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RESUMO

O cancer de colo do Utero, a segunda causa de neoplasia entre as mulheres, tem uma alta prevaléncia no Brasil. Uma
das formas de prevencéo ocorre através da realizagdo do exame colpocitolégico. Nesseaspecto, este estudo objetiva
apresentar a experiéncia com educacgéo popular em salde como metodologia ativa de aprendizagem, desenvolvida por
uma equipe de Estratégia de Saude de Familia (ESF) da grande Porto Alegre, na adeséo das mulheres a realizagéo do
exame colpocitolégico no periodo de 2010 a 2013. Através de intervengdes de educacéo popular em saude sobre o tema
nos mais diversos ambientes sociais e comunitarios, como escola e templos religiosos, foi possivel desenvolver nas
mulheres melhorias no autocuidado, tais como a adesdo a coleta do exame preventivo. Também se constatou que
estratégias de educacdo popular em salde junto & comunidade podem permitir melhor adeséo a realizacdo do exame
citopatoldgico do colo do Utero, uma das estratégias publicas mais efetivas, seguras e de baixo custo para deteccéo
precoce desse tipo de cancer, o que pode contribuir para a redugdo da incidéncia de novos casos nessa comunidade.
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INTRODUCAO

O modelo tradicional de educagdo em salde
apdia-se no entendimento de salde como auséncia
de doenca e na proposicéo de estratégias educativas
orientadas por pressupostos biomédicos®. As
metodologias de ensino e  aprendizagem
conservadoras (tradicionais) sdo, historicamente,
pautadas na influéncia do mecanicismo de
inspiragdo cartesiana-newtoniana, fragmentado e
reducionista. Esta préatica pedagdgica se baseia na
concepcdo de educagdo como ato de depositar,
transferir e reproduzir valores e conhecimentos para
seres passivos, ingénuos e desprovidos de um poder
criador minimo, 0 que representa um obstéaculo para
0 pleno sucesso na pratica dos profissionais de
satide®.

A partir dessa perspectiva, as tendéncias atuais
na area da educagdo em salde apontam para a
utilizacdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem,visando  tornar o cliente o0
protagonistado  seu  préprio  processo  de
autocuidado®.As metodologias ativas também véo
ao encontro da pedagogia da autonomia, a qual
preconiza a capacidade de se autogerenciar ou
autogovernar o seu proprio cuidado®. A educacdo

popular ¢ uma préatica pedagdgica que visa ao
desenvolvimento da tomada de consciéncia,
contribuindo para a transicdo da consciéncia
ingénua para a consciéncia critica. Paulo Freire foi o
grande fundamentador da educacdo popular. Ele
afirmava ndo existir um método prescritivo a ser
seguido, mas sim certos principios direcionadores,
entre 0s quais: saber ouvir, desmontar a Visdo
magica, aprender/estar com 0 outro, assumir a
ingenuidade dos educando se viver pacientemente
impaciente®.

As agBes comunitérias realizadas na Estratégia
de Salde da Familia (ESF) podem ser norteadas
pelo referencial tedrico-metodoldgico da educacdo
popular, cujos fundamentos se encontram
sustentados na pedagogia sistematizada por Paulo
Freire. A educagdo popular é considerada um
instrumento de emancipagao social que, ao colocar a
cultura no centro de seu processo, atua sobre a
representacdo da comunidade e, consequentemente,
como ela age, por meio de agdes organizadas
geradoras de autonomia®.

Na salde, a educacdo popular configura-se a
partir das praticas populares e das experiéncias de
profissionais que atuam junto as comunidades e aos
movimentos populares e sociais, dinamizando sua
atuacdo a partir dessa integracéo.
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Nesse contexto, 0 sucesso da prevengdo do
cancer de colo uterino relaciona-se a programas
educativos de diversas naturezas e a valoriza¢do da
cultura estritamente relacionada ao conhecimento da
doenga e das formas de realizar sua prevengdo. O
desenvolvimento da autonomia e o enfrentamento
de novas situacOes, propiciados pela interacdo no
grupo, permitem aos usuarios maior controle de seu
contexto social e ambiental. Durante o processo de
educacdo em salde é fundamental que se considere
0 individuo como detentor de conhecimento e ndo
mero receptor de informages .

Ademais, a educacdo popular pode prevenir
dificuldades e auxiliar no manejo da ansiedade, de
insegurancas, tais como os sentimentos envolvidos
na realizagdo do exame colpocitologico (CP),
principalmente oriundos do territdrio da sexualidade
e da finitude da vida®. Em outro estudo, verificou-
Se que O ndo comparecimento para O exame
previamente agendado foi devido, principalmente,
as crengas e atitudes (36,1%) e a organizacdo do
servico (25,4%). Os sentimentos referidos pelas
mulheres durante o exame CP foram vergonha
(55,6%), desconforto (32,5%) e dor (20,7%).

A realizacdo periddica do CP continua sendo a
estratégia mais adotada para o rastreamento do
cancer de colo do Utero, pois é efetiva, segura e de
baixo custo, levando a uma reducdo de 80% na
mortalidade®™. Cabe ressaltar que a segunda
neoplasia mais frequente entre as mulheres
brasileiras ¢ o cancer de colo do Utero, com
incidéncia de 24.500 mil novos casos e mais de
11.000 mortes ao ano, conferindo uma taxa de
mortalidade de 17 para cada 100.000 mulheres®.

Embora existam programas governamentais de
prevencdo para esse cancer, a cobertura minima
necessaria de 80% das mulheres de 35 a 59 anos,
recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), ainda encontra-se abaixo do estimado™.
No Brasil, especialmente nas regides Norte e
Nordeste, a taxa de mortalidade devido a esse cancer
néo tem sido reduzida significativamente?,

Dessa forma, as préticas educativas e a educagdo
popular em salde, como metodologia ativa de
aprendizagem, podem ser realizadas pelos
profissionais de salde, na atencdo primaria, como
estratégia de prevencdo e controle do cancer de colo
do Utero.

Em 2010, uma ESF da regido metropolitana de
Porto Alegre, detectou uma baixa cobertura, até o
ano de 2009, de realizagéo do exame CP. Até aquele

ano, pouco mais de 10% das mulheres da area de
atuacdo dessa equipe de ESF realizavam o exame,
no entanto a populacao era atendida sob este modelo
de atencdo a saude ha quatro anos.

Diante do exposto, 0 presente estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia das préticas de
educacdo em saude desenvolvidas por esta equipe
de ESF da regido metropolitana de Porto Alegre na
promocdo da adesdo das mulheres a realizacdo do
exame CP.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um relato de
experiéncia® dos profissionais de uma ESF que
utilizaram préticas educativas e educagdo popular
em salde junto as mulheres da regido metropolitana
de Porto Alegre na adeséo a realizacdo do CP no
periodo de 2010 a 2013.

Dentre as atividades de educacdo popular
realizadas para as mulheres estdo: 1) reunifes com
liderancas comunitarias e religiosas, 2) aumento da
oferta de horarios nas agendas para coleta do exame,
3) abordagem multiprofissional da equipe sobre o
tema com as mulheres e a comunidade em sala de
espera, nas visitas domiciliares e nos atendimentos,
4) realizacdo de mutirdes de coletas do exame e 5)
inimeras atividades de educagdo popular em saide
em escolas e em eventos da comunidade, pautadas
no diélogo e troca de experiéncias.

Anteriormente ao inicio das atividades, foi
necessario o planejamento de acles voltadas a
comunidade local para que esta voltasse sua aten¢do
ao tema. Assim, foram realizadas reunifes com
lideres comunitéarios e religiosos e palestras nas
escolas da regido de abrangéncia da equipe de ESF.
Nesses encontros, foram abordados aspectos
relacionados a prevencdo do céncer do Utero com
énfase na importancia da realizagdo do exame CP e
fornecido um folder informativo, o qual foi
divulgado pelas liderancas na comunidade.

O namero de hordrios na agenda do enfermeiro
para coleta do exame aumentou em 75%, foram
realizados mutirbes de coleta de CP, mensalmente,
aos sabados, com divulgacdo em carro de som,
oferta de corte de cabelo e distribuicdo de brindes.
Os mutirdes também foram realizados em datas
festivas como Dia “D” das campanhas nacionais de
vacinacdo, nas comemoragdes do dia da mulher e do
dia da crianca, além de eventos realizados na
comunidade.
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Para isso, foi necessario estabelecer parcerias
com empresérios, 0s quais doaram os brindes
ofertados as mulheres, e foi estabelecida uma
parceria com uma escola de corte de cabelo que,
gratuitamente, realizou o embelezamento das
mulheres.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente relato descreve como as préticas
educativas em salde na comunidade, planejadas
pela equipe de ESF, podem ser uma estratégia ativa
de aprendizagem e contribuir na adeséo de mulheres
na realizacdo do exame CP.

Dentre essas agoes, pode-se citar a participagao
da equipe em alguns eventos religiosos. Aspectos
importantes sobre a realizacdo do CP foram
abordados sob a forma dialogada, pautada na troca
de experiéncias e na resolugdo de duvidas. Estas
acles s6 foram possiveis apos a sensibilizacdo dos
lideres religiosos por parte da ESF e da propria
comunidade.

Tal acdo teve um impacto significativo na
adesdio ao exame por parte das mulheres, pois
muitas passaram a realizar o exame apds serem
orientadas nas cerimonias religiosas das quais
participavam. Esta metodologia de aprendizagem
pautada na experiéncia prévia do individuo e de
acordo com a expectativa da comunidade pode ser
uma alternativa no sucesso de melhores taxas de
adesdo & realizacdo do CP. Um estudo teorico
descritivo relata que questfes relacionadas aos
valores culturais e religiosos e até a linguagem
utilizada nas campanhas de prevencédo do cancer de
colo do dtero dificultam a adesdo de muitas
mulheres™,

Em 2012 e 2013, foi realizado um estudio
fotografico montado provisoriamente dentro da
unidade de salde durante os mutirbes de coleta,
onde as mulheres ap6s realizarem o exame tiveram
a opcdo de serem maquiadas, penteadas e
fotografadas por membros da equipe. Em margo de
2013, em comemoracdo ao Dia Internacional da
Mulher, as imagens foram divulgadas a comunidade
em duas amostras fotograficas, a partir do
consentimento livre e esclarecido por escrito
assinado pelas mulheres. Nas amostras de
fotografia, o contetdo das discussdes foi embasado
na relevancia da realizacdo do CP, estimulando as
mulheres e as conscientizando da importancia de
realizd-lo com a periodicidade preconizada. A

primeira ocorreu no saldo comunitario e contou com
apresentagdo artistica de um grupo de danca
contemporaneo  composto  exclusivamente  por
mulheres de todas as faixas etdrias: criancas a
idosas. Nesse evento, tanto as mulheres que
posaram para as fotos quanto alguns membros da
comunidade que se destacaram pelo autocuidado
foram homenageados, com uma mensagem escrita e
uma citagdo sobre suas vidas, ao serem anunciadas
pelo mestre de cerimdnia.

A segunda amostra das imagens foi realizada nas
dependéncias da unidade de salde e permaneceu
por mais de um més. Assim, todos 0s usuarios que
foram a unidade de salde puderam visualizar as
imagens das mulheres que haviam realizado o
exame em 2012. A abertura dessa exposi¢éo ocorreu
no primeiro mutirdo de coleta de CP em 2013. Apds
0 término desta atividade, as fotos foram ofertadas a
cada mulher que participou da mostra fotografica.

Em dezembro de 2013 realizou-se mais uma
mostra fotogréafica, novamente no interior da
unidade de satde. Para isso, foi montada uma arvore
de Natal com as imagens das mulheres que haviam
realizado o exame em 2013. As imagens ficaram
expostas até janeiro de 2014 e depois também foram
ofertadas as participantes.

Estas acOes tiveram um impacto positivo, pois
muitas mulheres que se recusavam a fazer o exame
passaram a ter interesse por este, primeiramente por
terem vivenciado um momento que lhes propiciou
maior compreensdo sobre a importancia deste para
sua saude.

A ampliagdo da agenda de coleta do exame
passando de dois para cinco turnos semanais, assim
como a disponibilizacdo do exame a mulheres ndo
agendadas que estivessem na unidade de salde e
fosse detectada pela equipe a necessidade de realizar
0 mesmo, foram estratégias fundamentais para o
aumento da cobertura.

Outra estratégia de sensibilizacdo das mulheres
foi a participacéo da equipe de salde em festas da
localidade como o carnaval local. Além da
distribuicdo de preservativos, o enfermeiro entre
cada atracdo falava ao microfone sobre a
importancia de realizar o exame CP como um meio
de prevenir o cancer de colo do Utero.

Com essas acOes, ampliou-se a cobertura de
realizacdo do exame de 10% das mulheres com
indicagdo de realizar o exame em 2009 para mais de
50% a partir de 2010, embora em um estudo
transversal realizado em Boa Vista, Roraima, a
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cobertura da realizacdo do exame preventivo em
mulheres de 25 a 59 anos tenha sido de 85,6%"
superando, inclusive, a meta preconizada pelo MS,
INCA e pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
de 809%™

A organizacdo da Atencao a Salde, nos moldes
da Saude da Familia, parece favorecer a realiza¢do
do exame preventivo Papanicolau. E necessario
destacar que o cadastramento das familias por meio
da ESF permite identificar as mulheres-alvo do
rastreamento do céancer de colo do utero e
acompanhar os controles realizados, evitando a
concentragdo excessiva de exames nas mulheres
jovens e naquelas que mais frequentam os servigos
de salde, favorecendo as que precisariam de uma
acdo ativa dos agentes comunitarios de satide™.

Um estudo transversal realizado com uma
amostra de 3.939 mulheres de 41 municipios
brasileiros verificou que a cobertura do exame foi de
75,3% e a adequacéo 70,7%. A adequagao associou-
se positivamente com idade maior de 25 anos, maior
escolaridade, fazer pré-natal na Ultima gestacdo e
consultar para exame ginecoldgico no Gltimo ano.
Foi menos frequente entre mulheres do estrato
socioecondmico mais baixo e primiparas™. Outro
estudo verificou que mulheres com ensino
elementar incompleto sdo as que menos realizam o
exame™. Apesar da associacdo entre fatores de
risco e baixa adesdo a realizacdo do CP, o presente
relato ndo realizou a coleta dessas variaveis, pois
ndo foi um objetivo definido naquele momento,
sendo esta uma limitagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora o cancer de colo do Utero seja uma das
principais causas de mortalidade das mulheres no
Brasil ainda é baixa a adesdo a realizagdo do exame
CP. A Estratégia Salde da Familia tem um
importante papel para a mudanga dessa realidade
devendo dar énfase na qualificacdo e fortalecimento
das acBes de promocdo da saude, no ambito da
atencdo bésica, de forma a estimular o protagonismo
das mulheres para o autocuidado e a prevencédo do
cancer do colo uterino.

Portanto, é fundamental a educacdo permanente
em salde, atividades educativas junto a mulher,
parceria entre servicos de saude e/ou universidade,
escolas e outras entidades as quais ajudem a
promover atencéo para prevencdo do cancer de colo
do Utero, devendo priorizar atividades de educagdo
em salde para o diagnostico precoce e 0
rastreamento  em  mulheres  sintométicas e
assintomaticas, garantindo o acesso aos métodos de
diagndstico, assim como o tratamento adequado.

Através do didlogo, da sensibilidade e empatia,
as equipes de ESF devem buscar uma maior adesdo
na orientacdo continua e consciente da importancia
da prevencdo e deteccdo precoce, com especial
atencdo do profissional enfermeiro, o qual realiza a
coleta do exame e deve se utilizar de uma
abordagem mais humanizada com desenvolvimento
de uma relagdo empdtica, considerando as angustias,
medo, vergonha e aflicdo das mulheres atendidas,
bem como a bagagem social, cultural e religiosa que
a cliente traz consigo.

POPULAR EDUCATION IN HEALTH AS A STRATEGY FOR ADHERENCE TO PAP SMEAR

SCREENING
ABSTRACT

Cervical cancer, the second leading cause of cancer among women, has a high prevalence in Brazil. One way to prevent it
is through Pap smear screening. This study aims to present the experience with health education for the population, as
developed by a Family Health Strategy (FHS) team at the metropolitan region of Porto Alegre, in order to promote
adherence of women to Pap smear screening in the period from 2010 to 2013. Through health educational interventions
for the population in various social and community settings, such as schools and churches, professionals could develop
improvements in self-care of women, as adherence tothe Pap smear screening. Therefore, it was found that education
strategies for the community canin crease adherence to Pap smear screening, one of the most effective, safe and cost-
effective public strategies for early detection of cervical cancer, which may contribute to the lower incidence of new cases in
this community.

Keywords: Community participation. Pap smear screening. Health education.

EDUCACION POPULAR EN SALUD COMO ESTRATEGIA PARA LA ADHESION EN LA
REALIZACION DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

RESUMEN
El cancer del cuello uterino, la segunda causa de neoplasia entre las mujeres, tiene una alta prevalencia en Brasil. Una de
las formas de prevencionocurre a través de la realizacion de la prueba de Papanicolaou. A este respecto, este estudio
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tiene como objetivo presentar la experiencia con educacion popular en salud como metodologia activa de aprendizaje,
desarrollada por un equipo dela Estrategia Salud de la Familia (ESF) de la gran ciudad de Porto Alegre-RS-Brasil, en la
adhesion de las mujeres a la realizacion de la prueba de Papanicolaou en el periodo de 2010 a 2013. Através de las
intervenciones de educacion popular en salud sobre el tema en diversos entornos sociales y comunitarios, tales como la
escuela y templos religiosos, fue posible desarrollar en las mujeres mejoras en el autocuidado, asi como la adhesién a la
recoleccion del examen preventivo. Aln secon statd que estrategias de educacion popular en salud junto a la comunidad
pueden permitir una mejor adhesion a la realizacion de la prueba de Papanicolaou, una de las estrategias publicas mas
eficaces, seguras yde bajo costo para la deteccién precoz de este tipo de cancer, lo que puede contribuir para la reduccion

de la incidencia de nuevos casos en esta comunidad.

Palabras clave: Participacion comunitaria. Prueba de Papanicolaou. Educacion en salud..
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