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RESUMO

Objetivou-se avaliar os efeitos de uma intervencdo educativa no conhecimento,
atitude e prética (CAP) de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sobre exame
citopatologico na prevencgdo do cancer do colo do utero (CCU). Trata-se de um estudo
quase experimental, do tipo pré e poés-teste, realizado no municipio de Itapipoca,
Ceara, entre setembro e dezembro de 2025. Participaram do estudo inicialmente 90
ACS, estando um total de 70 ACS na etapa final. O estudo foi realizado em quatro
etapas: Etapa 1 — Pré-teste, com aplicagdo do instrumento para avaliar o CAP sobre
0 exame citopatolégico na prevencao do CCU; Etapa 2 — Intervencéo educativa, com
carga horéria de 2 hora e 30 minutos, incluindo uma pausa de 15 minutos; Etapa 3 —
Pos-teste imediato, realizado imediatamente apoés a finalizacéo da intervencéo; Etapa
4 — Pos-teste apos 30 dias da intervencédo, para verificar a retencdo do CAP dos ACS
sobre o exame citopatolégico na prevencdo do CCU. Os dados provenientes da
pesquisa foram armazenados no programa Microsoft Excel® e as planilhas foram
transportadas para o software R. Para avaliar os efeitos da intervencéo educativa foi
realizado o teste de Q de Cochran’s e o teste de Friedman. As associagdes foram
analisadas por regressao de Poisson, estimando-se razfes de prevaléncia ajustadas
e respectivos intervalos de confiangca de 95%. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira sob 0 CAAE n°® 89946425.7.0000.5576 e parecer n® 7.778.227. Participaram
do estudo 90 ACS, sendo a maioria do sexo feminino (85,6%), casados ou em unido
estavel (57,8%), com ensino médio completo (50%), com idade variando entre 30 e
40 anos (36,7%), com menos de 10 anos de atuacao (61,1%) e com uma distribuicéo
semelhante entre zona de trabalho urbana e rural. Foi visto aumento significativo do
conhecimento apoés a intervencao, passando de 27,8% no pré-teste para 60% no pos-
teste imediato, com manutenc¢éo parcial dos ganhos apos 30 dias (57,1%), além da
preservacao de niveis elevados de atitude ao longo do periodo avaliado, mantendo-
se em 100% em todos os testes. Quanto a prética, verificou-se incremento progressivo
na propor¢cao de classificacdes adequadas, evoluindo de 88,9% no pré-teste para
91,1% no pos-teste imediato e 94,3% apds 30 dias. Alteracdo no perfil das acbes
desenvolvidas pelos ACS, também foi observado, com maior diversificacdo e
incorporacdo de estratégias educativas apdés o curso. Os resultados obtidos
demonstram que a intervencao educativa produziu mudangas mensuraveis nos niveis
de conhecimento, atitude e préatica dos ACS em relagdo ao exame citopatologico na
prevencdo do CCU. Conclui-se que é fundamental que gestores e instituicdes de
saude promovam intervencdes educativas para os ACS, como estratégia de
fortalecimento do conhecimento, atitude e pratica desses profissionais, refletindo
diretamente na melhoria da qualidade da assisténcia oferecida.

Palavras-chave: Agentes comunitarios de salde; Teste de papanicolau; Neoplasias
do colo do utero; Atencdo Primaria a Saude; Educagéo.



ABSTRACT

The objective was to evaluate the effects of an educational intervention on the
knowledge, attitude, and practice (KAP) of Community Health Agents (CHAS)
regarding cytopathological examination in the prevention of cervical cancer (CCU).
This is a quasi-experimental, pre- and post-test study, conducted in the municipality of
Itapipoca,Ceara, between September and December 2025. Initially, 90 CHAs
participated in the study, with a total of 70 CHAs in the final stage. The study was
conducted in four stages: Stage 1 — Pre-test, with application of the instrument to
assess KAP regarding cytopathological examination in the prevention of CCU; Stage
2 — Educational intervention, with a workload of 2 hours and 30 minutes, including a
15-minute break; Stage 3 — Immediate post-test, performed immediately after the
intervention was completed; Stage 4 — Post-test 30 days after the intervention, to verify
the retention of the CAP (Community Health Agent) of the ACS (Community Health
Agents) regarding the cytopathological examination in the prevention of cervical
cancer. The data from the research were stored in Microsoft Excel® and the
spreadsheets were transferred to the R software. To evaluate the effects of the
educational intervention, Cochran's Q test and Friedman's test were performed.
Associations were analyzed by Poisson regression, estimating adjusted prevalence
ratios and respective 95% confidence intervals. The study was approved by the
Research Ethics Committee of the University of International Integration of Afro-
Brazilian Lusophony under CAAE No. 89946425.7.0000.5576 and opinion No.
7.778.227. Ninety Community Health Agents (CHAS) participated in the study, the
majority being female (85.6%), married or in a stable relationship (57.8%), with
completed secondary education (50%), aged between 30 and 40 years (36.7%), with
less than 10 years of experience (61.1%), and with a similar distribution between urban
and rural work areas. A significant increase in knowledge was observed after the
intervention, rising from 27.8% in the pre-test to 60% in the immediate post-test, with
partial maintenance of gains after 30 days (57.1%), in addition to the preservation of
high levels of attitude throughout the evaluated period, remaining at 100% in all tests.
Regarding practice, a progressive increase in the proportion of correct classifications
was observed, evolving from 88.9% in the pre-test to 91.1% in the immediate post-test
and 94.3% after 30 days. Changes in the profile of actions carried out by the CHWSs
were also observed, with greater diversification and incorporation of educational
strategies after the course. The results obtained demonstrate that the educational
intervention produced measurable changes in the levels of knowledge, attitude, and
practice of the CHWSs regarding cytopathological examination in the prevention of
cervical cancer. It is concluded that it is essential for managers and health institutions
to promote educational interventions for CHWs as a strategy to strengthen the
knowledge, attitude, and practice of these professionals, directly reflecting on the
improvement of the quality of care offered.

Keywords: Community health agents; Pap smear test; Cervical neoplasms; Primary
Health Care; Education.
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1 INTRODUCAO

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é um desafio para a Satde Publica no Brasil.
Esta enfermidade ainda representa uma das principais causas de morte entre
mulheres em nosso pais e, a despeito dos avanc¢os no diagndstico e tratamento, seus
indices continuam elevados. O Sistema Unico de Satde (SUS), no ambito da Atencéo
Priméria a Saude (APS), tem um papel fundamental na luta contra o CCU, pois € o
espaco privilegiado para informar e sensibilizar as mulheres sobre a importancia da
prevencdo e diagnostico precoce. A presenca de profissionais comprometidos e
capacitados na APS é fundamental na prevencdo CCU, pois esses profissionais
desempenham o papel primordial na conscientizacdo das mulheres e no acesso a
prevencdo, como a realizacdo do Exame Citopatolégico e a Vacinagcado contra o
Papiloma Virus (HPV). Em destaque temos o Enfermeiro e o Agente Comunitario de
Saude (ACS), pois estéo na linha de frente da Educacdo em Saude (Dias., et al 2021).

Para avaliar a magnitude da doenca no territério e programar a¢ées locais, sao
importantes as taxas de incidéncia e o numero de casos novos de cancer estimados.
No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do Utero € o
terceiro tipo de cancer mais incidente entre as mulheres. Para cada ano do triénio
2023-2025 foram estimados 17.010 casos novos, 0 que representa uma taxa bruta de
incidéncia de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres. Na analise regional, o CCU é o
segundo mais incidente nas Regides Norte (20,48/100 mil) e Nordeste (17,59/100 mil)
e o terceiro no Centro-Oeste (16,66/100 mil). J& na Regido Sul (14,55/100mil) ocupa
a quarta posicéo e, na Regido Sudeste (12,93/100 mil), a quinta posicao (INCA, 2022).

A taxa de mortalidade por CCU no Brasil, ajustada pela populagdo mundial, foi
de 4,51 06bitos/100 mil mulheres em 2021. A taxa padronizada de mortalidade pela
populacdo mundial, em 2021, na Regido Norte do Brasil foi de 9,07 mortes por 100
mil mulheres, representando a primeira causa de Obito por cancer feminino nesta
regido. Nas Regifes Nordeste, com taxa de mortalidade de 5,61/100 mil e Centro-
Oeste, com taxa de 4,60/100mil, o CCU foi a terceira causa. As Regides Sul e Sudeste
tiveram as menores taxas (4,47/100 mil e 3,27/100 mil), ficando na quinta e sexta
posicéo, respectivamente (INCA, 2023).

Mesmo com o alto potencial de prevencao, o CCU no Brasil apresenta valores
elevados nas taxas de incidéncia e mortalidade, quando comparados aos paises

desenvolvidos com programas de detecgdo precoce organizados, como Austrélia,
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Nova Zelandia e Asia Ocidental (Carvalho; Souza, 2021). Dessa forma, percebemos
gue nao estdo sendo realizadas de forma sistematica e organizada as medidas
adotadas para o rastreamento da doenca.

O exame citopatolégico é recomendado anualmente para mulheres de 25 a 64
anos gue ja iniciaram sua vida sexual, e a cada 3 anos ap0s 2 exames anuais
consecutivos negativos. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, quando a
cobertura de rastreamento da populacdo € de pelo menos 80%, com a garantia do
diagndstico e do tratamento, € possivel reduzir, em média, 60% a 90% a incidéncia
de CCU (Brasil, 2022). Contudo, o Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis no Brasil 2021 — 2030 tem como meta,
“‘Aumentar a cobertura de Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade para 85%”
(Brasil, 2021).

Vale ressaltar que, o teste molecular para deteccao de HPV oncogénico (DNA-
HPV), foi incorporado no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) em marco de 2024
e foi estabelecido o prazo de 180 dias para efetivar sua oferta no SUS (Brasil, 2024).
A incorporacdo da tecnologia ao SUS teve como base um estudo conduzido pela
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) no municipio de Indaiatuba(SP)
(Teixeira, 2024). O municipio de realizacdo do estudo néo utiliza o teste molecular
(DNA-HPV) como rastreio até 0 momento.

Em 2019, no Brasil, 81,3% (IC95% 80,6-82,0) das mulheres de 25 a 64 anos
de idade realizaram o exame preventivo do cancer do colo do atero nos ultimos 3
anos. Menores percentuais de realiza¢do do exame preventivo foram encontrados nas
Regides Nordeste (76,4%; IC95% 75,2-77,5), Centro-Oeste (78,8%; IC95% 76,7-80,8)
e Norte (79,0%; IC95% 77,2-80,6), sendo que na primeira o0 percentual foi
significativamente menor do que o encontrado para o percentual nacional. Quanto as
mulheres que nunca realizaram o preventivo (6,1%) sé&o perguntadas sobre os motivos
para nado realizar o exame, 45,1% responderam ndo achar necessario; 14,8% néo
foram orientadas a fazer o exame; 13,1% declararam ter vergonha de fazé-lo e 7,3%
indicaram que nao fizeram o exame por dificuldades em relagcéo ao servico de saude
(Brasil, 2022).

O Papiloma Virus (HPV) possui uma elevada frequéncia e associacdo com
varios tipos de neoplasias, incluindo o cancer do colo do utero, tornando essa infec¢ao
um problema de saude publica em todo o mundo. Em 2014, foi incorporada no

Calendario Nacional de Vacina¢des do Brasil, a vacina HPV quadrivalente, que



14

protege contra os tipos virais de HPV 6, 11,16 e 18. O publico alvo para vacinacao
sdo pessoas de 9 a 14 anos de idade. Paises com altas coberturas vacinais ja
conseguiram diminuir o risco do CCU em mais de 80%. A prevencao primaria, por
intermédio da vacinagdo contra o HPV é, portanto, essencial para a prevencao dos
canceres relacionados a esse virus e outras doencas associadas (Brasil, 2024).

Visando reduzir a incidéncia e mortalidade por esse tipo de cancer, tém sido
desenvolvidas politicas publicas que possuem como principal estratégia de prevencao
a vacinagdo contra o HPV e a realizacdo do citopatologico do colo do utero. O
rastreamento realizado de forma organizada, por meio do exame citopatolégico, pode
reduzir a mortalidade com valores inferiores a 2 mortes por 100.000 mulheres ao ano
(Lemos, 2023).

A Atencdo Primaria a Saude desempenha um papel central na garantia do
cuidado, pois é a porta de entrada do Sistema Unico de Sautde (SUS) e o centro de
comunicacdo na Rede de Atencdo a Saude (RAS), coordenando os fluxos e
contrafluxos do sistema de atencéo a saude (PNAB, 2017). Nesse contexto, as acdes
para prevenc¢do do CCU sdo desenvolvidas, principalmente neste nivel de atencéo a
saude. Dentre essas acdes temos, a educacdo em saude, vacinacdo de grupos
indicados e detecc¢éo precoce do cancer e de suas lesbes precursoras por meio de
seu rastreamento, encaminhamento para tratamento das mulheres de acordo com os
resultados dos exames e garantia do seu seguimento (Porto Junior, 2018).

Ademais, as estratégias de Educacdo em Saude sdo de suma importancia para
abordar sobre a necessidade da realizacdo dos exames e de sua periodicidade, assim
como, alertar sobre os sinais indicadores do CCU. Evidencia-se que o maior nivel de
conhecimento tem relagédo com a identificacéo de sinais e sintomas precoces do CCU,
visto que, essas mulheres tém acesso a conhecimento prévio sobre o rastreamento,
diagnéstico e tratamento (Silva, 2023).

A centralidade educativa do trabalho do ACS é de grande impacto na captacéo
das mulheres para realizac&o da coleta citopatolégica. E amplamente conhecida, no
ambito do SUS, a poténcia dos ACS para produzirem praticas de prevencao de
doencas e de promoc¢do da saude junto aos usuarios, as familias e a comunidade. A
estreita relacdo do ACS com seu territdrio, a compreensdo detalhada sobre as
necessidades de saude da comunidade e a dindmica de vida dos usuarios e das

familias facilitam esse trabalho (Soares, 2023).
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O enfermeiro da APS possui um papel primordial nesse processo de
prevencao, pois esse profissional tem o papel de sensibilizar e capacitar o ACS sobre
0 assunto em questdo, estd contemplado nas atribuicbes do enfermeiro da APS,
supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos ACS
(Santos; Franco; Souza, 2020) (PNAB, 2017).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), segundo o Ministério da Saude, o
aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes, € uma
aprendizagem no trabalho. A EPS é essencial quando se fala de prevencdo de
agravos e promocdo da saude, pois esta entre a realidade e experiéncia de cada
individuo, proporcionando a solucdo para a problematica enfatizada. Dessa forma,
guanto mais conhecimento a respeito da realidade de determinado ambiente, maior a
probabilidade da realizacdo do cuidado qualificado e efetivo, sobretudo na Atencéo
Basica (Lima et al., 2024).

Nesse contexto, o conhecimento do ACS pode conferir papel determinante na
educacdo em saude da comunidade. Sendo assim, com o objetivo de estimular o
conhecimento e a busca de informacdo para esses profissionais foi percebida a
necessidade de capacitacdo e educacdo permanente. Um ACS que detém o
conhecimento sobre o assunto, consegue dissemina-lo de forma correta entre a
populacdo e, assim, convencé-la da importancia da prevencao, seja primaria ou
secundaria, do Cancer do Colo do Utero (Andrade; Ferreira, 2019).

Enquanto aluna do mestrado profissional da Rede Nordeste de Formag&do em
Saude da Familia (RENASF), em uma disciplina cursada no inicio do mestrado, foi
realizada como atividade de dispersdo, a Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e
Tendéncia). Essa é caracterizada como uma ferramenta de gestdo que ajuda na
priorizacéo e resolugcdo de problemas. A matriz GUT foi realizada na Equipe Saude
da Familia do municipio de Itapipoca, onde estou como enfermeira. O problema
priorizado foi a Baixa Cobertura de Exames Citopatoldgicos.

Diante disso, foi analisada a forma de tentar solucionar essa problematica do
territorio. O municipio ja disponibilizou uma educacdo permanente para 0s
enfermeiros, com 0 objetivo de capacitar os profissionais que realizam a coleta do
exame citopatoldgico, como ferramenta de melhoria dessa cobertura. Infelizmente, o
aumento da cobertura do exame ndo foi satisfatoria apos essa capacitagao. A partir
de entdo, surgiu a necessidade de trabalhar com os ACS, pois esses profissionais

assumem o papel de mediacdo e articulagcdo da comunidade e o servigco de saude.
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Com isso, o problema de pesquisa desse estudo foi: Uma intervencéo educativa para
agentes comunitarios de saude sobre o exame citopatologico € capaz de modificar o
conhecimento, atitude e prética desses profissionais acerca do rastreamento do
cancer do colo do utero?

Diante do exposto, percebemos que o rastreamento do Cancer do Colo do
Utero é uma ferramenta tecnolégica da Atencdo Primaria a Saude, contribuindo
significativamente para a reducdo da incidéncia e mortalidade por esse cancer.
Portanto, os profissionais da APS sdo os responsaveis pela coordenacdo desse
cuidado, em destaque o profissional Enfermeiro e o0 Agente Comunitarios de Saude.
O enfermeiro capacitando e sensibilizando os ACS com essa causa, poderemos
aumentar a captacdo dessas mulheres para a realizacdo do exame. O ACS € o maior
elo de ligagdo da Atencdo Basica e a comunidade, sendo primordial nesse processo.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

Avaliar os efeitos de uma intervencdo educativa no conhecimento, atitude e
pratica de Agentes Comunitarios de Saude sobre exame citopatolégico na prevencéo

do cancer do colo do utero.

2.2 Objetivos especificos

e Delinear uma intervencdo educativa sobre o exame citopatolégico na
prevencao do cancer do colo de utero;

e Comparar o nivel de conhecimento, atitude e pratica dos Agentes Comunitarios
de Saude antes e apds uma intervencao educativa;

e Identificar fatores associados a mudanca dos niveis do conhecimento, atitude
e pratica do Agente Comunitario de Saude apds uma intervencéo educativa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cancer do colo do utero: definicéo, fatores de risco e sintomatologia

O Cancer do Colo do Utero (CCU) desenvolve-se na parte inferior do Gtero,
chamada colo, que fica no fundo da vagina. Ele é definido como uma replicacdo
desordenada do epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o estroma (tecido
subjacente) e podendo invadir estruturas e 6rgdos (metastases). Dependendo da
origem do epitélio comprometido, possuem duas categorias de carcinomas invasores
do colo do Utero: o que acomete o epitélio escamoso, tipo mais incidente (cerca de
90% dos casos), o carcinoma epidermoide e o que acomete o epitélio glandular, tipo
mais raro (cerca de 10% dos casos), o adenocarcinoma. Os dois tipos citados séo
causados por uma infeccdo persistente por tipos oncogénicos do Papiloma Virus
Humano (HPV) (INCA, 2022).

O HPV é transmitido por meio da relagdo sexual, podendo infectar pele e
mucosas. Possuem mais de 150 tipos diferentes de HPV, dentre eles, os que estédo
relacionados a lesGes benignas como verrugas e papilomas laringeos (HPV nao
oncogénico ou de baixo risco) e os relacionados a lesdes precursoras e a varios tipos
de cancer (HPV oncogénico ou de alto risco), como do colo do utero, e menos
frequentemente anus, vagina e pénis. No cancer do colo do utero, os tipos de HPV
oncogénicos mais identificados sdo: HPV16 (53%), HPV18 (15%), HPV45 (9%),
HPV31 (6%) e HPV33 (3%) (Brasil, 2021).

Entretanto, o HPV é considerado um fator necessario, porém nédo suficiente
para o desenvolvimento do cancer do colo do Utero. E necessario que haja uma
infeccdo persistente por um tipo oncogénico, além da influéncia de outros fatores para
iniciar as alteragdes celulares (Brasil, 2021).

A resposta imunologica, na maioria das mulheres, ajuda a eliminar a infec¢ao
por HPV de 12 a 24 meses, porém, o risco de desenvolver o cancer do colo do utero
é de 30% se as lesbes precursoras nao forem tratadas. A evolugéo da alteracdo nas
células cervicais para o cancer, ocorre geralmente de forma lenta, podendo durar de
10 a 20 anos. Assim, passam um longo periodo como lesdes precursoras (neoplasia
intraepitelial cervical NIC Il e Ill, também chamadas de lesdo de alto grau), que séo

assintomaticas. Essas sao curaveis, na quase totalidade dos casos, quando tratadas
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adequadamente (Brasil, 2021).

Apesar da infeccdo pelo HPV estar relacionada com o CCU, fatores como
imunidade, genética e comportamento sexual influenciam mecanismos incertos,
determinando a persisténcia ou regressao da infeccdo. Sendo assim, sao
considerados fatores de risco para o desenvolvimento do CCU: o inicio precoce da
atividade sexual, a multiplicidade de parceiros sexuais, a multiparidade, o uso de
anticoncepcional oral e o tabagismo. A maioria das infec¢gdes por HPV regridem
espontaneamente em mulheres com menos de 30 anos, sendo mais frequente e
persistente em mulheres acima dessa idade, tornando assim, a idade um fator de risco
importante (Lemos, 2023).

O CCU pode nao apresentar sintomas, até que atinja um estidgio mais
avancado. Porém, possui alguns sintomas que séo indicativos da doenca e que
merecem atencdo, sdo eles: sangramento vaginal irregular (apos a relacdo sexual
e/ou entre as menstruacdes); corrimento vaginal fétido (geralmente, de coloracédo
marrom) e dor pélvica (continua e/ou durante a relacdo sexual). Com a doenca
amplamente disseminada, pode causar: dificuldades ao urinar; dor lombar; edema nas
pernas; fadiga excessiva e perda de peso (SBCO, 2023).

Com a realizacdo do Exame Citopatoldgico do Colo do Utero combinado com
o teste para HPV temos a melhor forma de diagnosticar o CCU precocemente. Com
essa combinacao de exames conseguimos detectar les6es pré-invasivas do colo do
atero, tornando mais comum do que o diagndstico do cancer invasivo. Essa deteccao
precoce melhora as chances de sucesso no tratamento, impedindo que as alteracdes
do colo do utero se transformem em cancer (Lemos, 2023).

Para o enfrentamento do CCU, é necessario estabelecer estrategias de
prevencao para o HPV e deteccéo precoce de lesédo precursoras para o cancer.

3.2 Prevencdo priméria e secundaria do cancer do colo uterino: estratégias e

abordagens eficazes

Como estratégia segura e eficaz no controle do cancer do colo do utero,
destaca-se a prevencdo primaria e secundaria. No ambito da prevencdo primaria
dispde a vacinacdo contra o HPV e o uso do preservativo e na prevencéo secundaria
a coleta citopatologica e o teste de DNA-HPV.

A vacinacao contra o HPV é uma das principais estratégias de prevencao
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primaria adotadas para o controle do CCU. A vacina apresenta a forma quadrivalente
protegendo contra os subtipos 6,11,16 e 18, sendo introduzida no Calendario de
Vacinacdo Nacional em 2014, pelo Programa Nacional de Vacinagdo. A maior
evidéncia e protecdo da vacina estd para pessoas que nunca tiveram contato com o
virus HPV, podendo ser utilizada para aquelas que ja se expuseram, para protecao
dos demais subtipos (Cavalcante; Macédo; Sales, 2023).

O Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza a vacina contra HPV, incluindo
0 seguinte publico alvo:

e Criancas e adolescentes com idade entre 9 e 14 anos, no esquema de dose
anica.

e Individuos imunocomprometidos de 9 a 45 anos (Pessoas Vivendo com HIV e
Aids -PVHA, Pacientes oncologicos e transplantados): com esquema de trés
doses independentemente da idade, aplicadas aos 0— 2 — 6 meses (Segunda
dose dois meses apods a primeira e terceira 6 meses apos a primeira dose).

e Pessoas de 15 a 45 anos de idade imunocompetentes vitimas de violéncia
sexual: com esquema de 2 doses para os de 9 a 14 anos (0-6 meses) e 3 doses
para os de 15 a 45 anos, aplicadas aos 0 — 2 — 6 meses (Segunda dose dois
meses apos a primeira e terceira 6 meses apos a primeira dose).

Foi disponibilizada recentemente no SUS para os usuérios de Profilaxia Pré-
Exposicao (PrEP) de 15 a 45 anos. Indicada para pessoas a partir de 15 anos com
peso corporal 235 kg, sexualmente ativas e que apresentam contextos de risco
aumentado para aquisicéo da infeccdo pelo HIV. Destaca-se a oferta para populacées
chave: gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH), trabalhadoras do
sexo, pessoas privadas de liberdade, pessoas trans, pessoas que usam alcool e
outras drogas; e populacao prioritaria: populacdo negra, adolescentes e jovens,
indigenas, pessoas em situacdo de rua. A orientagdo € vacinar pessoas nunca
vacinadas contra o HPV, seguindo o esquema vacinal de 3 doses: 0 — 2 — 6 meses
(segunda dose dois meses apos a primeira e terceira 6 meses apos a primeira dose).
A vacina é contraindicada para gestante e qualquer pessoa com alergia a algum dos
componentes desse imunobioldgico (Brasil, 2024).

A prevencdo primaria do CCU esta relacionada a diminuigdo do risco de
contagio do HPV. O uso do preservativo nas relagdes sexuais, como a camisinha
feminina e masculina, protege parcialmente o contagio pelo virus do HPV, prevenindo

a maioria das Infecgbes Sexualmente Transmitidas (ISTS) e consequentemente,
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evitando o desenvolvimento do CCU (Cheffer et al., 2022).

A protecao parcial do HPV com o uso do preservativo esta relacionado ao fato
das lesbGes estarem frequentemente presentes em areas ndo protegidas pela
camisinha (vulva, regido pubiana, perineal ou bolsa escrotal), havendo assim a
transmissao. Se utilizada desde o inicio da relacao sexual, a camisinha feminina evita
mais eficazmente o contagio, pois cobre também a vulva (Brasil, 2023).

A deteccao precoce e o rastreamento por meio do exame citopatolégico é uma
das principais estratégias de prevencao e controle do cancer do colo do Utero, pois
permite a identificacdo de lesGes precursoras e lesdes malignas em estadios iniciais,
possibilitando assim, um tratamento mais efetivo. E recomendado a realizacdo do
exame citopatolégico em mulheres de 25 a 64 anos que ja iniciaram a vida sexual, a
cada 3 anos, apds 2 exames anuais consecutivos negativos. Mulheres com mais de
64 anos que nunca realizaram o exame, orientam-se realizar 2 exames com intervalo
de 1 a 3 anos, no caso de resultado negativo, elas podem ser liberadas de novos
exames, pois ndo ha evidéncias sobre a efetividade do rastreamento apds os 65 anos
(Brasil, 2022).

O exame citopatoldgico consiste na coleta de células do colo do Gtero, esse
material serd encaminhado para o laboratério, onde sera avaliado a presenca ou néo
de células cancerigenas ou células precursoras (INCA, 2022).

Com a evidéncia da relagéo causal entre a infeccéo por tipos oncogénicos de
HPV e o aparecimento das lesbes precursoras e do CCU favoreceram a criacdo de
novas tecnologias de deteccdo do DNA-HPV. As Diretrizes Brasileiras recomendam o
teste de DNA-HPV a partir de 30 anos até os 64 anos de idade. O uso do teste, como
rastreio, pode ser realizado com intervalo de 5 anos. Apresentando resultado positivo
para tipos oncogénicos, o exame citopatologico deve ser realizado de forma reflexa.
Como vantagem da realizacdo do teste de DNA-HPV, a possibilidade da realizagéao
por autocoleta, que é feita pela prépria mulher em qualquer lugar. Com a autocoleta,
a deteccao do HPV tem mostrado taxas semelhantes as encontradas nas amostras
coletadas pelo profissional da saude. Nesse contexto, podemos aumentar a cobertura
de rastreamento em mulheres que rejeitam o exame profissional ou para aquelas que
vivem em areas longinquas. Recomenda-se o teste de DNA-HPV como triagem
primaria ou em associacao com a citologia, chamado de coteste, porém ja se advoga
como rastreio primario nas futuras diretrizes. Cerca de 19 de 28 paises da Europa ja

rastreiam dessa forma (Oliveira et al., 2020).
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o rastreamento baseado
no teste de HPV em substituicdo a citologia quando os recursos estiverem disponiveis
desde 2014. O teste é recomendado devido & sua maior sensibilidade, quando
comparado a citologia no primeiro exame: detecta 60%-70% mais casos de doenga
invasiva. Com a maior sensibilidade, reduz a ocorréncia de resultados falso-negativos,
no contexto do rastreamento primario. E aceitavel o uso da citologia como
rastreamento primario quando ndo ha a possibilidade de acesso primério ao teste de
HPV (Carvalho et al., 2022).

Nesse contexto, a prevencao primaria e secundaria do cancer do colo do utero,
no ambito do SUS, esta presente na Atencdo Primaria a salude, sendo exercida na

Estratégia Saude da Familia.

3.3 A estratégia saude da familia e os agentes comunitarios de saude na

prevencao do cancer de colo uterino

A Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), determina a Saude da Familia
como modelo preferencial de reorganizacado da atenc&o primaria no sistema unico de
saude (Brasil, 2017).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) pode ser definida, segundo a PNAB, como
um conjunto de acdes de saude, voltadas para o ambito individual, familiar e coletivo,
abrangendo a promocao e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducéo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude
(Brasil, 2017).

O Programa Saude da Familia (PSF) surgiu como uma reorientacao do modelo
assistencial, anteriormente centrado na doenca e no cuidado médico individualizado
para um novo, sintonizado com os principios do SUS, o foco da atencdo em saude
passa a ser a pessoa, ndo a doenca. Incorporando na sua pratica o domicilio e os
espacos comunitarios diversos. Assim, buscava-se o fortalecimento do vinculo entre
profissionais das equipes e a comunidade local, garantindo o acesso da populacéo
aos meios de promocao da saude. Recentemente, o PSF deixou de ser programa e
passou a der definido como estratégia permanente na atencdo primaria, Estratégia
Saude da Familia (ESF), devido ao seu carater de permanéncia e continuidade (Secco
et al., 2020).

O desenvolvimento de a¢fes relacionadas a promocao e prevencdo da saude
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e deteccédo precoce do CCU esta ligada a APS, pois € a porta de entrada ao sistema
e relaciona-se com as Redes de Atencdo a Saude (RAS), através da equipe
multiprofissional para desempenhar diversas atividades (Evangelista, 2022).

Dentre as estratégias essenciais que contribuem para a prevencgdo e deteccao
precoce do CCU promovidas pela atuacdo da APS, no contexto da saude da familia,
estdo: promover uma maior cobertura vacinal contra o HPV e o rastreamento regular
através do exame citopatolégico, assim como a promocdo de educacdo da
comunidade (Silva, 2024).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € composta por uma equipe
multiprofissional que possuem competéncias e habilidades distintas, porém com o
intuito de interagdo com a comunidade assistida, buscando uma assisténcia integral
a saude, com mediac6es entre familia, comunidade e profissionais. Nesse contexto,
estd inserido o Agente Comunitario de Saude (ACS), profissional com
responsabilidade politica, social e de saude. Esse profissional integra a equipe da
ESF, sob coordenagéo do enfermeiro (Oliveira, 2022).

Os ACS desempenham atividades preventivas e de promoc¢do da saude nos
territérios adstritos pelas ESF, destacando-se o cadastramento dos usudrios, as
visitas domiciliares a populacao e as a¢des de orientacdes e busca ativa de usuarios
faltosos, tornando-os assim, um forte elo entre a populacdo e as equipes. Eles
transmitem para a populacdo informacdes importantes relacionadas a salde e
possibilitam que as demandas da populacdo cheguem até a ESF (Oliveira, 2022).

Tendo em vista a relevancia do papel dos ACS, reconhece-se a importancia
gue sejam a referéncia/elo da mulher com a ESF. Portanto, percebe-se como
fundamental o preparo adequado desses profissionais, sobretudo por meio de
estratégias de educacdo permanente em saude.

3.4 Educacao permanente em saude

A Educacédo Permanente em Saude (EPS) foi destacada como relevante na
PNAB, com o intuito de praticas mais condizentes com 0s principios e diretrizes do
SUS. A EPS pode contribuir para os profissionais ampliarem sua capacidade critica e
reflexiva, problematizar o processo de trabalho e adotar ferramentas para a melhoria
das acdes e servicos (Vallegas, 2020).

O Ministério da Saude, considerando o novo modelo assistencial, a atencédo a
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saude tendo como foco o individuo e ndo a doencga, instituiu Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) em 2004 e reafirmada em 2017. Esse
dispositivo estd voltado para os profissionais que promovem transformacdo no
trabalho e nas relacdes estabelecidas entre gestéo, profissionais e usuarios na area
da saude (Santos, 2024).

Alguns autores destacam a importancia da EPS na ESF, consideram como uma
acdo que gera aprendizagem significativa, pois a partir das necessidades dos usuarios
locais, transformam as préticas profissionais e a organizacdo do trabalho. Essa
educacao pode ser entendida como escolha por novas maneiras de agir, produzindo
novos conhecimentos, ampliando a aceitacdo e o compartilhamento entre os coletivos
do trabalho e respondendo as diversas perguntas emergidas entre as experiéncias e
vivéncias compartilhadas (Santos, 2024).

Nesse contexto, € amplamente conhecida a centralidade educativa do trabalho
do Agente Comunitario de Saude (ACS) e sua capacidade para produzir praticas de
prevencao de doencas e de promocao da saude junto aos usuarios, as familias e a
comunidade, no ambito do SUS (Soares, 2023). Para serem multiplicadores das acdes
de educacao, promocédo da saude e prevencao de agravos e doencas € necessario
um conhecimento em educac¢édo em saude. Diante disso, 0 ACS esta sob a superviséao
do enfermeiro na ESF, sendo esse profissional responsavel por supervisionar,
coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos ACS (Santos et al.,
2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental, com delineamento do tipo antes e
depois (pré e pos-teste). No estudo quase-experimental ndo possui um grupo de
controle para comparacao direta, 0 estudo compara o conhecimento antes e depois
do curso, utilizando o mesmo grupo como sua prépria referéncia. Dessa forma, busca-
se avaliar se a intervencdo apresentou efeito significativo na melhoria do
conhecimento, atitude e prética (Costa, 2024).

No presente estudo, foi avaliado os efeitos de uma intervencdo educativa no
conhecimento, atitude e préatica de Agentes Comunitarios de Saude sobre o Exame

Citopatoldgico na prevencéo do Cancer do Colo do Utero.

4.2 Cenario do estudo

O cenério do estudo foi o municipio de Itapipoca que, segundo o site da
Prefeitura Municipal de Itapipoca, esta localizado no norte do estado do Ceara, a 130
km da capital Fortaleza, com acesso principal pela BR-222. A populacéo estimada é
de 131.687 habitantes, divididos em 12 distritos: Itapipoca, Arapari, Assunc¢ao, Baleia,
Barrento, Bela Vista, Calugi, Cruxati, Deserto, Ipu Mazagéo, Lagoa das Mercés e

Marinheiros.

4.3 Populagéo e amostra

A populacéo do estudo foi representada pelos Agentes Comunitarios de Saude
do municipio eleito como cenéario de estudo. Foi realizado o contato com a
Coordenacéo da Atencdo Primaria a Saude do municipio e com a Coordenacao dos
Agentes Comunitarios de Saude para obtencdo dos dados citados a seguir. A
Estratégia Saude da Familia do Municipio esta dividida em 52 Equipes Saude da
Familia, distribuidas em 25 equipes na zona rural e 27 equipes na zona urbana.
Fazendo parte dessas equipes, possuimos 313 Agentes Comunitarios de Saude,
distribuidos em 153 ACS na zona rural, 159 ACS na zona urbana e 1 com adaptacao

de cargo.
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O quadro 1 detalha o total de ESF de Itapipoca, bem como o quantitativo de
ACS.

Quadro 1 - Distribuicdo das Equipes de Estratégia Saude da Familia e
Quantitativo de Agentes Comunitarios de Saude, Zona Rural e Urbana.
Itapipoca (CE), Brasil, 2025.

Zona Urbana Zona Rural
eSF Total de ACS eSF Total de ACS
Boa Vista | 5 Arapari 9
Boa Vista ll 5 Asssuncaéo | 9
Cacimbas | 9 Assuncéo Il 9
Cacimbas Il 8 Baleia 3
Centro 11 Barrento 6
Coqueiro 9 Bastides 5
Cruzeiro 9 Bela Vista 6
Encruzilhada | 5 Betania 8
Encruzilhada ll 5 Cabeceiras do Mundau 11
Estacéo | 4 Calugi 8
Estacéo I 5 Deserto 6
Fazendinhal 6 EMS Indigena 2
Fazendinha ll 4 Ipu Mazagéo 6
Flores | 4 Jacaré 5
Flores Il 5 Lagoa da Cruz 8
Ladeira | 4 Lagoa das Mercés 5
Ladeira ll 5 Livramento 5
Madalenas 8 Macei6 4
Maranhéo 7 Mangueira 5
Mouréo | 5 Marinheiros 5
Mouré&o I 4 Mulatéo 5
Nova Aldeota 4 Salgado dos Pires 9
Picos | 5 Sitio do Meio 3
Picos Il 4 Taboca 7
Vida Nova Vida Bela 6 Tabocal 4
Violete | 6 Total 153
Violete Il 4
Total 156

Fonte:Elaboragéo propria com dados fornecido pela coordenacéo dos ACS (2025).
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Para estimativa do tamanho amostral, utilizou-se uma férmula baseada no teste
de Qui-quadrado de McNemar. Este é usado para analisar frequéncias (proporcdes)
de duas amostras relacionadas, isto €, tem como objetivo avaliar a eficiéncia de
situacbes “antes” e “depois”, em que cada individuo € utilizado como seu proprio

controle (Arango, 2009). A formula € assim descrita:

- 1
N=(Zq/2+2.Z18.Pa.qa)

4. (Pa- 0,5)%. Pp

Para o célculo, foram adotados os seguintes parametros: coeficiente de
confianca de 95%, poder estatistico de 80%, proporcdo de pares que nao sofreria
alteracdo com a aplicacdo da atividade educativa de 50% (adotou-se este valor por
se considerar o desconhecimento deste parametro) e uma mudanca de propor¢cao de
pelo menos 20% entre pares de observagfes para se rejeitar a hipotese de nulidade
(ou seja, ndo haver diferenca entre as proporcdes antes e apds o desenvolvimento da
atividade educativa), onde Za = 1,96; Z3 = 80%; PA = 0,2; gA =0,8; PD= 0,5. Apds os
calculos, a amostra foi estimada em 49 participantes. Para garantir maior robustez
metodoldgica e minimizar possiveis perdas amostrais ao longo da coleta de dados,
optou-se por adicionar 10% ao numero total da amostra previamente calculada,
resultando em um total de 55 participantes.

O tipo de amostragem utilizada no estudo € a nao-probabilistica, a amostra foi
selecionada por conveniéncia. Essa é caracterizada pela selecdo de uma amostra da
populacao que seja acessivel, onde os elementos que tém acesso sao selecionados.
Ou seja, os individuos sdo selecionados porque estdo prontamente disponiveis,
admitindo que estes possam representar o universo, sendo empregadas quando se
deseja obter informacdes rapidas, podendo ser utilizada em pré-testes de
guestionarios (Marotti, 2008).

Sendo assim, os participantes do presente estudo foram selecionados de forma
voluntaria, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo demonstrados a seguir.
Também foi garantida a ampla divulgacdo da pesquisa entre os ACS de todas as
areas do municipio, tanto da zona rural como urbana.

Ressalva-se que inicialmente participaram do estudo 90 ACS, porém 70

concluiram todas as etapas. A ampla divulgacdo do estudo no municipio justifica o


http://selecionados.ou/
http://selecionados.ou/
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maior quantitativo de ACS com interesse em participar, ultrapassando o numero

previsto na amostra inicial do estudo.

4.4 Critérios de elegibilidade

4.4.1 Critérios de inclusao
e Agentes Comunitérios de Saude que prestam assisténcia no cenario da ESF;

e Ter experiéncia de atuacao na ESF por pelo menos um ano.

4.4.2 Critérios de excluséo
e ACS que estavam de férias;
e ACS em licenca saude ou maternidade;

e E aqueles que estavam exclusivamente em cargos administrativos.

4.4.3 Critérios de descontinuidade
e ACS que porventura nao completaram o processo de coleta de dados ou que
forem afastados/demitidos antes da finalizacdo da pesquisa. Destaca-se que

todos os ACS do municipio sédo funcionarios publicos.

4.5 Captacdo da amostra

Inicialmente, foi agendado um encontro presencial na Secretaria Municipal de
Saude de Itapipoca para apresentacdo do projeto de pesquisa e solicitagcdo da
assinatura da carta de anuéncia da pesquisa (APENDICE A).

Apbs a autorizacdo foi agendado um novo encontro presencial com os gestores
da APS, a fim de explanar detalhadamente sobre a pesquisa. Neste momento foi
questionado sobre as datas da intervencdo educativa. Com a data definida, foi
solicitado um espaco de fala na reunido mensal dos ACS para realizar o convite formal
de participacdo da intervencéo educativa. Na reuniéo foi explanado sobre os objetivos,
a logistica da coleta de dados, riscos e beneficios do estudo. Além disso, foram

sanadas duvidas que surgiram no momento relacionadas a pesquisa.
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4.6 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro, outubro, novembro e
dezembro de 2025 de acordo com as seguintes etapas listadas a seguir:

v Amostra

Agentes Comunitarios de Saude

v Etapa 1- Pré-teste

Aplicacao presencial do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

e do instrumento de conhecimento, atitude e pratica sobre o Exame Citopatologico na

prevencéo do Cancer do Colo do Utero

v Etapa 2 - Curso de educacdo permanente

Realizacdo da intervencdo educativa acerca do Exame Citopatologico na

prevencéo do Cancer do Colo do Utero.

v Etapa 3 - Pos-teste imediato

Aplicagéo do instrumento de conhecimento, atitude e pratica sobre o Exame
Citopatologico na prevencdo do Cancer do Colo de Utero logo apds a intervengéo

educativa.

v Etapa 4 - Pos-teste ap6s 30 dias

Aplicagdo do instrumento de conhecimento, atitude e pratica sobre o Exame
Citopatoldgico na prevencéo do Cancer do Colo do Utero apds 30 dias da intervencéo

educativa.

4.6.1 Etapa 1 — pré-teste

No dia da realizacdo da intervencdo educativa, os Agentes Comunitarios de
Saude gue aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) em duas vias, uma via ficou com o participante
e a outra com o pesquisador. Em seguida, o participante recebeu um questionario
(APENDICE C) impresso para avaliar o conhecimento, atitude e préatica sobre o
Exame Citopatoldgico na prevencéo do Cancer do Colo do Utero (pré-teste).

O instrumento utilizado como pré-teste para avaliar o conhecimento, atitude e
pratica sobre o Exame Citopatoldgico na prevencdo do Cancer do Colo do Utero

tomou como base o questionario validado de Vasconcelos (2012), originalmente
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aplicado em mulheres, sendo adaptado para aplicacdo com agentes comunitarios de
saude, além da literatura especifica do tema.

O instrumento est4d dividido em quatro partes: 1) Questionario
sociodemogréfico; 2) Conhecimento do ACS sobre o Exame Citopatol6gico, como
ferramenta de prevencéao do CCU; 3) Atitude do ACS sobre o Exame Citopatoldgico,
como ferramenta de prevencdo do CCU; 4) Pratica do ACS sobre o Exame
Citopatoldgico, como ferramenta de prevencdo do CCU. As questbes do formulario
CAP (conhecimento, atitude e pratica) sdo distribuidas da seguinte maneira: 6
guestdes sobre conhecimento, 4 questdes sobre atitude e 4 questdes sobre pratica
relacionadas ao Exame Citopatolégico na prevencdo do Cancer do Colo do Utero.

No presente estudo, o conhecimento, atitude e pratica dos ACS foram avaliados
da seguinte forma, conforme Vasconcelos (2012).

° Conhecimento adequado: quando o ACS sabe qual o objetivo do
exame citopatolégico do colo do utero, a idade recomendada para a realizacdo e as
estratégias de prevencédo do cancer do colo do Utero;

° Conhecimento inadequado: quando o ACS nao sabe qual o objetivo
do exame citopatolégico do colo do Utero, a idade recomendada para a realizacéo e
as estratégias de prevencdo do cancer do colo do Utero;

) Atitude adequada: quando o ACS referir que o exame citopatologico
do colo do Utero é necessario e considerar que durante a visita domiciliar € um
momento de orientar as mulheres sobre 0 exame;

° Atitude inadequada: quando o ACS nao referir que o exame
citopatolégico do colo do Utero € necessario e ndo considerar que durante a visita
domiciliar seja um momento de orientar as mulheres sobre o exame;

) Préatica adequada: quando o ACS realizar busca ativa mensal de
mulheres na faixa etaria recomendada para realizar o exame citopatolégico do colo
do dtero e acompanhar as mulheres com o exame citopatolégicodo colo do utero
alterado;

° Pratica inadequada: quando o ACS néo realizar busca ativa mensal de
mulheres na faixa etaria recomendada para realizar o exame citopatolégico do colo
do utero e ndo acompanhar as mulheres com o exame citopatolégicodo colo do utero

alterado.
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4.6.2 Etapa 2 — Intervencao educativa

A intervencdo educativa foi realizada em um curto periodo de duragéo, ofertada
presencialmente no municipio de trabalho dos ACS, com o objetivo de aprimorar 0s
conhecimentos, atitude e pratica sobre a importancia da realizacdo do Exame
Citopatoldgico, como estratégia de prevencéo do Cancer do Colo do Utero.

Na intervencdo educativa foi utilizado os aspectos da andragogia, que é
caracterizada pela arte e ciéncia de ensinar adultos. Dentre os principios da
andragogia podemos citar: necessidade de saber; autoconceito do aprendiz; papel
das experiéncias; prontiddo para aprender; orientacdo para aprendizagem e
motivacdo. Sendo assim, esses principios precisam ser empregados na educacao
para adultos, com o objetivo de promover um ensino e aprendizagem adequado
(Martins, 2013).

A carga horaria foi de 2 horas e 30 minutos de aula, incluindo uma pausa de 15
minutos. Foram disponibilizados quatro datas para a realizagdo da intervencao,
permitindo que o ACS escolhesse aquela que melhor atendesse a sua disponibilidade.
Dessa forma, o quantitativo de ACS foi distribuido em quatro encontros, o que
contribuiu para uma melhor organizacao e conducéo da intervencédo. A parte tedrica
foi ministrada de maneira expositiva-dialogada, seguindo um plano previamente
elaborado (APENDICE D) e com apoio de slides construidos no PowerPoint.

Na intervencdo educativa, foram abordadas as seguintes temaéticas:
epidemiologia do CCU, definicho do CCU, fatores de risco para CCU, sinais e
sintomas do CCU, formas de prevencdo do CCU, etapas do exame citopatoldgico,
periodicidade para realizacdo do exame, cuidados recomendados antes da realizagao
do exame citopatologico, importancia do resultado do exame citopatoldgico,
importancia do ACS na prevencdo CCU, o teste de DNA-HPV e sua importancia como
novo exame para rastreamento do cancer do colo do Gtero.

Foram apresentados recursos, como prétese do sistema reprodutor feminino,
especulos de tamanhos variados, lamina de vidro com extremidade fosca, espatula
de Ayre, escova cervical, pin¢a de cherron, frasco porta lamina e impressos utilizados
no momento da coleta do exame. A apresentacdo desses recursos teve a intengao
de proporcionar uma experiéncia proxima da técnica de realizacdo do exame
citopatologico.

A facilitadora da intervencdo educativa foi a pesquisadora, que possui
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Graduacdo em Enfermagem, Especializacdo em Saude da Familia e Mestranda em
Saude da Familia. A intervecdo foi ministrada em uma instituicdo pertencente a
Prefeitura Municipal de Itapipoca, previamente reservada com o coordenador, visando
maior adesao dos profissionais.

4.6.3 Etapa 3 — pOs-teste imediato

Imediatamente apés a intervencdo educativa, foi realizado um pds-teste, com
o0 objetivo de avaliar o conhecimento, atitude e préaticas dos ACS, logo apés a

intervencao educativa.

4.6.4 Etapa 4 — p6s-teste apos 30 dias

Apos 30 dias da intervencao educativa, foi aplicado um segundo pés-teste, a
fim de verificar a retencao do conhecimento, atitude e pratica dos ACS sobre o Exame
Citopatoldgico na prevencdo do CCU. Apoés a andlise da literatura, foram encontrados
outros estudos que utilizaram a avaliacdo de conhecimento antes, imediatamente
apos e apos 30 dias do curso, motivando a escolha (Costa, 2024; Souza, 2020).

A aplicacdo do segundo pébs-teste acorreu em momentos distintos,
aproveitando-se as ocasifes do curso técnico destinado aos ACS e as reunides da
associacdo da categoria. Esses atividades ja integram a rotina de trabalho dos

profissionais.

4.7 Organizacédo e andlise dos dados

Os dados do estudo foram armazenados em um banco de dados no Microsoft
Excel e posteriormente enviados para o Software estatistico R, versédo 4.5.3, para
analise dos dados. Para testar a normalidade dos dados foi realizado o teste de
Kolmogorov-Sminorv a nivel de significancia de 5%, o que demonstrou a nao
normalidade dos mesmos. Para avaliar os efeitos da intervencdo educativa sobre o
conhecimento, atitude e préatica de agentes comunitarios de salde sobre o exame
citopatolégico do colo do Utero no pré-teste, pés-teste imediato e pos-teste apos 30
dias da aplicagao, foi realizado o teste de Q de Cochran’s para amostras pareadas

dicotdbmicas e o teste de Friedman para amostras pareadas nao dicotdmicas ao nivel
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de confianca de 95%.

Para identificar os fatores associados a mudanca dos niveis de conhecimento
e prética, foram construidas variaveis dicotdmicas representando a mudanca entre o
pré-teste e o pos-teste realizado apos 30 dias. A variavel “mudanga positiva” para
qguando a resposta do ACS melhorou ou manteve a resposta adequada entre o pré-
teste e pbs-teste apods 30 dias e ja a variavel “mudancga negativa” diz respeito aquela
resposta do ACS onde ndo obteve melhora ou piorou entre os periodos avaliados. A
associacao entre essas mudancas e as variaveis sociodemogréficas e profissionais
foi analisada por meio da analise multipla de regressdo de Poisson com variancia
robusta, estimando-se razdes de prevaléncia ajustadas e respectivos intervalos de
confianca de 95%. As analises com a variavel atitude ndo foram possiveis uma vez

que a mesma apresentou 100% de respostas adequadas ja no pré-teste.

4.8 Aspectos éticos

Com o objetivo de promover o respeito e a dignidade humana e proteger de
forma especial os participantes dos estudos cientificos que envolvem seres humanos,
a pesquisa seguiu os principios da Declaracao de Helsinque e 0s preceitos éticos em
pesquisa com seres humanos preconizados pela Resolucdo n.° 466 de 2012, do
Conselho Nacional de Saude.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, designado pela Plataforma
Brasil, sendo considerado aprovado, através do parecer consubstanciado sob o CAAE
n° 89946425.7.0000.5576 e parecer n°® 7.778.227 (ANEXO A) e autorizado pela
Secretaria Municipal de Saude de Itapipoca, municipio selecionado para a pesquisa.

A participacdo dos ACS foi voluntaria e mediante concordancia dos termos
expressos no TCLE, tornando-se viavel a desisténcia da pesquisa se assim desejar,

sem constituir danos, julgamentos ou penalidades ao seu exercicio profissional.
4.8.1 Riscos e beneficios da pesquisa
Embora a pesquisa seja classificada como de baixo risco, reconheceram-se

alguns riscos potenciais que precisam ser considerados. Entre eles, destacam-se

riscos de ordem psicoldgica e emocional, que puderam surgir diante da exposi¢ao de
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dificuldades ou lacunas de conhecimento, atitudes ou praticas profissionais por parte
dos agentes comunitarios de saude (ACS). Existiu ainda a possibilidade de
desconforto relacionado a sentimentos de vergonha ou constrangimento durante a
participacdo em entrevistas, questionarios ou discussdes na intervencdo. Também
teve risco social, especialmente nos casos em que os profissionais podiam temer
julgamento ou estigmatizacdo no ambiente de trabalho, o que pode ser agravado em
contextos institucionais pequenos, onde vinculos hierarquicos sdo mais proximos.
Além disso, foi considerado o risco a confidencialidade das informacg@es fornecidas, e
0 risco ético da participacdo ser interpretada como obrigatoria, dada a relacéo
profissional entre os pesquisadores e os trabalhadores do SUS.

Para mitigar esses riscos, diversas estratégias foram adotadas. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado de forma clara, objetiva e
em linguagem acessivel, explicando os objetivos da pesquisa, 0os procedimentos
envolvidos, os possiveis riscos e beneficios, e reforcando o carater voluntario da
participacdo. O documento garantiu que os participantes tenham plena autonomia
para aceitar ou recusar sua inclusao na pesquisa, sem qualquer prejuizo em sua vida
profissional ou pessoal. A coleta de dados foi realizada em horarios acordados
previamente com os participantes, respeitando a jornada de trabalho dos ACS e
evitando sobrecargas.

Quanto a protecdo das informacdes, os dados foram codificados e analisados
de forma agregada, assegurando o anonimato dos participantes. Nenhum nome foi
associado as respostas, e 0s registros foram armazenados em local seguro, com
acesso restrito aos pesquisadores responsaveis. Os dados fisicos e digitais serdo
destruidos apds cinco anos, conforme previsto na legislagdo. Caso algum participante
tivesse manifestado desconforto emocional durante a coleta ou analise de dados, teria
feito o encaminhamento para apoio psicoldgico institucional ou para os servi¢cos de
salude mental disponiveis na rede publica, assegurando acolhimento e suporte
adequados.

A pesquisa também apresentou beneficios importantes. A proposta de uma
intervencdo educativa voltada aos ACS contribuiu para o aprimoramento de seus
conhecimentos, atitudes e praticas relacionadas a prevencao do cancer do colo do
Utero, fortalecendo o papel desses profissionais nas acdes de promocao da saude e
vigilancia em saude da mulher no contexto da Atencao Priméria a Saude. Aléem disso,

espera-se gque o processo formativo tenha promovido o empoderamento profissional
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dos participantes, valorizando sua atuacdo no territério e fomentando praticas
baseadas em evidéncias. Indiretamente, os resultados da pesquisa podem refletir
positivamente nos indicadores de saude da mulher da comunidade atendida,
promovendo maior adeséo ao rastreamento do cancer cervical e ampliando o acesso
a informacéo e ao cuidado. Por fim, os achados da pesquisa podem subsidiar politicas
publicas e estratégias de educacdo permanente em saude, contribuindo para a

qualificagdo continua do SUS e para a promocéo da equidade no cuidado.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao dos participantes do estudo

Participaram do estudo 90 agentes comunitarios de saude, com predominio do
sexo feminino (85,6%). Quanto ao estado civil, observou-se maior proporcédo de
individuos casados ou em unido estavel (57,8%), seguidos por solteiros (41,1%). Em
relacéo a escolaridade, verificou-se predominancia de ensino médio completo (50,0%)
e ensino superior completo (44,4%). A faixa etaria mais frequente foi entre 30 e 40
anos (36,7%), seguida de 40 a 50 anos (25,6%). Quanto ao tempo de servico, 61,1%
relataram menos de 10 anos de atuacao. Observou-se distribuicdo semelhante entre
zona de trabalho urbana (53,3%) e rural (46,7%).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos agentes comunitarios de saude de
Itapipoca, Ceara, 2025.

Variavel N %
Sexo Masc_u!ino 13 14,4
Feminino 77 85,6
Casado(a,) ou uniéo 52 578
Estado civil estavel

Solteiro(a) 37 411

Viavo(a) 1 1,1

Fundamental completo 1 1,1
E . Médio completo 45 50,0

scolaridade .

Superior em curso 4 4.4
Superior completo 40 44 4
Menos que 30 anos 15 16,7
Entre 30 e 40 anos 33 36,7
Idade Entre 40 e 50 anos 23 25,6
Entre 50 e 60 anos 14 15,6

Acima de 60 anos 5 5,6

Tempo de servico Menos que 10 anos 55 61,1
Mais que 10 anos 35 38,9
Zona em que trabalha Rural 42 46,7
Urbana 48 53,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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5.2 Avaliacdo do conhecimento sobre o exame citopatoldgico na prevencao do
cancer do colo do utero dos agentes comunitarios de saude antes da

Intervencado Educativa, imediatamente ap6s e ap6s 30 dias.

No pré-teste, observou-se variabilidade nas propor¢cdes de respostas corretas
entre as tematicas, com destaque para a que questionava se 0os ACS ja haviam ouvido
falar sobre o exame citopatolégico do colo do utero, 100,0% dos participantes
responderam corretamente. Apds a intervencao, verificou-se aumento na propor¢cao
de acertos no poés-teste imediato em varias tematicas, especialmente onde era
qguestionado a idade recomendada e a periodicidade para a realizacdo do exame
citopatologico do colo do Utero, que passou de 61,1% e 28,9% no pré-teste para
95,6% e 91,1% no pdés-teste imediato, respectivamente (p = 0,001). No pdés-teste
realizado apés 30 dias, as proporcdes de respostas corretas permaneceram elevadas,
embora com discreta reducdo em algumas tematicas. Diferencas estatisticamente
significativas foram observadas nas tematicas, idade recomendada para o exame,
periodicidade de realizacao do exame e estratégias de prevencao do cancer(p < 0,05),

indicando variacdo nas respostas ao longo do tempo.

Tabela 2 - Resposta do conhecimento no pré-teste, pos-teste imediato e pos-

teste apo6s 30 dias de agentes comunitarios de saude de Itapipoca, Ceara, 2025.
Pré-teste Pos-teste imediato Pos-teste apos 30 dias p-
Questodes Certo Errado Certo Errado Certo Errado valor
N % N % N % N % N % N %

Conheceo g5 4009 o 00 9 1000 0 00 70 1000 0 00 -

exame
Objetivodo g5 944 5 56 82 911 8 89 62 86 8 89
exame 0,646
Idade

55 611 35 389 86 956 4 44 64 914 6 86 0,001
recomentada
Periodicidade 26 289 64 711 82 911 8 89 57 V% 13 186 0,001
Cuidados = 77 g56 13 144 86 956 4 44 66 943 4 57 0307
pre-exame

Estratégias

de 46 511 44 489 61 67,8 29 322 49 700 21 300
prevengao 0,005
do cancer

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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5.3 Avaliacdo da atitude sobre o exame citopatoldgico na prevencédo do cancer
do colo do utero dos agentes comunitarios de saude antes da Intervencéo

Educativa, imediatamente apés e apés 30 dias.

As respostas relacionadas a atitude apresentaram elevada proporcédo de
acertos desde o pré-teste. Onde foi questionado a importancia do exame
citopatologico e se o ACS considera o0 momento da visita domiciliar oportuno para
orientar as mulheres sobre o exame, registraram 100,0% de respostas corretas em
todos os momentos avaliados. Ao questionar se o ACS discute ou discutiu com seus
colegas a importancia do exame e se o ACS considera o uso do preservativo uma
estratégia importante para a prevencao do cancer do colo do Utero, as propor¢des de
acertos permaneceram superiores a 96,7% em todas as etapas. Assim, ndo foram

observadas diferencas estatisticamente significativas entre os periodos avaliados.

Tabela 3 - Resposta da atitude no pré-teste, pds-teste imediato e pos-teste apos
30 dias de agentes comunitarios de salde de Itapipoca, Cear4, 2025.
Pré-teste Pds-teste imediato Pos-teste apos 30 dias p-
Questdes Certo Errado Certo Errado Certo Errado valor
N % N % N % N % N % N %

Importancia 90 100,0 O 0,0 9 1000 O OO0 70 100,0 O 0,0 )
do exame

Debate
sobre o 88 97,8 2 22 87 9,7 3 33 69 986 1 1,4 1,00
exame com
os colegas

A visita é
um
morcr;:nto 90 100,0 O 0,0 9 1000 O OO0 70 100,0 O 0,0 )
orientagao
sobre o
exame

O uso do
preservativo
¢é estratégia

de
prevencao

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

89 989 1 11 8 978 2 22 68 974 2 29 LIV
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5.4 Avaliacdo da pratica sobre o exame citopatoldgico na prevencédo do cancer
do colo do atero dos agentes comunitaerios de saude antes da Intervencéo

Educativa, imediatamente apés e apés 30 dias.

No que se refere a pratica, onde foi questionado se o ACS realiza atividade de
educacdo em saude sobre o exame citopatoldgico, se realiza busca ativa mensal de
mulheres na faixa etaria recomendada para realizar o exame e se realiza o
acompanhamento das mulheres com o0 exame citopatolégico alterado,
respectivamente, observou-se elevada proporcdo de respostas corretas ja no pré-
teste, variando entre 91,1% e 95,6%. No pos-teste imediato e apds 30 dias, verificou-
se manutencao ou discreto aumento dessas propor¢cdes, com valores superiores a
92,0% em todas as tematicas. Ndo foram identificadas diferencas estatisticamente

significativas entre os momentos avaliados (p > 0,05).

Tabela 4 - Resposta da préatica no pré-teste, pds-teste imediato e pos-teste apos
30 dias de agentes comunitarios de salde de Itapipoca, Ceara, 2025.

Pré-teste Pés-teste imediato Pos-teste apos p-
Questdes 30 dias valor
Certo Errado Certo Errado Certo Errado

N % N % N % N % N % N %

Realizacio de

atividade 82 911 8 89 83 922 7 78 66 943 4 57 0368
educativa

Busca ativa

mensal de 86 956 4 44 86 956 4 44 67 957 3 43 0,717
mulheres

Acompanhamento
de mulherescom 82 911 8 89 8 944 5 56 68 971 2 29 0,115
exame alterado

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

5.5 Avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica sobre o exame citopatologico
na prevencao do cancer do colo do utero dos agentes comunitarios de saude

antes da Intervencado Educativa, imediatamente ap6s e apos 30 dias.

A classificacdo global indicou que, no pré-teste, 27,8% dos participantes
apresentavam conhecimento adequado, propor¢cao que aumentou para 60,0% no pés-
teste imediato e se manteve em 57,1% apos 30 dias, com diferenca estatisticamente

significativa (p = 0,001). Para a atitude, todos os participantes foram classificados
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como adequados em todas as etapas. Quanto a pratica, observou-se aumento
progressivo da adequacéo, passando de 88,9% no pré-teste para 91,1% no pos-teste

imediato e 94,3% apds 30 dias, com significancia estatistica limitrofe (p = 0,05)

Tabela 5 — classificagcdo do conhecimento, atitude e préatica no pré-teste, pos-
teste imediato e pds-teste apds 30 dias de agentes comunitarios de saude de
Itapipoca, Ceara, 2025.
Pré-teste Pés-teste imediato Pos-teste apds 30 dias p-
Questdes Adequado Inadequado Adequado Inadequado Adequado Inadequado valor
N % N % N % N % N % N %
Conhecimento 25 27,8 65 722 54 600 36 400 40 571 30 429 0,001

Atitude 90 1000 O 0,0 90 1000 O 0,0 70 100,0 0 0,0 -

Pratica 80 8,9 10 111 8 911 8 89 66 943 4 57 0,05
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Todos sdo adequados na atitude desde do pré-teste e por isso néo foi possivel

a realizacao do teste Q de Cochran’s.

5.6 Avaliacao da atitude quanto ao motivo darealizacdo do exame citopatolégico
e 0 uso do preservativo na prevencdo do cancer do colo do Utero antes da
Intervencado Educativa, imediatamente ap6s e ap6s 30 dias.

Em relacdo as respostas referentes ao motivo da realizacdo do exame
citopatolégico, observou-se elevada proporcao de acertos desde o pré-teste (91,1%),
a qual se manteve no pos-teste imediato (94,4%) e apds 30 dias (91,4%). Nao foram
identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os trés momentos
avaliados (p = 0,368). Quanto a variavel uso de preservativo, verificou-se variacao
significativa nas respostas ao longo do tempo (p = 0,011). No pré-teste, 78,9% dos
participantes responderam corretamente, propor¢cdo que aumentou para 87,8% no
pos-teste imediato e reduziu para 72,2% apoés 30 dias. Observou-se ainda diminuicao
progressiva da categoria “ndo sabe”, passando de 17,8% no pré-teste para 7,8% no

poOs-teste imediato e 2,2% apo6s 30 dias.
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Tabela 6 — Resposta do ACS quanto ao motivo da realizacdo do exame
citopatolégico e 0 uso do preservativo na prevencdo do cancer do colo do Gtero

Pré-teste Pés-teste imediato Pos-teste com 30 dias
Questdes Certo Errado N&o Certo Errado Nao Certo Errado Nao b
sabe sabe sabe valor

N % N % N % N % N %9 N % N % N % N %

Porquedo g5 911 2 22 6 67 8 944 2 22 3 33 64 914 6 86 0 00 0368
exame

USOd‘:‘_ 71 789 3 79 878 4 44 7 78 65 722 3 43 2 22 0,017
preservatuvo 33 16 17,8

‘Teste de Friedman
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
5.7 Avaliacdo das acdes executadas pelos agentes comunitarios de saude para

estimular as mulheres a realizarem o exame citopatolégico do colo do utero.

No pré-teste, observou-se predominio da busca ativa em domicilio como
principal acao realizada (41,1%), seguida pelas a¢des relacionadas ao Outubro Rosa
(14,4%). Uma parcela dos participantes relatou ndo ter realizado nenhuma acéo
(4,4%). No pos-teste imediato, verificou-se mudanca no padrdo das acdes
desenvolvidas, com destaque para a acao educativa (38,9%) e manutencao da busca
ativa em domicilio (42,2%). Ap6s 30 dias, observou-se maior diversificagdo das acoes,
com predominancia de atividades vinculadas ao Bolsa Familia (31,1%), seguidas por
acOes educativas (28,9%) e atividades do Outubro Rosa (15,6%). A analise néo
identificou diferenca estatisticamente significativa entre os momentos avaliados (p =
0,973).
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Tabela 7 — Resposta dos ACS quanto as acfes executadas para estimular as
mulheres a realizarem o exame citopatolégico do colo do Gtero.

Tempo de Acao realizada N % p-valor
aplicagao

Outubro rosa 13 14,4
Pré-teste Busca ativa em domicilio 37 41,1
Bolsa familia 2 272
Nenhuma acdo realizada 4 4,4
Acéo educativa 35 38,9
Outubro rosa 13 14,4

, . . Busca ativa em domicilio 38 42,2 ,

Pés-teste imediato Bolsa familia 2 22 0,973

Nenhuma agao realizada 2 2,2

Acéao educativa 26 28,9
, Outubro rosa 14 15,6
Pos-teste em 30 Bolsa familia 28 31.1

dias Busca ativa em domicilio 1 1,1

Nenhuma agdorealizada 1 1.1

‘Teste de Friedman
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
5.8 Avaliacédo dos fatores associados a mudanca dos niveis do conhecimento e

pratica do Agente Comunitario de Saude apdés a intervencao educativa

Na analise multivariada por regressdo de Poisson com variancia robusta,
nenhuma das variaveis sociodemograficas, profissionais ou relacionadas ao nivel
basal de conhecimento apresentou associacao estatisticamente significativa com a
mudanca positiva do conhecimento dos Agentes Comunitérios de Saude entre o pré-
teste e o pos-teste realizado apo6s 30 dias (p > 0,05). Entretanto, a magnitude das
razdes de prevaléncia permitiu descrever o comportamento das variaveis no modelo.
ACS do sexo masculino apresentaram RP = 1,03 (IC95%: 0,45-2,37) em relacao ao
sexo feminino, indicando prevaléncia praticamente equivalente de mudanca positiva
do conhecimento entre 0s sexos.

No que se refere a escolaridade, agentes com ensino médio completo
apresentaram RP = 0,85 (1C95%: 0,44—1,64) quando comparados aqueles com ensino
superior completo, o0 que representa uma prevaléncia 15% menor de mudanca positiva
do conhecimento, embora sem significancia estatistica. Resultado semelhante foi
observado entre ACS com ensino superior em curso (RP = 0,83; IC95%: 0,20-3,43),

sugerindo menor prevaléncia de mudanca em relagéo ao grupo de referéncia.
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Quanto a faixa etaria, as razbes de prevaléncia variaram entre 0,68 e 1,14,
indicando que alguns grupos etarios apresentaram prevaléncia discretamente menor
e outros discretamente maior de mudanca positiva do conhecimento, sem evidéncia
de um padrao consistente de associacdo. Em relacdo ao tempo de servigco, ACS com
menos de 10 anos de atuacao apresentaram RP = 1,21 (IC95%: 0,61-2,41), 0 que
indica prevaléncia 21% maior de mudanca positiva do conhecimento em comparacéo
aos que possuiam 10 anos ou mais de servico. Além disso, participantes que
apresentavam conhecimento inadequado no pré-teste mostraram RP = 0,65 (1C95%:
0,34-1,26), indicando prevaléncia 35% menor de mudanca positiva do conhecimento
em relac@o aqueles que ja apresentavam conhecimento adequado no momento basal,

embora sem associacao estatisticamente significativa (Tabela 8).

Tabela 8 — Fatores associados a mudanca dos niveis de
conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude ap6s 30 dias
daintervencdo educativa. Itapipoca, Ceara, 2025.

Variaveis RP ajustada I1C95%  p-valor
Sexo

Masculino 1,03 0,45-2,37 0,939

Feminino 1,00 - -

Faixa etaria (anos)

<30 0,72 0,15-3,44 0,680
30-40 0,68 0,18-2,49 0,559
40-50 1,00 0,25-4,05 0,996
50-60 1,14 0,29-4,43 0,854

260 1,00 - -

Escolaridade

Fundamental completo 0,57 0,06 -5,48 0,618
Médio completo 0,85 0,44 -1,64 0,637
Superior em curso 0,83 0,20-3,43 0,800
Superior completo 1,00 - -
Estado civil
Casado/uni&o estavel 0,85 0,04 - 16,64 0,913

Solteiro 0,72 0,03 -14,72 0,828
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Variaveis RP ajustada I1C95%  p-valor

Viavo 1,00 - -

Zona de atuacéao
Rural 0,96 0,51-1,79 0,889
Urbana 1,00 - -
Tempo de servico
<10 anos 1,21 0,61-2,41 0,588
=210 anos 1,00 - -
Conhecimento adequado no pré-teste (V30)
N&o 0,65 0,34-1,26 0,203
Sim 1,00 - -

RP ajustada: Razao de prevaléncia ajustada; IC 95%: Intervalo de
confianca de 95%; -: Categorias de referéncia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

No tocante a pratica dos ACS, observa-se na analise multipla por regresséao de
Poisson com variancia robusta, que nenhuma das variaveis sociodemograficas,
profissionais ou relacionadas ao nivel basal de préatica apresentou associacdo
estatisticamente significativa com a mudanca positiva da pratica dos Agentes
Comunitarios de Saude entre o pré-teste e 0 pos-teste apés 30 dias (p > 0,05).

No entanto, a andlise das razdes de prevaléncia permitiu descrever a
magnitude e a direcdo das associacdes observadas. ACS do sexo masculino
apresentaram RP = 1,05 (IC95%: 0,52-2,12) em comparac¢do ao sexo feminino,
indicando prevaléncia semelhante de mudanca positiva da pratica entre 0s sexos. Em
relacéo a escolaridade, agentes com ensino médio completo apresentaram RP = 1,02
(IC95%: 0,58-1,79), enquanto aqueles com ensino superior em curso apresentaram
RP = 1,30 (IC95%: 0,24-6,95), 0 que representa prevaléncia discretamente maior de
mudanca positiva da pratica em relacdo aos ACS com ensino superior completo,
embora com ampla impreciséo.

Quanto a faixa etaria, as razbes de prevaléncia variaram entre 1,01 e 1,06,
indicando prevaléncia semelhante de mudancga positiva da pratica entre os diferentes
grupos etarios. ACS com menos de 10 anos de tempo de servi¢co apresentaram RP =
0,99 (IC95%: 0,54-1,81), sugerindo prevaléncia praticamente equivalente de
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mudanca positiva quando comparados aqueles com maior tempo de atuacédo. Além
disso, participantes que apresentavam pratica inadequada no pré-teste (V32)
apresentaram RP = 0,56 (IC95%: 0,16-1,98), indicando prevaléncia 44% menor de
mudanca positiva da pratica em relacdo aos que ja apresentavam pratica adequada

no momento basal, embora sem significancia estatistica (Tabela 9).

Tabela 9 — Fatores associados a mudanca dos niveis da
pratica dos Agentes Comunitarios de Saude apo6s 30 dias

da intervencéo educativa. Itapipoca, Ceard, 2025.

Variaveis RP ajustada IC95% p-valor
Sexo

Masculino 1,05 0,52 -2,12 0,887
Feminino 1,00 - -

Faixa etaria (anos)

<30 1,05 0,27 - 4,11 0,950
30-40 1,01 0,33 - 3,14 0,985
40-50 1,06 0,32 - 3,53 0,923
50-60 1,04 0,33 -3,29 0,952
= 60 1,00 - -

Escolaridade

Fundamental completo 1,00 0,12 — 8,28 0,997
Médio completo 1,02 0,58 - 1,79 0,946
Superior em curso 1,30 0,24 - 6,95 0,758
Superior completo 1,00 - -
Estado civil

Casado/uniéo estavel 1,02 0,13 -8,29 0,982
Solteiro 1,03 0,12 -9,01 0,978
Viavo 1,00 - -

Zona de atuacao

Rural 1,03 0,60-1,77 0,916
Urbana 1,00 - -
Tempo de servigo

<10 anos 0,99 0,54 -1,81 0,965

=10 anos 1,00 - -
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Variaveis RP ajustada IC95% p-valor

Pratica inadequada no pré-teste (V32)

N&o 0,56 0,16 — 1,98 0,368
Sim 1,00 - -

RP ajustada: Razéo de prevaléncia ajustada; IC 95%: Intervalo
de confianca de 95%; -: Categorias de referéncia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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6 DISCUSSAO

A predominancia do sexo feminino entre os participantes € uma caracteristica
reconhecida na profissdo. Segundo a Confederacdo Nacional dos Agentes
Comunitarios de Saude (CONACS), a populacéo de ACS é majoritariamente feminino,
com proporcdes que chegam a mais de 80% em algumas localidades. Esse
predominio pode ser considerado um aspecto relevante, pois estudos apontam que
ainda ha resisténcia das usuérias do sistema de saude em relacdo a ACS homens,
principalmente quando o tema abordado é saude sexual e reprodutiva (Rouberte et
al., 2023).

No que se refere a situacao conjugal, a maioria dos participantes eram casados
ou em unido estavel, seguidos por solteiros. Resultado similar encontrado em estudo
realizado na regido sul do Brasil, no municipio de Ponta Grossa, presume que, no
geral, os ACS mantém relacionamentos estaveis. Assumindo assim, uma dupla
jornada de trabalho, consistindo em conciliar a carreira profissional com o cuidado
com a familia (Gongalves, 2025). Em contrapartida, podemos destacar que, esse fator
pode ser importante na permanéncia desses ACS nos territorios onde moram e atuam.
Favorecendo assim, o vinculo desse profissional com a comunidade.

Os dados desse estudo mostram que o nivel de escolaridade predominante nos
ACS de Itapipoca-CE é o ensino médio completo, seguido pelo ensino superior
completo. Esse dado estd em conformidade com a Lei n° 13.595, de 5 de janeiro de
2018, que normatiza que os ACS precisam ter concluido o ensino médio para
participar de concursos para o exercicio da profissdo (BRASIL, 2018). A ascensao na
formacao profissional, comprovada nesse estudo, em que quase 50% dos ACS
possuem o0 ensino superior completo, estd em concordancia com os objetivos da
Confederacéo Nacional dos Agentes Comunitérios de Saude (CONACS). A formagéo
dos ACS e a qualificagao profissional era um dos objetivos do CONACS, havendo
assim, no ano de 2004, a aprovacéo da ampliacéo da escolaridade e da qualificacéo
em nivel técnico, com a elaboragéo do “Referencial Curricular para Curso Técnico de
Agente Comunitario de Saude” (BRASIL, 2004).

Em relacdo a faixa etéria mais frequente no estudo, podemos destacar entre
30 e 40 anos, seguida da faixa etaria de 40 a 50 anos. Um perfil etario diferente foi
encontrado em um estudo realizado no estado do Para, a idade média foi de 42,2

anos, destacando uma forga de trabalho predominantemente adulta e experiente
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(Fideles et al.,2025). Quanto ao tempo de servico, foi observado uma predominancia
de menos de 10 anos de atuacdo, diferente do encontrado no estudo citado
anteriormente, realizado no estado do Para, que apresentou uma predominéncia de
mais de 60% dos participantes possuem mais de uma década de trabalho. O autor
reforca que o perfil dos participantes apresentam uma forca de trabalho madura e com
forte acimulo de saberes praticos.

Na distribuicdo dos participantes quanto ao local de trabalho, observou-se uma
semelhanca entre zona de trabalho urbana e rural. Esse resultado mostra que, apesar
do local de coleta de dados ter ocorrido na zona urbana do municipio, houve uma
participacdo semelhante de ambos os publicos, demonstrando que a distancia
territorial ndo foi uma barreira para a participacao.

Verificou-se que a razao de prevaléncia entre as variaveis sociodemograficas
e o nivel basal de conhecimento e préatica dos ACS sobre o exame citopatologico ndo
apresentaram associacfes estatisticamente significativas. Um resultado distinto foi
observado num estudo em Juiz de Fora-MG, onde o nivel de conhecimento adequado
sobre o controle do cancer do colo do Utero entre médicos e enfermeiros foi superior
entre os profissionais do sexo feminino e entre os mais jovens. No que se refere a
praticas desses profissionais, observou-se que os enfermeiros com idade superior a
30 anos e que tinham tempo de graduacéo e tempo de servico maior que 20 anos,
apresentam uma melhor atuacao prética (Ferreira et al., 2022).

No que se refere a avaliagdo do conhecimento, observou-se que os ACS
possuem familiaridade com o exame citopatoldgico do colo do Utero. Contruibuindo
positivamente no seu processo de trabalho, pois exerce influéncia direta na qualidade
das acdes desenvolvidas na Atencdo Primaria a Saude (APS).

A saude da mulher, tendo como foco a prevencao e a promocéo da saude, esta
inserida no ambito da APS, de acordo com as politicas publicas. Entre as estratégias
previstas nesse eixo de cuidado, destaca-se 0 exame citopatoldgico, amplamente
utilizado em diversos paises como método de rastreamento e deteccéo precoce do
cancer do colo do utero (Alves et al., 2020).

O ACS como membro da equipe de saude da familia, € um mediador entre o
servico de saude e as necessidades de saude da comunidade, sendo capaz de
reconhecer as principais doencas e agravos ralacionados a saude da mulher, fazendo
a promogédo e prevencdo da saude, interferindo diretamente na qualidade de vida

dessas usuarias (Aviz et al., 2020).
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Foi observado que os ACS possuem um conhecimento inicial satisfatério sobre
0 exame citopatoldgico como ferramenta de prevencao do cancer do colo do utero. O
mesmo achado foi encontrado no estudo de Araujo et al.(2021), em Campina Grande-
PB, no qual os ACS reconheciam o exame citopatolégico como forma de prevencao
do cancer. Ao compreender que o exame tem como finalidade principal a deteccéo
precoce de lesdes precursoras do cancer do colo do Utero, o ACS torna-se mais apto
a orientar a populagéo feminina de forma clara e segura, enfatizando a importancia da
prevencao e do diagnostico precoce.

Ao verificar o conhecimento dos ACS referente a faixa etaria recomendada para
o rastreamento do cancer do colo do Utero, observou-se que possuem um
conhecimento inicial satisfatério. O mesmo foi percebido por Fonseca et al. (2024), ao
investigar o conhecimento do ACS sobre a temética, visto que os participantes
conheciam os pré-requisitos para o rastreamento e a faixa etaria de 25 a 64 anos. Em
um estudo realizado em Juiz de Fora—MG, meédicos e enfermeiros indicaram
incorretamente o intervalo para o rastreamento, mostrando um resultado inferior
guando comparado com os achados deste estudo (Ferreira et al.,2022). Diante disso,
reforca-se a relevancia da educacéo permanente sobre o rastreamento do cancer do
colo do Uutero para os profissionais que atuam na APS, uma vez que,
independentemente do nivel de escolaridade ou atuacéo pratica, € fundamental a
atualizacdo continua desses trabalhadores.

O rastreamento realizado fora da faixa etaria recomendada pelo MS pode
acarretar prejuizo para as mulheres nos extremos de idade. Mulheres na faixa etaria
de 60 a 64 anos, ndo rastreadas, podem ser prejudicadas, observando-se que,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude(OMS), a incidéncia desse cancer atinge
seu pico na quinta ou sexta década de vida. Em contrapartida, mulheres jovens podem
estar sendo rastreadas sem beneficios, pois infeccdes por HPV e as lesGes de baixo
grau antes dos 25 anos, regredirdo espontaneamente na maioria dos casos (Ferreira
et al., 2022).

Ao ser avaliado o conhecimento dos ACS sobre a periodicidade recomendada
para a realizacdo do exame citopatologico do colo do utero, percebeu-se um déficit de
conhecimento nessa tematica. Estudo de Ferreira et al.(2022), citado anteriormente,
também avaliou o conhecimento dos médicos e enfermeiros quanto a periodicidade
para 0 exame, com resultado satisfatorio, salientando-se que a maioria dos

profissionais assinalou adequadamente o intervalo. Em estudo realizado em
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Acailandia-MA, foi observado que as mulheres nao realizam o exame citopatolégico
na periodicidade recomendada pelo MS ( Silva et al., 2021).

A APS é composta por uma equipe multiprofissional, sendo fundamental que
todos os profissionais estejam aptos a orientar a periodicidade do exame
citopatolégico do colo do utero. O ACS normalmente € o primeiro profissional a
abordar as mulheres, exercendo influéncia no rastreamento oportuno do cancer do
colo do utero, evidenciando a importancia do conhecimento sobre a tematica. Dessa
forma, ressalta-se a relevancia da educacdo permanente como estratégia para a
capacitacao profissional.

Ao certificar o conhecimento dos ACS sobre os cuidados necessarios antes da
realizacdo do exame citopatolégico, observou-se que a maioria jA possuem
conhecimento satisfatorio sobre esses cuidados. Estudo realizado em Uberaba-MG,
verificou-se que maioria das mulheres sabiam citar no minimo dois cuidados prévios
ao exame. O autor ressalta que ao realizar o agendamento do exame na unidade,
eram entregues folhetos informando os cuidados necessarios antes da realizag&o do
exame ( Silva et al., 2024).

Esses achados reforcam a relevancia das estratégias educativas associadas
ao rastreamento do céncer do colo do utero. O conhecimento satisfatorio dos
profissionais pode ampliar a disseminacdo de informacgdes, contribuindo para a
adesao das mulheres ao exame, fator importante para fortalecer a prevencéo e a
detecc¢do precoce do cancer do colo do utero.

Ao avaliar o conhecimento dos ACS sobre as estratégias de prevencdo do
cancer do colo do utero, observa-se que apenas 50% dos participantes possuem
conhecimento prévio sobre essas estratégias. Achado semelhante foi encontrado no
estudo de Abreu et al. (2020), em Belém-PA, que o conhecimento prévio dos ACS
apresentou uma lacuna na formacgdo teorica. O autor ressalta a importancia de
realizacdo de capacitacdes e atualizagBes com o publico de profissionais que atuam
na ponta.

Achado distinto foi encontrado no estudo de Ferreira et al, (2022), em Juiz de
Fora-MG, o qual verificou que os profissionais médico e enfermeiros reconhecem em
guase sua totalidade os fatores protetores do cancer do colo do Utero. Destacando a
condicdo protetora da vacina contra HPV, bem como o uso do preservativo nas
relacdes sexuais e a realizagédo do exame citopatologico.

Observa-se que os ACS possuem uma atitude adequada ao considerarem o
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exame citopatoldgico necessario na prevencao do cancer do colo do Utero e saberem
fundamentar a sua importancia. Estudo realizado em Campina Grande-PA, percebeu-
se que 0s ACS relatam a importancia do exame citopatoldgico na prevencéo do cancer
do colo do utero, porém dominam de forma incompleta as formas de prevencao
(Aradjo et al., 2021).

Um estudo realizado em Barreiras-BA, com mulheres usuarias do SUS,
observou-se que parcela expressiva das participantes (83%) relatou corretamente a
finalidade do exame citopatolégico, reconhecendo-o como estratégia de prevencao do
cancer do colo do utero (Silva e Marcolino, 2023).

Os dados sugerem que os ACS possuem uma atitude satisfatoria quanto a
discussdao entre os colegas profissionais sobre a importancia do exame citopatol6gico
na prevencao do cancer do colo do utero. Resultado similar foi encontrado no estudo
realizado em Campina Grande-PB, o qual observou que os ACS possuem uma
relacdo dialégica, onde expressam e podem perceber as dificuldades no processo de
trabalho para o controle adequado e oportuno do cancer do colo do Utero. Com essas
reflexdes é possivel estabelecer novas estratégias de intervencdo, com a finalidade
de promover mudancas no processo de trabalho em saude e fortalecer a prevencéao
do cancer do colo do utero (Araujo et al., 2021).

Os ACS demonstraram que reconhecem a visita domiciliar como momento
oportuno para orientar as mulheres sobre o exame citopatolégico. No estudo de Silva
et al. (2022), em Santana de Araguaia-PA, que teve como objetivo a elaboracao de
um cartdo controle para ser utilizado pelos ACS durante as visitas domiciliares, com
a finalidade de monitorar a realizacdo do exame citopatolégico do colo do Utero.
Verificou que o preenchimento do cartdo pelas mulheres possibilitou orienta-las
quanto a data da ultima coleta e a previsdo do proximo exame, facilitando a orientacéo
e a captacdo dessas usuérias pelo ACS no momento da visita domiciliar.

Pode-se destacar que os ACS demonstraram uma atitude relevante quanto ao
uso do preservativo como uma estratégia de prevencéo do cancer do colo do utero e
sabem respaldar essa importancia. Silva et al. (2021), em estudo realizado em
Acailandia-MA com mulheres usuarias do SUS, evidenciaram que 45,7% n&o utilizam
preservativo. Apesar da distribuicdo gratuita desse método ocorrer desde 1994, as
orientacdes quanto ao seu uso ainda se mostram frageis, ndo sendo suficientes para
eliminar a pratica sexual desprotegida, nem para superar as barreiras culturais, sociais

e emocionais envolvidas (Rodrigues et al., 2020). Nesse contexto, o ACS, ao
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reconhecer essa demanda, pode contribuir de forma significativa por meio de
orientacdes as usuarias, constituindo-se como estratégia essencial para ampliar o
conhecimento e promover mudancas nas praticas da populacéo.

Observou-se em um estudo realizado em Barreiras-BA uma associacao
positiva entre 0 uso do preservativo e a maior frequéncia de realizacdo do exame
citopatolégico do colo do utero. Esse achado sugere correlacdo entre habitos
preventivos em saude, indicando que a ado¢do de uma préatica de prevencdo pode
estar relacionada a incorporacdo e/ou manutencdo de outras condutas preventivas
(Silva e Marcolino, 2023).

No que se refere a pratica dos ACS, observou-se que a maioria ja desenvolve
atividades educativas relacionadas ao exame citopatolégico. Esse achado também foi
identificado na revisdo de escopo realizada por Marifio et al. (2023), composta por 33
artigos que abordaram intervencdes educativas voltadas a prevencdo do cancer
cervical em mulheres adultas. Na maior parte dos estudos analisados, as acdes
educativas ocorreram em grupos e foram conduzidas por ACS.

Com o proposito de esclarecer as principais davidas das mulheres e contribuir
para a superacao de tabus relacionados a realizacdo do exame, € fundamental investir
em acdes de educacdo em saude direcionadas a esse publico. Essas iniciativas
podem incluir explicacbes sobre como o0 exame preventivo é realizado, a
apresentacao dos instrumentos utilizados no procedimento e a divulgacdo de que o
servico é oferecido gratuitamente, favorecendo assim, a ampliacdo e a qualificacédo
do rastreamento do cancer do colo do utero (Abu et al., 2020).

Com énfase na prevencao do cancer do colo do Utero, estudos tem evidenciado
um aumento expressivo nas taxas de rastreamento em intervencdes lideradas por
ACS, podendo ser uma abordagem favoravel, pois existe um relacionamento de
confianga entre a comunidade e esse profissional, favorecendo a educacao e
promovendo comportamentos saudaveis (Marifio et al., 2023).

Os ACS manifestaram que a pratica de busca ativa mensal de mulheres para
realizar o exame citopatologico do colo do utero esta bem incorporada em sua rotina.
Um estudo realizado no sertdo paraibano, com enfermeiros da ESF, apresentava
como objetivo investigar as acdes de prevencdo do cancer do colo do utero
desenvolvidas pelo enfermeiro no ambito da atencdo basica. Os participantes
declararam que a busca ativa realizada pelos ACS é uma estratégia de grande

importancia na prevencdo e deteccdo precoce do cancer do colo do utero. Esse
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profissional realiza a busca ativa domiciliar de mulheres que ndo comparecem a
unidade de saude, facilitando o seu acesso e orientando a importancia da realizacéao
do exame (Medeiros et al., 2021).

Foi observado que na pratica dos ACS estd inserida a rotina de
acompanhamento de mulheres com exame citopatolégico do colo do Utero alterado.
Um estudo realizado por Ferreira et al. (2022), em Juiz de Fora-MG, médicos e
enfermeiros indicaram que realizam a busca ativa de mulheres com suspeita de
malignidade, mostrando um resultado semelhante aos achados deste estudo.
Portanto, potencializa-se que o acompanhamento de mulheres com resultado de
exame citopatologico alterado € uma acao fundamental na APS, com participacéo de
uma equipe multiprofissional, garantindo a continuidade do cuidado e a redugéo da
morbimortalidade associada a doenca.

Ao analisar as a¢fes executadas pelos ACS para estimular as mulheres quanto
a realizacdo do exame citopatoldgico do colo do utero, observou-se uma modificacdo
ao longo dos momentos avaliados. A busca ativa domiciliar apresentou predominancia
inicial, reforcando uma estratégia incorporada as atribuicbes desses profissionais na
APS.

Estudo realizado em Espinosa-MG evidenciou que, no ambito da APS, as
acOes de busca ativa de mulheres para a realizacdo do exame citopatolégico contam,
muitas vezes, com a participacéo conjunta de enfermeiros e ACS. O estudo destacou
gue o enfermeiro, em parceria com 0os ACS, realizam o levantamento das mulheres
na faixa etaria preconizada para o exame e, posteriormente, os ACS efetuam a busca
ativa domiciliar dessas usuarias, com o objetivo de ampliar a adeséo ao rastreamento
(Dias et al., 2021).

Apbs a intervencao educativa verificou-se o surgimento da estratégia de acdes
educativas, indicando possivel impacto positivo da intervencéo na diversificacdo das
estratégias empregadas pelos profissionais. Dias et al. (2021) resalta em seu trabalho
gue somente ofertar o exame preventivo ndo garante que as mulheres compreendam
a importancia de sua realizagdo. Tornando-se indispensavel promover ampla
mobilizacdo por meio de ac¢des educativas, a fim de fortalecer a conscientizagéo e
estimular a adesao ao exame.

Na avaliagdo apos 30 dias verificou-se um aumento de agdes relacionadas ao

Programa Bolsa Familia, como estratégia de captacdo de mulheres para realizar
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exame citopatoldgico, podendo ser justificada por fatores relacionados a organizagao
do servico e demandas institucionais do periodo.

Em um municipio do Rio de Janeiro, Brasil, foi realizado um estudo com
profissionais da APS com o objetivo de compreender o posicionamento desses acerca
das acOes referentes a vigilancia alimentar e nutricional no contexto do Programa
Bolsa Familia. Observou-se que esse momento pode ser utilizado de forma
estratégica como uma oportunidade de ampliar o acesso ao cuidado integral de
familias em situacdo de vulnerabilidade, por meio do desenvolvimento de acdes
individuais e coletivas voltadas a melhoria das condi¢cbes de saude da populacéo
(Damiao et al., 2021).

Os resultados da avaliacdo do conhecimento sobre prevencdo do céancer do
colo do utero dos ACS antes da intervencdo educativa, imediatamente apés e apés
30 dias, demonstram que a intervencao educacional foi eficaz, principalmente para
conteaddos com menor dominio prévio. Promovendo assim, um aumento no
conhecimento desses profissionais e uma boa retencéo apés 30 dias.

No estudo de Alves et al. (2020), em Santa Cruz do Sul (RS), foi avaliado as
fragilidades e anseios dos ACS relacionado as acfes de saude da mulher junto a
comunidade, os resultados apontaram que 76,5% dos participantes relataram
possuirem fragilidade de conhecimento quanto a tematica. O autor ressalta que essa
falta de conhecimento prejudica o repasse de informagOes sobre prevencédo e
cuidados em saude a populacéo.

Secco, et al. (2020) pontuam que, a educag¢do permanente voltada aos
profissionais de saude deve ser compreendida como uma politica publica capaz de
promover a formacéo, sistematizacdo e aplicacdo de novos saberes, bem como o
fortalecimento daqueles ja existentes, a partir da reflexdo critica sobre as praticas
cotidianas.

Os resultados mostraram aumento significatico do conhecimento apds a
intervencdo educativa, com elevacdes nos niveis de acertos no pés-teste imediato.
Esse achado é consistente com outros estudos realizados, que demonstram melhora
significativa no conhecimento apds alguma intervencdo educativa. Um estudo
realizado com ACS no municipio de Mari-PB, mostrou a relevancia de uma
intervencdo educativa sobre o aumento do conhecimento da categoria. Destacando-
se que, a educacao permanente desempenha um papel importante no aprimoramento

da eficiéncia do cuidado prestado aos usuarios do territério, justificanto a importancia
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da atualizacédo constante e do aperfeicoamento das habilidades dos profissionais de
saude (Guilherme et al., 2025).

Resultado semelhante foi encontrado no estudo realizado com ACS no
municipio de Redencgéo e Acarape, no interior do Ceara. Observou-se nas respostas
satisfatorias apresentadas que o conhecimento dos ACS aumentaram quando
comparados o antes e depois da intervenc¢ao educativa, mostrando portanto a eficacia
desta (Rouberte et al., 2023).

Os dados do poés-teste apdés 30 dias indicam que houve uma retencdo
satisfatoria do conhecimento adquirido, embora haja uma reducdo discreta dos
acertos, as propor¢cbes de respostas corretas permaneceram elevadas quando
comparamos o pré-teste e o pos-teste imediato. Um estudo conduzido por Carneiro et
al. (2025) apresentou resultado semelhante aos observados neste estudo,
evidenciando que, apd6s a capacitacdo, os ACS demonstraram avango no
conhecimento, confirmado pela retencéo tardia avaliada 30 dias apés a realizacédo do
treinamento.

Em relacao a atitude, os resultados indicaram classificacdo adequada em 100%
dos participantes em todos os momentos avaliados. Um estudo realizado na regido
do Macico de Baturité-CE, observou-se que os enfermeiros da ESF apresentam uma
atitude adequada relacionada a detec¢édo do cancer de mama. Evidenciando que, 0s
profissionais possuem o interesse em realizar agfes efetivas, contribuindo para o
enfrentamento dos problema de saude publica (Ferreira et al., 2020).

Um trabalho realizado na Regido Norte do Espirito Santo, avaliou-se o
conhecimento, atitude e pratica de enfermeiros da APS no atendimento a vitima de
parada cardiorrespiratoria. Observou-se que 100% dos enfermeiros reconhecem a
importancia da realizacdo de um atendimento rapido e eficiente, porém para que isso
ocorra é necessario que tenham conhecimento e habilidades para iniciar as acdes
necessarias. Assim, percebe-se a necessidade de educacdo permanente para
melhorar a capacidade e desempenho no atendimento a parada cardiorrespiratéria (
Claudiano et al., 2020). Observa-se que embora haja uma conscientiza¢ao sobre a
importancia do tema, ainda existem lacunas que devem ser aprimoradas.

Um estudo realizado em Santa lzabel do Para-PA, avaliou o conhecimento
,atitude e pratica de ACS na deteccdo de sintomaticos respiratorios na APS.
Percebeu-se que o conhecimento e as atitudes dos ACS foram considerados

adequados, porém as praticas foram regulares em sua maioria. O autor resalta que
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as atitudes e praticas ndo estavam alinhadas ao conhecimento, contudo, o
conhecimento pode influenciar atitudes e praticas em determinados temas ( Ribeiro et
al., 2025).

Observou-se em um estudo realizado em Uberaba-MG que mulheres com
ocupacao remunerada possuem maior indice de adequacéao a atitude, tendo em vista
gue o baixo nivel socioecondémico configura-se como fator associado ao aumento
significativo da prevaléncia de mulheres sem cobertura do exame citopatologico. Esse
achado evidencia que condi¢cfes socioecondmicas mais favoraveis podem favorecer
maior acesso a informacéo, autonomia e utilizacdo dos servicos de saude ( Silva et
al., 2024).

No Brasil, o rastreamento do cancer do colo do Utero é predominantemente
realizado no ambito do SUS. Nesse contexto, afim de aumentar a ades&o das
mulheres e a abrangéncia do rastreamento do cancer do colo do Utero, € necessario
alcancar exceléncia nos servicos publicos. Assim, é crucial adotar estratégias que
reduzam as desigualdades, como a implantacdo de medidas educativas, visando a
ascensao de informagdes e a melhoria do acesso aos servigos de prevencgédo (Damiani
et al., 2021).

Quanto a pratica, verificou-se um aumento progressivo na classificacao
adequada ao longo dos momentos avaliados. Estudo de Ferreira et al, (2022),
realizado em Juiz de Fora-MG, mostrou que 75% dos enfermeiros e médicos
apresentam uma pratica de rastreamento adequada para o controle do cancer do colo
do Gtero. Entretanto, outra pesquisa realizada em Juiz de Fora-MG evidenciou-se que
80% das usudrias apresentam uma pratica de rastreamento adequada. As usuarias
desse estudo relataram falhas e/ou inexisténcia de ac¢Bes de educacdo em saude
voltadas as mulheres (Mascarenhas, 2020).

Resultados do estudo de Mascarenhas,(2020), reforcam a necessidade de
adocdo de medidas que favoregcam a realizacdo do exame citopatolégico, como
educacao permanente dos profissionais de saude das UBS e intervencdes educativas
individuais e coletivas destinadas as usuarias.

Estudo realizado na comunidade quilombola do Curiat-AP, observou-se que as
mulheres apresentam uma pratica inadequada quanto a prevengéo do cancer do colo
do utero (Miranda, 2021). Galvdo et al, (2019), destacou em seu estudo com
adolescentes em Terezina-Pl, que o conhecimento suficiente e atitudes positivas

influenciam em uma boa pratica na preven¢do do cancer do colo do utero, sendo
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assim, ampliar o conhecimento, gera praticas favoraveis, podendo ser uma importante
ferramenta de ades&o contra o cancer do colo do utero.

Intervencgdes educacionais, como programas de educacgéo permanente, podem
ser implementadas com o objetivo de aprimorar o conhecimento dos profissionais.
Essas intervencfes sdo capazes de potencializar conhecimentos ja existentes, como
também, agregar novas informacdes e atualizacdes. Colaborando dessa forma com o
trabalho do ACS, pois melhora sua capacidade de realizar orientacdes mais seguras
e com maior embasamento tedrico, oferencendo uma assisténcia qualificada para a
populacdo assistida (Rouberte, 2023). O ACS saber orientar sobre o exame
citopatologico pode contribuir para um rastreio qualificado na prevencéo do cancer do

colo do utero.
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7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram que a intervencdo educativa produziu
mudancas mensuraveis nos niveis de conhecimento, atitude e pratica dos Agentes
Comunitarios de Saude em relacdo ao exame citopatolégico na prevencao do cancer
do colo do uatero. Observou-se aumento significativo do conhecimento apds a
intervencdo, com manutencao parcial dos ganhos apos 30 dias, além da preservacao
de niveis elevados de atitude ao longo de todo o periodo avaliado. Quanto a prética,
verificou-se incremento progressivo na proporcdo de classificacbes adequadas e
alteracdo no perfil das acBes desenvolvidas pelos ACS, com maior diversificacdo e
incorporacdo de estratégias educativas apos a intervencdo. Ademais, constatou-se
que a razao de prevaléncia entre as variaveis sociodemograficas e o nivel inicial de
conhecimento e préatica dos ACS em relacdo ao exame citopatolégico ndo demonstrou
associacOes estatisticamente significativas.

Diante desses achados, o estudo demonstra que a educacdo permanente é
uma estratégia eficaz na qualificacdo do processo de trabalho do ACS, configurando-
se como instrumento relevante para o fortalecimento das acdes de promocao da
saude na ambito da Atencdo Primaria. Essa intervencdo ndo apenas aprimora o
conhecimento e as habilidades dos profissionais, mas também impacta diretamente
na qualidade da assisténcia prestada. Os ACS devidamente capacitados tendem a
transmitir maior seguranca nas orientagdes prestadas, contribuindo para o aumento
da credibilidade das informacfes compartilhadas junto a comunidade. Esse
fortalecimento do vinculo e da confianca pode favorecer o encorajamento das
mulheres no cuidado a prépria saude, especialmente no que se refere a adesdo ao
exame citopatolégico para prevencdo do cancer do colo do utero. A partir disso,
conclui-se que é essencial que gestores e instituicbes de saude invistam em
capacitacdes continuas e eficazes para ACS.

O estudo apresentou algumas limitacées, como dificuldades operacionais,
especialmente na aplicacdo do questionario apos 30 dias, contribuindo para perdas
amostrais. Destaca-se que nao ocorreram reunides profissionais nesse periodo,
sendo necessario encontra-los em ocasioes do curso técnico destinado aos ACS e
nas reunides de associacao da categoria. Além disso, observou-se uma lacuna na
literatura cientifica referente a estudos voltados especificamente para Agentes

Comunitarios de Saude nessa tematica, o que limita a compara¢édo dos achados com
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outras pesquisas e dificulta a contextualizacdo dos resultados dentro de um panorama
mais amplo.

Para futuras investigacbes, sugere-se realizar estudos em diferentes
municipios, pois permitem comparar realidades distintas da Atencdo Primaria a
Saude. O questionario necessita de aprimoramento para que aborde as barreiras,
percepcdes e desafios enfrentados na pratica cotidiana do ACS na captacdo das
mulheres para a realizagdo do exame citopatol6gico, promovendo uma maior acuracia
dos dados. Para mais, faz-se necesséario avaliar a efetividade da intervencéo
educativa através dos indicadores de saude relacionados a cobertura de exames de
rastreamento do cancer do colo do utero.

E essencial compartilhar as evidéncias obtidas com a gestdo local e com os
representantes dos profissionais envolvidos, a fim de estimular a reflexdo sobre o
processo de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude. Além disso, esses
resultados podem subsidiar o planejamento de futuras estratégias de Educacéo
Permanente, contribuindo para o fortalecimento de politicas locais voltadas a
prevencao do cancer do colo do utero.
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APENDICE A — CARTA DE ANUENCIA

~ ZUNILAB

Universidade da Integragao Internacional
da Lusofonia Afro-Brasilcira

CARTA DE ANUENCIA
A Sra. Secretana de Saude do Municipio de ltapipoca

Georgina Freire Machado,

Eu, Gilvan Ferreira Felipe, doutor em enfermagem e docente da Rede Nordeste
de Formagao em Saude da Familia(RENASF) e Universidade da Integragao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). juntamente com Natalia de
Paula Bessa Alencar, mestranda da RENASF/ UNILAB, venho raquerer
aulonzagdo de vossa senhona para a realizagao da pesquisa inttulada
‘EFEITOS DE UM CURSO DE EDUCACAO PERMANENTE NO
CO@IHECIMENTO. ATITUDE E PRATICA DE AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE ACERCA DA PREVENGAO DO CANCER DO COLO DO UTERO".
que tem como objelivo geral: Avaliar os efeilos de um curso de educacao
permanenie no conhecimento, alilude e pratica de Agentes Comunitarios de
Saude sobre exame citopatologico na prevencao do cancer do colo do utero

O curso devera ser efeluado por mewo de qualro encontros, cada
encontro com um quantitativo de ACS diferente. realizados nas dependéncias
da instituigao, com os Agentes Comunitanos de Saude

Com a realizagao da pesquisa sera possivel conlnbuir para uma
melhoria no conhecimento, atitude e pratca dos Agentes Comunitanos de
Saude relacionados a realizagdo do exame citopatologico na prevengao do
cancer do colo do utero

A pesquisa ndo ocasionara custo a instituicdo, uma vez que todos os

custos serao arcados pela equipe da pesquisa

O nome da instituigdo s6 podera ser divulgado nos relatos da pesquisa caso
seja autonzado no espago abaxo

( X) Autorizo que o0 nome da instituigao seja mencionado nos relatos da
pesquisa

( ) Prefiro autorizar a pesquisa mantendo o0 nome da instiluigao em sigilo
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~ZUNILAB

Universidade da Integracao Internacional
da Lunotonia Afro Brasiieira

Certa de sua colaboragéio, agradego desde |4 a disponibilidade e parcena

Mapipoca, 04 de junho de 2025

T

“b VA S T

———— - e e g

Prof. Dr. Gilvan Ferreira Felipe
Professor da RENASF/UNILAB - Onentador da Pesquisa

[ e

.
9 ub NATALLR I it MEE0 AR an
Probgremosiivs ”

ey e ——

Natalia de Paula Bessa Alencar
Mestranda da RENASF/UNILAB

Em caso de autorizacao, por favor, assine e carimbe abaixo:

W Frowe RRachaoo
e S (o Mopmyr
Portatin G - N* 202075

Georgina Freire Machado
Secretaria de Saude de lapipoca
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a), Eu, Natélia de Paula Bessa Alencar, mestranda em Saude da
Familia da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB), estou realizando uma pesquisa intitulada “Efeitos de um Curso de
Educacdo Permanente no Conhecimento, Atitude e Pratica de Agentes Comunitarios
de Saulde acerca da Prevencéo do Cancer do Colo do Utero”, sob orientagéo do Prof.
Dr. Gilvan Ferreira Felipe e co-orientacdo da Prof. Dra. Camila Chaves da Costa.

Por isso, convido-o a participar das atividades do projeto, e caso deseje, ira
participar da pesquisa, que tem como objetivo avaliar os efeitos de um curso de
educacado permanente no conhecimento, atitude e pratica de agentes comunitarios de
salude sobre o0 exame citopatologico na prevencao do cancer do colo do utero.

A pesquisa também apresenta beneficios importantes. A proposta de um curso
de educacdo permanente voltado aos ACS contribui para a melhoria de seus
conhecimentos, atitudes e praticas relacionadas a prevencao do cancer do colo do
Utero, fortalecendo as a¢des de prevencao e cuidados com a saude da mulher no
contexto da Atencdo Priméria & Saude. Além disso, espera-se que 0 curso promova
a autonomia profissional dos participantes, valorizando sua atuacédo no territorio e
incentivando préaticas comprovadas por pesquisas. Indiretamente, os resultados do
estudo podem refletir positivamente nos indicadores de saude da mulher da
comunidade atendida, promovendo maior adesdo ao rastreamento do cancer cervical
e ampliando o acesso a informacdo e ao cuidado. Por fim, os achados da pesquisa
poderdo contribuir com a construcéo de a¢des do governo voltadas a saude da mulher
e estratégias de aprendizado continuo no trabalho, contribuindo para a qualificacéo
continua do SUS e para a promoc¢éao da equidade no cuidado, ou seja, cuidando de
cada pessoa de forma justa, respeitando suas necessidades.

Caso aceite, no dia agendado para a realizacdo do curso de educacao
permanente vocé assinard este termo dizendo que aceita participar do estudo.
Posteriormente, receberd um questionario impresso para avaliar o conhecimento,
atitude e pratica sobre o Exame Citopatolégico na prevencédo do Cancer do Colo do
Utero antes da realizac&o do curso (pré-teste), que para seu preenchimento levara um
tempo estimado de 15 minutos. O curso consiste de um aperfeicoamento tedrico de
curta duragcédo (1 horas e 30 minutos), ofertado presencialmente, com objetivo de
aprimorar os conhecimentos sobre a importancia da realizacdo do Exame
Citopatoldgico na prevencéo do Cancer do Colo do Utero (CCU). Sera abordado as
seguintes tematicas: Epidemiologia do CCU, Definicdo do CCU, Fatores de risco para
CCU, Sinais e sintomas do CCU, Formas de prevencdo do CCU, Etapas do exame
citopatologico, Periodicidade para realizacdo do exame, Cuidados recomendados
antes da realizacdo do exame citopatologico, Importancia do resultado do exame
citopatologico, Importancia do ACS na prevengdo CCU. Apos participagdo do curso,
vocé ira responder novamente ao questionario impresso para avaliar o conhecimento,
atitude e prética sobre o Exame Citopatologico na prevencgéo do Cancer do Colo do
Utero apoOs a realizacdo do curso (pos-teste imediato), que também terda tempo
estimado de 15 minutos para preenchimento. E, a partir de 30 dias, vocé sera
contactado na reunido mensal dos ACS para responder novamente o mesmo
questionario, com o objetivo de avaliar se houve alguma mudanga no conhecimento,
atitude e pratica sobre o Exame Citopatolégico na prevencédo do Cancer do Colo do
Utero (pds-teste de 30 dias) apds a participacéo do curso, com tempo estimado de 15
minutos para preenchimento.

Embora a pesquisa seja classificada como de baixo risco, reconhecem-se
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alguns riscos potenciais que precisam ser considerados. Entre eles, destacam-se
riscos de ordem psicolégica e emocional, que podem surgir diante da exposi¢do de
dificuldades ou lacunas de conhecimento, atitudes ou praticas profissionais por parte
dos agentes comunitarios de saude (ACS). Existe ainda a possibilidade de
desconforto relacionado a sentimentos de vergonha ou constrangimento durante a
participacdo em entrevistas, questionarios ou discussfes no curso. Também ha risco
social, especialmente nos casos em que os profissionais possam temer julgamento
ou estigmatizacdo no ambiente de trabalho, o que pode ser agravado em contextos
institucionais pequenos, onde vinculos hierarquicos sdo mais proximos. Além disso,
deve-se considerar o risco a confidencialidade das informacdes fornecidas, e o risco
ético da participacdo ser interpretada como obrigatéria, dada a relacéo profissional
entre 0s pesquisadores e os trabalhadores do SUS.

Para mitigar esses riscos, diversas estratégias serdo adotadas. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera apresentado de forma clara, objetiva
e em linguagem acessivel, explicando os objetivos da pesquisa, 0os procedimentos
envolvidos, os possiveis riscos e beneficios, e reforcando o carater voluntario da
participacdo. O documento garantira que os participantes tenham plena autonomia
para aceitar ou recusar sua inclusao na pesquisa, sem qualquer prejuizo em sua vida
profissional ou pessoal. A coleta de dados sera realizada em horarios acordados
previamente com o0s participantes, respeitando a jornada de trabalho dos ACS e
evitando sobrecargas.

Quanto a protecdo das informacgdes, os dados serdo codificados e analisados
de forma agregada, assegurando o anonimato dos participantes. Nenhum nome sera
associado as respostas, e 0s registros serdo armazenados em local seguro, com
acesso restrito aos pesquisadores responsaveis. Os dados fisicos e digitais serdo
destruidos apés cinco anos, conforme previsto na legislacdo. Caso algum participante
manifeste desconforto emocional durante a coleta ou analise de dados, sera feito o
encaminhamento para apoio psicolégico institucional ou para os servicos de saude
mental disponiveis na rede publica, assegurando acolhimento e suporte adequados.

Destaco que a participagao no estudo é voluntaria e vocé podera néo participar,
ou retirar o consentimento e desistir do estudo em qualquer momento da realizacao
do mesmo, bastando para isso entrar em contato comigo, pesquisadora do estudo.
N&o havera despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, como
também ndo haverd compensacado financeira relacionada a sua participacdo. Este
termo sera confeccionado em duas vias, uma com o/a senhor(a) e o outra com a
pesquisa.

Em caso de duvida vocé pode entrar em contato com a pesquisadora:

ATENCAO: Para informar qualquer questionamento

Nome: Natélia de Paula Bessa Alencar

Instituicdo: Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro Brasileira
Endereco: Rodovia CE 060, Km 51. CEP: 62.785-000

Telefone para contato: (85) 996589747 E-mail: nataliapbalencar@hotmail.com

ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante a sua participacdo no
estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), localizado na Avenida da
Abolicdo, 3 — Centro, CEP.: 62790-000 — Redencao — CE. Tel.: (85) 33321414; e-
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mail: cep@unilab.edu.br ou acesse a Plataforma Brasil no link:
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.isf

Assinatura ou digital do responséavel

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos,
das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao
implica, concordo em dele participar e para isso eu DOU MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Itapipoca, de de

Assinatura ou digital do Responsavel

Natalia de Paula Bessa Alencar Gilvan Ferreira Felipe
Pesquisadora Responsavel Professor Orientador
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO CONHECIMENTO,
ATITUDE E PRATICA DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE SOBRE O EXAME
CITOPATOLOGICO NA PREVENCAO DO CANCER DO COLO DO UTERO

Nome:

Estratégia Saude da Familia:
Zona: Rural( ) Urbana( )

PARTE 1:QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
l.ldade:
2.Sexo:
3.Estado Civil ( ) casada ( ) solteira ( ) unido estavel ( ) vilva
4. Tempo de formacdo: ( ) Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Médio Completo
( ) Ensino Superior em curso
( ) Ensino Superior Completo

5.Tempo de trabalho como Agente Comunitario de Saude:

PARTE 2: CONHECIMENTO DO ACS SOBRE O EXAME CITOPATOLOGICO,
COMO FERRAMENTA DE PREVENQAO DO CANCER DO COLO DO UTERO
1.Vocé ja ouviu falar sobre o Exame Citopatoldgico do Colo do Utero?

( ) Nunca ouvi falar
( ) Ja ouvi falar, mas sei pouco sobre o] assunto
( ) Tenho conhecimento razoavel sobre o] assunto

() Tenho muito conhecimento sobre o assunto

2.Voceé sabe qual é o objetivo do Exame Citopatoldgico do Colo do Utero?
( ) Detectar IST/HIV ( ) Prevencéo do cancer do colo do utero
( ) Detectar inflamacao no colo do utero () Outra finalidade. Qual?

( ) Nao sabe

3. Qual a idade recomendada para realizar o Exame Citopatologico do Colo do Utero?
( ) Maiores de 18 anos ()25a64anos () Quando iniciar a vida sexual

( ) Maiores de 30 anos ( ) Nao sabe
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4. Qual é a periodicidade recomendada para a realizacdo do Exame Citopatologico
do Colo do Utero?

( ) Anualmente ()2em2anos ( ) 3em 3 anos

( ) 6 em 6 meses ( ) Quando aparecer alguma queixa

( ) A cada 3 anos, ap0s 2 exames anuais consecutivos negativos

( ) Nao sabe

5. Antes da realizacdo do exame, qual(is) cuidados sdo recomendados? (aqui, caso
gueira, vocé pode assinalar mais de uma opcéo).
( ) Esta no periodo menstrual () Realizar higiene intima
( ) Usar ducha vaginal ( ) Nao ter relacéo sexual 48h antes do
exame

( ) Nao usar pomada vaginal 48hs antes do exame

6. Marque a(s) estratégia(s) que ajudam na prevencao do cancer do colo do Gtero:
(aqui, caso queira, vocé pode assinalar mais de uma opc¢ao).

( ) Boa higiene intima

( ) Realizar a coleta do exame citopatologico

( ) Vacina contra HPV

( ) Uso do preservativo

( ) Uso de anticoncepcional

PARA PREENCHIMENTO DO PESQUISADOR
AVALIACAO DO CONHECIMENTO: () ADEQUADO () INADEQUADO

PARTE 3: ATITUDE DO ACS SOBRE O EXAME CITOPATOLOGICO, COMO
FERRAMENTA DE PREVENGAO DO CANCER DO COLO DO UTERO

1.Na sua opinido, o Exame Citopatolégico do Colo do Utero é:

( ) Necessério ( )Desnecessario

Por que?

2. Vocé ja discutiu ou discute com seus colegas de profissdo sobre a
importancia do Exame Citopatolégico do Colo do Utero?

() Sempre () Quase sempre
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() Esporadicamente () Nunca

3. Vocé acha que durante uma visita domiciliar € um momento para orientar as

mulheres sobre o Exame Citopatologico do Colo do Utero?

( ) Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Concordo parcialmente
( ) Concordo totalmente

4.Vocé considera o uso do preservativo uma estratégia importante para a prevencao

do Cancer do Colo do Utero? Por que?

( ) Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Concordo parcialmente
( ) Concordo totalmente

PARA PREENCHIMENTO DO PESQUISADOR
AVALIACAO DA ATITUDE: () ADEQUADO () INADEQUADO

PARTE 4:PRATICA DO ACS SOBRE O EXAME CITOPATOLOGICO, COMO
FERRAMENTA DE PREVENGAO DO CANCER DO COLO DO UTERO

1.Vocé realiza atividades de educacdo em saude sobre o Exame Citopatolégico do
Colo do Utero?

()Sim () Nao

2.Voceé realiza busca ativa mensal das mulheres na faixa etaria recomendada para
realizar o Exame Citopatoldgico do Colo do Utero?
()Sim ( )N&o

3. Voceé realiza o acompanhamento das mulheres com Exame Citopatolégico do Colo

do Utero alterado?
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() Sim ( ) Nao

4.No ultimo ano, qual a agéo vocé realizou para estimular as mulheres procurarem o

servico de saude para realizarem o Exame Citopatolégico do Colo do Utero?

PARA PREENCHIMENTO DO PESQUISADOR
AVALIACAO DA PRATICA: () ADEQUADO () INADEQUADO
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APENDICE D — PLANO DA INTERVENCAO EDUCATIVA

PLANO DA INTERVENCAO EDUCATIVA PARA AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE ACERCA DA PREVENGAO DO CANCER DO COLO DO UTERO

Publico-alvo: Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da Estratégia Saude da
Familia.

Duracdao: 2 horas e 30 minutos.

Local: Secretaria Municipal de Saude (sala de reunido).

Facilitadora: Natdlia de Paula Bessa Alencar — Enfermeira da Estratégia Saude da
Familia / Pesquisadora.

1. Objetivo Geral

Aprimorar o conhecimento, atitude e pratica do agente comunitario de salde sobre a
importancia da realizagdo do Exame Citopatoldgico, como estrategia de prevengao do
Céancer do Colo do Utero.

2. Objetivos Especificos

e Dialogar sobre o cancer do colo do utero (CCU) e sua prevencao;

e Esclarecer sobre o exame citopatologico na prevencédo do cancer do colo do
tero;

e Apresentar os recursos utilizados no exame citopatol6gico;

e Estimular o protagonismo do agente comunitario de saude na prevencao do
cancer do colo do utero;

e Explanar sobre o teste de DNA-HPV na prevencéao do cancer do colo do Utero.

3. Metodologia

e Aula expositiva e dialogada com apoio de slides e materiais anatdmicos;

e Uso de linguagem didatica e acessivel.

4. Recursos Didaticos

e Protese do sistema reprodutor feminino, espéculos de tamanhos variados,
lamina de vidro com extremidade fosca, espatula de Ayre, escova cervical,
pinga de cherron e frasco porta lamina

e Impressos utilizados na coleta do exame citopatolégico;
e Notebook e projetor;

e Lapis e canetas para agentes comunitarios de saude;




5. Cronograma (150 minutos)

Tempo Atividade Descricao
0-10 min Boas-v_lndas € Apresentacao da facilitadora e dos participantes.
acolhimento
10-40 TCLE e Leitura e assinatura do TCLE e preenchimento do
min guestionario |pré-teste
~ . Por meio de slides e utilizagcdo da protese, al
Introducéo: O que ~ ) . :
40-55 . ; apresentacao da: anatomia do sistema reprodutor
. € o cancer do e o A .
min g feminino, definicdo do cancer do colo do utero e
colo do atero? . ) .
sua epidemiologia.
Por meio de slides, utilizacdo da prétese e demais
materiais usados no exame citopatolégico: fatores
. de risco para CCU, sinais e sintomas do CCU,
Conteudo da o )
~ formas de prevencao do CCU, idade
55-95 prevencao do

recomendada para o exame, periodicidade para

min cancer do colo de : :
. realizar o exame, cuidados antes do exame,
utero R
materiais utilizados e etapas do exame,
importancia do resultado do exame, importancia
do ACS na prevencéao do CCU.
95-110 Coffee break.
. Intervalo
min
110-125 Contetdo do [Por meio de slides: explanacao sobre o teste,
. Teste de DNA- |beneficios, idade recomendada, periodicidade,
min
HPV etapas da coleta.
r1n2i§1-135 Encerramento |Espaco para davidas.
rlnf)’ii-150 Questionario  |Preenchimento do pds-teste imediato.
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6. Avaliacéao

e Preenchimento dos questionarios (pré-teste, pos-teste imediato e pds-teste
apos 30 dias).

7. Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
Epidemioldgico. Realizagcdo de exame preventivo de cancer de colo do
utero entre mulheres no Brasil. Brasilia, 2022, v.53, n.9.

CARVALHO, C.F., et al. Rastreamento do cancer do colo do Utero com teste de
DNA-HPV: atualizagdes na recomendagéo. Femina, v.50, n.4, p.200-7, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA). Deteccao Precoce do Céancer. Rio de Janeiro, 2021.
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CEARA. Secretaria da Saude do Estado do Ceara. Nota Técnica N°01/2022-
Cancer de Mama e Colo do Utero. Fortaleza: SESA, 2022.

MARANHAO. Secretaria de Estado da Saide- SES/MA. Escola de Satde do
Estado do Maranhdo- ESP/MA. Guia de coleta de colpocitologia oncética
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DE UM CURSO DE EDUCM}.E.G PERMAMNEMNTE NO CONHECIMENTO,
ATITUDE E PRATICA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE ACERCA DA
PREVENMCAQ DO CANCER DO COLO DO UTERO

Pesquisador: NATALIA DE PALILA BESSA ALENCAR

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 59946425 7.0000.5576

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAD INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 7.778.227

Apresentagio do Projeto:
Resumo da proposta submetida & analise:

Introdugéio: O Exame Citopatoldgico do Colo do Utero & uma ferramenta importante utilizada na Atengdo
Primaria & Salde para a prevengo do Cancer do Caolo do Utero. O Agente Comunitario de Salde possui
um papel fundamental na captagdo das mulheres para realizar o exame, pois & o elo de ligagdo da
comunidade ao sistema de sadde. Assim, € importante que os Agentes Comunitarios de Salde tenham
conhecimento, atitude & pratica sobre o exame citopatologico, para apoiar as mulheres, contribuindo para
um aumento da realizagio do exame. Objetivo: Avaliar os efeitos de um curse de educago permanente no
conhecimento, atitude e pratica de Agentes Comunitarios de Salde sobre exame citopatoldgico na
preventdo do cincer do colo do dtero. Método: Trata-se de estudo quase experimental, do tipo pré e pos-
teste, que sera realizado no municipio de ltapipoca, localizado no norte do estado do Ceara. Para amostra,
os 313 Agentes Comunitarios de Salde do municipio selecionados para a pesquisa serdo convidados a
participar voluntariamente do estudo. Serdo incluidos agentes comunitarios de saldde gue prestam servigo
no cenaric da Estratégia Salde da Familia , com experiéncia de atuagio por pelo menocs um ano. Serdo
excluidos o8 agentes comunitarios de salde que
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estiveram de férias, licenga salde ou maternidade & os gue estiverem exclusivamente em cargos
administrativos. A coleta de dados ocorrera no pericdo de novembro e dezembro de 2025, em quatro
etapas: Etapa 1: Pré-teste, com aplicac3o de instrumento para avaliar o conhecimento, atitude e pratica
sobre o Exame Citopatologico na prevengio do Cancer do Colo do Utero; Etapa 2: Curso de ed ucagio
permanente, com apresentagdo tedrica, de curta duragdo, ofertado presencialmente no municipio de
trabalho. com objetive de aprimarar o conhecimento, atitude e pratica sobre o Exame Citopatolégico na
preven-;in do Cancer do Colo do Utero ; Etapa 3: Pas-teste imediato, para avaliar o conhecimento, atitude e
pratica dos agentes comunitaros de sadde logo apds o curso; Etapa 4: Pos-teste a parir de 30 dias apds a
aplicagdo da curso, a fim de verificar a retengdo do conhecimento, atitude e pratica dos agentes
comunitarios de sadde schre o Exame Citopatologico na prevengio do Cancer do Colo do Utero. Os dados
provenientes da pesquisa serdo armazenados no programa Microsoft Excel® e as planilhas serdo
transportadas para o software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versio 20.0. A
pesguisa serd submetida para apreciacio ética pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

da Integragio Intemacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB).
& Arquivo: PB_Informagtes Basicas do Projeto_2560570 ; Pagina 03

Matureza da Proposta:
Frojeto de Dissertagdo de Mestrado Profissional

Objetive da Pesquisa:

O presente estudo tem por objetive(s):

Objetivo Primario:
Avaliar os efeitos de um curse de educacio permanente no conhecimento, atitude e pratica de Agentes

Comunitarios de Salde scbre exame citopatoldgico na prevengio do cincer do colo do dtero.
Objetivo{s) Secundaniols)

Delinear e aplicar um curso de educagio permanente sobre exame citopatoldgice na prevengdo do cancer

do colo de dtero; Comparar o nivel de
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conhecimento, atitude & pratica dos Agentes Comunitarios de Salde antes & apds um curso de educacdo
permanente;ldentificar fatores associados
4 mudanga dos niveis do conhecimento, atitude e pratica do Agente Comunitario de Salde apds o curso de

educagio permanents

& Arquivo: PB_Informagtes Basicas do Projeto_2560570 ; Pagina 04

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Foi citada a possibilidade de ocorménecia de riscos inerentes a pesquisa:

Embora a pesquisa seja classificada como de baixo risco, reconhecem-se alguns riscos potenciais que
precisam ser considerados. Entre eles, destacam-se riscos de ordem psicolégica & emecional, que podem
surgir diante da exposigio de dificuldades ou lacunas de conhecimento, afitudes ou praticas profissionais
por parte dos agentes comunitarics de salde (ACS). Existe ainda a pessibilidade de desconforto
relacionado a sentimentos de vergonha ou constrangimento durante a parficipagido em entrevistas,
questionarios ou discussdes no curso. Tambeém ha risco social, especialmente nos casos em que os
profissionais possam temer julgamente ou estigmatizagdo no ambiente de trabalho, o gque pode ser
agravado em contextos institucionais pequenos, onde vinculos hierarguicos s3o0 mais proximos. Além disso,
deve-se considerar o risco & confidencialidade das informagdes fornecidas, & o risco ético da participacdo
ser interpretada come obrigatoria, dada a relagdo profissional entre os pesquisadores & os trabalhadores do
SUS. Para mitigar esses riscos, diversas estratégias serio adotadas. O Termo de Consentimento Livre &
Esclarecido (TCLE) sera apresentado de forma clara, objetiva & em linguagem acessivel, explicando os
objetivos da pesquisa, os procedimentos envolvidos, os possiveis riscos e beneficios, e reforgando o carater
voluntario da participagio. O documento garantira que os pariicipantes tenham plena autonomia para aceitar
ou recusar sua inclusio na pesquisa, sem qualquer prejuizo em sua vida profissional ou pessoal. A coleta
de dados sera realizada em horarios acordados previamente com os participanies, respeitando a jomada de
trabalho dos ACS e evitando schrecargas. Quanto & protecic das informagdes, os dados serdo codificados
e analisados de forma agregada, assegurandoc o anonimato dos participantes. Menhum nome sera
associado as respostas, e os registros serdo armazenados em local seguro, com acesso restrito aos
pesquisadores responsaveis. Os dados fisicos e digitais serdo destruidos apds cinco anos, conforme

previsto
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na legislagde. Caso algum participante manifeste desconforte emocional durante a coleta ouw analise de
dados, sera feite o encaminhamento para apoio psicologico institucional cu para os servigos de sadde

mental disponiveis na rede pablica, assegurando acolhimento e suporte adequados.

& Arguive: PB_Informacdes Basicas do Projeto_Z568578 ; Pagina 04 e 05

Adicionalmente, o documento estabelece os beneficios da pesquisa:

A proposta de um curso de educagio permanente voltado aos ACS contribui para o aprimoramento de seus
conhecimentos, afitudes e praticas relacionadas a prevengio do cancer do colo do dtero, fortalecendo o
papel desses profissionais nas agdes de promegie da salde e vigildncia em salde da mulher no contexto
da Atengdo Primaria & Salde. Além disso, espera-se que o processo formative promova o empoderamento
profissional dos pariicipantes, valorizando sua atuagdo no temritdrio & fomentando praticas baseadas em
evidéncias. Indiretamente, os resultados da pesguisa podem refletir positivamente nos indicadores de salde
da mulher da comunidade atendida, promovendo maior ades3o ao rastreamento do cancer cervical e
ampliando o acesso 3 informag3o e ao cuidado. Por fim, os achados da pesquisa poderdo subsidiar politicas
publicas e estratégias de educagdo permanente em salde, contribuindo para a qualificagio continua da

SUS e para a promogio da equidade no cuidado.

& Arguivo: PB_Informagdes Basicas do Projeto_2568570 ; Pagina 05

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo quase-experimental, com delineamento do tipo antes e depois (pré e pos-teste). Mo
qual, pretende-se avaliar os efeitos de um curso de educagdo permanente mo conhecimente, atitude e
pratica de Agentes Comunitaries de Salde sobre o Exame Citopatologico na prevencdo do Cancer do Colo
da Uters. O cendrio do estudo serd o municipic de Itapipoca. no norte do estado do Ceard. A populagio do
estudo sera representada pelos Agentes Comunitarios de Saldde (ACS) do municipio da zona urbana e
rural. Para estimativa do tamanho amostral, utilizou-se uma formula baseada no teste de Qui-guadrado de

McMemar, sendo estimada em um total de 55 participantes. O tipo de amostragem utilizada no estudo & a
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ndo-probabilistica, a amostra sera selecicnada por conveniéncia. Serdo incluidos: ACS que prestam
assisténcia no cenario da Estratégia de Salde da Familia (ESF) & tenham experiéncia de atuagdo na ESF
por pelo menos um ano. Serdo excluidos: ACS que estiverem de férias, em licenga salde ou matemidade, e
aqueles que estiverem exclusivamente em cargos administratives. E aqueles que apresentarem
descontinuidade na coleta dos dados, ou seja, ACS que porventura ndo completarem o processo de coleta
de dados ouw que forem afastados/demitidos antes da finalizagSc da pesquisa. O convite formal de
participagio do curso de educagio permanente sera feito na reunidoc mensal dos ACS, apos autorizagio da
secretaria de salde do municipio. A coleta de dados ccomera no periodo de outubro,novembro e dezembro
de 2025, seguindo as seguintes etapas: Etapa 1- Pré-teste: Aplicagdo presencial do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do instrumento de conhecimento, atitude e pratica sobre o

Exame Citopatolégico na prevencio do Cancer do Colo do Utero; Etapa 2 - Curso de educacio permanents:

Realizar o curso de educacdo permanents acerca do Exame Citopatoldgico na prevengdo do Cancer do
Colo do Utero. Etapa 3 - Pos-teste imediato: Aplicagdo do instrumento de conhecimento, atitude e pratica
sobre o Exame Citopatologico na prevengdo do Cancer do Cole de Utero logo apés a intervengio; Etapa 4 -
Fas-teste a partir de 30 dias: Aplicagdo do instrumento de conhecimento, atitude e pratica sobre o Exame
Citopatologico na prevengio do Cancer do Colo do Utero a partir de 30 dias da intervengio. Os dados serdo
analisados por estatistica descritiva & inferencial. Menciona-se gque todos os principios éticos serdo

respeitados.
& Arguive: ProjetoCormigido

& pesquisa demonstra relevincia, na introdugdo constam referéncias pertinentes e atualizadas sobre o
objeto de estudo. Ha justificativa plausivel para a realizagio do frabalho. Os objetivos estio adequados a
proposta. A metodologia esta detalhada na proposta e foi considerada apropriada para o alcance dos

objetives propostos, de acordo com o tempo estipulado.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os termos de apresentagio obrigatoria foram apresentados e considerados adequados.

Recomendagdes:

Sem recomendacies.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

- & proposta ndo apresenta pendéncias elouw inadequacdes éticas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
1. O colegiado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humamos - CEP, em sua umanimidade, concorda

com o parecer dofa) relator(a).

2. O CEP da ciéncia sobre a demanda futura da postagem dos relatérios de pesquisa parcial e final na

Plataforma Brasil de acordo com a Resolugdo n. 466/12, conforme a qual:
11118 - relatdrio final - & aguele apresentado apos o enceramento da pesquisa, totalizando seus resultados;

11.20 - relatério parcial - & agquele apresentado durante a pesquisa demonstranda fatos relevantes e

resultados parciais de seu desenvolvimento);

Ou, especificaments, refere-se 4 demanda do Relatério Final de acordo com a Resolugdo n. S1V2016, que
dispde sobre as normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, conforme as guais o
pesquisador deve apresentar no Relatorio Final do projeto que foi desenvolvido, conforme delineado,

justificanda, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgio.

3. Salienta-se que as demandas expressas no presente processo estio respaldadas pelas recomendagdes

que a Comiss3o Macional de Etica em Pesquisa (COMEP/CHS/MS) fomece aos CEPs locais.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP | 25/07/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2568570 pdf 18:27:58
Otros CumiculoLattesCoOrnentadora. pdf 25/07/2025 |MATALIA DE PAULA | Aceito

168:12:16  |BESSA ALEMCAR
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Qg

Cutros CartaResposta.pdf 28/0772025 [MATALIA DE PAULA | Aceito
15:54:58 |BESSA ALEMCAR

Projeto Detalhado / | ProjetoComgido.pdf 28/0772025 [MATALIA DE PAULA | Aceito

Brochura 15:52:23 |BESSA ALEMCAR

Investigador

Orgamento OrcamentoCormrigido. pdf 25/0772025 [MATALIA DE PAULA | Aceito
15:51:38 |BESSA ALEMCAR

TCLE / Termos de | TCLEcomigide. pdf 25/07/2025 |MATALIA DE PAULA | Aceito

Assentimento / 15:51:06 |BESSA ALEMCAR

Justificativa de

Auséncia

Clutros Onus.pdf 23/06/2025 |MATALIA DE PAULA | Aceito
22:28:47 |BESSA ALEMCAR

Clutros InstrumentoCAP. pdf 23/06/2025 |MATALIA DE PAULA | Aceito
22:24:16 |BESSA ALEMCAR

Owitros CurmiculoLatiesMataliadeP aulaBessadle | Z3/06/2025 |MATALIA DE PAULA | Aceito

ncar. pdf 22:23:03 |BESSA ALEMCAR

Cutros CurmriculoLattesGilvanFerreiraFelipe.pdf | 23/06/2025 [MATALIA DE PAULA | Aceito
22:21:00 |BESSA ALEMCAR

Cutros CartadeAnuenciafssinadaportodos. pdf 23/06/2025 [MATALIA DE PAULA | Aceito
22:17:22 |BESSA ALEMCAR

Solicitagdo CARTADEEMCAMIMHAMENTOAOQCER| 23/06/2025 [MATALIA DE PAULA | Aceito

registrada pele CEP | assinadoassinado.pdf 22:16:11 BESSA ALENCAR

Declaracdo de DECLARACACQDECOMCORDANCIASSI | 23/06/2025 (MATALIA DE PAULA | Acsito

concordancia nado. pdf 22:13:41 BESSA ALEMCAR

Declaracdo de AutorizacacinstitucionalAssinada_pdf 23/06/2025 |NATALIA DE PAULA | Aceito

Instituigio & 22:12:07 |BESSA ALEMCAR

Infraestrutura

Cromograma CRONOGRAMAassinado_pdf 23/06/2025 [MATALIA DE PAULA | Aceito
22:09:11 BESSA ALENCAR

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada. pdf 23/06/2025 [MATALIA DE PAULA | Aceito
22:07:28 |BESSA ALEMCAR

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao
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REDENCAQ, 20 de Agosto de 2025

Assinade por:
Edmara Chaves Costa
(Coordenadon(a))
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