Apesar dogasjaesse processo € dindmico, pois
acompanha a transformacdo da sociedade e, por éssoesgotavel. Partindo desse
pressuposto, verifica-se que cada declaracéo troox&®go um avanco singular no processo
geral pela busca da saude como também, atravasadeparticularidades, contribuicbes em
areas especificas do setor saude.

A Saude da Mulher, assim como as demais areasuda,si@corporou 0S Novos
conceitos e pressupostos estabelecidos pelas algidar a comecar pelo préprio nome
“Saude da Mulher”, reflexo de se abordar os cuidadion a mulher através de um conceito
positivo de saude. Na Declaracdo de Alma-Ata (1,938pre cuidados primarios de saude,
percebe-se um destaque especifico, ao se inclslicuidados primarios de saude, os cuidados
de saude materno-infantil, inclusive o planejamdamailiar (BRASIL, 2001c).

A Carta de Otawa (1986) ndo trouxe uma contribuigéotual para a Saude da
Mulher, e sim, de modo abrangente, uma contribug#® afetou todas as areas da saude
através da formulacdo do conceito de promocao dldeseomo processo de capacitacdo da
comunidade para tornar-se co-participante na mallte sua qualidade de vida e saude. A
partir de entdo, houve uma ruptura na relacéo gwiofial-cliente como algo unidirecional,
imposto e voltado para a doenca. O cliente devpeseebido como um sujeito ativo, por ele
mesmo e pelo profissional, no processo de buseagaglde. Para tal, foram estabelecidas
metas a fim de promover a salude da populacdo quapelavam o setor salude, como: a
criacdo de politicas publicas saudaveis, criacaambientes favoraveis, reforco a acéo
comunitaria, desenvolvimento de habilidades pessoai reorientacdo dos servicos de saude
(BRASIL, 2001c).



Foi com a Declaracdo de Adelaide (1988) que todssese conceitos foram
abstraidos, especificamente, para a area de Saldalder de forma concreta, ao estabelecé-
la como uma das quatro areas prioritarias para @remacoes imediatas em politicas
publicas saudaveis. Este acontecimento impulsiomoudesenvolvimento desta area,
reconhecendo as mulheres como as principais proasotta salde em todo o mundo e
propondo que o0s paises desenvolvessem planos a@cipara a promoc¢do de politicas
publicas voltadas a saude da mulher, sugerindolasiio de propostas como: a igualdade de
direitos na diviséo de trabalho (criacdo de ambgfdavoraveis), pratica de parto baseado nas
preferéncias e necessidades das mulheres (reamp@entios servicos de salde) e mecanismos
de apoio as mulheres com criancas, como a licemgarmdade e licenca para
acompanhamento dos cuidados a filhos doentes &oride ambientes favoraveis) (BRASIL,
2001c¢).

Em relacdo a criacdo de ambientes favoraveis, @ @arSundsvall (1991) destaca
quatro aspectos importantes e, dentre eles, esi@cessidade de reconhecer e utilizar a
capacidade e o conhecimento das mulheres em tedgetares, inclusive nos setores politico
e econdmico, para que se possa desenvolver unaagsiitutura mais positiva para ambientes
favoraveis a saude (BRASIL, 2001c).

O que se pode concluir é que a melhoria das psatiesaide em relacdo a mulher
foi reflexo de sua prépria valorizagdo enquantoad#d e agente de transformacdo, que
precisava ser resgatado.

Com o objetivo de adaptar os principios, estraségiaompromissos relacionados
ao sucesso da saude da populacdo a realidade thes patinos, é que foi elaborada a
Declaracdo de Bogota (1992). Partindo dos prestugps estabelecidos pelas conferéncias
anteriores, este evento estabeleceu como compmas a promocao da saude de sua
populacao a eliminacao dos efeitos diferenciaisdgiidade sobre a mulher, considerando-a
como um elo indispensavel na promoc¢éo da saudemdiga Latina (BRASIL, 2001c).

Finalmente, a Declaracdo de Jacarta (1997) solmmqpdo da saude ofereceu
uma visao e um enfoque para a promocao da sautkeesgesilo, servindo também como um
momento de reflexdo sobre o que se aprendeu atcedpgoromocao da saude e identificagao
de estratégias e direc6es necessarias para enfserdasafios atuais (BRASIL, 2001c).

Um dos desafios deste século refere-se as taxsseates do cancer de colo de
atero (CCU), que apresenta multiplas causas. Nanty) dentro desta multicausalidade, &
destacado neste estudo o ndo retorno das mulharasrgreber o resultado do exame de

Papanicolaou.



O CCU é um problema de saude publica, todaviaalempotencial de prevencéo
e cura. A partir desta assertiva, pode-se fazerreffexdo sobre os investimentos realizados
a fim de sanar este problema, que séo realizadomaioria das vezes, com 0 objetivo de
aumentar a oferta dos exames de Papanicolaou.icdesd que 0s gestores de saude
priorizam nas politicas publicas a massificagdo eéewames em detrimento das praticas
educativas, transparecendo um olhar reducionistarcac desta problematica e o
distanciamento desta pratica dos principios da Bcdmda Saude.

Como a doenca é algo real, de facil percepcéao ieighd, também propicia a
efetivac@o de praticas concretas que se apreseapaaes de responder a sua totalidade. O
mesmo ja ndo acontece em torno da saulde, cujo ithrag@esenta-se em termos de um
estado de perfeicdo ndo possibilitando uma peroegggd, pratica e concreta de si mesma, e
consequentemente o surgimento de praticas que yisamover saude. Por isso, € importante
refletir e conceituar termos como promocao e predenpois as praticas de saude adotadas
estardo intrinsecamente ligadas as concepcdeside saloenca (CZERESNIA, 1999).

Através do préprio termo, pode-se perceber o emf@gducionista da prevencao,
que visa prevenir a doenca, ou seja, mais umaavpEocupacao com a doenca em primeiro
lugar. Assim, a saude nao se constitui como olgefim desta pratica e sim, uma
consequéncia dela. J& a promoc¢éo da saude temfaquerabrangente baseado no conceito
positivo de saude e, neste sentido, a doenca asumpplano secundario. A amplitude do
termo promocao se reflete em acbes que extrapolaeton saude, desencadeando praticas
intersetoriais com o objetivo de promover saudeHRESNIA, 1999).

Lefevre & Lefevre (2004) fazem uma distingdo erRrevencédo de Doencas e
Promocdo da Saude, j& que aquela ainda estd ats@waantigo paradigma. Descrevem a
prevencdo como um importante passo para entenuEueeza da doenca e limitar sua carga
ameacadora, no entanto, tem alcance limitado. ®@a&jetambém, propor medidas que
antecedem ao surgimento e/ou agravamento das doeiseado afastar a doencga do doente
ou vice-versa. Ja a Promoc¢do da Saude tem comoadetar um conjunto de intervencdes
com objetivo de eliminar permanentemente ou peloawnale forma duradoura a doenca,
atingindo suas causas mais basicas.

A partir dessa discussao, percebe-se que a redjlaiede pela salde ndo cabe

somente ao setor da salude, mas que para sua abtSwzAecessarios recursos que englobam
diversas areas, como: educacao, seguranca, habitdiphentacdo, ecossistema estavel, renda,

dentre outros.



No Brasil, as Conferéncias deram subsidios paraurgilmento da Reforma
Sanitaria, na qual foi proposta a reorganizacasistema de salde em trés niveis de atencao:
primaria, secundaria e terciaria; sendo a atengéwpa o primeiro elo entre a comunidade e
0 servico de saude através do Programa Saude dhaH@BF), implantado em 1994.

De acordo com o Ministério da Saude, a estraté§ia fabalha em uma nova
l6gica, com maior capacidade de acdo para atesdec@essidades de saude da populacdo de
sua area de abrangéncia e tem como funcédo “prassasténcia continua a comunidade,
acompanhando integralmente a saude da criancalultm,ada mulher, dos idosos, enfim, de
todas as pessoas que vivem no territorio sob spamsabilidade” (BRASIL, 2001b, p.64).

E imprescindivel que, nessa nova légica proposia fEstratégia Satde da
Familia, os profissionais, também, trabalhem arpdotconceito positivo de saude e que suas
praticas estejam diretamente relacionadas commesteparadigma. Desta forma, praticas de
saude voltadas a doenca e ao individuo devem bestitsidas pelo enfoque da promocédo da
saude, cujas praticas sejam desenvolvidas cons\astapacitar a comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude, in@uurda maior participacdo no controle
desse processo através da divulgacdo de informadéoacédo para a saude e intensificacédo
das habilidades pessoais (BRASIL, 2001c).

As acdes educativas sdo, portanto, um element@catepromocao da saude.

Além disso, a educacdo em saude efetiva promooaa@uia e fornece meios para
mudar o proprio comportamento ou ambiente. Nessidse uma preocupacao metodoldgica
fundamental para a educacao popular é a criac@suk;os em que educando e educador
possam, pelo didlogo, deter-se em questdes impestaia busca de melhores condi¢cbes de
vida (CAVALCANTE, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude, os enfermettesempenham papel
fundamental no PSF, pois cabe a estes o acompanta®mea supervisdo do trabalho, a
promocdo das capacitacfes e educagdo continuadageéoses comunitarios de saude e
auxiliares de enfermagem, além de atuarem na @ssigtcom énfase na promocéo da saude
(BRASIL, 2001c).

Com a pesquisa realizada em nove Unidades BaseaSadde de Fortaleza
(UBASF), percebeu-se que as atividades grupaisddeagdo em saude, desenvolvidas por
enfermeiros, corresponderam a cerca de 10% das,amdeseja, 90% das responsabilidades
dos enfermeiros foram voltadas para o atendimertividual (VICTOR e VIEIRA, 2002).
Este aspecto leva a refletir sobre a contradicii® enfilosofia da estratégia PSF e a atuacao

dos enfermeiros que priorizam as atividades indaiislem detrimento do coletivo.



Além de néo ser o foco da atuacdo dos profissip@aisatividades educativas,
guando existem, tém se revelado uma pratica ddecanarmativo, repetitivo, de cunho
preventivo, garantindo apenas o acesso a informagég contudo, discutir as interfaces
sociais e emocionais que conduzem o comportamemamo (VICTOR e VIEIRA, 2002).

Entende-se que a mudanca de perspectiva no perfsaeredo enfermeiro no
campo da educagdo popular em saude agrega seueplapativo ao resgate da pessoa como
cidada, participativa e consciente de sua condigieida. Isto implica em proposta de acéo
voltada ao didlogo e a intermediacdo de praticaaleres que dele resulta (ALVIM e
FERREIRA, 2007).

Em se tratando de dialogo no cuidado e na eduegaenfermagem, € permitido
um encontro com a teoria freireana, como eixo aede discussédo. Em especial, destacam-se
0s principios da dialogicidade; transitividade dastiéncia, de ingénua a critica; pedagogia
critico-reflexiva; transformacdo-acdo; e educac&dodica. Esses principios subsidiam a
discusséo sobre a intermediacdo de saberes eapratipressos nas vivéncias e experiéncias
dos grupos humanos, sejam eles profissionais oulgrgs (ALVIM e FERREIRA, 2007).

A opcao pela filosofia freireana como referenciabrico para a intervencao
educativa a ser realizada neste estudo se justikta fato de esta oferecer elementos
necessarios a discussdo acerca da posicéo ingéruliertte diante dos cuidados e da cultura
cientifica em saude. O cliente, na op¢ao por aresuas praticas de saude fundamentadas no
saber cientifico, dele fica dependente, ao tomse esnhecimento como verdade absoluta e
definitiva. Decorrente disso surge uma situacaaftesora para o ato educativo dialégico em
saude: a de transformar a posi¢do ingénua dosasugiucandos em posicéo critica, diante
desse suposto determinismo do conhecimento cemtifi

A educacdo em saude dialdgica, horizontalizadatiea;rpossibilita ao homem a
discusséo corajosa de sua problematica e de sergdosna mesma. O adverte dos perigos de
seu tempo, para que consciente deles, ganhe adoacaoragem de lutar, ao invés de ser
levado e arrastado a perdicdo de seu proprio émetido as prescri¢cdes alheias (FREIRE,
1989).

A intervencdo educativa proposta neste estudo lasiada nos principios
propostos por Freire (1989) e tem como finalidadspdrtar nas mulheres participantes do
estudo a consciéncia de seu papel na adocdo deapratomotoras de saude relacionadas a
prevencdo do CCU, mais especificamente, no retpana receber o resultado do exame de

Papanicolaou.



Para Freire (1989), toda compreenséo de algo,spmmnele, cedo ou tarde, a uma
acdo. Captado um desafio, compreendido, admitisldsp@éteses de resposta, o homem age.
A natureza da acdo corresponde a natureza da cemsgie Se a compreensao € critica ou
predominantemente critica, a acdo também o sermage&a a compreensdo, magica sera a
acdo. Desta forma, através de uma intervencao tcautmseada nos pressupostos de Freire
(1989), é esperada uma mudanca de atitude porgesteulheres, reduzindo as taxas de néo
retorno para receber o resultado do exame de Rapami e, mais ainda, que estas mulheres

se tornem multiplicadoras das informacdes e confertios adquiridos acerca do exame.



4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo experimental, do tipo erdro. Esta opcéo deu-se pelo
fato de, em ensaios clinicos, o investigador aplica tratamento (denominado intervencao) e
observar os seus efeitos sobre um desfecho, sera@ricipal vantagem em relacdo a
estudos observacionais o fato de demonstrar cdadali{HULLEY et al, 2003). E, devido as
suas propriedades especiais de controle, um exgeionoferece maior corroboracéo do que
qualquer outra abordagem de pesquisa de que avelari@ependente afeta a variavel
dependente (POLIT, BECK e HUNGLER, 2004).

Este estudo possui os trés critérios necesséarios gar classificado como
experimental, que sdo: manipulacéo, controle eamihcao (POLIT, BECK e HUNGLER,
2004).

Neste ensaio clinico, foi aplicada uma intervengéaocativa e observados seus
efeitos sobre um desfecho: o retorno das mulhesaes geceber o resultado do exame de
Papanicolaou.

4.2 Descricao do local da pesquisa

O local selecionado para realizacdo do estudo fGeotro de Saude da Familia
(CESAF) Aida Santos e Silva, situado no bairro RieePinzon, em uma é&rea da periferia da
cidade de Fortaleza-CE, pertencente a Secretagaulixa Regional Il, no qual funcionam
quatro equipes da Estratégia Saude da Familia (El®Elle Agosto de 2006, e abrange um
contingente de aproximadamente 30 mil pessoas.

A escolha por este local se deu, primeirament®, fa¢b de esta ser uma unidade
que trabalha de acordo com a ESF, na qual se d#gero/programa de prevenc@&@&U por
quatro enfermeiras integrantes das respectivapesjuDutra justificativa para a selecédo do

local € a constatacdo do fato de que ndo ha imedes educativas realizadas pelas



enfermeiras desta instituicdo com as mulheres quezan a realizagdo do exame de
prevencéo do CCU.

Neste CESAF, ha realizacdo do exame semanalmegesegundas e tercas-feiras
a tarde, e, nas quartas-feiras, pela manha e tdedéa instituicdo, o exame de Papanicolaou é
realizado exclusivamente por enfermeiros, em quatios da semana, sendo atendidas dez
mulheres por turno e, em média, alcancando-se umeraide 100 exames por més. O exame
€ realizado por demanda espontanea para aquel®eulisgja, as dez primeiras mulheres,
independente da area adscrita, que comparecenstn pEalizam o exame.

As mulheres que comparecem para realizar o exanpeegencéo do CCU neste
centro ndo tém consulta de retorno asseguradanAgs: os laudos sao entregues a unidade,
sao primeiramente protocolados no livro de preverd@ CCU da instituicdo. Em seguida,
sdo separados 0s exames “normais” dos “anormais”.“@ormais” sdo aqueles que
apresentam laudo compativel com tricomoniase, dlamacdo acentuada, ou alguma
alteracéo celular: NIC (neoplasia intraepiteliatvezl) I, Il ou lll, ASCUS (alteragdo em
células escamosas de significado indeterminadd®@uUS (alteracdo em células glandulares
de significado indeterminado). Os exames “normac&m na recepcao e 0s “anormais” na
coordenacao da unidade de saude.

A entrega dos exames “normais” é feita pelas agadministrativas e, a consulta
com o profissional de saude dependera da obtergaond ficha. Caso uma paciente com
laudo “anormal” compareca a procura do exame, igei@mente necessaria a obtencdo de

ficha para recebé-lo.

4.3 Populacédo e amostra

A populacdo do estudo foi composta pelas mulhewesrgalizaram o exame de
prevencdo do CCU no referido CESAF. A selecdo dasama obedeceu aos seguintes
critérios de inclusédo: ter iniciado atividade sdxeiaomparecer ao CESAF para realizar o
exame de prevencao do CCU no periodo de coletadtesd

Como critério de exclusdo definiu-se: ter algunmaitdcdo cognitiva que a

impedisse de responder o questionario e de paatidig intervencéo educativa.



Os critérios de descontinuidade foram: desistirpdgicipar do estudo apds o
inicio da coleta ou vir a Obito entre o periodordalizacdo do exame e o recebimento do
resultado.

As mulheres participantes do estudo foram seledemaandomicamente para o
grupo controle e o grupo de intervencao atravésedainte critério estabelecido: as pacientes
que compareceram nas segundas e nas tercas-teitasde, fizeram parte do grupo de
intervencao e, as que compareceram nas quartasmpeihd e tarde, fizeram parte do grupo
controle.

De acordo com Marconi & Lakatos (2004), as paréinips terdo a mesma chance
de serem selecionados em qualquer grupo. Outragemt da randomizacdo, segundo 0s
mesmos autores, € a de que se controla todas sivgiedontes de variaveis alheias, sem
qualquer decisdo consciente da parte do pesquissalore quais delas precisam ser
controladas.

O calculo da amostra foi realizado utilizando-sédanula para estudos com
grupos comparativos (JEKEL, ELMORE E KATZ; 2005¢sdrita abaixo:

N=(Zo+ZB)2x2xpx(1-p)
d2

Onde:

- N = Tamanho da amostra

- Zo. = Coeficiente de confianga

- Zp = Poder

- p = Proporcao de ocorréncia do desfecho

- d = diferenca clinicamente importante

Em um estudo piloto sobre a taxa de mulheres gaeetarnam para receber o
resultado do exame de prevencdo do CCU, encontraus dos 938 exames realizados no
referido CESAF, cenario deste estudo, de feveeinmvembro de 2007, 225 (23,98%) das
mulheres ndo retornaram para receber o resultadxaoe até o dia 28 de janeiro de 2008
(VASCONCELOS NETO et al, 2008). Tendo como variadgel desfecho deste estudo a
freqiéncia de ndo comparecimento a consulta dencefmara receber o resultado do exame

preventivo e baseado no estudo piloto realizadataaa@im-se os seguintes valoréa:= 95%,



Zp = 80%, p = 24 %, d = 15% Assim, ao substituir os valores na formula, etroanse que
eram necessarias 128 mulheres para cada grupejeows total de 256 mulheres.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de feverejutha de 2008. Foi realizada
em trés etapas para o grupo de intervencao (inqueAP, intervencdo educativa e consulta

de retorno), e em duas etapas para o grupo corfingjeérito CAP e consulta de retorno)
(Figura 1).

AMOSTRA
GRUPO GRUPO
CONTROLE INTERVENQAO
I I I I
|nquérito CAP Consulta de Retorn Inquérito CAP Intervengédo Educativa Consulta de Retorn
12 Etapa 32 Etapa 12 Etapa 22 Etapa 3?2 Etapa

12 Fase
Situag6es-proble

22 Fase
Demonstracéo d
exame de

Figura 1. Fluxograma da coleta de dados.



4.4.112 Etapa — Inquérito CAP

A opcao pela aplicacao do inquérito CAP deu-se fatwde possibilitar medir o
que a populacdo sabe, pensa e atua frente a ummaohetdo problema. Tais estudos
pertencem a uma categoria de estudos avaliativematios de avaliagdo formativa, ou seja,
para além de se obter dados de uma determinaddapapuestes servem para identificar
possiveis caminhos para um desenho de intervenddISTERIO DA EDUCACAO,
2002).

A metodologia CAP (Conhecimento, Atitude e Pratigaptende medir o
conhecimento, a atitude e a pratica de uma populgagEmitindo um diagndstico da mesma,
e mostrar o que as pessoas sabem, sentem e tanobémnse comportam a respeito de
determinado tema (KALIYAPERUMA, 2004).

Inicialmente foi realizado urimquérito CAP (Apéndice A) em relacdo ao exame
de Papanicolaou com todas as mulheres participaltesstudo. Para tal, foi adaptado o
modelo de inquérito CAP usado no estudo de Brehah(2001). No estudo de Brenna et al
(2001) oconhecimento, a atitudee a pratica sobre o exame de Papanicolaou foram
avaliados da seguinte forma:

a) Conhecimento:

- Adequadoa mulher ja tinha ouvido falar sobre 0 mesmo easgbe era para detectar cancer
em geral, ou especificamente de colo uterino;

- Inadequado: quando a mulher nunca tinha ouvitls tio exame ou j& tinha ouvido, mas

nao sabia que era para detectar cancer.

b) Atitude:
- Adequada: quando a mulher respondeu que realigagame de Papanicolaou era necessario;
- Inadequada: quando a mulher respondeu que nealizaame de Papanicolaou era pouco

necessario, desnecessario ou nao tinha opinide asra necessidade.

c) Prética:
- Adequada: quando a mulher realizou seu ultimonexpreventivo no maximo ha trés anos;
- Inadequadagquando a mulher tinha feito o Ultimo exame ha rdaigrés anos ou nunca tinha

feito.



No presente estudo, haja vista a populacéo-alvdigente, oconhecimento, a
atitude e a praticasobre o exame de Papanicolaou foram avaliadosglarge forma:

a) Conhecimento:

- Adequado: quando a mulher referiu ja ter ouvidlarf sobre o exame, sabia que era para
detectar cancer em geral, ou especificamente aeutetino e sabia citar, pelo menos, dois
cuidados necessarios que deveria ter antes dearalexame;

-Inadequado: quando a mulher referiu nunca terdaufalar do exame ou ja ter ouvido, mas
nao saber que era para detectar cancer; ou quaoedsabia citar, pelo menos, dois cuidados

necessarios que deveria ter antes de realizamoeexa

b) Atitude:

- Adequada: quando a mulher apresentou como mpé#xa realizar o exame de Papanicolaou
prevenir o CCU. Quando referia como motivo o fagsdr um exame de rotina ou o desejo de
saber se estava tudo bem com ela, somente eralemda uma atitude adequada quando,
concomitantemente, ela tinha conhecimento adegs@ini@ o exame;

- Inadequada: quando a mulher apresentou outrasandes para realizacdo do exame que
nao a prevencao do CCU.

c) Prética:
- Adequada: quando a mulher havia realizado semallexame preventivo, no maximo, ha
trés anos; retornou para receber o Ultimo resulthdexame realizado e/ou buscou marcar
consulta para mostrar o resultado do exame;
- Inadequada: quando havia realizado ultimo exameentivo ha mais de trés anos ou nunca
realizou o exame, mesmo ja tendo iniciado atividsadeial h4 mais de um ano, ou ndo tenha
retornado para receber o ultimo resultado e/oum&zou marcar consulta para mostrar o
resultado do exame.

Foi previamente realizado teste piloto abrangeridmidlheres da mesma instituicéo,
que ndo participaram do estudo principal, o quamgai a adequacdo do instrumento

(inquérito CAP). Trés entrevistadores foram treosagara aplicagdo dos questionarios.



4.4.2 22 Etapa - Intervencgao Educativa

4.4.2.1 Elaboracéo da Intervencéo Educativa

A intervencéo educativa proposta neste trabalhel&orada com o intuito de ser
realizada antes da consulta de prevencdo do CQIdpteomo algumas caracteristicas a
necessidade de ser atrativa, objetiva e ndo setonmaxtensa, mas com informacdes
indispensaveis para propiciar esclarecimento dsiypeis duvidas e estabelecer um dialogo
efetivo entre o profissional e as mulheres. A faele precipua da intervencao foi despertar
nas participantes a consciéncia de seu papel amoepara receber o resultado do exame. A
intervencao educativa foi realizada exclusivameeta pesquisadora.

A realizacdo da estratégia educativa baseou-seprinsipios idealizados por
Freire (1989), o qual propde um processo educaialbgico, critico e que possibilite aos
educandos a oportunidade de discutir sua probleandtrnando-se sujeitos ativos no
processo de busca por solucdes.

A proposta de Freire (1989) é composta por cinsedadas quais quatro foram
adaptadas a realidade deste estudo, qudeségmtamento do universo vocabularescolha
das palavras selecionadas do universo vocabular pessado, criacdo de situacdes
existenciais tipicas do grupo com que se vai trali@r e elaboracdo de fichas-roteiro

A feitura de fichas com a decomposicdo das familiagonémicas
correspondente aos vocabulos geradoregue compde a quinta fase do processo elaborado
por Freire (1989), ndo foi utilizada neste estueaidb ao fato de ndo ser objetivo do mesmo
a aprendizagem construtivista da linguagem esami@s sim oportunizar, por meio das
figuras e do dialogo critico, uma reflexdo sobreetorno das mulheres para receber o
resultado do exame de Papanicolaou.

O levantamento do universo vocabularfoi efetuado por meio de inquérito CAP
realizado com todas as mulheres que participarapesiguisa, o qual era preenchido antes da
realizacdo do exame e da participacdo destas (payaupo intervencdo) na intervencao
educativa. A utilizacédo deste instrumento possiilconhecer as expressdes particulares e 0s
vocabulos ligados as experiéncias das mulheregkagéo ao exame de Papanicolaou.

Neste ponto, foi possivel identificar varios asps@ue permeiam a realizagdo do
exame, como: dificuldades para obter uma fichayreeersa, no corredor, enquanto aguardam
0 exame, sobre os medos, 0s anseios, as frustrag@gEgsperancas ligadas ao mesmo. Esta

fase, segundo Freire (1989), é de resultados miaite para a equipe de educadores, nao s6



pelas relagbes que travam, mas pela exuberanciamuido rara da linguagem do povo de que
as vezes nao se suspeita.

A partir daapreensdo do universo vocabuladas mulheres pesquisadas, foram
escolhidos palavras, conceitos e expressfes cifamtaslas, durante o inquérito CAP, que
subsidiaram a abordagem da interven¢do educativdiracionamento do dialogo com as
mulheres avaliadas. Por exemplo, algumas das iparties, quando questionadas durante o
inquérito a respeito da finalidade do exame de aplaou, responderam: “prevenir
gravidez” e/ou “prevenir aids”. Deste modo, no matoala intervencdo em que se dialogava
sobre a finalidade deste exame, utilizaram-se 6prims termos e expressdes, apreendidos
durante o inquérito, em forma de reflexdes, a fempdomover uma comunicacdo com uma
linguagem apropriada e compreensivel sobre o exdend’apanicolaou. Por meio da
abordagem dialogico-reflexiva, durante a intervencé&ducativa, construiram-se e
desconstruiram-se conceitos juntamente com as raglhe

Em relacdo a fase deiacao de situagfes existenciais tipicas para ougro com
que se vai trabalhar utilizou-se um album contendo figuras relaciorsada exame de
Papanicolaou. As figuras foram elaboradas com daciai de que retratassem a realidade da
unidade basica de saudicus da pesquisa, cujo objetivo era que as mulheres se
reconhecessem nas figuras, favorecendo o procdasat/0.

As figuras retratam situagOes-problema, codificadasardando em si elementos
que serdo decodificados pelos grupos, com a ca@ehordo coordenador (FREIRE, 1989).
No album estavam presentes cinco figuras que rmemi@sm as seguintes situacoes:
mulheres aguardando a realizagdo do exame, muimsapdo sobre os cuidados necessarios
antes de realizar o exame, mulher evitando relagéesais com seu parceiro a fim de estar
apta a realizacdo do exame, mulher nervosa no koérsurealizando o exame com um
profissional do sexo masculino e mulher na considteetornoApéndices B, C, D e [£

A quarta fase foi a dalaboracdo das fichas-roteirgpara auxiliar o coordenador
no debate com as mulheres sobre o exame, sendasapennorteador da discussdo e nunca

algo rigido que se devesse segApéndices B, C,D e [E

4.4.2.2 Descrigado da Intervencgéo Educativa

A aplicacdo da intervencdo educativa foi dividida duas fases: situacoes-

problema e demonstracdo do exame de Papanicolatha®\as fases ocorreram em um unico



encontro, com o numero de mulheres que comparecpeasien a realizacdo do exame de
Papanicolaou (no méximo, dez mulheres), no diagsatoppara a intervencgao.

Nas situacdes-problema foram utilizadas cinco sspracdes graficas ou
ilustracdes (figuras) geradoras de discussdo. Pada representacdo, existia uma ficha-
roteiro que auxiliava no debate com as particigadéeintervencéo.

Para Bossemeyer e Moura (2006) a utilizacdo dedustde ensino-aprendizagem
que envolvam os participantes, bem como o uso uralcbes e figuras associadas a
mensagens textuais em alternativa a métodos toadisi passivos aumenta a capacidade de o
individuo memorizar e lembrar as informagfes esamnc

Para a fase de demonstracdo do exame de Papanioplaw-se pela utilizacéo de
modelo anatdbmico de pelve feminina e o materidizatio no exame de Papanicolaou. Esta
fase teve como objetivo familiarizar as particigasntio estudo com o exame, possibilitando
uma situagdo mais proxima da real.

A intervengao seguiu as seguintes fases:

a) 12 Fase — SituacOes-problema

Situacdo-problema 1 (Apéndice B)-Quais mulheres devem fazer o exame de
Papanicolaou?
A figura 1 aborda a prevencédo e promoc¢ao da salangendo os conteudos

explicitados na ficha-roteiro. 1

Situacéo-problema 2 (Apéndice C)Preparacao prévia da mulher para realizar o
exame de Papanicolaou.
As figuras 2 e 3 abordam os cuidados necessaries da realizacdo do exame de

Papanicolaou, incluindo os contetdos explicitadofama-roteiro 2

Situacdo-problema 3 (Apéndice D)© exame de Papanicolaou
A figura 4 aborda o exame de Papanicolaou, comge®lo os conteudos

explicitados na ficha-roteiro. 3

Situacdo-problema 4 (Apéndice E)A importancia da consulta de retorno
A figura 5 aborda a importancia da consulta dernet@ do resultado do exame,

contendo os conteudos explicitados na ficha-roteifdeste tdpico foi informado, de maneira



objetiva e compreensivel, ao grupo, que a prevedgdCU s6 termina depois que a mulher
recebe o resultado e o respectivo tratamento, quaeckessario.

b) 22 Fase — Demonstracdo do exame de Papanicolaou

Nesta fase, foram realizadas a exposicao do miatgileado no exame de
Papanicolaou (espéculo, lamina, espatula de Agsspvinha tipo Campos da Paz, pinca
Cherron e modelo anatdmico da pelve feminina) eraathstracdo de uma coleta para exame
preventivo. Neste periodo, as participantes eraoorajadas a manipular o material. Este
passo visava minimizar o medo em relacdo ao examaGipalmente para as que iriam
realiza-lo pela primeira vez.

A intervencdo era finalizada com a entrega de ptnfleducativo sobre a
prevencédo do CClJAnexo A) e o cartdo de retorn@dnexo B), elaborado e disponibilizado
pela Secretaria de Saude do municipio de FortalBREFEITURA DE FORTALEZA,
[2006]).

4.4.3 32 Etapa — Consulta de Retorno

A ultima fase da coleta de dados aconteceu noalemkulta de retorno.Como
neste servigo, a consulta de retorno ainda ndonestéatizada na instituicio em questéo,
todas as mulheres participantes do estudo tiveransutta de retorno agendada com a
pesquisadora em um periodo de 30 a 45 dias apgts ael realizacdo do exame. A avaliacédo
da intervencdo educativa foi realizada através lidecagem de todas as mulheres que
retornaram para receber o resultado do ex@péndice A).

A consulta de retorno foi oferecida para todas akhenes (grupo controle e grupo de
intervencao), pois os efeitos da intervencdo edwcaido poderiam ser avaliados caso as
mulheres ndo tivessem uma garantia de retornogpat,io que deve existir em todo servi¢o

que realiza o exame de prevencédo do CCU.



4.5 Andlise dos dados

Os dados foram compilados e analisados atravésogogma estatistic8tatistical
Package for the Social Scieng&PSS) versdo 13.0. As variaveis continuas estaessas
como médiat desvio padrdo (DP) e as categéricas em freqiEmcipercentuaidiferencas
entre as meédias de idade e inicio da atividade abeswtre os grupos estudados foram
avaliadas através do testde Student e, para as variaveis categoricas, paragao entre 0s
dois grupos foi realizada pelo teste do Qui-quanlidel Pearson. Para todas as analises, um
valor de p <0,05 foi considerado estatisticameigpeifgcativo.

As variaveis preditoras foram: participacdo na ridecdo educativa, idade,
escolaridade, estado conjugal, trabalho fora de, esxarca, distancia entre a moradia e o
posto, conhecimento, atitude e pratica em relagdexame de Papanicolaou. A varidvel de
desfecho foi o retorno para receber o resultadexdme. Os dados foram apresentados

atraves de tabelas e graficos.

4.6 Aspectos éticos e legais

Foi assegurado o cumprimento das normas para gesgoim seres humanos
presentes na Resolugdo 196/96 do Conselho Nadien8khide do Brasil (BRASIL, 1996).
Inicialmente, foi solicitada por escrito a autogda da Coordenadora do CESAF Aida Santos
e Silva(Apéndice F)para a realizacdo deste estudo. Em seguida, et@rai encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidagtleral do Ceara — Complexo
Hospitalar Walter Cantidio e aprovado com o nunaerprotocolo 283/07.

Todas as participantes, quer fossem do grupo derdrodo de intervencéo, foram
informadas sobre os objetivos do estudo e, quarelcaabrdo, assinavam o termo de
consentimento livre e esclareci§dpéndice G e H) sendo-lhes garantido o anonimato na

divulgacao das informacdes e a liberdade de paatidu ndo do estudo.



5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

5.1.Conhecimento, atitude e pratica das mulheres eralacdo ao exame de Papanicolaou

Durante a pesquisa foram realizados 261 inquér@ds® (150 do grupo
intervencao e 111 do grupo controle). No entami@m excluidas do estudo, 11 mulheres (09
do grupo intervencdo e 02 do grupo controle) poo tdrem realizado o exame de
Papanicolaou, o que totalizou uma amostra de 230amas (141 do grupo intervencéo e 109
do grupo controle).

Dentre as participantes do estudo, a idade vamie €4 e 71 anos, com uma
idade média de 33,9 (DP=12,7). A maioria (61,2%9 dmulheres que realizou o exame de
Papanicolaou, durante a pesquisa, possui 35 anagseons. A idade média de inicio da
atividade sexual foi de 16,9 anos (DP =3,2). Eragab ao estado conjugal das entrevistadas,
65,6% moram com o companheiro. A maioria das mathef80,7%) possui baixa
escolaridade<9 anos de estudo), 62,8% nao trabalham fora @deec@8,2% moram préximo
ao centro de saude pesquisado.

Em relacéo ao fator idade, percebe-se neste egtieglo exame € realizado, na sua
maioria, por mulheres abaixo da faixa etaria deorgara o CCU, o que diminui o impacto de
rastreamento. No entanto, sdo mulheres que inmiatasidade sexual precocemente e que
apresentam baixa escolaridade.

A precocidade das relacbes sexuais € um fator s, ritalvez porque na
adolescéncia a metaplasia se intensifique, e 0 aoitnenta a probabilidade de transformacéao
atipica (PESSINI & SILVEIRA, 2004). Em relacdo aaixw nivel de escolaridade, considera-
se que essas mulheres estejam expostas a um msamrde morbimortalidade pela pouca
instrucdo acerca dessa moléstia (DAVIM et al., 2005

A oferta isolada do exame de Papanicolaou paragieprecoce do CCU por si
s6 nao é suficiente para reduzir a mortalidadeesse tipo de cancer entre as mulheres. O
efeito favoravel do exame depende que o mesmaeajaado corretamente pela populacdo
alvo (ISLA, 2002).

O CCU raramente afeta mulheres menores de 30 amadade, por isto foi
estabelecida como faixa etaria prioritaria paraalizacdo do exame sistematico mulheres
entre 25 e 65 anos de idade. No entanto, casoteensé submeta ao exame somente uma vez
na vida, a idade 6tima é entre 35 e 45 anos de i(laMS, 2007). Os fatores de risco mais

importantes associados ao cancer de colo utermoirg&ccédo pelo HPV, inicio precoce da



atividade sexual, multiplicidade de parceiros, hatondicdo sécio-econdmica, tabagismo,
imunossupressao, higiene intima inadequada e wongado de contraceptivos orais (MS,
2006¢).

No Brasil, um dos fatores relacionados ao baixacaictyp preventivo é que grande
parte dos exames citopatologicos é realizado erhared com menos de 35 anos de idade,
como foi constatado durante este estudo, provaveéémeaquelas que comparecem aos
servicos de saude para atencao reprodutiva (M$Bc20Bso leva ao subaproveitamento da
rede, uma vez que nado estao sendo atingidas asnmesiha faixa etaria de maior risco.

Quanto ao conhecimento sobre o Papanicolaou, agény foram classificadas
com conhecimento adequado. 98,4% das entrevisitaidasnaram ter ouvido falar do exame,
porém, somente 54,8% sabem que o exame serve maenp o CCU. Dentre as demais
finalidades do exame citadas, a que se sobressaidefectar ou prevenir aids (42,1%),
seguida por detectar ferida no Utero/inflamacdadiaia/leucorréia (27,4%) e detectar ou
prevenir DST (15,8%Tabela 1)

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com a finalidalle exame de
Papanicolaou referida pelas participantes. Fodaleeara, 2008.

FINALIDADES DO EXAME N %
PREVENIR O CANCER DE COLO UTERINO 13754,8
NAO SABE 18 7,2
OUTRAS FINALIDADES 95 38,0
Detectar ou prevenir algutoanca 08 84
Detectar ou prevenir AIDS 42,1
Detectar ou prevenir DST 135,8
Detectar ferida no uterdaniacéo/raladura/leucorréia 26 27,4
Prevenir gravidez 02 21
Prevenir infecc&o urinaria 1011
Tirar massa do utero 02 21
Descobrir miomas 01 11
TOTAL 95 100,0

TOTAL 250 100,0




Embora, muitas vezes, seja possivel a identificad@oagente ou de efeitos
citopéticos sugestivos da presenca dos mesmosaraeepreventivo ndo tem o objetivo de
identificar DST. Vale ressaltar que a ectopia é uwsitaacdo fisiologica e por isso a
denominacéo “ferida no colo do utero” e “raladugahapropriada (MS, 2006c), bem como &
inadequado afirmar que o exame de Papanicolaoa para detecta-los.

O fato das mulheres referirem 0 exame como méteddetbccdo e prevencao da
aids foi algo surpreendente durante a pesquisaeBcppante pensar que essas mulheres
imaginam estar prevenindo-se da aids através destee, o que revela um déficit ndo
somente do conhecimento sobre o exame de Papanicoteas em relagdo, até mesmo, as
formas de deteccédo e prevencédo do virus da aids.

Evidenciou-se que embora a quase totalidade desvestddas tenha ouvido falar
sobre o exame de Papanicolaou, menos da metade @€la%) foi classificada com
conhecimento adequado. Esses dados sao semelhastesicontrados por Gamarra, Paz e
Griep (2005) ao avaliar o conhecimento do exam@agpanicolaou entre mulheres argentinas.

AplOs um levantamento sobre diagnodsticos de enfeamagais frequientes no
atendimento a mulher, realizado em dois centrosmag de saude de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, foram identificados 60 diagnésticls quais, um dos cinco mais comuns
foram o de conhecimento deficiente relacionadmalitiade, importancia e periodicidade do
exame preventivo, aos materiais necessarios aesliaacdo e relacionado a necessidade de
retorno a instituicdo onde se realizou o prevenpaca tomar conhecimento do resultado.
Outro diagnéstico encontrado foi o de risco pafacgho apresentando os seguintes fatores:
vida sexual ativa associada a ndo realizacdo doexi@ Papanicolaou ou a sua realiza¢do ha
mais de dois anos e a falta de conhecimento soibnp@tancia do retorno a instituicdo para
avaliacao do resultado (GERK e BARROS, 2005).

Ainda no que se refere a avaliacdo do conheciméaitgolicitado as mulheres
qgue citassem, no minimo, dois cuidados necessqtiesdeveriam ser realizados antes do
exame. Das 250 mulheres, 12,0%, ndo souberam quiquer cuidado e 32,6% citaram
apenas um. Dentre as que citaram algum cuidadajneeipo cuidado mais referido foi
abstinéncia sexual (66,7%) e o segundo foi higietina (30,1%). Somente quatro (1,6%)

mulheres citaram o cuidado de ndo usar duchasemesrvaginais (1,6%rafico 1).



Gréfico 1. Distribuicdo da amostra de acordo com os cuidadosssaric
para realizacdo do exame de Papanicolaou citadms perticipantes.
Fortaleza, Ceara, 2008.
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Em um estudo realizado com 120 mulheres em Natial,Grande do Norte,
objetivando-se identificar o conhecimento das masanarelacdo ao exame de Papanicolaou,
constatou-se que elas apresentaram algum conheois@re os cuidados necesséarios antes
de se submeterem ao exame, com destaque para.relatgbes sexuais na véspera do exame
(42%), ndo usar medicamentos ou cremes vagina$)(8hao estar menstruada (17%). Este
estudo néo revela o percentual de mulheres qudimd® nenhum conhecimento sobre os
cuidados necessérios (DAVIM et al., 2005).

Além de educar a populagdo sobre como prevenir O €@mportante também
explicar os cuidados necessarios que devem seizadads pelas mulheres antes de
submeterem-se ao exame, como por exemplo: ndpantduchas ou cremes intravaginais e
evitar relagbes sexuais durante 48 horas antesldtcnéo estar menstruada e realizar um
asseio intimo antes do exame; visto que a negiigé&esses detalhes interfere na realizacéo
do exame, bem como no seu resultado, sabendo-ssgee cuidados referidos devem ser do
conhecimento de todas as mulheres que o realiz&sn ZPD6C).

O fato da maioria das mulheres da pesquisa modairpo ao posto de salde nao
teve relacdo com o conhecimento adequado em relagdexame, o que demonstra a
necessidade de se aproveitar o espaco das salaspdea das unidades de saude com
atividades educativas para que as pessoas possane$so as informacgdes corretas e, desta
forma, assumir comportamentos saudaveis, assim cseamem multiplicadores dessas

informacbegTabela 2)



O conhecimento sobre o exame mostrou associacaisgsamente significativa
com algumas caracteristicas estudadas. Proporg@esicativamente mais elevadas de
conhecimento adequado foram identificadas entrendberes com mais de 35 anos, com
escolaridade maior que nove anos, que moram comngpanheiro e que trabalham fora.
Além disso, propor¢cbes mais altas de atitude adizgsabre o exame foram identificadas
entre as mulheres com idade superior a 35 anomeesoolaridade maior que nove anos de
estudo. Percentuais mais altos de pratica adedoeata observados entre as mulheres que

moram com 0 companheiro e moram proximo ao possaddg Tabela 2)

Tabela 2.Avaliacdo percentual da adequacéao do conheciméatatitude e da pratica sobre
o exame de Papanicolaou, segundo as caracterissicatadas. Fortaleza, Ceara, 2008.

CARACTERISTICAS TOTAL CONHECIMENTO ATITUDE PRATICA
ADEQUADO ADEQUADA ADEQUADA
N (%) p N (%) p N (%) p

Idade (anos)

<35 153 53 (34,6) - 35 (22,9) - 98 (64,1) -

> 35 97 48 (49,5) 0,020 35(36,1) 0,023 71(73,2) 0,132

Escolaridade*

(anos) 201 73(363) -  50(249) - 133(662) -

=9 48 28 (58,3) 0,005 20(41,7) 0,020 36 (75,00 0,239

>9

Estado Conjugal

Com companheiro 164 75 (45,7) - 50 (30,5) - 118 (72,0) -

Sem companheiro 86 26 (30,2) 0,018 20(23,3) 0,226 51(59,3) 0,042
Trabalha Fora

Sim 93 48 (51,6) - 29 (31,2) - 66 (71,0) -
Nao 157 53(33,8) 0,005 41(26,1) 0,388 103 (65,6) 0,381
Mora proximo

Sim 233 95 (40,8) - 65 (27,9) - 161 (69,1) -
Nao 17 06 (35,3) 0,657 05(29,4) 0,893 08 (47,1) 0.061
Inicio da vida sexual

(anos)**

=20 214 82(383) -  59(27.6) - 142(664) -

> 20

34 18(52,9) 0,106 10(29,4) 0,824 26(76,5) 0,241

* Faltou 1 (uma) resposta

** 2 (duas) nao responderam



Em relacdo a atitude das mulheres frente ao exapenas 28% foram
classificadas com atitude adequada. A maioria §42@feriu como motivo para a realizacao
do mesmo o fato de estar apresentando alguma géeixautro lado, somente 10,0% citaram
a prevencao do CCU como razado para sua realizBgidre as queixas mais citadas estao:
dor pélvica (33,0%), leucorréia (15,1%) e pruriddver (14,2%) Tabela 3)

Pinnoti (1996) revela que, apesar das mulhereeperem a finalidade do exame
de Papanicolaou, o consideram apenas como insttoméa deteccdo de afecches
ginecoldgicas, e ndo como meéetodo de rastreamentoeaca, o qual deve ser realizado,
principalmente, por aquelas assintomaticas. larocbm que muitas mulheres busquem a
realizacdo do exame de Papanicolaou apenas deyids@nca de alguma queixa (SANTOS,
FERNANDES & CAVALCANTE, 2004; OLIVEIRA et al.,2006omo foi constatado neste

estudo.

Tabela 3. Distribuicdo da amostra segundo o motivo para zagdio do exame de
Papanicolaou referido pelas participantes. Fordal€eara, 2008.

MOTIVO DO EXAME N %
Queixas 107 42,8
Rotina 50 20,0
Saber se esta tudo bem 28 11,2
Prevenir o CCU 25 10,0
Profissional solicitou 21 8,4
Deseja realizar laqueadura tubaria 06 2,4
Revisao de parto 05 2,0
Um familiar pediu 05 2,0
Limpar o Utero 01 0,4
Prevenir gravidez 01 0,4
Prevenir DST 01 0,4
TOTAL 250 100,0

E necessario ressaltar que a presenca de colpilesnentos ou colpocervicites
pode comprometer a interpretacdo da citopatolof§jigaresenca de processo inflamatério
intenso prejudica a qualidade da amostra. Nesses,ca mulher deve ser tratada e retornar
para a coleta do exame preventivo do CCU, pois aartrento dos processos

inflamatorio/DST diminui o risco de insatisfatoraste da lamina (MS, 2006c¢).



Em relagdo a pratica do exame, 67,6% foram claadifis com prética adequada.
A maioria (72,8%) das mulheres entrevistadas refegiiza-lo com intervalo ndo superior a
trés anos. E interessante observar que 85,2% dhenmesi que estdo realizando o exame pela
primeira vez e 75,0% das que o realizam com inkernsuperior a trés anos foram
classificadas com conhecimento inadequado em melagdmesmo, o que mostrou relacao
estatistica (p=0,001). As mulheres que realizanxame com periodicidade superior a trés
anos, também apresentaram maior proporcdo de t@oog12,5%) para receber o ultimo

resultado e 31,3% nao mostraram o resultado pguangbrofissiona(Grafico 2).

Gréfico 2. Distribuicdo das mulheres segundo a periodicid adexedme
e as variaveis relacionadas ao conhecimento eoetbortaleza, Ceara,

2008.
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O desconhecimento em relacdo ao exame de Papanicadan sendo citado na
literatura entre os motivos apontados pelas muthg@@a a ndo realizacdo do exame
(PINOTTI, 1996; GESTEIRA e LOPES, 2000). No estutko Amorin et al. (2006) foi
referido com maior frequéncia, como motivo parada mealizacdo do exame, o fato da
mulher achar que ndo € necessario realiza-lo (43,56guido pelo motivo de considera-lo
um “exame embaragoso” (28,1%). O ndo conhecimentexdme foi referido por 5,7% das
mulheres, e a dificuldade em marcar o exame pGa.3,



A falta de compreensdo da importancia da realizagiexame de Papanicolaou
constitui um desafio para os servigos de sauds,tpoi limitado o acesso ao rastreamento do
CCuU principalmente daquelas consideradas de miamy (PINHO et al., 2003; COUGHLIN
e UHLER, 2002). Os motivos alegados pelas mulheees a ndo realizacdo do exame
remetem a necessidade dos servicos de saude torearamais efetivos nas préticas
educativas e em estratégias que minimizem a naertcod do exame, sobretudo dos grupos
em maior vulnerabilidade social (AMORIN et al., BQO

A ESF, que vem sendo adotada no Brasil como modelatencdo basica de
saude, pode contribuir para a superacédo das lzarekistentes a realizacdo do exame de
Papanicolaou identificando e captando, pela atudgdoagentes de saude, as mulheres que
deixam de realizar 0 exame. Esse programa tem @umoipio garantir 0 acesso a atencao
basica, a criacdo de vinculo entre a clientela eqaipe de salude e a integralidade do
atendimento. Como resultado dessas ac¢bOes espaagemocédo do conhecimento, a
valorizagdo e a incorporacao, por parte da popaladd@s praticas preventivas ndo sé para o
CCU, como também para as outras morbidades (COUSHIWHLER, 2002).

Algumas pesquisas mostram relacdo direta entrecdagislade e a pratica (LOPES
et al, 1995; MARTINS, THULER & VALENTE, 2005; GAMARA, PAZ & GRIEP, 2005) e
0 conhecimento do exame de Papanicolaou (GAMARRAZ R. GRIEP, 2005). Os
resultados encontrados nesta pesquisa evidenc@apuarcdes mais altas de conhecimento e
atitude adequados com escolaridade maior que noe® @de estudo e idade superior a 35
anos, 0 que ndo aconteceu com a pratica.

Alguns estudos confirmam o fator idade baixa, 134aanos (NASCIMENTO,
ELUF-NETO & REGO, 1996) e menor de 20 anos (CESARI.e 2003), como associado a
nao realizacdo do exame. Todavia, em outro estéio,foi evidenciada qualquer relacéo
(GAMARRA, PAZ & GRIEP, 2005). O unico fator assaibiaa pratica adequada do exame,
encontrado neste estudo, foi o estado conjugal (companheiro). A proximidade da
moradia em relacdo ao CESAF e a idade de inicividia sexual n&o tiveram relagéo
significativa com nenhuma das variaveis estudadas.

Observou-se, entre as mulheres que trabalhavam der@asa, propor¢coes mais
elevadas de conhecimento adequado sobre o tesBamhbnicolaou (p<0,05). A atitude e
pratica adequadas também foram maiores proporon@maé para as mulheres que trabalham
fora de casa; apesar desse resultado ndo serstesaaiente significativo (p>0,05).
Possivelmente, o fato de trabalhar somente emesigm associado a outros fatores ligados a

guestdes de género.



Assim, pouco contato com outras pessoas para tlatassuntos de saude, poderia
dificultar o conhecimento, a atitude e a praticegadhdos em relacdo ao exame de
Papanicolaou.

Em relacéo ao fato de quase todas (85,2%) as resliogre estavam realizando o
exame pela primeira vez terem sido classificadas conhecimento inadequado sobre este,
remete-se a importancia de se realizar atividadasativas especificas com essas mulheres,
pois além de possuirem conhecimento deficiente esar exame, desconhecem o0s
procedimentos do mesmo.

Em um estudo realizado em Fortaleza com 326 mudlggre ndo foram receber o
resultado do exame de Papanicolaou, 236 (72,4%Yastrealizando o exame pela primeira
vez (VICTOR, MOREIRA & ARAUJO, 2004). Desta formeabe aos profissionais o dever
de esclarecer suas duvidas e enfatizar que a p@velo CCU nao se limita simplesmente a
coleta de material da ectocérvice e endocérvics, qua somente é concluida com o retorno
da cliente e a realizacdo de tratamento adequamdq for o caso. Pois uma experiéncia
positiva durante a consulta poderéa influenciar emretorno para a busca do resultado e na
realizacdo de exames posteriores (MS, 2002).

Das 250 mulheres entrevistadas, apenas 13 (5,2¢eme ndo ter retornado a
unidade a fim de receber o ultimo resultado. Deesrgio retornaram, 12 (92,3%) justificaram
tal comportamento com motivos pessoais. No entaaioire as 208 (83,2%) que retornaram,
17 (8,17%) revelaram ndo ter mostrado o exameggtan profissional, seja por problemas
pessoais (41,2%), seja por problemas instituciqia&is8%).

Dentre os motivos pessoais alegados pelas mullpenes ndo ter retornado a
unidade a fim de receber o resultado, pode-se agstanudei de endereco” (n=4), “porque
nao” (n=1), “esqueci” (n=1), “descuido meu” (n=1)j& recebi o remédio no dia da consulta”
(n=1). Em relacado as justificativas das que re@ben resultado, contudo ndo mostraram
para algum profissional, podem-se citar algumassqueas — “comodismo”, “esqueci”, “estava
trabalhando”, “ndo sabia que precisava mostransatucionais — “a funcionaria foi embora”,
“o resultado ndo estava pronto” (n=9), “ndo conségoa”, “o posto estava em greve” e “nao
tinha médico”.

Os motivos pessoais foram o0s que mais contribuijpana as mulheres deste
estudo ndo terem retornado para receber o resulstwo facilmente contornaveis, de
acordo com os depoimentos. Esse fato mostra seescipdivel a realizacdo de atividades
educativas enfocando a importancia do retorno pamevencdo do CCU, bem como a

implantagéo de um servi¢o de busca ativa atravesigentes comunitarios de saude.



No entanto, dentre os fatores citados para juatificfato de ndo terem mostrado o
resultado do exame para algum profissional, preeadgn os motivos institucionais. Os
entraves institucionais citados pelas mulhereslasva desorganizacdo do servico e o dificil
acesso a consulta de retorno, que € realizadainsstaicdo somente por médicos.

Esta realidade demonstra a necessidade de seuteestio servico de prevencao
do CCU desta unidade, considerando a realizacaatidelades educativas, a garantia de
consulta de retorno, na data em que o laudo egireerto, com enfermeiros e/ou médicos e
implantacéo de busca ativa através dos agentesniiamos de saude.

Outros estudos tém revelado situagdo semelhantigos locais pesquisados. No
estudo de Greenwood, Machado & Sampaio (2006)zeeldi em uma UBS de Fortaleza, os
principais motivos citados pelas mulheres paramreforno foram: situacdo de trabalho da
mulher, as dificuldades financeiras e de locomogdalta de orientacbes adequadas por parte
dos profissionais sobre a necessidade do retoifioyldades na transferéncia da data do
retorno, além de longa espera para marcacao daltzores recursos materiais e humanos
reduzidos. Por outro lado, algumas mulheres, dessemo estudo, apresentaram como
justificativas problemas de facil resolucdo para t&iem comparecido a consulta de retorno,
e, mesmo assim, ndo buscaram nenhuma alternassga. ttbo de comportamento leva a se
guestionar sobre a importancia dada ao exame pas @sulheres, tendo em vista a consulta
de retorno ser marcada com um més de anteced@oasipilitando, mediante isto, que a
mulher planeje adequadamente seu comparecimeIs&Enaqgo.

Outros fatores citados na literatura como um doscipais motivos ao nao
comparecimento aos servicos de saude para busesulbado foi 0 medo da doenca ao ser
diagnosticada pelo exame de Papanicolaou (41,7%3,8% pela demora na entrega do
mesmo, fazendo com que essas mulheres retornasspost@® de saude por diversas vezes
até obterem o éxito (PINOTTI, CARVALHO e NISIDA, 99, AMORIM, 1997).

Outra pesquisa realizada em uma Unidade BasicaaddeS(UBS) de Fortaleza
sobre o nao retorno das mulheres para recebemuttads do exame de prevencédo do CCU
identificou entraves na prépria dinamica do sengge dificultavam o acesso das mulheres a
consulta de retorno, como por exemplo: 0 nameromdgheres que realizava a coleta
citolégica era o dobro das fichas distribuidas paeamdimento no retorno, ficando, portanto,
50% dessas mulheres sem garantia de continuidadteddimento. Além disso, inexistia, na
unidade, busca ativa de mulheres examinadas emrélecia de resultados que necessitassem
de intervenc&do ou encaminhamento com maior urgéommo nos casos de carcinomaitu
(VICTOR, MOREIRA e ARAUJO, 2004).



Esta realidade dificulta o acompanhamento, a iatielgirde e continuidade da
assisténcia, contribuindo para a persisténcia degrtame problema nessa area, que € a
intervencdo em fases mais avancadas da doenca.piesiindivel mudar o quadro da
cobertura dos exames em relacdo as mulheres basstdgie ainda ndo tém acesso a0 mesmo,
no entanto, hd que se pensar também na qualidediutura dos servicos que oferecem o
exame hoje, que ndo propiciam um atendimento iateggrmulher de forma a combater
efetivamente o CCU.

Inimeros fatores podem estar associados a defi@iémncontrada no
conhecimento, atitude e pratica de mulheres coatéel ao exame de Papanicolaou, 0 que
torna essencial a busca por respostas especificaspaito dessa problematica a fim de
direcionar acdes integradas de educacdo em saadmtigdo, assim, 0 maior acesso e a

melhor adeséao e retorno das mulheres ao examenpixevdo CCU.



5.2. Desenvolvimento da intervencéo educativa

No inicio da pesquisa, quando as mulheres foramidatas a sala preparada para
a realizacédo da intervencédo educativa, algumasde&wnstravam interesse em participatr,
revelando sentimentos negativos em relacao aipstel¢ atividade. Outras perguntavam se
era obrigatorio, ao que era respondido que naomdesssim, a maioria, com raras excecgoes,
participou.

Isto pode dever-se ao fato de que apesar do aure@ltt@cesso as informacdes, o
cliente/usuario dos servicos de saude continuaaaimdito impotente na relagdo que
estabelece com os profissionais da area. Porqueaiar parte do tempo, a pratica dos
profissionais ndo tem sido de fortalecimento destegéo, ao contrario, ela tem consistido em
ministrar, especialmente para os individuos, ocatides, grupos de pacientes, prescricoes
comportamentais enunciadas por imperativos: naefuréo faca sexo sem camisinha, use
cinto de seguranca, ndo coma em excesso (LEFEVREEBEVRE, 2004). A propria
liberdade das pessoas esta cerceada por imperakvasigens institucionais e culturais,
visando a manutencado da saude (BOEHS et al., 2007).

Ainda hoje, grande parte dos profissionais de sd@mhe intencionados trabalha
com o conceito de cultura do inicio do século XK gue “o outro” (usuario/cliente) néo
sabe, ou ndo possui algo. Em decorréncia dissesefazecessario entdo desenvolver um
processo educativo com a finalidade linear de igintrou “superar” o conhecimento do
outro (MONTICELLI & ELSEN, 2006). A educacdo em daltrabalhada nesta perspectiva
feita pensando que aquilo que “o outro” sabe, &tcua cultura, € um entrave para o
entendimento do que o profissional vai ensinar (HSEt al., 2007).

O campo da educacdo em saude tem sido, desde dad#ed 970, profundamente
repensado e verifica-se um relativo distanciamelat® acées impositivas caracteristicas do
discurso higienista. Paralelamente, h4 uma amplialzi compreensdo sobre o processo
saude-doenca, que saindo da concepcao restritmldgibismo, passa a ser concebido como
resultante da inter-relacdo causal entre fatorgiaispecondmicos e culturais.

Agora, as praticas pedagolgicas persuasivas, antiss# verticalizada de
conhecimentos, o autoritarismo entre o educadoeduoando, e as negacdes da subjetividade
nos processos educativos tornam-se passiveis géaqamentos. E também neste contexto

que surge a preocupacdo com o desenvolvimento tanamia dos sujeitos, com a



constituicdo de sujeitos sociais capazes de recangeus interesses (SMEKE & OLIVEIRA,
2001).

A partir do momento em que o trabalho ficou conthegiela clientela, algumas
participantes do grupo controle solicitaram sudig@pacao na intervencdo educativa, sendo
concedida a inclusao. Assim sendo, percebe-sedueamente as mulheres que participaram
da intervencdo comentaram com outras mulheres sobxperiéncia, como estas decidiram
participar.

Desta forma, ao final do estudo, verifica-se qugrupo intervencdo (n=141)
teve amostra maior que a do grupo controle (n=109).

Dessarte percebeu-se também uma melhora no pdtdegmaticas educativas
sensiveis as necessidades das usuarias, que amtgar outro lado, multiplicadoras do
saber. A pratica educativa, nesta perspectiva, atsaesenvolvimento da autonomia e da
responsabilidade dos individuos no cuidado comidesgporém ndo mais pela imposicao de
um saber técnico-cientifico detido pelo profissiata saude, mas sim pelo desenvolvimento
da compreensao da situacao de saude.

Objetiva-se, ainda, que essas praticas sejam @raddnias. A estratégia
valorizada por este modelo € a comunicacdo diadgjuoe visa a construgdo de um saber
sobre 0 processo saude-doenca-cuidado que capacitedividuos a decidirem quais as
estratégias mais apropriadas para promover, mantercuperar sua saude (CHIESA &
VERISSIMO, 2003).

Outro aspecto importante para o desenvolvimentoumba préatica educativa
dialogica é buscar retratar a realidade das paatiteés. De acordo com Bossemeyer e Moura
(2006), quanto mais realista for a situacdo deralizagem, mais esta sera eficaz. Para tal,
pode-se utilizar a teoria humanistica, a qual t@ma um dos principais componentes a
utilizacdo de modelos anatébmicos que representaimente o corpo humano. Segundo os
mesmos autores, esta estratégia facilita o apradaliz

Valendo-se desta premissa, empregou-se neste aestudoodelo anatémico da
pelve feminina e 0 mesmo material que é utilizadmpealizacdo da prevencdo do CCU,
conforme descrito na metodologia, para facilitaa@endizagem durante a intervencao
educativa.

Quando as mulheres entravam na sala, era notomo eopresenca do material
utiizado para demonstrar o exame de prevencdo avena atencdo das mesmas,

transparecendo a curiosidade delas em tocar noiat&entender a sua devida utilizacéo.



Apés a apresentacdo da pesquisadora, a sessancexda com a utilizacdo do album. Essa
estratégia também despertava nas mulheres atepi@® fi[yuras e descontraia o ambiente,
tornando-o propicio para o aprendizado.

Ao se utilizar a figura 1Apéndice B), a qual é representada por mulheres de
vérias idades aguardando a realizagéo da conaslfarticipantes do estudo foram solicitadas
a imaginar que a figura representava a situacdalceposto de saude e que todas estavam
aguardando o exame de prevencdo. AplOs este commenddfgumas, espontaneamente,
procuravam identificar-se com alguma das persorsagatigura.

Quando foram questionadas sobre quais mulheregiagevdéazer o exame de
prevencdo (faixa etéria, estado civil), as pardiotps emitiram suas opinides
instantaneamente, mesmo que 0s argumentos divargism dos outros, até chegar-se a
conclusdo de que independente de faixa etariajcesigil e nimero de parceiros, todas as
mulheres devem submeter-se ao exame de Papanicolaou

A partir das figuras 2 e Apéndice O), todas as situacdes representadas tém uma
personagem principal, que protagoniza as reflex®ediscussdes. As mulheres foram
estimuladas a escolher um nome para esta persopagegue aconteceu com muita
descontracdo e envolvimento. Algumas vezes, foo daadome de alguma das mulheres do
proprio grupo.

Essas duas figuras foram facilmente interpretadagham como objetivo discutir
sobre os cuidados necessarios que a mulher departerealizar o exame preventivo. As que
ja sabiam sobre algum cuidado, rapidamente falaeaams, que ndo sabiam algum ou nenhum
cuidado, conseguiam identifica-lo por meio das rigu Neste espaco de tempo foram
esclarecidas algumas davidas que surgiram solreidsdos necessarios.

Outro aspecto importante percebido durante a ietexd0 educativa, foi o fato de
esta favorecer a interacdo entre as participamesante a discussdo sobre a figura 4
(Apéndice D, a qual retrata 0 exame de prevencédo propriameéitbe sendo realizado
propositalmente por um profissional do sexo masoulas mulheres que nunca tinham se
submetido ao exame ou as que tinham muita difidédam realiza-lo expressavam seus
sentimentos, compartilhando-os com o grupo. As dem@ram depoimentos, encorajando
essas mulheres a realizacdo do exame e afirmando ega importante realizd-lo
anualmente.Esta figura foi uma das que estimulois nelexdo no grupo, pois gerou varias
discussbes importantes ligadas ao CCU, que precsamesclarecidas. Primeiramente,
utilizando-se o nome escolhido pelo grupo pararsgo@gem principal, perguntava-se para as

mulheres os sentimentos da personagem. Percebsguesas mulheres, ali, relatavam seu



proprio sentimento em relagdo ao exame, como sesamagem estivesse sentindo 0 mesmo.
E, assim, algumas respostas citadas foram: medesiemo, vergonha, entre outros.

Neste instante, foi discutido com as participames esses sentimentos podem
surgir, mas que ndo devem impedi-las de buscaramahpara suas saudes e qualidade de
vida. Quando havia alguma participante que reaizaexame pela primeira vez, estimulava-
se a reflexdo sobre outras atividades realizadasi@amente, em que na primeira experiéncia
Ihe pareceu dificil devido aos comentarios negatino entanto, posteriormente, se revelaram
factiveis. Em alguns momentos, outras participamtesgrupo descreviam experiéncias
pessoais sobre 0 exame e encorajavam as demais.

Também, outro fato gerou comentarios sobre a figunam profissional do sexo
masculino estar realizando o exame. Algumas falaga® ndo se importavam ou até
preferiam, mas a maioria referiu que nao aceitAgaim, a questdao do género também era
debatida.

Ainda nesta figura, as mulheres eram questionaddse squal categoria
profissional esta capacitada para realizar o exdengrevencdo. Muitas citaram que somente
0 ginecologista poderia fazer o exame, negandopactacdo do medico generalista e do
enfermeiro. Neste interim, era reforcada a capgimtadestes dois profissionais para
realizacdo do exame e que na unidade em que efaga®s o mesmo era feito por
enfermeiros.

Por fim, na figura 5Apéndice E), que contempla a consulta de retorno, debateu-
se sobre a ineficacia de transpor a dificuldadac#sso ao exame e a de enfrentar o medo, a
timidez e o nervosismo, quando as mulheres quézaeain o exame nao retornam para
receber o resultado. Era reforcada a idéia de quesm pudessem ser tratadas durante a
consulta para minimizar alguma queixa, o objetivadaamental da consulta é a prevencéao do
cancer cervico-uterino e que esta sO é efetiva dpuan mulher retorna para receber o
resultado.

A experiéncia de utilizar uma estratégia educatiegorma dialégico-reflexiva é
enriguecedora e gratificante. O papel principakaeale ser do coordenador para ser dos
participantes, que discutem sem dificuldade, inddpete da escolaridade, haja vista a
intervencao ter sido elaborada com situacdes deeslidade. Com isto, é notério o interesse
dos integrantes que séo totalmente ativos nessegam, sendo co-participantes no processo
de aprendizagem.

A utilizacdo das figuras possibilitou discussOeefiexdes criticas, e as fichas-

roteiro nortearam as mesmas, o0 que transcorreunetempo de qualidade, estimado de 15 a



20 minutos. Foram realizadas cerca de 20 intenesneducativas durante este estudo, com a
participacédo de 150 mulheres.

Desta feita, todos os topicos relacionados nasdgichteiro foram discutidos e, por
vezes, novos aspectos surgiam durante o dialoge sotema. Percebeu-se que as situacdes-
problema foram selecionadas adequadamente, paigasam ricos debates nos grupos, ou
seja, foram realmente figuras geradoras de dissuskiodificadas pelos grupos. E
interessante ressaltar que esta estratégia passitnl avanco das discussdes para questdes
ligadas a realidade local intrinsecas ao posto algles bem como as questfes sociais,
politicas e econbmicas ligadas a realidade exttinae mesmo.

Na ultima fase da intervencgéo foi exibido o matertdizado durante a prevencao
do CCU. Os espéculos foram passados de mao-em-mido as participantes, que tinham
oportunidade de manipula-los. Apos isto, foi intreido o espéculo no canal vaginal do
modelo anatdbmico conforme a técnica, sendo, emidagmostrado a cada uma o colo
uterino. Esse momento era de extrema surpresa|aaA partir de entédo, foi simulada uma

coleta do exame, explicando-se cada passo.



5.3 Avaliacdo dos efeitos da intervencéo educativa

A fim de testar a eficacia da randomizacgéao readizsgbta pesquisa, anélises foram
feitas comparando os grupos controle e interveregdoelacdo as variaveis demogréficas e
sobre a avaliagcdo do conhecimento, da atitude prateca do exame de Papanicolaou. Os
grupos intervencao e controle ndo diferiram sigatfrtamente em nenhuma das variaveis
analisadas (Tabela 4). Essa constatacéo reforcasatados do estudo, mostrando que 0s
efeitos da intervencdo educativa ndo foram inflisgtos por outros fatores além da

intervencao educativa e garantia da consulta denet

Tabela 4. Comparacdo das variaveis de identificacdo nos gromtrole e intervencéao.
Fortaleza, Ceara, 2008.

Caracteristicas CONTROLE (N= 109) INTERVENCAO (N=1} TESTE
Média Min Max Média Min  Max  t** p

(xDP) (xDP)
Idade 33,9¢12,9) 14 71 33,8(12,7) 14 71 0,101 0,920
IVS 16,9 ¢€3,2) 11 32 16,843,1) 12 32 0,023 0,982
N % N % X" p
Estado Conjugal
Com companheiro 78 71,6 86 61,0 3,042 0,081
Sem companheiro 31 28,4 55 39,0
Escolaridade
(anos)*
<9 83 76,9 118 83,7 1,837 0,175
>9 25 23,1 23 16,3
Trabalha Fora
Sim 42 38,5 51 36,2 0,147 0,702
Nao 67 61,5 90 63,8
Mora Proximo
Sim 103 94,5 130 92,2 0,512 0,474
Nao 06 55 11 7,8
Conhecimento
Adequado 48 43,6 62 56,4
Inadequado 53 37,9 87 62,1 0,854 0,355
Atitude
Adequada 34 30,9 76 69,1
Inadequada 36 25,7 104 74,3 0,825 0,364
Pratica
Adequada 72 65,5 38 34,5
Inadequada 97 69,3 43 30,7 0,413 0,521

* Falta 1 resposta
** Teste T para comparacao das meédias
*** Teste do Qui-quadrado



Em pesquisa anterior, relacionada a taxa de exegtides na referida instituicéo,
de 938 exames realizados no periodo de feveraimvambro de 2007, 225 (23,98%) ainda
encontravam-se no servico até o dia 28 de jan@ra0®8 (VASCONCELOS NETG@t al,
2008). Esse resultado ndo revela se os examesaesta@tidos na instituicdo porque as
mulheres néo retornaram para recebé-los ou seveam acesso a consulta de retorno. No
entanto, vale ressaltar que até 0 momento destmipas a instituicdo ndo garantia consulta
de retorno as mulheres que realizavam o exame pankalaou. Das 250 mulheres que
realizaram o exame durante o presente estudo, $&n2én(8,0%) ndo compareceram a

consulta de retornfGrafico 3).

Grafico 3. Comparagéo entre 0 numero de exames realizados e o
numero de exames ndo entregues nos anos de 200B.eCE SAF
Aida Santos e Silva, Fortaleza, Ceara, 2008.
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Das 230 (92%) mulheres que retornaram para a d¢ansalpresente estudo, 173
(75,2%) compareceram na data aprazada e 57 (24P%s a data aprazada (Tabela 5).
Dentre 0os motivos citados para o ndo comparecimeatoata aprazada, os que mais se
destacaram foram: “devido ao trabalho” (28,0%)tdes com um familiar doente” (12,2%),
“esqueceu o dia da consulta” (12,2%), “ndo deu’%®,e “viagem” (5,2%).

Percebe-se que um percentual consideravel de reall@4,8%) retorna para
receber o resultado do exame apds a data aprazgde,reforca a necessidade de um servico

com consulta de retorno normatizada na instituipéajual a mulher saiba o dia em que pode



retornar, caso perca a consulta agendada. Assimget&ito, o nimero de exames retidos ird
diminuir.

Durante a pesquisa garantiu-se a consulta de cetoom data e horario
especificos colocados no cartdo de retorno da multeelavia, foi explicado que, caso néo
pudesse comparecer, poderia voltar as quintasfei@ mesmo horario, que seria atendida
por ordem de chegada.

Quando foram entregues as mulheres os cartdesaleaeom a data ja marcada,
elas ficaram entusiasmadas e satisfeitas, emitiodeentarios do tipo: “agora, sim!”, “que
maravilha!”, “n&o vou precisar ir para a fila?'htee outros.

Esses dados sao de relevancia, na medida em qugguerafirmar que somente o
fato de ter consulta de retorno, como no caso dpagcontrole (n = 110), a taxa de exames
retidos na instituicdo caiu de 23,98% para 10,04@ando se associou a consulta de retorno a

intervencao educativa (grupo intervencgao/n = 1d€5a taxa baixou para 6,4%abela 5)

Tabela 5.Avaliacdo do retorno por grupo pesquisado. Foréal€eara, 2008.

AVALIACAO DO GRUPO
RETORNO CONTROLE INTERVENCAO TOTAL

N (%) N (%) N (%)

N&o Compareceu 11 10,0 09 6,4 20 8,0
(%) 55,0 45,0 100,0

Compareceu na data 78 70,9 95 67,9 173 69,2
aprazada (%) 45,1 54,9 100,0
Compareceu apoés 21 19,1 36 25,7 57 22,8
a data aprazada (%) 36,8 63,2 100,0
TOTAL 110 100,0 140 100,0 250 100,0
(%) 44,0 56,0 100,0

Teste do qui-quadrado = 2,250 (p=0,325)

Durante a pesquisa, ndo foram encontrados estodosealizacao de intervencdes
para diminuir a taxa de ndo retorno, no entantoph&ue utilizaram intervencdes para
aumentar a adesdao das mulheres ao exame de P#ganich revisdo sistematica de 46
estudos, com 63 intervencgdes distintas, mostrouaqueaioria das intervengcbes conseguiu
éxito, embora na maioria dos casos esse aumentdenéa sido significativo. Dentre as
intervencdes estudadas, a mais efetiva foi a queaca com a participacdo de uma
enfermeira, responsavel por sensibilizar as mushere relacdo ao exame de Papanicolaou,
oferecendo-o para ser realizado no mesmo dia.dsstatégia aumentou a adesdo em 32,7%
(IC 95%: 20,5 - 44,9) (YABROFF, MANGAN, MANDELBLATT2003). O estudo dessas



intervencdes pode possibilitar a adaptacdo daatégias utilizadas em relagdo ao ndo retorno
das mulheres.

Outro dado importante foi que das 07 mulheres dpaicontrole (GC) que néo
retornaram para receber o ultimo resultado do examePapanicolaou, 71,4% (n=5)
compareceram a consulta de retorno durante a pesdti em relacdo ao grupo intervencao
(Gl), das 08 mulheres que nado retornaram para eeceb Ultimo resultado, 100%
compareceram a consulta de retorno durante esgaipaélabela 6)

O fato de a maioria das mulheres que néo retornaateriormente terem
regressado durante a pesquisa, reforca ainda med&asadas vantagens da organizacdo do
servico e flexibilidade em relacdo a consulta derm®. Todavia, h4 que se enfatizar a
relevancia do componente educativo, que tambénugera diminuicdo ainda maior nessas

taxas.

Tabela 6. Distribuicdo da amostra* segundo o grupo pesquigadaretorno para receber o
resultado anterior e o atual. Fortaleza, Cear&3.200

GRUPO CONTROLE GRUPO INTERVENCAO
(N=98) (N=125)
Recebeu resultado ANTERIOR Recebeu resultado ANDERI
SIM NAO SIM NAO
(N=91) (N=07) (N=117) (N=08)
Recebeu resultado Recebeu resultado Recebeu resultado Recebeu resultado
ATUAL ATUAL ATUAL ATUAL
NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM
08 83 02 05 05 112 00 08

(8,8%) (91,2%) (28,5%) (71,4%) (4,3%) (95,7%) (0,0%) (100,0%)

* Foram excluidas 27 mulheres que estavam realizarekame pela primeira vez.

A andlise dos exames de Papanicolaou realizad@ntduesta pesquisa revelou
que 53 (21,2%) amostras foram insatisfatorias, 29%4,8%) apresentaram processo
inflamatorio [leve = 78, moderado = 118 e acentuadtl], 12 (4,8%) alteracéo celular [08
HPV e NIC | e 04 ASCUS].

As mulheres com exames cujas amostras foram ifatatias e ndo retornaram
para receber o resultado perderam a oportunidadelder uma nova amostra, o que deveria

ser feito 0 quanto antes. As demais, com presengaatesso inflamatorio e alteragéo celular



deixaram de ser avaliadas quanto a necessidadatdménto e acompanhamento semestral,
respectivamente.

Foram encontradas proporcfes mais altas de ndoateonmpmento a consulta de
retorno com os seguintes fatores: idade menor wal &35 anos, morar com o companheiro,
ter 9 anos ou menos de estudo e nédo trabalhadéocasaGrafico 4). A idade foi o Unico
fator que teve associagdo estatistica com o ndgam@timento a consulta de retorno (p=
0,023). Somente 05 (18,5%) das mulheres que esteaimando o exame pela primeira vez,

nao retornaram.

Gréfico 4. Distribuicdo dos fatores relacionados as maioresepiagens 0
nao comparecimento a consulta de retorno. Fortdkzara, 2008.
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A investigacéo do perfil das mulheres que ndo metorpara receber o resultado é
importante, tendo em vista que a intervencao ethacdeve contemplar com maior énfase
essa clientela, a fim de diminuir ainda mais asgate nao retorno para receber o resultado
do exame. A idade abaixo de 35 anos tem se repeatith@ caracteristica das mulheres que
nao retornam, como no estudo de Victor, MoreiraraeGfo (2004), em que se realizou um
levantamento, no periodo de 1992 a 1998, encomra@dim total de 326 exames retidos em
uma Unidade Béasica de Saude de Fortaleza. Des$eatohaioria estava na faixa etaria de 30
a 35 anos, 72,4% eram de mulheres que estavamaredd a consulta pela primeira vez e
53,0% eram casadas. Nessa UBS também né&o eraraskegonsulta de retorno.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A escolha de Freire (1989) como referencial teOparma a criacdo e aplicacédo da
intervencao educativa foi oportuna, pois se pédeemelver o potencial inerente de cada
mulher para o aprendizado, para a mudancga, quaedeldada a oportunidade de discutir, de
participar e de agir.

A aplicacéo da estratégia elaborada durante estuis@, utilizando os conceitos
de Freire (1989), bem como o uso de figuras, detrmnsua efetividade, na medida em que
despertou o interesse das mulheres, mesmo as @ueder grupo controle, em participar da
intervencdo educativa e em debater sobre a probEmém questdo. A utilizagdo dos
principios freireanos também possibilitou a apr@géo com a clientela por meio da
realizacdo do inquérito CAP, durante o qual sezealo levantamento do universo vocabular
das mulheres, bem como a avaliacdo dos conhecimeatitudes e praticas em relacdo ao
exame de Papanicolaou.

Quanto ao conhecimento sobre o Papanicolaou, agén% foram classificadas
com conhecimento adequado. Embora 98,4% das estagas informaram ter ouvido falar
do exame, somente 54,8% sabiam que o exame seev@reaenir o CCU. Dentre as demais
finalidades do exame citadas, a que se sobressaletectar ou prevenir aids (42,1%). Esses
resultados podem ser devido a inexisténcia dedatids educativas sobre a prevencéo do
CCU e de DST/aids na unidade pesquisada.

Em relacdo a atitude das mulheres frente ao exapenas 28% foram
classificadas com atitude adequada. A maioria §42@&feriu como motivo para a realizacao
do exame o fato de estar apresentando alguma qirgkautro lado, somente 10% citaram a
prevencdo do CCU como razao para sua realizacaureDes queixas mais citadas estdo: dor
pélvica (33%), leucorréia (15,1%) e prurido vulyb4,2%).

No que se refere a pratica do exame, 67,6% forassificadas como adequada. A
maioria (72,8%) das mulheres entrevistadas argwueetliza-lo com intervalo ndo superior
a trés anos.

As mulheres que utilizaram a unidade basica deespésiquisada a fim de realizar
0 exame de prevencdo do CCU tiveram altas propsrgiie conhecimento e atitude
inadequadas quando comparadas a de pratica, oeflete ra necessidade de se realizar
estratégias educativas sobre a prevencao do C@w aautilizada nesta pesquisa.

Embora néo tenha sido encontrada diferenca egtatrsnte significativa entre as

taxas de néo retorno dos grupos controle e inteAeresses dados séo relevantes, na medida



em que permitem afirmar que somente o fato dedesuita de retorno, como no caso do
grupo controle (n = 110), a taxa de exames retidosstituicdo caiu de, aproximadamente,
24% para 10%. Quando se associou a consulta degedointervencdo educativa (grupo
intervencao/n = 140), essa taxa baixou para 6%.

Como contribuicdo deste estudo, os dados preliesnémram apresentados a
Coordenacdo de Saude da Mulher da Secretaria Ex@drégional 1l, a qual pertence a
unidade pesquisada, bem como aos profissionaisaprdenam as ac¢des de saude da mulher
em suas unidades. ApOs esta apresentacéo, foidielae as altas taxas de exames retidos
eram reflexos da ndo garantia da consulta de @®néo realizacéo de atividades educativas
sobre o tema, e que essa situagdo ndo se restriagienas a unidade pesquisada, o que € um
fator preocupante para a saude das mulheres cesrens

A partir deste estudo, os coordenadores do Progdem8aude da Mulher, da
unidade pesquisada, comprometeram-se a re-estrata@iadmica do servico para garantir a
consulta de retorno, o que ja esta ocorrendo. Tada@o ha, ainda, um horario especifico
para este tipo de atendimento e ndo ha flexibikdaalremarcacéo, caso a mulher néo retorne
na data aprazada.

Alguns profissionais j& estdo realizando atividagéscativas sobre a prevencéo
do CCU com as mulheres que comparecem a fim deaeal exame, dando énfase a consulta
de retorno. Contudo, essa atividade educativa aiodsiste apenas de uma conversa informal
sobre o tema, em uma sala reservada, sem a Wiz recursos visuais ou mesmo de um
referencial tedrico.

Devido aos dados do estudo, ja foi implementadaumidade, um servico de
colposcopia, no qual as mulheres que apresentarmal@lteracdo no exame citopatologico
sao prontamente captadas e acompanhadas.

Faz-se necessaria também, a realizacdo de outtodogsque proponham
intervencdes, testando sua eficacia, com a finddidde contribuir para a melhoria da
assisténcia a saude da mulher. Outras estratggisn ser realizadas a fim de diminuir as
taxas de nao retorno para receber o exame prewasimo envio de mensagens por celular,
ligacdo telefbnica, fita com a data do retorno catta no pulso, entre outras. Outra sugestéao
gue pode ser apontada é a de que, depois de rmad@t consulta de retorno para todas as
mulheres, se compare as taxas de retorno entrerwypo gue utilize somente a intervencéo
educativa com outros tipos de intervencgoes.

O resultado desta pesquisa demonstrou que é pimhardarantia de consulta de

retorno as mulheres que realizam o exame de Patamicem um dia normatizado pela



instituicdo, com flexibilidade no atendimento aslmeves que ndo comparecem na data
aprazada, para diminuir as taxas de néo retorr@amAlisso, quando associada a garantia de
consulta de retorno a utilizacdo da intervencacatita, sugerida nesta pesquisa, a taxa de
nao retorno é bem menor, assim pode-se garanticeate qualidade na prevencéao e controle

mais efetivo do cancer cérvico-uterino.
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APENDICE



APENDICE A
INQUERITO CAP SOBRE O EXAME DE PAPANICOLAOU

DIA DA COLETA: ( )SEGUNDA( )TERCA ( )QUARTA  N°
DATA DO EXAME: I

Idade: Estado Civil: () 1-solteira 2- casada 3-un. estavel 4svil

Escolaridade:( ) 1- Analfabeto 2- Ens. Fundamental IncorBpEns. Fund. Completo
4- Ens. Médio Inggleto 5- Ens. Médio Completo 6- Ens. Superior

Trabalha fora: () 1-Sim 2-N&oQuantas vezes na semana: /semana

Idade do inicio da atividade sexual:

Mora proximo ao posto de saudef ) 1-Sim 2- Nao

+ CONHECIMENTO SOBRE O EXAME DE PREVENCAO DO CCU:
A. Vocé ja ouviu falar sobre o exame de prevencaoG@dZT
( ) 1-Sim 2-Nao
B. Vocé sabe para que serve este exame? ( )\Veritre CCU 2- Outras finalidades
3- NAO SABE Qual?
C. Vocé poderia dizer dois cuidados necessariosaqualher deve tomar para realizar este
exame? ( , ) 1- Nao ter relagdo sexual 24dantes 2- Nao estar menstruada | 3-
Aparar os pélos pubianos Mo usar duchas e cremes vaginais 48h antes doeg
5- Nao sabe/néo lembra
« AVALIACAO DO CONHECIMENTO: () 1-ADEQUADO 2WADEQUADO

 ATITUDE SOBRE O EXAME DE PAPANICOLAOU:

A. Por que voceé veio realizar este exame hoje?{-prevenir o CCU 2-outra causa
Qual?
« AVALIACAO DA ATITUDE: ( )1-ADEQUADA 2-INADEQUADA

« PRATICA EM RELACAO AO EXAME DE PAPANICOLAOU:
A. Vocé realiza o exame com que periodicidade 7 (
1- 18 VEZ 2- < lano 3- anualmente 4- 2/2 ane8/%anos 6- > 3anos
B. Quando vocé realizou este exame pela ultima vez p (
1- 12 VEZ 2- ndo lembro/ndo sei <8e 3 anos 4- > de 3 anos
C. Vocé retornou para receber resultado do ultimo e@?afn ) 1-Sim 2-Nao 3- Nao lembra
Se NAO, por que?
Se SIM, vocé mostrou o resultado para algum piofiss de saude? ()
1-SIM 2-NAO 3- N&o lembra
Se NAO, por que?
. AVALIAC}AO DA PRATICA: ( ) 1-ADEQUADA 2- INADEQUADA




DATA APRAZADA PARA O RETORNO: / /

AVALIACAO FINAL: ( Y(DATA___ /| )

1-NAO COMPARECEU A CONSULTA DE RETORNO

2-COMPARECEU A CONSULTA DE RETORNONA DATA APRAZADA
3-COMPARECEU A CONSULTA DE RETORNCAPOS A DATA APRAZADA
POR QUE?

RESULTADO:

EPITELIO REPRESENTADO () 1-ESCAM. 2- ESCAM. e GLANDULAR

AMOSTRA () 1- SATISF. 2-INSATISF.

INFLAMACAO () 0- AUS. 1-LEV. 2-MOD. 3 ACENT.

MICROBIOLOGIA( ) 0-AUS. 1-CO.BAC. 2-LACTB. 3-GARD. -€AND.
5- TRICO. 6-GON.

ALTER. CELULAR ( ) O—AUSENTE 1-NICI+HPV 2-NICllell



APENDICE B

FIGURA 1.

CONSULTORIO

FICHA-ROTEIRO 1

TEMA: QUAIS MULHERES DEVEM REALIZAR O EXAME PREVENTIVO?

DISCUTIR SOBRE VULNERABILIDADE;
FATORES DE RISCO PARA O CANCER,;

DISCUTIR SOBRE PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE

AUTONOMIA E CO-RESPONSABILIDADE NA BUSCA PELA PREVECAO E
CONTROLE DO CCU.



APENDICE C

FIGURAS 2 e 3.

FICHA-ROTEIRO 2

TEMA: QUAIS OS CUIDADOS PARA A REALIZACAO DO EXAME PREVHETIVO?

* Abstencao sexual

* Higiene intima

* Menstruacéo

e Duchas e cremes vaginais



APENDICE D

FIGURA 4.

FICHA-ROTEIRO 3

TEMA: O EXAME DE PAPANICOLAOU

* FINALIDADES DO EXAME

+ PARA QUE NAO SERVE O EXAME

* DIFICULDADES PARA REALIZAR O EXAME: PESSOAIS E INHTUCIONAIS
» SENTIMENTOS FRENTE AO EXAME

* PROFISSIONAIS CAPACITADOS PARA REALIZAR O EXAME



APENDICE E

FIGURA 5.

FICHA-ROTEIRO 4

TEMA: A IMPORTANCIA DA CONSULTA DE RETORNO

» RESULTADO DO EXAME X CONSULTA DE RETORNO

* DIFICULDADES PARA RECEBER O EXAME: PESSOAIS E INHUCIONAIS
« SENTIMENTOS FRENTE AO RESULTADO EXAME

+ CONSEQUENCIAS DE NAO RETORNAR PARA RECEBER O EXAME

* PERIODICIDADE DO EXAME



APENDICE F

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO

Sra. Coordenadora da Unidade Basica de Saude ArdasS

Solicito a V.Sa. autorizagdo para levantamento aeosl para dissertacdo de
mestrado, cujo titulo €EFEITOS DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA NO
RETORNO DAS MULHERES PARA RECEBER O RESULTADO DO EXAME DE
PAPANICOLAQU , que devera ser realizada com mulheres adultamaade 18 anos de
idade, que comparecerem a esta unidade a fim tlieareaste exame. O estudo tem como
objetivo avaliar os efeitos de uma intervencéo ative no retorno dessas mulheres para
receber o resultado deste exame. Os dados segtadod enquanto as mulheres aguardam a
consulta de enfermagem para realizacdo do exarRapnicolaou e, logo em seguida, sera
realizada uma sessdo educativa com uma parte dieeresl na sala de reunides desta
unidade.Ressalto que serdo garantidos o sigilo e anonim@ttodas as participantes e a
pesquisa somente prosseguira com as mulheres qitaram participar do estudo.
Finalmente sera repassada a instituicAo uma capieeldtorio final como uma forma de
contribuicdo para o aperfeicoamento do trabalhlizesto.

Atenciosamente,

Camila Teixeira Moreira Vasconcelos
Mestranda em Enfermagem



APENDICE G

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Grupo de intervengao

Eu, CAMILA TEIXEIRA MOREIRA VASCONCELOS, enfermeiraaluna do
mestrado em enfermagem pela Universidade Feder&@ledwa, estou desenvolvendo uma
pesquisa com mulheres que realizam o exame denu@ve&lo cancer de colo uterino. Nesse
sentido, solicito sua participacdo nesta pesquigaqual serdo coletados dados sobre vocé
através do preenchimento de um formulario e tambéra realizada uma sessao educativa
sobre o exame de prevencao do cancer de coloatémiormo que estéd garantido o sigilo de
todas as informacdes referidas, bem como, ficasagasado o seu direito de continuar ou
desistir da pesquisa a qualquer momento que a iedlesejar, sem que isto venha a trazer
qualquer prejuizo a sua saude e ao seu cuidado.

Os dados coletados serdo apresentados ao Cursesteadb em Enfermagem e
divulgados junto a comunidade académica, respatandonfidencialidade das identidades.
Ressalto a importancia da sua valiosa participgu@@a, melhoria do atendimento as mulheres
que realizam o exame de prevencédo do cancer delt@loo.

Eu, , tendo

recebido as informagdes acima, e ciente dos meeodi acima relacionados, concordo em

participar da pesquisa e declaro que ndo me op@dplacticipacdo na sessao educativa.

Assinatura da particitgatto estudo

Camila Teixeira Mon Vasconcelos
Enfermeira pesquisadora



APENDICE H

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Grupo controle

Eu, CAMILA TEIXEIRA MOREIRA VASCONCELOS, enfermeiraaluna do
mestrado em enfermagem pela Universidade Feder&@ledwa, estou desenvolvendo uma
pesquisa com mulheres que realizam o exame denu@ve&lo cancer de colo uterino. Nesse
sentido, solicito sua permissédo para coletar dadbee sua pessoa através do preenchimento
de um formulario. Informo que esta garantido olsige todas as informacdes referidas, bem
como, ficard assegurado o seu direito de contirmuardesistir da pesquisa a qualquer
momento que a senhora desejar, sem que isto veimhzea qualquer prejuizo a sua saude e
ao seu cuidado.

Os dados coletados serdo apresentados ao Cursedmdb em Enfermagem e
divulgados junto a comunidade académica, respeitandonfidencialidade das identidades.
Ressalto a importancia da sua valiosa participgu@i@a melhoria do atendimento as mulheres
que realizam o exame de prevencédo do cancer dei@loo.

Eu, , tendo

recebido as informagdes acima, e ciente dos meeodi acima relacionados, concordo em

participar da pesquisa e declaro que ndo me opaplacticipar da pesquisa.

Assinatura da particitgatto estudo

Camila Teixeira Mon Vasconcelos
Enfermeira pesquisador
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ANEXO A - Folder Explicativo (frente)
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ANEXO A - Folder Explicativo (verso)



ANEXO B — Cartéo de Retorno (frente e verso)

 Este cartdo vai orientar vocé no
acompanhamento dos exames preventivos
~ do-cancer de colo do ttero e vacina anti-

' tetanica, dentro dos perfodos .~

‘recomendados. 1

. Pecainformagao sobre o auto-exame das
J mamas. SN PALER (R

% | Seorstaria
5 Municipal
&6l | | deSaide

* Controle do"EXame:P’reVépﬁvo i

do Cancer de Colo de Biero. (4

Data do‘retomdm /Og /Og ‘70@,

| Datado préximo exame: |/

Daiado vefomo: |/ G

 Data do nascimento - / /_ :
 Unidade de saide:

» 1°Dose: |/

| Datado préximo exame: ol

’_Da‘tado rtomo: /|

Controle da ‘vﬁcinagéd anti-tetdnica

Ass:

'2;°Dose:‘/ £ 10

,;3§Dose:‘ / 3
Ass._ A

Do [




