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DESVELANDO O CONHECIMENTO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE SOBRE
CANCER DO COLO UTERINO

Ana Claudia Lanzoni', Cheila Pagnussatti', Maria Luiza Bevilaqua Brum?, Ivete Maroso Krauzer?

RESUMO: O estudo objetivou desvelar e oportunizar troca de conhecimento com Agentes Comunitarios de Satide sobre
cancer do colo uterino. Trata-se de um estudo qualitativo na modalidade pesquisa-agdo, que compreendeu a aplicagao de
quatro fases: exploratoria, principal, de agdo e de avaliacdo, realizadas nos meses de setembro e outubro de 2010. Os sujeitos
da pesquisa foram 15 Agentes integrantes de duas unidades basicas de um municipio de Santa Catarina. Os dados foram
coletados por meio de entrevista semiestruturada e cujos resultados gerou o diagndstico da situacao que serviu de base para
a contextualizagdo da tematica. Os resultados apontaram a necessidade de fortalecer o conhecimento dos participantes por
meio da educag@o continuada em um ambiente onde todos ensinam e todos aprendem pelo compartilhamento de saberes.
PALAVRAS-CHAVE: Aucxiliares de satide comunitaria; Educacao continuada; Enfermagem; Neoplasias do colo do utero.

INVESTIGATING COMMUNITY HEALTH WORKERS’ KNOWLEDGE OF CERVICAL
CANCER

ABSTRACT: The study aimed to reveal and enable the exchanging of knowledge among Community Health Workers
about cervical cancer. It is a qualitative study in the modality of action research, comprising the application of four phases:
exploratory, principal, of action and of evaluation, carried out in September and October 2010. The subjects of the research
were 15 Community Health Workers from two Basic Healthcare Centers in a municipality in the Brazilian state of Santa
Catarina. The data were collected through semi-structured interviews whose results led to a diagnosis of the situation in
which the contextualization of the issue was based. The results indicated the need to strengthen the participants’ knowledge
through continuing education in an environment where everybody teaches and everybody learns through sharing knowledge.
KEYWORDS: Community health assistants; Continuing education; Nursing; Uterine cervical neoplasms.

DESVELANDO EL CONOCIMIENTO DEL AGENTE COMUNITARIO DE SALUD
ACERCA DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

RESUMEN: EI estudio tuvo la finalidad de desvelar y dar oportunidad para el cambio de conocimiento con Agentes
Comunitarios de Salud acerca del cancer del cuello uterino. Es un estudio cualitativo en modalidad de investigacion-accion,
que se aplicd en cuatro fases: exploratoria, principal, de accion y de evaluacion, realizadas en los meses de septiembre y
octubre de 2010. Los sujetos de la investigacion fueron 15 Agentes integrantes de dos unidades basicas de un municipio
de Santa Catarina. Los datos fueron recogidos por medio de entrevista semiestructurada y los resultados generaron el
diagndstico de la situacion usada como base para la contextualizacion de la tematica. Los resultados apuntaron la necesidad
de fortalecer el conocimiento de los participantes por medio de la educacion continuada en un ambiente donde todos
enseflan y todos aprenden por medio del compartir de saberes.

PALABRAS CLAVES: Auxiliares de salud comunitaria; Educacion continuada; Enfermeria; Neoplasias del cuello uterino.
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INTRODUCAO

No Brasil, historicamente, o trabalho dos agentes
comunitarios de saide (ACS) surgiu na década de 1990
no Estado do Ceara, com o intuito de se oferecer uma
alternativa de trabalho as mulheres carentes da regido,
¢ ao mesmo tempo reduzir os indices de mortalidade
materna ¢ infantil, considerados altos a época. Esta
experiéncia de trabalho, a medida que evoluiu, trouxe
resultados satisfatorios para aquele Estado, especial-
mente, na diminuicdo dos indices de desnutrigcdo e
de mortalidade infantil. Deste modo, o Ministério da
Satde (MS), dentre outras justificativas, incluiu os
agentes nas agoes da Atengdo Basica de Saude (ABS)
como parte integrante dos entdo Programas de Saude
da Familia (PSF)®. Em 1991 o MS, em parceria com
secretarias estaduais € municipais, institucionalizou o
Programa dos Agentes Comunitarios de Satde (PACS)
por entender que esses trabalhadores eram importan-
tes para os servigos de satde devido ao forte elo que
estabeleciam com a comunidade®.

Entretanto, os ACS ndo tinham qualifica¢@o formal,
regulamentacdo profissional ¢ ndo constituiam uma
categoria; a escolaridade era indefinida e ndo faziam
parte da equipe de satde determinada pelo proprio MS.
Sendo assim, os agentes comegaram a se organizar com
o intuito de serem reconhecidos como uma profissao.
Simultaneamente a esse movimento, o MS instituiu o
PACS reconhecendo a importancia do papel estratégico
exercido por esses trabalhadores para o fortalecimento
dos servigos de satide. Desta forma, surgiu a necessi-
dade de capacitar os ACS para o desempenho de suas
atividades®.

A partir do ano 2006, a profissdo de ACS foi regu-
lamentada®; neste marco regulatorio, suas atribuigdes
foram classificadas em trés grupos: agdes de promogdo
da saude e prevencdo de doengas; mediagdo entre o
servico de saude e os usuarios e agcdes de acompanha-
mento e reabilitagdo®.

Nesta pesquisa, optou-se por abordar a tematica de
satude da mulher, focando na prevengdo do cancer de
colo uterino e cujo objetivo foi desvelar o conhecimento
dos ACS saude sobre o cancer do colo uterino, de modo
apoder identificar, posteriormente, as possiveis lacunas
no aprendizado e que demandariam necessidade de
capacitagao.

Entende-se que sdo necessarias agdes efetivas no
combate ao cancer de colo de Utero, pois ¢ o segundo
tumor mais frequente na populacdo, e a quarta causa
de morte de mulheres por cancer no Brasil. Dados
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epidemioldgicos mostram que a cada ano surgem
18.430 casos, € 4.800 mulheres sdo vitimas fatais dessa
doencga®.

Tendo em vista estas questdes e, destacando que o
ACS atua na linha de frente, fazendo o contato inicial e
continuado entre a comunidade e os servigos de saude,
percebeu-se a importancia de abordar tal tematica,
de modo a poder instrumentaliza-los para atuar na
comunidade, com conhecimento e seguranca.

METODO

Constituiu-se de um estudo qualitativo denomi-
nado pesquisa-acdo, a qual é caracterizada por um
tipo de pesquisa social, com base empirica, concebida
e realizada em estreita associacdo com a resolugao
de um problema coletivo em que os pesquisadores
e os participantes, representativos da situa¢do ou do
problema, estdo envolvidos de modo cooperativo ou
participativo®. A pesquisa-a¢do ¢ um método de con-
dugdo de pesquisa aplicada, orientada para elaboragio
de diagnosticos, identifica¢ao de problemas e busca de
solugdes. O pesquisador assume a responsabilidade
ndo apenas de assistir os atores envolvidos por meio da
geragdo de conhecimento, mas também para aplicagido
deste conhecimento”.

A populagdo do estudo, a principio, era composta
por 30 ACS, entretanto, somente 15 destes relataram
ter maior disponibilidade para os encontros, pois
atuavam na regido urbana do municipio; os demais
realizavam suas atividades na zona rural. Sendo assim,
a pesquisa foi realizada com 15 ACS que atuavam em
duas Unidades Basicas de Satide (UBS), no perimetro
urbano de um municipio da regido oeste de Santa Ca-
tarina. A identificacdo dos participantes ocorreu por
meio do nome de uma flor, desta forma garantindo
seu anonimato. O presente estudo obteve aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado de Santa Catarina, em agosto de 2010, sob o
numero CEP 115/2010.

O periodo em que os pesquisadores interagiram
com 0s ACS e coletaram os dados ocorreu nos meses
de setembro a outubro do ano de 2010 por meio de
entrevista apoiadas em um instrumento escrito se-
miestruturado. A opcdo pela entrevista deveu-se ao
fato de a mesma objetivar apreender a fala dos sujeitos,
remetendo aos objetivos da pesquisa e configurando-
se em uma “conversa com finalidade” com suficiente
abertura para aprofundar a comunicagao®?,

A analise dos dados ocorreu de acordo com as
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quatro fases que o método de pesquisa-agdo propoe,
ou seja: a fase exploratoria; fase principal, fase de agdo
e fase de avaliagdo, descritas a seguir”,

Fase exploratoria

Esta fase caracterizou-se pela investigagdo, em
que os ACS foram instigados a discorrer sobre o seu
conhecimento sobre o cancer de colo uterino; como
era realizado o exame citopatologico na UBS em que
atuavam; se receberam capacitag@o antes de ingressar
na ESF; se desejavam obter mais conhecimento sobre
a tematica e quais estratégias didaticas se poderia usar
para aprofundar este conhecimento. Também, esta fase
correspondeu a discussao e apresentagao dos objetivos
do estudo aos sujeitos da pesquisa e a obtencdo do
consentimento livre e esclarecido.

Fase Principal /Planejamento

A fase principal foi composta por um conjunto de en-
trevistas individuais. Estes dados foram coletados com os
entrevistados e serviram como base para posterior deba-
te®. Foi dada énfase ao processamento das informagdes,
o diagnostico da situacdo investigada e o planejamento
das agdes. Designou-se um periodo de aproximadamente
meia hora para cada um dos entrevistados.

Fase de Acao

A fase de acao englobou medidas praticas baseadas
nas etapas anteriores: difusdo de resultados, defini¢ao
de objetivos alcancaveis por meio de agdes concretas,
apresentacdo de propostas a serem negociadas entre
as partes interessadas e implantagdo de agdes-piloto.

As atividades desta fase foram implementadas
de acordo com sugestdes propostas identificadas na
etapa anterior. Para tanto, foi necessario contar com
o auxilio da equipe da ESF para identificar a forma
mais adequada de organizar a troca de informagdes,
optando-se por realizar um encontro com todos os
ACS. Este ocorreu no auditério municipal da prefeitura
local, apos a reuniao mensal de entrega de produgao da
equipe de ACS com as enfermeiras do ESF. A dataeo
local foram estrategicamente escolhidos para facilitar o
acesso dos sujeitos da pesquisa, bem como oportunizar
informagoes advindas dos questionarios aplicados,
esclarecimento de duvidas e captagdo das impressoes
que porventura pudessem enriquecer o estudo, as quais
foram nesse momento registradas em diario de campo.

Fase de Avaliacao

Esta etapa final do processo de pesquisa-acdo
caracteriza-se por dois objetivos principais: verificar
os resultados das acdes no contexto organizacional da
pesquisa e suas experiéncias e aplica-la em estudos
futuros®. Nesta pesquisa a avaliagdo ocorreu durante
um encontro denominado “cha da tarde”, com os ACS.
Foram realizadas dindmicas interativas a fim de iden-
tificar se os agentes estavam aptos a desenvolver os
conhecimentos adquiridos no contexto organizacional
em que estavam inseridos.

RESULTADOS

O grupo de ACS foi composto de pessoas adultas,
a maioria do sexo feminino, demonstraram ter habi-
lidade no processo de comunicagdo para tratar com a
comunidade, assim como interesse em aprender sobre
as questoes de saude da mulher.

Percebeu-se que os ACS mantinham um relacio-
namento afetivo com a equipe de satide da ESF ¢ os
usuarios. Suas atividades eram exercidas conforme
a normas regulamentares que regem a fungio; de-
sempenhavam atividades de preven¢do, promogdo, €
educagdo em satude, porém notou-se que almejavam
uma preparagao tedrica mais adequada para lidar com
situagdes cotidianas.

Identificou-se que a maioria dos ACS recebeu, em
algum momento, informagdes gerais sobre satude e os
fluxos de atendimento nas UBS. Onze deles receberam
o0 curso introdutdrio ao ingressar no servigo; este curso
¢ promovido pelo MS em parceria com as Comissdes de
Integracdo Ensino e Servico (CIES) e busca capacitar
as equipes de saude para trabalhar na Estratégia Saude
da Familia. Trés ACS receberam capacitagdo de 400
horas sobre varios assuntos, entre eles a questdo da
satide da mulher; uma agente relatou no ter recebido
nenhum tipo de informagao a respeito de seu trabalho,
nem das atividades que teria que desempenhar.

As falas a seguir demonstram como os ACS rece-
beram as capacitacdes:

Sim, a primeira [capacitagdo] foi de uma semana de
capacitagdo realizada pela enfermeira. Foi superficial-
mente abordado um pouco de cada assunto, ai depois
recebi o introdutorio e agora teve também o curso de
400 horas realizado pela Escola de Formagdo em Sau-
de, assim alguma coisa sempre entrou, foi abordado
em todas elas. (Papoula)
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Quando eu entrei ndo tive capacitagdo, recebi agora
o curso de 400 horas. No curso falamos sobre a sauide
da mulher, se fazem o preventivo, orientar o que fazer
para prevenir o cancer precocemente. (Amor perfeito)

O conhecimento dos ACS sobre o cancer de colo
uterino ¢ exemplificado com recortes dos depoimentos:

Sabemos o basico, é preconizado pelo Ministério da
Saude que se faga anualmente, as DST podem ser detec-
tadas no exame, que a candidiase pode desenvolver-se
na mulher ela tendo ou ndo parceiros sexuais. (Tulipa)

E o cancer que se for diagnosticado logo tem cura, por
isso é importante realizar o exame anualmente para
prevenir. (Beijinho)

E uma doenca que ndo causa dor, quando apresenta
sintomas é porque esta bastante avancado. (Margarida)

Com relacdo ao conhecimento especifico sobre
prevencgao do cancer do colo uterino identificou-se que
os agentes possuem dlvidas sobre alguns aspectos o
que demandou a organizagao da Fase de agdo no sen-
tido de organizar uma capacitagdo para aprofundar os
conhecimentos sobre satde da mulher, especialmente
sobre o preventivo de cancer uterino.

Nesta capacitagdo, os principais pontos que foram
discutidos foram: o conhecimento atual do agente de
saude sobre a tematica do preventivo de cancer; quais
as habilidades necessarias para o ACS desempenhar
as orientacodes de forma efetiva junto as mulheres.

A partir das respostas dos ACS os resultados
foram ordenados em quatro categorias de analise: 1%,
Identificando a necessidade de aprendizagem, 2. Como
informam a populagido?, 3% Aprendendo a comparti-
lhar informagdes e 4*. Avaliando a aprendizagem dos
agentes; descritas e discutidas a seguir.

DISCUSSAO
Identificando a necessidade de aprendizagem

Constatou-se que parte dos ACS que atuavam no
servigo recebeu o curso introdutorio exigido para a ad-
missdo no servigo, os demais receberam treinamentos
isolados. Entretanto, eles relataram nao ser suficiente
e ndo suprir as necessidades de aprendizagem. Estes
teriam, de acordo com sua percepgdo, muito a contri-
buir se recebessem treinamento de forma continua e/
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ou periodica, informagdes pertinentes de acordo com
suas necessidades de trabalho. A educagdo contribui
para subsidiar e fortalecer as orientacdes prestadas,
com propriedade e consisténcia, a comunidade®.

Percebeu-se que as capacitagdes foram feitas de forma
fragmentada, diferentemente para os integrante da equipe
e centradas em patologias. Os resultados desse estudo
evidenciaram que o processo de qualificagdo do ACS
ainda ¢é desestruturado, o que corrobora com os achados
de outra pesquisa que apontou que, na maioria das vezes,
esse tipo de qualificagdo € insuficiente para desenvolver as
competéncias necessarias para o adequado desempenho
de seu trabalho, sendo impossivel imaginar o trabalho de
um profissional com tamanhas atribui¢des ser exercido
sem técnicas estruturadas de atuacao'?.

Percebe-se, em outro estudo, que a capacitagdo
fragmentada ndo ocorre somente com ACS; nota-se que
a formacgao de profissionais de saude, nos tltimos anos,

teve um grande avango quantitativo, porém, apresen-

tam-se contradigdes nos aspectos qualitativos, ¢ entre
essas se destaca a fundamentagdo tedrica baseada nas
concepgoes biologicistas com enfoque na doenga e na
medicalizagaol...] 11452,

Identificou-se que o conhecimento dos agentes
sobre o cancer do colo uterino foi diversificado.
Todos sabiam que o cancer de colo uterino precisa
ser diagnosticado no inicio para obter cura e men-
cionaram que para estabelecer o diagndstico era ne-
cessario realizar o exame citopatologico anualmente.
Porém, desconhecem como surge a doenga e quais
sao os fatores de risco. Faz parte do conhecimento
deles que o esfregaco de Papanicolaou ¢ o exame
de rastreamento e detecgdo precoce das neoplasias
cervicais e de células precursoras do cancer de colo
do tutero. Entendem que ¢ possivel diagnosticar le-
soes ainda na fase intraepitelial (ndo invasiva) em
mulheres assintomaticas devido a lenta evolugao
deste cancer. Declararam que existem alguns mitos
advindos das mulheres como preconceitos e fantasias
envolvendo a sexualidade. Sendo assim entendem
que se deve melhor informar, utilizando-se técni-
cas e linguagens apropriadas para esta populacao.
Entrementes, observou-se que os ACS focalizam o
seu trabalho na doenga e no atendimento médico.
Em um trabalho realizado com equipes de ESF,

percebe-se que o atendimento das equipes da ESF
ainda se mantem centrado na consulta médica,
levando-se em conta a alta demanda por esse servigo
no municipio”1%163),
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O PACS deve servir de apoio para mudar esse mode-
lo, partindo da pratica baseada na consulta médica e na
doenga, para uma saude comprometida socialmente com
a populagdo, visando a efetividade e a integralizacao
da assisténcia, descentralizando a satide de dentro das
unidades em dire¢do a comunidade™®. Apesar de ndo
possuirem uma formagao especifica, os ACS demons-
traram ser fundamental ter nog¢des basicas referentes
do funcionamento do corpo humano. Reforcam que
precisam obter mais conhecimento para ampara-los na
argumentagdo quando estiverem diante das mulheres.

Os ACS nao possuem instrumentos e tecnologias
esperadas para a atuagdo em seu trabalho. Essa carén-
cia os obriga a trabalhar com o senso comum que lhe
¢ conhecido, como a religido e, algumas vezes com a
sabedoria popular da comunidade!*. Quando o processo
de capacitacao € insuficiente, os profissionais sao movi-
dos por angustia e medo, encobrindo o potencial desse
trabalhador. A maioria dos agentes de saide desconhece
como ¢ realizada a coleta do exame citopatologico™.
Descrevem- no com apoio em suas proprias vivéncias,
ao realizar seu proprio exame Papanicolaou.

A acdo educativa acontece quando ¢ desenvolvida a
partir do diagnostico das necessidades concretas, sem a
imposi¢ao de uma existéncia meramente formal, e depen-
de da compreensao de sua finalidade por todos os atores
envolvidos e de uma constante avaliagéo dos resultados!'®,
Nesse fazer profissional coletivo, cada trabalhador necessita
estar referenciado a equipe de ESF, ao servigo ¢ a rede
assistencial. E por meio da reflexdo a respeito do processo
de trabalho e das a¢Oes intersetoriais entre profissionais que
se constroi o cuidado integral diferenciado da reprodugao
de praticas fragmentadas e descontextualizadas!"”.

Como informam a populacio?

Durante as entrevistas a maioria dos ACS relatou
prestar informag0es basicas sobre a prevencao do cancer
de colo uterino e gostariam de saber mais sobre a saude da
mulher, para obterem mais argumentos no momento de es-
clarecer acomunidade. Esse pensamento por parte dos ACS
demonstra suas preocupacoes e anseios quanto a qualidade
das informagdes que prestam a populagdo. Demonstram
ser profissionais conscientes de que ¢ imprescindivel saber
e conhecer os assuntos para melhor informar a populagao.

Aprendendo a compartilhar informacgoes

Durante o processo de troca de informagoes sobre
cancer de colo uterino com os pesquisadores, o grupo de

ACS demonstrou interesse pelo assunto. Esses manifes-
tavam desejo de aprender e trocar saberes e interagiam
constantemente. Inicialmente pareciam temerosos com
a pratica, cujo sintoma foi desaparecendo a medida que
0 processo ocorria, tornando-se mais criticos, curiosos
e, sobretudo expondo suas necessidades de aprendiza-
gem. Notou-se situacdo semelhante em outro estudo em
que nos processos de capacitacio as agentes mostram
necessidade obter de informagao, vontade de se conhe-
cerem, de cuidar do seu proprio corpo, de exteriorizar
suas duvidas ha muito tempo guardadas"®.

O trabalho de compartilhar informagdes com os
ACS contou com o entrosamento ¢ a afinidade entre o
grande grupo, o que tornou a atividade mais simples
e agradavel. Estimava-se a duragdo de aproximada-
mente uma hora para os encontros, porém foi mais
longo devido a participacao intensa de todos. Ao final,
estes relataram sentirem-se mais confiantes e seguros
para orientar as mulheres, ressaltando a felicidade em
participar da pesquisa.

Avaliando o aprendizado dos agentes

A avaliagdo do aprendizado ocorreu durante um
encontro com 11 ACS. Além destes, compareceram 8
mulheres da comunidade. O encontro iniciou com uma di-
namica de grupo de carater quebra-gelo, com o intuito de
tornar o ambiente descontraido, e deixar as participantes
a vontade. Apds esse momento foi realizada a avaliagdo
propriamente dita, sendo esta por meio da dindmica de
“teia de aranha”, em que os participantes se organizaram
no ambiente em semicirculos, de modo que os agentes
ficassem de um lado e as mulheres convidadas uma em
frente da outra. Com um rolo de linha, cada convidada
segurava uma ponta da linha e jogava o rolo para uma
agente de saude, fazendo uma pergunta sobre a temati-
ca do cancer. A agente deveria responder o que lhe foi
perguntado e jogar novamente a linha para outra convi-
dada. Quando as agentes ndo soubessem responder, 0s
pesquisadores juntamente com a enfermeira da unidade
se encarregavam de auxiliar na resposta.

Os principais pontos avaliados com os ACS foram:
o conhecimento adquirido da capacitagao, habilidade
e desempenho nas orientagdes prestadas as mulheres.
Todas as perguntas foram respondidas com destreza
e habilidade, demonstrando que as agentes de saude
puderam esclarecer as duvidas, o que revelou que o
conhecimento adquirido foi efetivo.

Evidenciou-se que o ACS precisa estar em constante
contato com as familias, por meio de visitas domiciliares,
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desenvolvendo agdes educativas que visem a promogao da
saude e preven¢do de doengas, bem como estimulando a
autonomia e o autocuidado de acordo com o que preconiza
0 Ministério da Saude, e com isso realizar em conjunto
com a equipe atividades de planejamento e avaliacdo das
agoes de saude no ambito do ESF.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do avango tecnologico e cientifico pelo qual a
sociedade vem passando, intensifica-se a necessidade de
aperfeicoamento e atualizagdo de conhecimentos, prin-
cipalmente aos que atuam na area da satde e educacao.
Assim como os demais profissionais dessas areas, 0 ACS
também integra o processo de atualizagdo de saberes.

Os resultados do estudo demonstraram que os
ACS possuem informagdes sobre o cancer de colo
uterino, mas necessitam aprender mais, afim de que
tornem sua atuagdo coerente com os propdsitos do
sistema de saude. Embora tenham recebido algumas
capacitagdes em servico, identificou-se que existem
lacunas a serem preenchidas.

O déficit de conhecimento tedrico apresentado
dificulta o trabalho junto a populacdo feminina, em
termos de convencimento e argumentacao, bem como
com relagdo ao rastreamento e acompanhamento
do cancer do colo uterino, e sua detec¢do precoce.
Observou-se que os agentes estdo interessados em
obter novos conhecimentos, ¢ entendeu-se que esses
devem ser desenvolvidos por meio de planejamento,
apos um diagndstico situacional, das necessidades de
aprendizagem, preconizando a periodicidade e conti-
nuidade de modo que ocorra a participagdo na escolha
das tematicas e, oportunizando, sobretudo a troca de
saberes.

Percebeu-se que os ACS, embora tenham de-
monstrado inseguranga no ato de explicar os pontos
importantes na prevenc¢do do cancer do colo uterino,
repassam a comunidade as informacgdes disponiveis
com propriedade. Ha que se considerar que esses tém
dado, consideravelmente, sua contribuigao na reducéo
da mortalidade por cancer de utero.

Embora os treinamentos e capacitagdes estejam
ocorrendo nas ESF, como ¢ preconizado pelo MS,
percebeu-se que do modo como estdo sendo realizadas
ndo sdo resolutivas, pois abordam temas que talvez
ndo sejam relevantes a esses profissionais. Cabe a
equipe de ESF realizar capacitagdes, levando em
consideragdo as necessidades de aprendizagem dos
envolvidos, de modo periddico e continuo; a escolha
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das tematicas deve ter a participagdo de todos. Sugere-
se aos gestores do municipio que, ao desenvolver uma
atividade de educacao em saude, busquem pesquisar
acerca das reais necessidades dos grupos envolvidos,
visando garantir resultados efetivos na promogao da
saude da populacao.

Sendo assim, foi possivel desvelar o conhecimento
dos agentes comunitarios de saude sobre o cancer do
colo uterino e identificar as lacunas no aprendizado e
que demandaram necessidade de capacitagao.
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