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RESUMO

Introducdo: O cancer (CA) atualmente € um problema de saide publica, uma vez que 0
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade registra que ele representa a segunda causa de
morte por doenga no Brasil. Neste contexto, de acordo com os dados do Instituto Nacional de
Céncer (INCA) no Brasil, as estimativas para 0 ano de 2014, apontam a ocorréncia de
aproximadamente 576 mil novos casos de neoplasia. Assim, destaca-se a neoplasia
ginecologica como responsavel por mais da metade das mortes por CA entre mulheres
brasileiras, principalmente os canceres de mama e de colo do Utero. Sob este prisma, as
atividades educativas sdo de grande importancia, ja que muitas mulheres, por seus valores e
cultura, ndo reconhecem as medidas de prevencdo e deteccdo desses canceres. Objetivo:
Verificar a eficacia da atividade de educacdo em salde realizada com estudantes do ensino
médio, Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) e magistério do periodo noturno de escolas
publicas, a respeito da Autopalpacdo das Mamas (APM) e do exame de Papanicolaou.
Procedimentos metodoldgicos: Estudo quase experimental do tipo antes e depois. A
pesquisa foi desenvolvida com mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, estudantes do
ensino médio, EJA e magistério do periodo noturno de escolas publicas de Uberaba-MG
perfazendo o total de 20 escolas e 540 alunas. Foi elaborado um instrumento auto-aplicado,
estruturado com perguntas abertas e fechadas, contendo dados do perfil sociodemografico e
sexual e questdes relativas a APM e ao exame Papanicolaou. Inicialmente, o instrumento foi
aplicado aos sujeitos com o intuito de verificar o conhecimento prévio a respeito do tema. Em
seguida, foi realizada uma atividade educativa, relativa aos exames Papanicolaou e APM. Em
seguida, o instrumento foi reaplicado aos sujeitos, com a finalidade de mensurar o
conhecimento adquirido e compara-lo com o conhecimento prévio. Resultados: O grupo foi
composto por mulheres, em sua maioria com idade entre 18 e 29 anos (63,3%), residente em
Uberaba (90,7%), estudantes do EJA (34,1%), exercendo atividades ndo remuneradas
(39,8%), solteiras (46,9%) e usuarias de internet (68,0%). Com relacdo ao perfil sexual a
grande maioria afirmou ja ter tido relacdo sexual (92,6%) e possuir parceiro sexual (76,1%).
No contexto geral, as mulheres apresentaram um déficit maior de conhecimento no que se
refere a APM, em comparacao ao exame Papanicolaou. A questdo sobre quem deveria realizar
a APM foi a que obteve proporcionalmente mais acertos, 44,1%, outra questdo que despertou
atencdo relacionava-se a serventia da APM, ja que o percentual de erros foi significativo. A
necessidade de se fazer o exame Papanicolaou foi outra questdo importante, ja que 102

(18,9%) mulheres disseram nunca ter realizado o exame. Os testes estatisticos mostraram que



houve acréscimo no conhecimento tanto em relacdo a APM quanto ao Papanicolaou.
Concluséo: O conhecimento e a pratica da APM e do Papanicolaou ainda séo baixos entre as
mulheres. No entanto, atividades educativas apresentaram impacto positivo sobre tal
conhecimento. Percebeu-se a necessidade da transmissdo de informacdes referente ao tema,
que é de extrema importancia para as diversas populacdes.

Palavras-chave: Autoexame de mama. Educacdo em saude. Enfermagem. Esfregaco vaginal.

Saude da mulher.



ABSTRACT

Introduction: Cancer (CA) currently represents a public health problem, once the
Information System for Mortality registers that this represents the second cause of death due
to illness in Brazil. In this context, and according to data from the National Cancer Institute
(INCA) in Brazil, the estimate for the year 2014 points to an occurrence of approximately 567
thousand new cases of neoplasia. Thus, gynecological neoplasia is highlighted as the
responsible for more than half of the deaths by CA among Brazilian women, with emphasis
on breast and cervical cancer. Under this aspect, educational activities are of great importance
as many women, due to their values and culture, do not recognize the measures for prevention
and detection of these cancers. Purpose: Verify the efficiency of the educational activity in
health carried out with students in high school, Education for Young People and Adults
(EJA), and primary teacher training courses in the night period in public schools, concerning
Breast Probing (BP) and the Pap Test. Methodological Procedures: It was a practically
experimental study of the type before and after. The research was developed with women of
18 years of age or more, students in high school, EJA and primary teacher training courses in
the night period in public schools in Uberaba, state of Minas Gerais, making up a total of 20
schools and 540 students. A self-applied instrument was developed, structured with open and
closed questions containing socio-demographic and sexual issues as profile information,
related to Breast Probing and Pap Tests. Initially, the instrument was applied to the subjects
with the intention of verifying their previous knowledge concerning the subject. After this, an
educational activity was carried out, concerning Pap Tests and Breast Probing. Immediately
after this, the instrument was re-applied to the subjects with the purpose of measuring the
knowledge they had acquired and compare it to the previous knowledge. Results: the group
was made up of women, mostly between 18 and 29 years of age (63.3%), resident in Uberaba
(90.7%), students of EJA (34.1%), carrying out non-paid activities (39.8%), single (46.9%),
Internet users (68.0%). Concerning the sexual profile, a great majority declared that they had
already had sexual relations (92.6%) and had a sexual partner (76.1%). In a general context,
the women showed a higher knowledge deficit related to Breast Probing in comparison to the
Pap Test. The question that received the highest proportional rise rate of correct answers,
44.1%, was about who should carry out Breast Probing; another question that called attention
was concerning the usefulness of Breast Probing, as the amount of wrong answers was high.
Another important factor was related to doing the Pap Test, as 102 (18.9%) women said they

had never done the test. Statistic tests showed that there was a rise in knowledge, both in



relation to Breast Probing as well as to the Pap Test. Conclusion: The knowledge and
practice of Breast Probing and Pap Test is still low among women. However, educational
activities showed a positive impact on this knowledge. The need for transmission of
information concerning the subject was highlighted, a subject which is of extreme importance
to various populations.

Keywords: Breast Self-Examination. Health Education. Nursing. Vaginal Smears. Women's
Health.



RESUMEN

Introduccion: El cancer (CA) actualmente representa un problema de salud publica, una vez
que el Sistema de Informaciones sobre Mortalidad registra que este representa la segunda
causa de muerte por enfermedad en el Brasil. En este contexto, de acuerdo con los datos del
Instituto Nacional de Cancer (INCA) en el Brasil, las estimativas para el afio de 2014, apuntan
la ocurrencia de aproximadamente 576 mil casos nuevos de neoplasia. Asi, se destaca la
neoplasia ginecoldgica como responsable por méas de la mitad de las muertes por CA entre
mujeres brasilefias, teniendo destaque el CA de mama y del cuello del Utero. En este prisma,
las actividades educativas son de grande importancia, ya que muchas mujeres, por sus valores
y cultura, no reconocen las medidas de prevencion y deteccidon de eses canceres. Objetivo:
Verificar la eficacia de la actividad de educacion en salud realizada con estudiantes del
ensefio mediano, Educacion de Jovenes y Adultos (EJA) y magisterio del periodo nocturno de
escuelas publicas, a respecto de la Auto Palpacion de las Mamas (APM) y del examen de
Papanicolaou. Procedimientos metodoldgicos: Estudio case experimental del tipo antes y
después. La pesquisa fue desarrollada con mujeres con edad igual o superior a 18 afos,
estudiantes del ensefio mediano, EJA y magisterio del periodo nocturno de escuelas publicas
de Uberaba-MG profazando el total de 20 escuelas y 540 alumnas. Fue elaborado un
instrumento auto-aplicado, estructurado con preguntas abiertas y cerradas contiendo datos del
perfil sociodemografico y sexual y cuestiones relativas a la APM y al examen de
Papanicolaou. Inicialmente, el instrumento fue aplicado a los sujetos con el intuito de verificar
el conocimiento previo a respecto del tema. En seguida, fue realizada una actividad educativa,
relativa a los examenes de Papanicolaou y APM. Inmediatamente, pos esta, el instrumento fue
reaplicado a los sujetos, con la finalidad de mensurar el conocimiento adquirido y compararlo
con el conocimiento previo. Resultados: El grupo fue compuesto por mujeres, en su mayoria
con edad entre 18 y 29 afos (63,3%), residente en Uberaba (90,7%), estudiantes del EJA
(34,1%), ejerciendo actividades no remuneradas (39,8%), solteras (46,9%) y usuarias de
internet (68,0%). Con relacion al perfil sexual la gran mayoria afirmé ya haber tenido relacion
sexual (92,6%) y poseer pareja sexual (76,1%). En un contexto general las mujeres poseian un
déficit de conocimiento mayor referente a la APM en comparacion al examen de
Papanicolaou. La cuestion que obtuvo mayor aumento proporcional de aciertos, 44,1%, fue
sobre quien deberia realizar la APM, otra cuestion que despertd atencion fue en relacién a la

serventia de la APM ya que fue grande el porcentual de errores. Otro factor importante fue



referente a la realizacion del examen de Papanicolaou, ya que 102 (18,9%) mujeres dijeron
nunca haber realizado el examen. Los testes estadisticos muestrearon que hubo aumento en el
conocimiento, tanto en relacion a la APM cuanto al Papanicolaou. Conclusion: el
conocimiento y la préctica de la APM y del Papanicolaou aun es bajo entre las mujeres. Sin
embargo, las actividades educativas presentaron impacto positivo sobre tal conocimiento. Se
percibi6 la necesidad de la transmision de informaciones referente al tema, que es de extrema
importancia para las diversas poblaciones.

Palabras clave: Autoexamen de Mamas. Educacion en Salud. Enfermeria. Frotis Vaginal.
Salud de la Muijer.
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1 INTRODUCAO

O céncer (CA) ndo e uma doenca recente, dados clinicos encontrados em mudmias
egipcias nos remete a ideia de que sua existéncia compromete a sociedade ha mais de trés mil
anos antes de Cristo. Atualmente o CA pode ser definido como um conjunto de mais de 100
doencas que ttm em comum o crescimento desordenado (rapido, agressivo e incontrolavel) de
células, com a capacidade de invadir tecidos e 6rgdos vizinhos acarretando um transtorno
funcional do organismo (BRASIL, 2012).

O conhecimento da forma como evoluem os tumores, se faz importante, pois, permite
que eles sejam identificados em sua fase pré-neoplasica, o que facilita o tratamento e melhora
a qualidade de vida e o progndstico do paciente. Sob este prisma, 0 CA pode apresentar-se em
dois estagios, o CA in situ e o CA invasivo. O CA in situ, caracteriza-se por ser 0 primeiro
estagio do CA, em que, as células neoplasicas localizam-se, ainda, exclusivamente na camada
do tecido de origem. J& no CA invasivo, as células neoplasicas invadem outras camadas do
Orgdo, e tém a capacidade de se disseminar para outras partes do organismo. Esse processo de
disseminacéo, invasdo e producdo de tumores em outras partes do corpo € definido como
metastatizacdo (BRASIL, 2012).

O problema do CA, no Brasil, tem ganhado destaque e, com isso, conquistado espaco
nas agendas politicas e técnicas de todas as esferas do governo. Segundo as estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para 2030, espera-se a ocorréncia de 27 milhdes de
casos de CA e 17 milhGes de mortes por neoplasias, sendo que a maior incidéncia ira ocorrer
em paises de baixa e média renda (BRASIL, 2011a). Assim, o CA representa um problema de
salde publica, uma vez que o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) registra que
ele representa a segunda causa de morte por doenca no Brasil (BRASIL, 2008, 2012).

Outro problema a ser destacado € que para o Instituto Nacional de Cancer (INCA) no
Brasil, as estimativas para o ano de 2014, validas também para o ano de 2015, apontam a
ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos novos de neoplasia (BRASIL, 2014).

Neste contexto, a epidemiologia do CA e sua magnitude social, bem como as
condigdes de acesso da populacdo aos servicos de atengdo ao CA e os custos elevados da alta
complexidade, conjecturam com a necessidade da estruturacdo de uma rede de servicos
regionalizada e hierarquizada a fim de se garantir aten¢do integral a populagdo (BRASIL,
2013).

Com base no exposto, € preciso considerar também os elevados indices de

morbimortalidade por CA de mama e CA do colo do Utero, o que justifica a elaboracéo e
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implementacdo de politicas publicas que enfatizem a atencéo integral & saude da mulher com
a implantacdo de estratégias para o controle dessas neoplasias que incluam acdes de
promocdo, prevencdo, diagnostico precoce, tratamento e cuidados paliativos, capazes de

suprir as necessidades da populacdo no controle desses agravos (BRASIL, 2013).

1.1 CONTEXTO HISTORICO DO CANCER DO COLO DO UTERO E DE MAMA: A
IMPLANTAGCAO DE POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL

A neoplasia ginecoldgica é responsavel por mais da metade das mortes por CA entre
mulheres brasileiras (BRASIL, 2007a, 2008). Neste contexto, segundo Moraes (2007),
entende-se por CA ginecologico a designacdo atribuida as neoplasias originarias do sistema
reprodutor feminino, incluindo os tumores do colo do utero, corpo do uUtero, ovario, vulva,
vagina e de tuba uterina.

De acordo com dados do INCA, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, o CA de
mama € a neoplasia mais frequente na populacdo feminina, ja o CA de colo do Utero destaca-
se como o terceiro tipo mais incidente nesta populacdo (BRASIL, 2014). O conhecimento a
respeito dessas doencas se faz importante, pois com isso torna-se possivel o estabelecimento
de prioridades e a alocacdo de recursos de forma direcionada por parte dos érgdos e setores
responsaveis, objetivando uma modificacao positiva desse cenario (BRASIL, 2011a).

Constata-se que as acdes de controle para os canceres de mama e do colo do Gtero no
Brasil caracterizam-se por ser um processo evolutivo continuo, dependente de fatores como: o
avanco do conhecimento e da organizacdo institucional, e de condi¢des sociais, politicas,
econdmicas e culturais que sustentam o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico no sistema
de salde brasileiro (BRASIL, 2008).

Em 1981, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) elaborou o plano de acédo
de salde para todos no ano 2000, que tinha como uma de suas estratégias a criacdo de
manuais visando a organizacdo de programas de controle do CA do colo do Utero para as
populacdes da América Latina e do Caribe. Dentre seus objetivos destacaram-se: facilitar as
atividades do programa, de modo a proporcionar uma boa cobertura sem diminuir a qualidade
da atencéo, e difundir as técnicas de diagndstico, classificagédo e tratamento do CA do colo do
utero (BRASIL, 2008).

Em 1983, elaborou-se o Programa de Atencdo Integral a Saude das Mulheres

(PAISM), baseado no conceito de “atencdo integral” que rompeu a visdo tradicional que
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centralizava o atendimento as mulheres apenas sobre questdes relacionadas a reproducgéo
(BRASIL, 2008).

E importante ressaltar que em 1986, foi criado o Programa de Oncologia (Pro-Onco)
que possuia em sua estrutura duas linhas basicas: a educacdo e a informacdo sobre o CA
(BRASIL, 2008). Ressalta-se aqui a importancia da educacdo em saude de forma a transmitir
informacdes suficientes para que as mulheres possam se autocuidar e realizar os exames
periddicos recomendados pelo Ministério da Saude (MS), para deteccdo dos canceres de
mama e do colo do Utero, visando a identificacdo precoce e o tratamento adequado e efetivo.

Na década de 1990, o INCA consolidou sua lideranga no controle do CA, tornando-se
um referencial tedrico para questdes relativas a essa problematica, divulgando oficialmente
campanhas educativas, hormas e manuais técnicos para o controle do CA de mama e do colo
do Utero. Neste periodo, estabeleceram-se os elementos essenciais para a elaboracdo de um
programa de rastreamento, sendo eles: defini¢do da populagéo alvo; recursos para garantir alta
cobertura e adesdo da populacdo; servicos adequados para coleta e andlise de material,
servicos adequados para diagndsticos e tratamentos; sistema de referéncia e contra-
referéncia, assim como sistema de avaliacdo e monitoramento das a¢des (BRASIL, 2008).

Ressalte-se que, em 1997, com a finalidade de desenvolver as bases para a
implantacdo de um programa de rastreamento do CA do colo do Utero o MS, por meio do
INCA, langou o projeto-piloto Viva Mulher, cujo objetivo era reduzir a incidéncia e a
mortalidade pela neoplasia através da ampliacdo do acesso ao exame citopatoldgico,
garantindo o tratamento adequado da doenca e de lesbes precursoras em 100% dos casos
diagnosticados. No ano 2000, foram incorporadas ao Programa Viva Mulher ac¢Ges voltadas
também para deteccdo precoce do CA de mama (BRASIL, 2008).

Percebe-se que as acdes de deteccdo geram impacto nos indices de mortalidade por
CA do colo do atero e de mama, fazendo-se necessaria a incorporacdo de instrumentos que
auxiliem na consolidacdo das acdes e no gerenciamento das informacdes oriundas dos
servicos de saude, de modo a contribuir para 0 monitoramento, o planejamento e a avaliacdo
das acdes desenvolvidas (BRASIL, 2011b).

Dessa forma, em 1998, o INCA em parceria com o Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), desenvolveu o Sistema de Informacéo do Controle do
Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e, em 2008, o Sistema de Informacio do Controle do
Céancer de Mama (SISMAMA), instrumentos gerenciais que fornecem informagdes sobre a
populagéo examinada, resultados dos exames, seguimento dos casos alterados, qualidade dos

servigos, entre outras. Dessa forma permite-se a avaliacdo dos servicos, o planejamento das
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acoes de controle e o acompanhamento das mulheres com exames alterados (BRASIL,
2011b).

Dentro deste contexto, se impdem mais incentivos as acOes desenvolvidas para o
controle dos canceres de mama e do colo do Utero, que em um processo evolutivo continuo,
perpassam todos os niveis de atencdo (priméria, secundéria e terciaria) e atendimento
(promocado, prevencado, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos) (BRASIL,
2008), devendo o profissional de Saude capacitar-se a fim de transmitir as informacoes

necessarias as mulheres em todos os niveis de atendimento.

1.2 CANCER DE MAMA

A mama feminina constitui-se de um corpo glandular, localizado na parede do torax,
envolto pela fascia e recoberto por pele, que se diferencia em sua porgéo central, formando a
aréola, de onde surge a papila, constituindo o chamado complexo areolopapilar. O corpo
glandular é composto por dois sistemas, o sistema ductal, composto por ductos, e o sistema
lobular, formado por I6bulos que sdo responsaveis pela formacao do leite materno. Esses dois
sistemas sdo sustentados por tecido conjuntivo e gordura, por onde passam nervos, vasos
sanguineos e linfaticos. O assoalho muscular é composto pelos musculos peitoral maior,
peitoral menor e serratil anterior. E comum encontrarmos mamas com discreta assimetria. Sua
forma pode variar em funcdo da idade, lactacdo, gestacdo, obesidade e durante o periodo
menstrual. A mama pode ser dividida em quadrantes: superiores (lateral e medial), inferiores
(lateral e medial) e regido central. Essa divisdo se faz importante na correlagédo e na
localizacdo de achados do exame clinico e de imagem (BRASIL, 2013).

1.2.1 Cancer de mama: a magnitude do problema

O CA de mama surge a partir da proliferagdo incontrolavel de células anormais,
oriundas de alteracbes genéticas hereditarias ou adquiridas por exposicdo a fatores
fisiologicos e ambientais. O CA de mama é formado por um conjunto heterogéneo de doengas
com padrdes de comportamento distintos, que se manifesta pelas diferentes apresentacoes
clinicas e morfologicas, variadas assinaturas genéticas e respostas terapéuticas (BRASIL,
2013).
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O CA de mama ¢, provavelmente, a neoplasia maligna mais temida pelas mulheres,
em virtude do impacto psicoldgico que ocasiona, uma vez que envolve aspectos relacionados
a percepcao da sexualidade e da imagem pessoal feminina (BRASIL, 2008).

Embora o CA de mama possa ser considerado de bom progndéstico quando detectado e
tratado de maneira oportuna, as taxas de mortalidade no Brasil continuam altas,
provavelmente porque a doenca ainda é diagnosticada tardiamente em estagios j& avancados
(BRASIL, 2011a).

De acordo com dados do INCA, o CA de mama é a neoplasia mais comum no sexo
feminino, tanto em paises em desenvolvimento quanto nos desenvolvidos. Cerca de 1,67
milhdo de novos casos dessa neoplasia era esperado para 0 ano de 2012 em todo o mundo,
representando 25% de todos os tipos de CA diagnosticados em mulheres. Estimativas do MS
em 2011 apontaram que no ano de 2012, no Brasil, ocorreriam 52.680 casos novos segundo
localizacdo primaria, com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres. Ja para o
ano de 2014 sdo esperados 57.120 casos novos de CA de mama, com um risco estimado de
56,09 casos a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2011a, 2014).

Neste contexto, estudo realizado com pacientes portadoras de CA ginecoldgico em um
hospital de clinicas do interior de Minas Gerais em 2009 corrobora esses dados apontando
que, da populacdo em tratamento quimioterapico, 45% dos casos acompanhados eram de CA
de mama (SOARES; SILVA, 2010).

Ha também que se considerar o estudo realizado por Rodrigues e Bustamante-Teixeira
(2011), que evidenciou que o CA de mama foi a principal causa de dbito entre as neoplasias
numa populacdo de mulheres residentes no municipio de Juiz de Fora-MG, sendo que a
analise de tendéncia mostrou crescimento na mortalidade por CA de mama ao longo dos anos.

Estes dados refletem que ainda hd muito a ser feito pelos profissionais de Saude no
gue tange a promocdo da salde, prevencdo e rastreamento deste agravo na populacdo
(PORTELA; TIRADO, 2011). Desta forma, ressalta-se a importancia da criagao de estratégias
e programas que visem a reducdo do nimero de casos do agravo citado, despertando nas
mulheres o interesse para o autocuidado, a prevencdo primaria através da mudanca de habitos
de vida e para a realizacdo dos exames de rastreamento do CA de mama por meio da

efetivacdo das atividades educativas.
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1.2.2 Cancer de mama: principais fatores de risco associados

A idade continua sendo o principal fator de risco para o aparecimento da neoplasia
mamaria, uma vez que as taxas de incidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos de idade,
posteriormente esse aumento ocorre de forma mais lenta. Dentre outros fatores de risco,
também associados com a maior predisposi¢do ao desenvolvimento do CA de mama, citam-se
aqueles relacionados com a vida reprodutiva feminina como menarca precoce, nuliparidade,
idade da primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos, uso de anticoncepcionais orais,
menopausa tardia e reposi¢do hormonal (BRASIL, 2009, 2011a, 2014).

A historia familiar também se apresenta como um importante fator de risco. Mulheres
com mé&e ou irm& com CA de mama tém seu risco aumentado, cerca de duas a trés vezes no
aparecimento dessa neoplasia, especialmente se o diagnostico tiver sido feito antes dos 50
anos de idade (BRASIL, 2008, 2011a, 2014).

Outros fatores importantes, que podem aumentar as chances do desenvolvimento do
CA de mama, sdo a exposicao a radiacdo ionizante, mesmo em baixas doses, a alta densidade
de tecido mamario (razéo entre o tecido glandular e o tecido adiposo da mama) e alteracbes
em alguns genes responsaveis pela regulacdo, metabolismo hormonal e reparo de DNA, como
BRCA1, BRCA2 e p53 (BRASIL, 2011a, 2014).

1.2.3 Cancer de mama: manifestacgdes clinicas

O sinal mais comum do CA de mama é o aparecimento de um nédulo, que geralmente
se apresenta indolor, de consisténcia endurecida e de aspecto irregular. Outros sinais que
podem aparecer no CA de mama incluem a saida de secre¢do pelo mamilo (principalmente
guando unilateral e espontaneo), geralmente transparente, podendo também se apresentar
rosado ou avermelhado devido a presenca de hemadcias; coloracdo avermelhada da pele que
recobre a mama, edema cutaneo semelhante a casca de laranja; retracdo cutanea, dor ou
inversdo; e descamacdo ou ulceracdo do mamilo. Podem também surgir linfonodos palpaveis
na axila (BRASIL, 2013).

1.2.4 Cancer de mama: modalidades de deteccdo

A neoplasia mamaria quando detectada em estagios iniciais (nddulos menores do que

dois centimetros de didmetro) apresenta prognoéstico favoravel, com o uso de terapias mais
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efetivas e menos agressivas. Para que isso se realize, se faz necessaria a implementacdo de
estratégias para deteccdo precoce do CA de mama, por meio da educacdo da mulher e dos
profissionais de Saude para o reconhecimento dos sinais e sintomas caracteristicos da doenca,
assim como o acesso facilitado aos servicos de saude (BRASIL, 2013). Atualmente as
estratégias utilizadas para o rastreamento do CA de mama séo o Exame Clinico das Mamas
(ECM) e a mamografia (BRASIL, 2008).

O ECM consiste na avaliacdo sistematizada das mamas por um profissional de Saude
treinado, e tem como objetivo a avaliacdo de sinais e sintomas relatados, a fim de realizar o
diagndstico diferencial entre alteracdes suspeitas de CA e as alteracdes relacionadas a
condicBes benignas (BRASIL, 2008, 2013). Além disso, 0 ECM também se apresenta como
uma oportunidade para o profissional de Saude orientar as mulheres sobre 0 CA de mama, 0s
sinais de alerta, os principais fatores de risco, as modalidades de deteccdo precoce e a
variabilidade da mama normal. O ECM inclui a inspecdo estatica e dindmica, e a palpacao das
mamas e das cadeias ganglionares axilares e supraclaviculares (BRASIL, 2013).

Convém lembrar que a inspecdo deve ser realizada com boa fonte de iluminacéo,
primeiramente com a mulher em pé ou sentada, com o0s bracos ao longo do corpo e,
posteriormente, com o0s bragos levantados, e ainda com as mé&os nos quadris, pressionando-os,
com o objetivo de salientar os contornos das mamas. Durante a inspegdo, o profissional de
Saude deve atentar-se para a forma, o volume e a simetria das mamas, e eventuais retracdes
que elas possam apresentar, a coloracdo e as alterac@es da pele, bem como as aréolas e papilas
(BRASIL, 2008).

A palpagdo consiste em examinar todas as areas do tecido mamario e linfonodos
(BRASIL, 2013). A palpacdo é realizada em dois momentos: com a mulher sentada, de modo
a palpar profundamente as cadeias linfaticas; e com a mulher deitada, com o ombro
sobrelevado a fim de se detectar a presenca de nodulos palpaveis (BRASIL, 2008). Durante a
palpagdo, o profissional de Saide deve observar possiveis alteracfes na temperatura da pele e
a existéncia de nddulos, de modo a caracteriza-los quanto ao seu tamanho, contorno,
superficie, mobilidade e localizacdo. Os resultados alterados do ECM devem ser avaliados e,
em caso de suspeita, encaminhados para investigacao diagnostica em um servico de referéncia
(BRASIL, 2013).

Ressalta-se que o ECM apresenta-se também, como um momento importante na
orientagcdo e incentivo das mulheres para o autocuidado e a autopalpagdo ocasional das

mamas.
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A mamografia consiste em um procedimento diagnostico de imagem radioldgica que
permite a identificacdo de alteragfes nas mamas, antes mesmo de tornar-se uma leséo
palpavel. E importante frisar que a mamografia ndo substitui o ECM, sdo exames
complementares, especialmente em mulheres com mais de 50 anos de idade, sem historico
familiar de CA de mama (BRASIL, 2008).

Dessa forma, para a deteccdo precoce do CA de mama recomenda-se: rastreamento
pelo ECM, para todas as mulheres a partir dos 40 anos, realizado anualmente em todas as
consultas clinicas; rastreamento pela mamografia, para as mulheres na faixa etaria de 50 a 69
anos, com o maximo de dois anos entre os exames; e ECM e mamografia anual, para
mulheres a partir dos 35 anos de idade pertencentes a grupos populacionais com risco elevado
de desenvolver CA de mama (BRASIL, 2004, 2014).

Ressalva-se que sdo definidos como grupos populacionais de alto risco para o CA de
mama: mulheres com histérico familiar de pelo menos um parente de primeiro grau, como
mde, irma ou filha, com diagndstico de CA de mama, abaixo dos 50 anos de idade, ou
diagnostico de CA de mama bilateral ou de ovario em qualquer faixa etaria; mulheres com
historico familiar de CA de mama masculino; e mulheres com diagnoéstico histopatoldgico de
lesdo maméria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ. Ressalta-se ainda a
importancia da garantia de acesso ao diagndstico, tratamento e seguimento para todas as
mulheres com alteragdes nos exames realizados (BRASIL, 2004).

Neste cenario, salienta-se que a participacdo da mulher na deteccdo do CA de mama é
fundamental e de grande importancia. Poréem, a forma de orientd-la de modo a torna-la um
sujeito ativo nesse processo vem se modificando ao longo do tempo (BRASIL, 2013).

O conceito de Autoexame das Mamas (AEM) surgiu em 1950, introduzido pelo
cirurgido Cushman Haagensen, em um momento em que a mamografia estava em processo de
desenvolvimento e muitas mulheres eram diagnosticadas quando o tumor ja estava avancado e
inoperavel. Haagensen acreditava que o incentivo a realizacdo do AEM ajudaria na detec¢do
dos tumores em fase tratavel e passiveis de excisdo cirlrgica menos traumaticas do que a
mastectomia (THORNTON; PILLARISETT]I, 2008).

Haagensen passou entdo a incentivar a pratica atraves da educacdo em saude por meio
de filmes e folhetos. O AEM surge entdo como estratégia para diminuir 0s tumores mamarios
diagnosticados em estagios avancgados. Para que isso se efetivasse, as mulheres eram treinadas
para a realizacdo de exames sistematicos e periddicos em busca de alteragdes. Contudo, no

final da década de 1990, ensaios clinicos realizados ndo demonstraram reducdo da
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mortalidade por CA de mama por meio do AEM (BRASIL, 2013; THORNTON;
PILLARISETTI, 2008).

Neste contexto, uma pesquisa realizada em 2010 para avaliar os estudos sobre o
autoexame e elaborar um posicionamento sobre a questdo de incentiva-lo ou ndo, concluiu
que o AEM néo reduz os casos de mortalidade por CA de mama, e muitas vezes as mulheres
que realizam tal pratica sdo expostas a mais bidpsias, 0 que demonstra mais riscos que
beneficios. Contudo, os autores afirmam que o AEM se mostra util no contexto do
autocuidado a saude mamaria e na reducdo do nimero de casos avangados em locais carentes
de métodos de imagem (MENKE; DELAZERI, 2010).

Sob este prisma, dados recentes disponibilizados pelo INCA apontam que a maioria
das mulheres com diagndstico de CA de mama identificou-o por meio da palpacéo ocasional
das mamas. Dessa forma, diversos paises passaram a adotar a estratégia breast awareness que
significa estar alerta para a salde das mamas. Esta pratica ressalta a importancia do
diagndstico precoce, de modo que, orientar a populacdo feminina sobre as mudanc¢as normais
das mamas em diferentes momentos do ciclo, e a divulgacdo dos principais sinais e sintomas
do CA, estimulando as mulheres a procurar esclarecimento médico e a participar de acdes de
rastreamento, mostrou ser uma estratégia mais efetiva do que o ensino do AEM (BRASIL,
2013, 2014; THORNTON; PILLARISETTI, 2008).

Assim, se faz importante que o profissional de salde estimule as mulheres para que
realize a Autopalpacdo das Mamas (APM) sempre que elas se sentirem a vontade para tal
pratica, sem nenhuma recomendacdo técnica especifica, valorizando-se a descoberta casual de
pequenas alteragbes mamarias e a procura imediata de um servico de salde para
esclarecimento diagnostico (BRASIL, 2013, 2014).

1.3 CANCER DO COLO DO UTERO

O Utero é um 6rgao exclusivo do aparelho reprodutor feminino, situa-se no abdémen
inferior e divide-se em corpo e colo do Utero. O colo do utero representa a porcao inferior e
localiza-se no fundo da vagina, apresenta uma parte interna, chamada endocérvice, revestida
por uma camada uUnica de células cilindricas produtoras de muco, e uma parte externa
chamada ectocervice, revestida por diversas camadas de células planas, epitélio escamoso e
estratificado. Entre esses dois epitélios situa-se a juncdo escamocolunar (JEC), e dependendo
da situacdo hormonal feminina a JEC pode estar tanto na endocérvice quanto na ectocérvice.

Durante a fase reprodutiva, geralmente a JEC situa-se no nivel do orificio externo, e nessa
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situacdo, o epitélio colunar fica em contato com um ambiente vaginal acido. Assim, células
subcilindricas, através de um processo chamado metaplasia, se transformam em células mais
adaptadas, dando origem a um novo epitélio denominado zona de transformacdo, onde se

localizam cerca de 90% das lesdes precursoras do CA do colo do dtero (BRASIL, 2013).

1.3.1 Cancer do colo do atero: a magnitude do problema

O CA do colo do utero caracteriza-se pela replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento, afetando o tecido subjacente, podendo invadir estruturas e 6rgdos contiguos ou
distantes. Citam-se duas principais categorias de carcinomas invasores do colo do uUtero: o
carcinoma epidermoide, responsavel por 80% dos casos, acomete o epitélio escamoso; e 0
adenocarcinoma, tumor raro, acomete o epitélio glandular (BRASIL, 2013).

De acordo com as Gltimas estimativas mundiais, o CA do colo do Utero é o quarto tipo
de neoplasia maligna mais comum entre as mulheres no mundo e esté diretamente vinculado
ao grau de desenvolvimento do pais; sua incidéncia € aproximadamente duas vezes maior em
paises menos desenvolvidos, se comparada a dos mais desenvolvidos (BRASIL, 2007b,
2014).

De acordo com dados do INCA, o nimero de casos novos de CA cérvico uterino
esperados para o Brasil no ano de 2012 foi de 17.540, com um risco estimado de 17 casos a
cada 100 mil mulheres. Ja a razdo entre mortalidade e incidéncia para o CA de colo do utero,
no mundo, é de 52%, o que corresponde a morte de 265 mil mulheres no ano de 2012, dos
quais, 87% desses Obitos ocorreram em mulheres de paises em desenvolvimento (BRASIL,
2011a, 2014). J& para o0 ano de 2014, sdo esperados 15.590 casos novos de CA do colo do
Utero, com um risco estimado de 15,33 casos a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2014).

Apesar das altas taxas de incidéncia do CA do colo do utero, observa-se, contudo, que
tem ocorrido uma reducdo do numero de casos novos. Este comportamento se deve
principalmente ao aumento da cobertura do programa de rastreamento da doenca, uma vez
que a efetividade da deteccdo precoce, através do exame Papanicolaou, associada ao
tratamento precoce da lesdo intraepitelial, tem resultado na reducdo da incidéncia do CA de
colo do datero e produzido impacto significativo nas taxas de morbimortalidade
(MENDONGA, 2006).

Assim, no bojo dessas reflexbes, é fundamental que haja métodos eficientes no
rastreamento dessa neoplasia, como: cobertura efetiva, qualidade na coleta do exame e

interpretacdo do material, tratamento e acompanhamento adequados, para que, através desses
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fatores, as mulheres motivadas para a realizacdo do exame Papanicolaou encontrem a sua
disposicdo uma rede de servigos quantitativa e qualitativamente adequada e capaz de suprir
essa deficiéncia em todo o pais (CASARIN; PICCOLI, 2011).

Ressalva-se também como estratégia eficiente no controle dessa neoplasia a educagéo
em salde dirigida as mulheres em relacdo a importancia e necessidade de realizagdo do

exame.

1.3.2 Cancer do colo do Gtero: principais fatores de risco associados

A incidéncia do CA do colo do utero manifesta-se dos 20 aos 29 anos de idade,
aumentando rapidamente seu risco até a faixa etaria de 50 a 60 anos. O principal fator de risco
para o desenvolvimento do CA do colo do Utero é a infeccdo pelo papilomavirus humano
(HPV). Os subtipos do HPV associados a doengas neoplésicas se classificam em: HPV de
baixo risco associados a infecgdes benignas do trato genital (subtipos 6, 11, 42, 43 e 44); e 0s
de alto risco com alta correlacdo com as lesdes intraepiteliais (LIE) de alto grau e carcinomas
do colo uterino (subtipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 46, 51, 52, 56,58, 59 e 68) (BRASIL,
2008, 2011a).

Outros fatores de risco associados a infec¢cdo pelo HPV e ao desenvolvimento do CA
do colo do Utero incluem inicio precoce das atividades sexuais, multiplicidade de parceiros,
parceiro sexual com multiplas parceiras, tabagismo e infeccdes genitais recorrentes (BRASIL,
2008).

A prevencdo priméria do CA do colo do Utero estd associada a reducdo do contagio
pelo HPV. Além da recomendacdo do uso de preservativo durante as relacBes sexuais,
visando a protecdo parcial do contagio, foram aprovadas duas vacinas para uso comercial, ja
disponivel no Brasil: a bivalente, que protege contra os subtipos oncogénicos 16 e 18, e a
quadrivalente, que protege contra os subtipos oncogénicos 16 e 18 e 0s ndo oncogénicos 6 e
11, destacando-se que seus beneficios s&o significativos antes do inicio da vida sexual
(BRASIL, 2013).

A imunizagdo contra 0 HPV é uma importante ferramenta no combate ao CA do colo
do utero (BRASIL, 2014). Porém, ressalta-se que ainda existem lacunas no conhecimento
sobre a vacinacdo no que se refere a adeséo ao esquema vacinal, a eficacia, a necessidade de
dose de reforgo e & protecdo cruzada para outros tipos virais. Convém lembrar que a adogéo

das vacinas ndo exclui a necessidade da prevencao secundaria por meio do rastreamento, pois
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elas ndo protegem contra os outros subtipos oncogénicos causadores do CA do colo do Utero
(BRASIL, 2013, 2014).

Neste contexto, com base no exposto, apesar do HPV ser reconhecidamente um
importante fator de risco para o desenvolvimento do CA do colo do utero, estudos mostram
que grande parte da populacdo desconhece sua relagdo com o CA, bem como os fatores de
risco associados a este, fazendo-se necessaria a realizacdo de atividades educativas para maior
orientacdo dos fatores de risco, métodos de prevencdo e incentivo ao exame Papanicolaou
(SILVA et al., 2012).

1.3.3 Cancer do colo do atero: manifestac@es clinicas

A infeccdo pelo HPV, na maioria das vezes, apresenta-se de forma assintomatica, com
lesBes subclinicas. As lesbes clinicas podem manifestar-se como lesdes Unicas ou maltiplas,
sendo mais frequentemente encontradas na vulva, perineo, regido perianal, vagina e colo do
utero. Dependendo do tamanho e da localizacdo, essas lesGes podem ser dolorosas, fridveis
e/ou pruriginosas (BRASIL, 2013).

As lesbes precursoras do CA de colo do Utero sdo assintomaticas, sendo detectadas
pela realizacdo do exame citopatoldgico. J& no estagio de CA invasivo, 0s principais sinais e
sintomas manifestados sdo sangramento vaginal espontaneo e/ou pos-coito ou esforco,
leucorreia e dor pélvica que, nos casos mais avangados, podem estar associados com queixas
urinarias ou intestinais (BRASIL, 2013).

Ressalva-se que, quando a mulher apresenta os sinais e sintomas referidos, o CA ja
estd em estagio avancado, com tratamento mais agressivo e prognostico menos favoravel.
Neste sentido, se faz importante a orientacdo a essas mulheres quanto a realizacdo periddica
do exame Papanicolaou, mesmo que na auséncia de sintomas, ja que de acordo com alguns
estudos o principal motivo que leva as mulheres a realizarem o exame nao é a periodicidade
recomendada pelo MS e sim a presenca de sinais e sintomas ginecoldgicos, como corrimento
vaginal, dor e prurido (MOURA et al., 2010; VASCONCELOS et al., 2011).

Aqui vale valorizar estudos realizados por Casarin e Piccoli (2011), quando afirmam
que os sinais e sintomas sugestivos de CA do colo do Utero sdo simples, e muitas vezes
ignorados pelas mulheres por parecerem relacionar-se com condi¢cdes pouco sérias, ou até
mesmo por serem entendidos como algo fisiolégico do corpo feminino. Portanto, a mulher

deve estar sempre atenta e orientada a procurar o servigo de saude na ocorréncia desses sinais
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ou sintomas, pois quanto mais tardio € o diagndstico e o tratamento, menores sdo as chances

de cura.

1.3.4 Cancer do colo do Utero: modalidades de detec¢do

George Papanicolaou, médico grego, foi o pioneiro no estudo da citologia e deteccdo
precoce do CA do colo do Utero e criador do chamado teste Papanicolaou, também conhecido
como exame preventivo, realizado para detectar tumores na vagina e no colo do utero.
Embora o exame Papanicolaou tenha sido introduzido no Brasil na década de 1950, o CA do
colo do utero ainda apresenta-se como um problema de saude publica (BRASIL, 2008).

Antes da apresentacdo das novas diretrizes brasileiras para rastreamento do CA do
colo do dtero recomendava-se que o exame Papanicolaou fosse realizado em todas as
mulheres com vida sexual ativa, principalmente aquelas que estivessem na faixa etaria de 25 a
59 anos de idade, definida como populacdo-alvo, em virtude de maior ocorréncia de lesdes
pré-malignas de alto grau nessa populacdo, a cada trés anos, apds dois exames anuais normais
consecutivos (BRASIL, 2010).

Atualmente, de acordo com as novas diretrizes recomenda-se o inicio da coleta aos 25
anos para as mulheres que ja iniciaram a vida sexual, e o término aos 64 anos quando houver
pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos (BRASIL, 2011c).
Essas recomendacdes provém da observacdo da historia natural do CA do colo do utero que,
devido a sua lenta progressdo, permite a deteccdo precoce de lesdes pré-neoplasicas e o seu
tratamento (BRASIL, 2011d).

Estima-se que uma reducdo de cerca de 80% da mortalidade de mulheres na faixa
etaria de 25 a 65 anos por CA do colo do Gtero possa ser alcangada por meio do rastreamento
pelo Papanicolaou, e pelo tratamento das lesdes precursoras com alto potencial de
malignidade ou carcinoma in situ (BRASIL, 2009).

Sob este prisma, embora o Papanicolaou seja um exame diagndstico simples, rapido,
de baixo custo e efetivo, observam-se na pratica algumas dificuldades que impedem as
mulheres de realizarem o exame.

Estudo realizado no municipio de Santo Angelo-RS, em 2011, evidenciou como
principais impedimentos para a realizagdo do exame Papanicolaou o constrangimento durante
a realizacdo do exame, o desconhecimento quanto a sua importancia, 0 medo da dor ou do
resultado positivo e o baixo poder aquisitivo (CASARIN; PICCOLLI, 2011).



29

Aliado com os resultados acima referidos, outro estudo traz que viver sem
companheiro, ndo ter dado a luz, ndo ter realizado consulta médica no ultimo ano e o baixo
nivel de escolaridade também sdo fatores que estdo associados com a nao realizacdo do exame
Papanicolaou (ALBUQUERQUE et al., 2009).

Dessa forma, para que a realizagdo do exame Papanicolaou aumente e seja efetiva, se
faz necessaria a incorporacdo de campanhas, busca ativa das mulheres e a¢des educativas

ressaltando a importancia da realizacdo do exame e a sua periodicidade (MELO et al., 2009).

1.4 ATIVIDADE EDUCATIVA NO PROTAGONISMO DA PREVENCAO E DETECCAO
DOS CANCERES DE MAMA E DO COLO DO UTERO

O surgimento das primeiras praticas educativas data do final da década de 1910,
inicialmente voltadas apenas para prevencdo de doencas evitaveis com a adogdo de habitos
simples; as atividades de educacdo em saude se ampliaram, atuando como uma importante
ferramenta de salude voltada para uma participacao ativa da populacdo (BRASIL, 2007c).

Neste contexto, destaca-se a concepcao de educacdo em salde baseada no seu enfoque
critico e no reconhecimento de seu carater historico, no que tange aos determinantes sociais,
politicos e econdmicos do processo salde-doenca. Assim, as praticas educativas estdo
intrinsecamente associadas a histéria da educacdo em saude, fortemente influenciada pela
doutrina do higienismo (ACIOLI, 2008).

A educacdo popular, no Brasil, remete-se aos movimentos sociais de carater popular.
Surge a partir da década de 1960, com as organizacGes de suporte e lutas populares,
coincidindo com as propostas baseadas nos principios da medicina comunitaria. Neste
sentido, foi realizada, em 1978, a Conferéncia Internacional de Cuidados Primérios de Salde,
em Alma-Ata, apontando a necessidade de estratégias capazes de suprir a diversidade na
oferta de recursos, incluindo-se as ag0es educativas (DAVID; ACIOLI, 2010).

A articulacdo entre salde e educacdo se organiza como uma fonte rica de
interdisciplinaridade e informacdo, e passa a se constituir mais claramente a partir das lutas
sociais pela saude no movimento de reforma sanitéria. Assim, a educa¢do em salde surge
como elemento essencial na construcdo de um processo educativo, em que, o didlogo, o
envolvimento politico, a reflexdo critica e a autonomia cidadd sdo promovidos para 0
atendimento das necessidades da populacdo (DAVID; ACIOLI, 2010; FERNANDES;
BACKES, 2010).
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A prética da educacdo em salde inspira-se na concepcdo dialogica de Paulo Freire,
que se orienta no sentido do ndo estabelecimento de tracados fechados com planos de
resolubilidade pré-concebidas, mas sim de considerar a realidade em que 0s sujeitos estdo
inseridos e, com estes, visualizar possibilidades de transformacdes. Segundo Fernandes e
Backes (2010), a pratica problematizadora, elemento essencial na construgdo de um processo
educativo, auxilia no dialogo entre profissionais e usuarios, promove a autonomia e incentiva
0s sujeitos na ado¢do de uma postura ativa.

Guiados pelo marco tedrico de Acioli (2008), os contetdos abordados na educacéo em
salde devem ser definidos, a partir das situacdes em que os diferentes sujeitos se inserem em
seu modo de pensar e agir, traduzindo-se em uma prética educativa compartilhada, com base
nos principios da pratica dialética e nas realidades locais, no uso de multiplas linguagens, no
planejamento coletivo, na desconstrucdo de conceitos, valores e postura e na avaliacdo
processual da prética educativa.

Neste contexto, e considerando a importancia das atividades educativas no ensino, a
orientacdo para o autocuidado e visando reduzir o indice de agravos, Mario Kroeff, que
trabalhava como inspetor sanitario da Inspetoria de Lepra, Doencas Venéreas e Cancer,
departamento fortemente empenhado em acfes educativas, transformou-se em defensor da
educacdo em salde voltada para o CA, desempenhando importante papel nas acbes
educativas, por meio de materiais graficos distribuidos e palestras publicas sobre o tema,
pelos quais transmitia informacdes essenciais a populacdo, entre elas a, de que, se descoberto
no inicio, o CA poderia ser facilmente curado (BRASIL, 2007c).

Sob este prisma, as atividades educativas sdo de grande importancia, ja que muitas
mulheres, por seus valores e cultura, ndo reconhecem as medidas de prevencdo e deteccdo
precoce do CA (BRASIL, 2008). As acOes educativas na area da satude da mulher preocupam-
se em instruir sobre o autocuidado e a importancia da periodicidade de realizacdo dos exames
Papanicolaou e da APM.

Neste sentido, a educacdo em saude na atuacdo da equipe de Enfermagem vem sendo
cada vez mais discutida, uma vez que proporciona o desenvolvimento de acdes que
gualificam o cuidado ao paciente e a assisténcia prestada, e oferece mais autonomia ao
individuo sobre sua saide (CEOLIN et al., 2009).

Dessa forma, a consolidacdo das atividades educativas destinadas ao ensino das
usuarias dos servigos de saude inclui a¢bes de educagdo em salde que contemplem o

conhecimento do corpo, incluindo a APM realizada pela propria mulher e a sensibilizacdo das
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mulheres com vida sexual ativa, para a realizagdo do exame Papanicolaou, bem como a
importancia de se tornarem agentes multiplicadoras de informacdo (BRASIL, 2008).

Embora os exames preventivos para 0 CA de mama e do colo do Utero sejam
amplamente divulgados pela midia e pelos profissionais de Saude, estudos mostram que seu
conhecimento ndo é completo e homogéneo (SILVA et al., 2012, VALENTE et al., 2009). O
exame Papanicolaou e a APM promovem um incentivo ao autocuidado, 0 que permite a
mulher uma melhor compreensao de si mesma. Assim, a equipe de Enfermagem desempenha
uma importante funcdo, como responsavel pelo cuidar do paciente, tendo como principio a
implementacdo de préaticas assistenciais e educativas que estimulem e capacitem o individuo
(SILVA et al., 2009).

Além disso, estudos comprovam que apos a realizacdo de atividades educativas ha
acréscimo no conhecimento relativo ao tema no grupo em estudo (VALENTE et al., 2009), o
que corrobora com a afirmativa sobre a importancia e a necessidade do incremento de
atividades de educagédo que permitam a troca de saberes entre os profissionais e 0s ouvintes.

Dessa forma, as acdes de educacdo em salde sdo estratégias essenciais para incentivar
as mulheres para o autocuidado, tornando-as sujeito ativo no processo saude-doenca, além de
aumentar a frequéncia e adesdo dessas mulheres aos exames expostos, reduzindo o indice de
morbimortalidade pelos agravos citados.

Percebe-se que embora a atividade educativa em salde seja um instrumento
importante na pratica de Enfermagem, ha escassez de estudos que mensurem a eficacia do
autocuidado e das atividades educativas a fim de se alcancar os objetivos propostos. Diante
dessas colocacgOes, justifica-se a necessidade de identificar o conhecimento e a préatica das
mulheres acerca desses exames, bem como a eficicia da atividade educativa, contribuindo
assim com a reducdo dos indices de morbimortalidade pelos cénceres de colo do Utero e

mama.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Verificar a eficicia da atividade de educacdo em salde realizada com estudantes do
ensino médio, Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) e magistério do periodo noturno

de escolas publicas, sobre a APM e o exame Papanicolaou.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sociodemogréafico e sexual de estudantes do ensino médio, EJA e
magistério do periodo noturno, de EE do municipio de Uberaba-MG.

¢ Identificar o conhecimento e a préatica acerca da APM e do exame Papanicolaou.

e Comparar o conhecimento dessas mulheres antes e ap0s a realizacdo da atividade
educativa.

e Verificar a associacdo dos dados do perfil sociodemogréafico e sexual com o
conhecimento prévio e com o0 ganho de conhecimento relativo a APM e ao exame

Papanicolaou.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo quase experimental do tipo antes e depois.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida nas Escolas Estaduais (EE) de ensino médio do periodo
noturno do municipio de Uberaba-MG que atendessem aos critérios de incluséo.

No total o municipio conta com 23 EE do periodo noturno sendo: EE Aloizio
Castanheira, EE Aurélio Luiz da Costa, EE Bernardo Vasconcelos, EE Boulanger Pucci, EE
Carmelita Carvalho Garcia, CESEC, CIEL, EE Frei Leopoldo de Castelnuovo, EE Francisco
Candido Xavier, EE Geraldino Rodrigues da Cunha, EE Henrique Kruger, EE Horizonta
Lemos, EE Irm&o Afonso, EE Lauro Fontoura, EE Marechal Humberto de Alencar Castelo
Branco, EE Minas Gerais, EE Nossa Senhora da Abadia, EE Paulo José Derenusson, EE
Professor Chaves, EE Professora Corina de Oliveira, EE Professora Neide de Oliveira Gomes,

EE Quintiliano Jardim, EE Santa Terezinha.

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida com mulheres com idade igual ou superior a 18 anos,
estudantes do ensino médio, EJA ou magistério do periodo noturno de escolas publicas da
cidade de Uberaba-MG.

Critérios de incluséo

Foram incluidas na pesquisa mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, que
estivessem cursando o ensino médio, EJA ou magistério noturno em escolas publicas do
municipio de Uberaba-MG, que concordaram em participar do estudo mediante conhecimento
do termo de esclarecimento (Apéndice A) e assinatura do termo de consentimento (Apéndice
B), e as escolas de ensino médio noturno do municipio de carater regular e modalidade

presencial.
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3.4 PLANO AMOSTRAL

A amostra foi constituida por mulheres, estudantes de escolas publicas do periodo
noturno do municipio de Uberaba-MG que atendessem aos critérios de inclusdo e que
estivessem presentes no momento da atividade. Atualmente, o municipio conta com 23
escolas publicas do periodo noturno, porém adequaram-se aos critérios 20 escolas, perfazendo
um numero final de 540 alunas que responderam ao instrumento. Em média, outras 500
alunas ndo responderam ao questionario, por recusa ou por terem menos de 18 anos idade.

Porém, ressalta-se que todas participaram da atividade educativa.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento do estudo foi solicitado o parecer e a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), aprovado
sob o protocolo CEP/UFTM: 2585 (Anexo A). Embora o projeto tenha sido aprovado pela
Resolucdo n°® 196/1996 referente a pesquisa envolvendo seres humanos, respeitou-se também
a nova Resolucéo n° 466/2012, uma vez que a coleta de dados iniciou-se na vigéncia desta.

Para a aplicagdo do questionario, foi solicitada as mulheres a anuéncia para
participagdo no estudo, apds terem sido esclarecidas sobre o tema, o objetivo e a finalidade do
trabalho, bem como sobre a garantia do anonimato, sigilo e privacidade por meio da
numeracdo dos instrumentos de coleta de dados; solicitamos por escrito o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, uma para a pesquisadora e a outra para a
participante. A coleta de dados foi realizada em escolas publicas do municipio de Uberaba,
apos autorizacdo da Superintendéncia Regional de Ensino de Uberaba-MG (Anexo B), e em

horario combinado entre pesquisadores e diretores das escolas.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, os sujeitos do estudo foram localizados, identificados e
abordados nos estabelecimentos de estudo citados, e os procedimentos foram realizados em
condicgdes de privacidade e respeito, uma vez que foi solicitada a permanéncia somente de
mulheres, visando proporcionar mais liberdade a elas. As participantes responderam o

questionario de maneira individual, garantindo assim o seu anonimato.
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Foi elaborado um instrumento auto-aplicado, estruturado com perguntas abertas e
fechadas (Apéndice C), desenvolvido pelas pesquisadoras e fundamentado na literatura e nas
pesquisas realizadas na area. O instrumento foi submetido a andlise de trés peritos
enfermeiros doutores com conhecimento na area da pesquisa para validacdo de aparéncia e
contetido, os quais, apos concordarem em participar do estudo mediante conhecimento do
termo de esclarecimento (Apéndice D) e assinatura do termo de consentimento (Apéndice E),
receberam o instrumento enviado por correio eletrénico.

A validacdo de aparéncia foi realizada através de uma escala numérica de 1 a 5, em
que 1 € igual a pessimo, 2, ruim, 3, regular, 4, bom, 5, 6timo, com espaco para sugestdes, que
foram ou ndo acatadas pelas pesquisadoras. A validacdo de contetdo foi realizada por meio da
escala tipo Likert, em que os peritos puderam julgar de acordo com a seguinte legenda: 1, ndo
pertinente, 2, pouco pertinente, 3, pertinente, 4, muito pertinente, 5, totalmente pertinente.
Para verificar a concordancia das respostas dos peritos, referente ao grau de pertinéncia do
instrumento, foi calculada uma média ponderada para cada item. Foram considerados o0s itens
que obtiverem média igual ou maior que 4.

Quanto aos dados do perfil sociodemogréafico e sexual (idade, procedéncia, bairro,
escola, profissdo/ocupacéo, situacdo conjugal, atividade sexual, parceiro fixo e meios de
comunicacdo que mais utiliza) do instrumento de coleta de dados, apenas o item situagédo
conjugal obteve média 3. Contudo, as pesquisadoras decidiram por ndo excluir a pergunta,
entendendo que no contexto a questdo é relevante, e acataram as sugestdes feitas pelos peritos
de modo a ampliar o grau de clareza e pertinéncia do item.

Referente ao grau de conhecimento e préatica relativa a APM e ao exame Papanicolaou,
nenhum dos itens obteve média inferior a padronizada, sendo acatadas pelas pesquisadoras
sugestdes dos peritos quanto a forma de estruturacdo das perguntas, de modo a torna-las mais
simples para aplicacdo. A maneira como o questionario foi estruturado obteve média 4,
classificando-0 como “bom”, por consenso mutuo.

Inicialmente, o instrumento foi aplicado aos sujeitos com o intuito de verificar o
conhecimento prévio a respeito do tema estudado, em seguida, no mesmo local, foi realizada
uma atividade educativa, relativa aos exames Papanicolaou e APM. Apds esta, 0 instrumento
foi reaplicado aos sujeitos, com a finalidade de mensurar o conhecimento adquirido e
compara-lo com o conhecimento prévio.

As atividades educativas tiveram duracdo meédia de 45 minutos e foram baseadas no
dialogo e na troca de saberes entre a pesquisadora e as mulheres participantes da atividade.

Como recursos didaticos foram utilizados a explanagdo verbal dos temas APM e exame
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Papanicolaou, e recursos audiovisuais como banner e instrumentos de coleta do Papanicolaou,
visando facilitar o entendimento das participantes.

De modo a garantir a fidedignidade do estudo e a homogeneidade na transmissdo das
informacdes entre as escolas, a atividade educativa foi dirigida seguindo o seguinte roteiro: o
que é CA, o CA do colo do utero (perfil de morbimortalidade e incidéncia), principais fatores
de risco, sinais e sintomas, Papanicolaou (origem, finalidade, periodicidade, locais onde pode
ser realizado, preparo pré-exame, importancia de se buscar o resultado e técnica de coleta), o
CA de mama (perfil de morbimortalidade e incidéncia), principais fatores de risco, sinais e
sintomas, APM (finalidade, técnica, situacbes em que pode ser realizado o exame, 0 que
procurar durante o exame e a desmistificacdo da técnica para diagndstico precoce).

Ressalta-se que a atividade educativa foi oferecida a todas as alunas presentes nos
locais onde o estudo foi desenvolvido, independentemente da idade, ja que acredita-se no seu
potencial educativo positivo. Porém, para fins da investigagdo, foram convidadas a participar
do estudo apenas as maiores de 18 anos, uma vez que ha restricdes na participacdo de sujeitos
menores de idade em pesquisas envolvendo seres humanos. Ainda assim, acredita-se que a

exclusdo dessas alunas do estudo, ndo comprometeu o seu desenvolvimento.

3.7 GERENCIAMENTO DOS DADOS

A compilacdo dos dados foi feita no banco de dados do Microsoft Excel®. Foi
empregada a técnica de validacdo por dupla digitacdo, de modo a detectar inconsisténcias.
Para a andlise estatistica, os dados foram importados para o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), verséo 20.

As variaveis quantitativas foram analisadas empregando-se as medidas de tendéncia
central e de variabilidade média, desvio-padrdo, mediana e amplitude. Para as varidveis
qualitativas foram elaboradas distribuicdo de frequéncia simples e tabelas de contingéncias
para as analises bivariadas.

Foram comparadas as respostas antes e apds a realizacdo da atividade educativa, com
0 intuito de mensurar o nivel de conhecimento e a efetivacdo da acéo educativa.

Foi utilizado o teste de t pareado sob os escores de conhecimento, de modo a avaliar a
intervencao antes e apos a atividade educativa e o d de Cohen, visando avaliar a magnitude do
efeito da intervencdo e o potencial educacional. O teste de McNemar foi empregado para

avaliacdo de cada item do questionario, referente & APM e ao exame Papanicolaou, a fim de
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medir se houve acréscimo no conhecimento dos itens analisados apos a intervencgdo. Foi
considerado um nivel de significancia de a = 0,05.
Os resultados foram organizados em tabelas bivariadas e discutidos em relacdo a

literatura especifica da area.

3.8 CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade foi realizado de modo a garantir que o estudo fosse feito
conforme o protocolo e para que o registro dos dados ocorresse de maneira fidedigna. O
pesquisador certificou-se, antes do término, do preenchimento do questionario, da completude
dos dados e de que todas as perguntas foram respondidas sem dupla resposta. Para a garantia
da qualidade do estudo e a confidencialidade dos dados, o instrumento utilizado e a atividade
educativa foram preenchidos e aplicados pelo mesmo profissional durante todo o periodo de
coleta. Os dados foram digitados duas vezes, para identificacdo e posterior correcdo de
possiveis erros de digitacdo. A identidade e as informacdes fornecidas pelos sujeitos foram
mantidas em sigilo. As informacBes obtidas ficardo sob os cuidados da pesquisadora e

poderdo ser divulgadas para fins cientificos.

3.9PILOTO

O questionario proposto para coleta dos dados foi previamente testado, através de um
estudo-piloto, para verificar sua adequacdo aos objetivos deste estudo, bem como sua
aplicabilidade, com 22 alunas do primeiro periodo do curso de servi¢o social da UFTM.
Embora o grupo selecionado apresentasse caracteristicas distintas da populacdo em que foi
realizado o estudo, optou-se por este por ser composto de mulheres que concluiram o ensino
médio ha menos de seis meses, € que ndo cursavam graduacdo na area da Salde, o que
poderia té-las exposto ao tema em estudo.

Nenhuma das mulheres que respondeu ao questionario apresentou dificuldade na
leitura do instrumento, compreendendo o instrumento e os termos utilizados, sem realizacéo
de perguntas a pesquisadora. O tempo gasto para o preenchimento do questionario foi de

aproximadamente 15 minutos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo presente 0s objetivos propostos para o estudo e, a partir da anélise dos dados
coletados, apresentam-se a seguir os resultados obtidos discutidos em relacdo a literatura da

area.

4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E DO PERFIL SEXUAL DA
POPULACAO

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de estudantes de escolas publicas do ensino
médio noturno. Uberaba-MG, 2014.

Varidveis N %
Faixa etaria (em anos) 18 a 29 anos 342 63,3
30 a 39 anos 116 21,5
40 a 49 anos 56 10,4

50 a 59 anos 23 4,2

60 anos ou mais 3 0,6
Procedéncia Uberaba 490 90,7
Outro 50 9,3

Série em andamento 1° Série 33 6,1
20 Série 44 8,1
3° Série 114 21,1
EJA 184 34,1
Magistério 165 30,6

Profissdo/Ocupacéo Administrativas 45 8,3
Técnicas, Cientificas, Artisticas e assemelhadas 54 10,0

Agropecuéria e da producdo extrativa vegetal e animal 1 0,2

Industrias de transformacg6es e construcao civil 5 0,9
Comeércio e atividades auxiliares 56 10,4

Transportes e comunicagdes 3 0,5
Prestacéo de servicos 102 18,9

Defesa nacional e seguranga publica 1 0,2
Ocupac6es mal-definidas ou ndo declaradas 56 10,4
N&o remuneradas 215 39,8

Beneficiario do INSS 2 0,4
Estado civil Casada 162 30,0
Solteira 253 46,9

Divorciada/desquitada/separada 30 55

Vilva 7 1,3
Tem companheiro (mora junto) 88 16,3

Fonte: Dados coletados pela autora (2014).

Dentre as 540 mulheres que participaram do estudo, a média de idade encontrada foi
de 27,97 anos, com mediana de 24 anos, desvio-padrdo de 10,25 anos, variando de 18 a 65

anos. A maioria destas (63,3%) encontrava-se na faixa etaria de 18 a 29 anos.
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A maioria das mulheres em estudo era procedente do municipio de Uberaba (90,7%) e
estudantes do EJA (34,1%). Embora tenha se percebido que as outras séries possuiam um
maior numero de estudantes, grande parte das mulheres que tinham 18 anos ou mais estava
cursando o EJA, justificando os dados encontrados.

As categorias profissionais foram divididas de acordo com os codigos da Classificacao
Brasileira de Ocupacbes (CBO) do Censo de 1991 (IBGE, 1991), e acrescentadas as opgoes,
ocupacdes ndo remuneradas e beneficiarias do INSS. Das mulheres que participaram da
pesquisa, 215 (39,8%) exerciam atividades ndo remuneradas, j& que a maior parte da
populagdo apenas estudava, seguida da ocupacdo de prestacdo de servicos (18,9%) como
diaristas/domesticas, manicures/cabeleireiras, cuidadoras, cozinheiras, entre outras. O estado
civil mais evidente no momento da pesquisa foi solteiro (46,9%).

Ressalta-se a importancia de se tracar o perfil sociodemogréafico da populacdo, uma
vez que o conhecimento desta pode variar em decorréncia da idade, ocupacao e estado civil, e
influenciar o direcionamento das atividades educativas. Neste contexto, e de acordo com 0s
dados sociodemogréaficos, um estudo realizado no mesmo municipio e com populacéo
semelhante em 2009, encontrou dados parecidos, evidenciando que o perfil da populacdo em
estudo ndo apresentou muitas variagdes ao longo dos anos (VALENTE et al., 2009).

Essas informacGes nos remetem a concordar com 0s autores que afirmam que a
importancia de se conhecer os dados do perfil sociodemografico dos grupos de pessoas que
podem beneficiar-se dos programas de rastreamento do CA ginecoldgico justifica-se pelo fato
de que essas caracteristicas relacionam-se ao acesso a informacéo, sobretudo as que envolvem
o0 nivel de escolaridade, o que ndo é o caso deste estudo, ja que as participantes encontravam-
se em graus semelhantes de escolaridade. Ressaltam-se que individuos de classes sociais
menos favorecidas tém menor acesso aos servicos de saude, o que pode lhes conferir, por
exemplo, menor acesso a informacdo sobre a prevencdo do CA de mama (FREITAS;
TERRA; MERCES, 2011) e do CA de colo do Gtero.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos meios de informacdo utilizados pelas estudantes de escolas
publicas do ensino médio noturno. Uberaba-MG, 2014.

Variaveis N %
Televisdo Sim 358 66,3
Nao 182 33,7
Radio Sim 129 239
Néo 411 76,1
Internet Sim 367 68,0
Néo 173 32,0
Jornais/revistas Sim 143 26,5
Nao 397 73,5
Comunidade/amigos Sim 120 22,2
Nao 420 77,8
Familia Sim 149 27,6
Néo 391 72,4

Outros meios Sim 26 4,8
Néo 514 95,2

Fonte: Dados coletados pela autora (2014).

Dentre os meios de informacéo utilizados, os mais citados foram internet (68,0%) e
televisdo (66,3%). Outros meios citados, com menor frequéncia e que ndo constavam no
instrumento, foram: profissionais e postos de salde (1,7%), celular (1,3%), escolas e palestras
(0,6%) e livros (0,4%). Sob este prisma, um estudo realizado por Gomes et al (2012) com
académicas de Enfermagem no municipio de Montes Claros-MG (2012) encontrou que dentre
as fontes de informag&o as mais comumente utilizadas tambeém foram internet e televiséo.

Ressalta-se que a importancia de se conhecer os meios de informacdo mais
utilizados pela populacgéo justifica-se pelo fato da necessidade de ampliacdo da divulgacédo e
do acesso a temas relacionados a educacdo em saude, de modo a aprimorar 0 conhecimento e
a busca pelo autocuidado. Dessa forma, o estudo de Corréa, Villela e Almeida (2012)
evidencia a importancia da transmissdo do conhecimento, ja que por meio deste notou-se que
as mulheres que receberam informacédo dos profissionais de Satde foram as que apresentaram
proporcao maior de realizacdo do exame Papanicolaou, nos Gltimos trés anos.

Neste contexto, outro estudo, realizado por Silva, Soares e Rego em 2013, com
usudrias de uma Unidade de Saude da Familia (USF) evidenciou que a maioria das mulheres
teve conhecimento das praticas de AEM através dos meios de comunicagédo, sendo que a
pratica era 17% maior em mulheres que o obtiveram através dos meios de comunicacdo em

relagcdo aos outros meios.
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Um estudo de intervencdo pedagdgica realizado por Kim et al. (2010) com
mulheres em sala de espera de um centro de saude, enfatizou a midia como um importante
fator de disseminacao de informacdes. Porém, nota-se que seu impacto sobre 0 conhecimento
da populacéo relativo ao CA de mama é mediano, uma vez que grande parte das campanhas
ressalta apenas os métodos de diagndstico precoce e ndo aborda outros quesitos importantes
na sua realizacdo, como a metodologia correta para o sucesso destes métodos.

Observa-se, portanto, que a midia desempenha uma importante funcdo na
disseminacdo de informacdes para a populacdo, ja que se destaca como um dos principais
meios de informac&o utilizados. Dessa forma, compete aos profissionais de Saude e a midia
trabalharem juntos objetivando a transmissdo de conhecimento, o ensino das técnicas, a

periodicidade adequada para sua realizacédo e o estimulo ao autocuidado.

Tabela 3. Caracterizacdo do perfil sexual de estudantes de escolas publicas do ensino médio
noturno. Uberaba-MG, 2014.

Variaveis N %

J4 teve relacdo sexual Sim 500 92,6
Né&o 40 7.4

Possui parceiro sexual Sim 411 82,2
Né&o 129 23,9

Fonte: Dados coletados pela autora (2014).

Com relacdo ao perfil sexual, das 500 mulheres (92,6%) que afirmaram ja ter tido
relacdo sexual, 411 (82,2%) disseram possuir parceiro fixo. Entre as 129 (23,9%) estudantes
que alegaram ndo possuir parceiro fixo, estdo incluidas aquelas que nunca tiveram relacéo
sexual e as que alegaram ndo mais possuir relacionamento sexual.

Ressalva-se que a andlise destas variaveis se faz necessaria, uma vez que, de acordo
com o INCA, além dos aspectos relacionados ao HPV, fatores relacionados ao
comportamento sexual podem influenciar na regressdo ou na persisténcia de lesdes
precursoras do CA de colo do utero (BRASIL, 2014).

Estudo realizado em uma escola publica da regido sul de Sdo Paulo-SP, em 2010,
evidenciou que das 134 adolescentes entrevistadas, 87 (64,9%) ja tinham iniciado a vida
sexual (CIRINO; NICHIATA; BORGES, 2010). Outro estudo, realizado por Machado et al.
em 2010, encontrou que a maioria das mulheres investigadas com HPV era jovem,
encontrava-se na fase reprodutiva, havia iniciado a vida sexual na adolescéncia e utilizava

preservativos durante as relagdes sexuais de maneira inconsistente.
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Estes dados reforcam a necessidade de um trabalho preventivo e educativo
direcionado a essas mulheres, visando a orientagdo da populacéo sobre os fatores de risco para
o CA de colo do utero, tais como, sexarca precoce, multiplicidade de parceiros e a baixa
adesdo ao uso do preservativo.

Assim, enfatiza-se a importancia da criacdo de estratégias direcionadas ao controle
desses fatores, objetivando a minimizacdo desse agravo na populagdo com vistas a
transformacio e ao controle dessa doenca (MACHADO et al., 2010; DIOGENES et al.,
2012).

4.2 IDENTIFICACAO DO CONHECIMENTO E PRATICA ACERCA DA APM E DO
EXAME PAPANICOLAOU



Tabela 4. Distribuicdo das estudantes de escolas publicas do ensino medio noturno segundo as respostas referentes a APM.

Uberaba-MG, 2014.

Variaveis N antes % antes N depois % depois
Quem deve fazer a APM Toda mulher sempre que sentir vontade 199 36,8 437 80,9
Toda mulher a partir dos 35 anos 332 61,5 94 17,4
Todas as mulheres ap6s a menopausa 9 1,7 9 1,7
Periodicidade da APM Sempre que a mulher se sentir a vontade 377 69,8 497 92,0
Apos a menopausa 91 16,9 23 4,3
Apenas uma Unica vez 72 13,3 20 3,7
Como realizar a APM Apenas em pé diante o espelho 167 30,9 42 7,8
Apenas deitada ou durante o banho 32 59 11 2,0
Diante o espelho, banho, deitada, etc 341 63,2 487 90,2
Para que serve a APM Localizar caro¢os nas mamas precocemente 234 43,3 138 25,5
Exame preventivo contra 0 CA de mama 237 43,9 143 26,5
Localizar carogos maiores que 2 cm 69 12,8 259 48,0
O que procurar durante a APM Somente carogos nas mamas 109 20,2 35 6,5
Caroco, inchago, secrecao, dor, etc 353 65,4 482 89,3
Caro¢os nas mamas e secrecdo nos mamilos 78 14,4 23 4,2
O que fazer se detectar alteracdo Esperar para ver se a alteracdo some 44 8,2 17 3,2
Procurar rapidamente o servico de satde 492 91,1 519 96,1
Esconder o problema 4 0,7 4 0,7

Fonte: Dados coletados pela autora (2014).
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De acordo com as respostas encontradas na Tabela 4, observa-se que nenhuma
alternativa citada obteve totalidade de acertos ou erros antes ou ap6s a atividade, porém,
houve consideravel aumento na proporcdo de acertos apos a realizacao da atividade educativa.

Embora a avaliacdo do conhecimento adquirido sobre o tema tenha sido realizada de
maneira pontual, logo apos a atividade educativa, acredita-se que a atividade foi efetiva na
transmissdo de informagdes a populacéo e que o ganho de conhecimento ird permanecer ha
longo prazo, uma vez que um estudo conduzido por Montafiez et al., em 2011, evidenciou que
antes da realizacdo da intervencdo educativa a respeito do CA de mama, apenas 6,7% das
mulheres em estudo foram classificadas como tendo conhecimentos adequados sobre o tema,
e que seis meses apos a efetivacdo da atividade a propor¢cdo de conhecimentos adequados
subiu para 93,3%.

Durante a realizacdo das atividades de educagdo observou-se que as principais davidas
referentes a APM relacionavam-se a diferenca entre nddulos benignos e malignos, a idade
correta para se iniciar a APM, a diferenca entre APM e mamografia, a fatores de risco e
protecao e aos principais sinais e sintomas do CA de mama.

Com relacdo ao questiondrio, dentre as alternativas, nota-se que a questdo que obteve
maior aumento proporcional de acertos, 44,1%, foi sobre quem deveria realizar a APM, pois
se acredita que, no primeiro momento, grande parte da populacdo tenha confundido as
terminologias APM e mamografia.

Outra questdo que desperta a atencdo é em relacdo a serventia da APM, pois embora
tenha sido ressaltada durante toda a atividade educativa sua real funcdo, a de
autoconhecimento, ainda assim foi grande o nimero de mulheres que acreditam que a APM é
um exame preventivo contra o CA de mama ou que pode ser utilizada para localizar carocos
nas mamas precocemente.

Neste contexto, e corroborando com estes dados, um estudo realizado em sala de
espera de um ambulatério de especialidades do municipio de Uberaba-MG (2013) apontou
que grande parte das participantes apresentou desconhecimento com relagdo a finalidade do
AEM, sendo que 52,5% destas referiram que o AEM permite localizar nddulos precocemente
e 31,5% disse ser este um exame preventivo contra 0 CA de mama (MENDES; SILVEIRA,
SILVA, 2013).

Estes dados séo preocupantes, uma vez que a ideia errdnea de que a APM detecta
precocemente nddulos nas mamas ou ser este um exame preventivo pode prejudicar a
utilizacdo das estratégias para rastreamento do CA de mama e retardar a procura pelo servico

de saide. Neste sentindo, ressalta-se, novamente, a necessidade da educacdo em saude
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visando orientar a populagao sobre o real significado da APM e a importancia dos métodos de
rastreamento do CA de mama, como o0 ECM e a mamografia, de acordo com as orientagdes
do MS.

No geral, notou-se que o tema CA de mama causava mais desconforto e medo nas
participantes. 1sso pode ser explicado pelo fato da mama estar relacionada a autoimagem da
mulher e ser um 6rgdo ligado a sexualidade e a amamentacéo. Embora tenha se observado que
este assunto despertava mais apreensdo, percebeu-se que 0 assunto sobre o exame
Papanicolaou despertava mais interesse nas participantes, talvez pelo fato de estar mais
relacionado ao perfil da populagdo em estudo, uma vez que se trata de mulheres jovens, ainda
em idade reprodutiva, e por relacionar questdes como métodos contraceptivos e Doengas

Sexualmente Transmissiveis (DST).

Tabela 5. Distribuicdo das estudantes de escolas publicas do ensino médio noturno segundo
as respostas referentes ao conhecimento e pratica da APM. Uberaba-MG, 2014,

Variaveis N %
Vocé ja ouviu falar sobre APM Sim e sei do que se trata 425 78,7
Sim, mas ndo sei do que se trata 89 16,5

Na&o, nunca ouvi falar 26 4,8
Vocé faz a APM Sim, todos os anos 104 19,3
Sim, as vezes 190 35,2
Nao, nunca 246 45,5

Fonte: Dados coletados pela autora (2014).

Quando indagadas quanto ao conhecimento sobre a APM, 425 (78,7%) mulheres
afirmaram que ja tinham ouvido falar e que sabiam do que se tratava. Porém, quando
comparado com os dados da tabela anterior infere-se que este conhecimento ndo era total e
homogéneo.

Embora tenha ocorrido mudanca nas diretrizes do INCA referente as acbes de
rastreamento do CA mamario e no modo de orientar as mulheres para a pratica de
autocuidado com as mamas, destaca-se que a participacdo da mulher nesse processo €
fundamental e de grande importancia. Assim, a estratégia atual recomendada é a de APM, de
modo a orientar as mulheres sobre as mudancgas normais das mamas em diferentes momentos
do ciclo e divulgar os principais sinais e sintomas do CA, estimulando-as a procurarem
esclarecimento médico no caso do aparecimento de qualquer sinal de alteracdo e a realizarem
a APM sem método e periodo estabelecido (BRASIL, 2013, 2014; THORNTON;
PILLARISETTI, 2008).
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Um dado que desperta a atencdo é com relacdo a realizacdo da APM, uma vez que 246
(45,5%) mulheres disseram que nunca tinham realizado. Essa quest&o é retratada por Portela e
Tirado (2011) quando afirmam que o CA de mama se destaca como um dos tumores malignos
que apresentam o maior indice de mortalidade entre as mulheres, sendo que uma das causas
fundamentais desse comportamento pode ser explicada pela falta de percepcéo das mulheres
quanto ao AEM, atualmente APM, como um método importante no auxilio a detec¢do dessas
alteracdes e a necessidade de acompanhamento médico especializado anualmente, associados
aos métodos de rastreamento precoce.

Sob este prisma, salienta-se que tanto o AEM quanto a APM sdo exames simples e
importantes no autoconhecimento e na agdo de controle do CA de mama. Neste contexto, e
enfatizando a importancia dessa técnica, um estudo realizado com mulheres em tratamento
quimioterapico contra o CA de mama de um hospital de clinicas do municipio de Uberaba-
MG (2011) destacou que das mulheres em tratamento, 14 (77,77%) haviam descoberto o CA
de mama através do AEM (SILVA; RIUL, 2011). Outro estudo realizado com usuarias de
uma USF identificou que aproximadamente 19,7% das praticantes do AEM detectaram
alteracdes mamarias ao realizar a técnica (SILVA; SOARES; REGO, 2013), ressaltando
assim a importancia de sua realizacdo na deteccdo de alteracbes e na busca por ajuda

especializada.



Tabela 6. Distribuicdo das estudantes de escolas publicas do ensino médio noturno segundo as respostas referentes
ao exame Papanicolaou. Uberaba-MG, 2014,

Variaveis N % N %
antes antes depois depois
Para que serve o Papanicolaou Ver o bebé através da US 4 0,8 2 0,4
Diagnosticar o CA do colo do Utero 497 92,0 525 97,2
Impedir que a mulher tenha CA, néo sendo 39 7,2 13 2,4
portanto necessario repetir o exame
Como é realizado o Papanicolaou Coleta de células do colo do Utero 516 95,6 531 98,3
Coleta de sangue e urina 8 1,5 6 1,1
Aparelho de US 16 2,9 3 0,6
Inicio de realizacdo do Papanicolaou Inicio da atividade sexual 436 80,8 495 91,7
Primeira menstruacéo 100 18,5 45 8,3
ApGs a menopausa 4 0,7 0 0,0
Periodicidade do Papanicolaou Uma vez por ano 518 95,9 530 98,1
Sempre que a menstruagdo atrasar 12 2,2 3 0,6
Uma Unica vez 10 1,9 7 1,3
Onde o Papanicolaou pode ser feito Postos e unidades de saude 530 98,1 535 99,1
Apenas em clinicas especializadas 10 1,9 5 0,9
Em casa 0 0,0 0 0,0
Ap0s 0 exame, vocé deve Ficar tranquila, pois ja esta protegida 13 2,4 13 2,4
Buscar o resultado e ir ao médico 527 97,6 525 97,2
Apenas buscar o resultado 0 0,0 2 0,4
Preparos pré-exame Papanicolaou N&o estar menstruada e néo ter feito uso de 459 85,0 519 96,1
qualquer material 48h antes
Estar menstruada e ndo ter tido relagéo sexual 9 1,7 6 1,1
N&o estar menstruada e ter feito uso de ducha 72 13,3 15 2,8

vaginal antes do exame

Fonte: Dados coletados pela autora (2014).
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Com relagdo ao exame Papanicolaou, observa-se que houve maior proporcdo de
acertos quando comparado com a APM. Percebe-se que a grande maioria das estudantes
possuia conhecimento satisfatorio sobre a finalidade do exame (92%). Em contrapartida,
estudo semelhante realizado com estudantes do ensino médio de escolas publicas do
municipio de Uberaba-MG, em 2009, evidenciou que 85% das estudantes mostraram
conhecer o objetivo do exame Papanicolaou, enquanto 12% destas responderam ser este um
exame que protege a mulher impedindo o desenvolvimento do CA de colo do Utero
(VALENTE et al., 2009).

Um fato que desperta a atencdo é o referente ao inicio de realizacdo do exame, ja que
houve confusdo se deveria ser feito no comego da vida sexual ou a partir da primeira
menstruacdo, o que faz com que, pressuponha-se que muitas ndo procuram 0s servicos de
satide no momento ideal.

Outro fato importante é em relacdo ao comportamento apés realizar o exame, ja que
houve um decréscimo de 0,4% na opcdo buscar o resultado e retornar ao profissional de
Salde. Acredita-se que esta alteracdo esteja mais relacionada ao erro de preenchimento do
questionario do que a propria mudanca de comportamento.

A andlise desses dados é fundamental, uma vez que, de acordo com o INCA,
aproximadamente 40,0% das mulheres que realizam o exame Papanicolaou ndo buscam o
resultado. Neste contexto, ressalta-se que para garantir o sucesso do rastreamento e da
prevencdo do CA de colo do utero, o profissional de Salde deve realizar a busca ativa dessas
mulheres, garantindo assim deteccdo precoce e cura para os diagnosticos de CA ou lesao
precursora (BRASIL, 2002).

Tabela 7. Distribuicdo das estudantes de escolas publicas do ensino médio noturno segundo
as respostas referentes ao conhecimento e pratica do exame Papanicolaou. Uberaba-MG,
2014.

Variaveis N %
Vocé ja ouviu falar sobre o Papanicolaou Sim, mas ndo sei 0 que é 57 10,5
Sim, e sei 0 que é 480 88,9

Né&o, nunca ouvi falar 3 0,6
Vocé faz o exame Papanicolaou Sim, todos os anos 319 59,1
Sim, porém raramente 119 22,0
N&o, nunca 102 18,9

Fonte: Dados coletados pela autora (2014).

Quando questionadas quanto a realizacdo do exame Papanicolaou, 102 (18,9%)
mulheres disseram que nunca tinham realizado o exame. Este dado desperta a atengdo, uma

vez que apenas 40 (7,4%) mulheres afirmaram ndo ter tido relagdo sexual.
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Esses numeros refletem a importancia do profissional de Salde trabalhar de forma
articulada e integrada, possibilitando o acesso dessas mulheres ao servico de salde e
consequentemente ao exame Papanicolaou. Sob esse prisma, a Enfermagem se destaca por
sua formacdo humanista, holistica e voltada para a educacdo em saude, e desta forma pode
contribuir efetivamente para o aumento do numero de realizacdo do exame Papanicolaou
(BIM et al., 2010).

Percebeu-se durante a realizacdo das atividades educativas que um dos motivos
alegados para a ndo realizacdo do exame Papanicolaou por estas mulheres era a vergonha de
realiz&-lo e 0 medo da dor. Outro aspecto importante observado é que embora tivessem mais
de 18 anos, muitas afirmaram que o desconhecimento dos pais quanto a iniciagdo da atividade
sexual dificultava o acesso ao exame.

Neste contexto, corroborando com esses dados e de acordo com o estudo de Cirino,
Nichiata e Borges, em 2010, das 41 adolescentes do estudo que afirmaram nunca terem
realizado o exame Papanicolaou, 26,8% disseram que n&o o fizeram por medo e 19,5% por
vergonha. Outro estudo realizado na cidade de Floriano-Pl, em 2014, encontrou dados
semelhantes em que as principais barreiras relatadas para a ndo realizacdo do exame foram
auséncia de sintomas (39,5%) e vergonha (26,9%) em se submeter ao procedimento
(ALBUQUERQUE et al., 2014).

Com relacdo ao desconhecimento dos pais quanto a iniciacdo da atividade sexual e sua
relacdo com a dificuldade de acesso ao exame Papanicolaou nota-se que também, € preciso
desenvolver atividades de educacdo em salde com pais e responsaveis, uma vez que 0 inicio
das atividades sexuais dos filhos tem se tornado mais precoce, com vistas a esclarecer a
importancia desse exame e a utilizacdo de métodos contraceptivos, visando ampliar o didlogo
e 0 acesso dessas meninas ao exame Papanicolaou.

A analise desses fatores se faz importante, pois podem atuar como obstaculos para um
comportamento preventivo em relacdo ao CA de colo do Gtero, impedindo o estabelecimento
de acOes eficazes para a prevencdo. Assim, objetivando romper esses tabus, considera-se
fundamental a atuacdo do profissional de Saude como facilitador do acesso a esse exame
pelas mulheres (FERREIRA, 2009).

Observou-se, também, durante a realizacdo das atividades educativas, que embora
muitas mulheres ja tenham ouvido falar sobre o HPV, ainda desconhecem sua relagdo com o
CA de colo de utero. Confirmando esses dados, um estudo realizado com universitarios de
ambos 0s sexos do Campus da Baixada Santista da UNIFESP evidenciou que os alunos, em

sua maioria, j& haviam ouvido falar sobre o HPV, porém, possuiam um conhecimento
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limitado a respeito de questdes especificas relacionadas com a forma de transmissédo, com o
desenvolvimento de doencas associadas e, de forma correspondente, com as formas de
prevencdo (COSTA; GOLDENBERG, 2013).

Outro estudo realizado por Silva et al. (2012) com mulheres em salas de espera de um
servico de ginecologia e obstetricia do municipio de Uberaba-MG constatou que as
participantes, de forma geral, desconheciam a relagdo do HPV com o CA de colo de Utero,
bem como os fatores de risco associados.

Esses dados se mostram importantes, uma vez que a falta de informacdes referente aos
riscos de infeccdo pelo HPV pode ocasionar aumento da infeccdo por este virus e
consequentemente a elevacao dos casos de CA de colo do utero (ARRUDA et al., 2013).

Neste sentido, enfatiza-se a necessidade de ampliacdo ao acesso a informacao, atraves
de campanhas de educacdo em salde, utilizando-se técnicas e linguagens apropriadas ao perfil
da populagéo, objetivando-se maior adesdo ao exame e, em consequéncia, reducdo da
mortalidade por causas relacionadas (CIRINO; NICHIATA; BORGES, 2010).

Assim, destaca-se a necessidade e a importancia da realizacdo de campanhas
educativas, enfatizando a periodicidade de realizacdo do exame, a busca ativa das mulheres
pelos agentes comunitarios de saide e a melhoria da qualidade dos servigos de satde visando
a captacdo de toda a populacdo para a realizacdo do exame Papanicolaou e ao aumento na
quantidade de exames realizados (MELO et al., 2009).

Observou-se que uma duvida frequente nas escolas estava relacionada a imunizacao
contra 0 HPV e sua efetividade. Entdo, foram esclarecidas as duvidas e as mulheres foram
orientadas de que a vacinacdo ndo exclui a necessidade de acOes de prevencédo e de deteccdo
precoce através do exame Papanicolaou (BRASIL, 2014). Observou-se também que muitas
mulheres demonstraram desconhecer onde e quem procurar nos servicos de saude para sanar

dividas relacionadas com o tema.

4.3 COMPARACAO DO CONHECIMENTO RELATIVO A APM E AO EXAME
PAPANICOLAOU ANTES E APOS A REALIZACAO DA ATIVIDADE
EDUCATIVA E VERIFICACAO DA EFICACIA DA ATIVIDADE DE EDUCACAO
EM SAUDE



Tabela 8. Distribuicdo das estudantes de escolas publicas do ensino médio noturno segundo o numero de acertos e erros

referente a APM. Uberaba-MG, 2014.
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Variavel Correto (antes) Correto (depois) Incorreto (antes) Incorreto (depois) McNemar
N % N % N % N % %

Quem deve fazer a APM 199 36,9 437 80,9 341 63,1 103 19,1 < 0,001
Periodicidade da APM 377 69,8 497 92,0 163 30,2 43 8,0 < 0,001
Situacdes para realizar APM 341 63,1 487 90,2 199 36,9 53 9,8 <0,001
Serventia da APM 69 12,8 259 48,0 471 87,2 281 52,0 < 0,001
O que procurar na APM 353 65,4 482 89,3 187 34,6 58 10,7 <0,001
Conduta em caso de alteracdo 492 91,1 519 96,1 48 8,9 21 3,9 < 0,001

Fonte: Dados coletados pela autora (2014).

Tabela 9. Distribuicdo das estudantes de escolas publicas do ensino médio noturno segundo o nimero de acertos e erros
referente ao exame Papanicolaou. Uberaba-MG, 2014.

Variavel Correto (antes) Correto (depois) Incorreto (antes) Incorreto (depois) McNemar
N % N % N % N % %

Serventia do Papanicolaou 497 92,0 525 97,2 43 8,0 15 2,8 < 0,001
Como ¢ feito o Papanicolaou 516 95,6 531 98,3 24 4.4 9 1,7 0,004

Inicio do Papanicolaou 436 80,7 495 91,7 104 19,3 45 8,3 < 0,001
Quando fazer o Papanicolaou 518 95,9 530 98,1 22 4,1 10 19 0,23
Onde realizar o Papanicolaou 530 98,1 535 99,1 10 1,9 5 0,9 0,227
Conduta pés-resultado 527 97,6 525 97,2 13 2,4 15 2,8 0,815

Procedimentos pré-exame 459 85,0 519 96,1 81 15,0 21 3,9 < 0,001

Fonte: Dados coletados pela autora (2014).
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Analisando as tabelas, quanto ao conhecimento relativo & APM e ao exame de
Papanicolaou antes e apds a intervencdo educativa, nota-se que houve acréscimo no
conhecimento da populacdo em estudo, tanto em relacdo a APM quanto ao exame
Papanicolaou. A analise de McNemar nos mostra que em grande parte das alternativas houve
diferenga antes e ap6s a atividade educativa, uma vez que os dados foram estatisticamente
significativos, demonstrando a sua eficacia.

Apenas nos itens “quando realizar o exame Papanicolaou”, “onde realizar” ¢ “conduta
pos-resultado” ndo apresentaram grande proporcdo de mudanca, uma vez que a resposta antes
da atividade educativa j& possuia proporc¢do de acerto consideravel.

Apesar dos testes estatisticos terem demonstrado que a atividade foi efetiva, observa-
se que com relacdo a APM o percentual de respostas incorretas apds a atividade educativa
ainda é relevante, especificamente nos itens “quem deve fazer a APM (19,1%)” e “para que
serve a APM (52,0%)”. Estes dados reforcam a importancia das atividades educativas em
grupo aliadas as atividades educativas individuais, objetivando garantir a ampliacdo do acesso
a informac6es pelas mulheres, principalmente para aquelas pertencentes a grupos vulneraveis
ou que por qualquer motivo apresentem dificuldade no aprendizado, como observado em
algumas mulheres durante a realizagdo deste estudo.

Ainda evidenciando a importancia das atividades educativas, um estudo de
intervencdo realizado com mulheres com fatores de risco para o CA de mama, pertencentes ao
consultério médico Universitario Ramén Lépez Pefia, da provincia de Santiago de Cuba, em
2011, com o intuito de mensurar a informacdo a respeito do CA de mama e a efetivacdo da
atividade educativa mostrou que o conhecimento prévio referente ao assunto era adequado
somente em 9,6% das participantes do estudo, e que seis meses ap6s a realizacao da atividade
educativa 96,8% das mulheres demonstraram adquirir informac6es adequadas sobre o tema
(HECHAVARRIA et al., 2011).

Outro estudo de intervencdo, realizado com mulheres hispénicas, verificou que apés a
realizacdo da atividade de educag@o houve melhora significativa sobre as taxas de triagem do
exame Papanicolaou, o conhecimento do CA de colo do utero e a auto-eficacia, ressaltando a
importancia da educagdo em saude principalmente a grupos vulneraveis (O’BRIEN et al.,
2010). Ainda neste contexto, a pesquisa realizada por Valente et al (2009) comprovou a
eficacia da atividade educativa, uma vez que houve acréscimo de 24% na proporcdo de
acertos nas respostas referente ao exame Papanicolaou apds a realizagdo da intervencao

educativa.



53

Desta forma, como constatado no estudo de Oliveira et al. (2012), observa-se a
importancia da atividade educativa, objetivando o aumento do conhecimento relacionado ao
autocuidado tanto em nivel individual quando coletivo, obtendo-se assim a transformacéo da

realidade da populacdo e a participacdo da comunidade nesse processo.



Tabela 10. Comparacao dos escores obtidos antes e ap0s a realizacdo da atividade educativa. Uberaba-MG, 2014.

Variavel Minimo  Maximo Média Mediana Desvio Padréo p d Cohen
Escore Papanicolaou antes 14,29 100,00 92,14 100,00 12,61 <0,001 0,53
Escore Papanicolaou depois 28,57 100,00 96,83 100,00 8,5
Escore Autopalpacdo antes 16,67 100,00 56,51 50,00 20,46 <0,001 1,62
Escore Autopalpacdo depois 0,00 100,00 82,75 83,33 18,34
Escore geral antes 23,08 100,00 75,69 76,92 12,42 <0,001 1,52
Escore geral depois 23,08 100,00 90,33 92,31 10,65

Fonte: Dados coletados pela autora (2014).
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Analisando os escores antes e ap0s a realizacdo da atividade educativa observa-se que
todos foram estatisticamente significativos. Os valores do d de Cohen, magnitude do efeito,
demonstram que a atividade foi relevante na questdo do conhecimento relativo a APM e do
exame Papanicolaou (COHEN, 1988).

De acordo com o d de Cohen para o escore de Papanicolaou, 0,53, a intervengédo
possuiu efeito de moderada magnitude sobre a populagdo. O escore da APM, 1,62, nos mostra
que a intervencdo possuiu efeito de grande magnitude, e o escore geral, 1,52, que a intervencao
também possuiu efeito de grande magnitude. Todos os escores demonstraram que houve uma
diferenga educacional positiva, reforcando a importancia das atividades educativas na

transmissdo de informagdes e no impacto do nivel de conhecimento de uma populagéo.

4.4 VERIFICACAO DA ASSOCIACAO DOS DADOS DO PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO
E SEXUAL COM O CONHECIMENTO PREVIO E COM O GANHO DE
CONHECIMENTO RELATIVO A APM E AO EXAME PAPANICOLAOU

Tabela 11. Correlacdo das variaveis sociodemograficas quantitativas com os escores de
conhecimento e ganho de conhecimento. Uberaba-MG, 2014.

Variaveis Antes Depois Ganho de conhecimento
Person p Person p Person p
Idade
Papanicolaou 0,205 <0,001 -0,019 0,656
Autopalpacdo das mamas 0,133 0,002 0,113 0,009 -0,141 0,001
Geral 0,213 <0,001 0,081 0,059
Meios de informacéo
Papanicolaou 0,120 0,005 0,103 0,017
Autopalpacdo das mamas 0,036 0,410 0,060 0,165 -0,013 0,756
Geral 0,093 0,032 0,092 0,032

Fonte: Dados coletados pela autora (2014).

Analisando as variaveis sociodemograficas quantitativas com o0s escores de
conhecimento e ganho de conhecimento observa-se que houve uma fraca correlacdo entre
estas varidveis antes e apés a realizagdo da atividade educativa. Uma explicacdo plausivel
para estes dados é a de que a populacdo possui um perfil homogéneo, ja que todas séo
estudantes e possuem meios para adquirir informagoes.

Em contrapartida, um estudo realizado por Vasconcelos et al. em 2011, evidenciou
proporcdes mais altas de conhecimento e atitudes adequados em mulheres com idade superior
a 35 anos (VASCONCELOS et al., 2011).

Neste contexto, infere-se que, apesar de os testes estatisticos demonstrar fraca

correlacdo entre as varidveis citadas e o conhecimento das mulheres quanto ao exame
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Papanicolaou e APM, diversos fatores podem estar relacionados a deficiéncia desse
conhecimento e a prética das mulheres em relacdo a estes exames. Assim, € essencial que 0s
profissionais de Saude avaliem esses fatores e busquem respostas efetivas, a fim de direcionar
as acOes de educacdo em saude, objetivando melhorar a assisténcia prestada e garantir mais
acessibilidade e adesdo a esses meios (VASCONCELOS et al., 2011).



Tabela 12. Correlacao das variaveis sociodemograficas dicotbmicas com os escores de conhecimento e ganho
de conhecimento. Uberaba-MG, 2014.

Variaveis Escore antes Escore depois Ganho de conhecimento

N X S p X S p X S p
Possui
companheiro
Papanicolaou

Sim 250 93,60 11,08 0,011 96,62 9,62 0,620 13,97 12,01 0,259
Né&o 290 90,88 13,67 96,99 7,52 15,20 13,12
Autopalpacdo
Sim 250 57,86 19,65 0,153 84,60 16,88 0,027 13,97 12,02 0,259
Né&o 290 55,34 21,09 81,15 19,38 15,20 13,12
Geral
Sim 250 77,11 11,74 0,14 91,08 10,61 0,129 13,97 12,02 0,259
Né&o 290 74,48 12,88 89,68 10,66 15,20 13,12

Relacéo Sexual
Papanicolaou

Sim 500 93,20 10,79 <0,001 97,14 7,94 0,058 14,29 12,19 0,100
Né&o 40 78,93 22,64 92,86 13,72 18,85 16,79
Autopalpacado
Sim 500 57,00 20,37 0,050 83,37 17,35 0,060 14,29 12,19 0,028
Né&o 40 50,42 20,84 75,00 26,95 18,85 16,79
Geral

Sim 500 76,49 11,75 <0,001 90,78 9,79 0,033 14,29 12,19 0,028
Né&o 40 65,77 16,05 84,61 17,42 18,85 16,79

Parceiro Fixo

Papanicolaou
Sim 411 93,53 10,27 <0,001 96,94 8,44 0,575 14,30 11,79 0,338
Nao 129 87,71 17,47 96,45 8,93 15,68 14,97

Autopalpacdo
Sim 411 56,45 19,85 0,902 83,45 17,40 0,147 14,30 11,79 0,338




Nao 129 56,72 22,39
Geral

Sim 411 76,42 11,37

Nao 129 73,40 15,14

0,039

80,49

90,71
89,09

20,95

10,02
12,41

0,176

15,68

14,30
15,68

14,97

11,79
14,97

0,338

Fonte: Dados coletados pela autora (2014).
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Quanto a correlagdo das variaveis sociodemograficas dicotdmicas com os escores de
conhecimento antes e ap0s e ganho de conhecimento, observa-se que o conhecimento antes da
atividade educativa para as variaveis Papanicolaou (possui companheiro, ja teve relagédo
sexual e parceiro fixo), APM (relacdo sexual) e geral (relacdo sexual e parceiro fixo) foi
estatisticamente significativo, demonstrando que estas variaveis exerciam diferenciacdes no
conhecimento das mulheres. Apds a intervencdo educativa, nota-se que estas deixaram de ser
estatisticamente significativas demonstrando que a atividade exerceu influéncia positiva na
populacéo, tornando o conhecimento mais homogéneo.

A andlise destas varidveis se faz importante uma vez que é necessario ampliar e
fortalecer as agdes preventivas e educativas, especialmente para o grupo de mulheres mais
vulneraveis (CORREA et al., 2012).

Neste sentido, uma pesquisa realizada com adolescentes de uma escola publica do
Distrito Administrativo da cidade Ademar, regido sul de Séo Paulo-SP, em 2010, apontou que
as adolescentes que afirmaram possuir companheiro e ja ter iniciado a vida sexual
apresentaram percentual maior de conhecimento se comparadas as adolescentes solteiras e
virgens (CIRINO; NICHIATA; BORGES, 2010). Corroborando com estes dados, outros
estudos mostram que a situacdo conjugal tem efeito significativo no conhecimento, com maior
cobertura do exame Papanicolaou entre as mulheres que vivem com companheiro
(ALBUQUERQUE et al., 2009) e no AEM (BRITO et al., 2010).

Assim, ressalta-se que as atividades educativas sdo importantes, pois promovem a
educacdo em salde e permitem a troca de saberes entre os palestrantes e os ouvintes, sendo
atribuicdo do Enfermeiro a capacitacdo do individuo, o estimulo a promocdo do autocuidado e
0 incentivo a praticas como a APM e 0 exame Papanicolaou (SILVA et al., 2012). Acredita-se
gue a mudanca de comportamento é dificil de ser alcancada, mas as informacdes discutidas

sobre o tema influenciardo essa mudanca.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo buscou verificar a eficacia da atividade de educagdo em salde
realizada com estudantes do ensino médio, EJA e magistério do periodo noturno de escolas
publicas, a respeito da APM e do exame Papanicolaou. Realizou-se também a caracterizacéo
sociodemogréfica e sexual dessas mulheres, a comparagdo do conhecimento antes e apds a
realizacdo da atividade educativa e a associacdo dessas com os dados do perfil
sociodemografico e sexual.

O grupo de sujeitos (540) foi composto por mulheres, em sua maioria com idade entre
18 a 29 anos (63,3%), residentes em Uberaba (90,7%), estudantes da modalidade EJA
(34,1%), exercendo atividades ndo remuneradas (39,8%), solteiras (46,9%) e usuarias de
internet (68,0%) e televisdo (66,3%), como as principais fontes de informac6es. Com relacéo
aos aspectos do perfil sexual a grande maioria afirmou ja ter tido relagdo sexual (92,6%) e
possuir parceiro sexual (76,1%).

No que tange ao conhecimento referente a APM e ao exame Papanicolaou, concluiu-se
gue, em um contexto geral, as mulheres possuiam um déficit de conhecimento maior referente
a APM. Percebeu-se que as principais davidas referentes ao exame da mama relacionavam-se
a diferenca entre nédulos benignos e malignos, a idade correta para se iniciar a APM, a
diferenca entre APM e mamografia, aos fatores de risco e protegdo e aos principais sinais e
sintomas do CA de mama.

Com relacdo as informacbes obtidas, a questdo que apontou maior aumento
proporcional de acertos, 44,1%, foi aquela sobre quem deveria realizar a APM; outra questao
que despertou atencdo foi a que estava relacionada a serventia da APM, pois foi grande o
namero de mulheres que referiram que a APM é um exame preventivo contra o CA de mama
ou que pode ser utilizado para localizar carocos precocemente.

Quanto ao Papanicolaou, um fator que chamou a atencdo foi aquele relativo ao inicio
de realizacdo do exame, ja que houve confusdo se este deveria ser feito no comeco da vida
sexual ou a partir da primeira menstruacdo. Outro fator importante referiu-se a realizacdo do
exame Papanicolaou, ja que 102 (18,9%) mulheres disseram que nunca fizeram o exame e
apenas 40 (7,4%) afirmaram néo ter tido relacéo sexual.

Concluiu-se ainda que houve aumento do conhecimento da populagdo em estudo tanto
em relagdo & APM quanto em relacdo ao exame de Papanicolaou. O teste do d de Cohen nos

mostra que 0s escores de Papanicolaou, APM e o escore geral apresentaram efeito de
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moderada e grande magnitude sobre a populacdo, e uma diferenca educacional positiva em
relacdo ao conhecimento antes e apds a realizacdo da atividade educativa.

Quanto a correlacdo das variaveis sociodemogréaficas dicotdmicas com os escores de
conhecimento antes e apos e ganho de conhecimento, verifica-se que algumas variaveis
exerciam diferencia¢fes no conhecimento das mulheres e que apds a realizacdo da atividade
educativa o conhecimento destas mulheres se tornou homogéneo, demonstrando que a
atividade exerceu influéncia positiva na populacdo reduzindo as desigualdades do nivel de

conhecimento e tornando o conhecimento homogéneo.



62

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, tornou evidente a necessidade da transmissdo de informagdes referente ao
tema, que é de extrema importancia para as diversas populacdes e apresenta-se como uma
ferramenta fundamental na assisténcia de Enfermagem, pois durante a realizacdo das
atividades educativas foi notorio o quanto essas mulheres sdo carentes de informacbes
relacionadas a temaética.

Sob este prisma, infere-se que esses dados nos remetem a necessidade da criacdo de
estratégias e programas que visem a reducdo do numero de casos do agravo citado,
despertando nas mulheres o interesse para 0 autocuidado, a prevengdo primaria atraves da
mudanca de habitos de vida e para a realizacdo dos exames de rastreamento do CA de mama e
do CA do colo do utero, por meio da efetivacdo das atividades educativas.

Para o desenvolvimento deste trabalho os encontros ocorreram somente na presenca de
pessoas do sexo feminino. Este detalhe foi fundamental para que as mulheres pudessem ficar
a vontade para expor suas davidas e até mesmo darem depoimentos pessoais ou envolvendo
amigas e familiares.

Considera-se que a atividade educativa gerou um impacto educacional positivo, uma
vez que ampliou o conhecimento referente a tematica e que, de forma geral, coordenadores,
professores e a maioria das alunas demonstraram interesse na continuidade de atividades
educativas semelhantes visando a troca de experiéncias e ao ensino sobre questdes
relacionadas a temética.

Aponta-se como limitacdo deste estudo o fato de que o questionario subsequente a
realizacdo da atividade educativa foi aplicado imediatamente ap6s a sua execucdo, dado o
exiguo tempo disponivel para a sua efetivacdo, e ndo ap6s um periodo suficiente para que se
pudesse constatar a eficdcia da atividade na mudanca de comportamento do grupo de
participantes. Esta lacuna no conhecimento obtido poderd servir de estimulo para novas

investigacdes na area.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: O protagonismo das atividades educativas influenciando o
conhecimento e a prética da Autopalpacdo das Mamas e do exame Papanicolaou entre
estudantes de escolas publicas do periodo noturno.

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé é estudante do ensino médio e esta sendo convidada a participar do estudo “O
protagonismo das atividades educativas influenciando o conhecimento e a pratica da
Autopalpacdo das Mamas e do exame Papanicolaou entre estudantes de escolas publicas do
periodo noturno”. Os avangos na area da satide ocorrem através de estudos como este, por isso
a sua participacdo € importante. O objetivo geral deste estudo é: verificar a eficacia da
atividade de educacdo em saude realizada com estudantes do ensino médio, EJA (Educacéo
de Jovens e Adultos) e magistério do periodo noturno de escolas publicas, sobre a
Autopalpacdo das Mamas e 0 exame Papanicolaou. Caso vocé participe, seré necessario fazer
perguntas sobre o assunto, e participar de nossa atividade educativa. N&o sera feito nenhum
procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e podera nao participar da pesquisa
ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Pela sua
participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de
que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nhome ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera

identificada com um namero.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS
ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: “O protagonismo das atividades educativas influenciando o
conhecimento e a pratica da Autopalpacdo das Mamas e do exame Papanicolaou entre

estudantes de escolas publicas do periodo noturno”.

Eu, , li e/ou ouvi o
esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
deciséo e que isso ndo afetara meus estudos. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que ndo

terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar

do estudo.
Uberaba, ............. [ o Lo,

Assinatura do voluntario Documento de identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores: 99780904 — Sueli. 99630077 — Lorena.
Em caso de davida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité

Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854.
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APENDICE C - QUESTIONARIO
O protagonismo das atividades educativas influenciando o conhecimento e a pratica da
Autopalpacao das Mamas e do exame Papanicolaou entre estudantes de escolas publicas

do periodo noturno.

Data da entrevista: / / Numero de Identificacéo:

Item 1. Dados Socio-demograficos

Idade (anos) Procedéncia/Municipio:

Bairro:

Escola: Série

Profissdo / Ocupacéo:

Situagédo conjugal:
1[0Casada 2 [1Solteira 3[1Divorciada/desquitada/separada 4 [1Vilva

501 Tem um companheiro (mora junto).

Ja teve relacdo sexual? 1 [ Sim 2 [1 Néo
Possui parceiro sexual fixo? 1 [ Sim 2 [INao
Meio de informacédo que mais utiliza:

1 OTelevisdo 2 [IRadio3 [linternet4[] Jornais e revistass [1Comunidade/ Amigos 6
CJFamilia7 CIOutros. Quais

Item 11. Conhecimento relativo da APM e do exame de Papanicolaou.

1) Vocé ja ouviu falar sobre o exame de Papanicolaou?
a) Sim, mas ndo sei 0 que é.
b) Sim e sei do que se trata.
¢) Néo, nunca ouvi falar.

2) Vocé faz o exame de Papanicolaou?
a) Sim, todos os anos.
b) Sim, porém raramente.
¢) Nao, nunca.



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Na sua opinido, para que serve o exame de Papanicolaou?
a) Para ver o bebé ainda dentro da barriga durante a gravidez, usando um aparelho de

ultrassonografia.

b) Para ver se ha algum problema no colo do utero e qual o risco desse problema
transformar-se em céncer. Desta forma, o exame ajuda a diagnosticar doencas
sexualmente transmissiveis e a evitar, prevenir ou diagnosticar o cancer do colo do
tero no seu inicio, ou seja, precocemente.

c) Para proteger a mulher impedindo que ela tenha um céancer do colo do utero, ndo

sendo portanto necessario repetir o exame.

Como é realizado 0 exame de Papanicolaou?

a) Coleta de células do colo do Utero para analisar a presenca de células cancerigenas
no local.

b) Coleta de sangue e uma amostra de urina em jejum de no minimo 12 horas.

¢) E passado um aparelho de ultrassonografia com gel, por toda extens&o do abdome.

Em qual periodo da vida de uma mulher recomenda-se fazer o exame do

Papanicolaou?

a) Toda mulher que tem ou ja teve atividade sexual deve submeter-se ao exame
preventivo periddico, especialmente se estiver na faixa etaria dos 25 aos 49 anos
de idade.

b) Toda mulher a partir da primeira menstruacgéo.

c) Todas as mulheres apds a menopausa.

De quanto em quanto tempo deve-se fazer o exame de Papanicolaou?

a) Uma vez por ano.

b) Sempre que a menstruacgéo atrasar e houver suspeita de gravidez.

c) Apenas uma Unica vez, caso apresentar resultado normal nao é necessario fazer o
exame outra vez.

Onde o exame de Papanicolaou pode ser realizado?

a) Nos postos ou unidades de saude que tenham profissionais da salde capacitados
para realiza-los.

b) Apenas em clinicas particulares especializadas.

c) Em casa por meio de testes que podem ser comprados em qualquer farmécia.

Ap06s 0 exame de Papanicolaou vocé deve:

a) Ficar tranquila, pois ja esta protegida contra qualquer tipo de doenca.
b) Buscar o resultado e retornar ao profissional de salde.

c) Buscar o resultado e ndo mostra-lo para ninguém.

S&o preparos importantes para que a mulher possa realizar o exame de Papanicolaou:

a) Nao estar menstruada, ndo ter tido relagdo sexual nas ultimas 48 horas, ndo ter
feito ducha vaginal antes do exame.

b) Estar menstruada, ndo ter tido relacdo sexual nas Gltimas 48 horas.
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c) Na&o estar menstruada, ndo ter tido relacdo sexual sem preservativo, ter feito a
ducha vaginal antes do exame.

10) Vocé ja ouviu falar sobre a Autopalpacdo das mamas (APM)?
a) Sim e sei do que se trata.
b) Sim, mas ndo sei do que se trata.
c) N&o, nunca ouvi falar.

11) Vocé faz a APM?
a) Sim, todos os anos.
b) Sim, as vezes.
¢) Nao, nunca.

12) Quem deve fazer a APM?
a) Toda mulher sempre que sentir vontade de fazé-lo.
b) Toda mulher a partir dos 35 anos.
c) Todas as mulheres apds a menopausa.

13) De quanto em quanto tempo deve-se fazer a APM?
a) O exame deve ser realizado sempre que a mulher se sentir a vontade.
b) ApOs a menopausa.
c) Apenas uma Unica vez, apresentando resultado normal ndo é necessario fazer o
exame outra vez.

14)Em que situacdes a mulher pode realizar a APM?
a) Apenas em pé diante do espelho.
b) Apenas deitada ou durante o banho.
c) Diante do espelho, durante o banho, deitada ou durante a troca de roupas.

15) Para que serve a APM?
a) Permite localizar carogos nas mamas precocemente.
b) Exame preventivo contra o cancer de mama.
c) Permite localizar carocos maiores do que 2 cm nas mamas, 0 que nao significa
diagnostico precoce.

16) O que procurar durante a APM?
a)Somente carogos nas mamas.
b) Caroco; inchago duradouro; irritacdo da pele; vermelhiddo ou descamacéo na pele
da mama ou no mamilo; dor, secregdo pelo mamilo.
c) Carocos nas mamas e/ou secrecdo pelo mamilo.

17) Se vocé detectar durante a APM uma alteragdo na sua mama, o que vocé faria?
a) Esperaria algumas semanas para ver se a alteragéo desapareceria;
b) Procuraria imediatamente um servico de saude;
c) Esconderia o problema de todos.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: O protagonismo das atividades educativas influenciando o
conhecimento e a préatica da Autopalpacdo das Mamas e do exame Papanicolaou entre

estudantes de escolas publicas do periodo noturno.

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé enfermeiro esta sendo convidado a participar do estudo o protagonismo das
atividades educativas influenciando o conhecimento e a préatica da Autopalpacdo das Mamas e
do exame Papanicolaou entre estudantes de escolas publicas do periodo noturno. Os avangos
na area da salde ocorrem através de estudos como este, por isso a sua participacdo €
importante. O objetivo geral deste estudo é: verificar a eficicia da atividade de educacdo em
salde realizada com estudantes do ensino médio, EJA (Educacdo de Jovens e Adultos) e
magistério do periodo noturno de escolas publicas, sobre a Autopalpacdo das Mamas e 0
exame Papanicolaou. Caso vocé participe, serd necessario fazer perguntas sobre o assunto de
modo a avaliar a pertinéncia das questdes que serdo aplicadas posteriormente aos
participantes do estudo. N&o sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer
desconforto ou risco a sua vida.

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e podera nao participar da pesquisa
ou retirar seu consentimento a qualquer momento. Pela sua participagdo no estudo, vocé nao
recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias
para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em

qualquer momento do estudo, pois vocé serd identificado com um namero.
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS
ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: “O protagonismo das atividades educativas influenciando o
conhecimento e a prética da Autopalpacdo das Mamas e do exame Papanicolaou entre

estudantes de escolas publicas do periodo noturno”.

Eu, , li e/ou ouvi o
esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetard meu trabalho. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que nao

terei despesas e nédo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar

do estudo.
Uberaba, ............. [ Lo,

Assinatura do voluntério Documento de identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores: 99780904 — Sueli. 99630077 — Lorena.
Em caso de davida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité

Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854.



ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO (UFTM)

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL D0 TriANGULO Minerro— Uberaba (NG
COMITE DE ETICA EM PESCATISA - CEP
Ay, Frod Pasalina, 3 (Cenimo Educeckenal & Adriisisnotiso da FTR) — TF andeer— Badrm Moass Son bors dn Abadia
025 - 190 - Ulsirsabes %805 - TELEF A= 1413 | 56

E:miuil eepiinesim alei adubr
ISR — IDENTIFIC |

TiITULD DO PROETO: COMHECMENTO, ATITUDES E PFRATICAS DD AUTOENAME 045 KNMAMSS E 0
EXAKE OE PAFANICOLAOU ENTRE EETULGHTES DE ESCOLAS PLBLISAS D0 FERICDO HOTURED
PESQUISALIOR (A) RESPOMSAYEL: SUEL RIUL O, SILYA

INSTITUIGAD OHNDE S8 REALIZARA A PESGUISA: UFTM

Cr T IDE ENTRADG MO CERMIFTM: 251212043

FHI:‘:ITI.‘.I-I:QI_.D CEFUFTM: 2585

FARECER

Dre acordo com o dispesices da Resalgfio CHS 19696, « Comité de Blica em Pesquish
i UFTM éasrenhera o protocota de pesquisa sprovedo, na foema {redagbs & metodologia) coma fiod
epresentado no Comitd, :

Canforme & Resolsghio 19656, o pesquisador responsdwvel pelo proscscelo deser manbir
#ib mo puardi, pelo prazo de po mimime cinoo encs, toda a docurenisghia refurents a0 prowoola
(formulério do CEP, anexos, relatdros efu Termos de Consaminens Livie = Esclerecidns —
TCLE masimadea, quands for o ciso) para akendimento ao CEP ez 4 Comissfie Macioral de Flica
i Peguiam — ONER.

Teda ¢ qualguer eHeragio a ser realizeda no protoeals deverd ger encaminhada ao CEP,
pars andlize o aprovagio,

i} relatério aomal ca final deverd ser encaminhado wm ano apds o inlcio da realizagn do
projeto.

Ulszraha, 12 de Jalha de 20103,

flers Somien
FUFTM

Prof®. Ana Falme
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ANEXO B — AUTORIZAGCAO DA SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE ENSINO
DE UBERABA/MG

#5, )% SECRETARWADE ESTADO DE EDUCACAD DE MINAS GERAIS
2 N @; Submacretarin de Deservolimeno da Educagio Bascs
“ .L\;. Comasdo de Etica

245
:f‘ \\, Ny

TER A A

PROJETO DE PESQUISA: “CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DO AUTOEXAME
DAS MAMAS E DO EXAME DE PAPANICOLAU ENTRE ESTUDANTES DE ESCOLAS
PUBLICAS DO PERIODO NOTURNO",

INTERESSADO (A): Lorena Campos Mendes — auna do Curso de Mestrado em Atang3o 4 Sadce
da Universidade Federal do Tridngulo Mingiro/UFTM

A Subsecretaria de Desenvohvimento da Educagao Basica e 8 Comisedo de Etica da Secretaria de
Estado de Educagdo de Minas Gerais/ SEEMG, apds analise do Projeto o Pesquisa, proposto
gor Lorena Campos Mendes/UFTM, 550 de parecer favordvel & realzagio da pesquisa inttulada
2eMma.

Ressaltamos que 03 procadimentos de pesquisa devem obedecar, crieriosamente, 48 onantagies
ga Resclugdo 198/56 do Conseho Nadional da Saode que esiabelece as Diretrzes & Normas
Regulamentaderas de pesquisa erwolvendo seres humanos e que, em nentbuma hipdtese, 8

pesquisa podera inerferir no desenvalvimento das atividades pedagigicas da escola no
cumprmento de seu Calendario Escolar.

Ressatamos ainda. que 8 participagdo na pesquisa serd voluniara e a dentidade das pessoas
envolvidas devera sar mantida em sigio,

As instituigbes & os particpantes nao terdo Orws CoM & pesquisa
Balo Harizonte, 21 de agosto da 2013

At

Raquel Elizabele de Souza Santos



