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RESUMO: Estudo descritivo de corte transversal realizado com
mulheres (n= 61) que atuam no setor de limpeza de uma instituicio
de ensino superior privada no municipio de Maringd-PR. O objetivo
foi avaliar a percepcio delas sobre a prevencao da neoplasia do colo
do utero. Foram aplicados questiondrios semiestruturados, elaborados
com base nas informacdes do Instituto Nacional do Céncer. Verificou-
se que 8,20% das funciondrias nunca realizaram o preventivo (grupo
NR); 26,23% realizaram hd mais de dois anos (grupo R+2); 65,57%
ha menos de dois anos (grupo R-2). Para NR, 20% reconhecem o HPV
como fator necessdrio para o cincer, 43,75% para NR, e 40% para R+2.
Para NR, 60% reconhecem que o preventivo auxilia no diagnéstico,
70% para R+2, e 80% para R-2. Para R+2, 25% reconhecem que toda
mulher entre 25 e 64 anos de idade deve fazer o exame, e 7,5% para
R-2. Para R+2, 12,5% tém habito de realizar exames rotineiramente, e
30% para R-2. Conclui-se que a adesdo ao exame preventivo € intuitiva
e o conhecimento sobre a doenca ¢ limitado, ressaltando a necessidade
de educacio em satude.

PALAVRAS-CHAVE: Promocio da sadde; Educagio em saude;
Neoplasias do colo do utero.

HEALTH-PROMOTING UNIVERSITIES IN THE
PREVENTION OF CERVIX CANCER

ABSTRACT: Current transversal and descriptive study was undertaken
with females (n=61) who work in the cleaning sector of a private
university in Maringd, Brazil. Their perception on the prevention of
cervix cancer was evaluated. Half-structured questionnaires, prepared
on information retrieved from database of the Cancer National Institute,
were applied. Further, 8.20% of the employees never undertook
any preventive examination (group NR); 26.23% undertook the test
more than two years ago (group R+2); 65.57% undertook the test
less than two years ago (group R-2). For NR, 20% acknowledge HPV
as a necessary factor for cancer; 43.75% for NR and 40% for R+2. In
the case of NR, 60% acknowledge that prevention helps in diagnosis,
70% in R+2 and 80% in R-2. In the case of R+2, 25% acknowledge
that every female between 25 and 64 years should undertake the test
and 7.5% in the case of R-2. In the case of R+2, 12.5% have routine
tests and 30% for R-2. Results show that adhesion to preventive test is
intuitive and knowledge on the disease is limited. Health education is
highly recommended.

KEY WORDS: Health Promotion; Health Education; Uterine Cervical
Neoplasms.
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INTRODUCAO

A neoplasia do colo do tutero ocorre em todo
o mundo, mas as maiores taxas de incidéncia estio
nos paises em desenvolvimento'. No Brasil, estimam-
se 16.370 novos casos para o biénio 2018-2019, com
variacoes regionais, tendo a regido Sul, a quarta posicio
de prevaléncia®. Este tipo de neoplasia caracteriza-se
pela replicacio desordenada do epitélio de revestimento
do utero e possui uma evolugio lenta, passando pelas
fases pré-clinicas, que sao detectaveis e curaveis®. O fator
necessdrio para a ocorréncia dessa neoplasia € a infec¢ao
primdria pelo virus HPV (Papilomavirus humano), mas
ha outros fatores de risco, como imunidade, genética,
atividade sexual precoce, multiplicidade de parceiros,
uso de contraceptivos orais e tabagismo*.

O método amplamente utilizado para deteccio
das lesoes precursoras da neoplasia do colo do tutero
¢ o teste de Papanicolau. O rastreamento no Brasil é
oportunistico, isto €, ndo hd organizacio prévia para
atingir a populacio-alvo’, diferentemente do que ocorre
nos paises desenvolvidos®. As etapas do rastreio seguem
as diretrizes do Ministério da Saide, implicando na
identificacdo e convite as mulheres, garantia dos recursos
humanos e materiais, disponibilizacio de exames de
qualidade, assegurando o tratamento e cuidado com
aquelas que apresentarem alteracdes nos exames’.
Propoe-se o rastreamento as mulheres com vida sexual
ativa, assintomdticas e com idade entre 25 e 64 anos, a
cada trés anos, apds dois exames anuais consecutivos
normais’. A cobertura de, no minimo, 80% do publico-
alvo no exame citopatoldgico, somada ao diagndstico e
tratamento adequado, viabilizaria a reducao de 60 a 90%
dos casos de neoplasias do colo do tutero®.

No Brasil, hd dificuldade para o controle de
mulheres que nio estio realizando o rastreio, dada
a indisponibilidade de um sistema de informacio
de base populacional identificatério daquelas que
realizam o procedimento profilitico e das que nio o
realizam’. Consequentemente, hd mulheres rastreadas
além do necessirio € outras que nunca passam por
tal procedimento. Dentre as barreiras para a adesio
ao rastreio destacam-se o medo do resultado dos
exames, a falta de informacdo, a dificuldade de acesso a

Unidade Bisica de Saude (UBS), a falta de vinculo com
o profissional da satde®, desconhecimento do proprio
corpo, falta de oportunidade para a usudria do servico
de saude falar sobre si e sobre sua sexualidade, acrescido
de medo, vergonha, tabus e ideias preconceituosas sobre
a mulher’.

O estudo aqui apresentado se insere nas medidas
preventivas que tém como proposito contribuir para o
empoderamento em saude, na busca de melhores niveis
de saide, qualidade de vida e equidade, notadamente por
meio da autonomia dos individuos e das comunidades™.
Considerando-se que o tratamento tardio eleva as taxas
de mortalidade da neoplasia do colo do utero, fomentar
o diagnostico precoce constitui-se numa estratégia de
promocio da satde''. Neste contexto, vale destacar a
importancia das Universidades Promotoras de Saude
enquanto espacos de formacio de futuros profissionais
e de gestores de politicas publicas na perspectiva da
equidade, mediante o incentivo de envolvimento entre
espaco académico e comunidade'".

Inserido neste ambiente de uma Universidade
Promotora de Satde e buscando contribuir para o
aprofundamento da discussdo, o presente estudo tem
como objetivo avaliar a percepcao de funciondrias de uma
instituicdo de ensino superior (IES) sobre a prevencio
da neoplasia do colo do tutero, bem como os motivos
indutores para a realizacio do exame preventivo.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de corte
transversal com abordagem quantitativa, realizado com
mulheres que trabalham no servico de limpeza de uma
instituicdo de ensino superior (IES) privada, localizada
no municipio de Maringd, regidao Norte do Estado do
Parand, no sul do Brasil. A opcio pelo publico-alvo levou
em conta que baixa escolaridade e renda estdo associados
a nio adesio ao exame citopatoldgico, com maiores
riscos de desenvolvimento de neoplasia do colo uterino'.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) em humanos do Centro Universitdrio
Cesumar, sob o parecer numero 2.529.524, seguindo a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

Os dados foram adquiridos por meio de
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entrevistas realizadas no proprio local de trabalho das
funciondrias durante atividade em grupo promovida pela
IES. Esta atividade baseia-se em reunides de didlogo de
seguranca semanal (DSS) com todos os funciondrios e
funciondrias que ocupam servico de risco da IES. Esses
encontros ocorrem nos trés turnos de trabalho: matutino,
vespertino e noturno. O convite para que as mulheres
participassem do presente estudo foi feito as integrantes
de cada periodo.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. Na
primeira etapa, convocou-se a populacio de funciondrias
da IES (n= 87) a comparecer a reunido onde foram
explicados os objetivos do estudo e aplicado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todas as
mulheres aceitaram participar e assinaram o TCLE. Neste
mesmo encontro, todas preencheram um questiondrio
sociodemogréfico, cujos dados foram analisados para
determinagdo da amostra. Os critérios de elegibilidade
adotados foram: a) ter idade entre 25 até 64 anos,
periodo esse estabelecido, com base na preconizacio
do Ministério da Satude, para a realizacio do exame
citopatologico'; b) falar, escrever e compreender o
idioma portugués, considerando-se que na IES onde o
estudo foi realizado hd mulheres de origem haitiana que
nao dominam a lingua portuguesa do Brasil. A andlise
desses dados subsidiou a sele¢ao de 61 mulheres que se
enquadraram nos critérios de elegibilidade e participaram
da segunda etapa do estudo.

Na segunda etapa,
foram convocadas para uma segunda reuniio onde

as mulheres elegiveis

preencheram um segundo questiondrio semiestruturado
a fim de identificar a percepcio das mesmas quanto a
prevencio da neoplasia do colo do utero. O questiondrio
foi elaborado com base nas informagoes do INCA” acerca
da prevencao deste tipo de neoplasia e continha 36
perguntas. As perguntas buscavam abordar fatores de risco
para o desenvolvimento da neoplasia do colo do utero,
verificar o conhecimento acerca dos métodos preventivos,
bem como avaliar autocuidado, comportamentos de
prevencio e razoes indutoras para a realizacio do exame
preventivo. Por fim, uma questao aberta indagava sobre
a preferéncia das mulheres quanto ao melhor meio para
receber informacoes de satde.

A andlise destes questiondrios possibilitou a

organizacio das mulheres em grupos, de acordo com
o periodo de realizacgio do exame citopatoldgico para
rastreio das lesoes sugestivas de malignidade. Os grupos
foram divididos em: 1) mulheres que nunca realizaram o
exame citopatologico — Grupo NR (n= 5); 2) mulheres
que realizaram o exame citopatoldgico no periodo maior
ou igual a dois anos — Grupo R+2 (n= 16); e 3) mulheres
que realizaram o exame citopatolégico no periodo menor
que dois anos — Grupo R-2 (n= 40).

Os dados foram descritos por meio de tabelas de
frequéncias. As analises descritivas foram realizadas com
auxilio do programa Statistical Analysis Software (SAS,
version 9.0).

RESULTADOS

Das 61 participantes do estudo apenas 8,20%
declararam nunca ter realizado o exame preventivo para
a neoplasia do colo do tutero (Grupo NR), enquanto que
26,23% realizaram ha mais de dois anos (Grupo R+2) e
05,57% realizaram hi menos de dois anos (Grupo R-2).
Para o Grupo NR, a maijoria declarou idade entre 30 a
39 anos (60%); possuir ensino fundamental incompleto
(40%); ter renda familiar de até R$ 1.760 reais (40%);
possuir conjuge (40%); e filhos (60%). Para o Grupo R+2,
a maioria declarou idade entre 40 a 49 anos (43,75%);
possuir ensino médio completo (25%); renda familiar
de até R$1.760,00 (50%); possuir conjuge (56,25%); e
filhos (81,25%). Para o Grupo R-2, a maioria declarou
idade entre 30 a 39 anos (35%); possuir ensino médio
completo (42,5%); renda familiar de até R$1.760,00
(52,5%); possuir conjuge (57,5%); e filhos (80%) (dados
nao mostrados).

Os dados referentes a caracterizacio dos fatores
de risco para o desenvolvimento da neoplasia do colo
do utero estio apresentados na Tabela 1. Nota-se que a
maioria das mulheres declarou ter iniciado a atividade
sexual entre os 15 e 20 anos de idade, sendo 40% para
NR; 68,75% para R+2; e 75% para R-2. A maioria também
declarou ter tido apenas um parceiro sexual ao longo de
um periodo de um ano, sendo 60% para NR; 75% para
R+2; e 65% para R-2. Quanto aos métodos contraceptivos,
80% das mulheres do grupo NR declararam nio fazer uso;
enquanto 31,5% para R+2; e 32/5% para R-2.

Satde e Pesqui. 2019 set-dez.; 12(3): 601-610 - e-ISSN 2176-9206

L IpNES Bp 0LIOWOI{ - STEUIZII) SONIY J



004

Atuacdo das universidades promotoras de saiide na prevencdo de neoplasias do colo do iitero

Tabela 1. Caracterizacio dos fatores de risco para o desenvolvimento da neoplasia do colo do ttero

Grupo NR (n=5)

Grupo R+2 (n= 16) Grupo R-2 (n= 40)

Inicio da atividade sexual
Antes dos 15 - 6,25% (n=1) 12.5% (n=5)
15-20 40% (n= 2) 68,75% (n= 11) 75% (n= 30)
21-25 - 25% (n= 4) 7.5% (n= 3)
2630 - - 25% (n=1)
Depois dos 30 20% (n= 1) 2.5% (n: 1)
Nao iniciou 20% (n=1) -
Nio respondido 20% (n=1)

Parceiros ao longo de 1 ano
1 60% (n= 3) 75% (n= 12) 65% (n= 20)
2 - 12,50% (n= 2) 15% (n= 6)
3 - 7.5% (n= 3)
4 - .
5 ou mais 6,25% (n= 1) 5% (n= 2)

Contracepcao
Camisinha 25% (n*= 4) 17,5% (n=7)
Anticoncepcional 31,5% (n=5) 32,5% (n*= 13)
Injetavel 6,25% (n= 1) 7,5% (n= 3)
Definitivos - 18,75% (n= 3) 15% (n= 06)
Nio fazem uso 80% (n= 4) 31,5% (n=5) 32,5% (n*= 13)
Método comportamental - - 2,5% (n=1)
DIU 20% (n= 1) 2,5% (n= 1)

* = mais de uma alternativa foi assinalada pela mesma mulher.

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 2 apresenta os dados referentes a
caracterizacdo do conhecimento das mulheres sobre os
métodos de rastreio e prevencio da neoplasia do colo
do tutero. Quanto a prevencio, a maioria declarou que
o HPV nao é um fator necessario, 80% NR; 50% R+2;
60% R-2. Ademais, a maioria das mulheres declarou
que a transmissio do HPV ¢é pela via vaginal, 40% NR;
81,25% R+2; 80% R-2. Quanto aos fatores que ajudam
a prevenir, 60% das mulheres do grupo NR declararam
que ¢ a vacina, enquanto que 87,5% e 90% dos grupos
R+2 e R-2, respectivamente, responderam ser o rastreio
por meio do exame preventivo. Quanto ao conhecimento

da faixa etdria para a vacina do HPV, a maioria indicou
idades ndo preconizadas pelo Ministério da Satde, 60%
NR; 62,5% R+2; 55% R-2. Quanto ao significado do
diagndstico precoce, a maioria identificou ser o exame
preventivo, 60% NR; 75% R+2; 80% R-2. Quanto a
periodicidade para a realizacio do exame preventivo,
a maioria (60%, 56,25%) das mulheres do grupo NR e
R+2, respectivamente, indicou a cada um ano, se apos
dois exames consecutivos normais, com intervalo de seis
meses, e anualmente para as do grupo R-2 (55%). Em
relacio a faixa etdria recomendada para realizacio do
exame, a maioria declarou ter idade diferente de 25 a 64
anos, 60% NR; 75% R+2; 90% R-2.

Tabela 2. Caracterizacio do conhecimento das mulheres sobre os métodos de rastreio e prevencio da neoplasia do colo do utero

(Continua)

Grupo NR (n=5) Grupo R+2 (n= 16)

Grupo R-2 (n= 40)

Fator necessario (HPV)

Sim 20% (n=2) 43,75% (n=7) 40% (n= 10)

Nio 80% (n= 3) 50% (n= 8) 60% (n= 24)

Nio responderam - 0,25% (n= 1) -
Forma de transmissao (HPV)

Via vaginal 40% (n= 2) 81,25% (n= 13) 80% (n= 32)

Outras 40% (n= 2) 12,5% (n= 2) 7,5% (n= 3)

Nao responderam 20% (n= 1) 06,25% (n= 1) 12,5% (n=15)

Fatores que ajudam a prevenir

Vacina HPV

60% (n*=3) 56.25% (n*= 9) 57.5% (n*= 23)
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(Conclusio)

Grupo NR (n=5) Grupo R+2 (n=16) Grupo R-2 (n= 40)

Fatores que ajudam a prevenir

Uso de camisinha 20% (n=1) 56,25% (n*=9) 57.5% (n*= 23)

Rastreio por meio do exame preventivo 40% (n=2) 87,5% (n*= 14) 90% (n*= 30)

Responderam outros - 12.5% (n= 2) 27.5% (n=11)
Faixa etaria (vacina)

Preconizada (MS) 40% (n= 2) 37,5% (n= 0) 37,5% (n= 15)

Outras 60% (n= 3) 62,5% (n= 10) 55% (n= 22)

Nao responderam - - 7,5% (n= 3)
Diagnéstico precoce

Exame preventivo 60% (n= 3) 75% (n= 12) 80% (n= 32)

Outros - 25% (n= 4) 15% (n= 6)

Nao responderam 40% (n= 2) - 5% (n=2)
Periodicidade para realizacao do exame

Anualmente 20% (n= 1) 37,5% (n= 06) 55% (n= 22)

{\cada 1 ano, se apds 2 exames consecutivos normais, com 60% (n= 3) 56,25% (n= 9) 32,5% (n= 13)

intervalo de 6 meses

{\cada 3 anos, se apds 2 exames consecutivos normais, com 6,25% (n= 1) 5% (n= 2)

intervalo de 1 ano

Nao responderam 20% (n=1) - 7,5 % (n=3)
Faixa etaria recomendada para realizacio do exame

25-64 20% (n= 1) 25% (n= 4) 5% (n=2)

Outras 00% (n= 3) 75% (n= 12) 90% (n= 30)

Nao responderam 20% (n=1) - 5% (n= 2)

* = mais de uma alternativa foi assinalada pela mesma mulher.
Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados referentes aos motivos que levaram as  importante fazer (18,75%) e pela campanha (18,75%). Ja
mulheres a realizarem o exame preventivo para o cincer  para aquelas do grupo R-2, os principais motivos foram
do colo do utero estao apresentados na Tabela 3. Nota-se  porque entende ser importante fazer (45%) e porque é
que, para mulheres do grupo R+2, os principais motivos  um controle de problemas ou rotina (20%).
que as levaram a fazer o exame foram: entender ser

Tabela 3. Caracterizacio dos motivos que levaram as mulheres a realizacio do exame preventivo para a neoplasia do colo do

atero
Grupo R+2 (n= 16) Grupo R-2 (n= 40)

O médico solicitou porque na minha familia existe caso de CA e 25%0=1
Tenho medo de desenvolver o CAdo colododtero 1250% (n=2) 2,5% (n=1)
Toda mulher entre 25 € 64 anos deve fazer Bro=49) TS @=3)
Fago o exame para acompanhamentoycontrole de problemas ou rotina 1250% (n=2) ~ 30%(©=12)
_Porque acho importante fazer 1875% =3  4k@©=18)
Porque teve campanha 1875% =3  25%@m=1
Porindicagoes 025% (=1 e

Nio responderam 6,25% (n=1) 10% (n= 4)

Fonte: Dados da pesquisa.
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A Tabela 4 apresenta os dados referentes aos meios de preferéncia de receber informacoes sobre a prevengio

da neoplasia do colo do tutero pelas participantes do estudo. Nota-se que para aquelas do grupo NR, 60% delas

preferem ser informadas pelos médicos; ja para os grupos R +2 e R-2, a preferéncia da maioria foi a informagio por

palestras, 56,25% e 80%, respectivamente.

Tabela 4. Caracterizacio dos meios de preferéncia de receber informagoes sobre a prevengao da neoplasia do colo do tdtero

Grupo NR (n=5)

Grupo R+2 (n= 16) Grupo R-2 (n= 40)

Palestras 40% (n= 2)
Panfletos
Aula
Cartilhas
WhatsApp
Amigas
Médicos

20% (n= 1)

60% (n*= 3)
Outras
Nao responderam

56,25% (n*= 9)
6,25% (n=1)

80% (n*= 32)
25% (n= 10)

6,25% (n= 1) 10% (n= 4)
6,25% (n= 1) 15% (n= 6)
12,5% (n= 2) 20% (n= 8)
12,5% (n= 2) 10% (n= 4)

50% (n*= 8)
6,25% (n= 1)
6,25% (n= 1)

55% (n*= 22)

10% (n= 4)

* = mais de uma alternativa foi assinalada pela mesma mulher.
Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A falta de informacio e conhecimento demostram
ser as principais barreiras encontradas pelas mulheres
para ter acesso aos métodos de prevengio da neoplasia
do colo do ttero. Informacio que pode ser vilida,
inclusive, para que se entenda o processo de adesio de
outras neoplasias e subsidie eventuais campanhas.

A maioria das mulheres que nunca realizou o
exame preventivo possui idade entre 30-39. Este fato
gera preocupacdo, pois embora a média de idade em
que as mulheres sio diagnosticadas com cancer seja de
45 a 49 anos, as lesoes de baixo/alto grau ou carcinoma
in situ sdo comuns na faixa etiria média de 36 anos®.
Além disso, essas mulheres relataram possuir grau de
escolaridade inferior ao ensino fundamental, chamando
também a atencio quanto a relacio entre escolaridade e
adesao ao rastreio para este tipo de cancer.

H4d evidéncias de que entre as mulheres
diagnosticadas com neoplasia do colo do utero, a maioria
nao possui ensino fundamental'. H4 uma reducio na
probabilidade de lesoes cervicais anormais em mulheres
com maiores indices de alfabetizacio'’, bem como se sabe
que mulheres com baixo nivel de escolaridade estao mais
propensas a ndo comparecerem ao rastreio da neoplasia
do colo do utero®™. Reforga-se, portanto, a necessidade
de um olhar mais atencioso para aquelas que possuem

um nivel educacional menor, pois esse aspecto influencia
diretamente na capacidade de compreensio dos fatores
de risco e a vulnerabilidade a que estio expostas.

Evidenciou-se que a maioria das mulheres estd
exposta 20s mesmos fatores de risco, como inicio da
atividade sexual precoce, nio uso de camisinha e o uso
de anticoncepcional oral. Acredita-se que essa exposicao
similar aos fatores de risco se deva ao fato de a maioria
também ter cOnjuge e, assim, por convicgoes e crencas,
nao fazer o uso de preservativo.

Estudos demonstram que o fato de ter um conjuge
diminui consideravelmente o uso de preservativos e
isso se da pelo fato de as mulheres confiarem em seus
parceiros, dispensando, assim, 0 uso de preservativos".
Tal evidéncia, apesar de trazer riscos para as mulheres,
configura a comum relagio marital, na qual a confianca
deve ser uma das bases. Nesse sentido, as politicas de
saude precisam estar atentas as questoes culturais. Por
outro lado, ndo se pode ignorar o fato de que esse fator de
risco ¢ modificivel na populacio entrevistada, diferente
dos demais, e exerce certa influéncia no desenvolvimento
de neoplasias.

O habito de nao utilizar preservativos tem sido
relatado por mulheres diagnosticadas com neoplasia do
colo do tutero”, exigindo medidas gerais de orientacao
da transmissao do virus do HPV, como o incentivo a0
uso de preservativos. Além do mais, observou-se que a
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maioria das mulheres desconhece o virus do HPV como
fator necessario para o desenvolvimento da neoplasia do
colo do utero, reforcando a necessidade de discussoes
sobre o tema.

Foi evidenciado desconhecimento sobre a faixa
etdria indicada para a vacina contra o HPV ou para a
realizacio do exame Papanicolau, assim como também
acerca da periodicidade que o preventivo deve ser
realizado. H4 evidéncias de que quanto menor o nivel
de conhecimento sobre o HPV e a neoplasia do colo
do utero menor o grau de consciéncia da gravidade da
doenga, e como consequéncia disso menos frequentes
sa0 as atitudes tomadas para prevencao®.

As mulheres que participaram do presente
estudo reconhecem o exame preventivo tanto como
meio de se prevenir a neoplasia do colo do utero, quanto
como meio de diagndstico precoce. Este fato pode ser
explicado pela ampla divulgacio do exame por meio
das campanhas governamentais e midias. Um estudo
recente mostrou que mesmo as mulheres que possuem
baixo nivel de conhecimento sobre a neoplasia do colo
do utero e, também, o nio reconhecimento do HPV
como fator de risco necessario, sabem sobre os métodos
de rastreamento das lesoes, fato que foi atribuido as
informacoes provenientes dos meios de comunicagao®.

Entre os motivos que levaram as mulheres a
realizar o0 exame preventivo, nota-se que as que o fizeram
ha mais de dois anos apontaram que toda mulher entre
25 a 64 anos deve fazé-lo, o que parece contraditorio, pois
quando questionadas sobre a faixa etria indicada para se
realizar o exame, a maioria assinalou outras faixas etarias.
Ja as que fizeram o exame preventivo hd menos de dois
anos, o motivo apontado foi considera importante fazeé-
lo, um motivo que denota pouco conhecimento e sugere
que medidas que proponham o conhecimento sejam
reafirmadas. A principal razio apontada pelas mulheres
para realizarem o exame reside na rotina ginecoldgica,
motivo esse que se fez presente em apenas algumas
respostas das entrevistadas®.

Evidencia-se também no presente estudo que a
maioria das entrevistadas prefere receber informagoes
sobre saude a partir de palestras. Estudo anterior
verificou que as mulheres, que sio o foco das acoes de
rastreio da neoplasia do colo do utero, preferem receber

informagoes por meio de panfletos e palestras®. Em
um estudo sistemdtico, comprovou-se que qualquer
intervencio educacional pode melhorar a adesio
das mulheres aos programas de rastreamento, bem
como diminuir as barreiras encontradas por elas?*?.
De qualquer forma, pode-se também inferir que o
desconhecimento e a falta de convivéncia com outros
meios para se obter informacdes explica a op¢ao da
maioria delas por palestras, abrindo, portanto, uma nova
possibilidade a ser explorada em outros estudos, visto
que a educagio oferece subsidios para se adotar novos
habitos e comportamentos condicionantes de saude’.

Por trabalharem na mesma IES e exercerem a
mesma atividade laboral, essas mulheres estabelecem
vinculos de amizade entre si e convivio com 0s membros
universitirios. Isto termina por garantir um ambiente
oportuno para o desenvolvimento de medidas educativas
de saude levando ao empoderamento dessas pessoas. Tal
conclusio alinha-se ao afirmado em um estudo de revisio
sistemdtica acerca das Universidades Promotoras da
Sadide". Este apontou que a participacio dos membros
universitirios em um processo de efetiva implementacio
de acoes em saide, precedido de planejamento e
avaliacio, ¢ uma contribui¢io extremamente valiosa para
a promogio da satude.

Os resultados obtidos apontam que as
mulheres analisadas tém baixo conhecimento sobre a
adesio ao exame preventivo e, muitas vezes, realizam
o procedimento sem a devida compreensio de sua
importancia. Para aquelas que nunca realizaram o exame,
as caracteristicas se assemelham muito as classicamente
descritas em outros estudos, ou seja, baixa escolaridade
e baixa renda.

CONCLUSAO

A consciéncia de que o empoderamento em
saude contribui para a tomada de decisoes individuais
que podem salvar vidas impulsionou esse estudo,
inserindo-o no paradigma da promocio da saide.

A promocio da saide ¢é aqui entendida
numa perspectiva ampliada, isto ¢é vincula-se
tanto aos comportamentos individuais quanto ao
comprometimento com a justica social e aos direitos
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humanos. Nesse aspecto, renda e escolaridade sio pilares
estratégicos.

Diante do exposto, fica evidente a importancia
das acoes de educacio em saude, notadamente no
ambito de uma instituicio agraciada com o titulo de
Universidade Promotora da Sadde.

Acredita-se que os dados aqui apresentados
possam ser relevantes para o delineamento futuro de
estratégias direcionados a0 empoderamento de mulheres
sobre a prevencio da neoplasia do colo do utero,
especialmente no que tange aos espacos de integracio
entre universidade e comunidade.
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