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RESUMO

O céncer de colo de utero € o mais comum dentre 0s canceres associados a
gravidez, uma vez que a gestacdo gera um desequilibrio na flora vaginal,
favorecendo o desenvolvimento tanto do HPV, quanto de outros agentes
infecciosos. Neste estudo objetivou-se avaliar a percepcdo das gestantes
acerca da importancia de realizar o exame de Papanicolaou durante o periodo
de pré-natal. Realizou-se uma pesquisa avaliativa, descritiva, com abordagem
qualitativa. O cenario de investigacdo desta pesquisa foi no municipio de Séo
Luis-Ma, onde foram submetidas 10 gestantes, com as quais realizaram-se
entrevistas semi-estruturadas. Os dados obtidos com as gestantes foram
submetidos a Andlise Temética. Realizou-se posteriormente a discussao dos
achados com base na literatura produzida sobre o tema. Verificou-se que a
percepcao das gestantes quanto a seu conhecimento sobre a importancia de
realizar o exame de Papanicolaou foi satisfatoria bem como no que este
consistia; estas conseguiram esclarecer a sua maneira e visdo a necessidade
de o fazer em qualquer fase da vida da mulher e, que o mesmo € indispensavel
para prevenir doencgas, entre elas o cancer de colo do utero, bem como as
doencas transmitidas sexualmente. Um outro aspecto que fora identificado a
partir dos depoimentos coletados foi o0 questionamento de que algumas
gestantes referiram que a dificuldade da distancia de seu domicilio para a
unidade basica de saude também exerce influéncia, ainda que, neste estudo
nao fora empecilhno para deixar de comparecer para realizar o exame de
Papanicolaou. Ressalta-se que um outro levantamento citado foi acerca da
exposicao de regido intima feminina e do constrangimento que isto reflete o
que € valido e, até mesmo confirmado por alguns autores em pesquisas que
abordam a percepcdo de mulheres sobre a citologia oncética. As
consequéncias que podem surgir pela ndo realizacdo do Papanicolaou, desde
0 aparecimento do cancer de colo uterino, inclusive a propria morte também foi
co-relacionadas pelos sujeitos deste estudo. Assim, a partir das entrevistas
coletadas foi possivel entender que a assisténcia prestada na unidade béasica
de saude da familia que as gestantes possuiam um conhecimento satisfatério
sobre o que consistia e a importancia de haver realizado o exame de
preventivo, o que denota os profissionais que as acompanharam em seu pré-
natal desenvolvem em sua maioria 0s exercicios de praticas do cuidado,
devendo estes serem cada vez mais voltados para um olhar holistico e
humanizado na atencao integral individual e coletiva na atencdo a mulher.

DESCRITORES: Pré-natal; Papanicolaou; Gestacéo; Cancer de colo do utero;
Avaliagcdo em saude.



ABSTRACT

Cervical cancer is the most common of cancers associated with pregnancy, as
pregnancy creates an imbalance in the vaginal flora, favoring the development
of both HPV, as other infectious agents. This study aimed to evaluate the
perception of pregnant women about the importance of performing the Pap
smear during the prenatal period. Held an evaluative, descriptive, with a
qualitative approach. The scenario research of this research was in Sao Luis-
Ma, which were submitted 7 pregnant women, which were carried out semi-
structured interviews. The data obtained from pregnant women were subjected
to thematic analysis. It took place after the discussion of the findings based on
the literature produced on the subject. It was found that the perception of
pregnant women about their knowledge of the importance of making the Pap
smear was satisfactory and in this consisted; they were able to clear your way
and view the need to do so at any stage of a woman's life and that it is essential
to prevent diseases, including cancer of the cervix, as well as sexually
transmitted diseases. Another aspect that was identified from the collected
testimony was the question that some pregnant women mentioned the difficulty
of the distance from his residence to basic health unit also exerts influence,
however, this study was not obstacle to leave to attend to perform the Pap
smear. It is noteworthy that another survey cited was about intimate female
area of exposure and embarrassment that this reflects what is valid and even
confirmed by some authors in ressecares on the perception of women on
cytology. The consequences that could arise by not having Pap smears from
the appearance of cervical cancer, even death itself was also co-related by the
study subjects. So from the collected interviews it was possible to understand
that the care provided in the basic unit of family health that pregnant women
had a satisfactory knowledge of what consisted and the importance of having
the examination of preventive, which denotes professionals that followed her in
her prenatal develop mostly the care practical exercises, which must be
increasingly geared towards a holistic and humane look at the individual and
collective comprehensive care in care for women.

KEY WORDS: Prenatal; Papanicolaou; Pregnancy; Cancer of the cervix; health
assessment.
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1 INTRODUCAO

1.1Contextualizacdo do problema

A liberdade e a independéncia feminina adquiridas ao longo dos anos e
fomentada pelo uso de anticoncepcionais orais, proporcionou que as mulheres
iniciassem a vida sexual cada vez mais jovens, acumulando um maior nimero
de parceiros, contribuindo para o aumento das doengas sexualmente
transmissiveis (DST’s) e indiretamente para a neoplasia intra-epitelial de colo
do utero (YASSOYAMA; SALOMAO; VICENTINI, 2005).

Segundo Santana et al., (2013) a realizacdo do Papanicolau consiste no
exame preventivo do cancer de colo uterino e que atua rastreando as suas
lesbes precursoras do aparecimento da doenca através da técnica de
raspagem do canal cervical para analise das células da ectocérvice e
endocérvice, devendo ser realizado uma vez a cada ano, a partir do inicio da
atividade sexual da mulher.

O céancer de colo de utero € o mais comum dentre os canceres
associados a gravidez, uma vez que a gestacao gera um desequilibrio na flora
vaginal, favorecendo o desenvolvimento tanto do virus papiloma humano
(HPV), quanto de outros agentes infecciosos, porém a incidéncia nao é
alterada pela gestacdo. Ocorre que este cancer tem alta incidéncia de deteccéo
na gravidez, devido a procura destas mulheres aos servicos de saude para a
realizacdo do pré-natal (NOVAIS; LAGANA, 2009).

Ressalta-se assim, o papel do profissional de estratégia saude da familia
(ESF) atentar-se ao incentivo sobre a importancia da realizacdo do exame de
preventivo especialmente durante as primeiras consultas do pré-natal como é
preconizado pelo ministério da saude, com objetivo de detectar-se 0 mais
precoce possivel quaisquer alteracdes presentes indicativas de infec¢cdo do
virus do HPV e/ou outras doencas.

De acordo com Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Brasil, estima-se
que o cancer do colo do utero seja o terceiro mais comum na populagédo
feminina, sendo superado pelo cancer de pele ndo melanoma e cancer de
mama. Representando 10% de todos os tumores malignos em mulheres, o

cancer de colo uterino é uma afec¢ao progressiva iniciada com transformacoes



intra-epiteliais progressivas que podem evoluir para um processo invasor num
periodo que varia de 10 a 20 anos. E uma doenca que pode ser prevenida
estando diretamente vinculada ao grau de subdesenvolvimento do pais.
(BRASIL, 2006).

Ao contrario do que muitas gestantes acreditam em n&o ser possivel ou
permitido a realizacdo do exame durante a gravidez, uma vez que relacionam o
procedimento ao medo de causar eventos como o aborto, sangramentos e até
mesmo trabalho de parto precoce, porém o Inca (2002) esclarece que
realizacdo da coleta endocervical em pacientes gravidas ndo € contraindicada,
porém, deve ser realizada de maneira cuidadosa e com uma correta explicacao
da mesma, ressalta ainda, que na maioria das vezes o periodo da gestacéo
favorece uma coleta satisfatéria apenas pela ectocérvice, pois ha a presenca
fisiologica da juncdo escamo-colunar que permite que o esfregaco seja
eficiente.

E imprescindivel que durante a consulta de pré-natal seja esclarecido no
que consiste este exame bem como as finalidades e o que isto implica na
saude da mulher, independente de haver ou ndo uma gravidez, esta encontra-
se susceptivel sendo, portanto, considerada uma oportunidade de rastreio.

A solicitacdo da colpocitologia oncética na oportunidade da consulta preé-
natal mostra-se com a finalidade de aproveitar a presenca espontanea da
mulher na unidade, pois muitas vezes, o pré-natal € o nico momento em que a
mesma frequenta o servico de saude, o que reforca a necessidade da postura
profissional de sensibilizar-se e solicitar o Papanicolaou para as gestantes,
expondo a relevancia desse exame para as mulheres (BEZERRA et al., 2013).

Ha que ressaltar-se que o trabalho realizado pela equipe de saude no
que diz respeito ao pré-natal e as acées que dele fazem parte, é indispensavel
gue se crie espacos de comunicacgao e escuta das gestantes, de orientar sobre
as praticas e as rotinas oferecidas pelos servicos de saude, assim como
verificar suas percepc¢des e conhecimentos da mesma.

Portanto, este estudo buscou compreender qual a percepcédo das
gestantes acerca da importancia de buscar a realizagdo do exame de
Papanicolaou durante o periodo gestacional, bem como se as mesmas
possuem conhecimento de qual a implicagdo na saude da mulher e o que

podera acarretar sua falta de acompanhamento.
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De modo geral, o interesse de realizar este estudo deveu-se a
preocupacao de que as gestantes possuem certo receio de submeter-se fazer
0 exame alegando a possibilidade de causar algum maleficio no feto, aborto e
até muitas vezes, sentem vergonha de exporem-se a pessoas desconhecidas,
como se tal pratica ferisse sua privacidade, o que é preocupante, j& que sabe-
se que estas mulheres constituem grupo de risco e, que podem desenvolver
complicacBes na gravidez e no parto, encontrando-se aqui a relevancia desta

pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

» Avaliar a percepcéo das gestantes acerca da importancia de realizar o

exame de Papanicolaou durante o periodo de pré-natal.

2.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar o perfil demografico das entrevistadas;

» Verificar como as entrevistadas definem o exame papanicolaou;

» Conhecer a percepcéo das entrevistas acerca da importancia do exame

durante o pré-natal;

» Descrever os profissionais que orientam as gestantes para a realizacéo

do exame no pré-natal;

» Verificar se ha a realizacdo do exame durante o pré-natal entre as
entrevistadas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Evolucao das Politicas de Atencéo a Saude da Mulher

No Brasil, os programas voltados a atencdo materno-infantil a partir dos
anos 30 possuiam uma visdo delimitada sobre a atuacdo da mulher, uma vez
gue esta era vista apenas na condicdo de mae responsavel pelo cuidado do lar
e educacéo dos filhos. Com a implantagédo do Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM) fora incorporado como principios e diretrizes as
propostas de descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos,
bem como a integralidade e a equidade da atencdo (BRASIL, 2009).

Strapasson e Nedel (2010) relatam que a atencdo a saude da mulher foi
centrada historicamente na fungéo reprodutiva, sobretudo durante a gravidez e
o parto, sendo modificada com o surgimento do Programa de Saude Materno-
Infantil (PMI), na década de 70, que apresentou-se como uma politica
implementada com a pretensédo de proteger o binbmio mae-fillho. Em seguida,
nos anos 80, o governo reconheceu a luta feminista pela ampliagdo da atencao
a esta populacdo, criando o Programa de Assisténcia Integral a Mulher
(PAISM), voltado para além das questbes reprodutoras, mas abrangendo a
assisténcia a este grupo de modo integral e igualitario.

Nesse contexto o PAISM foi anunciado como uma nova e diferenciada
abordagem da saude da mulher, baseada no conceito de “atencao integral a
saude das mulheres” (AISM) implicando no rompimento da visdo tradicional
acerca desse tema, que centralizava o atendimento as mulheres com énfase
nas questdes reprodutivas (OSIS, 1998).

O descontentamento do movimento feminista brasileiro incitou a
reinvindicacdo da ndo hierarquizacdo, entre homens e mulheres cuja ideia
defendida era as diferencas de género existentes e da submissédo feminina.
Desta forma, surge um novo conceito definindo a saude da mulher,
modificando a visao reprodutiva de dever, agora como um direito. A conquista
da luta pelos seus direitos e por melhores condi¢bes de vida impulsionou a
adocado das primeiras medidas oficiais do Ministério da Saude voltadas para a

assisténcia integral a saude da mulher (FREITAS et al., 2009).
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Gongalves et al., (2008) afirmam que um novo paradigma na atencao a
saude da mulher foi concebido pelo movimento de mulheres que, associado as
discussbes técnicas promovidas pelos profissionais de saude, culminou nas
bases organizacionais do PAISM, instituido pelo Ministério da Saude em 1983.
Referem, ainda, que o PAISM, de modo mais abrangente, preconiza assistir as
necessidades globais de saude da mulher, nos aspectos clinico-ginecologicos
e educativos, voltados ao aperfeicoamento do controle pré-natal, do parto e
puerpério; direciona a abordagem aos problemas presentes desde a
adolescéncia até a terceira idade; busca o controle das doencas transmitidas
sexualmente, do cancer ceérvico-uterino e mamario e abrange a assisténcia
para concepcao e contracepcao.

Com intuito de melhorar a qualidade da atencéo, o Ministério da Saude
instituiu no ano 2000, o Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), visando reduzir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal,
ampliar o acesso ao pré-natal e garantir a qualidade e humanizacdo da
assisténcia ao parto e ao puerpério (STRAPASSON; NEDEL, 2010).

O PHPN fundamenta-se no direito a humanizacdo da assisténcia
obstétrica e neonatal como condicdo primeira para o adequado
acompanhamento do parto e do puerpério compreendendo, dentre outros, dois
aspectos fundamentais: primeiro, de que € dever das unidades de saude
receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido, com
atitude ética e solidaria por parte dos profissionais de saude. O segundo refere-
se a adocdo de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o
acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas intervencionistas
desnecessarias que, embora tradicionalmente realizadas, ndao beneficiam a
mulher, nem o recém-nascido (SERRUYA; CECATTI, LAGO, 2004).

3.1.1 O Pré-Natal

O Sis Pré-Natal é o software que foi desenvolvido pelo Datasus, com a
finalidade de permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema
Unico de Saude, cujo objetivo é o desenvolvimento de acbes de promocao,

prevencao e assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos, no sentido



14

de reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade materna, perinatal e neonatal,
melhorando o acesso, da cobertura e qualidade do acompanhamento pré-natal,
da assisténcia ao parto e puerpério.

O PHPN estabeleceu, parametros quantitativos para o cuidado minimo a
ser oferecido as mulheres, desde a Atencdo Primaria até os maiores niveis de
complexidade. Entre os requisitos minimos estéo: o inicio de acompanhamento
precoce do pré-natal, no minimo sete consultas, imunizacdo contra o tétano,
exames béasicos e consulta puerperal até 42 dias cujo instrumento utilizado é
um sistema de informacfes, o software Sis Pré-natal (ANDREUCCI et al.,
2011).

Segundo Cunha et al., (2009) um atendimento de qualidade no pré-natal
desempenha um papel fundamental na reducado da mortalidade materna, além
de promover beneficios & mae e a crianca. Para tanto, € necessario que haja a
participacdo de um profissional qualificado no atendimento a mulher durante o
ciclo gravidico-puerperal.

A gestacdo é um momento de grandes transformacdes especialmente
para as maes primiparas, pois sdo muitas as mudancas fisicas, psicoldgicas,
sociais e familiares que se apresentam a mulher. Assim, a assisténcia pré-natal
tem um papel importante, ndo somente com os cuidados com a saude do
bindbmio mée e filho, bem como com as demandas emocionais da familia como
um todo, cujo objetivo é contribuir para o desenvolvimento do recém-nascido
saudavel e reduzir as taxas de mortalidade materno-infantil (PICCININI et al.,
2012).

O acompanhamento pré-natal é necessario para que a gravidez evolua
com seguranca, devendo incluir aspectos fundamentais como: acolher com
dignidade a gestante e seus familiares, fornecer informacdes para o
entendimento das usuérias e a adocdo de condutas e procedimentos benéficos
para o desenvolvimento saudavel da gravidez, parto e nascimento. Deste
modo, a atenc&do a mulher no ciclo gravidico e puerperal, compreende medidas
de prevencéo e promocao de saude, além de detectar e tratar precocemente
intercorréncias que propiciem evolucdo desfavoravel para a mée e ou para o
feto (SOUZA et al., 2007).
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3.2 O cancer de colo de Utero

A colpocitologia oncética ou Papanicilaou € um método manual realizado
pelos profissionais enfermeiros e médicos que permite a identificacdo de
células sugestivas de pré-invasao até les6es malignas, através do esfregaco de
células cervicais esfoliadas cujo exame € realizado oportunamente nas
consultas de planejamento familiar, pré-natal, ginecologicas e outras devendo
ser oferecido as mulheres entre 25 e 65 anos e as que tenham iniciado
atividade sexual antes desta faixa etaria, com énfase entre 45 e 49 anos que
corresponde o pico de maior incidéncia das lesdes precursoras que antecedem
o cancer de colo do utero (JORGE et al, 2011).

No Brasil, o cancer do colo do utero é a terceira neoplasia maligna que
acomete as mulheres, apenas superado pelos canceres de pele ndo melanoma
e da mama. A concentracdo de esforcos governamentais aliada a producao
académica e a atuacdo dos profissionais trouxe melhorias no acesso a
prevencdo do cancer do colo do Utero em todo o pais, entretanto, ainda se
mostra insuficiente como sinalizado nas estimativas de incidéncia, tendéncia de
muitas regides (MELO et al., 2012).

De acordo com Brasil (2006), entre os principais fatores de risco
destacam-se os de carater social, ambiental e os habitos de vida. Porém, a
abordagem mais efetiva continua sendo o rastreamento através do exame
preventivo que reduz 70% a mortalidade por cancer de colo na populagcéo de
risco.

Murta et al., (2001) referem que a maior frequéncia de infec¢cdo do virus
papiloma humano é em mulheres gestantes do que em ndo gestantes,
sugerindo que a gravidez € um fator de risco para contrair o HPV, bem como
ocorre a maxima expressao clinica devido a influéncia de fatores hormonais e
alteracdes imunoldgicas, regredindo acentuadamente durante o puerpério.

Cesarin e Piccoli (2011) a Organizacdo Mundial de Saude considera que
a persisténcia da infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) representa o
principal fator de risco para o desenvolvimento da doenca. Sabe-se também
que a infeccdo pelo HPV é essencial, mas nédo suficiente para a evolug¢édo do

cancer de colo uterino.
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Estudos realizados sobre mortalidade entre as mulheres demonstram
que o cancer de colo de utero, apesar de apresentar queda nas taxas
padronizadas de mortalidade, ainda tem lugar de destaque como causa de
Obito. A taxa de mortalidade é elevada nas mais variadas faixas etérias, sendo
que o pico de incidéncia do carcinoma in situ esta entre 25 e 40 anos e o
carcinoma invasor, entre 48 e 55 anos (SOARES et al., 2010).

Segundo Souza et al., (2013), a histéria natural do cancer de colo de
Utero revela que esta neoplasia apresenta maior potencial de prevencao e cura
em virtude de sua lenta evolu¢cdo, com bom prognéstico se diagnosticado e
tratado precocemente. A deteccdo e diagnostico precoces, alcancada pela
abordagem de individuos com sinais e sintomas da doenca quanto pelo
rastreamento sdo caracterizadas como estratégias de prevencao secundaria.

Assim, urge a necessidade de construir-se um cuidado mais voltado a
mulher neste momento de sua vida, pois além da iniciativa do profissional que
acompanha a gestante ser de sua responsabilidade, € ainda um momento de
promover saude, prestar as informacfes inerentes a gravidez, parto e
puerpério. A adesdo da gestante ndo s6 deve ser imposta, sem uma devida
explicacdo que seja acessivel a seu entendimento, levando em consideracao e
respeitando as suas crencas, seu grau de escolaridade e o seu nivel
socioeconbmico, pois ha ainda muitas pacientes que desconhecem a
existéncia do preventivo.

Para Frigato e Hoga (2003), a abordagem mais efetiva para o controle
do cancer do colo do utero € o rastreamento por meio do exame citopatoldgico.
Cabe aos profissionais de saude orientar a populacdo feminina quanto a
importancia da realizacao peridédica deste exame para o diagndstico precoce da
doenca, pois isto possibilita o tratamento em fase inicial e, consequentemente,

diminuicdo da morbimortalidade por este tipo de cancer.

3.3 Educacao em Saude

Para Progianti e Costa (2012) a educacdo em saude € uma pratica
centrada na sociedade e um processo que contribui para a formacdo e
desenvolvimento da visdo critica das pessoas, a respeito de sua saulde,

instigando a busca de solucfes e a organizacao para a acao coletiva. Afirmam
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ainda, que o processo de educagdo em saude consiste em um trabalho arduo,
cujos atores - profissionais e cliente dividem a mesma cena no que diz respeito
as praticas de promocdo em saude e que devem ser entendidas como uma
estratégia participativa da populacéo.

Trata-se de uma estratégia voltada para as acdes basicas de promocgao,
prevencao, cura e reabilitacdo que deve proporcionar aos seus usuarios as
informacdes necessarias para a manutencdo e controle de sua saulde,
identificacdo das causas de adoecimento e conscientizando a populacao
(GUEDES; SILVA; FREITAS, 2004).

A Educacdo em Saude é inerente e deve estar inserida em todos os
niveis de atencdo, mas na Atencao Priméaria ganha um significado em especial,
pois por seu intermédio, constroem-se as acfes preventivas e promotoras de
saude, além de estimular a formacdo de individuos conscientes de sua
cidadania, poder de decisao acerca do seu préprio cuidado e responsabilidade
quanto a satde da comunidade em que vivem (FEIJAO; GALVAO, 2007).

Portanto, as a¢cfes educativas englobam também um fator indispenséavel
neste processo, que é a comunicacdo. A mesma deve estar alicercada na
clareza e objetividade com que estas informacdes sdo transmitidas através da
troca de ideias, que tém por finalidade estabelecer um elo entre a pessoa que

oferece e recebe o cuidado, respectivamente.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo avaliativo, descritivo, com abordagem
qualitativa. Segundo Minayo (2006) a metodologia qualitativa é aplicada por se
adequar a investigacao das percepcdes e das opinides que as pessoas emitem
e fazem a respeito de como vivem, sentem, pensam, constroem seus artefatos
e a si mesmas. Assim, foi realizada uma avaliacdo da percepcdo das gestantes
acerca da importancia do Papanicolaou durante o pré-natal.

A pesquisa avaliativa trata-se de um procedimento que consiste em
fazer um julgamento de uma intervencdo usando meétodos cientificos. De
maneira mais precisa, ela analisa critérios como pertinéncia; fundamentos
tedricos que estabelecerdo se ha adequacao entre 0os meios existentes; o efeito
e sua influéncia sobre os servicos de saude e as relacGes existentes entre a
intervencdo e o contexto no qual esta inserido. Portanto, fazer pesquisa
avaliativa demanda uma ou varias destas andlises, havendo a necessidade de
se apelar, frequentemente, para um leque de estratégias em pesquisa e
considerar as perspectivas dos diversos sujeitos envolvidos na intervencao
(FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO, 2010).

Segundo Duarte (2002), as pesquisas de cunho qualitativo exigem a
realizacdo de entrevistas semi-estruturadas, onde a definicdo de critérios
segundo 0s quais selecionam o0s sujeitos que vdo compor 0 universo de

investigacao.

4.2 Local e Periodo da Pesquisa

O cenario de investigacao desta pesquisa foi no municipio de S&o Luis,
com area de 827,141 Km?, situados na regiao norte do Estado do Maranhéao,
em uma Unidade béasica de saude Centro de Saude Turu Il. Segundo IBGE
(2014) apresentou no ano de 2010 uma populagédo de 1.064.197 habitantes.

Neste estudo, a coleta de dados foi levantada no més de julho de 2015.
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4.3 Sujeitos da Pesquisa

Fizeram parte deste estudo gestantes pertencentes as areas de
adscricdo de uma UBS da zona urbana do municipio de S&o Luis cadastradas
no Programa de Acompanhamento SIS- Pré-natal até o segundo trimestre de

gestacao, cujo critério para o limite do numero de entrevistadas foi a saturacao.

4.3.1 Critérios de Incluséao

Fizeram parte da pesquisa as gestantes que atenderam aos seguintes
critérios: aceitaram por livre e espontanea vontade participar da pesquisa,
compreenderam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que constavam como cadastradas no Sis-prenatal e maiores de 18

anos.

4.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidas todas as gestantes que se recusaram a participar da

pesquisa, bem como aquelas que tinham idade inferior a 18 anos.

4 .4 Instrumentos de Coleta de Dados

A técnica utilizada para a coleta dos dados e obtencédo das falas das
gestantes foi a aplicacdo de uma entrevista semi-estruturada. Para tanto, foram
feitos alguns questionamentos acerca do tema e as falas foram gravadas em
um aparelho eletrénico. A entrevista € definida por Minayo (2006), como uma
conversa que tem uma finalidade e que visa operacionalizar a metodologia
abordada através da perspectiva dos participantes.

ApGs a gravagdo das entrevistas com as gestantes, estas foram
transcritas na integra, fidedignamente. Também foi utilizada a categorizacéo
dos dados mediante as falas apresentadas para, em seguida, serem discutidas,

conforme sua relevancia para a pesquisa.
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4.5 Organizacéo e Anélise dos Dados

Os dados obtidos nas entrevistas com as gestantes foram submetidos a
Andlise de Conteudo proposta por Bardin (1997), que tem como propésito a
compreensdo do significado das falas dos sujeitos para além dos limites
daquilo que é descrito. Dentre as técnicas de Andlise de Conteudo, optou-se
pela Andlise Tematica que busca os nucleos de sentido que constituem a
comunicacdo e cuja expressdo revela algo de importante para o objeto
estudado.

4.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), uma vez que envolve seres humanos. Foi realizada em conformidade
com as exigéncias da Resolugcdo CNS N°. 196/96, em vigor em todo territorio
nacional, onde os sujeitos envolvidos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando assim, sua participacao na pesquisa.

Assim, 0s sujeitos que aceitaram participar desta pesquisa receberam as
informacBes necessarias acerca do tema proposto, justificativa, relevancia,
objetivos e finalidades antes que a entrevista fosse iniciada e também tiveram
suas falas gravadas somente apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em que foi assegurado todo o sigilo acerca das
informacdes fornecidas e teve o devido esclarecimento acerca de sua

participacdo voluntaria.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados dispostos a seguir, relacionam-se a caracterizacdo das
mulheres participantes deste estudo e tem o objetivo de apresentagéo o0s
sujeitos cujas variaveis abordadas séo: situacdo conjugal, faixa etaria e nivel
de escolaridade. Observou-se que dentre as 10 gestantes entrevistadas,
guanto a situacao conjugal apenas 4 moram com seu companheiro e filhos; as
demais moram apenas com filhos ou familiares consanguineos e com
companheiros, porém, sem filhos.

Com relacao a faixa etaria, destacou-se aquelas com idade entre 31 e
40 anos, seguidas de mulheres entre 21 e 30 anos. Quanto ao nivel de
escolaridade a maioria referiu possuir o ensino médio incompleto; com apenas
2 gestantes de nivel fundamental incompleto; 3 gestantes com ensino meédio
completo e apenas 1 declarou ter nivel superior completo. Assim, dispéem-se
abaixo as categorias analisadas:

Categoria 1: Quanto ao conhecimento do que é o exame preventivo;

Categoria 2: Quanto a importancia da realizacdo do preventivo;

Categoria 3: Quanto as informacdes prestadas na UBS’s;

Categoria 4: Quanto aos profissionais envolvidos na orientacdo do
exame de Papanicolaou.

Desta maneira, em cada categoria dispuseram-se as falas das gestantes
entrevistadas acerca do conhecimento do exame de Papanicolau durante o

pré-natal.

Categoria 1: Quanto ao conhecimento do que é o exame preventivo

As falas demonstradas abaixo revelam o seu conhecimento sobre o que

€ 0 exame preventivo.

“Sei sim.. esse preventivo € um exame que a mulher tem que
fazer todo ano, mesmo que nao esteje gravida, ela tem de
fazer...” (Bromélia)

“Sim. eu j4 até fiz este exame.. ele € um exame que eles
examinam o colo da mulher, pra ver se ndo tem alguma doenca
né...” (Jasmim)
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“Sei. Com ele pode descobrir varias doencas, sobre ele... eu fiz
ele no comeco da gravidez, tanto do meu filho, como da minha
segunda gestacdo. Tava com inflamacdo, muito inflamado,
agora nessa gravidez apareceu duas verruguinhas, eu néo sei
se é hpv... ndo tenho certeza... foi descoberto através dele...”
(Copo-de-leite)

“E um exame que a realiza, no caso, o profissional faz a coleta
do colo do Utero da secrecdo, pra entdo ser analisado o
material, saber se tem alguma alteraggo.” (Tulipa)

Diante das falas das gestantes pode-se observar que estas tém um nivel
consideravel de conhecimento acerca do exame preventivo, da sua utilidade e
a importancia de o fazer tanto para prevenir quanto para detectar doencas
sexualmente transmissiveis e trata-las.

O Papanicolau € um exame citopatoldégico que detecta alteracbes da
cérvice uterina a partir das células escamadas do epitélio. E o exame mais
simples de prevencéo do cancer de colo uterino e pode ser realizado em nivel
ambulatorial, além de ser rapido, indolor e de facil execucdo (FERNANDES et
al., 2009).

Segundo Cruz e Loureiro (2008) o principal agente apontado como
causador do cancer cérvico-uterino € o Virus do Papiloma Humano (HPV) e o
exame citopatolégico (Papanicolau) permite que seja efetuada precocemente a
deteccdo de lesdes precursoras e da doenca em estagios iniciais em mulheres
assintomaticas. Assim, o exame preventivo também se caracteriza por ser um
meétodo de rastreamento seguro, sensivel e de baixo custo.

E interessante de como as entrevistadas expuseram suas opinides sobre
0 assunto e que estdo esclarecidas quanto ao conceito, sempre enfatizando
sobre a necessidade da sua realizacdo. E imprescindivel que estas tenham
realizado o preventivo, o que denota que, durante a assisténcia do seu pré-
natal tem sido preconizado pelos profissionais que as acompanham, sua
importancia de maneira abrangente no que cerne a saude feminina como um
todo, ndo apenas levando em consideragdo o momento no qual estdo
vivenciando que é a maternidade, mas que este exame deve ser rotina anual
na vida de qualquer mulher.

Por isso deve-se enfatizar durantes as consultas de pré-natal as clientes

sobre a necessidade de ser feito o papanicolaou nas unidades béasicas de
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saude, bem como dispor das orientacbes de como serd realizado tal
procedimento e sua finalidade, para que assim, ndo haja empecilhos das
mesmas néo aderirem.

Cruz e Loureiro (2008) ainda reforcam que as acdes de prevencgao
priméria e deteccdo precoce de doencas constituem estratégias capazes de
reduzir a mortalidade e de melhorar a qualidade de vida dos enfermos, porém,
apesar do conhecimento da prevencao e diagnosticos por ele detectados, no
Brasil, o cancer cérvico-uterino continua sendo um problema de saude publica
e, desde anos 80 assumiu o controle desse cancer como prioridade nas

politicas que atendem a saude da mulher.

Categoria 2: Quanto a importancia da realizacdo do preventivo

Nesta categoria foram elencadas algumas falas das entrevistadas sobre
a percepcdo que estas possuem acerca da importancia em realizar o
preventivo.

Como pode-se observar nas transcricbes abaixo, as gestantes
mostraram-se bem conceituadas em seus depoimentos, ainda que numa
linguagem singela, foram bem objetivas e associaram a importancia da

realizacdo do exame a saude e na prevencao de doencas inclusive do cancer.

“Ele é de grande importancia, ja que todo dia se vé falar na
televisdo, nas entrevistas o que €, que ajuda as mulheres até a
saber precocemente que pode até ter alguma alteracdo, um
cancer que pode matar” (Gardénia)

“‘Ah porque ele é importante né... pra gente se cuidar, se
prevenir de doencas, do cdncer. Acho que é isso.” (Rosa)

“Porque ele ajuda a mostrar qualquer doenca que a gente tiver
guando tamu gravida, ajuda e muito... eu sei que no comego a
gente fica até com medo de fazer mais eu sei que eu tinha que
fazer.” ( Flor-de-lis)

“Ele € muito importante porque € com esse preventivo que se
pode saber se tem algo, doencas pelo sexo, corrimento e, tudo
gue pode ser até mais grave, mais eu morro de vergonha de
fazer, que a gente fica muito exposta né?” (Magnolia)

“... a gente tem que fazer todo ano e é considerado importante
porque com ele da pro médico saber se tem alguma coisa
errada no resultado.” (Horténcia)
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Segundo Gongalves (2011) alguns estudos sobre o cancer de colo do
uterino durante a gravidez mostram que, 70% a 80% das gestantes
apresentam lesGes no estadio I, enquanto fora da gravidez apenas 42% do
diagnoéstico sdo realizados neste estadio. Assim, a gravidez representa uma
excelente oportunidade para prevencdo do cancer uterino, ja que faz parte da
rotina de pré-natal preconizada pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) e
pelo Ministério da Saude do Brasil.

Felizmente este grupo de mulheres entrevistadas estdo cientes do
objetivo maior do exame preventivo que é a prevencdo de alteragbes que por
sua vez podem levar ao desenvolvimento do cancer de colo de utero e,
portanto, € imprescindivel que os atores envolvidos na atencdo basica estejam
preparados e compromissados para contribuir para o0 incentivo e
conscientizacdo destas no cuidado individual e seu bem-estar.

E valido frisar que os meios de comunicacdo, atualmente também
exercem sua contribuicdo sobre o conhecimento do exame de citologia
oncética, visto que ha a divulgacdo nas redes sociais, nas instituicbes de
saude, o apoio de campanhas além das politicas de saude que reforcam a
realizacdo da mesma. No entanto, é sabido que ha alguns entraves que
dificultam a adeséo, tais como a falta de informacao suficiente, o apoio muitas
vezes, do parceiro, as crencas e valores impregnados no seu meio
sociocultural, ndo deixando de lembrar que o desconforto e o pudor também
estdo relacionados, como foram citadas nas falas.

Cada mulher é um ser Unico e possui sua propria singularidade e
compreensdo sobre o contexto que envolve o exame citopatoldgico. Um
procedimento, a principio simples aos olhos do profissional, pode ser percebido
pela mulher como uma experiéncia agressiva, tanto fisica quanto
psicologicamente, pois a mulher que busca o servico traz consigo suas
bagagens social, cultural, familiar e religiosa (GONCALVES et al., 2008).

As entrevistas analisadas mostram que este grupo de gestantes estéo
conscientes de fazerem o Papanicolaou e de cuidar de sua saude, ainda que
observado a presenca da vergonha pela exposicdo de sua regido intima e
medo até mesmo da morte, ressaltando-se que esta Ultima, ndo se refere
somente a auséncia de sinais vitais, mas a morte social e pessoal da figura

feminina ja que é sabido que uma vez diagnosticada com uma alteracao
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importante em seu preventivo, 0 impacto provoca sentimentos negativos e

sensacao de fracasso.

Categoria 3: Quanto as informacdes prestadas na UBS’s

Nesta categoria seguem as transcricbes acerca das informacoes

prestadas as gestantes durante seu pré-natal na unidade basica de saude.

“...Na consulta com a enfermeira ela falou que era pra eu ir
fazer, porque era importante ai ela me explicou...” (Azaléia)

‘Fui sim, falaram que era pra eu ter atengdo nisso, ndo
despreocupar de fazer... eu segui tudo direitinho...” (Violeta)

“Fui. Isso ai foi até uma das primeiras coisas que me falaram
gque era preciso. Me disseram que era um exame simples que
eu ia fazer aqui no posto com a enfermeira e que era pra eu
marcar o dia entendeu?” (Cravo)

“... Mais ou menos.. (risos) falou que eu ia ter de fazer, mesmo
eu ja sabendo, quanto a isso eu sou tranquila. Agora... te falo
gue é um problema porque eu também tenho minhas coisas,
aqui é pouco longe de onde eu moro.” (Girassol)

Durante as entrevistas fora possivel observar que, para as gestantes, a
informacgao repassada foi o suficiente para considerar que tenha sido realizada
com exceléncia, embora em uma das falas é evidente que a orientacdo nao se
deu de maneira detalhada, o que as vezes interfere na adesdo, além de,
também podermos levantar questionamentos quanto a questdo das
dificuldades que muitas mulheres gravidas precisam enfrentar, como é bem
comum a marcacao e agendamento do exame nas unidades basicas de saude,
embora nao tenha sido colocada em nenhum momento como motivo para a
nao realizacéo do papanicolaou.

Faquinello et al., (2010) afirmam que 0 acesso ao servi¢co de saude inclui
a capacidade da pessoa em buscar e obter atencdo a saude e, para tanto &
necessario que o empenho dos responsaveis pelas politicas de salde estejam
organizados e compromissados a propor uma assisténcia eficaz por meio da
atencdo basica. Elucidam ainda os fatores sociais relacionados ao né&o

comparecimento destas, entre eles a localizacdo da oferta do atendimento a
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saude e 0s usuarios, 0S recursos existentes para locomogédo, transporte,
ocupacdes pessoais, a distancia e 0s custos.

As unidades basicas de saude constituem a porta de entrada na
prestacdo dos servicos de saude, que estdo intimamente relacionados a
prevencdo, promoc¢ado e reabilitacdo dos seus usuarios, portanto, gestores,
profissionais de salde de maneira geral, devem estar sensibilizados no papel
educativo de conscientizar e também apoiar as mulheres, sabido que sdo hoje
um grupo vulneravel no adoecimento por doencgas sexualmente transmissiveis
(Dst’s) e pelo desenvolvimento insidioso do cancer de colo do Uutero.

Tém-se percebido que as equipes de saude encontram dificuldade, por
motivos diversos, em proporcionar as mulheres a possibilidade de realizar e/ou
aprender os exames de deteccao precoce. Desenvolver praticas que visem a
condicdo de educacdo enquanto processo, evidencia-se como O maior
problema dos profissionais que trabalham com comunidades (FERNANDES;
NARCHI, 2002).

Atualmente vendo-se a realidade dos profissionais que atuam na
estratégia saude da familia (ESF) é possivel identificarmos algumas
dificuldades que possivelmente estao relacionadas tais como a sobrecarga de
trabalho, precariedade de area fisica no estabelecimento, entre outras.

Nesse contexto, 0s autores citados acima afirmam ainda que, mantém-
se a situacdo na qual ndo se envolvem ou n&o buscam conquistar espacos
para realizar atendimento a mulher nos servicos de salude a que pertencem, o
que os faz deixar de assumir sua parcela de responsabilidade na melhoria das

condicdes de saude da populacao.

Categoria 4: Quanto aos profissionais envolvidos na orientacdo do exame

de Papanicolaou

Nesta categoria as depoentes foram questionadas quanto aos
profissionais que lhes orientaram para que realizassem o exame preventivo.

Entre as respostas, seguem transcritas as seguintes falas:

“Foi a enfermeira que faco meu pré-natal ... mas também a
médica tinha também falado.” (Acacia)
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“Sim, a enfermeira fulana que me acompanha...ela me falou
logo quando eu fiquei gravida ela ja& foi me falando. mais
mesmo que nao falasse eu ja sabia que eu tinha de fazer.”
(Margarida)

“A médica e a enfermeira que faco meu pré-natal.. as duas me
falaram sempre.” (Petunia)

Pode-se notar que dentre os profissionais que atuam na unidade basica
de saude os mais citados foram a enfermeira e 0 médico (a) durante a
assisténcia do pré-natal. Estes geralmente sdo aqueles que realizam as
consultas que se iniciam desde o pré-natal e se estendem até o puerpério,
onde devem estar sempre atentos as duvidas e sentimentos como medo e o
desconforto. E imprescindivel que haja uma orientacdo adequada e escuta
acolhedora, pois ainda que muitas gestantes ndo sejam maes pela primeira
vez, ndo descarta a responsabilidade que ambos possuem.

A falta de compreensdo da importancia da realizacdo do exame de
Papanicolaou por um segmento de mulheres constitui um desafio para os
servicos de saude, pois tem limitado o acesso ao rastreamento do cancer de
colo de dutero principalmente daquelas consideradas de maior risco
(FERREIRA, 2009).

No entanto, ainda convive-se com o modelo biomédico, que s6 da
importancia a cura de doencas, sem levarem consideracdo que muitas delas
podem ser evitadas com medidas preventivas realizadas pela equipe de saude.
A estas medidas chamamos medicina preventiva, a qual o Ministério da Saude
tenta colocar em pratica, por meio de Politicas Publicas, que tém implementado
planos de acéo para controle dos canceres do colo do Utero e da mama, como
estratégia para o diagndstico e tratamento da doenca (SILVA, 2010).

A enfermagem, como profissional de saude possui um papel relevante
nas acbes de promocdo de saude, fortalecendo o conhecimento daquelas
mulheres mais esclarecidas e com isto uma melhor qualidade de vida. Também
deve encorajar aquelas que ndo o possui, e que na descoberta de alteracbes
possa estar orientando a busca imediata pelo servi¢co de saude de referéncia.

A consulta de enfermagem apresenta-se como um instrumento de suma
importancia, pois tém como finalidade garantir a extensdo da cobertura e

melhoria da qualidade pré-natal, principalmente por meio da introducdo das
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acdes de preventivas e promocionais as gestantes. E requerido, do profissional
além da competéncia técnica, sensibilidade para compreender o ser humano e
o seu modo de vida e habilidade de comunicacdo, baseada na escuta e na
acao dialogica (SHIMIZU; LIMA, 2009).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A Estratégia Saude da Familia constitui um instrumento valioso no que
cerne as relagbes do profissional de saude e comunidade, a medida que a
mesma passa a ver o profissional e toda sua equipe como parte de um
processo em que o0s atores estdo interligados, cujo reconhecimento dependera
da maneira de como ambos comportam-se diante da realidade em sua volta.
Neste estudo, entrevistou-se um total de 10 gestantes, buscando-se avaliar
percepcao de gestantes quanto a importancia da realizacdo do exame de
Papanicolau durante o pré-natal.

Com base nos achados desta pesquisa, foi possivel constatar-se que a
percepcao das gestantes quanto a seu conhecimento sobre a importancia de
realizar o exame de Papanicolaou foi satisfatoria bem como no que este
consistia; estas conseguiram esclarecer a sua maneira e visdo a necessidade
de o fazer em qualquer fase da vida da mulher e, que o0 mesmo € indispensavel
para prevenir doencgas, entre elas o cancer de colo do utero, bem como as
doencas transmitidas sexualmente.

E interessante que elas colocavam em suas respostas com maior
destaque para a importancia de sua realizacdo em relacéo a definicdo do que
de fato é a citologia oncotica e, isto s reforca que hoje a mulher possui uma
nocdo e conhece os varios motivos pelos quais devem se submeter. No
entanto, é sabido que ha também grande parte da populacdo feminina que
desconhece ou até mesmo nunca fez o exame preventivo e isto, é o que muitos
estudos que buscam compreender a ndo adesédo destas tem mostrado,
deixando também em alerta que o processo de educacdo continuada deve ser
constante pelos profissionais de saude.

Um outro aspecto que fora identificado a partir dos depoimentos
coletados foi 0 questionamento de que algumas gestantes referiram que a
dificuldade da distancia de seu domicilio para a unidade basica de saude
também exerce influéncia, ainda que, neste estudo n&o fora empecilho para
deixar de comparecer para realizar o exame de Papanicolaou.

Ressalta-se que um outro levantamento citado foi acerca da exposi¢ao
de regido intima feminina e do constrangimento que isto reflete o que é valido

e, até mesmo confirmado por alguns autores em pesquisas que abordam a
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percepcdo de mulheres sobre a citologia oncoética. As consequéncias que
podem surgir pela ndo realizacdo do Papanicolaou, desde o aparecimento do
cancer de colo uterino, inclusive a propria morte também foi co-relacionadas
pelos sujeitos deste estudo.

Assim, a partir das entrevistas coletadas foi possivel entender que a
assisténcia prestada na unidade basica de saude da familia, que as gestantes
possuiam um conhecimento satisfatorio sobre 0 que consistia e a importancia
de haver realizado o exame de preventivo, 0 que denota os profissionais que
as acompanharam em seu pré-natal desenvolvem em sua maioria 0s
exercicios de praticas do cuidado, devendo estes serem cada vez mais
voltados para um olhar holistico e humanizado na atencéo integral individual e

coletiva na atencdo a mulher.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

A percepcao de gestantes quanto a importancia da realizacdo do
exame de Papanicolau durante o pré-natal

1) DADOS PESSOAIS

1.1)

1.2)

1.3)

Situacao Conjugal [ ]

(1) mora com os pais e/ou irmaos (2) mora com companheiro e filhos (3)
mora com companheiro, sem filhos (4) mora com filhos, sem companheiro
(5) mora com outros familiares consanguineos (6) mora com pessoas sem
lacos de consanguinidade (7) mora s6

Faixa Etéria [ ]

(1) < 20 anos (2) 21 - 30 anos (3) 31 - 40 anos (4) 41- 50 anos (5) 51-60
anos (6) >60 anos

Escolaridade [ ]
(1) Nao sabe ler/escreve (2) S6 Ié (3) Fundamental incompleto (4)

Fundamental completo (5) Médio incompleto (6) Médio completo (7)
Superior incompleto (8) Superior completo

2) DADOS RELATIVOS A PERCEPCAO DAS GESTANTES

A) Vocé sabe 0 que é o exame preventivo? Se sim, fale sobre ele.

B) Qual a sua opinido sobre a importancia do exame preventivo?

C) Durante seu pré-natal, vocé foi orientada a fazer o exame de

papanicolaou pela sua Unidade Basica de Saude? Se sim, fale sobre
como se deu esta orientacao.

D) Quais sdo os profissionais da Unidade Basica de Saude que lhe

orientaram a realizar o exame preventivo durante o seu pré-natal?

E) Vocé realizou o exame preventivo durante o pré-natal? Caso nédo

porque?
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada “A percepcéo de
gestantes quanto a importancia da realizacdo do exame de Papanicolau
durante o pré-natal” realizada pela aluna de Especializacdo em Saude
Publica, Pamela Driely Georges Mendes, sob a orientacdo da Professora da
Faculdade Laboro, Monica Elinor Gama.

Informacges sobre a coleta de dados:

O instrumento para coleta de dados sera a aplicagdo de uma entrevista
semi-estruturada onde serdo feitas alguns questionamentos acerca do tema
abordado neste estudo, e as falas serdo gravadas em um aparelho eletronico.

Esclarecimentos gerais e direitos sujeitos da pesquisa:

Assegura-se que a identidade dos participantes sera confidencial e que
os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para atender aos objetivos
da pesquisa. A conduta dos procedimentos ndo oferece riscos ou danos a
integridade fisica ou moral de nenhum dos envolvidos. O (a) senhor(a) nao tera
qualquer custo financeiro diante da pesquisa, nhem havera renumeragdo por
participar, tendo ainda liberdade total de recusar a participacdo ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, bem como se recusar responder
qualquer pergunta que julgue constrangedora.

Os resultados poderdo ser publicados em revistas da area da saude
assim como ser apresentados em simpdsios e/ou congressos.

Acesso aos responsaveis da pesquisa:

Garante-se ainda que, em qualquer etapa do estudo, os participantes
terdo acesso aos responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais duvidas. Ficam disponiveis os contatos da orientadora responsavel
Professora Ménica Elinor Gama. E havendo duvidas, questionamentos e/ou
dendncias, registra-se o endereco e telefone do Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital S&o Domingos na Avenida Jeronimo de Albuquerque N° 540.
Bequiméao — Sao Luis (MA); CEP: 65060-645 3° andar.

Prof.2 Dr.2 Ménica Elinor Gama
Faculdade Laboro Av. Castelo Branco, n° 605, Sala 400. Sao Francisco - CEP
(98) 3216-9900

Tendo recebido todas as informacdes necessarias, eu,
, RG n°: , aceito
de livre e espontanea vontade, participar dessa pesquisa.

Sao Luis, de de 2015




