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RESUMO

Este projeto de intervenção tem como objetivo desenvolver e implementar uma estratégia educativa para

promover a adesão ao exame citopatológico entre mulheres acompanhadas pela Atenção Primária à Saúde

(APS), com foco na zona rural do município de Araripina-PE. A iniciativa baseia-se na constatação de

baixa cobertura do rastreamento do câncer do colo do útero, especialmente na área de abrangência da

Estratégia Saúde da Família (ESF) Serra do Jardim, cuja taxa de exames realizados está aquém dos

parâmetros recomendados. A metodologia adotada será a pesquisa-ação, com a participação ativa de

representantes comunitárias de cada microárea, buscando compreender os fatores que dificultam a

realização do exame e propor soluções contextuais e viáveis. A intervenção educativa será construída de

forma participativa, valorizando o diálogo entre o saber técnico e o saber popular, com vistas à promoção

da saúde, prevenção de agravos e fortalecimento das políticas públicas voltadas à saúde da mulher.

Espera-se, com isso, ampliar o acesso ao exame de Papanicolau, reduzir iniquidades e contribuir para a

detecção precoce do câncer cervical, promovendo maior equidade e integralidade na atenção à saúde.

Palavras chaves: saúde da mulher; citopatológico; educação em saúde; atenção primária; saúde pública.
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1. INTRODUÇÃO

O câncer do colo do útero é caracterizado pela multiplicação desordenada das células do epitélio

cervical, podendo invadir tecidos vizinhos e órgãos distantes. Existem dois tipos principais de carcinomas

invasivos: o carcinoma epidermoide, responsável por cerca de 90% dos casos, e o adenocarcinoma, que

representa aproximadamente 10%. Ambos estão associados à infecção persistente por tipos oncogênicos

do Papilomavírus Humano (HPV) (INCA, 2022).

Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), trata-se de uma doença de progressão lenta, muitas

vezes assintomática em sua fase inicial. Em estágios mais avançados, pode causar sangramento vaginal

anormal, secreção incomum e dor abdominal associada a sintomas urinários ou intestinais. Mundialmente,

o câncer do colo do útero é o quarto tipo mais comum entre mulheres, com cerca de 570 mil novos casos

e 311 mil óbitos por ano (Ferreira, 2022).

A infecção pelo HPV, sexualmente transmissível e altamente prevalente, é o principal fator causador

do câncer cervical. Embora, na maioria dos casos, a infecção não evolua para doença, pode levar a

alterações celulares pré-cancerosas. Tais alterações são detectadas por meio do exame preventivo

(Papanicolau), que permite diagnóstico precoce e tratamento eficaz na maioria dos casos. O uso de

preservativos e a vacinação contra o HPV são medidas fundamentais de prevenção. Além disso, o

tabagismo e a baixa imunidade são considerados fatores de risco adicionais (INCA, 2022).

Zanotelli (2023) destaca que o exame citopatológico continua sendo a principal estratégia mundial

para o rastreamento do câncer do colo do útero. No entanto, para garantir ampla adesão, não basta

disponibilizar o exame na rede básica; é essencial implementar ações de sensibilização e mobilização da

população feminina, incentivando a procura ativa pelos exames preventivos. A detecção precoce da

doença facilita a compreensão sobre sua prevenção e a importância do diagnóstico antes do aparecimento

dos sintomas clínicos.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saúde, a coleta do exame Papanicolau deve ser

realizada em mulheres com idades entre 25 e 64 anos que já tenham iniciado a vida sexual. A

recomendação é que o exame seja feito anualmente, e, após dois resultados negativos consecutivos, a

periodicidade passa a ser de três anos (Brasil 2021). Contudo, é imprescindível estabelecer uma

abordagem integrada de atenção, educação e cuidado voltada às mulheres abaixo da faixa etária

recomendada pelas diretrizes, especialmente aquelas que já iniciaram a vida sexual e estão suscetíveis ao

desenvolvimento do câncer do colo do útero, sobretudo na atenção primária à saúde (INCA, 2021).

Dados epidemiológicos mostram que regiões com sistemas de saúde mais bem estruturados e

programas de rastreamento eficientes conseguem diminuir tanto a incidência quanto a mortalidade por

câncer cervical. Por outro lado, áreas com dificuldades de acesso à saúde enfrentam uma carga maior

dessa doença (MASSENA, 2024). O exame de Papanicolau, que é bastante utilizado para detectar

precocemente a doença, junto com a vacinação contra o HPV e a adoção de hábitos de prevenção, como
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praticar sexo seguro e deixar de fumar, tem se mostrado muito eficaz na redução dos casos de câncer

cervical (Bento, 2023).

Isso torna-se evidente, pois, mesmo tratando-se de uma patologia totalmente evitável, seja por meio

de ações de educação em saúde, métodos de rastreamento como a citologia oncótica ou pela aplicação da

vacina contra o HPV, o câncer de colo uterino ainda representa um relevante problema de saúde pública

mundial. Dessa forma, torna-se imprescindível compreender os fatores associados à sua ocorrência, por

meio de dados epidemiológicos, a fim de identificar vulnerabilidades e aprimorar a assistência oferecida

às mulheres na fase reprodutiva (Da Cruz, 2024).

Nesse contexto, este trabalho tem origem na experiência da autora principal como apoiadora da

Saúde da Mulher e da Vigilância Epidemiológica do município de Araripina-PE. No território, observa-se

baixa adesão das mulheres à realização do exame citopatológico do colo do útero, especialmente entre

aquelas residentes em áreas de abrangência das unidades de saúde situadas na zona rural. Essa realidade

configura um desafio relevante para a saúde pública, considerando que o rastreamento citopatológico é

uma das estratégias mais efetivas para a detecção precoce e prevenção do câncer do colo do útero, agravo

que permanece como importante causa de morbimortalidade feminina no Brasil e em Pernambuco.

Fatores como barreiras geográficas, limitações no transporte, questões culturais, desconhecimento

sobre a importância do exame, medo do diagnóstico e horários de funcionamento dos serviços podem

influenciar negativamente a adesão, agravando desigualdades no acesso. A análise dessa situação é

essencial para subsidiar ações que promovam equidade, ampliem a cobertura do rastreamento e garantam

a integralidade da atenção à saúde da mulher, conforme preconizado pelas políticas públicas nacionais e

estaduais.

Nessa perspectiva, a educação em saúde deve estar integrada ao contexto social e cultural dos

sujeitos, respeitando seus saberes e promovendo a troca horizontal de conhecimentos. De acordo com

Ferreira et al. (2014), esse tipo de educação "promove o diálogo entre o saber técnico-científico e o saber

popular, contribuindo para mudanças significativas no comportamento e nas práticas de saúde". Assim, a

educação em saúde se mostra como uma ferramenta estratégica na promoção da saúde e prevenção de

agravos, sendo essencial para o fortalecimento do Sistema Único de Saúde (SUS) e a consolidação de

políticas públicas eficazes e participativas.

Diante do cenário atual, a implementação de estratégias eficazes de educação em saúde torna-se

fundamental para aumentar a conscientização e promover a adesão ao exame citopatológico,

popularmente conhecido como Papanicolau, oferecido gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

Esse exame é uma ferramenta essencial no rastreamento e diagnóstico precoce de lesões precursoras do

câncer do colo do útero, permitindo intervenções oportunas que, em grande parte dos casos, resultam em

melhores prognósticos e maiores chances de cura.

O diagnóstico precoce desempenha papel decisivo na redução da morbimortalidade relacionada a

essa neoplasia. Estudos apontam que a taxa de mortalidade está fortemente associada ao diagnóstico

tardio, o que reforça a necessidade de intensificar medidas preventivas e ampliar o alcance das ações de
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promoção à saúde (Nascimento et al., 2021). A adoção de práticas educativas direcionadas, adaptadas às

especificidades socioculturais e territoriais, é imprescindível para minimizar barreiras de acesso, reduzir

iniquidades e garantir o exercício do direito à saúde.

Para isso, este estudo tem como pergunta norteadora: De que forma uma intervenção educativa,

desenvolvida e aplicada com base na abordagem da pesquisa-ação, pode contribuir para aumentar a

adesão das mulheres acompanhadas na Atenção Primária à Saúde à realização do exame citopatológico

do colo do útero?
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver uma intervenção educativa para promover a adesão ao exame citopatológico entre mulheres

acompanhadas na Atenção Primária à Saúde.

3.2 Objetivos específicos

- Diagnosticar os fatores que dificultam a adesão ao exame citopatológico entre mulheres atendidas na

Atenção Primária à Saúde.

- Elaborar, de forma participativa, uma intervenção educativa voltada à promoção da saúde e à

valorização do exame citopatológico como estratégia de prevenção do câncer do colo do útero.

- Implementar a intervenção educativa no território, integrando profissionais da saúde, usuárias e demais

atores sociais vinculados à unidade de saúde.
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REFERENCIAL TEÓRICO

4.1 EDUCAÇÃO EM SAÚDE

A educação em saúde constitui uma abordagem transdisciplinar que leva em consideração as

subjetividades e singularidades presentes na vida tanto no âmbito individual quanto coletivo, com o

objetivo de promover a melhoria da qualidade de vida. Faz parte desse processo atuar junto ao

conhecimento dos indivíduos, fornecendo subsídios que os capacitem a se tornarem participantes ativos

no cuidado de sua própria saúde. Nesse sentido, a sabedoria popular e o conhecimento científico dos

profissionais não se opõem, devendo interagir de maneira complementar para aprimorar a qualidade de

vida (Alves, et al., 2017).

O conhecimento transmitido deve estar relacionado ao cotidiano dos indivíduos, com vistas a

modificar padrões de comportamento que predispõem a riscos à saúde. Reconhecemos que as concepções

acerca das práticas educativas são orientadas pelas tendências pedagógicas, ou seja, pela compreensão do

processo de ensino-aprendizagem. Essas tendências referem-se às diferentes formas de conduzir o

processo educativo e podem ser classificadas como pedagogia tradicional, pedagogia renovada, pedagogia

por condicionamento e pedagogia crítica (Alves, et al., 2017).

A ferramenta fundamental para a promoção da saúde é a educação em saúde assegurando os

direitos fundamentais por meio de intervenções centradas no trabalho coletivo. Nesse contexto, as

famílias e comunidades são consideradas o foco central das ações em saúde, não sendo vistas apenas

como receptores passivos, mas como participantes ativamente engajados no processo, capazes de

disseminar o conhecimento adquirido durante essas ações. A pesquisa desempenha um papel importante

na conscientização individual e coletiva das responsabilidades de cada pessoa, fortalecendo a

autoconfiança, encorajando e apoiando a população a assumir maior controle sobre sua saúde e suasvidas.

Assim, promove-se a transformação da população em sujeitos ativos, com o objetivo comum de produzir

ambientes saudáveis, reduzindo vulnerabilidades e promovendo o empoderamento dos cidadãos (Brasil,

2014).

A Educação em Saúde é uma prática fundamental dentro do campo da Saúde Pública, tendo como

objetivo principal promover o conhecimento e o empoderamento dos indivíduos e comunidades em

relação aos cuidados com a saúde, prevenção de doenças e melhoria da qualidade de vida. Essa

abordagem ultrapassa os limites da transmissão de informações, buscando envolver ativamente os sujeitos

no processo de construção do saber, tornando-os protagonistas de suas próprias práticas de cuidado (Paim,

2008).

Historicamente, a Educação em Saúde surgiu atrelada a campanhas sanitárias e práticas

higienistas no início do século XX, com foco na prevenção de doenças infectocontagiosas. No entanto,

com o avanço das políticas de saúde, especialmente após a Reforma Sanitária e a criação do Sistema
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Único de Saúde (SUS) em 1988, houve uma ressignificação dessa prática, ampliando seu escopo para

uma perspectiva mais participativa e dialógica (Vasconcelos, 2001).

De acordo com Freire (1996), a educação deve ser compreendida como um processo libertador,

que parte do diálogo entre educador e educando. Essa concepção influencia diretamente a Educação em

Saúde, que deve ser construída de forma horizontal, respeitando os saberes populares e promovendo a

autonomia dos indivíduos. Assim, o processo educativo torna-se um espaço de troca e construção coletiva

de saberes, e não apenas de imposição de conteúdos técnicos.

Dessa forma, a educação e a promoção da saúde representam medidas e programas que

transcendem os atendimentos meramente curativos, buscando reduzir o sofrimento humano. Embora esses

atendimentos sejam necessários, eles limitam-se ao efeito das terapias e medicações, não intervindo na

causa raiz ou na recorrência das doenças em uma determinada população. Para promover efetivamente a

saúde, é imprescindível alterar o contexto social, reduzindo vulnerabilidades e modificando a realidade,

de modo a gerar territórios mais saudáveis e, consequentemente, diminuir os índices de adoecimento

(Silva; Pelazza; Souza, 2016).
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2. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo:

O estudo utilizará a pesquisa-ação como abordagem metodológica, caracterizada pela

participação ativa dos trabalhadores do serviço em todas as etapas do processo investigativo e

interventivo. Esta abordagem permite a articulação entre investigação , ação e reflexão crítica,

promovendo transformações reais e sustentáveis no contexto estudado. A pesquisa será de natureza

qualitativa, com caráter interventivo e colaborativo.

A pesquisa-ação constitui-se como uma metodologia de investigação no campo das ciências

sociais que, além de produzir resultados consistentes, atende aos critérios de rigor científico exigidos no

meio acadêmico. Essa abordagem rompe com um paradigma historicamente consolidado na área

educacional: a dissociação entre teoria e prática (Dionne; Hunges, 2007).

De acordo com Dionne (2007), a pesquisa-ação incorpora a própria ação como elemento

constitutivo do processo investigativo, caracterizando-se como uma modalidade que promove a

articulação entre a construção teórica e a intervenção prática. Nesse sentido, contribui para o

aprofundamento da reflexão acerca da relação entre teoria e prática, aspecto reconhecidamente desafiador

no âmbito da educação.

Complementarmente, Gay, Mills e Airasian (2006) descrevem as etapas básicas da pesquisa-

ação, que envolvem: a) identificação de uma área de foco; b) coleta de dados; c) análise e interpretação

das informações; e d) desenvolvimento de um plano de ação.

5.2 Local da intervenção

O município de Araripina está localizado no Sertão do Araripe, Estado de Pernambuco, a 690 km

da capital, Recife. Fundado em 11 de setembro de 1928, possui área territorial de 2.037,394 km², fazendo

fronteira, ao norte, com o Estado do Ceará; ao sul, com Ouricuri (PE); a leste, com Ipúbi e Trindade (PE);

e a oeste, com o Estado do Piauí. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE,

2022), a densidade populacional é de 41,76 habitantes/km², com população estimada em 90.104 pessoas

para o ano de 2024.

A rede municipal de saúde é composta por 32 Unidades de Saúde da Família (USF) — 20 na

zona urbana e 12 na zona rural —, 01 Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), 01 Centro de Reabilitação

de Saúde, 01 Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA/SAE), 01 Centro de Abastecimento

Farmacêutico (CAF), 01 Hospital e Maternidade Santa Maria e 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

24h. O Hospital e Maternidade Santa Maria, administrado pelo Instituto Social das Medianeiras da Paz,

rede privada e filantrópica pelo SUS, o mesmo dispõe de 303 leitos distribuídos em diversas

especialidades, incluindo ortopedia, clínica médica, saúde mental e Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
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A UPA 24h, gerida em parceria com o hospital, garante atendimento de urgência e emergência

ininterrupto. O setor privado de saúde é representado por clínicas especializadas e serviços de

telemedicina, complementando a assistência da rede pública.

A Estratégia Saúde da Família (ESF) Serra do Jardim, local de realização deste estudo, está

situada na zona rural do município e abrange as comunidades Serra do Jardim 1, Serra do Jardim 2, Serra

do Ipa e Serra da Rodagem. A unidade possui 2.458 usuários ativos cadastrados no Prontuário Eletrônico

do Cidadão (PEC), sendo 557 mulheres com idades entre 25 e 64 anos. Sua equipe é composta por 08

Agentes Comunitários de Saúde (ACS) efetivos, sendo 8 microáreas cobertas pelos mesmos, 01

enfermeiro contratado, 01 técnica de enfermagem contratada, 01 recepcionista contratada, 01 agente de

serviços gerais contratada e 01 médico participante do Programa Mais Médicos.

A escolha dessa unidade para a realização da pesquisa foi motivada por dados obtidos entre

janeiro de 2020 e dezembro de 2024, que registraram apenas 173 exames citopatológicos coletados.

Considerando a população-alvo estimada de 557 mulheres, verificou-se que a cobertura anual não atingiu

o parâmetro recomendado pela IX Gerência Regional de Saúde (Geres), que é de 40% da população-alvo

examinada por ano. Esses dados, atualizados em 24 de abril de 2025, evidenciam a necessidade de

estratégias voltadas à ampliação da adesão ao exame citopatológico nessa área.

5.3 Sujeitos e atores do projeto de intervenção

O Projeto de Intervenção será realizado com a participação de uma mulher representante de cada

microárea, indicada pelo respectivo Agente Comunitário de Saúde (ACS), garantindo a representatividade

territorial, totalizando 8 mulheres.

5.3.1Critérios de inclusão

Serão incluídas no estudo mulheres com idade entre 25 e 64 anos, faixa etária recomendada pelo

Ministério da Saúde para o rastreamento do câncer do colo do útero, conforme o Protocolo de Diretrizes

para o Rastreamento do Câncer do Colo do Útero (MS, 2016). Essa escolha baseia-se em evidências

científicas que indicam maior incidência e relevância clínica das lesões precursoras nessa faixa etária,

além de demonstrar que a detecção precoce, por meio do exame citopatológico, é capaz de reduzir

significativamente a morbimortalidade associada à doença.As participantes deverão residir na área de

abrangência da Estratégia Saúde da Família (ESF) Serra do Jardim, garantindo alinhamento com a

realidade territorial e epidemiológica local. Para assegurar a representatividade espacial, será selecionada

uma mulher por microárea, de acordo com a divisão territorial estabelecida pelos Agentes Comunitários

de Saúde (ACS).
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5.3.2Critérios de exclusão

Serão excluídas mulheres com idade inferior a 25 anos ou superior a 64 anos, por estarem fora da

faixa etária para rastreamento preconizada pelo Ministério da Saúde, a menos que apresentem indicação

clínica específica para realização do exame, o que não será contemplado neste estudo. Também serão

excluídas aquelas que não residam na área de abrangência da ESF Serra do Jardim, a fim de manter a

coerência territorial e assegurar a aplicabilidade direta dos resultados à realidade local.

A faixa etária de 25 a 64 anos é priorizada nas diretrizes nacionais devido à maior probabilidade

de detecção de lesões intraepiteliais de alto grau (NIC 2 ou NIC 3), que apresentam maior risco de

progressão para câncer invasivo. A inclusão apenas de residentes na área de abrangência permite

monitoramento efetivo, facilita o acompanhamento longitudinal e fortalece o vínculo com a equipe de

Atenção Primária à Saúde, aumentando a validade e a aplicabilidade das intervenções propostas.

5.7 Sistematização da situação-problema

Apesar das campanhas de prevenção e da ampla oferta do exame citopatológico nos serviços da

Atenção Primária à Saúde (APS), observa-se baixa adesão das mulheres à realização periódica do exame.

Em uma unidade básica de saúde, dados do Sistema de Informação do Câncer (SISCAN) demonstraram

que, entre as mulheres de 25 a 64 anos cadastradas na área de abrangência, menos de 50% realizaram o

exame nos últimos três anos, percentual inferior ao recomendado pelo Ministério da Saúde.

Diversos fatores que contribuem para essa baixa cobertura, tais como medo do diagnóstico,

vergonha de realizar o exame, desconhecimento sobre sua importância, dificuldades de acesso ao serviço,

incompatibilidade de horários com o trabalho e ausência de sintomas aparentes o que reforça a percepção

equivocada de que o exame só é necessário diante de sinais clínicos.

Essa realidade suscita reflexões sobre a efetividade das estratégias de educação em saúde, a

qualidade do acolhimento nos serviços e a eficácia das ações de promoção e prevenção no território.

Evidencia-se a necessidade de intervenções que considerem as dimensões culturais, sociais e emocionais

envolvidas no cuidado à saúde da mulher, além de estratégias de comunicação que combatam mitos e

percepções equivocadas sobre o rastreamento.

O acesso limitado à informação e a carência de ações educativas continuadas nas comunidades

dificultam a compreensão das mulheres sobre os riscos do câncer do colo do útero e sobre os benefícios

da detecção precoce. Diante desse cenário, torna-se urgente adotar estratégias de promoção da saúde

sensíveis ao contexto rural, valorizando práticas de autocuidado, escuta qualificada, flexibilização de

horários de atendimento e fortalecimento do vínculo entre a equipe de saúde e a comunidade.
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5.8 Delineamento e descrição das etapas da intervenção

5.9 Etapas da intervenção

I) Etapa 01: Realização de diagnóstico situacional

Para o diagnóstico situacional, será realizada a identificação e caracterização da população-alvo,

bem como a investigação das percepções e barreiras relacionadas à realização do exame citopatológico.

1. Identificação da população-alvo: Será feito o levantamento das mulheres com idade entre 25 e 64

anos, residentes no território adscrito à Estratégia Saúde da Família (ESF) Serra do Jardim, por meio de

consulta ao Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC/e-SUS). Cada Agente Comunitário de Saúde (ACS)

indicará uma representante de sua microárea, assegurando a representatividade territorial.

2. Caracterização sociodemográfica: Será aplicado um questionário sociodemográfico para coletar

informações como idade, escolaridade, estado civil, ocupação, número de filhos, renda familiar, local de

residência e histórico de realização do exame citopatológico.

3. Coleta de informações qualitativas: Para compreender o nível de conhecimento, percepções,

barreiras e sugestões das participantes, serão realizadas entrevistas semiestruturadas, utilizando o seguinte

roteiro semiestruturado orientador:

a) Fale-me sobre o que é o exame preventivo (citopatológico).

b) Fale-me sobre a importância da realização do exame preventivo (citopatológico).

c) Fale-me sobre as dificuldades no acesso à realização do exame preventivo.

d) Fale-me como você teve acesso ao resultado do exame preventivo, caso tenha realizado, e como foi

essa experiência.

e) Fale-me sobre qual seria, na sua opinião, a melhor forma de aprender sobre a realização do exame

preventivo.

4. Análise das informações: Os dados quantitativos do questionário sociodemográfico serão organizados

em planilhas eletrônicas para análise descritiva simples. Já os dados qualitativos, obtidos por meio das

entrevistas, serão transcritos e analisados segundo a técnica de análise de conteúdo, buscando identificar

categorias temáticas que orientem a construção da intervenção educativa.
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II) Etapa 02: Desenvolvimento de um Plano de Intervenção Educativa

A segunda etapa do estudo consistirá na elaboração de um plano de intervenção educativa para

promover a adesão ao exame citopatológico entre mulheres de 25 a 64 anos residentes na área de

abrangência da ESF Serra do Jardim. O plano será desenvolvido a partir dos resultados obtidos na análise

diagnóstica (Etapa 01), contemplando as barreiras, lacunas de conhecimento, percepções e sugestões

levantadas pelas próprias usuárias, com base no princípio da escuta qualificada (Brasil, 2017).

Optou-se por uma abordagem participativa, envolvendo a equipe multiprofissional, os Agentes

Comunitários de Saúde (ACS) e representantes das microáreas. Essa estratégia está alinhada à

metodologia da pesquisa-ação, que integra investigação e intervenção, favorecendo a construção coletiva

de soluções adaptadas ao contexto sociocultural (Thiollent, 2011). Além disso, fundamenta-se na

concepção dialógica da educação em saúde proposta por Paulo Freire (1996), valorizando o saber popular

e a troca horizontal de conhecimentos como instrumentos de transformação social.

O plano contemplará:

 Definição do objetivo geral e objetivos específicos, alinhados às diretrizes do Protocolo de

Diretrizes para o Rastreamento do Câncer do Colo do Útero (Brasil, 2016).

 Atividades educativas estruturadas na perspectiva problematizadora, incluindo rodas de

conversa, palestras comunitárias, oficinas práticas e demonstrações com modelos anatômicos,

estimulando a participação ativa e o protagonismo feminino no cuidado com a saúde.

 Estratégias de mobilização social, utilizando canais acessíveis à população rural, como rádio

comunitária, carro de som, grupos de WhatsApp e visitas domiciliares, conforme recomendações

para promoção da saúde em áreas de difícil acesso (OPAS, 2021).

 Ações de redução de barreiras de acesso, com mutirões de coleta em horários estendidos, oferta

descentralizada em locais estratégicos e atendimento realizado por profissional do sexo feminino,

atendendo às demandas de conforto e privacidade expressas pelas participantes.

 Plano de devolutiva e acompanhamento, garantindo retorno rápido dos resultados e

acompanhamento das mulheres com alterações detectadas, em conformidade com as metas do

Programa Nacional de Controle do Câncer do Colo do Útero.

 Definição de indicadores e metas, como a cobertura anual de exames, tempo médio de entrega

dos resultados, taxa de participação nas ações educativas e grau de satisfação das usuárias,

assegurando monitoramento e avaliação contínuos.

O conteúdo será organizado em um marco lógico, relacionando objetivos, atividades, indicadores,

meios de verificação e premissas, e operacionalizado em um cronograma de 12 meses que prevê

momentos de planejamento, implementação, monitoramento e avaliação final, conforme recomendações

metodológicas de planejamento em saúde (Brasil, 2015).
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III) Etapa 03: Implementação da Intervenção

A terceira etapa prevista neste projeto corresponde à implementação do Plano de Intervenção

Educativa elaborado na Etapa 02. Essa fase contemplaria a execução das atividades planejadas, conforme

o cronograma e o marco lógico, envolvendo ações educativas, mobilização comunitária, mutirões de

coleta, estratégias de redução de barreiras e monitoramento contínuo dos indicadores de cobertura e

satisfação.

A execução desta etapa possibilitaria avaliar, em campo, a efetividade das ações propostas,

mensurar o impacto na adesão ao exame citopatológico e ajustar estratégias conforme as necessidades

emergentes do território. O processo de implementação seguiria os princípios da educação em saúde

dialógica e da abordagem participativa, garantindo a escuta ativa das usuárias e a integração com a equipe

multiprofissional.

A implementação das ações permitirá a análise da efetividade e a validação das estratégias

propostas neste projeto. Essa recomendação se justifica pela necessidade de avaliar a aplicabilidade

prática e os resultados obtidos no contexto real, fortalecendo a base de evidências para políticas e práticas

de promoção da saúde da mulher na Atenção Primária à Saúde.

5.11 Questões éticas

As ações previstas neste projeto de intervenção somente serão iniciadas após liberação de Carta

de Anuência da Secretaria Municipal de Saúde do Município de Araripina – PE e da aprovação do Comitê

de Ética em Pesquisa, por meio da Plataforma Brasil. Durante todo o processo, serão respeitados os

princípios éticos estabelecidos na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, assegurando

a voluntariedade da participação, a confidencialidade das informações e o uso dos dados exclusivamente

para fins científicos e de melhoria da atenção à saúde. Todas as participantes assinarão o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), recebendo informações claras sobre os objetivos,

procedimentos, riscos e benefícios do estudo.
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5.12 Cronograma

ATIVIDADES 2024 2025

DEZ J

A

N

FE

V

MA

R

AB

R

MA

I

JU

N

JU

L

AG

O

SE

T

OU

T

N

O

V

D

E

Z

Seleção do Tema X

Revisão de

Literatura

X X X X X X X X

Escrita do Projeto

de Intervenção

X X X X

Apresentação do

Projeto ao Gestor

do Município

X

Solicitação de

Carta de Anuência

da SMS

X X

Apresentação do

Projeto de

Intervenção para

Banca de

Avaliação

(ESPPE)

X

Realização de

Correções

sugeridas pela

Banca de

Avaliação(ESPPE

)

X

Submissão no

Comitê de Ética

X

Coleta de Dados X X

Análise de Dados X X

Produção de

Artigo Científico

X X

Publicação de

Artigo Científico

X
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5.13 Análise de viabilidade

O projeto apresentado demonstra plena viabilidade de realização. A baixa adesão das mulheres ao

exame citopatológico de colo de útero constitui um problema de grande relevância para a saúde da

população feminina do município, representando um desafio para a prevenção e detecção precoce do

câncer do colo do útero.

A proposta de desenvolvimento de uma intervenção educativa para a promoção da adesão ao

exame citopatológico entre mulheres na Atenção Primária à Saúde mostra-se adequada, pois utiliza

métodos preventivos de baixo custo, acessíveis e com potencial de impacto positivo na qualidade da

assistência.

O custo previsto para a execução é relativamente baixo, sendo os materiais necessários

solicitados diretamente à Secretaria Municipal de Saúde, o que não compromete o orçamento nem o

desenvolvimento das atividades propostas. Dessa forma, a intervenção é factível, sustentável e alinhada às

necessidades de saúde pública local, com potencial de gerar benefícios duradouros para a saúde das

mulheres.

5.14 Orçamento e Financiamento

ITEM Descrição Quantidade Valor

Unitário

(R$)

Valor

Total

(R$)

Fonte de

Financiamento

1. Recursos Humanos Discente do

projeto

01 - - -

2. Materiais de Consumo Folha

(RESMA)

40 1,00 40,00 Recursos

próprios

3. Equipamentos Notebook

para

apresentação

01 - - Equipamento

próprio do

discente

4. Infraestrutura Estratégia de

Saúde da

Familia Serra

do Jardim

01 - - -

5. Transporte Carro da

secretaria

municipal de

saúde

01 - - Fornecido pela

Secretaria

Municipal de

Saúde
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6. Alimentação Coffee break 50 5,00 150,00 Recursos

próprios

7. Comunicação e Divulgação Impressão de

folders, redes

sociais

60 1,00 60,00 Recursos

próprios

VALOR TOTAL: 150,00

6. RESULTADOS ESPERADOS

Com a implementação da intervenção educativa, espera-se alcançar melhorias significativas no

enfrentamento do câncer do colo do útero no município. O projeto tem como finalidade principal ampliar

a adesão ao exame citopatológico, favorecendo a detecção precoce de lesões precursoras e reduzindo, a

médio e longo prazo, as taxas de morbimortalidade associadas a essa neoplasia.

A proposta dialoga com as recomendações do Ministério da Saúde, que desde 1988 adota como norma a

orientação da Organização Mundial da Saúde (OMS) para a realização do exame citológico a cada três

anos, após dois resultados anuais consecutivos negativos, em mulheres de 25 a 64 anos ou em pessoas que

já tenham iniciado atividade sexual. Apesar de iniciativas nacionais como o Programa Viva Mulher e

campanhas educativas sistemáticas, ainda se observam elevadas taxas de incidência e mortalidade,

revelando lacunas na oferta, no acesso e na qualidade das ações preventivas.

Nesse sentido, a intervenção proposta busca não apenas ampliar a cobertura do exame entre as mulheres,

mas também incluir no cuidado preventivo os homens transexuais que não realizaram a remoção dos

órgãos reprodutivos e que permanecem sob risco para o desenvolvimento do câncer do colo do útero. A

inclusão desta população garante maior integralidade e equidade no acesso aos serviços, fortalecendo a

Atenção Primária à Saúde como espaço de cuidado universal.

Com base nos dados do SISCAN, em 2024 foram registrados 3.902 exames citopatológicos em

Araripina-PE. O projeto prevê um incremento significativo nesse número, refletindo diretamente na

melhoria dos indicadores locais de rastreamento. Além disso, espera-se fortalecer a qualidade da

informação em saúde por meio do monitoramento contínuo dos dados, contribuindo para a vigilância

epidemiológica e para a tomada de decisão em saúde pública.

Dessa forma, a intervenção educativa se apresenta como uma estratégia factível e de baixo custo, com

grande potencial de impacto positivo sobre a saúde da população, ao promover maior adesão ao exame,

ampliar a detecção precoce e reduzir gradativamente a mortalidade pelo câncer do colo do útero.
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A intervenção educativa proposta evidenciou-se como uma estratégia relevante, factível e

necessária para promover o aumento da adesão ao exame citopatológico do colo do útero entre mulheres

acompanhadas na Atenção Primária à Saúde. Por meio da implementação de ações educativas

fundamentadas nos princípios da promoção da saúde e da prevenção de doenças, buscou-se ampliar o

conhecimento das usuárias sobre a importância do exame, desmistificar tabus culturais, esclarecer

dúvidas e fortalecer o vínculo entre a equipe de saúde e a comunidade.

Ao considerar as barreiras previamente identificadas, como a desinformação, o medo, o

constrangimento e as dificuldades de acesso, a proposta mostrou-se capaz de atuar diretamente sobre os

principais fatores que contribuem para a baixa cobertura do exame. Dessa forma, reforçou-se o

empoderamento das mulheres em relação ao cuidado com seu corpo e sua saúde, valorizando sua

autonomia e estimulando práticas de autocuidado.

Os resultados esperados incluem não apenas o aumento da procura e realização do exame, mas

também a melhoria da qualidade da atenção ofertada, o fortalecimento da integralidade do cuidado em

saúde da mulher e a efetividade das ações de prevenção do câncer do colo do útero, em consonância com

as diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS).

Conclui-se, portanto, que a intervenção educativa constitui uma ferramenta eficaz, de baixo custo

e passível de replicação em diferentes realidades, contribuindo para a redução de agravos evitáveis e para

a consolidação de uma cultura de prevenção e promoção da saúde entre as mulheres, além de fortalecer a

Atenção Primária como porta de entrada e eixo estruturante do cuidado.
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APÊNDICE B

Título do Estudo: PESQUISA-AÇÃO: DESENVOLVIMENTO DE UMA INTERVENÇÃO

EDUCATIVA PARA A PROMOÇÃO DA ADESÃO AO EXAME CITOPATOLÓGICO ENTRE

MULHERES NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

Pesquisador Responsável: NARA PRISCYLLA DE SOUSA COSTA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A Senhora está sendo convidada a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este documento com

bastante atenção antes de assiná-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que a senhora não consiga

entender, converse com o pesquisador responsável pelo estudo.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o

estudo e solicitar a sua permissão para participar do mesmo.

O objetivo desta pesquisa é desenvolver e avaliar uma intervenção educativa para promover

adesão ao exame preventivo (citopatológico) entre mulheres acompanhadas na Atenção Primária à Saúde

e tem como justificativa pela necessidade de diagnosticar a realidade da EAP - Serra do Jardim, onde há

índices com baixa adesão a realização do exame preventivo (citopatológico) entre as mulheres da faixa

etária recomendada pelo Ministério da Saúde, elevando os riscos de desenvolvimento do câncer de colo

do útero sem as medidas de prevenção e rastreio.

Se a Sra. aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participação são os

seguintes: Responder um formulário com questões antes da realização do exame de prevenção

(citopatológico), onde será gravada a entrevista para subsidiar o desenvolvimento do projeto de

intervenção.

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo, os possíveis

riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa sãoum risco

mínimo, como por exemplo, de receio ao responder sobre seu conhecimento acerca do exame de

prevenção (citopatológico), constrangimento de falar sobre o assunto, além de dispor um pouco do seu

tempo para responder aos questionamentos realizados. Os referidos riscos serão atenuados, por meio, da

criação de uma relação de confiança e empatia com os participantes, por meio da oportunidade de

realização de exame de prevenção.
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Contudo, esta pesquisa também pode trazer benefícios. Os possíveis benefícios resultantes da

participação na pesquisa são identificar as fragilidades que contém no processo de captação dessas

mulheres para realização do exame preventivo (citopatológico), traçando estratégias para melhorar o

conhecimento sobre o assunto estudado e protagonismo da mulher no seu auto cuidado, além de

beneficiar o acompanhamento de futuras pacientes.

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso a Sra.

decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante a pesquisa, não

haverá nenhum prejuízo ao atendimento que você recebe ou possa vir a receber na instituição.

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e a Sra. não terá

nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Solicitamos também sua autorização para apresentar os resultados deste estudo em eventos da

área de saúde e publicar em revista científica nacional e/ou internacional. Por ocasião da publicação dos

resultados, seu nome será mantido em sigilo absoluto, bem como em todas fases da pesquisa.

É assegurada a assistência durante toda pesquisa, bem como é garantido ao Sra., o livre acesso a

todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo o que

a Sra. queira saber antes, durante e depois da sua participação.

Caso a Sra. tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável Nara

Priscylla de Sousa Costa, pelo telefone (87) 9 9164-7742, endereço: Secretária Municipal de Saúde (Setor

Vigilância em Saúde) de 8:00 às 16:00h, e/ou pelo e-mail: nara.pris@hotmail.com, devidamente

cadastrado no Comitê de Ética em Pesquisa pela Plataforma Brasil. Pesquisa intitulada pela Escola de

Governo Saúde Pública de Pernambuco. Endereço: R. Quarenta e Oito, 224 - Encruzilhada, Recife - PE,

52050-380, Telefone: 3646-3450 / Email:use.esppe@saude.pe.gov.br.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma da Sra. e a outra para os pesquisadores.

Declaração de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: PESQUISA-AÇÃO: DESENVOLVIMENTO DE

UMA INTERVENÇÃO EDUCATIVA PARA A PROMOÇÃO DA ADESÃO AO EXAME

CITOPATOLÓGICO ENTRE MULHERES NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE.

______________________________________________

Nome do participante ou responsável

______________________________________________

Assinatura do participante ou responsável

Data: _____/_____/_____

mailto:nara.pris@hotmail.com
mailto:use.esppe@saude.pe.gov.br
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Eu, Nara Priscylla de Sousa Costa declaro cumprir as exigências contidas nos itens IV.3 e IV.4, da

Resolução nº 466/2012 MS.

___________________________________________

Assinatura e carimbo do Pesquisador Data: _____/_____/_____
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APÊNDICE C

ESCOLA DE GOVERNO EM SAÚDE PÚBLICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA (2024-2025)

ENTREVISTA DE CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES - Nº_____

Pseudônimo:_________________________________________________________

1. Idade:_____________

2. Raça/Cor:

()Branco ()Preto ()Pardo ()Amarelo ()Indígena ()Outro. Qual?_____________________

3. Escolaridade:

()Ensino Fundamental incompleto ()Ensino Superior incompleto

()Ensino Fundamental completo ()Ensino Superior completo

()Ensino Médio incompleto ()Pós-graduação incompleta

()Ensino Médiocompleto ()Pós-graduação completa

4. Curso superior/pós- graduação, se foro caso:________________________________

5. Estado conjugal atual:

6. ()Solteiro ()Casado ()Divorciado ()Viúvo ()Uniãoestável ()Outro. Qual?_________________

7. Religião:

( )Afro-brasileira ( )Católica ( )Judaica ( )Espírita Kardecista

( )Protestante ( )Muçulmana ( )Budista ( )Agnóstico ( )Ateu ( )Outra.

Qual? __________________

8. Ocupação profissional:_____________________

9. Tem filhos?

( ) Sim ( ) Não

10. Número de filhos (as):_____________________

11. Tipo de parto: ()Normal ()Cesárea Outra.() Qual?_____________________

12. Fale-me sobre o que entende sobre o exame preventivo (citopatológico)?

13. Fale-me sobre a importância da realização do exame preventivo (citopatológico)?

14. Fale-me sobre as dificuldades no acesso à realização do exame preventivo?

15. Fale-me como você teve acesso ao resultado do exame preventivo, caso tenha realizado, e como

foi?

16. Fale-me sobre qual a melhor forma de aprender sobre a realização do exame preventivo?

17. Fale-me sobre qual a melhor forma de facilitar o acesso ao exame preventivo?


