ESPECIALIZACAO

' SAUDE
PUBLICA

NARA PRISCYLLA DE SOUSA COSTA

DESENVOLVIMENTO DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA PARA A PROMOCAO DA
ADESAO AO EXAME CITOPATOLOGICO ENTRE MULHERES NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Araripina-PE
2025

A sle " Sy PE
susmm AESPPE = T,



SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE
ESCOLA DE GOVERNO EM SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO, PESQUISA, ENSINO E EXTENSAO EM SAUDE
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA (2024-2025)

NARA PRISCYLLA DE SOUSA COSTA

DESENVOLVIMENTO DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA PARA A PROMOCAO DA
ADESAO AO EXAME CITOPATOLOGICO ENTRE MULHERES NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

ARARIPINA-PE
2025



Ficha Catalografica elaborada pela Biblioteca Nelson Chaves (ESPPE), com os dados fornecidos
pelo autor.

C837d  Costa, Nara Priscylla de Sousa.

Desenvolvimento de uma intervengdo educativa para a promogao da adesdo ao
exame citopatologico entre mulheres na atengdo primaria a saude /Nara Priscylla
de Sousa Costa. _ Araripina, PE , 2025.

32 fls.: il.

Orientador: Me. Danilo Martins Roque Pereira.
PI-TCR (Curso de Especializacdo em Saude Publica da Escola de Governo em
Saude Publica de Pernambuco — ESPPE) - Projeto de Intervengao (PI)

1. Satde da Mulher. 2. Citopatologico. 3. Educagdo em satude. 4. Atencao
Primaéria. 5. Satude Publica. I. Titulo

ESPPE / BNC CDU - 614.2.2:618.19-076 (813.42)

Bibliotecaria Responsavel: Anefatima Figueiredo — CRB-4/P-1488



NARA PRISCYLLA DE SOUSA COSTA

DESENVOLVIMENTO DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA PARA A PROMOCAO DA
ADESAO AO EXAME CITOPATOLOGICO ENTRE MULHERES NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

Projeto de Intervencdo apresentado a Escola de
Governo em Saude Publica de Pernambuco, como
parte dos requisitos para obtencdo do titulo de

especialista em Saude Publica.

Orientador: Me. Danilo Martins Roque Pereira

ARARIPINA-PE
2025



NARA PRISCYLLA DE SOUSA COSTA

DESENVOLVIMENTO DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA PARA A PROMOCAO DA
ADESAO AO EXAME CITOPATOLOGICO ENTRE MULHERES NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a Escola
de Governo em Saude Publica de Pernambuco, como
parte dos requisitos para obtencdo do titulo de
especialista em Saude Publica.

Orientador: Me. Danilo Martins Roque Pereira

Araripina, 07 de Outubro 2025.

BANCA EXAMINADORA

Orientador: Me. Danilo Martins Roque Pereira

Mestre

Banca: Joana Raione Arrais Antunes

Especialista

Banca: Wedson Ferreira dos Santos

Especialista

NOTA: 9,3



Dedico este trabalho a Deus, que sempre me fortaleceu e me sustentou
durante toda minha trajetoria de vida.

Aos meus pais, Francisca Mendes de Sousa Costa e Francisco de Assis
Isidoro Costa (in memoriam), aos meus irmdos Ana Paula e Paulo Eduardo e
aos sobrinhos Anthony Emanoel e Bernardo Marinho fontes do meu amor e

forca para continuar essa jornada de conhecimento.



AGRADECIMENTOS

Quero agradecer primeiramente a Deus, que me concedeu a vida e que sempre fortaleceu a minha
fé, para continuar constantemente em busca de conhecimentos.

A minha amada mae, Francisca Mendes de Sousa Costa, que sempre esteve ao meu lado em todos
os momentos da minha vida, obrigada por tanto e por tudo, te amo infinito!

Ao meu pai, Francisco de Assis Isidoro Costa (in memoriam), que mesmo ndo estando
fisicamente ao meu lado, sei que de alguma forma no mundo espiritual estar sempre me guiando e
protegendo de tudo e de todos, assim como sempre fez em vida. Saudades eternas!

Aos meus irm3os Ana Paula de Sousa Costa e Paulo Eduardo de Sousa Costa, obrigada por todo
apoio e motivagdo, amo muito vocés!

Aos meus sobrinhos Anthony Emanoel e Bernardo Marinho, fonte de minha forca, amor e
renovagdo de energias, titia ama muito voceés.

Aos meus colegas de classe da turma sertdo em Arcoverde, obrigada por toda troca genuina de
conhecimentos e acolhimento, quero agradecer especialmente ao meu grupo Ouro Branco composto por
Talyta Delmondes, Felipe Lopes, Carlo Gigli, Ana Clicia, Kamilla Gois e Marilia Suzart, meu muito
obrigada por terem feito parte de tantos momentos de aprendizado, risadas e por terem tornado esse
processo mais leve e feliz, levo todos no meu coragdo e pra vida toda.

A todos os professores que passaram pela especializacdo, em nome de Elizangela (Babi)
transmitindo todos seus conhecimentos e compartilhando suas trajetorias.

A toda equipe da ESPPE, em nome de Neuza Buarque e Eduardo Buarque obrigada por tanto
cuidado, atencdo e zelo.

Ao meu querido orientador Danilo Martins, que teve tanto carinho e paciéncia para repassar seus
ensinamentos, e contribui¢des para que esse projeto se tornasse possivel. Sou eternamente grata!

A minha banca, obrigada por terem aceitado o convite e trazerem suas contribuigdes para a
realizag¢do desse projeto.

E todas as pessoas que passaram pelo meu caminho, que de certa forma contribuiu para o meu
crescimento ¢ aprendizado como ser humano, e futura enfermeira sanitarista, meu muito obrigada. Viva

ao SUS!



RESUMO

Este projeto de intervengao tem como objetivo desenvolver e implementar uma estratégia educativa para
promover a adesdo ao exame citopatologico entre mulheres acompanhadas pela Atencdo Primaria a Saude
(APS), com foco na zona rural do municipio de Araripina-PE. A iniciativa baseia-se na constatacdo de
baixa cobertura do rastreamento do cancer do colo do utero, especialmente na areca de abrangéncia da
Estratégia Satde da Familia (ESF) Serra do Jardim, cuja taxa de exames realizados estd aquém dos
parametros recomendados. A metodologia adotada serd a pesquisa-agdo, com a participagdo ativa de
representantes comunitarias de cada microarea, buscando compreender os fatores que dificultam a
realizacdo do exame e propor solugdes contextuais e vidveis. A interven¢do educativa sera construida de
forma participativa, valorizando o didlogo entre o saber técnico e o saber popular, com vistas a promog¢ao
da saude, prevengdo de agravos e fortalecimento das politicas publicas voltadas a saide da mulher.
Espera-se, com isso, ampliar o acesso ao exame de Papanicolau, reduzir iniquidades e contribuir para a

detec¢do precoce do cancer cervical, promovendo maior equidade e integralidade na atengdo a saude.

Palavras chaves: satde da mulher; citopatologico; educacdo em saude; atencdo primaria; saude publica.
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1. INTRODUCAO

O cancer do colo do utero ¢ caracterizado pela multiplicagdo desordenada das células do epitélio
cervical, podendo invadir tecidos vizinhos e 6rgaos distantes. Existem dois tipos principais de carcinomas
invasivos: o carcinoma epidermoide, responsavel por cerca de 90% dos casos, e 0 adenocarcinoma, que
representa aproximadamente 10%. Ambos estdo associados a infecg¢do persistente por tipos oncogé€nicos
do Papilomavirus Humano (HPV) (INCA, 2022).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), trata-se de uma doenca de progressao lenta, muitas
vezes assintomatica em sua fase inicial. Em estagios mais avangados, pode causar sangramento vaginal
anormal, secre¢do incomum ¢ dor abdominal associada a sintomas urinarios ou intestinais. Mundialmente,
o cancer do colo do utero é o quarto tipo mais comum entre mulheres, com cerca de 570 mil novos casos
e 311 mil 6bitos por ano (Ferreira, 2022).

A infeccdo pelo HPV, sexualmente transmissivel e altamente prevalente, é o principal fator causador
do céancer cervical. Embora, na maioria dos casos, a infeccdo ndo evolua para doenga, pode levar a
alteragdes celulares pré-cancerosas. Tais alteracdes sdo detectadas por meio do exame preventivo
(Papanicolau), que permite diagnostico precoce e tratamento eficaz na maioria dos casos. O uso de
preservativos e a vacinagao contra o HPV sdo medidas fundamentais de prevencdo. Além disso, o
tabagismo e a baixa imunidade sdo considerados fatores de risco adicionais (INCA, 2022).

Zanotelli (2023) destaca que o exame citopatoldgico continua sendo a principal estratégia mundial
para o rastreamento do cancer do colo do tutero. No entanto, para garantir ampla adesdo, ndo basta
disponibilizar o exame na rede basica; € essencial implementar agdes de sensibilizagdo e mobilizagdo da
populagdo feminina, incentivando a procura ativa pelos exames preventivos. A deteccdo precoce da
doenga facilita a compreensao sobre sua prevengao e a importancia do diagndstico antes do aparecimento
dos sintomas clinicos.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, a coleta do exame Papanicolau deve ser
realizada em mulheres com idades entre 25 ¢ 64 anos que ja tenham iniciado a vida sexual. A
recomendagdo € que o exame seja feito anualmente, e, apés dois resultados negativos consecutivos, a
periodicidade passa a ser de trés anos (Brasil 2021). Contudo, ¢ imprescindivel estabelecer uma
abordagem integrada de atencdo, educacdo e cuidado voltada as mulheres abaixo da faixa etaria
recomendada pelas diretrizes, especialmente aquelas que ja iniciaram a vida sexual e estdo suscetiveis ao
desenvolvimento do cancer do colo do utero, sobretudo na atengdo primaria a satide (INCA, 2021).

Dados epidemiologicos mostram que regides com sistemas de saude mais bem estruturados e
programas de rastreamento eficientes conseguem diminuir tanto a incidéncia quanto a mortalidade por
cancer cervical. Por outro lado, areas com dificuldades de acesso a satde enfrentam uma carga maior
dessa doenca (MASSENA, 2024). O exame de Papanicolau, que ¢ bastante utilizado para detectar

precocemente a doenga, junto com a vacinagdo contra o HPV e a adog@o de habitos de prevengao, como
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praticar sexo seguro e deixar de fumar, tem se mostrado muito eficaz na reducdo dos casos de cancer
cervical (Bento, 2023).

Isso torna-se evidente, pois, mesmo tratando-se de uma patologia totalmente evitavel, seja por meio
de a¢des de educagdo em saude, métodos de rastreamento como a citologia oncoética ou pela aplicagdo da
vacina contra o HPV, o céncer de colo uterino ainda representa um relevante problema de saude publica
mundial. Dessa forma, torna-se imprescindivel compreender os fatores associados a sua ocorréncia, por
meio de dados epidemioldgicos, a fim de identificar vulnerabilidades e aprimorar a assisténcia oferecida
as mulheres na fase reprodutiva (Da Cruz, 2024).

Nesse contexto, este trabalho tem origem na experiéncia da autora principal como apoiadora da
Satde da Mulher e da Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Araripina-PE. No territorio, observa-se
baixa adesdo das mulheres a realizagdo do exame citopatologico do colo do utero, especialmente entre
aquelas residentes em areas de abrangéncia das unidades de satde situadas na zona rural. Essa realidade
configura um desafio relevante para a saide publica, considerando que o rastreamento citopatoldgico ¢
uma das estratégias mais efetivas para a detecg@o precoce e prevengao do cancer do colo do utero, agravo
que permanece como importante causa de morbimortalidade feminina no Brasil e em Pernambuco.

Fatores como barreiras geograficas, limitagdes no transporte, questdes culturais, desconhecimento
sobre a importancia do exame, medo do diagnostico e horarios de funcionamento dos servigos podem
influenciar negativamente a adesdo, agravando desigualdades no acesso. A analise dessa situagcdo ¢
essencial para subsidiar agdes que promovam equidade, ampliem a cobertura do rastreamento e garantam
a integralidade da atengdo a satde da mulher, conforme preconizado pelas politicas publicas nacionais e
estaduais.

Nessa perspectiva, a educacdo em saude deve estar integrada ao contexto social e cultural dos
sujeitos, respeitando seus saberes ¢ promovendo a troca horizontal de conhecimentos. De acordo com
Ferreira et al. (2014), esse tipo de educacdo "promove o dialogo entre o saber técnico-cientifico e o saber
popular, contribuindo para mudangas significativas no comportamento ¢ nas praticas de saide". Assim, a
educacdo em saude se mostra como uma ferramenta estratégica na promog¢do da saude e prevengdo de
agravos, sendo essencial para o fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS) e a consolidagdo de
politicas publicas eficazes e participativas.

Diante do cenario atual, a implementagdo de estratégias eficazes de educacdo em satde torna-se
fundamental para aumentar a conscientizagdo e promover a adesdo ao exame citopatologico,
popularmente conhecido como Papanicolau, oferecido gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Esse exame ¢ uma ferramenta essencial no rastreamento e diagnostico precoce de lesdes precursoras do
cancer do colo do utero, permitindo intervenc¢des oportunas que, em grande parte dos casos, resultam em
melhores prognosticos e maiores chances de cura.

O diagnostico precoce desempenha papel decisivo na reducdo da morbimortalidade relacionada a
essa neoplasia. Estudos apontam que a taxa de mortalidade estad fortemente associada ao diagndstico

tardio, o que reforca a necessidade de intensificar medidas preventivas e ampliar o alcance das ac¢des de
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promocdo a saude (Nascimento et al., 2021). A adogdo de praticas educativas direcionadas, adaptadas as
especificidades socioculturais e territoriais, ¢ imprescindivel para minimizar barreiras de acesso, reduzir
iniquidades e garantir o exercicio do direito a saude.

Para isso, este estudo tem como pergunta norteadora: De que forma uma intervencdo educativa,
desenvolvida e aplicada com base na abordagem da pesquisa-acdo, pode contribuir para aumentar a
adesdo das mulheres acompanhadas na Atengdo Primaria a Saude a realizagdo do exame citopatologico

do colo do utero?
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Desenvolver uma intervengao educativa para promover a adesdo ao exame citopatologico entre mulheres

acompanhadas na Atenc¢do Primaria a Saude.

3.2 Objetivos especificos

- Diagnosticar os fatores que dificultam a adesdo ao exame citopatologico entre mulheres atendidas na
Aten¢do Primaria a Saude.

- Elaborar, de forma participativa, uma intervengdo educativa voltada a promogao da satde ¢ a
valorizac¢ao do exame citopatologico como estratégia de prevencdo do cancer do colo do utero.

- Implementar a intervengdo educativa no territorio, integrando profissionais da saude, usuarias ¢ demais

atores sociais vinculados a unidade de saude.
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REFERENCIAL TEORICO

4.1 EDUCACAO EM SAUDE

A educacdo em saude constitui uma abordagem transdisciplinar que leva em consideragdo as
subjetividades e singularidades presentes na vida tanto no ambito individual quanto coletivo, com o
objetivo de promover a melhoria da qualidade de vida. Faz parte desse processo atuar junto ao
conhecimento dos individuos, fornecendo subsidios que os capacitem a se tornarem participantes ativos
no cuidado de sua propria saude. Nesse sentido, a sabedoria popular e o conhecimento cientifico dos
profissionais ndo se opdem, devendo interagir de maneira complementar para aprimorar a qualidade de
vida (Alves, et al., 2017).

O conhecimento transmitido deve estar relacionado ao cotidiano dos individuos, com vistas a
modificar padrdes de comportamento que predispdem a riscos a saude. Reconhecemos que as concepgdes
acerca das praticas educativas sdo orientadas pelas tendéncias pedagogicas, ou seja, pela compreensdo do
processo de ensino-aprendizagem. Essas tendéncias referem-se as diferentes formas de conduzir o
processo educativo e podem ser classificadas como pedagogia tradicional, pedagogia renovada, pedagogia
por condicionamento e pedagogia critica (Alves, et al., 2017).

A ferramenta fundamental para a promoc¢do da satde ¢ a educacdo em satide assegurando os
direitos fundamentais por meio de intervencdes centradas no trabalho coletivo. Nesse contexto, as
familias e comunidades sdo consideradas o foco central das a¢des em satide, ndo sendo vistas apenas
como receptores passivos, mas como participantes ativamente engajados no processo, capazes de
disseminar o conhecimento adquirido durante essas acdes. A pesquisa desempenha um papel importante
na conscientizagdo individual e coletiva das responsabilidades de cada pessoa, fortalecendo a
autoconfianca, encorajando e apoiando a populagdo a assumir maior controle sobre sua saude e suasvidas.
Assim, promove-se a transformagdo da populagdo em sujeitos ativos, com o objetivo comum de produzir
ambientes saudaveis, reduzindo vulnerabilidades e promovendo o empoderamento dos cidaddos (Brasil,
2014).

A Educag¢do em Satde é uma pratica fundamental dentro do campo da Satde Publica, tendo como
objetivo principal promover o conhecimento ¢ o empoderamento dos individuos ¢ comunidades em
relacdo aos cuidados com a saude, prevengdo de doengas ¢ melhoria da qualidade de vida. Essa
abordagem ultrapassa os limites da transmissao de informagdes, buscando envolver ativamente os sujeitos
no processo de construcdo do saber, tornando-os protagonistas de suas proprias praticas de cuidado (Paim,
2008).

Historicamente, a Educacdo em Saude surgiu atrelada a campanhas sanitirias e préaticas
higienistas no inicio do século XX, com foco na prevencao de doengas infectocontagiosas. No entanto,

com o avango das politicas de saude, especialmente apds a Reforma Sanitaria e a criacdo do Sistema
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Unico de Satide (SUS) em 1988, houve uma ressignificagdo dessa pratica, ampliando seu escopo para
uma perspectiva mais participativa e dialogica (Vasconcelos, 2001).

De acordo com Freire (1996), a educacao deve ser compreendida como um processo libertador,
que parte do didlogo entre educador e educando. Essa concepcao influencia diretamente a Educacdo em
Saude, que deve ser construida de forma horizontal, respeitando os saberes populares e promovendo a
autonomia dos individuos. Assim, o processo educativo torna-se um espago de troca e construgao coletiva
de saberes, e ndo apenas de imposi¢do de contetidos técnicos.

Dessa forma, a educagdo e a promogdo da saude representam medidas e programas que
transcendem os atendimentos meramente curativos, buscando reduzir o sofrimento humano. Embora esses
atendimentos sejam necessarios, eles limitam-se ao efeito das terapias ¢ medicagdes, ndo intervindo na
causa raiz ou na recorréncia das doengas em uma determinada populagdo. Para promover efetivamente a
saude, ¢ imprescindivel alterar o contexto social, reduzindo vulnerabilidades e modificando a realidade,
de modo a gerar territérios mais saudaveis e, consequentemente, diminuir os indices de adoecimento

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

5.1 Tipo de estudo:

O estudo utilizard a pesquisa-acdo como abordagem metodoldgica, caracterizada pela
participacdo ativa dos trabalhadores do servigo em todas as etapas do processo investigativo e
interventivo. Esta abordagem permite a articulacdo entre investigagdo , agdo e reflexdo critica,
promovendo transformagdes reais e sustentaveis no contexto estudado. A pesquisa sera de natureza
qualitativa, com carater interventivo e colaborativo.

A pesquisa-agdo constitui-se como uma metodologia de investigacdo no campo das ciéncias
sociais que, além de produzir resultados consistentes, atende aos critérios de rigor cientifico exigidos no
meio académico. Essa abordagem rompe com um paradigma historicamente consolidado na area
educacional: a dissociagd@o entre teoria e pratica (Dionne; Hunges, 2007).

De acordo com Dionne (2007), a pesquisa-acdo incorpora a propria acdo como elemento
constitutivo do processo investigativo, caracterizando-se como uma modalidade que promove a
articulagdo entre a construcdo tedrica e a intervengdo pratica. Nesse sentido, contribui para o
aprofundamento da reflexdo acerca da relag@o entre teoria e pratica, aspecto reconhecidamente desafiador
no ambito da educacgao.

Complementarmente, Gay, Mills e Airasian (2006) descrevem as etapas basicas da pesquisa-
acdo, que envolvem: a) identificacdo de uma area de foco; b) coleta de dados; c) analise e interpretacdo

das informagdes; e d) desenvolvimento de um plano de agao.

5.2 Local da intervencao

O municipio de Araripina esta localizado no Sertdo do Araripe, Estado de Pernambuco, a 690 km
da capital, Recife. Fundado em 11 de setembro de 1928, possui area territorial de 2.037,394 km?, fazendo
fronteira, ao norte, com o Estado do Ceara; ao sul, com Ouricuri (PE); a leste, com Ipubi e Trindade (PE);
e a oeste, com o Estado do Piaui. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2022), a densidade populacional ¢ de 41,76 habitantes/’km?, com populagio estimada em 90.104 pessoas
para o ano de 2024.

A rede municipal de saude ¢ composta por 32 Unidades de Satde da Familia (USF) — 20 na
zona urbana e 12 na zona rural —, 01 Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), 01 Centro de Reabilitagdo
de Saude, 01 Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA/SAE), 01 Centro de Abastecimento
Farmacéutico (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 filantropica pelo SUS, o mesmo dispde de 303 leitos distribuidos em diversas

especialidades, incluindo ortopedia, clinica médica, saide mental e Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
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A UPA 24h, gerida em parceria com o hospital, garante atendimento de urgéncia e emergéncia
ininterrupto. O setor privado de saude ¢é representado por clinicas especializadas e servicos de
telemedicina, complementando a assisténcia da rede publica.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) Serra do Jardim, local de realizacdo deste estudo, esta
situada na zona rural do municipio e abrange as comunidades Serra do Jardim 1, Serra do Jardim 2, Serra
do Ipa e Serra da Rodagem. A unidade possui 2.458 usudrios ativos cadastrados no Prontuario Eletronico
do Cidaddo (PEC), sendo 557 mulheres com idades entre 25 ¢ 64 anos. Sua equipe é composta por 08
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) efetivos, sendo 8 microareas cobertas pelos mesmos, 01
enfermeiro contratado, 01 técnica de enfermagem contratada, 01 recepcionista contratada, 01 agente de
servigos gerais contratada e 01 médico participante do Programa Mais Médicos.

A escolha dessa unidade para a realizagdo da pesquisa foi motivada por dados obtidos entre
janeiro de 2020 e dezembro de 2024, que registraram apenas 173 exames citopatologicos coletados.
Considerando a populagdo-alvo estimada de 557 mulheres, verificou-se que a cobertura anual ndo atingiu
o parametro recomendado pela IX Geréncia Regional de Satude (Geres), que ¢ de 40% da populagdo-alvo
examinada por ano. Esses dados, atualizados em 24 de abril de 2025, evidenciam a necessidade de

estratégias voltadas a ampliacdo da adesdo ao exame citopatologico nessa area.

5.3 Sujeitos e atores do projeto de intervencao

O Projeto de Intervencdo sera realizado com a participacdo de uma mulher representante de cada
microarea, indicada pelo respectivo Agente Comunitario de Satide (ACS), garantindo a representatividade

territorial, totalizando 8 mulheres.

5.3.1Critérios de inclusao

Serdo incluidas no estudo mulheres com idade entre 25 e 64 anos, faixa etaria recomendada pelo
Ministério da Satde para o rastreamento do cancer do colo do utero, conforme o Profocolo de Diretrizes
para o Rastreamento do Céncer do Colo do Utero (MS, 2016). Essa escolha baseia-se em evidéncias
cientificas que indicam maior incidéncia e relevancia clinica das lesdes precursoras nessa faixa etaria,
além de demonstrar que a deteccdo precoce, por meio do exame citopatologico, ¢ capaz de reduzir
significativamente a morbimortalidade associada a doenca.As participantes deverao residir na area de
abrangéncia da Estratégia Satide da Familia (ESF) Serra do Jardim, garantindo alinhamento com a
realidade territorial e epidemioldgica local. Para assegurar a representatividade espacial, sera selecionada
uma mulher por microarea, de acordo com a divisdo territorial estabelecida pelos Agentes Comunitarios

de Satde (ACS).



19

5.3.2Critérios de exclusao

Serdo excluidas mulheres com idade inferior a 25 anos ou superior a 64 anos, por estarem fora da
faixa etaria para rastreamento preconizada pelo Ministério da Satde, a menos que apresentem indicacao
clinica especifica para realizagdo do exame, o que ndo serd contemplado neste estudo. Também serdo
excluidas aquelas que ndo residam na area de abrangéncia da ESF Serra do Jardim, a fim de manter a
coeréncia territorial e assegurar a aplicabilidade direta dos resultados a realidade local.

A faixa etaria de 25 a 64 anos ¢ priorizada nas diretrizes nacionais devido a maior probabilidade
de detecgdo de lesdes intraepiteliais de alto grau (NIC 2 ou NIC 3), que apresentam maior risco de
progressdo para cancer invasivo. A inclusdo apenas de residentes na area de abrangéncia permite
monitoramento efetivo, facilita o acompanhamento longitudinal e fortalece o vinculo com a equipe de

Aten¢ao Primaria a Satde, aumentando a validade e a aplicabilidade das intervengdes propostas.

5.7 Sistematizacao da situacdo-problema

Apesar das campanhas de prevencao e da ampla oferta do exame citopatoldgico nos servigos da
Atencao Primaria a Satude (APS), observa-se baixa adesdo das mulheres a realizagdo periddica do exame.
Em uma unidade béasica de saude, dados do Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN) demonstraram
que, entre as mulheres de 25 a 64 anos cadastradas na area de abrangéncia, menos de 50% realizaram o
exame nos ultimos trés anos, percentual inferior ao recomendado pelo Ministério da Saude.

Diversos fatores que contribuem para essa baixa cobertura, tais como medo do diagnoéstico,
vergonha de realizar o exame, desconhecimento sobre sua importancia, dificuldades de acesso ao servigo,
incompatibilidade de horarios com o trabalho e auséncia de sintomas aparentes o que reforga a percepgao
equivocada de que o exame sé € necessario diante de sinais clinicos.

Essa realidade suscita reflexdes sobre a efetividade das estratégias de educa¢do em saude, a
qualidade do acolhimento nos servigos ¢ a eficacia das agdes de promogdo e prevencdo no territorio.
Evidencia-se a necessidade de intervengdes que considerem as dimensdes culturais, sociais € emocionais
envolvidas no cuidado a saude da mulher, além de estratégias de comunicacdo que combatam mitos e
percepcdes equivocadas sobre o rastreamento.

O acesso limitado a informagao e a caréncia de a¢des educativas continuadas nas comunidades
dificultam a compreensdo das mulheres sobre os riscos do cancer do colo do utero e sobre os beneficios
da deteccdo precoce. Diante desse cendrio, torna-se urgente adotar estratégias de promocao da saude
sensiveis ao contexto rural, valorizando praticas de autocuidado, escuta qualificada, flexibilizagdo de

horéarios de atendimento e fortalecimento do vinculo entre a equipe de saude e a comunidade.
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5.8 Delineamento e descricao das etapas da intervencio

5.9 Etapas da intervencio

I) Etapa 01: Realizacido de diagnéstico situacional

Para o diagnostico situacional, sera realizada a identificag@o e caracterizagdo da populagao-alvo,

bem como a investigacdo das percepgdes ¢ barreiras relacionadas a realizagao do exame citopatologico.

1. Identificacdo da populacio-alve: Sera feito o levantamento das mulheres com idade entre 25 ¢ 64
anos, residentes no territorio adscrito a Estratégia Saude da Familia (ESF) Serra do Jardim, por meio de
consulta ao Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC/e-SUS). Cada Agente Comunitario de Saude (ACS)

indicara uma representante de sua microarea, assegurando a representatividade territorial.

2. Caracterizacao sociodemografica: Sera aplicado um questionario sociodemografico para coletar
informagdes como idade, escolaridade, estado civil, ocupag@o, numero de filhos, renda familiar, local de

residéncia e historico de realizagdo do exame citopatoldgico.

3. Coleta de informacgdes qualitativas: Para compreender o nivel de conhecimento, percepcdes,
barreiras e sugestdes das participantes, serdo realizadas entrevistas semiestruturadas, utilizando o seguinte
roteiro semiestruturado orientador:

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

b) Fale-me sobre a importancia da realizagdo do exame preventivo (citopatologico).

¢) Fale-me sobre as dificuldades no acesso a realiza¢do do exame preventivo.

d) Fale-me como vocé teve acesso ao resultado do exame preventivo, caso tenha realizado, e como foi
essa experiéncia.

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

preventivo.

4. Analise das informacées: Os dados quantitativos do questionario sociodemografico serdo organizados
em planilhas eletronicas para andlise descritiva simples. Ja os dados qualitativos, obtidos por meio das
entrevistas, serdo transcritos e analisados segundo a técnica de analise de contetido, buscando identificar

categorias tematicas que orientem a construgdo da intervengido educativa.
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II) Etapa 02: Desenvolvimento de um Plano de Intervencao Educativa

A segunda etapa do estudo consistira na elaboracdo de um plano de intervengdo educativa para
promover a adesdo ao exame citopatologico entre mulheres de 25 a 64 anos residentes na area de
abrangéncia da ESF Serra do Jardim. O plano ser4 desenvolvido a partir dos resultados obtidos na analise
diagnoéstica (Etapa 01), contemplando as barreiras, lacunas de conhecimento, percepgdes e sugestdes
levantadas pelas proprias usuarias, com base no principio da escuta qualificada (Brasil, 2017).

Optou-se por uma abordagem participativa, envolvendo a equipe multiprofissional, os Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) e representantes das microareas. Essa estratégia esta alinhada a
metodologia da pesquisa-agdo, que integra investigagao e intervengdo, favorecendo a construgdo coletiva
de solugdes adaptadas ao contexto sociocultural (Thiollent, 2011). Além disso, fundamenta-se na
concepgdo dialdgica da educagao em saude proposta por Paulo Freire (1996), valorizando o saber popular
¢ a troca horizontal de conhecimentos como instrumentos de transformacdo social.

O plano contemplara:

e Definicio do objetivo geral e objetivos especificos, alinhados as diretrizes do Protocolo de
Diretrizes para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero (Brasil, 2016).

o Atividades educativas estruturadas na perspectiva problematizadora, incluindo rodas de
conversa, palestras comunitarias, oficinas praticas e demonstracdes com modelos anatomicos,
estimulando a participagao ativa e o protagonismo feminino no cuidado com a saude.

o Estratégias de mobilizacao social, utilizando canais acessiveis a populacdo rural, como radio
comunitaria, carro de som, grupos de WhatsApp e visitas domiciliares, conforme recomendagdes
para promocao da saude em areas de dificil acesso (OPAS, 2021).

e Acoes de reducao de barreiras de acesso, com mutirdes de coleta em horarios estendidos, oferta
descentralizada em locais estratégicos e atendimento realizado por profissional do sexo feminino,
atendendo as demandas de conforto e privacidade expressas pelas participantes.

e Plano de devolutiva e acompanhamento, garantindo retorno rapido dos resultados e
acompanhamento das mulheres com alteragdes detectadas, em conformidade com as metas do
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero.

e Definiciao de indicadores e metas, como a cobertura anual de exames, tempo médio de entrega
dos resultados, taxa de participagdo nas ac¢des educativas e grau de satisfagdo das usudrias,

assegurando monitoramento e avaliagdo continuos.

O conteudo sera organizado em um marco logico, relacionando objetivos, atividades, indicadores,
meios de verificagdo e premissas, e operacionalizado em um cronograma de 12 meses que prevé
momentos de planejamento, implementagdo, monitoramento e avaliacdo final, conforme recomendacdes

metodologicas de planejamento em saude (Brasil, 2015).
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IIT) Etapa 03: Implementacio da Intervencio

A terceira etapa prevista neste projeto corresponde a implementagdo do Plano de Intervengao
Educativa elaborado na Etapa 02. Essa fase contemplaria a execucdo das atividades planejadas, conforme
o cronograma e o marco logico, envolvendo a¢des educativas, mobilizacdo comunitaria, mutirdes de
coleta, estratégias de redugdo de barreiras ¢ monitoramento continuo dos indicadores de cobertura e
satisfacdo.

A execugdo desta etapa possibilitaria avaliar, em campo, a efetividade das agdes propostas,
mensurar o impacto na adesdo ao exame citopatoldgico e ajustar estratégias conforme as necessidades
emergentes do territorio. O processo de implementagdo seguiria os principios da educagdo em satde
dialogica e da abordagem participativa, garantindo a escuta ativa das usuarias e a integragdo com a equipe
multiprofissional.

A implementagdo das agdes permitira a analise da efetividade e a validagdo das estratégias
propostas neste projeto. Essa recomendacdo se justifica pela necessidade de avaliar a aplicabilidade
pratica e os resultados obtidos no contexto real, fortalecendo a base de evidéncias para politicas e praticas

de promocado da saude da mulher na Atengdo Primaria a Satde.

5.11 Questdes éticas

As agdes previstas neste projeto de intervencdo somente serdo iniciadas apos liberagdo de Carta
de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Araripina — PE e da aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa, por meio da Plataforma Brasil. Durante todo o processo, serdo respeitados os
principios éticos estabelecidos na Resolucio n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satide, assegurando
a voluntariedade da participagdo, a confidencialidade das informagdes e o uso dos dados exclusivamente
para fins cientificos ¢ de melhoria da atengdo a satde. Todas as participantes assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), recebendo informacdes claras sobre os objetivos,

procedimentos, riscos e beneficios do estudo.
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5.13 Analise de viabilidade

O projeto apresentado demonstra plena viabilidade de realizacao. A baixa adesao das mulheres ao
exame citopatologico de colo de utero constitui um problema de grande relevincia para a saude da
populagdo feminina do municipio, representando um desafio para a prevencgdo e detec¢do precoce do
cancer do colo do ttero.

A proposta de desenvolvimento de uma intervengdo educativa para a promog¢ao da adesdo ao
exame citopatologico entre mulheres na Atengdo Primaria a Satde mostra-se adequada, pois utiliza
métodos preventivos de baixo custo, acessiveis € com potencial de impacto positivo na qualidade da
assisténcia.

O custo previsto para a execucdo ¢ relativamente baixo, sendo os materiais necessarios
solicitados diretamente a Secretaria Municipal de Saide, o que ndo compromete o or¢amento nem o
desenvolvimento das atividades propostas. Dessa forma, a intervengao ¢é factivel, sustentavel e alinhada as
necessidades de saude publica local, com potencial de gerar beneficios duradouros para a satde das

mulheres.

5.14 Orcamento e Financiamento

ITEM Descricao Quantidade | Valor Valor Fonte de
Unitario | Total | Financiamento
(R$) (RS)
1. Recursos Humanos Discente do 01 - - -
projeto
2. Materiais de Consumo Folha 40 1,00 40,00 Recursos
(RESMA) proprios
3. Equipamentos Notebook 01 - - Equipamento
para proprio do
apresentacao discente
4. Infraestrutura Estratégia de 01 - - -
Satde da
Familia Serra
do Jardim
5. Transporte Carro da 01 - - Fornecido pela
secretaria Secretaria
municipal de Municipal de
saude Sande
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6. Alimentagao Coffee break 50 5,00 150,00 Recursos
proprios
7. Comunicagdo e Divulgacdo Impressao de 60 1,00 60,00 Recursos
folders, redes proprios
sociais
VALOR TOTAL: 150,00

6. RESULTADOS ESPERADOS

Com a implementagdo da intervengdo educativa, espera-se alcancar melhorias significativas no
enfrentamento do cancer do colo do utero no municipio. O projeto tem como finalidade principal ampliar
a ades@o ao exame citopatologico, favorecendo a deteccdo precoce de lesdes precursoras e reduzindo, a
médio e longo prazo, as taxas de morbimortalidade associadas a essa neoplasia.

A proposta dialoga com as recomendagdes do Ministério da Saude, que desde 1988 adota como norma a
orientacao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a realizagdo do exame citologico a cada trés
anos, apos dois resultados anuais consecutivos negativos, em mulheres de 25 a 64 anos ou em pessoas que
ja tenham iniciado atividade sexual. Apesar de iniciativas nacionais como o Programa Viva Mulher ¢
campanhas educativas sistemadticas, ainda se observam elevadas taxas de incidéncia e mortalidade,
revelando lacunas na oferta, no acesso e na qualidade das agdes preventivas.

Nesse sentido, a intervencao proposta busca ndo apenas ampliar a cobertura do exame entre as mulheres,
mas também incluir no cuidado preventivo os homens transexuais que ndo realizaram a remogdo dos
orgdos reprodutivos e que permanecem sob risco para o desenvolvimento do cancer do colo do utero. A
inclusdo desta populagdo garante maior integralidade e equidade no acesso aos servicos, fortalecendo a
Atencao Primaria a Satide como espago de cuidado universal.

Com base nos dados do SISCAN, em 2024 foram registrados 3.902 exames citopatoldgicos em
Araripina-PE. O projeto prevé um incremento significativo nesse nuimero, refletindo diretamente na
melhoria dos indicadores locais de rastreamento. Além disso, espera-se fortalecer a qualidade da
informacao em satde por meio do monitoramento continuo dos dados, contribuindo para a vigilancia
epidemiologica e para a tomada de decisdo em satde publica.

Dessa forma, a interven¢do educativa se apresenta como uma estratégia factivel e de baixo custo, com
grande potencial de impacto positivo sobre a satde da populagdo, ao promover maior adesdo ao exame,

ampliar a deteccdo precoce e reduzir gradativamente a mortalidade pelo cancer do colo do utero.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A intervencdo educativa proposta evidenciou-se como uma estratégia relevante, factivel e
necessaria para promover o aumento da adesdo ao exame citopatologico do colo do tutero entre mulheres
acompanhadas na Atencdo Primaria a Satde. Por meio da implementagdo de agdes educativas
fundamentadas nos principios da promogdo da satde e da prevengdo de doengas, buscou-se ampliar o
conhecimento das usuarias sobre a importancia do exame, desmistificar tabus culturais, esclarecer
duvidas e fortalecer o vinculo entre a equipe de saude e a comunidade.

Ao considerar as barreiras previamente identificadas, como a desinformagdo, o medo, o
constrangimento ¢ 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, refor¢ou-se o
empoderamento das mulheres em relagdo ao cuidado com seu corpo e sua satide, valorizando sua
autonomia e estimulando praticas de autocuidado.

Os resultados esperados incluem ndo apenas o aumento da procura e realizacdo do exame, mas
também a melhoria da qualidade da atengdo ofertada, o fortalecimento da integralidade do cuidado em
saude da mulher e a efetividade das acdes de prevencdo do cancer do colo do utero, em consonancia com
as diretrizes do Sistema Unico de Saade (SUS).

Conclui-se, portanto, que a intervencao educativa constitui uma ferramenta eficaz, de baixo custo
e passivel de replicacao em diferentes realidades, contribuindo para a reducao de agravos evitaveis e para
a consolidacdo de uma cultura de prevencgdo e promocdo da saude entre as mulheres, além de fortalecer a

Atencao Priméaria como porta de entrada e eixo estruturante do cuidado.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGAO BASICA

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins autorizar a construgio do projeto de intervengdio intitulado ACOES
DE EDUCACAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA ADESAO AO EXAME
CITOPATOLOGICO EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM ARARIPINA-PE,
realizado por NARA PRISCYLLA DE SOUSA COSTA, sob a orientagio do Msc. DANILO
MARTINS ROQUE PEREIRA. A ser apresentado como critério para conclusio do Curso de
Especializagdo em Saide Piblica (2024-2025), da Escola de Governo em Saiide Piiblica de Pernambuco
(ESPPE). Destaco que o Projeto de Intervengdo proposto tém relevincia institucional, e que a institui¢do
participard da elaboragdo e execugdo do mesmo.

Sendo assim, autorizo sua execugdo, desde que os envolvidos/as comprometam-se a utilizar dados

coletados e as informagdes provenientes da intervengdo exclusivamente para construgdo do Projeto de
Intervengio.
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APENDICE B

Titulo do Estudo: PESQUISA-ACAO: DESENVOLVIMENTO DE UMA INTERVENCAO
EDUCATIVA PARA A PROMOCAO DA ADESAO AO EXAME CITOPATOLOGICO ENTRE
MULHERES NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador Responsavel: NARA PRISCYLLA DE SOUSA COSTA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A Senhora estd sendo convidada a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este documento com
bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que a senhora ndo consiga

entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo.

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

estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

O objetivo desta pesquisa ¢ desenvolver e avaliar uma intervengdo educativa para promover
adesdo ao exame preventivo (citopatologico) entre mulheres acompanhadas na Atengao Primaria a Satde
e tem como justificativa pela necessidade de diagnosticar a realidade da EAP - Serra do Jardim, onde ha
indices com baixa adesdo a realizagdo do exame preventivo (citopatologico) entre as mulheres da faixa
etaria recomendada pelo Ministério da Saude, elevando os riscos de desenvolvimento do céncer de colo

do tutero sem as medidas de prevencgao e rastreio.

Se a Sra. aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participacdo sdo os
seguintes: Responder um formuldrio com questdes antes da realizacdo do exame de prevengdo
(citopatologico), onde sera gravada a entrevista para subsidiar o desenvolvimento do projeto de

intervengao.

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo, os possiveis
riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sdoum risco
minimo, como por exemplo, de receio ao responder sobre seu conhecimento acerca do exame de
prevenc¢do (citopatoldgico), constrangimento de falar sobre o assunto, além de dispor um pouco do seu
tempo para responder aos questionamentos realizados. Os referidos riscos serdo atenuados, por meio, da
criagdo de uma relagdo de confianga e empatia com os participantes, por meio da oportunidade de

realizacdo de exame de prevengao.
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Contudo, esta pesquisa também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios resultantes da
participacdo na pesquisa sdo identificar as fragilidades que contém no processo de captagdo dessas
mulheres para realizacdo do exame preventivo (citopatologico), tracando 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 participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso a Sra.
decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante a pesquisa, nao

havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa € a Sra. ndo tera

nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Solicitamos também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da
area de satde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicagdo dos

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

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como ¢ garantido ao Sra., o livre acesso a
todas as informagoes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que

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

Caso a Sra. tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel Nara

Priscylla de Sousa Costa, pelo telefone (87) 9 9164-7742, endereco: Secretaria Municipal de Saude (Setor

Vigilancia em Satide) de 8:00 as 16:00h, e/ou pelo e-mail: nara.pris@hotmail.com, devidamente
cadastrado no Comité de Etica em Pesquisa pela Plataforma Brasil. Pesquisa intitulada pela Escola de
Governo Satude Publica de Pernambuco. Endereco: R. Quarenta e Oito, 224 - Encruzilhada, Recife - PE,

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

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

Declaracio de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: PESQUISA-ACAO: DESENVOLVIMENTO DE
UMA INTERVENCAO EDUCATIVA PARA A PROMOCAO DA ADESAO AO EXAME
CITOPATOLOGICO ENTRE MULHERES NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

Nome do participante ou responsavel

Data: / /

Assinatura do participante ou responsavel



mailto:nara.pris@hotmail.com
mailto:use.esppe@saude.pe.gov.br

Eu, Nara Priscylla de Sousa Costa declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens [V.3 e [V.4, da

Resolugao n° 466/2012 MS.

Assinatura e carimbo do Pesquisador

Data:

/
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APENDICE C

ESCOLA DE GOVERNO EM SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA (2024-2025)

=As. ESPPE

‘™ ESCOLA DE GOVERNO

EM SAUDE PUBLICA DE PERNAMBUCO

ENTREVISTA DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES - N°

Pseudénimo:
1. Idade:
2. Raga/Cor:
()Branco ()Preto ()Pardo ()Amarelo ()Indigena ()Outro. Qual?
3. Escolaridade:
()Ensino Fundamental incompleto ()Ensino Superior incompleto
()Ensino Fundamental completo ()Ensino Superior completo
()Ensino Médio incompleto ()Pos-graduacao incompleta
()Ensino Médiocompleto ()Pos-graduacao completa
4. Curso superior/p6s- graduacao, se foro caso:
5. Estado conjugal atual:
6. ()Solteiro ()Casado ()Divorciado ()Viuvo ()Unidoestavel ()Outro. Qual?
7. Religido:
( )Afro-brasileira ( )Catolica ( )Judaica ( )Espirita Kardecista
( )Protestante ( )Muculmana ( )Budista ( )Agndstico ( )Ateu ( )Outra.
Qual?
8. Ocupagao profissional:
9. Tem filhos?
() Sim ( ) Nao
10. Numero de filhos (as):
11. Tipo de parto: ()Normal ()Cesarea Outra.() Qual?
12. Fale-me sobre o que entende sobre o exame preventivo (citopatologico)?
13. Fale-me sobre a importancia da realizacdo do exame preventivo (citopatologico)?
14. Fale-me sobre as dificuldades no acesso a realizacdo do exame preventivo?
15. Fale-me como vocé 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 realizagdo do exame preventivo?
17. Fale-me sobre qual a melhor forma de facilitar o acesso ao exame preventivo?



