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Resumo

RESUMO

O presente trabalho trata-se de um estudo quarditagéxploratério, descritivo, cujos
objetivos foram: Conhecer o perfil das participantavaliar através de Pré e Pds Teste o
conhecimento sobre a saude ginecoldgica da mwdpés a utilizacdo de um jogo educativo
como estratégia e se a estratégia do jogo educttirareceu o aprendizado. Através da
aplicacdo do pré-teste obtivemos resultados nasfatétios quanto ao conhecimento das
mulheres sobre sua saude, pois 69% das mulhesrartivde zero a dois acertos e 31% de
zero a cinco. Verificou-se que, apos a aplicacdgodo educativo e do pés- teste, mais da
metade (69%) das mulheres obtiveram de doze argeahmertos. A estratégia utilizada de
palestra e jogo educativo favoreceu o aumento dbemmento das mulheres em relagéo a
saude ginecoldgica, e uma melhor compreenséao destamcepcao de seu corpo e alteracdes
pertinentes a saude ginecologica, nos revelou tarmdm® este um caminho facilitador a ser
utilizado para realizar acdes educativas. Obseseodambém uma associacdo da nao
realizacdo dos exames preventivos nos ultimos 8 papmulheres com escolaridade e nivel
socioecondmico baixo . Os dados da pesquisa sugefalta de orientacdo das participantes
e espelham a oportunidade perdida pelo profissioagromocdo da saude de sua clientela e
consequentemente na melhoria da qualidade de \adaothunidade a qual este presta
assisténcia.

Palavras -chave:saude da mulher; educacdo em saude; prevenc@mder ae colo de Utero
e mama; jogos educativo.
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ABSTRACT

This present work treat about a quantitative, enghtoy and descreiptive study which
objctives were:to know the profile of the partiaips; to evaluate through the pré and post test
the knowledge about the gynecological health of aorafter the use of a educational game
as strategy and whether the strategy of the gawoedd the learning. Through the application
of the pré-test we've got unsatisfactory resultfoashe women knowledge about their health,
because 69% of the women obtained from zero tohitgoand 31% from zero to five. It was
checkd that after the application of the educatigame and of the post test, more than a half
69% of the women obtained from twelve tofourteets.hThe lecture strategy used and the
educational game favored the increasing knoweedfjewamen in relation to the
gynecological health and a better understanding fitkese conceptation of the body and apt
alterations to the gynecological health, it alsove&d to be a way to make this easier used to
realize educational actions It was also verificaadassociation of the lack of the realization
of preventive exams in the last 3 years for wometh Wow education and socioenomic
level. The research data suggest the lack of thecypants orientation and reflect the lost
opportunity its customers and consequently on tebgquality of life for the community for
which this profissional assists.

Key words: women’s health, health education, préweenof colorectal cancer of the uterus
and breast, educational games
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Introducao

1 INTRODUCAO

O cancer de colo uterino e mama € um problemaltiegaublica, pois apresenta altas
taxas de prevaléncia e mortalidade em mulhereswved social e econdmico baixo e em fase
produtivas de suas vidas. Essas mulheres, umaogrea] ocupam leitos hospitalares, o que
compromete seu papel no mercado de trabalho eias o convivio familiar, acarretando
um prejuizo social consideravel.

Segundo o Instituto Nacional do CancerQAY, o numero de casos novos de cancer
(CA) de colo de utero esperados para o Brasil modn2008 € de 18.680, com um risco
estimado de 19 casos a cada 100 mil mulheres. redugéo desta situagao no Brasil, o
Ministério da saude preconiza como estratégiastreamento de mulheres prioritariamente
com idade entre 20 a 59 anos para realizar o exgmpatoldgico ou teste de Papanicolaou.
Através desta conduta, estima-se que ocorra umgdedde aproximadamente de 80% da
mortalidade por CA de colo de utero, portanto, €essario garantir a integralidade,
organizacao e qualidade do programa de rastreamento

Em relacdo ao CA de mama, ressalta que, 0 nUmecasis novos esperado para o
Brasil em 2008 é de 49.400 mil, com um risco edionde 50 casos a cada 100 mil mulheres.
Afirma ainda que, as taxas de incidéncia aumentafds @s 50 anos de idade, sendo este
atribuido a menopausa.

Diante dessa realidade, sentimos a relevancianagmitude do problema, carente de
intervencdo precoce e efetiva, como forma de evrtrstornos de maior gravidade, em
decorréncia da analise sumariamente efetuada eatéecer de colo de Gtero e mama, torna-
se possivel enquadra-los como um grave problemsadde em nosso meio, a ponto de
constituir um verdadeiro desafio cientifico.

E de se esperar que o enfermeiro por desempenhamportante papel dentro da
equipe multiprofissional, mantenha-se alerta quantssa situagédo e considerando ainda a
constatacdo de Santos et al. (2004) que confirmgue um programa de prevencdo sera
funcional somente quando as mulheres tiverem canp&® sobre a necessidade e a

importancia de cuidar da sua saude.
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1.1 HISTORICOS DAS ACOES PREVENTIVAS

Um marco histérico importante no conhecimento éacer de colo uterino foi o
estudo de George Papanicolaou em 1943, que moskoupossivel detectar células
neoplasicas mediante o esfregaco vaginal. Assimxame de Papanicolaou passou a ser
utilizado por diversos paises para o rastreamesytalacional, na deteccéo precoce do cancer
(BRENNA et al., 2001).

Ressalta ainda que, as acdes preventivas em caoncd@rasil sdo recentes. As
primeiras iniciativas para implantar a prevencaa&uacer do colo uterino ocorreram no final
da década de 60, com progressos limitados ao ldagi@cada de 70.

Em meados da década de 80, o Ministério da Sagdlantou o Programa Integral a
Saude da Mulher, em que um dos objetivos era aamantobertura e a resolutividade dos
servicos de saude na execucao das acdes prevesiccer de colo uterino. Em seguida,
comegou a municipalizagdo da satde e implantac®istiema Unico de Satde (BRENNA et
al., 2001).

Recentemente, em 1997, foi instituido pelo INCA rojgio “Viva Mulher” que
consiste no desenvolvimento e na pratica de egiast@que reduzam a mortalidade e as
repercussoes fisicas, psiquicas e sociais do cdaamio do Utero e de mama.

Por meio de uma acdo conjunta entre o Ministériccdade e todos os 26 Estados
brasileiros, além do Distrito Federal, sdo oferesigervicos de prevencao e deteccao precoce
em estagios iniciais da doenca, assim como, trat@mme reabilitacdo em todo o territorio
nacional (INCA, 2008).

Para alcancar sucesso na luta contra o cancead®n@ necessaria a constru¢éo de
um programa preventivo, eficaz e abrangente. Esta ja foi definida ha mais de 25 anos na
Assembléia Mundial de Saude e na Conferéncia latewnal sobre Atencdo Primaria, a
Conferéncia de Alma-Ata, sob o titulo de "Sauda pados no ano 2000” (BRASIL, 2003).

Na pratica, mesmo tendo sido um dosasigios da Conferéncia de Alma-Ata, o
Brasil tem apresentado crescimento nos indicesidesvtipos de cancer e, a semelhanca de
outros Paises, o cancer de mama ocupa o primgao &ntre os varios tipos de neoplasia que
acometem as mulheres (MARINHO, 2003).
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Em 1998, o Ministério da Saude (MS) estabeleceu @uexame para a deteccéo
precoce do cancer do colo uterino deveria serzadd por mulheres com idade entre 25
e 60 anos, ou antes, desta faixa etaria casogastvn mantido relacdes sexuais. Para estas
mulheres, a periodicidade deveria ser de trés €m dnos se 0s dois primeiros exames
realizados a cada ano fossem normais. Em 2002encarfase de intensificacdo da campanha
gue tinha por objetivo realizar exames nas mulhdes85 a 49 anos que nunca haviam
realizado este tipo de exame, ou que o houvessalmado ha mais de trés an@siCA,
2002).

De acordo com o Pacto pela Saude, um programa distetio da Saude, publicado
em 2006 é de sua prioridade reduzir a mortalidamteGA de colo de Gtero e mama na
populacao feminina brasileira (BRASIL, 2006).

Estudos realizados pelo Ministério da Saude estimaenapenas 7,7% das mulheres
brasileiras recebem a cobertura em programas gawemiais de prevencao e controle do
cancer cérvico-uterino pelo exame colpo citopaic@@BRASIL, 2001).

O dado acima apresentado demonstra preocupactmptaa saude da mulher, quanto
para 0os 0rgaos governamentais, a ndo abrangére@agramas preventivos torna-se um dos

fatores de risco para o desenvolvimento de talqgitn

1.2 FATORES DE RISCO A PARA O CANCER DE UTERO E MAM

Os fatores geradores de risco mais comum para\td@geno cancer de colo de utero
sao: tabagismo, higiene intima inadequada, inicgzqce da atividade sexual, multiplicidade
de parceiros sexuais, uso prolongado de contraceptal e conhecimento inadequado da
mulher.

Sabe-se hoje ser o cancer de Utero uma doencalle&y lenta, associada a acdo do
Papiloma virus humana (HPV), virus sexualmentestrassivel, o qual esta presente em mais
de 90% dos casos da doenca. Estudos no mundo caamprgue 50 a 80% das mulheres
sexualmente ativas serdo infectados por um ou tipgis de HPV em algum momento de
suas vidas. Porém, a maioria das infeccOes é tibaasiNa maioria das vezes, o sistema
imune consegue combater de maneira eficiente edégcho, alcancando a cura, com
eliminacdo completa do virus, principalmente eaggessoas mais jovens. Qualquer pessoa
infectada com HPV desenvolve anticorpos que podaadetectados no organismo, mas
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nem sempre estes sdo suficientemente competentasefpainarem os virus. Ligado a
problematica causada pelo HPV hoje se encontraamoatio a vacina contra o virus; o Brasil
podera incorporar a nova vacina ao calendario aeiamunizacéo, isso implicara em um
processo de negociacdo com os laboratorios, nadsem# que a sua incorporacdo ao SUS
possa se dar na melhor relacdo custo-beneficimnBamental estudar a possibilidade de
desenvolvimento de métodos de producao e distébui@ vacina e ter claro que a adogéo da
vacina ndo substituird a realizacéo rotineira danex Papanicolaou. Trata-se de mais uma
estratégia possivel para o enfrentamento do pr@bldPela diversidade de aspectos e
consequéncias envolvidos, € indispensavel que aizem estudos multidisciplinares para
avaliacdo dos impactos técnicos, financeiros e ootamentais. A noticia da vacina pode
afetar as estratégias de conscientizacdo quantcuaizslos necessarios para uma vida sexual
segura, caso a idéia forca seja a de que quents®uasta imune a tudo. Cabe perguntar se
as mulheres poderdo se sewmtrsobrigadas do cuidado com a sua salude e comsaude
parceiro (INCA, 2008).

Quanto os fatores de risco para desenvolver cateemama merecem destaque:
obesidade, néo ter engravidado, reposicdo hormdoaga historia menstrual, uso de
contraceptivo oral, historia pessoal ou familiautagdes genéticas e idade maior de 50 anos
(BRASIL, 2004).

Ao observarmos a amplitude dos fatores de riscquab as mulheres estdo expostas,

torna-se necessario enfatizar a importancia deagalo dos exames preventivos.

1.3 EXAMES PREVENTIVOS

Os exames preventivos, tanto o de colo de utermtqude mama, podem ser
realizados por qualquer profissional da salde, elapae, treinado adequadamente em
qgualquer unidade basica de saude (UBS), sem néadsdile infra-estrutura sofisticadave
ser obrigatério para todas as mulheres com vidaadetiva de acordo com Brasil, 2001.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) afirma quesapdo cancer cérvico-uterino
ser potencialmente previnivelcuravel, no Brasil e nos paises do terceiro mawoagtitui a
guarta causa de morte entre as mulheres, enquacéncer (CA) de mama, é responsavel
pela morbi-mortalidade tanto nos paises desenvadviglanto naqueles em desenvolvimento
como uma prevaléncia superior a 16% representapdmaira causa de morte por neoplasias
(OLIVEIRA et al., 2007).
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1.3.1 TESTE DE PAPANICOLAOU

Atualmente, a prevencao secundaria do cancer aoutetino tem se concentrado no
rastreamento de mulheres sexualmente ativas at@dwésxame citopatolégico do colo
uterino. Este exame foi adotado para rastreamemtdéoada de 50 em varios paises, pois
identifica lesdes pré-cancerosas que, se tratdadagiuem a incidéncia de carcinoma invasor
e, consequentemente, a mortalidade pelo canceoldeuterino (HACKENHAAR et al.,
2006).

Brenna et al., (2001) constatam que a deteccam@eeto cancer cérvico-uterino é
efetivada respectivamente pelo exame ginecolégicmminado Papanicolaou, cujo método,
identifica ao microscopio células esfoliadas, @dubtipicas, malignas ou pré malignas,
colhidas da ectocérvice e endocervice , sendo gstecedimento de baixo custo e alta
eficacia.

A responsabilidade pela coleta de material celnecaonfeccdo do esfregaco em
mulheres sem queixas ou doencas ginecoldgicadaeqatizacdo das acdes educativas, pode
e dever ser do profissional de enfermagem, préwaaezjuadamente treinado, liberando o
médico desta atribuicdo, para que se possa atinginimero maior de mulheres (INCA,
2004).

Brenna et al.,, (2001) afirmam ainda que, 0 examipocaitopatolégico ou
Papanicolaou é reconhecido como medida de prevedeaforma eficiente, porém nao
incorporado a todos os servigcos de saude, sendatgi@acdo sistematica e reduzida, ndo
estando ainda disponivel a toda populagéo feminina.

Para Novaes et al., (2006) os Programas para @etgmecoce do Cancer ceérvico-
uterino com base no exame de Papanicolaou, mostrato-efetividade muito favoravel para
a prevencao do cancer, desde que alcance cobeldveala para toda a populacédo feminina e
faca parte dgrograma de atencdo a Saude da mulher e das @nsodtividuais, com
adequada indicacdo do exame, coleta e andlise thriahaentrega do resultado e conduta

terapéutica.
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1.3.2 INTERVALO ENTRE AS COLETAS DE CITOLOGIA

Segundo Brasil, (2007) a Organizacdo Mundial dad8a em estudos quantitativos
tém demonstrado que, mulheres entre 20 a 59 appsjsdde um exame citopatolégico do
colo do utero negativo(dentro dos limites da nomaale ou alteragcbes celulares
benignas),um exame subsequente pode ser realizadtadrés anos com a mesma eficicia da
realizacdo anual.

No Brasil em 1998, o INCA realizou uma reunidocdasenso e definiu que o exame
cito patoldgico deve ser realizado em mulheres @3 anos, ou com vida sexual ativa mesmo
antes dessa faixa de idade, uma vez por ano e, dgésexames anuais consecutivos

negativos, a cada 3 anos.

1.3.3 A IMPORTANCIA DO AUTO-EXAME DAS MAMAS

Quanto ao exame das mamas, a detec¢édo do caneasesera fundamentalmente no
auto-exame da mulher e exame clinico pelo médid & partir da disseminacédo do uso do
mamaografo e da ultra-sonografia na década de 1880s¢q intensificaram as propostas de
programas voltados para a sua deteccao precoce.

Mesmo com o desenvolvimento tecnolégias eéquipamentos, 0s programas de
rastreamento para cancer de mama nem sempre samgosisto-efetivos.

As recomendacdes para a sua realizacdo apreseat@bilidade quanto as faixas
etarias, critérios de grupos de mulheres inclusasfreqiiéncia na realizacdo dos exames,
essas variabilidades por sua vez, dificultam a dzedie impacto sobre a mortalidade por
cancer de mam&oma-se a ainda a essa constatagéo, o fato doeesarem relativamente
caros e geralmente realizados em servicos de imagparados dos servicos de atencéo
médica; fator dificultante para garantir a exatidagprocedimento no uso de rotina

O Ministério da Saude constata que a descobertzdeer de mama em suas fases
iniciais proporciona boas chances de cura, e narnparte dos casos, permite oferecer
tratamento ndo mutilador. Os tumores nao invasamesentam indice de cura proximo de
100%. O cancer de mama pode ser detectado precoiemestratégias para sua deteccao
sdo fundamentalmente aquelas apresentadas pelo: IBXa#ne clinico anual da mamas e
executado por um profissional da saude treinadmageafia no minimo a cada dois anos e
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auto-exame realizado mensalmente. O profissionaldpsenvolve a atencdo primaria deve
estar preparado para realizar exame clinico adegeatimular e ensinar a mulher a praticar
0 auto-exame das mamas, enfatizando a importarciaddcdo deste habito. Recomenda
ainda, como estratégia de cuidados para o Corteo@ancer de Mama, que o Sistema Unico
de Saude (SUS), desenvolva ac¢des educativas edsir@nmulheres a realizarem o auto-
exame da mama palpando-as e identificando anorad@gl(BRASIL, 2001; BRASIL, 2004).

Nesta proposta, o INCA, sugere que a pratica de-exame das mamas assim
recontextualizada, represente uoorhportamento marcadoido autocuidado das mulheres
em relacdo ao seu corpo e sua saude (INCA, 2004).

Recomenda ainda, como principal estratégia deseamento populacional um exame
mamografico pelo menos a cada 2 anos para mullderé) a 69 anos. Porém, o exame
clinico das mamas deve ser realizado em todas Heeras que procuram o servico de saude,
independente da faixa etaria, como parte do atardora satde da mulher (INCA, 2008).

No caso do cancer de mama, o auto-exame desdegimmado de maneira rotineira,
permite identificar diversas alteracfes prematurdenéNesse sentido, ressalta-se a eficiéncia
do procedimento e sua importancia no decréscimoatai-mortalidade e aumento nas taxas
de sobrevida e cura das mulheres. E importantenecer que o auto-exame é considerado
uma das acdes preventivas do cancer de mama nwestf, constituindo-se principalmente
em instrumento de transformacdo na medida em cumEc@ conscientizacdo para 0s sinais
iniciais da moléstia e consequiente mudanca de adampentos e habitos de saude
(MARINHO et al., 2003).

1.3.4 AUTO-EXAME DAS MAMAS

Todas as mulheres devem fazer o auto exame dasswamaarmente, logo apos a
sua formacao, como uma prética de cuidado e canketd do préprio corpo.
O melhor periodo para sua realizacdo € de 7 ad® apdés sua menstruacdo, quando as
mamas ficam menos turgidas facilitando eventualenardeteccdo de o melhor periodo para
sua realizacéo é de 7 a 10 dias ap0s sua menstygagido as mamas ficam menos targidas
facilitando eventualmente a deteccdo de alteragims; as mulheres que ndo menstruam,
aguelas que se encontram no climatério, se subametar histerectomia ou aquelas que
estejam amamentando, deve-se orientar para a asadiliraria de um dia do més para a

realizacdo do auto-exame, conforme preconiza B{23u4).



26

Introducéo

O Exame Clinico das Mamas deve ser realizado ammémpara todas as mulheres
com 40 anos ou mais. E parte fundamental da pragfied&ara o diagndstico de cancer da
mama e deve ser realizado como parte do exame fsginecoldgico, constituindo a base
para a solicitacdo dos exames complementares.d2eaaine das mamas nao deve substituir
o exame clinico realizado por profissional de satfeiaado para essa atividade. Entretanto, o
exame das mamas pela prépria mulher ajuda no ciombem do corpo e deve estar

contemplado nas acfes de educacédo para a saude.

1.4 HUMANIZACOES DO ATENDIMENTO

E necessario entender que para muitas mulheres ameexginecoldgico ou
simplesmente a coleta do Papanicolaou, ainda caarssirangimento e preocupacédo. Criar
um ambiente acolhedor comporta-se com cortesigpeite a privacidade da mulher assim
como é postura esperada por todo profissional.

Explicar o significado do exame e os procedimegios serdo realizados ajudam a
diminuir a ansiedade. Diante dos resultados do exasrsituacdes precisam ser esclarecidas,
pois sdo 0s conceitos errbneos de que toda andadalipode estar relacionada ao
diagnostico de cancer comprometem todo progranfastam as pacientes dos beneficios da
deteccao precoce e cura das doencas diagnost({&RIASIL, 2004).

1.5 FATORES ASSOCIADOS A BAIXA ADESAO PARA OS EXAMEPREVENTIVOS

Dados do MS revelam que as campanhas de prevefozadeteccdo precoce nao tém
sido bem sucedidas, mostrando que esses doisdgoancer continuam a se constituir em
sérias ameacas para a populacdo feminina brasiteijae pode ser explicado por diversos
motivos, como por exemplo: dificuldade em acessarservicos de saude, a demanda
reprimida, a falta de oportunidade que esta mukrarpara falar sobre si e sua sexualidade
assim como seu desconhecimento sobre o canceotfigem (BRASIL, 2001).

As razdes para explicar a ndo realizacdo do examemtivo Papanicolaou sdo as
mais variadas, entre elas, os fatores culturaigaisp econémicos e comportamentais bem

como a prépria organizacao dos servi¢os publicasadde (TSUNECHIRO et al., 2007).
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1.6 IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM

Evidencia-se a importancia da atuacdo do enferme#&oequipe interdisciplinar
pautada na lei®n7498 que regulamenta o exercicio de enfermagemcoemo a consulta de
enfermagem (COREN-SP, 1999).

A educacdo em saude tem uma importante contribwdcprestar nas acbes de saude, com
destaque na prevencao do cancer de colo de utlEronrama.

E no momento da consulta de enfermagegtglagica que o enfermeiro atua nas a¢des
de controle do cancer, faz orientacfes das doemgamimente transmissiveis, como também
identifica aspectos da historia de vida e saudendther, envolvendo-se sempre com a
educacdo em saude (SANTOS et al., 2004).

Para Fernandes et.al. (2002) esse processo eduaaribui para diminuir as
estatisticas de morbi-mortalidade entre as mushere

E preciso também atentar para motivos que possanfieinr na decisdo da mulher em
realizar ou ndo a prevencao do cancer do colo &® & de mama, motivos esses ligados a
valores culturais e a sua propria sexualidade (®&IRA et al., 2007).

A educacdo em saude ajudaria as mulheres a ter@mnangonomia sobre seu corpo e
sobre sua saude, com isto acredita-se que, pddabahar melhor a questdo da vergonha e
medo, relacionado a realizacdo do exame por descerdm a técnica utilizada e
enfrentamento diante do resultado, que impedemasmulheres de procurarem o servico de
saude. Ressalta-se que a desinformacédo é umarbaraea o insucesso de qualquer projeto
gue objetive contemplar populacdes (OLIVEIRA et2007).

Acredita-se que, a prevencao do cancer ginecol@imama ndo dependem apenas de
aspectos técnicos e operacionais, mas da educdgmrreacdo. Prover cuidados de saude,
nao significa somente o cuidar de outras pesso@sumos, mas, ajudar pessoas a utilizarem
suas proprias habilidades para encontrar solucées geus problemas (OLIVEIRA et al.,
2007).

Para Santos et al., (2004), € no momento da dardellenfermagem ginecoldgica que
o Enfermeiro atua nas a¢des de controle do cafaznrientacdes das doencas sexualmente
transmissiveis, como também identifica aspectosidiria de vida e saude da mulher,
envolvendo-se sempre com a educacdo em saude.

Os profissionais da saude séao responsaveie@dat@acao da populacdo para prevencao

e deteccao precoce de doencas, portanto, cabsesspesfissionais a orientacédo das clientes
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pertencentes as unidades de salde para a realdagigo-exame das mamas. Acredita-se
que ao conhecerem melhor o seu corpo poderdo aepsruenas alteragdes morfologicas na
mama seja ela benigna ou maligna.(FERREIRA; OLIVAIR005).

Por ser o CA de colo utero e de mama tmjpsiderado por 6érgdos governamentais um
problema de saude publica, ocupando lugar de destpgla alta incidéncia de morbi -
mortalidade entre mulheres em todo o mundo e dareth na importancia das acgdes
preventivas realizadas por enfermeiros e que cepsaceducativo deva contribuir para
diminuir a estatistica de morbi-mortalidade propésste estudo, com o objetivo de avaliar o
conhecimento das mulheres do municipio de AreaRagie freqiientam o PSF local, com o
intuito de subsidiar acbes de promoc¢do a saude, \igsja, a constatacdo de uma baixa
cobertura observada, ou seja, 13% de exames preg&db cancer de colo de utero e mama,
nao atingindo a meta estabelecida pelo MinistéaoSaude que é de 30%da populacéo
feminina na faixa etaria de 20 a 59 anos.

A utilizacdo do jogo educativo foi pensada como wsi@atégia, que de acordo com
Tsunechiro et al., (1999) serve para estimularspeitar as pessoas para discutirem ou, pelo
menos, para ouvirem as informacdes que sdo virmsjaém de oferecer oportunidade a
cada membro de aprender com o0 outro; promove g#éera envolvimento entre 0s
participantes, estimula interesse em um determit@gioo e prové elementos para mudanca
de atitude.

As acles educativas assumem um novoecanddis aderente aos principios e diretrizes
do SUS, destacando-se o direito & saude como eiteador e a capacidade de escolha do
cliente perante o seu tratamento torna-se indisgehéssim quando o paciente torna-se
responsavel pela escolha e aderéncia ao tratamentmnhecimento diante de acgbes

educativas faz-se necessario. (CHIESA et al., 1995)
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar o Conhecimento das usuarias do Program8alele da Familia de Arealva - SP
sobre 0s exames preventivos, segundo estratéligadai.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer o perfil das participantes
e Avaliar se através de Pré e Pds Teste o conhewmnsabre a saude ginecoldgica da
mulher.

« Avaliar junto as participantes se a estratégiaodo pducativo favorece o aprendizado.
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3 METODOLOGIA

3.1 AREA DO ESTUDO

A Cidade de Arealva esta situada na regido Sudestestado de Sao Paulo, tendo uma
area de 506,465 Km2. Localiza-se a 388 km da dapiten uma altitude média de 445
metros, segundo o Censo de 2000 (IBGE, 2006).

E uma cidade com caracteristicas bem definidasriagmia, organizada e limpa, com uma
populacao global de aproximadamente 7.425 hab#tadéstes 3.519 sédo do género feminino,
de acordo com o Censo 2000, (IBGE, 2006).

A cidade tem grande vocacdao turistica pelos seusses naturais, por estar as margens
do Rio Tieté. Na cidade existem grupos organizap@satuam com artesanato de todo tipo,
inclusive culinarista, porém a maior fonte de rerattbvém da agropecuéaria. A cidade
concentra ainda servicos de diversas naturezas comercio, e servicos de saude como:
uma Unidade Basica de Saude (UBS) em pontos egtraseda cidade, um PSF e um hospital
Santa Casa de Misericérdia para Atendimento IrifarAidulto (IBGE, 2006).

3.2 SUJEITOS

O universo deste estudo constou de 70 mulheresjdame compreendida de 20 a 59
anos, com vida sexual ativa, que nao haviam reklipaPapanicolaou e de mama nos ultimos

trés anos e pertencerem a zona de abrangénciaFddoR&irro Sao Pedro.

3.3 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

Para formar o universo deste estudo, primeiramentealizado um levantamento de
prontuarios para verificar quais se encaixavam cerasrios inclusdo e exclusdo. Foram
inclusas no estudo mulheres inscritas no PSF dod&&o Pedro, com diagnostico negativo
para cancer de colo de Gtero e mama e que nao tealizado o exame Papanicolaou e de

mama ha 3 anos ou mais e possuissem vida sexuslsgndo critério de exclusdo mulheres
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menores de 18 anos de idade, que possuissem dusti@icancer de colo de Utero e mama,
histerectomizada total e sem vida sexual ativa.

Sendo assim, encaixaram-se em nosso estudo 618&newilia faixa, etaria de 20 a 59
anos, destas, 384 mulheres ja haviam realizad@amexie Papanicolaou e exame clinico da
mamas no periodo de 2005 e 2007, ou seja, ja hangalizado 0os exames preventivos a
menos de 3 anos, essas mulheres foram exclus&sgaiga. Das 618 mulheres restaram 234
gue se encaixavam nos critérios de inclusao daestu

Apoés selecdo oportunizada pelo estudo dos proosjaesses foram sorteados
aleatoriamente permitindo selecionar o nimero diéenes a serem visitados e assim garantir
eficacia na amostra. Foram sorteados 90 prontudiggostos em 04 microareas (Area de
abrangéncia do PSF).

Dentre os meses de Junho e Julho de 2008 foi adaliausca ativa dessas mulheres,
com auxilio dos Agentes Comunitarios de Salude (A@8Im nossa equipe era composta de
02 graduandas de Enfermagem e 04 ACS. Durante lestea foram convidadas a
comparecer na unidade do PSF, enfatizando a inmotatde sua participacdo neste estudo de
promocédo a saude, para as mulheres encontraddsifaido em m&os um convite impresso
com data, horario e local da realizacdo da pesaquisara as mulheres ndo encontradas na
residéncia o convite foi deixado na caixa do correi

Inicialmente, foi explicado as participantes osetibps do estudo, em seguida
entregue um questiondrio para cada mulher compsetpintas fechadas contendo variaveis
pessoais como: local de moradia, estado civil, adadnda familiar, escolaridade, saude
reprodutiva (Anexo E) e 14 questdes denominada@eeste de multipla escolha relacionado
sobre saude ginecologica. (Anexo F).

As questBes foram lidas juntamente @mesmas e em seguida foi pedido que
anotassem suas respostas individualmente. As iparttes tiveram 20 minutos para
responderem o questionario.

Em um segundo momento foi ministrado ao grupoa ypalestra educativa de
aproximadamente 60 minutos abordando temas sobrdeCéolo de Utero e mama, exame
ginecologico e prevencao. Apos o término das esgl@es disponibilizou-se 30 minutos para
um debate sobre os assuntos abordados, em sequlidau@e um jogo elaborado com

estratégias educativas envolvendo aspectos amemde discutidos na palestra.
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Posteriormente ao jogo (Anexo G), foi aplicado mogate o0 questionario antes
denominado de pré-teste, agora de pos-teste, (AHExporém, acrescido de uma pergunta
que avaliou se a estratégia utilizada contribuitn@&o para aquisicdo de conhecimentos sobre

saude ginecoldgica e se o método foi favoravelaagho para saude.

3.4 JOGO EDUCATIVO

Um dos instrumentos utilizados para atingir o obgetio estudo o qual se precedeu
em avaliar o conhecimento das usuarias do PSFddaeide Arealva - SP tratou-se de um
jogo educativo sobre prevencao de CA de colo d® @e&A de Mama, elaborado com base
em uma estratégia educativa com frases afirmatblesos seguintes aspectos: Saude
ginecoldgica, Papanicolaou, auto-exame das manfateres de risco para desenvolvimento
de CA de colo de utero e CA de Mama.

Foram confeccionadas 40 cartas em quatro difereaes, cada uma representando
um dos topicos que serdo abordados, ou seja, 3 q@mra cada assunto. A diferenciacéo das
cartas por cores constituiu uma maneira facilitadofitil para manter uma freqiiéncia l6gica

dos assuntos a serem abordados. As mensagensdisteabuidas como segue:

As cartas de cores vermelhafAbordou os sinais e sintomas de alteracdes gibgicas.

As cartas de cores amarelas:Abordou requisitos para a realizagdo do exame de

Papanicolaou e prevencéo de cancer de colo de utero

As cartas cores verdesAbordou requisitos sobre cancer de colo de Utero.

As cartas de cores azuisAbordou requisitos para realizacdo do auto-examuataas e

prevencdo do cancer de mama.

Regras do jogo:O jogo ocorreu com grupo de mulheres, realizadprépria sede do PSF da

cidade de Arealva - SP local do estudo.
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As cartas foram distribuidas aleatoriamente tendojogo a duracdo de
aproximadamente 30 minutos, antes da entrega das ¢ai permitidos 10 minutos para um
cochicho entre as participantes, onde as mesmagpartas discutiram sobre os assuntos
abordados, permitindo assim, a troca de informagéssoais entre si.

Apos ter distribuido e explicado as participantdses o assunto pertinente a cada cor,
estas leram a pergunta contida na carta e assierateccomentarios sobre o seu

entendimento.

3.5 CRITERIOS ETICOS

Todas as participantes envolvidas neste estudonfordormadas do objetivo da
pesquisa e confiabilidade dos dados e assinaratenmo consentimento livre e esclarecido
de participagéao (Anexo D).

Foi entregue junto com o questionario, além do ¢exe consentimento livre e
esclarecido uma carta convite com as orientacdessearias ao preenchimento adequado do
questionario e a dindmica do jogo (Anexo C).

O presente trabalho iniciou-se ap0s a concordéasasa participantes e entrega do
termo de consentimento livre esclarecido assinatfsspnesmas e também apos anuéncia da
Secretaria Municipal de Salde de Arealva — SP (AnAx e do Comité de Etica da
Universidade do Sagrado Coracao (Anexo B).

3.6 ANALISE DOS RESULTADOS

ApoGs a devolucdo do questionario, os dados colstémtam organizados em forma de
tabelas e planilhas do Excel. Foi utilizada edteislescritiva em forma de freqiéncia relativa e

absoluta das respostas.
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Os resultados do presente estudo serdo apresesetaikitidos em forma de tabelas
e figuras. O universo deste estudo consiste deullBames pertencentes a zal@mabrangéncia
do PSF do bairro Sdo Pedro do municipio de AregRa-
As variaveis: pessoal, social e biologica foiestigada, sendo discorrida a seguir.
Entre as variaveis pessoais, a idade foi uma dapupadas. Constatou-se prevaléncia
de mulheres com idade compreendida entre 20 ads) eonforme

tabela 1.

Tabela 1. Frequiéncia absoluta e relativa das nmeglergundo a faixa etéaria.

Idade Nbsoluto N° Relativo
20----/30 32 33%
30---/40 81 26%
40---/50 32 33%
50 ou mais 06 08%
Total 70 00

Dentre as mulheres estudadas, 23 (33%) possueada ampreendida entre 40 a 50 anos;
com a mesma freqiiéncia encontramos mulheres radgixia de 20 a 30 anos; 18(26%) de
30 a 40, e 6 (8%) entre 50 anos ou mais.

Hackenhaar et.al., (2006),em seus estudos em pdR&) e Marinho et.al., (2003),
com mulheres na mesma faixa etaria deste, encamtrama prevaléncia bastante divergente
deste, 29% na faixa etéria de 20 a 29 anos e 18mfé 50 a 59 anos; e 57,9% com idade
superior a 50 anos, respectivamente.

Acredita-se que, talvez essa divergéncia de vakegsjustificada pela caracteristica
da prevaléncia da populacdo dos respectivos estuttoesado uma caracteristica

epidemioldgica local.
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Por outro lado, Cesar et.al.,2003, estudaram InB@Beres entre a faixa etaria de 15 a
49 anos, destas 10% possuiam 15 a 19 anos, 24816mdr49. Ressalta-se que
nesta pesquisa nao foi incluso as mulheres adoles;epois, de acordo com o Programa
Nacional de controle do Céancer de colo de Gtere Blama Viva Mulher, recomenda-se que,
0 exame preventivo de mama e colo de utero dewdirggido as mulheres com idade de 20 a
59 anos, faixa etaria essa de maior risco parandesgmento desse tipo de cancer (BRASIL,
2006).

Quanto ao estado civil das participantes, houve pragaléncia maior para aquelas

gue eram solteiras até o presente estudo, assim @emonstra a figura 1.

Perfil das Mulheres de acordocom o
Estado Civil

W Casada
| Vive com Companheiro
Divorciada

M Solteira

3%

Figural. Distribuicdo das mulheres de acordo castado civil.

Observa-se que 18(26%) das mulheres estudadascasauas; 12(17%) viviam com
companheiro; 02(3%) divorciadas e prevalecendo438]5solteiras, esses valores divergem
do encontrado por  Santos et al.,(2004) onde erarant uma prevaléncia maior entre as
mulheres casadas 78(55,3%); 45(31,9%) solteir®,3%() separadas e 6(4,2%) viavas.

Em estudos realizados por Hackenhaar et.al.,(2@f)tificaram que mais da metade
(61,8%) destas viviam com companheiro, assim tamtmmo, Cesar et.al., (2003) com uma
prevaléncia de 72%, contrapondo aos nossos achaoide detecta-se mais da metade da
populacdo em estudo (54%) pertencentes ao grupwliheres solteiras.

Pinho et. al.,, 2003 englobou em seu estudo 1.06lhares, sendo 42,3% destas
casadas, valor esse superior ao nosso. Ja CedgP@d3 observaram que as mulheres que
viviam com o companheiro no momento do desenvolvimee sua pesquisa, mostraram-se
mais adeptas a realizacdo dos exames preventivosl@&pao as que viviam sozinhas.
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Em relacdo ao nivel de escolaridade, detecta-seaquaioria (67%) possuia algum

grau de instrucdo de acordo com a figura 2.

Classificaciao das Mulheres quanto a
Escolaridade

0%

B Sem Escolaridade
® Fundamental Incompleto
Fundamental Completo

| Médio Incompleto

Figura 2. Distribuicdo das mulheres de acordo cgraa de escolaridade

Das 70 mulheres pertencentes ao nosso estudo,22B(&® possuia estudo, 20(29%)
ensino Fundamental Incompleto; 17(24%) Ensino Fonestial Completo e 10 (14%) Ensino
Médio Incompleto.

Quando se compara este com trabalhos desenvolydosSantos et. al 2004,
observa-se que as mulheres pesquisadas em seathdglapresentavam um grau de
escolaridade melhor que a nossa populacao, acssgae, quanto maior o nivel de instrucéo
escolar maior deve ser o nivel de saude, por progur maiores esclarecimentos de saude. Os
autores acima detectaram que 11(7,8%) ndo possaEmhum grau de escolaridade
prevaléncia bem inferior ao encontrado neste; 98%3 ndo haviam completado o ensino
fundamental e 16(11,3%) ja o haviam concluido; apeh(0,7%) possuia o ensino medio
incompleto;13(9,2%) ensino meédio completo e 3(2,8%gino superior, ressaltando que em
nossa pesquisa nao havia mulheres com nivel superinpleto ou incompleto, assim como
também ndo havia nenhuma com ensino médio completopnstrando que nossas mulheres
sao menos instruidas em relacéo aos estudos acima.

Destaca-se ainda nesse que, entre as mulheres stedo €14%), nunca haviam
realizado o teste de Papanicolaou e relataram dlescer as técnicas para realizagdo do auto-

exame das mamas.
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Ainda, Pinho et al. (2003), afrmam cgrégre as mulheres com nivel escolar baixo a
realizacdo do teste de Papanicolaou fica reladmaarecomendacdes medicas ou & presenca
de queixas ginecoldgicas, enquanto que, mulhemesl? anos ou mais de escolaridade a
procura torna-se espontanea.

Quanto a Classificacao Social entre as particggamteste estudo, 17 (24%) possuiam

renda igual a 1 salario minimo e 53(76%) com refel@2 4 4 Demonstrado na Figura 3.

Distribuicao das Mulheres de acordo coma
Classificacao Social

Rendaigual a 1 salario
Minimo

m Renda de 02 a 04 Salario
Minimo

Figura 3:Classificacdo das mulhedesacordo com a renda familiar.

Igualando ao nosso estudo, Hackenhaar et al. (28@&)ntraram em sua pesquisa
uma que 24% das mulheres possuiam uma salardd rgnal a um salario minimo e (76%)
de 2 a 4salarios minimo

Em estudo realizado por Santos et al.,( 2004) dasparticipantes, 36 tinham renda
familiar maior de 1 salédrio minimo,72 entre 1 esdckalarios minimos,22 entre 2 e 4 ,7 entre 4
e 6, 4 com renda familiar maior que 06 salariosmms.

Estudos como de Hackenhaar et al., 2006; Cesdr.,eP@03; Novaes et al., 2006;
Marinho et al., 2003 e Pinho et al., 2003, consaataque as mulheres com um menor o nivel
socioecon0mico e escolaridade apresentam razOealgmees para a néo realizagcdo do
exame de Papanicolaou em relacdo aquelas comigeradau superior aeis salarios
minimos. Afirmam ainda que a prevaléncia da regdinado exame preventivo esta vinculado
a condi¢cdes socioecondmicas, pois mulheres comoneslhcondicdes sociais associam 0
exame com a necessidade de cuidar e prevenirjteeskaque a situacdo demogréfica, baixa
renda familiar e baixo nivel educacional sdo fataléicultadores para o acesso ao sistema de
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saude, consequentemente essas mulheres estdoaegpostiagndstico tardio de varias
doencas, inclusive o cancer. Concluem que mulheods nivel so6cio econémico mais
elevado parece ter um conhecimento melhor sobreaidade e a importancia do exame,
realizando-o com maior periodicidade.

Ainda, foi questionado se as participantes degiedespossuiam ou ndo uma vida

sexual ativa. Figura 4.

Classificacao das Mulheres
quanto a Atividade Sexual.

7%

B Comvida sexual

® Semvida Sexual

93%

Figura 4. Distribuigcdo das mulheres de acordo cativedade sexual.

De acordo com a atividade sexual, 65(93%) afirmasspir vida sexual ativa e 5(7%)
nao possuem mais, porem, em algum momento ja tiveras, também se constata, que mais
da metade da populagédo estudada (73%) nao realoaexames preventivos a mais de 3
anos, apesar de, neste estudo ser um dos critirioxclusao para fazer parte do universo
pesquisado, justificando talvez este percentual adt 73% de mulheres que n&o haviam
realizado o exame no periodo indicado.

O resultado desta variavel (realizacdo do UltimopaR&olaou) demonstra
preocupacdo para os gestores da saude. Figura 5.
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Realizacio do tltimo Preventivo : Papanicolacue
Exame Clinico das Mamas.

W NuncaRealizou

M Realizou a mais de 03 anos

Figura 5: Distribuicdo das mulheres em relacao rdervalo da realizacdo dos exames
preventivos.

César et al., (2003), concluiram que as mulheras\ida sexual ativa sdo as que nao
realizam o Papanicolaou dentro do periodo adequa@mdo comparado ao preconizado pelo
Ministério da Saude.

Pinho et al., (2003) encontraram 86,4 Oliveira et al.,2006 que 82,4% da sua
populacdo haviam realizado o teste de Papanicoddguma vez na vida. Entretanto,
Pinho et al., 2003 e Hackenhaar et al., 2006 tam que 6,9% e 19% respectivamente
realizaram o teste de Papanicolaou a mais de 3 aaluses esses inferiores ao encontrado
neste estudo (73%), demonstrando que mais da medagepulacéo estudada néo realizaram
0 exame no periodo adequado, nad acatando as nedapdes do MS.

Verifica-se neste trabalho que, 27% das matheestudadas nunca haviam
realizado os exames preventivos.Quando comparaaoestudos de Cesar et al., (2003) e
Hackenhaar et al., (2006), observou-se que vakupsriores ao deste foram encontrados por
estes autores, ou seja, 57% e 68,9% .

Marinho et al., (2003) relataramecp periodicidade do auto-exame das mamas
demonstrou ser inadequado entre as mulheres porestadadas, 95,9% das entrevistadas
nao realizavam o auto exame da mama por esquecment

Em contrapartida com as recomendac¢fes preconizaelasMinistério da Saude,
Novaes et al., 2006 afirmaram que o auto-examendasas deixou de ser recomendado, nos
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altimos anos, como procedimento efetivo para raste:to de cancer de mama pelo fato do
exame clinico da mama ter se mostrado de difiditgrazacao na pratica clinica.

Em se tratando de detectar precocemente cancelalaterino e mama no municipio
de Arealva, o servico local de saude (PSF) mosteopeuco efetivo e desigual. Pouco efetivo
porque cobriu menos da metade das mulheres em fdededa area, e desigual porque o
acesso a esses exames variou conforme algumadecitaas das usuarias. E preciso
estender este beneficio a todas as mulheres, nmagppimente aquelas em idade fértil, de
menor renda familiar e escolaridade, e que sejdimirss. Em especial, & atengcdo deveria ser
dada as mulheres de maior idade, haja vista qeas ésminuem sua frequiéncia de visitas ao
servico a medida que se afastam do periodo fésdfamente quando a incidéncia desta
doencga aumenta.

Esta medida poderia contribuir para a reducdo datatidade por uma doenca
relativamente freqliente e quase sempre evitavel.

Segundo César et al., (2003), em estudo realizadodade do México, revelaram
como limitantes a realizagdo do exame de Papanicoés seguintes barreiras: falta de
conhecimento quanto aos fatores facilitadores @usadores) do cancer de colo uterino;
desconhecimento quanto a existéncia deste tipaataeee ou de sua utilidade; concepcéo de
que o cancer € uma doenca fatal, portanto, namtadpeveni-lo; ndo € visto como exame
prioritario dentro de tantas necessidades de sa@apécdo ou tabupor parte das mulheres
por se tratar de um exame pélvico.

Em seu estudo Ferreira e Oliveira, (2005) evideamague, quanto ao conhecimento
do exame preventivo do cancer ceérvico uterino, apema (1,2%) relatou ndo conhecer a
finalidade do mesmo.

Este fato vem mostrar a necessidade de um escemetti sistematico sobre a
finalidade e periodicidade do exame, pois, 0 ddseamento pode contribuir para diminuir
a aderéncia a este.

Dentre os muitos fatores limitantes a realizac@ccitbpatoldgico, estédo a falta de
conhecimento quanto aos fatores causadores dorcdaceplo-uterino e desconhecimento
quanto a existéncia do exame e/ou sua utilidade, dmmo a mistificacdo do cancer como
doenca fatal néo resolvendo a prevencao.

Apesar da maioria relatar ter conhecimento, ha dgramconsisténcia entre

conhecimento e prética, pois muitas pessoas qeegrarter adquirido conhecimentos e
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atitudes favoraveis sobre prevencdo nao as incamparo cotidiano do cuidado a prépria
saude.

Para avaliarmos o conhecimento das participantastquaos aspectos que envolvem
saude ginecolégica foi aplicado antecedendo asdaties educativas um questionario
denominado pré- teste constando de 13 questbemrm@nanexo A. Para as mulheres sem
escolaridade estas contaram com auxilio ACS paaorelerem as questdes, onde as ACS
liam as perguntas e respondiam de acordo com graaule conhecimento.

Frente a essas perguntas obtivemos resultados safiefatérios quanto ao
conhecimento das mulheres sobre sua saude, p@&8%Bmulheres tiveram de 0 a 2 acertos
e 22(31%) de 0 a 05. Figura 6.

AVALIACAODO CONHECIMENTO DAS MULHERES
COM APLICACAO DE PRE-TESTE

69% 0Oa 2 acretos

m0ab5acertos

Fig 6: Avaliacdo do conhecimento das mulheres ésraa aplicacdo de pré-teste.

ApoOs a analise das respostas conclui-se que, dseraalvéem o cancer como um
problema de saude, pois, esta foi a resposta der meerto entre as participantes, portanto,
nao basta apenas saber que o cancer é um probdkerealde, o ideal seria que essas
mulheres conhecessem mais sobre as estratégiasedengho, soubessem identificar
alteracbes ginecoldgicas e saber a quem recoragteddestas, pois, muitas delas (73%)
responderam que diante de problemas ginecolégaes sk contar para a vizinha ou procurar
a Santa Casa de MisericOrdia ao invés de procukarfearmeira do Programa de Saude da

Familia.
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Vale ainda, ressaltar a importancia de quebraalbgst existentes entre as mulheres,
por acreditarem que o especulo vaginal seja umag®gso comunitario.

Estas afirmativas indicam que a falta de educagdcsaide, acarretam falhas no
diagnostico precoce de cancer cervico-uterino e asaigeralmente ocasionado por falta de
conhecimento destas mulheres, que deixam de progusarvico de atencao primaria para
realizacdo dos exames preventivos disponiveisetgEs ibasicas de saude

Para tanto se faz necesséario compreender as naikbes informacdes trazidas por
elas, para que possa ser planejada acdo de saude.

Observa - se também, que as mulheres demonstriéandfalconhecimento sobre as
condicOes assintomaticas da doenca, reconhecelmgata sintomas caracteristicos de uma
fase mais tardia da doenca, como dor na relac@qélaica. Isto poderia explicar porque a
maioria dos casos de cancer de colo de Utero ditigados pelo teste de Papanicolaou ja se
apresenta numa fase tardia da doenca, contribipadm a permanéncia de altas taxas de
mortalidade.

Para Novaes et al., (2006), no Brasil as informagbgponiveis sobre os exames de
Papanicolaou e auto-exame das mamas, ndo saestdgipara o detalhamento necessario.
Ambos exames fazem parte do Programa Nacional nkeot® de cancer de colo de utero e
Mama-Viva Mulher, implantado no sistema unico d&dgg com o uso recomendado segundo
critérios baseados em diretrizes clinicas nacioaa@gernacionais.

Ressalta-se ainda que, o motivo da procura peftog;se de saude faz-se por motivo
de doenca, enquanto que as consultas relacionagi@s procedimentos preventivos
apresentam muito baixas.

A desinformacédo é uma barreira para qualquer faopentanto, a educacdo em saude
ajudaria as mulheres a terem maior autonomia sebvecorpo e sua saude, com isso,
acredita-se que poderiam entre outros ganhos l@babelhor a questdo da vergonha, do
medo que as vezes impedem muitas mulheres de praxmsiservicos de saude (PINTO et al.,
2007).

Para Hackenhaar et al., (2006), independente divanda consulta as mulheres
deveriam ser orientadas e estimuladas a retorhbnidade de saude para a coleta do exame
de Papanicolaou.

Marinho et al., 2003 evidenciaram em seus estgdeggrande percentual (95,3%) das
usuarias estudadas conhece o auto-exame de maoram,Psé um pequeno ndamero tem
conhecimento adequado (7,4%) para esse procedinidedte modo, ndo é possivel dissociar
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o papel dos responsaveis pela adocdo de politidalgcgs e dos profissionais de saude da
responsabilidade de atuar quanto ao aspecto dagihuda populacédo para a saude. Os dados
mostraram que os centros de saude foram as piiméguaes de informacao para a realizacéo
do auto-exame das mamas (56,2%). A assimilacaoati@gpdo auto-exame das mamas passa
primeiramente pela conscientizacdo da importaneséedprocedimento pela propria equipe de
saude que atua nas unidades basicas.

E necessario que esses profissionais estejam oantente informando a populagéo
qgue freqlienta as unidades de salde, seja de mamdirmlual ou em trabalho de grupo.
Também € importante que esses profissionais utilize recursos disponiveis para que o
auto-exame adequado das mamas venha a ser prapoadoimero cada vez maior de
mulheres. Além disso, os gestores publicos també&werd ter a conscientizacdo da
importancia do diagnéstico precoce. Para isso, rdes& capacitar profissionais que atuam
nos centros de saude para que apliqguem prograneasfetivamente venham a promover a
saude da populacéo.

Evidencia-se em nosso estudo que o conhecimenesaado por essas mulheres
sobre o0 auto-exame das mamas é preocupante, ungeeastas ndo sabem a periodicidade
de sua realizacdo e como deve ser realizado, mpdéireoque essas deixem de realizar o auto-
exame, contribuindo para diagndsticos tardios doedde mama.

Para Marinho et al., (2003), a assimilacdo da gaaip auto-exame das mamas passa
primeiramente pela conscientizacdo da importanegsea procedimento pela propria equipe
de salde que atua nas unidades basicas. E necesgdri esses profissionais continuem
informando a clientela assistida nas unidades ddesaseja de maneira individual ou em
grupos. Também € importante que esses profissiomidizem os recursos disponiveis para
gue o auto- exame adequado das mamas venha aseaqo por numero cada vez maior de
mulheres.

A educacdo em saulde, ao estimulo ao autocuidadoeabizacdo do exame
Papanicolaou, a consulta médica e de Enfermageéreaada saude da mulher e o retorno
para a entrega do resultado sdo diferentes momedatoslacédo servigo/profissional/usuario
(OLIVEIRA et al., 2007).

Fernandes et al., 2002, afirmaram que, os profiagsode saude muitas vezes
justificam suas dificuldades nos processos de edocam saude por motivos de sobrecarga
de trabalho, isentando-se do comprometimento polé&m sua pratica sobre as condi¢bes de
vida da populagado. Assim, a atuacéo volta-se mefemente para os modelos prescritivos,
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esquecendo-se da importancia de sua participacgar@etos que viabilizem a melhoria da
qualidade de saude da comunidade. Uma das formaseatgigar as lacunas desse processo é
avaliar o conhecimento das mulheres sobre o seocwdado possibilitando encontrar
caminhos para a reversdo desse quadro, subdistaddsenvolvimento de novos programas
de promocéo a saude.

Ferreira e Oliveira, (2005), relatargue cabe ao profissional de saude exercer nédo
somente atividade assistencial, mas, um papel Bdocornecendo a populagéo informacgdes
que Ihe sejam Uteis na prevencdo, controle e cemi@s enfermidades. Deve, também,
incentivar a mulher a incorporar orientacfes aasgle sua saude e ao seu comportamento,
propiciando dessa forma o auto cuidado e conhettniEnseu corpo.

Como resultado da aplicacdo do pos- teste, 13(3det)eres obtiveram de 09 a 11
acertos e 57(69%) mulheres de 12 a 14 acertostarmtsassim um aumento significativo de

acertos apos atividade educativa. Figura 7.

AVALIACAODO CONHECIMENTO DAS MULHERES COM
APLICACAO DE POS TESTE.

m9a1llacertos

W123a 14 acertos

Fig. 7: Avaliacdo do conhecimento das mulheres aposlades educativas e

aplicacao de pos- teste.

Diante da comparagéo da avaliagdo do conhecimeastpaltticipantes do estudo antes
e apos atividades educativas utilizando questionéim perguntas relacionadas a saude

ginecoldgica, chegamos ao resultado demonstraéigura 8.
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Média de Acertos das Particapantes Pré e Pos
Atividades Educativas.

2,24

B Média de Acertos (Pré
teste)

B Média de Acertos(Pos
teste)

12,4

Fig. 8 Avaliacdo da média do conhecimento dasgipaintes comparando as notas atingidas
antes e apos atividades educativas.

Observa-se que, antes da estratégia utilizadagjauda palestra e do jogo educativo
as participantes obtiveram uma média de 2,24 ddosce apds a dinamica da estratégia
houve um aumento na média de acertos passando2diepdra 12,4 constatando que, a
estratégia educativa utilizada nesta pesquisa daearo aumento do conhecimento entre as
mulheres participantes deste estudo

E possivel demonstrar com os resultados alcangadmgportancia da educagéo em
saude para o crescimento e adesdao das mulhereseags de saude, sendo assim, 0s
profissionais de saude devem estar empenhados senwidver acdes educativas com sua
clientela.

Quanto a adesdo das mulheres as atividades edscaliemonstram resultado
satisfatorio, pois, todas mulheres pertencentessamo demonstraram grande interesse pelas
atividades educativas e relataram ser as atividadasativas essenciais para aquisicao de
conhecimentos para cuidados com a saude.

Através destes resultados é possivel diagnosticaeaessidade de aumentar a
cobertura do exame citopatologico e sensibilizamatheres para a realizacdo adequada do

auto-exame das mamas no Municipio de Arealva.
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No entanto, é preciso envidar esforcos no sentidoaldancar essas mulheres,
principalmente aquelas com maior risco de adoeceroger por estas causa. Para isso,
campanhas poderiam ser realizadas utilizando-seetss de comunicagéo, que também séo
fartos na localidade, anuncios nos proprios sesvige saude e, sobretudo, com a
implementacdo do Programa Saude da Familia (P8Fmpio de reunides na comunidade
pelas equipes de saude. A busca ativa de mulhetesagente comunitario de saude (ACS)
durante as visitas regulares que ele realiza, podstituir-se em um mecanismo bastante
efetivo e eficiente. O cuidar envolve acdes de eomhento, habilidade e atitude pelo
profissional elementos essenciais para a promoeamodhecimento e mudancas de atitude

por partes das mulheres em relacao a prevencad diz Qtero e Mama.
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5 CONCLUSAO

Este estudo nos permitiu avaliar o conhecimento dasheres Arealvenses,

pertencentes ao PSF do Bairro Sdo Pedro, sobretasmgpie envolvem saude ginecoldgica,

demonstrando este estar ligado a baixa realizag@cegames preventivos Papanicolaou e

exame Clinico das Mamas.

Também foi possivel concluir que:

33% das mulheres possuia a idade compreendida4th& 50 anos;

a maioria possuia algum grau de instrugdo, por8f, 1&io tinham nenhum estudo;
mais da metade (76%) da populacdo em estudo tinimanrenda mensal de 2 a 4
salarios minimos;

houve predominio de mulheres com vida sexual 4192%20);

a nao realizacdo dos exames preventivos a mais deo8 predominou entre as
mulheres, caracterizando que estas ndo seguentoeqmrecomendado pelo MS;

no pre teste, 69% responderam até duas questdas, @quivalendo a uma meédia de
2,24 de acertos e no pOs teste essa média ammieu 12,4 evidenciando que a
estratégia favoreceu o conhecimento;

mais da metade das mulheres ndo sabem a quemereguando apresentam
alteracOes ginecologicas;

no grupo de mulheres com baixa atividade escolaixabrenda, solteiras, houve
prevaléncia a nao realizacdo dos exames prevergamasdeteccdo precoce de cancer
de colo de utero e mama em relacéo as demais rasjher

a estratégia utilizada de palestra e o0 jogo eduxatavoreceu o aumento do
conhecimento das mulheres em relacdo a saude Bigemy e uma melhor
compreensdo destas na concepcdo de seu corpera;@s pertinentes a saude
ginecoldgica em relacdo ao procedimento do exanfeapganicolaou e o auto-exame
das mamas, bem como seu papel na prevencao da céngeo-uterino e cancer de

mama,;
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» a utilizacdo da estratégia aplicada, com palestragjos educativos nos revelou ser
este um caminho facilitador a ser utilizado paralizar acdes educativas
desenvolvidas em grupos; sendo util e interessaata o trabalho do Enfermeiro no
desenvolvimento de acbes educativas em salde comnm@io e discussao sobre
prevencao de cancer cervico-uterino e de mama;

* 0 jogo educativo assim como palestras educatigagpnossibilitou reunir mulheres e
as auxiliou no entendimento e reflexdo sobre dspepie envolvia a sua saude;

* 0 espaco criado para essa estratégia de educacdospade permitiu troca de
experiéncias entre as mulheres envolvidas.

Os resultados evidenciaram também que o conheammdas mulheres nao é
suficiente para fazé-las adotar medidas preventarasrelacdo a sua saude. Assim, 0s
profissionais da saude devem estar alerta e ad@tdidas de promocéo que possa influenciar
0 conhecimento e pratica das mulheres para cora saslde.

Sendo assim os dados da pesquisa alem de sugdaltaade orientacdo das
participantes, espelham a oportunidade perdidagefssional na promocao da saude de sua
clientela e consequentemente na melhoria da qdalide vida da comunidade a qual este
presta assisténcia.

E valido ressaltar também o importante papel desshmmo pelos Agentes
Comunitarios de Saude onde esses sao a portarddandp PSF, sendo assim a Enfermeira
deverd trabalhar unida com os ACS, empenhada eenvtdser acdes educativas para a
populacao.

Portanto, a utilizacdo da estratégia aplicada caespas e jogos educativos nos
mostra um caminho com potencialmente favoravel pemasformar as acdes educativas
desenvolvidas com grupo de mulheres e a capagithg@ublico atendido pelo PSF no que
diz respeito as questdes relevantes a sua pr@urige s

N&o se pode ignorar, portanto a necessidade delae&informagéo e incrementar os
meétodos de comunicacdo com as mulheres apresemasises estudo de maneira a facilitar o
acesso ao conhecimento e provocar transformac@esadss quando ao comportamento
destas em relacdo aos exames de deteccao preco@rogde cervico-uterino e das mamas. O
desafio agora esta em buscar entender o significedwalores e as crencas que norteiam a

vida dessas mulheres e que servem de referenciapas acoes de saude.
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ANEXO A

AREALVA, 8 DE ABRIL DE 2008

A Secretaria Municipal de Saude de Arealva SP
A/C Sr. Sandra de Fatima Meneguetti (coordenadai@ailide)

Venho por meio desta, solicitar de vossa senhodatarizacdo para realizar no PSF
do municipio de Arealva um Projeto de Pesquisstratégia para Educacdo em Saude:
avaliacdo do conhecimento das usuarias do PSF dipio de Arealva-SP em relacédo aos
Exames Preventivos de Mama e Colo de Utero, cobjativo de avaliar o conhecimento das
mulheres usuérias do servi¢o de salde sobre saiaemlggica.

Certa de contar com sua pronta colaboracédo, aatianpente agradecemos colocando-nos a

disposicéo para eventuais esclarecimento.

Atenciosamente:

Ana Claudia Fasio Gesiane Cristina Bom




ANEXO B

‘ Titw

==USC i

— Pro-reitoria
VLR ADE D de uisa e
SALADL COSA A P{:‘S'gm uxéo

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Protocolo n.” 30/08

/'T.t 'o do Projeto: "Jogo educativo na orientagdo grupal de mulheres, para prevengdo de
.ganger de colo de ttero: uma estratégia de educagdo para saude"

Pesquisador (a) Responsivel: Elisabeth de Oliveira Soares

Comité de Etica:

TEP analisou, baseado em parecer competente, o presente projeto e o considerou
| oL
aprovado,

w:'a: 26/5/08

Assinatura do Presidente:

R —

‘MMarcos da Cunha Lopes Virmond
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ANEXO C
CONVITE A PARTICIPACAO
Titulo: Estratégia para Educacdo em Saudevaliacdo do conhecimento das usuarias do
PSF do municipio de Arealva-SP em relacdo aos Ex&reventivos de Mama e Colo de
Utero.
Endereco: R: Eufrauzino Fernandes do Prado S/N°
Bairro: Sao Pedro
Cep: 171600-000
Telefone(14)3296-2152
Pesquisadora: Ms Elisabeth de Oliveira Soares

Local: Universidade do Sagrado Coracao

Prezada Participante:

Estamos realizando um trabalho de pesquisa: Jagmtdo na orientacdo grupal de
mulheres, para prevencao de cancer de colo dedlteama: uma estratégia de educacao
para saude, a ser realizado no PSF de Arealva —SP.

Para isto, gostariamos de contar com sua colgdimrdurante alguns minutos para
responderem um questionario onde serao feitassvpeyuntas sobre diferentes aspectos de
sua vida, em seguida a senhora sera convidadapances a um outro questionario
denominado (pré-teste) com perguntas referenteseaaconhecimento sobre prevencdo do
cancer de colo do utero e mama.

Asseguramos que todas as informacfes prestadasgeelaoras sdo sigilosas e serao
utilizadas somente para este estudo. A divulga@® idformacfes sera andnima. Apos
responderem o questionario e recolhido, passarparasa segunda etapa do estudo.

Nessa segunda etapa iniciar-se-a4 uma palestrate@usabre os assuntos abordados
na pesquisa, em seguida aplicarar-se-a um jogo esimtégias esclarecidas previamente
pelas pesquisadoras, apos o0 jogo sera aplicada@sm f@ste acrescido de uma pergunta, para
avaliacéo da eficacia da estratégia utilizada hales

Caso as senhoras concordem poderemos passarrasaigdes obtidas para a Unidade

do PSF, visando colaborar com ac¢fes efetivas maqué@o a saude.
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As pesquisadoras se comprometem manter sob sigildados das participantes

envolvidas neste estudo; a participagdo € voluntériestudo, sendo permitida a sua nao

participacdo, bem como a desisténcia em qualquerentm da mesma, sem qualquer efeito
negativo; a pesquisa tera duracao aproximadameresdmanas, podendo se estender ou
reduzir este prazo; a mulher ndo sofrerd nenhujuaipeefisico e ou psicolégico com este
estudo.

Considerando esses pontos, Eu entendo que estoal figra recusar minha
participacdo neste estudo ou para desistir a gealoqp@mento e que a minha decisdo nao
causara prejuizo.

Eu certifico que li ou me foi lido o texto de consmento e entendi seu conteudo.
Uma coépia deste formulario ser-me-a fornecida. Miaksinatura demonstra que concordei

livremente em participar deste estudo.

Assinatura do participante ou responsavel
Data: / /

Eu certifico que expliquei ao Sr.(a): , , acima a

natureza, propoésito, beneficios e possiveis rigaus participa¢do nesta pesquisa.

Assinatura dos Pesquisadores Responsaveis:

Ana Claudia Fasio

Gesiane Cristina Bom
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ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE SAGRADO CORACAO
Rua: Irma Arminda Q. 10-40 — Jardim Brasil.
CEP:17011-160 Bauru/SP — Fone: (14)21077000
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pelo presente instrumento que atende as exigélegais, o Sr. (a)
, apoés leitura
minuciosa da CARTA DE INFORMACAO AO SUJEITO DA PE@BISA, devidamente

explicada pelos profissionais em seus minimos lietalciente dos servicos e procedimentos

aos quais sera submetido, nao restando quaisquieiadia respeito do lido e explicado, firma
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordanduo participar da pesquisa,
Estratégia para Educacdo em Saudeavaliagdo do conhecimento das usuarias do PSF do
municipio de Arealva-SP em relacdo aos Exames Riiews de Mama e Colo de Utero,
realizada por Ana Claudia Fasio e Gesiane Cristiman, graduandas do curso de
ENFERMAGEM na Universidade Sagrado Coragcao de Baoh orientacdo da professora
Mestre Elisabeth de Oliveira Soares.

Fica claro que o sujeito da pesquis@lep@a qualquer momento retirar seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de paipiar desta pesquisa e ciente
de que todas as informacdes prestadas tornarar®NEIOENCIAIS E GUARDADAS POR
FORCA DE SIGILO PROFISSIONAL.

Por estarem de acordo assinam o pesg&mbo.
Bauru-SP, de de 2008.

Sujeito da pesquisa Pesquisador Responsavel

Almgesponsaveis
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ANEXO E
VARIAVEIS PESSOAIS
1-BAIRRO QUE RESIDE:
2- IDADE (em anos completos)
3-ESTADO CIVIL

( )solteira

( )vive com o companheiro
( )divorciada

( )casada

( )separada

( vidva

4-ESCOLARIDADE

( ) Sem escolaridade

( ) Fundamental incompleto
( )Fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo

( ) Superior incompleto

( ) Superior completo

5-RENDA FAMILIAR

( ) menos de 1 salario minimo
( ) 1 salario minimo

( ) 2 a4 salarios minimos

( ) 5 salarios minimos ou mais

6-SAUDE REPRODUTIVA

Realizacéo do ultimo exame de Papanicolaou e oliiés mamas (em meses)

7-VIDA SEXUAL ATIVA
()SIM  ()NAO
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ANEXO F
QUESTIONARIO ESPECIFICO Pré teste .

1-O céancer de colo uterino e de mama significa gpgwblema de saude para a mulher?
() Sim ( ) Nao

2- O tratamento para o corrimento vaginal devdeser?
() s6 na mulher
() s6 no homem

() no homem e na mulher

3- O corrimento vaginal infeccioso é?
() amarelado

() esverdeado

() amarelado e esverdeado

()com cheiro desagradavel

()sem cheiro

4- A vagina tem microorganismos que nela vivem pemocar doencgas?
() sim

() ndo

5- O corrimento vaginal normal é:

() transparente, tipo clara de ovo e aumentado&io do ciclo menstrual

() escuro como borra de café

() esverdeado
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6- O corrimento vaginal pode estar acompanhado:
() coceira

() menstruacao

() ardor

() dor ao urinar

() dor na relacao sexual

() maior sensibilidade da regiao genital

() todas alternativas estao corretas

7- Quem deve realizar o exame papanicolaou?
() mulheres virgens

()gravidas

() com vida sexual ativa

() mulheres sem vida

() sexual ativa

() mulheres que retiraram o utero

() mulheres que ndo menstruam mais

8- E recomendavel evitar antes da realizagdo dmexpapanicolaou?
() relacéo sexual

()tomar banho

( )cremes vaginais

() néo realizar a raspagem dos pelos

() todas alternativas estao corretas.

9-Quando o exame de papanicolaou deve ser realizado
() 1 vez ao ano para mulheres que tem vida setwal

() todo més

() a cada 5 anos para mulheres que ndo menstra&sn m
() a cada 6 meses

()de 2 em 2 anos




10-Para coleta do exame de papanicolaou é intrddune vagina:
() uma peca de plastico

() uma peca de metal

() uma peca de metal ou plastico

() uma peca de borracha

11- Quais séo os fatores de risco para desenvodverer de colo de utero?
() inicio precoce da vida sexual

() vérios parceiros

() falta de higiene intima

() uso de cigarro

()todas estéo corretas

12-Quando deve ser feito 0 auto-exame das mamas?
() de 7 a 10 dias ap0Os a menstruacao

() quando vai ao ginecologista

() todo dia

() uma vez por ano

() antes da menstruagao

13- Onde e quem deve realizar o auto-exame das sffama
() em casa, em baixo do chuveiro, em frente aellesmleitada e vocé mesmo realizando

() consultério medico, sendo realizado pelo médico

14- Frente aos problemas ginecoldgicos (corrimemteteccdo de noddulo durante a
palpacdo...), que tipo de ajuda a mulher deve paoeu

( ) Ir na Santa Casa para a realizagcéo de conséldica.

( ) Procurar a vizinha e tirar divida sobre o caso

( ) Procurar a Enfermeira do posto de saude
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ANEXO G

3.4.1 Jogo educativo

Serdo confeccionadas trinta cartas em trés dileserdres, cada uma representando

um dos topicos que serdo abordados. A diferencidgdcacartas por cores sera uma maneira

facilitadora e atil para manter uma frequéncia dagdos assuntos a serem abordados. As

mensagens serdo distribuidas como segue:

As cartas de cores vermelhas Abordara os sinais e sintomas de alteracdes

ginecoldgicas.Segue abaixo as perguntas referastesrtas vermelhas.

1-

2-

O-

O tratamento do corrimento vaginal deve sepf&hto pela mulher quanto pelo seu
parceiro.

O corrimento vaginal infeccioso pode ser anmam@ll esverdeado e com cheiro
desagradavel.

A vagina tem microorganismos que nela vivem peswocar doencas.

O corrimento vaginal normal é transparente ¢lpga de ovo e aumentado no meio do
ciclo menstrual.

O corrimento vaginal e o sintoma mais comurméexcao vaginal.

O corrimento vaginal pode representar um gpawblema de saude para a mulher.

O corrimento vaginal pode estar acompanhade@eira.

A mulher sente ardor ao urinar, dor na relagdwal e maior sensibilidade da regiao
genital, quando apresentam infeccéo genital.

Mulheres que iniciam atividade sexual precocgm&m mais chance de desenvolver

o cancer de colo de utero.

10- Alteragdes no colo do Utero podem ser sinahfdecao.

As cartas de cores amarelas:Abordara requisitos para a realizacdo do exame de

papanicolaou. Segue abaixo as perguntas refer@nhtaatas amarelas.
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1- As mulheres que néo tem vida sexual ativa tambéwverd realizar o exame preventivo
papanicolaou.

2- E recomendavel antes da realizacdo do exame pafsoi evitar relacdo sexual, cremes
vaginais e estar menstruada, pois esses fatoresnpaiterar o resultado.

3- No exame papanicolaou se observa a vagina paliaras@ hd sinais de infec¢do ou outros
problemas.

4- O exame de papanicolaou deve ser realizado umporeano.

5- Para realizacado do exame papanicolaou e introdunadsagina uma peca de plastico ou de
metal que permite visualizar o colo do utero.

6- Depois de dois resultados negativos de dois apiasecutivos, 0 exame de papanicolaou
podera ser feito a cada trés anos, a menos quetduzase intervalo a mulher apresente
alguma queixa.

7- O exame de papanicolaou e a forma mais facil déetectar precocemente o cancer de
colo uterino.

8- Todas as mulheres com ou sem vida sexual ativendesalizar o exame de papanicolaou.
9- O exame de papanicolaou pode ser realizado pd@aragira da unidade de Saude desde
gue essa seja treinada adequadamente.

10- Tanto a coleta do exame quanto o resultado do exsam sigilosos, ou seja, ninguém ira

saber sobre a coleta e principalmente sobre otaelsutle seu exame.

As cartas cores verdesAbordara requisitos sobre cancer de colo de Ufegue abaixo as

perguntas referentes as cartas verdes.

1- Quanto mais cedo o cancer for diagnosticado magme® as chances de cura.

2- O cancer de colo de utero pode ser evitado.

3- Muitas mulheres morrem de cancer de colo de lteritas das vezes por desconhecerem
as maneiras de evitar e diagnosticar.

4- Mulheres que tem maior nimero de parceiros sexeaisnaior chance de desenvolver o
CA de colo de utero.

5- Infeccdo pelo HPV se né&o tratada pode evoluir gakade colo uterino uma vez que o
HPV pode ser detectado através do exame Papanicolao
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6- Se 0 CA de colo de utero for diagnosticado precoetentem grandes chances de cura.
7- O uso de tabaco pode tornar a mulher mais vuleteasiesenvolver CA de colo de atero.
8- O uso de contraceptivo oral pode tornar a mulhas wulneravel a desenvolver CA de
colo de utero.

9- O uso de preservativo contribui para impedir aegienento de precursores de CA de colo
de utero.

10- Visitar o ginecologista anualmente, pode ser ustiaigia de se evitar o CA de colo de

utero.

As cartas cores azuis:iAbordara requisitos para a realizacdo do auto exaenenama e
prevencdo do cancer. . Segue abaixo as perguftasnies as cartas azuis.

1- A pele que recobre a mama deve ser integra pavaismulher deve reconhecer sua mama.
2- O auto exame das mamas deve ser realizado memséa/rsendo o melhor periodo para

realizacdo do sétimo ao décimo dia ap0s a metstou

3- Toda mulher deve realizar o exame regularmente lgos a formacdo das mamas, o
exame das mamas deve ser reconhecido por toda muoitm® uma pratica de auto cuidado

com seu proprio corpo.

4- De sete a dez dias ap0s a menstruacdo as mardasnme=mtos endurecidas facilitando a

palpacdo e o reconhecimento de qualquer alteracao.

5- Para as mulheres que ndo menstruam mais ou estf@videz deve ser escolhido um dia
do més para a realizacdo do auto-exame.

6- A alteracdo na mama que deve ser reconhecidanpdlzer é basicamente um nodulo

enrijecido e localizado.

7- A mulher deve estar atenta para alteracfes nsagdlo da pele que recobre a mama.

8- A inspecao das mamas pode ocorrer em frente athesplebaixo do chuveiro, deitada, a

palpacdo das mamas deve ser realizada com asigditaledo percorrendo toda a mama,
devendo estar atenta para modificacdes no mamgom@milos devem ser apertados para
verificar se ha saida de secrecéo.

9- Durante a palpacédo: a pele molhada facilita oizleskento dos dedos e assim melhora a

inspecao, a qual deve ser realizada nas duas masasyvimentos realizados devem ser
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circulares, procurando protuberancias e salién@asnamas; deve ser realizado com pressao
para assim poder sentir o tecido debaixo da pelitdgado deteccdo de nodulos.
11- As axilas devem ser incluidas na palpacgéo.
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ANEXO H
POS-TESTE

1-O céancer de colo uterino e de mama significaggmeblema de saldde para a mulher.

() Sim ( ) Nao

2- O tratamento para o corrimento vaginal devdeser?
( )s6 na mulher
( ) s6 no homem

( ) no homem e na mulher

3- O corrimento vaginal infeccioso é?
( ) amarelado

( ) esverdeado

( ) amarelado e esverdeado

( )com cheiro desagradavel

( )sem cheiro

4- A vagina tem microorganismos que nela vivem pemocar doencgas?
() sim

( ) ndo

5- O corrimento vaginal normal é:

() transparente, tipo clara de ovo

( ) aumentado no meio do ciclo menstrual
( ) escuro como borra de café

( ) esverdeado

6- O corrimento vaginal pode estar acompanhado:
( ) coceira
( ) menstruacao

() ardor
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( ) dor ao urinar
( ) dor na relacao sexual
( ) maior sensibilidade da regidao genital

( ) todas alternativas estéo corretas

7- Quem deve realizar o exame papanicolaou?
( ) mulheres virgens

( )gravidas

( ) com vida sexual ativa

( ) mulheres sem vida sexual

( ) mulheres que retiraram o Utero

( ) mulheres que ndo menstruam mais

( ) todas alternativas estéo corretas

8- E recomendavel evitar antes da realizagdo dmexpapanicolaou?
( ) relacéo sexual

( )tomar banho

( )cremes vaginais

( ) n&o realizar a raspagem dos pelos

( ) todas alternativas estao corretas.

9-Quando o exame de papanicolaou deve ser realizado
() 1vez ao ano

( ) todo més

( ) acadab5 anos

( ) acada 6 meses

( )de 2 em 2 anos

10-Para o0 exame de papanicolaou é introduzido giaaa
( ) uma peca de plastico

( ) uma peca de metal

( ) uma peca de metal ou plastico

( ) uma peca de borracha
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11- Quais fatores de risco para desenvolver cateeolo de utero?
() inicio precoce da vida sexual

( ) varios parceiros

() falta de higiene intima

( ) uso de cigarro

( )todas estéo corretas

12-Quando deve ser feito 0 auto-exame das mamas?
( ) de 7 a 10 dias apds a menstruacao

( ) quando vai ao ginecologista

( ) todo dia

( ) uma vez por ano

( ) antes da menstruacao.

13- Onde e quem deve realizar o auto-exame das sfama
() em casa, em baixo do chuveiro, em frente aellesmleitada e vocé mesmo realizando

( ) consultério medico, sendo realizado pelo medic

14- Frente a problemas ginecoldgicos (corrimengteatdo de nodulo durante a palpagéo...),
qual o tipo de ajuda a mulher deve procurar?

( ) Ir na Santa Casa para a realizacdo de umaltamsédica.

( ) Procurar a vizinha e tirar davida sobre o caso

( ) Procurar a Enfermeira do posto de saude

15* Para vocé a estratégia utilizadas com palestjago educativo contribuiu para aquisicao
de conhecimentos sobre a saude ginecoldgica?
() Sim ( ) Nao



