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The present Article presents the scientific community the results obtained with the
development of a survey conducted with women with human papillomavirus (HPV). The
severity of this virus is to be question required for the development of cervical cancer and
in the occurrence of serious emotional disturbances in the life of the woman. Studies
indicate a lack of knowledge of the female population as one of the factors for the high
incidence of mortality by this neoplasia in Brazil. Therefore, it was felt that the
development of actions for Health Education as essential for the prevention of this
neoplasm and to alleviate the painful biopsychosocial model of women bearers of HPV.
For both, it was developed a qualitative research aiming to understanding the study
developed in non-formal environmental education based on the Methodology of Paulo
Freire in association with the arc of Charles Maguerez. It emphasizes that both methods are
questioning data extracted from the reality of the individual for to awaken, the reflection
and the desire for transformation of lived reality. Thus, by means of the development of an
educational strategy was sought if the linkage between the cognitive, the affective and
social factors, essential for coping with the HPV and the prevention of cervical cancer. In
response, it was obtained if the transformation of a space of waiting in a room with the
concern of acceptance and a constant process of construction shared knowledge. It has
stimulated-whether in patients in an outpatient clinic of gynecology of a university
hospital, reference for the treatment of cancer in Rio de Janeiro, a different look on your
health problem and the desire for transformation. In current times, it is that the technical-
scientific apparatus not expands to form egalitarian generating difficulties in the
distribution of rents, segregating populations and increasing the socio-economic distances
between the various social groups, which contributes to the occurrence of this Neoplasm of
high incidence in more deprived populations. In this way, drew up-if this Article that has
as objective to present for discussion to Health Education as an ideal process for the
development of preventive actions against cervical cancer and the promotion of health of
vulnerable women for this neoplasm.

O presente artigo apresenta a comunidade cientifica os resultados obtidos com o
desenvolvimento de uma pesquisa realizada com mulheres portadoras do papilomavirus
humano (HPV). A gravidade desse virus estd em ser causa necessaria para o
desenvolvimento do céancer cervical e na ocorréncia de sérios distirbios emocionais na
vida da mulher. Estudos apontam a falta de conhecimento da populacéo feminina como um
dos fatores para a elevada incidéncia de mortalidade por esta neoplasia no Brasil. Portanto,
entendeu-se o desenvolvimento de a¢des de Educacdo para a Satide como essencial para a
prevencdo dessa neoplasia e para minorar o agravo biopsicossocial das mulheres
portadoras do HPV. Para tanto, desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa visando a
compreensdo do estudo desenvolvido em ambiente ndo formal de ensino com base na
Metodologia de Paulo Freire em associagdo com o arco de Charles Maguerez. Enfatiza-se
que ambos os métodos questionam dados extraidos da realidade do individuo para
estimular neles, a reflexdo e o desejo de transformagdo da realidade vivida. Assim, por
meio do desenvolvimento de uma estratégia socioeducativa buscou-se a articulagdo entre o
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cognitivo, o afetivo e o social, fatores essenciais para o enfrentamento do HPV e a
prevencdo do cancer cervical. Em resposta obteve-se a transformagdo de um espago de
espera em uma sala com a preocupagdo de acolhimento ¢ de um constante processo de
construgdo compartilhada de saberes. Estimulou-se nas pacientes de um ambulatério de
ginecologia de um hospital universitario, referéncia para o tratamento de cancer no Rio de
Janeiro, um diferente olhar sobre o seu problema de satde e o desejo de transformagdo. Em
tempos atuais, tem-se que o aparato técnico-cientifico ndo se expande de forma igualitaria
gerando dificuldades na distribuicdo de rendas, segregando populagdes e ampliando as
distancias socioecondmicas entre os diversos grupos sociais o que contribui para a
ocorréncia desta neoplasia, de elevada incidéncia em populagdes mais carentes. Desta
forma, elaborou-se esse artigo que tem como objetivo apresentar para discussdo o processo
de Educagdo para a Satide como ideal para o desenvolvimento de agdes preventivas contra
o cancer cervical e a promogao da satide de mulheres vulneraveis a essa neoplasia.

I. INTRODUCAO

O papilomavirus humano (HPV) € um virus que acomete cerca de 291.000 mulheres no mundo adquirindo propor¢des
epidémicas de carater multidisciplinar, por atingir também homens e criangas (Burchell, Winer, De Sanjosé & Franco,
2006). Conforme dados do Instituto Nacional de Combate ao Cancer (INCA sua maior gravidade refere-se a
capacidade de gerar o cancer de colo de utero ou cancer cervical (INCA, 2011a).

Esse tipo de cancer apresenta grande potencial de prevencdo e de cura, quando diagnosticado precocemente. No
entanto, foi o responsavel pela mortalidade de 275 mil mulheres em 2008, sendo mais de 85% dos o6bitos registrados
em paises subdesenvolvidos. No Brasil, foi a terceira causa de morte (INCA 2011a, 2011b). SOLO HAY UNA
REFERENCIA DE INCA DEL 2011 EN LAS REFERENCIAS.

Considera-se que essa elevada mortalidade decorre de dificuldades na oferta assistencial de saude a populagdo e
do desconhecimento da mulher que ndo possui o habito de consultas ao ginecologista o que contribui para o
diagnéstico tardio, quando o cancer ja esta desenvolvido (Silva, 2007). ESTA REFERENCIA NO ESTA EN LA
LISTA FINAL.

Em tempos atuais, a educagdo para a saude € vista como um processo de emancipagdo consciente do individuo
para o desenvolvimento de praticas saudéaveis conservadoras do estado de saude (Cirino, Nichiata & Borges, 2010).

Desta forma, entendeu-se que acdes de educagdo para a saude sdo fundamentais para a prevengdo do cancer
cervical.

Assim, elaborou-se este artigo com o objetivo de apresentar & comunidade cientifica os resultados obtidos com a
realizacdo de uma pesquisa socioeducativa realizada com pacientes portadoras de HPV. Esse estudo aconteceu em um
ambulatorio de ginecologia de um conceituado hospital universitario situado na cidade do Rio de Janeiro-Brasil e seu
objetivo foi de desenvolver um trabalho de acolhimento, de troca e producdo de saberes visando a melhoria do estado
biopsicossocial das pacientes com HPV, a prevencao do cancer de colo de utero, e a promogao da saude.

II. O PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) E A MULHER

O HPV ¢ um virus transmitido sexualmente pelo contato direto dos 6rgdos genitais através da pele (INCA, 2011a).
Compreende-se que as diversas modalidades de relagdes sexuais existentes estdo envolvidas neste processo de
transmissao.

Existem relatos de presenga do HPV no homem na regido anal, laringe, orofaringe e cavidade oral e
recentemente comprovou-se o seu comprometimento com o cancer de pénis (INCA, 2012). Na mulher ¢ relatada a
presenca desse virus na cérvice, na vagina, na vulva, na regido perianal, e ainda, na regido orofaringea (INCA, 2011b,
Rubin & Farber, 2005).
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Estudos relatam a existéncia de varios subtipos de HPV que infectam o trato genital feminino, variando em seu
grau de oncogenicidade. Dentre esses, os subtipos de HPV 6, 11, 42, 43 ¢ 44 estdo associados a lesdes benignas, como
as verrugas genitais comuns e ao condiloma acuminado (tumor réseo, parecendo verrugas pontudas e agrupadas) sendo
considerados de baixo risco oncogénico (Rubin et al., 2005). Existem ainda aqueles considerados de alto risco como os
subtipos de HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58, que sdo envolvidos com o desenvolvimento do cancer cervical. Dentre
esses, os subtipos do HPV 16 e 18 sdo responsaveis pela maior prevaléncia dessa neoplasia no mundo (Pitta, Campos,
Sarian, Rovella, & Mauricette, 2010).

No entanto, por si s6, este virus ndo ¢ capaz de desenvolver a doenca. Ele necessita da acdo conjunta de fatores
como o tabaco, o uso de contraceptivos orais, a baixa imunidade e outros elementos para ativar o seu potencial
carcinogénico (capacidade de desenvolvimento do cancer), conforme dados do INCA (2011a), Rubin & Farber (2005).

O maior risco para a aquisicdo de HPV acontece no periodo de iniciacdo sexual, na faixa etaria entre 14 e 20
anos, quando acentua-se o desuso da camisinha. Relata-se ainda, casos de parceiros multiplos e a histoéria de outras
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) como facilitadores do processo (INCA, 2011b, Pitta, et al., 2010).

Em etapas iniciais de desenvolvimento da infeccdo pelo HPV, as pesquisas relatam a auséncia de sintomas ou o
aparecimento de lesdes benignas, como verrugas em areas genitais. Ja em estagios mais avancados surgem as lesdes
denominadas de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC). As lesdes intraepiteliais sdo classificadas em NIC I que
podem regredir espontaneamente ou evoluir para os estagios II e III que sd@o consideradas como lesdes persistentes e
pré-neoplésicas, pois podem evoluir e desenvolverem o cancer cervical (Pitta ef al., 2010).

A infec¢do pelo HPV ¢ considerada a DSTs de maior prevaléncia no mundo, em ambos os sexos. Estudos
relatam a existéncia de 9 a 10 milhdes de infectados no Brasil e que, a cada ano, devem surgir 700 mil casos novos
(Giraldo et al., 2008). Como fatores de sustentagdo da elevada prevaléncia de HPV na populacgao brasileira, além da
oferta deficiente dos servicos de saude e a falta de conhecimento das mulheres, tem-se o seu descrédito nas medidas
preventivas, a multiplicidade de parceiros e o desuso da camisinha (Didgenes et al., 2006).

Segundo o INCA (2011b) a realizagdo de programas de rastreamento eficientes das lesdes precursoras (NIC Il e
NIC III) contribui para uma queda significativa da incidéncia e de mortalidade pelo cancer cervical. Contudo, Rosa et
al., (2009) ESTA REFERENCIA NO VIENE AL FINAL enfatiza que além de melhorias na qualidade técnica-
assistencial faz-se necessdrio a introducdo de programas educativos com a populacdo feminina a fim de que
compreendam a importancia do uso da vacina, para a prevengdo dessa neoplasia e a promogao da saude.

I1.1 A prevencio do HPV e do cincer cervical

Como forma de prevencdo do HPV, o Ministério da Saude (MS) no Brasil, recomenda o uso da camisinha, também
indicada como prevengdo primadria contra o cancer cervical (MS (1988), ESTA REFERENCIA NO VIENE AL FINAL
INCA 2011a, 2011b). J& como medida de prevencdo secundaria a essa neoplasia tem-se a realizacdo do exame
preventivo na populacdo feminina. Esse exame ¢ recomendado para todas as mulheres entre 25 e 65 anos de idade,
independentemente do aparecimento de sintomas pelo HPV (Floriano et al., 2007 ESTA REFERENCIA NO VIENE
AL FINAL). O objetivo ¢ de identificarem-se as mulheres com as lesdes consideradas como precursoras do cancer,
NIC II e NIC III, obter-se o diagndstico dessas lesdes e possibilitar a interven¢do médica adequada (ROSA et al., 2009,
Pitta et al., 2010).

Em tempos atuais conta-se também com dois tipos de vacinas anti-HPV: uma considerada como bivalente por
conferir imunidade para os subtipos HPVs 16 e 18 e a outra, ¢ uma vacina quadrivalente que confere imunidade aos
subtipos de HPV 6, 11, 16 e 18. Ambas sdo recomendadas para aplicagdo na faixa etaria de 9 a 26 anos. Contudo,
somente para aquelas que ndo tenham dito experiéncias sexuais (Giraldo et al., 2008; INCA, 2011b). O governo
brasileiro comprometeu-se com a distribui¢do gratuita destas vacinas em 2014. No entanto, ainda ndo definiu a faixa
etaria a ser beneficiada (Sarres, 2013).

O uso da vacina para o virus HPV representa um avango na prevencdo desse virus e também para a prevengdo do
cancer cervical. No entanto, ¢ importante conscientizar a popula¢do feminina de que sua utilizagdo deve estar associada
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a realizacdo do exame preventivo. Acredita-se na necessidade de introdugdo de programas de educacdo em saude junto
a populagdo para que acontega a ades@o a vacinagdo (De Oliveira, 2011).

I1.2 A educacio e sua influéncia na vida da mulher

Estudos revelam uma estreita relagdo entre os niveis de escolaridade e o empoeiramento das mulheres. Os melhores
niveis de escolaridade acentuam nas mulheres as possibilidades de autonomia critica para a busca de seus proprios
valores e de seu bem estar biopsicossocial (Barroso, 2004, Freire, 2001).

Nesse contexto, Silva (2007) refere a baixa escolaridade como fator prejudicial ao estado de saude. Para essa
autora esse fator dificulta a busca pelos servicos de satde, o que favorece o avango das lesdes pelo HPV e o
diagndstico tardio de cancer contribuindo para o elevado indice de mortalidade por esta doenca. No entanto, o mesmo
ndo se aplica a aquisicdo da infec¢do pelo HPV, uma vez que esta patologia expande-se em todas as camadas sociais
(De Oliveira, 2011).

Sousa (2001) defende a ideia do exercicio da educagdo ndo formal como valiosa contribui¢do educativa para a
mulher com pouco ou nenhum acesso a educacdo formal geralmente observavel em paises com baixos niveis
socioecondmicos e com elevadas taxas de incidéncia de HPV, conforme Barroso, (2004).

Segundo Brandao (2007) ESTA REFERENCIA NO VIENE AL FINAL, entende-se como ambiente ndo formal
de ensino a todo espago onde acontecem atividades educativas que, embora desprovidas de legislagcdes, submetem-se as
normas e critérios pré-estabelecidos pela instituigdo organizadora. No entanto, possui objetivos educacionais bem
definidos que podem ser trabalhados por um instrutor, a partir de diversos mecanismos curtos e flexiveis, que
obedecem a critérios proprios e inerentes a cada circunstancia (Brandao, 2007, Gohn, 2009).

Autores como Gohn (2006, p. 13) recomenda que as metodologias utilizadas em ambiente ndo formal devem
partir “[...] da cultura dos individuos e dos grupos. O método deve nascer a partir da problematizacdo da sua vida
cotidiana”.

Esta autora define como objetivo bésico da educagdo ndo formal “estimular e integrar os diversos grupos sociais
e gerar um modo de educar em resposta aos interesses e as necessidades de quem dele participa”.

Assim sendo, com a preocupacdo em atender a complexidade da proposta de educagdo para a saide com
mulheres portadoras do HPV, buscou-se integrar as concepgdes freireana com o arco de Charlez Maguerez', conforme
reivindicam Bordenave et al. (2008).

I1.3 A metodologia educacional de Paulo Freire

O M¢étodo de Paulo Freire (1921-1997) ¢ considerado por pesquisadores como Berbel (2009) como uma metodologia
da problematizagdo pela sua dimensdo problematizada e dialdgica. Freire (2008) reivindica a formulagdo de um
problema extraido da realidade dos sujeitos a fim de incentivar a reflexdo critica que estimula o raciocinio necessario
para a solucdo do problema abordado (Freire, 2011).

Em seus ideais, esse educador preconiza o didlogo como essencial ao processo educativo que segundo ele, visa
“a libertacdo; a transformacao radical da realidade para melhoré-la, para torna-la mais humana, para permitir que os
homens e as mulheres sejam reconhecidos como sujeitos da sua historia e ndo como objetos”. Ele prioriza o principio
da dialogicidade como fator essencial a evolucdo pessoal e social (Freire, 2008 p. 28).

" Educador Francés que trabalhou no Norte da Africa com agricultores analfabetos que n3o falavam seu idioma. Em 1966, com base na solugdo
de problemas, Charlez Maguerez propés um esquema para ser utilizado na assisténcia técnica ao agricultor, o "Esquema do Arco". Este
diagrama baseia-se em novas idéias, conceitos, teorias e hipoteses aplicaveis para a solugdo de problemas reais favorecendo a aprendizagem e
o desenvolvimento individual e coletivo. Posteriormente ele utilizou-se do método com a preocupagdo de formagdo profissional de adultos
analfabetos em minas de carvao e de petréleo. Percebe-se que inicialmente a preocupagdo Maguerez ndo se voltava para a educagdo escolar.
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No entanto, existia uma preocupagdo pedagdgica em seu trabalho desenvolvido em ambiente ndo formal (de campo, de minas e outros) tanto
gue posteriormente utilizou-se do método com a alfabetizagdo de adultos obtendo éxito neste processo. Existe um relatério desenvolvido em
1970, por Maguerez que trata de sua participagdo no Brasil de uma consultoria, que teve como alvo um diagnéstico do treinamento de técnicos
agricolas do Estado de Sdo Paulo, onde registra situagdes bem sucedidas de sua experiéncia com Arco (Berbel, 2009).

I1.4 O arco de Charlez Maguerez
O arco de Maguerez ¢ um caminho metodologico que se utiliza da realidade do individuo como ponto de partida e de

chegada para o exercicio da problematizacdo. Este diagrama apresenta cinco etapas consecutivas: observacdo da
realidade, pontos-chave, teorizacdo, hipdtese de solugdo, aplicagdo da realidade e como observado na Fig. 1.

FIGURA 1. Arco de Charles Maguerez, 1970 (adaptada de Pereira, 2003 p. 1532).

03
Teorizagdo
\ 04
02 Hipotese de Solucdo
‘ Ponto Chaves ‘ l
01 t 03
Observacio da realidade Aplicacdo a Realidade
4 v

Por meios deste diagrama tem-se a oportunidade de praticar a cadeia dialética agdo-reflexdo-agdo transformadora a
partir de fatos extraidos da realidade do sujeito. A analise desenvolvida favorece o ato de aprender que Libaneo (1997,
como o citado em Pereira, p. 1529) define, como “um ato de reconhecimento da realidade concreta, isto ¢, da situagdo
real vivida pelo sujeito e que se dé através da visdo critica dessa realidade”.

Desta forma, investiu-se em uma estratégia socioeducativa esperando mexer de alguma forma com a cultura
dessas mulheres com HPV e assim, possibilitar-lhes um novo olhar para o seu estado de saude.

IHI. METODOLOGIA

O presente artigo surgiu a partir do desejo de apresentar para discussdo, a comunidade cientifica, os resultados
encontrados em um estudo desenvolvido com mulheres portadoras do virus HPV.

Conforme exigéncia da resolucdo 396/96 a pesquisa foi submetida ao Conselho Nacional de Saude/MS, sendo
aprovada pelo Comité de Etica do Instituto Oswaldo Cruz da Fundagdo Oswaldo Cruz em 29/07/09 sob o n° 452/08. O
que implicou na elaboragdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por todas as pacientes.

O tempo total de realizagdo desse estudo foi de trés anos e possibilitou o conhecimento do contexto e a interagdo
com as pacientes.

Este trabalho de pesquisa aconteceu em local de espera de um ambulatério de Patologia do Trato Genital Inferior
do setor de Ginecologia de um hospital Universitario referéncia no tratamento de cancer no Brasil. Para este setor sdo
designadas todas as pacientes comprometidas com HPV que chegam a essa unidade de satude, para que integrem um
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grupo de acompanhamento e de rastreamento das lesdes pré-neopldsicas, numa agdo preventiva contra o cancer
cervical.

Para a elaboracdo desse artigo optou-se por uma pesquisa de abordagem qualitativa. Segundo Costa & Costa
(2011) esta pesquisa procura conhecer a tematica abordada e alcangar a compreensdo do foco de estudo e todo o seu
contexto, com a finalidade de ampliar os conhecimentos j& adquiridos sobre o tema.

E caracteristica da pesquisa qualitativa ter o pesquisador como um instrumento fundamental para o estudo. Cabe
a ele observar o fendmeno social e analisa-lo como fendmeno cultural (Moreira & Caleffe, 2008).

Assim, como instrumento de investigagdo elaborou-se um roteiro de entrevista semi estruturado constituido por
questdes abertas e fechadas, ja que ele permite e incentiva o sujeito a falar espontaneamente sobre si mesmo e sobre o
tema em questdo (Rosa et al., 2006). Esse roteiro foi padronizado e estruturado em quatro partes favoraveis ao alcance
dos objetivos propostos: dados pessoais, habitos e atitudes, e o estado de saude.

Para o estudo dos dados, optou-se por uma analise interpretativa detalhada do contexto a fim de obter
explicagdes para as questdes e processos relacionados aos objetos pesquisados (Weller, 2007). Conforme
recomendagdo desse autor, os dados foram lidos e relidos e deles extraidos textos considerados significativos para a
tematica abordada e o mesmo tempo, formulou-se idéias, pré-supostos obtendo explicacdes que direcionou a
compreensdo dos significados e das experiéncias de vida desses atores sociais. A interpretagdo dos dados propiciou a
construcdo social da realidade do grupo de estudo em um contexto especifico: o local de espera do ambulatério de
ginecologia.

Salienta-se que os resultados encontrados foram fundamentais para o desenvolvimento de um processo
interacional no local de espera Conforme Freire (2011) ¢ fundamental conhecer o sujeito e a sua realidade empirica
antes de qualquer processo educativo.

Com base nas informagdes obtidas realizou-se oito slides com dados sobre o HPV. Esse material foi apresentado
em sala de espera do ambulatorio de ginecologia, nas primeiras horas da manha, enquanto as pacientes aguardavam
pelo atendimento médico.

Enfatiza-se que ndo constou dentre os objetivos tracados a intencdo de promover melhorias no espago fisico
deste local de espera, mas sim promover uma transformagao no aspecto relacional entre os atores sociais que convivem
neste local e propiciar melhorias no estado de satde das pacientes que ali convivem.

Investiu-se em uma pratica dialdgica, expositiva e estimuladora da participagdo de pacientes, procurando
articular o cognitivo, o afetivo e o social: fatores essenciais para intervir de alguma forma na cultura dessas pacientes.
Procurou-se gerar o conhecimento e a autonomia necessarios a promoc¢ao da saude em sala de espera.

IV. RESULTADOS E DISCUSSAO

A observacdo sistematica do local de espera mostrou uma rotatividade elevada no atendimento e no transito de
funcionérios e de pacientes. Conforme adverténcia de Teixeira e Veloso, (2006) percebeu-se que as pacientes que
frequentam este local de espera ndo constituem um grupo e sim, um agrupamento. Compreende-se a importancia de
trabalhar-se entre elas o “estranhamento”, e gradativamente motivar o reconhecimento do “outro” (Gohn, 2009), de
forma a propiciar um convivio cordial com énfase ao respeito mutuo, favoravel a troca de experiéncias, sem perder de
vista o direito e as especificidades.

IV.1 Caracterizaciao das pacientes

A analise das entrevistas gravadas em dudio com as 38 pacientes mostrou que o grupo constituiu-se de mulheres com
faixa etéaria entre 21 e 75 anos. Entre elas, observou-se que uma maioria (55,2%) ndo concluiu o Ensino Fundamental.

12010-6



Lucia Maria Pereira de Oliveira / Lat. Am. J. Sci. Educ. 2, 12010 (2015)

Detectou-se que mais da metade das pacientes (57,8%) desempenhava algum tipo de fun¢do remunerada,
condizente com os niveis de escolaridade que possuiam, independentemente do fator idade: doméstica, costureira,
cozinheira, copeira, trocadora de onibus, vendedora e representante de vendas. Esses resultados sdo semelhantes aos
encontrados por Ferreira (2009) em seu estudo desenvolvido com 20 mulheres com faixa etdria de 15 a 55 anos que
referiram, dentre as diversas fun¢des que desempenham ocupacdes concomitantes com o baixo grau de escolaridade
declarado.

A fim de se intensificar a obten¢do de dados, procurou-se conhecer como se deu o recebimento de diagnostico de
HPV por essas pacientes, doravante referenciadas como P.

P(31) “Quando descobri e fui contar para o meu marido. Ele me acusou de trai¢do. Ainda choro muito...”.

P(28) “Fico apreensiva, com vergonha... € com medo de morrer”.

Constatou-se que ao receber o diagnostico de HPV, a mulher passa a conviver com “sentimentos de culpa,
desarmonia conjugal, suspeita de infidelidade, o medo do aparecimento do céncer”, e ainda com tantos outros
sentimentos excludentes que geram, muitas vezes, dificuldades no relacionamento com familiares. Diogenes et al.,
(2006, p. 267).

Esta situacdo agrava-se ainda mais, na visdo de devido a falta de conhecimentos sobre o virus e a doenga (Silva,
2007) que foi também constatado nesse estudo.

P(56) “E cancer. Minha nora morreu disso...”.

Percebeu-se a conceituagdo errada de HPV e a certeza de morte pelo cancer Contrapondo-se a esta inverdade
tem-se o fato ja comprovado de que 65% das infecgdes pelo HPV regridem espontaneamente (INCA 2011a; Rosa et
al., 2009).

As interpretagdes erradas sobre o HPV sdo frequentes e na maioria das vezes fundamentadas em elementos
culturais, tais como crengas, mitos e tabus que t€ém um grande significado para o individuo, resultando em prejuizos
para aquelas que lutam consigo mesmas em busca da compreensdo de sua doenca (Souza 2008) e até mesmo em seu
comportamento sexual.

P(32) “Estou sem namorado... Qual homem vai querer me namorar? Estou sozinha hd muito tempo... Ninguém

vai querer me namorar”.

Observou-se no relato dessa paciente a existéncia de varios conflitos gerados pela soliddo a que se condena,
devido a crenca de ndo aceitagcdo do seu problema de satide por um provavel parceiro.

Percebeu-se que o convivio com o HPV pode promover na mulher além do medo, o desejo de isolamento
motivado pelo receio de envolvimento com um novo parceiro. Este fato pode estar relacionado ao temor de rejeicdo
pela DST.

Vale a pena ressaltar que por influéncias culturais, a mulher historicamente apresenta menor poder de decisdo
que o homem (Bandeira e Diogenes, 2006). Conforme De Oliveira (2011) percebeu-se que isso pode contribuir para
desenvolver na relacdo entre o casal o sentimento de superioridade masculina que muitas vezes se exterioriza na
demonstracdo de descaso, frente a situagdo de saude vivenciado pela mulher:

P(14) “[...] Quando falo: - Fui ao médico, ele diz ndo querer saber. - Guarda para vocé, ele diz”.

A desvalorizagdo pelo companheiro quando associada a vergonha de ser portadora de uma DST podem gerar na
mulher a baixa estima e acentuar o sofrimento levando ao comprometimento biopsicossocial (Oliveira (2011).

P(26) “E muito ruim ter HPV. Fico triste, choro... lembro de como eu era. J4 pensei até em... Mas reagi e hoje
estou aqui tratando, mas para qué? .

Conforme Carvalho et al. (2007, p. 251) a mulher com HPV “[...] encontra-se em maior grau de vulnerabilidade,
ndo apenas biologicamente, mas também emocionalmente”. Durante o convivio em local de espera do ambulatério de
ginecologia percebeu-se entre as pacientes um constante clima de tensdo ndo s6 entre aquelas que ja vivenciaram o
dilema do cancer, como também para aquela que convive com o medo de vir a té-1o:

P(18) “Fico aqui esperando a consulta. E horrivel, parece que a morte chega...serd que vou estar com cancer?”

Observou-se que o tempo de espera para essas pacientes favorece o nervosismo e a instauragdo de sentimentos
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negativos ¢ que quando proferidos em suas conversagdes, contribuem para acentuar a caréncia emocional ja
vivenciada.

A intensidade desses abalos ¢é variavel, mas comum mesmo entre diferentes culturas (Oliveira, 2011), conforme
constatado nas falas de P(32), 26 anos, 6° ano do EF e P(52) de 37 anos e Ensino Superior completo:

P(32) “Estar aqui... a salinha é horrivel. E muito ruim estar aqui [...]”.

P(52) “O ambiente ¢ negativo, fiquei assustada no inicio. E uma agonia ficar 1a dentro, sdo muito negativas.
Adaptei-me em ficar aqui fora”.

Assim, identificou-se o ambiente desse local de espera como contraditério a promogdo da satide e prejudicial ao
estado de saude das pacientes. Compreendeu-se a necessidade de se investir na educacdo em saude, a fim de diminuir
tensdes e culpas, e promover a troca e constru¢do de saberes voltados & promog¢do da saude e a prevengdo do cancer
neste ambiente de espera.

IV.2 Estratégia socioeducativa em sala de espera

Em resposta a essas demandas elaborou-se uma estratégia socioeducativa expositiva que culminou com a exposi¢ao de
oito slides em sala de espera. A baixa escolaridade detectada nas mulheres investigadas determinou o uso de uma agao
simples e discreta, porém esclarecedora, envolvente e atrativa a conversagdo. Especial atencdo foi dada ao uso de
vocabulario claro, objetivo e respeitoso, de forma a ndo ir de encontro as diferencas culturais. Outra preocupagao foi a
de ndo manifestar nenhum tipo de julgamento das opinides, ideias e atitudes reveladas por elas. Como estratégia para
facilitar a compreensdo os termos cientificos eram introduzidos em associagdo ao vocabuldrio popular como, por
exemplo, transmissdo do HPV, associada a “pegar o HPV”. Utilizou-se também frases afirmativas negativas para evitar
controvérsias, como: “O cigarro ndo d4 HPV, mas favorece o seu desenvolvimento”; bem como de citagdes das
proprias clientes em tempo real para exemplificar ou explicar algum dado, favorecendo a auto-estima. Essa atividade
caracterizou-se pelo dinamismo e estimulo ao didlogo e possibilitou o exercicio da cadeia dialética de agado-reflexdo-
acdo, que teve como ponto de partida e de chegada a propria realidade, como o referenciado por Freire (2008) e
propiciado pelo arco de Maguerez.

IV.3 Desenvolvimento de um processo interacional no local de espera

Em fun¢do das especificidades da proposta de educacdo com pacientes portadoras do HPV em sala de espera,
entendeu-se a necessidade de uma estratégia envolvente e convidativa a conversagdo sobre temas extraidos de sua
histéria a fim de instigar nelas, o desejo de mudangas em seu estado de saude.

Para tanto, percorreu-se o caminho metodolégico descrito pelo arco de Maguerez que usa a realidade do
individuo como ponto de partida e de chegada para o exercicio da problematizagdo, conforme pode ser observado na
Figura 1, etapa 5.

Inicialmente, com base nos dados obtidos com as etapas investigativas e com a observagdo e acompanhamento
da realidade (1) das pacientes, realizou-se uma exposi¢cdo do problema social em foco. Gradativamente, as questdes
referentes a esse virus foram apresentadas e analisadas de forma natural e espontanea, j4& que cada citagdo ou
questionamento foi extraido da realidade social, dindmica, e complexa das pacientes.

Em seguida, procuramos focar os pontos chave (2) conforme, indicacdo de Bordenave et al. (2008). Esta etapa
contou com a elaboragdo de quatro slides. Com eles buscou-se dialogar sobre convic¢des erradas sobre o HPV, a sua
transmissdo, os sintomas tardios e o controle desse virus. Incentivou-se a exposicdo das dificuldades, caréncias,
incertezas e discrepancias sobre a tematica discutida.

Procurou-se alertar para facilidade de transmissdo viral a auséncia de sintomas em fase inicial da infeccdo e o
perigo dos sintomas tardios. Enfatizamos a importancia do uso da camisinha e da realizacdo do exame preventivo como
relevantes para a prevencdo do cancer de colo de ttero.
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Neste ambiente de conversagdo inseriu-se explicagdes para cada ponto chave apresentado, através da introducao
dos “porqués, conforme proposta de Bordenave et al. (2008) e Pereira (2003). Sendo assim, gradativamente, realizou-
se um estudo das ideias centrais, estimulando a troca e a produgdo de informagdes esclarecedoras com a intencdo de
motivar nessas atoras sociais a reflexdo, caracteristica desta etapa denominada de teorizagdo (3) conforme o observado
em Figura 1. Nela, a heterogeneidade cultural foi explorada como favoravel a identificacdo dos problemas e a
conscientizagdo da realidade. Autores como Cyrino & Toralles-Pereira (2004) consideram que a heterogeneidade
propicia a integragdo dos diferentes tipos de saberes e contribui para o processo de constru¢do do conhecimento.

A partir de entdo, estimulou-se a formulagcdo de pressupostos (4) para a solugdo dos problemas discutidos.
Buscou-se identificar as varidveis, que se alteradas, modificariam a realidade (5) de cada um e assim, convidou-se a
todos os presentes a discuti-las e a interpreta-las como solug¢do do problema vivenciado (Girondi et al., 2006).

Entdo, finalizando a estratégia socioeducativa sugeria-se que cada uma formulasse o seu plano de a¢do em favor
da sua saude biopsicossocial, a partir das solucdes referenciadas. Enfatizava-se que a execugdo desse Plano de agdo
poderia intervir na realidade de cada um, promovendo uma transformagdo como propdem Bordenave et al. (2008) e
Pereira (2003).

V. CONCLUSOES

Este artigo intencionou apresentar a comunidade cientifica os resultados de uma pesquisa desenvolvida em sala de
espera com mulheres portadoras do virus HPV. A intengdo foi descaracterizar este ambiente como contribuidor do
agravamento de estado de saude biopsicossocial das pacientes e mexer de alguma forma na cultura dessas mulheres.
Procurou-se motivar o seu senso critico e a reflexdo, pois, conforme a metodologia freireana quanto mais trabalhada a
reflexdo, maior ¢ a aquisicdo de conhecimentos, 0 que em nosso contexto ¢ essencial para a compreensdo da doenga e
para a promogao da saude.

Os resultados apontaram que a associacdo da metodologia de Freire com o arco de Maguerez propiciou em
ambiente ndo formal de ensino, alguns fatores essenciais para o desenvolvimento social e coletivo: a fala espontanea
advinda do sujeito e a oportunidade de ouvi-lo e conhecé-lo e ainda o incentivo de busca pelo conhecimento através da
troca.

Assim, viu-se essa parceria como estimuladora para a promog¢do da satde, que recomenda a autonomia e a
responsabilidade dos individuos com a sua saude, ndo pela determinagdo técnico-cientifica imposta pelo sistema, mas
sim, com base na exposi¢do dos fatos e na compreensao da situag@o vivida por eles mesmos. Com base na metodologia
desenvolvida, viu-se pacientes assumindo-se como pessoas criticas e reflexivas em relagdo ao HPV. Investiu-se no
didlogo numa perspectiva democratica, libertadora e motivadora de transformagao humana que culminou com a criago
de uma sala interativa. Nela constatou-se um grupo de mulheres mais ativas e cientes da propria realidade, buscando
mudancas no modo de sentir e enfrentar a doenga. Viu-se entre elas o dialogo descontraido numa franca exposi¢do de
socializagao.

Mediante resultados obtidos, reivindica-se a oferta de conhecimento as pacientes como favordvel ao tratamento
do HPV e a prevengdo do cancer, sobretudo em paises caracterizado pela elevada incidéncia de HPV em mulheres de
baixa escolaridade.

Os resultados obtidos em ambiente ndo formal de ensino, como favordvel a agdes de educagdo para a satide e ao
desenvolvimento da Metodologia Freireana porém, entende-se que este processo, apesar de inovador, pode ter se
configurado como inacabado. Cabe a paciente assumir o novo olhar, compreender, assimilar as informagdes e pratica-
las, apropriando-se desses conhecimentos a fim de que se instaure o habito de uso das ag¢des preventivas contra o
cancer cervical em suas vidas.
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