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RESUMO

Introducédo: Muitas sao as mulheres que negligenciam as agdes de prevencao do
cancer do colo do uUtero e nédo realizam exames de rastreamento de rotina, o que
pode ser um contribuinte para o aumento de casos da doencga. A utilizagdo de
tecnologias com conteudo validado promove a prevencéo e se apresenta como uma
ferramenta potencial para incentivar as mulheres nessa pratica. Objetivo: Avaliar a
utilizacao de tecnologia, produzida para a promocao da prevencao do cancer de colo
do utero. Método: Este estudo foi desenvolvido em duas etapas, no periodo de julho
a dezembro de 2016; delineamento metodolégico, com amostra de nove mulheres
para andlise semantica e sete juizes para andlise de conteldo; e desenho
comparativo-descritivo, com intervencado educativa numa amostra de 246 mulheres
na faixa etaria entre 25 a 64 anos, que ja tenha iniciado vida sexual, que nunca
realizou o Papanicolaou ou que esteja ha mais de trés anos sem realizar o exame.
Foram utilizados instrumentos de caracterizacdo e avaliagdo. Foram calculadas
estatisticas uni e bivariadas, utilizando-se o software IBM® SPSS®, ao nivel de
significancia de 5%. Resultados: Foi produzida a Agenda para Prevencédo do
Cancer do Colo do Utero, validada de contetido com 100% de concordancia pelos
juizes, a qual foi aplicada as mulheres que atenderam aos critérios de inclusdo do
estudo. A média de idade foi de 46,2 anos, a maioria casada ou em unido estavel,
de cor parda, com ensino fundamental incompleto, trabalhavam em casa e possuiam
renda de até um salario minimo. As maiores dificuldades relatadas pelas mulheres
para a realizagcdo do exame foram: falta de interesse (36,6%), vergonha (23,5%) e
medo do resultado (12,5%). Antes da intervencdo educativa, 80,5% mulheres
haviam realizado o exame previamente; destas, 64,63% realizaram novamente apds
a intervencao. Dentre 19,5% das que nunca haviam realizado, 11,4% realizaram
apos a intervencdo. Antes da intervencdo, 51,4% das mulheres referiram a
prevencdo do cancer de colo do utero, 15,5% a prevencdo de doencas e 7,2%
indicaram a descoberta de doencas como finalidade do exame; 19,3% néao
souberam informar. ApGs a intervencdo, o numero de mulheres que referiram a
prevencdo do colo do Utero aumentou em 47,5%. No que se refere a frequéncia de
realizacdo do exame, as principais respostas foram anualmente (58,0%) e
semestralmente (20,4%). Depois da intervencdo, mais 13,8% informaram a
frequéncia anual e 28,2% informaram o periodo correto. Conclusao: A utilizacao de
uma tecnologia leve-dura, aplicada mediante intervencao educativa, para auxiliar na
promocdo da prevencdo do cancer do colo do utero foi efetiva na adesdo dessas
mulheres a realizacdo do exame Papanicolau, demonstrando ser uma ferramenta
importante para atrair e estimular a pratica do rastreio do cancer cervical. Espera-se
gue esse estudo possa estimular profissionais de saude a produzirem materiais
validos que contribuam para uma maior adesdo ao exame Papanicolau e,
consequentemente, para ajudar a minimizar a incidéncia e mortalidade por essa
doenca.

Descritores: Neoplasias do Colo do Utero. Teste de Papanicolaou. Saude da
Mulher. Estudos de Validacdo. Tecnologia em Saude.



ABSTRACT

Introduction: Many are women who overlook cervical cancer prevention actions and
do not perform routine tracing exams, which can be a contributor to the increase in
illness cases. The use of validated-content technologies promotes prevention and
presents itself as a potential tool to encourage women in this practice. Objective: To
evaluate the use of technology, produced for promoting cervical cancer prevention.
Method: This study was developed in two stages, from July to December, 2016;
methodological design, with nine women for semantic analysis and seven judges for
content analysis; and comparative-descriptive design, with educational intervention in
a sample of 246 women in the age group between 25 and 64 years old, who has
already begun sexual life, who has never performed the Papanicolaou or who has
not performed the test for more than three years. Instruments of characterization and
evaluation were used. Univariate and bivariate statistics were calculated using the
IBM® SPSS® software, at a significance level of 5%. Results: The Agenda for the
Prevention of Cervical Cancer was produced, validated with 100% concordance by
the judges, which was applied to women who met the inclusion criteria of the study.
The average age was 46.2 years, most married or in a stable union, of brown color,
with incomplete elementary education, worked at home and had income of up to a
minimum salary. The greatest difficulties reported by the women in the examination
were lack of interest (36.6%), shame (23.5%) and fear of the result (12.5%). Before
the educational intervention, 80.5% of the women had undergone the examination
previously; of these, 64.63% performed again after the intervention. Of the 19.5% of
those who had never performed, 11.4% performed after the intervention. Prior to the
intervention, 51.4% of women reported cervical cancer prevention, 15.5% disease
prevention and 7.2% indicated the discovery of diseases as the purpose of the
examination; 19.3% did not know how to report. After the intervention, the number of
women who reported cervical prevention increased by 47.5%. Regarding the
frequency of the examination, the main answers were annually (58.0%) and
semiannually (20.4%). After the intervention, 13.8% reported the annual frequency
and 28.2% reported the correct period. Conclusion: The use of a lightweight,
applied by educational intervention, to assist in promoting the prevention of cervical
cancer was effective in the accession of these women to the realization of the Pap
smear, demonstrating being an important tool To attract and stimulate the practice of
cervical cancer screening. It is hoped that this study can stimulate health
professionals to produce valid materials that contribute to greater adherence to the
Pap smear and, consequently, to help minimize the incidence and mortality of this
disease.

Descriptors: Cervical neoplasms. Smear test. Women's health. Validation studies.
Health technology.
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1 INTRODUCAO

O cancer de colo uterino (CCU) € uma doenca de evolucédo lenta e com alto
potencial de prevencdo e cura. Entretanto, o nimero de casos novos aumenta
anualmente, o que faz dessa patologia uma das principais causas de o6bito por
cancer na populacdo feminina em todo o pais. Muitas mulheres negligenciam as
acOes de prevencdo do cancer de colo do utero (PCCU) e nado realizam seus
exames de rastreamento/prevencédo de rotina como pratica de cuidados com sua
saude e esse fato pode ser um dos maiores contribuintes para 0 aumento de casos
da doenca (BRASIL, 2013a).

A utilizacdo de tecnologias em saude por profissionais da area pode
compreender uma alternativa eficaz nas atividades de promocéo de saude e PCCU,
apresentando-se como uma ferramenta positiva para incentivar as mulheres nessa
pratica. Para isso, € importante que o profissional de saldde garanta a confiabilidade
das informacdes contidas nos materiais produzidos, tornando-os validos (BRASIL,
2016a).

A cada ano, 528.000 mulheres séo diagnosticadas mundialmente com CCU e
50% dessas mulheres morrrerdo da doenca (FERLAY et al., 2015). Estudos
apontam que 85% dos casos de cancer cervical e 87% dos Obitos, acontecem no
mundo em desenvolvimento, onde paises com niveis mais baixos de
desenvolvimento e niveis mais altos de desigualdades de género possuem uma
maior incidéncia e mortalidade por essa patologia (PHELAN; LINK, 2005; SINGH,;
AZUINE; SIAHPUSH, 2012).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, o CCU é o quarto tipo de
cancer mais comum entre as mulheres no mundo inteiro, excetuando-se os casos de
pele ndo melanoma. Em 2013, ocorreram 5.430 Obitos por esta doenca,
representando uma taxa de mortalidade estabelecida para a populacdo mundial de
4,86 6bitos para cada 100 mil mulheres (INCA, 2014: 2016a).

Na América Latina, o cancer cervical € a segunda causa mais comum de
mortes relacionadas ao cancer em mulheres, com incidéncia de 21,2 por 100.000
mulheres (BYCHKOVSKY et al., 2016).

Em 2016, no Brasil, eram esperados 16.340 casos novos, com um risco
estimado de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres, sendo a terceira localizacao

primaria de incidéncia e de mortalidade por cancer em mulheres no pais. A regiao
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norte destaca-se, tendo o CCU como o primeiro mais incidente, com 23,97 casos por
100.000 mulheres, ao passo que nas regides centro-oeste e nordeste, ocupam a
segunda posicéo, com taxas de 20,72/100 mil e 19,49/100 mil, respectivamente. E o
terceiro mais incidente na regido sudeste (11,3/100 mil) e quarto na sul (15,17/100
mil). No Piaui, foi estimada para o ano de 2016 uma taxa de 24,51 casos por 100 mil
mulheres, ou seja, 410 casos, de modo que 140 seriam na capital (BRASIL, 2013a;
2014; 2016a).

Estudos apontam que, dentre as acbes de PCCU, o citopatologico do colo
uterino, ou exame Papanicolaou, € a melhor maneira de rastreio e prevengdo desse
cancer. Esse exame tem sido comprovado como uma das intervengdes mais
eficazes para a reducédo da incidéncia e mortalidade por CCU em todo o mundo.
Entretanto, embora se trate de um exame oferecido gratuitamente pelo Sistema
Unico de Salde (SUS) em toda rede de atencdo basica, os indices de
morbimortalidade por essa doenca ainda sédo elevados (ANDRADE et al.,, 2013;
BRASIL, 2012; SRIPLUNG et al., 2014).

O numero de coletas de citopatologico do colo do Utero abaixo do esperado e
o0 aumento da morbimortalidade da doenga tém sinalizado possiveis deficiéncias na
oferta, no acesso e na qualidade das referidas acdes em cenéario nacional. A
experiéncia de alguns paises desenvolvidos mostrou que a incidéncia do cancer do
colo do utero foi reduzida em torno de 80%, onde o rastreamento citolégico foi
implantado com qualidade, cobertura, tratamento e seguimento das mulheres
(ANDRADE et al., 2013; BRASIL, 2014).

Muitas mulheres mostram-se resistentes a realizacdo desse exame, pela
prépria natureza do procedimento, que envolve a exposicado de orgaos relacionados
a sexualidade. Ademais, por se tratar de um cancer silencioso, sem apresentar
sinais e sintomas no inicio das alteracfes celulares e pelo colo do Utero se encontrar
anatomicamente distante do alcance visual das pacientes, o exame do colo uterino
acaba sendo negligenciado em detrimento de outras prioridades (BRASIL, 2016a).

O citopatoldgico do colo do utero também é motivo de desconforto emocional
para muitas mulheres, ressaltando-se, também, o medo do resultado do exame.
Esses fatores contribuem para que elas, muitas vezes, deixem de procurar 0 servigco
de saude para realiza-lo ou até mesmo para pegar o resultado do exame, o que
dificulta o diagndstico precoce das alteracdes com possibilidade de cura (SOARES
et al., 2010).
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A maioria dos servicos aguarda a procura espontanea das mulheres para a
realizacdo do exame citopatolégico do colo do utero, o que muitas vezes nao €
suficiente para uma cobertura adequada. Dessa forma, € necessario ndo somente
entender o que leva essas mulheres a ndo aderirem ao exame, mas também buscar
alternativas que as estimulem a querer o melhor para sua saude, ao adquirir a
pratica de realizar o exame citopatolégico do colo uterino de rotina na prevencao da
morbimortalidade por CCU (GONCALVES et al., 2008).

Dentre as iniciativas que devem ser tomadas no sentido de alertar quanto a
PCCU, encontra-se a importancia de reforcar que a informacéo e a orientagdo séo
fundamentais, como forma de recrutar a populacdo para a realizacdo do exame
preventivo (GONCALVES et al., 2008).

Para o atendimento dessas determinacfes sdo0 necessarias, muitas vezes,
tecnologias que correspondam e atendam as especificacbes dos programas em
relagdo ao publico-alvo (VERAS, 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define tecnologia em saude como a
aplicacdo de conhecimentos e habilidades organizados na forma de dispositivos,
medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas desenvolvidos para combater um
problema de salde e melhorar a qualidade de vida da popuacdo. De forma
simplificada, tecnologia em saude se refere a aplicagdo de conhecimentos com
objetivo de promover a saude, prevenir e tratar as doencas e reabilitar as pessoas. A
utilizacdo correta dessas tecnologias e a atualizacdo constante das informacdes
sobre elas sdo imprescindiveis para um maior beneficio para os pacientes em todo o
seu contexto (BRASIL, 2016a).

Entretanto, o termo tecnologia ndo deve restringir-se apenas ao produto e/ou
procedimento técnico-operativo, mas também incluir produto e procedimento
sociointerativo originado a partir das vivéncias entre individuos, em que
conhecimentos séo gerados e compartilhados (TEIXEIRA et al., 2016).

Atualmente, os profissionais de saude, como um todo, realizam atividades
gue utilizam os mais diversos tipos de tecnologias, desde as mais simples até as
mais complexas, para conseguirem resultados satisfatorios nas acdes e servigos de
saude. Na educacdo em saude, essas tecnologias mostram-se importantes ao
potencializar a acgéo, tornando-a mais eficaz na obtencédo de resultados positivos,
como, por exemplo, o uso de materiais educativos como folders, cartilhas, cartazes,

manuais, cadernos de orientagdes, dentre outros (TEIXEIRA et al., 2016).
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Segundo Soares et al. (2015), a utilizacao de intervencdes educativas € eficaz
para melhorar o nivel de conhecimento da populacdo e para a aquisicdo de
comportamentos preventivos relacionados ao CCU.

Reconhecidamente, o material educativo impresso € amplamente utilizado
para se veicular mensagens de saude e para faciltar o processo ensino-
aprendizagem. Nesse contexto, a producao de uma agenda de prevencao do cancer
do colo do utero, como tecnologia a ser utilizada na acdo de educacdo em saude,
apresenta-se como importante possibilidade de aproximar os profissionais das
necessidades de promoc¢éo da saude da populacdo feminina de 25 a 64 anos, que
ndo realizam o exame Papanicolau, uma vez que incentivara 0 compromisso com
uma data previamente agendada e sua responsabilidade em realizar o exame de
rotina. Além disso, organizar4 a demanda e facilitar4 o controle das mesmas para a
prevencao (MOREIRA et al., 2003).

A importancia da realizacdo do exame Papanicolau tem sido abordada em
diferentes estudos em todo o mundo. No entanto, as pesquisas voltadas para
explorar as estratégias para promover a adesao ao rastreamento ainda sao limitadas
(DEMIRTAS, 2013). Algumas intervencdes sao propostas para melhorar essa
adesdo das mulheres a realizacdo do exame de rastreio, tais como: mobilizacdo da
populacdo feminina e dos profissionais de saude mediante campanhas, utilizacédo de
panfletos e cartazes e busca ativa das mulheres (SOARES; SILVA, 2016).

Entretanto, existe a necessidade de adocdo de tecnologias que sejam
subistancialmente efetivas, no fornecimento de informa¢des e, sobretudo, no
estimulo ao comprometimento dessas mulheres a realizagdo do citopatoldgico a fim
de aumentar o niumero de coletas e, consequentemente, reduzir a morbimortalidade
por CCU. O agendamento dos exames, por meio de uma agenda de PCCU, a ser
utilizada na rotina da atencao primaria, pode ser uma boa tecnologia a ser utilizada
para melhorar essa pratica entre as mulheres, organizando a demanda e facilitando
o controle das mesmas pelos profissionais de saude.

Destaca-se também que no Brasil, atualmente, existem estudos cientificos
que abordam a cobertura de realizacdo do citopatolégico do colo do utero,
apresentando taxas muito inferiores as preconizadas para a diminuicdo da
morbimortalidade por essa doenca. Diante dessa realidade, torna-se inquietante a
preocupacdao frente as baixas coberturas desse exame e percebe-se a necessidade

do desenvolvimento de acbes em saude com a finalidade de conscientizacdo e
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compromisso com a PCCU por parte da populacdo feminina (SOARES; SILVA,
2016).

Diante do exposto, esse estudo se torna relevante uma vez que se prop0s
produzir uma tecnologia leve-dura, em forma de agenda para a prevencao do cancer
do colo do utero, para ser ofertada as mulheres, de maneira a priorizar a realizagdo
do exame Papanicolaou.

Assim, visando contribuir para a reducdo da morbimortalidade por CCU, é
necessario realizar a busca dessas mulheres, entender suas dificuldades,
empodera-las de informagfes necessarias e sensibilizd-las para o compromisso da
realizacdo do exame de prevencédo por meio do uso de tecnologia leve dura e
validada de conteudo, tornando-as corresponsaveis por sua saude.

Portanto, este estudo teve como objeto uma tecnologia para promocao da
prevencdo do céancer de colo do (tero, por meio do exame Papanicolaou, de
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que ndo realizavam o rastreamento.
Pretendeu-se responder a questao: “A utilizagdo de tecnologia com conteudo valido
produz resultados satisfatorios para a promocéo da prevencdo do cancer de colo

uterino?”.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

= Avaliar tecnologia para promog¢éo da prevencgao do cancer do colo do utero.

2.2 Objetivos especificos

= Elaborar o conteido da agenda para prevencéo do cancer do colo do Utero.

» Validar o conteudo da agenda para prevencao do cancer do colo do utero por
meio de analise semantica e analises de conteudo.

= Aplicar a agenda, com conteudo valido, para promocdo da prevencédo do
cancer do colo do utero nas participantes do estudo.

» Verificar a realizacdo do exame citopatolégico e o conhecimento das
mulheres antes e apoés a intervencao.

» Relacionar as caracteristicas das mulheres, a realizacdo e resultados dos

exames citopatolégicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 Politicas publicas e a prevencédo do cancer do colo do utero

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude
nas primeiras décadas do século XX. Entretanto, nesse periodo, eram restritas as
demandas relativas a gravidez e ao parto, sendo priorizado apenas o binbmio mae-
filho. Os programas materno-infantis elaborados nas primeiras décadas traduziam
uma visao restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade biolégica e no seu
papel social de mae e doméstica. Dessa forma, a mulher recebia acdes e servicos
de saude relacionados ao seu ciclo gravidico-puerperal, sendo deixados de lado os
demais componentes e condicionantes de sua saude (BRASIL, 2009b).

Os programas desse periodo foram amplamente criticados pela perspectiva
reducionista com que tratavam as mulheres. Passaram a ser exigidas acdes que
contemplassem as particularidades dos diferentes grupos populacionais e as
condi¢cBes sociais, econ6micas, culturais e afetivas em que a populacdo feminina
estivesse inserida (BRASIL, 2009b).

Diante desse cenério de reinvindicagcbes, o Ministério da Saude (MS) criou,
em 1984, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). Isso
marcou, sobretudo, uma ruptura conceitual com os principios norteadores da politica
de saude das mulheres e os critérios para eleicdo de prioridades neste campo
(BRASIL, 2004: 2009b).

Além disso, o0 novo programa para a saude da mulher incluia acbes
educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacdo, englobando a
assisténcia a mulher em clinica ginecolégica, no pré-natal, parto e puerpério, no
climatério, em planejamento familiar, doencas sexualmente transmissiveis (DST),
cancer de colo de Gtero e de mama, além de outras necessidades identificadas a
partir do perfil populacional das mulheres, visando a atencdo descentralizada,
hierarquizada e regionalizada dos servigos, bem como integral e equanime. A
mulher passou a ser vista em uma magnitude bem mais ampla (BRASIL, 2009b).

Dentre outras acbes, o PAISM previa que 0s servicos basicos de saude
oferecessem as mulheres atividades de prevengcdo do cancer do colo do utero,
contribuindo, assim, para a prevencdo dessa doenca, introduzindo e estimulando a

coleta de material para o exame citopatoldgico como procedimento de rotina na
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consulta ginecologica. Assim, varias acdes publicas se voltaram para a expanséo do
controle dessa neoplasia (BRASIL, 2016b).

A manutencédo das altas taxas de mortalidade por cancer do colo uterino levou
o MS a elaborar politicas publicas visando ofertar acdes de rastreio e prevencao do
CCU, mediante o desenvolvimento de protocolos para a padronizagao da coleta de
material e para 0 seguimento e conduta frente a cada alteragdo citologica. Além
disso, introduziu a Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF) para tratamento das lesGes
pré-invasivas do cancer (BRASIL, 2016b).

Com base nessa experiéncia, as agcdes foram expandidas, em 1998, para
todo o pais, com o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero,
impulsionado pelo Programa Viva Mulher, com a adocdo de estratégias para
estruturacdo da rede assistencial, estabelecimento do Sistema de Informacédo do
Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e dos mecanismos para mobilizacdo e
captacdo de mulheres, assim como definicdo das competéncias nos trés niveis de
governo (BRASIL, 2016b).

Em 2006, no Pacto pela Saude, foram elencadas prioridades relacionadas
intimamente a saude da mulher, dentre as quais se encontra o controle do cancer do
colo do utero e da mama, uma vez que a morbimortalidade por essas doencas ainda
representa um grande desafio a ser trabalhado por meio de acbes e servicos de
saude. Com relacdo ao controle do cancer do colo do utero, especificamente, o
Pacto pela Vida define como objetivos e metas a cobertura de 80% para o exame
preventivo do cancer do colo do utero, conforme protocolo e incentivo para a
realizacdo da cirurgia de alta frequéncia (BRASIL, 2016b).

Na perspectiva das Redes de Atencdo a Saude (RAS), o MS instituiu quatro
compromissos prioritarios, dentre eles o fortalecimento das acfes para a prevencgao
e qualificacdo do diagnéstico e tratamento dos céanceres do colo do Utero e da
mama, na perspectiva de reduzir a morbimortalidade por essas doengas. Com o
intuito de garantir esse compromisso foi lancado, em 2011, o Plano de
Fortalecimento das Ac¢Oes para Prevencdo e Qualificacdo do Diagnéstico e
Tratamento dos Canceres do Colo do Utero e da Mama, que tem entre seus
objetivos reduzir a incidéncia e a mortalidade desses canceres (BRASIL, 2013a).
Além disso, nesse mesmo ano, o Ministério da Saude instituiu os Comités Gestores,

Grupos Executivos, Grupos Transversais e os Comités de Mobilizacdo Social e de
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Especialistas, organizados por meio de Redes Teméaticas de Atencdo a Saude
(BRASIL, 2016b).

Em 2013, foi instituida, no ambito do SUS, uma versdo do sistema, em
plataforma web, que integra o SISCOLO e o Sistema de Informacdo do Cancer de
Mama (SISMAMA) denominado Sistema de Informacgéao do Cancer (SISCAN). Dentre
outras acoes, o MS redefiniu a Qualificagdo Nacional em Citopatologia na prevengao
do céancer do colo do utero (QualiCito) no ambito da Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas. Essa qualificacdo consiste na definicdo de padrdes
de qualidade e na avaliacdo da qualidade do exame citopatologico do colo do Utero
por meio do acompanhamento, pelos gestores do SUS, do desempenho dos
laboratorios publicos e privados prestadores de servicos para o SUS (BRASIL,
2013a).

Os Servicos de Referéncia para Diagnéstico e Tratamento de Lesdes
Precursoras do Cancer do Colo de Utero e os Servicos de Referéncia para
Diagnostico do Cancer de Mama foram criados em 2014. Foram pautados, também,
0s respectivos incentivos financeiros de custeio e de investimento para implantacéo
e 0s critérios para a habilitacdo das unidades, além do agrupamento minimo de
exames necessarios para o diagnostico desses dois tipos de cancer (INCA, 2014).

Além disso, em 2014, o MS, por meio do Programa Nacional de Imuniza¢fes
(PNI), iniciou a campanha de vacinagdo de meninas adolescentes contra 0 Human
Papillomavirus (HPV), na perspectiva de que a vacina trouxesse relevante
contribuicdo nas acdes de prevencao do cancer do colo uterino (BRASIL, 2013b).

Diante do exposto, é notdrio o avanco nas politicas publicas referentes a
saude da mulher e, em particular, a PCCU. Porém, ainda ha muito o que se avancar
no controle e prevencdo dessa patologia pois, apesar das melhorias do SUS, reduzir

a mortalidade por essa doenca no Brasil ainda é um desafio (BRASIL, 2016b).
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3.2 Cancer do colo do utero: etiologia, rastreio e prevencao

O atero é um 6rgdo muito importante do aparelho reprodutor feminino, situado
no abdome inferior, posterior & bexiga e anterior ao reto. E dividido em corpo e colo,
sendo essa Ultima parte a por¢éo inferior, localizada dentro do canal vaginal, a qual
se comunica com o0 meio externo. O CCU é caracterizado pela replicacdo
desordenada do epitélio de revestimento do 6Orgdo, comprometendo o tecido
subjacente (estroma), podendo invadir outras estruturas e orgaos. Inicia-se a partir
de uma leséo precursora, curavel na quase totalidade dos casos (BRASIL, 2013b).

O colo do utero, por sua vez, € constituido de uma parte interna, chamada
canal cervical ou endocérvice, revestido por uma camada Unica de células cilindricas
produtoras de muco (epitélio colunar simples) e uma parte externa, que mantém
contato com a vagina, chamada de ectocérvice e é revestida por um tecido de vérias
camadas de células planas (epitélio escamoso e estratificado). Entre esses dois
epitélios, existe uma linha, a juncdo escamo-colunar (JEC) (figura 1), que,
dependendo da situacdo hormonal da mulher, pode estar tanto na ecto como na
endocérvice. Na infancia e no periodo p6s-menopausa, essa linha geralmente situa-
se dentro do canal cervical. Ao passo que, na menacme (fase reprodutiva da
mulher), a JEC situa-se, comumente, no nivel do orificio externo ou para fora desse,

denominado ectopia ou eversao (BRASIL, 2013b).
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Figura 1 - Localizacdo da jungédo escamo-colunar. Fonte: BRASIL (2013b)

Nessa situacéo, o epitélio colunar fica em contato com um ambiente vaginal
acido, hostil a essas células. Assim, células subcilindricas, de reserva, bipotenciais,
por meio de metaplasia, transformam-se em células mais adaptadas (escamosas),

originando um novo epitélio, situado entre os epitélios originais, chamado de terceira
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mucosa ou zona de transformag&o. E na zona de transformac&o que surgem mais
de 90% das lesbes percussoras do CCU (BRASIL, 2013b).

A evolucdo do CCU, na maioria dos casos, ocorre de forma lenta, passando
por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis. O pico de incidéncia situa-se entre
mulheres de 40 a 49 anos de idade e em menor porcentagem naquelas com menos
de 30 anos. A faixa de idade para deteccao precoce é de 20 a 29 anos, periodo que
corresponde ao pico de incidéncia das lesbes precursoras da doenca e antecede o
pico de mortalidade pelo cancer (CASARIN; PICCOLI, 2011).

Uma das mais importantes descobertas na investigacdo etiolégica do CCU
nos ultimos 30 anos foi a demonstracdo da relagdo com o HPV. Esse virus
apresenta mais de 200 gendtipos diferentes, sendo 12 deles considerados
oncogénicos pela International Agency for Research on Cancer (IARC) e associados
a neoplasias malignas do trato genital. Os tipos virais oncogénicos mais comuns
sdo 0 16 e 18, responsaveis por cerca de 70% dos canceres cervicais (BRASIL,
2013b).

A infeccdo pelo HPV é considerada a infeccdo sexualmente transmissivel
mais comum em todo o mundo. Estima-se que 70% das pessoas infectadas nunca
adoecerdo, uma vez que a maioria elimina o virus num prazo de seis meses a dois
anos. No entanto, a persisténcia da infec¢cdo por subtipos oncogénicos do virus,
podem causar CCU em 100% dos casos (MARTELLI et al. 2014).

A transmissdo do HPV ocorre por via sexual, presumidamente através de
abrasdes microscopicas na mucosa ou na pele da regido anogenital. Sendo assim, o
uso de preservativos durante a relacdo sexual com penetracdo protege parcialmente
do contagio pelo HPV, que também pode ocorrer através do contato com a pele da
vulva, regido perineal, perianal e bolsa escrotal (BRASIL, 2013b).

O risco de contrair 0 virus ao longo da vida é de 50 a 80% em ambos os
sexos (CASTRO et al.,, 2014). A Organizacdao Mundial de Saude, desde 1992,
considera que a persisténcia da infec¢do pelo HPV representa o principal fator de
risco para o desenvolvimento do CCU e que a infec¢do por esse virus é essencial,
mas nao suficiente para a evolucao do cancer de colo uterino (CASARIN; PICCOLI,
2011).

O HPV estabelece relagcbes amplamente inofensivas e a maioria das
infeccbes passam despercebidas, regredindo de maneira espontanea. Sao varias as

formas de interagdo com o organismo humano. Na forma latente, a mulher n&o
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apresenta lesfes clinicas e a Unica forma de diagndstico é a molecular. Quando a
infecc@o € subclinica, a mulher ndo apresenta les6es diagnosticaveis a olho nu, e o
diagnostico pode ser sugerido a partir da citopatologia, colposcopia ou histologia. Na
forma clinica, existe uma lesdo visivel macroscopicamente, representada pelo
condiloma acuminado, com quase nenhuma potencialidade de progressédo para o
cancer (CASARIN; PICCOLI, 2011).

As lesdes subclinicas sao visiveis apenas apos a aplicacdo de reagentes, tais
como o acido acético, solucéo de lugol e magnificacéo (colposcopia). Ao passo que
as lesbes clinicas, as quais podem ser Unicas ou multiplas, também conhecidas
como condiloma acuminado, verruga genital ou crista de galo, podem localizar-se
tanto na genitalia (mais frequentemente em vulva, perineo, regido perianal e colo do
(tero), como em areas extragenitais (conjuntiva, mucosa nasal, oral e laringea). Tais
lesdes podem ser dolorosas, fridveis e/ou pruriginosas (BRASIL, 2013Db).

Além de aspectos relacionados a prépria infeccao pelo HPV (subtipo e carga
viral, infeccdo Unica ou multipla), existem outros fatores que parecem influenciar os
mecanismos ainda incertos que determinam a regressdo ou a persisténcia da
infeccdo e também a progressédo para lesdes precursoras ou cancer. Destacam-se:
o tabagismo, a iniciacdo sexual precoce, a multiplicidade de parceiros sexuais, a
multiparidade e o uso de contraceptivos orais sdo considerados fatores de risco para
o desenvolvimento de cancer do colo do Utero. A idade também interfere nesse
processo, sendo que a maioria das infec¢cdes por HPV em mulheres com menos de
30 anos regride espontaneamente, enquanto em mulheres acima dessa idade a
persisténcia € mais frequente (BRASIL, 2013a; 2016b).

Dentre todos os tipos de cancer, é o que apresenta um dos mais altos
potenciais de prevencdo e cura, com percentual préximo de 100%, quando
diagnosticado precocemente, podendo ser tratado em nivel ambulatorial em cerca
de 80% dos casos. Além disso, o controle depende de uma tecnologia de baixo
custo para a prevencao e deteccao, através do exame Papanicolau ou esfregaco do
citopatolégico (CASARIN; PICCOLI, 2011).

Para a obtencdo de um impacto epidemiolégico € necessario 85% de
abrangéncia da populacdo feminina. Porém, estima-se que cerca de 40% das
mulheres nunca tenham sido submetidas a esse exame, o que torna o0 CCU um
grande problema de saude publica. O alto potencial de prevencédo e cura do CCU é

justificado pela lenta evolugcéo da doenca, com etapas bem definidas e facilidade de
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detectar precocemente as alteracdes, viabilizando diagnéstico rapido e tratamento
eficaz (CASARIN; PICCOLI, 2011; SILVA et al., 2014).

E possivel realizar a prevencdo do CCU de forma primaria objetivando,
principalmente, a diminuicdo do risco de contagio pelo HPV. Pensando nisso, o
Ministério da Saude incorporou na rotina do SUS, no Calendario Nacional de
Vacinagcdo de 2014, a vacina HPV 6, 11, 16 e 18 (recombinante) — vacina HPV
guadrivalente tem como populagéo alvo meninas de 11 a 13 anos de idade. A oferta
dessa vacina vem sendo ampliada, de forma que, em 2017, sera ofertada para
meninas na faixa etaria de 9 a 14 anos e aquelas convivendo com HIV/Aids de 9 a
26 anos, além de também contemplar o publico masculino nessa faixa etaria
(BRASIL, 2015: 2016c).

A vacinacdo, conjuntamente com as atuais ac¢des para o rastreamento do
cancer do colo do utero, visa possibilitar a prevencao da doengca nas proximas
décadas. As mulheres vacinadas, quando alcancarem a idade preconizada (a partir
dos 25 anos), deverao fazer o exame preventivo periodicamente, pois a vacina nao
protege contra todos os subtipos oncogénicos do HPV (BRASIL, 2015: 2016c).

A prevencdo secundaria esta pautada na deteccdo precoce por meio do
rastreio das lesdes precursoras do cancer do colo do utero. A avaliagdo citolégica
das células do colo do utero foi introduzida por George Papanicolau, em 1940,
sendo, provavelmente, a técnica de rastreio oncoldgico mais utilizada em paises
desenvolvidos (CASTRO et al., 2014).

Apesar de ter tido um sucesso evidente na redugdo da incidéncia e
mortalidade por CCU, o exame Papanicolau demonstra algumas limitacoes,
particularmente, nos resultados falsos negativos. Visando a superacdo destas
limitacBes, esforcos tém sido feitos no sentido de desenvolver tecnologias que
aumentem, principalmente, a sensibilidade deste método de rastreio, como, por
exemplo, a citologia em meio liquido e o teste do deoxyribonucleic acid (DNA) do
HPV. Contudo, essa é uma técnica de alto custo, dificultando a acessibilidade do
usuario (CASTRO et al., 2014).

Portanto, para o rastreamento desse cancer, o método mais amplamente
utilizado ainda € o teste de Papanicolaou (exame citopatolégico do colo do utero).
Segundo a OMS, com uma cobertura da populacdo-alvo de, no minimo, 80% e com
a garantia de diagnéstico e tratamento adequados dos casos alterados, é capaz de

reduzir, em média, de 60% a 90% a incidéncia do cancer cervical. A experiéncia de
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alguns paises desenvolvidos mostrou que sua incidéncia foi significativamente
reduzida onde o rastreamento citolégico foi implantado com qualidade, cobertura,
tratamento e seguimento das mulheres (WHO, 2007).

Assim, a realizacdo peridédica do exame citopatoldégico continua sendo a
estratégia mais adotada para o rastreamento desse cancer. Esse exame deve ser
oferecido as mulheres, na faixa etaria de 25 a 64 anos, que tiveram atividade sexual.
Os dois primeiros exames devem ser feitos com intervalo de um ano e, se 0s
resultados forem normais, o0 exame passara a ser realizado a cada trés anos
(BRASIL, 2013b).

Apesar da evolugéo historica pela qual passou a satde do Brasil, com relacédo
ao CCU, alguns indicadores permanecem desafiadores no contexto da qualidade
das acdes e servicos ofertados. Tratando-se de diagndstico, o pais avancou na sua
capacidade de realiza-lo precocemente. Na década de 1990, 70% dos casos
diagnosticados eram da doenca invasiva, ou seja, O estagio mais agressivo.
Atualmente, 44% dos casos sao de lesdo precursora do cancer, chamada in situ.
Esse tipo de leséo é localizada e mais facil de ser tratada evitando a evolucéo para o
carcinoma (BRASIL, 2016b).

Entretanto, o sistema vigente no Brasil para o rastreamento e controle do
CCU demonstra fragilidades, uma vez que nao possui controle sobre quem realiza e
o intervalo de tempo em que é realizado tem controle sobre quem esta fazendo os
exames e sobre o intervalo que estes tém sido realizados. Esse cenario é uma
demonstracdo de programa oportunistico, o qual acarreta um contingente de
mulheres super-rastreadas e outras tantas em falta com o controle (BRASIL, 2013b).

Alguns estudos demonstraram que, em paises desenvolvidos, onde o
rastreamento confere um programa organizado, sdo altos os indices de sucesso
com a reducdo de céancer invasivo, uma vez que as alteracbes sao diagnosticadas
precocemente, tratadas e curadas em quase toda sua totalidade (QUINN et al.,
1999).

O programa de rastreamento brasileiro ainda ndo confere uma organizacao
pautada em agendamento da populagcéo-alvo conforme os critérios de elegibilidade
das mulheres de risco e na periodicidade de realizacdo do exame. Dessa forma, o
uso de uma tecnologia que auxilie no recrutamento dessas mulheres para uma
rotina de rastreamento serd eficaz tanto para os profissionais, que terdo um maior

controle sobre as faltosas, facilitando a busca ativa pelas mesmas, bem como para
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as mulheres, que estardo cientes e comprometidas com o agendamento de seus
exames.

Como a atencdo primaria compreende a linha de frente na promocao de
salude e na prevencao de varias doencas, dentre elas o CCU, é pertinente que os
profissionais que exercem essas agdes estejam aptos a desenvolverem tecnologias
leves para serem utilizadas em seu cotidiano de trabalho. Dessa forma, possibilitara
a viabilizacdo de melhorias nas atividades de educacdo em saude, bem como
proporcionar resultados efetivos, isto é, positivos e de baixo custo na execucéo do

seu trabalho.

3.3 Tecnologias em saude e sua aplicabilidade em a¢fes educativas

AcBes para promocdo de saude remetem ao avangco das tecnologias
utilizadas para atingir éxito na execucao das atividades, perpassando desde a
prevencao, promocao, cura, até a reabilitacdo em saude. O avanco da ciéncia e da
tecnologia no ultimo século é considerado superior a todo o avanco atingido até
entdo, gerando impactos diretos sobre as organizagOes e as profissbes do setor da
saude (ARONE; CUNHA, 2007).

E importante entender que a tecnologia moderna ndo é apenas responsavel
pela fabricacdo de novas maquinas e ferramentas fisicas, mas também por
organizar e sistematizar as atividades em todos os niveis de acdes da saude
(KOERICH et al., 2006).

Dessa forma, a tecnologia € usada diariamente pelos profissionais de saude
para facilitar a realizacdo de muitas tarefas. Serve, por exemplo, para construir
conhecimento e, quando empregada apropriadamente, atende as necessidades de
determinados grupos sociais, com vista a solucionar problemas especificos de
determinadas comunidades (OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2013).

O termo tecnologia € complexo, podendo ser classificado de acordo com o
seu conteldo, natureza ou emprego. E um processo que envolve diferentes saberes,
habilidades, técnicas, equipamentos e individuos, com o objetivo de aumentar a
eficiéncia humana nas mais variadas esferas (SA NETO; RODRIGUES, 2010).

Na salde, a tecnologia ndo pode ser vista apenas como algo concreto, mas
como resultado de um trabalho que envolve um conjunto de a¢cées com a finalidade

de aumentar e melhorar o tratamento e o cuidado por meio de suas praticas.
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Também se manifesta na forma de conhecimentos e habilidades associadas ao uso
e a aplicacdo destes recursos dentro de um sistema governamental, organizacional
e de pessoas integradas, com o objetivo de maximizar a eficiéncia e a racionalidade
da tecnologia aplicada (SA NETO; RODRIGUES, 2010).

A OMS define tecnologia em salde como a utilizagdo de conhecimentos e
habilidades organizados na forma de dispositivos, medicamentos, vacinas,
procedimentos e sistemas desenvolvidos para combater um problema de saude e
melhorar a qualidade de vida de uma populacéo. De forma simplificada, tecnologia
em saude refere-se a aplicagdo de conhecimentos com objetivo de promover a
saude, prevenir e tratar as doencas e reabilitar as pessoas. A utilizacdo correta
dessas tecnologias e a atualizacdo constante das informacdes sobre elas séo
imprescindiveis para um maior beneficio para os pacientes e também para os seus
cuidadores e familiares (BRASIL, 2016a).

Os processos de incorporacdo de novas tecnologias em saude tém sido
utilizados no Brasil para racionalizar os crescentes gastos em saude e selecionar
tecnologias que apresentam os maiores beneficios para a sociedade, bem como
melhoria em seus indicadores. Esses processos auxiliam na escolha dos produtos
mais adequados. Como em qualquer outro mercado lucrativo, no ambito da saude
muitas vezes sdo lancados produtos que ndo apresentam reais beneficios e
geralmente acarretam aumento no custo dos tratamentos (BRASIL, 2016a).

A tecnologia em saude é classificada em trés tipos: dura, leve-dura e leve. As
caracteristicas que as diferem relacionam-se aos métodos, finalidades, nivel de
compreensao e publico-alvo. Assim, cada tecnologia tem uma finalidade, método e
grau de compreensdao e o profissional de salde deve ser conhecedor das atividades
gue melhor se enquadram para cada objetivo educativo em saude que deseja atingir
(MERHY; FRANCO, 2003).

Tecnologia dura refere-se ao instrumental complexo em seu conjunto,
englobando todos 0s equipamentos para tratamentos, exames e a organizacao de
informacgodes; a leve-dura refere-se aos saberes profissionais, estando inscrita na
maneira de organizar sua atuacdo no processo de trabalho. A tecnologia leve
produz-se no trabalho em ato, em um processo de relagdes entre o trabalhador em
saude e o usuéario/paciente (MERHY; FRANCO, 2003).

Dessa forma, o acolhimento feito pelos profissionais, a sua relagdo com o

usuario, o acesso, vinculo e as emocbes compartilhadas, estdo inseridos na
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tecnologia leve, bem como materiais produzidos para interacdo de acdes entre o
profissional e o publico-alvo da acdo. O conhecimento técnico e cientifico do
profissional de saude, que utiliza seus saberes bem estruturados para identificar o
agravo que acomete o usuario, ou mesmo o repasse de informacfes para prevencgao
de possiveis agravos que venham a ocorrer, incluem-se nas tecnologias leve-duras.
Enquanto o0s equipamentos, normas, rotinas e estruturas organizacionais,
configuram-se em tecnologia dura (HONORATO et al., 2015).

Mediante o uso de tecnologias, a saude tem sido moldada como um processo
gue abrange acdes que devem considerar a pessoa e suas particularidades em seu
espaco social, inserindo novos modos de agir que considerem o cotidiano e suas
relacbes como fatores relevantes na atencdo a salde. Dessa forma, sao
amplamente utilizadas em atividades que visam orientar 0os usuarios e estimula-los a
desenvolver atitudes positivas em suas praticas de saude, gerando a possibilidade
de aumento da resolutividade dos problemas apresentados e também a disposi¢ao
concreta do atendimento integral nos servigos de saude (HONORATO et al., 2015).

Nesse contexto, profissionais de saude usufruem dessas tecnologias como
uma forma de assistir sua clientela, promover autonomia e independéncia, seja em
situacbes fechadas, na educacdo em salude ou em qualquer outro ambiente
(OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2013).

No processo de educacdo em saude, deve-se priorizar 0 uso de tecnologias
com metodologias ativas e construtivas, que valorizem o0s conhecimentos,
habilidades e competéncias concebidas pelos sujeitos trabalhadores ao longo de
sua histoéria, nas quais o profissional se considere integrante da construcdo do
servico e auxilie na valorizacdo do mesmo. E imprescindivel, também, considerar o
contexto em que esta inserido o usuario do servico, com todas as suas
particularidades (HONORATO et al., 2015).

Assim, o desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais favoraveis a
salude em todas as etapas da vida encontra-se entre os campos de acdo da
promocdo da saude. Para tanto, é imprescindivel a divulgacdo de informagbes sobre
a educacdo para a saude, que deve ocorrer no lar, na escola, no trabalho e em
muitos outros espacos coletivos, utilizando tecnologias que possam tornar eficazes
essas acoes (CASARIN; PICCOLI, 2011).
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Neste contexto, torna-se fundamental a utilizacdo da tecnologia adequada
para o alcance de resultados positivos quando se trata de prevencgéo de agravos, de
forma eficiente, ou seja, resultados positivos, com 0 minimo de custos.

No trabalho em questdo, para alcancar éxito na adesdo a realizacdo de
exames de prevengdo do CCU, em mulheres resistentes a essa pratica, a
construcdo de uma tecnologia leve-dura (agenda para auxiliar na prevencdo do
cancer do colo do utero) para ser utilizada em intervencdo educativa em saude,
considerou a importancia de comprometer a mulher a periodicidade de realizacdo do
exame. Dessa forma, optou-se por elaborar, mediante adaptacdo de um material
pré-existente (Agenda da mulher do Ministério da Saude) (BRASIL, 2006a), de forma
a torna-lo menos dispendioso financeiramente, visando atingir o objetivo proposto
pelo estudo.

Contudo, os profissionais de saude devem estar atentos a confiabilidade e
fidedignidade dos materiais de tecnologia leve produzidos com fins de realizar
atividades, tais como, de educacdo em saude. Muitas vezes, materiais sdo
produzidos e entregues diretamente aos usuarios, sem que haja a validacao de seu
contetido por peritos no assunto a ser abordado. E, portanto, fundamental conhecer
métodos que tornem validos materiais educativos para que a acdo em saude a ser

executada seja, de fato, eficaz.

3.4 Elaboracéo e validacdo do conteudo de ferramentas em saude

O uso de tecnologias auxilia na execucao de aclBes e servicos na area da
saude objetivando resultados exitosos. Para tanto, é necessario o uso de
ferramentas com contetdo valido, para que ndo ocorram problemas que possam
levar ao insucesso e, sobretudo, prejudicar o usuario a quem se destina a acao.

Os materiais educativos, como tecnologias leves, assumem um papel
importante no processo de educar, uma vez que promovem a mediacdo de
conteudos de aprendizagem e funcionam como recurso disponivel, para que
paciente e familia possam consulta-lo sempre que necessario (CASTRO; LIMA
JUNIOR, 2014).

Portanto, para a elaboragdo de um bom material, com qualidade garantida,
faz-se necessario selecionar informacdes realmente importantes para constar no

instrumento, definicbes claras dos objetivos educacionais a serem alcancados pela
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populacdo em questdo, além de ser atrativo, acessivel, claro, significativo e
compativel com a realidade do leitor. Ademais, ndo deve somente transmitir
informacbes, mas, também, estimular a reflexdo e fomentar a instrumentalizacéo
para o processo do cuidar (CASTRO; LIMA JUNIOR, 2014).

Uma ferramenta bem elaborada, com informacédo de facil entendimento,
melhora o conhecimento e a satisfacdo do usuario, ajuda a desenvolver atitudes e
habilidades, facilita o acesso a autonomia, promove adeséo, tornando-os capazes
de entender como as proprias a¢des influenciam o padréo de saude, favorecendo a
tomada de decisbes. Assim, para que as mensagens contidas nesses instrumentos
sejam transmitidas de maneira eficaz, devem ser bem planejadas, precisas,
relevantes e bem entendidas (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Pasquali (1999) utiliza, para a elaboracdo de instrumentos, principios
estruturados em trés grandes polos: procedimentos tedricos, procedimentos
empiricos (experimentais) e procedimentos analiticos (estatisticos). O polo teorico
enfoca a questdo da teoria que deve fundamentar qualquer empreendimento
cientifico, no caso a explicitacdo da teoria sobre o construto para o qual se quer
desenvolver um instrumento, bem como a operacionalizacdo do construto em itens.

Dessa forma, para obter a construcdo adequada de um instrumento, €
necessario um construto bem elaborado, estabelecendo a dimensionalidade desse
construto, definindo constitutivamente e operacionalmente o mesmo e, no final,
operacionaliza-lo em tarefas comportamentais (PASQUALI, 1999).

As definicbes constitutivas, segundo Pasquali (2010), s&o aquelas que
aparecem como definicdes de termos em dicionarios e enciclopédias. Assim, boas
definicbes constitutivas irdo permitir, em seguida, avaliar a qualidade do instrumento.
Com essas definicdes, o0 objeto encontra-se, ainda, na teoria, no abstrato. Dessa
forma, a passagem do abstrato para o concreto € viabilizado pelas definicdes
operacionais do construto. Assim, as definicdes operacionais sdo aquelas que o
define ndo mais em termos de outros construtos, mas em termos de operacdes
concretas, isto €, de comportamentos fisicos por meio dos quais o construto se
expressa. Uma definicdo é operacional quando vocé pode dizer a pessoa: “va e
faca...”.

Apbés estabelecidas as definicbes na elaboragdo é importante organizar as
informagdes em itens e que estes realmente representem o construto. Dessa forma,

torna-se necessario avaliar tal hipotese em relacdo a opinido de outros para
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assegurar que ela apresente garantias de validade. Assim, para a elaboracao final
do instrumento piloto, este deve ser submetido a dois tipos de analises: uma analise
tedrica dos itens através da analise semantica e analise dos juizes, ou seja, 0
instrumento deve passar por uma analise teorica feita por juizes, onde estes
analisam e julgam se a andlise incide sobre a compreensdo dos itens (andlise
semantica) ou sobre a pertinéncia dos itens ao construto que representam
(propriamente chamada de analise dos juizes) (PASQUALLI, 1999: 2010).

Segundo Pasquali (1999), a analise semantica tem como obijetivo verificar se
todos os itens sdo compreensiveis para todos os membros da populacdo a qual o
instrumento se destina. Ou seja, se os itens séo inteligiveis desde os estratos mais
baixos (de habilidades) da populacdo-meta, como também para uma amostra mais
sofisticada (de maior habilidade) para garantir a denominada “validade aparente” do
instrumento, que compreende um dos critérios de elaboracdo de ferramentas
educaiconais.

Na analise dos juizes, também chamada de analise de conteido ou andlise
do construto, os avaliadores devem ser peritos na area em questdo, uma vez que
sua tarefa consiste em julgar se os itens estdo se referindo ou ndo ao trago
especifico estudado. A partir dos resultados, uma concordancia de, pelo menos,
80% entre o0s juizes pode servir de critério de decisdo sobre a pertinéncia do item ao
traco a que, teoricamente, se refere (PASQUALI, 2010).

Seguindo o modelo metodologico de Pasquali (1999), foi construido um
produto final elaborado de forma didatica, objetiva e clara, passando por um
processo de validagao tedrica para, finalmente, ser aplicado ao publico-alvo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

O estudo foi desenvolvido em duas etapas. Uma de construcdo e validacao
de tecnologia leve dura para ser utilizado na intervengdo e uma segunda fase de
aplicabilidade desse instrumento, isto é, uma intervencdo educativa em saude apés
busca ativa.

A primeira etapa compreendeu um delineamento metodoldgico, no qual
ocorreu a elaboracao e validagéo de conteido de um instrumento para estratégia de
educacdo em saude, com linguagem adequada para mulheres na faixa etaria de 25
a 64 anos, elegiveis ao exame de prevencdo do CCU, no municipio de Picos-Pl. O
processo de validacao de conteudo seguiu o referencial de Pasquali (1999; 2010),
dividido em anélise seméantica e anélise de conteudo.

A segunda etapa compreendeu um estudo de intervencdo, comparativo-
descritivo, do tipo antes e depois. O estudo de intervencdo € aquele no qual o
pesquisador estuda os efeitos de uma intervencado especifica (POLIT; BECK, 2011).
O estudo comparativo procura aclarar no fendbmeno pontos em comuns e incomuns
de informacdes pré e pos-teste, pois € permitido inferir dados concretos, deduzir
elementos estaveis, impalpaveis e gerais aqui presentes (PRODANOV; FREITAS,
2013).

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido na cidade de Picos-Pl, que esta situada na regiao
centro-sul do Piaui, a 310 km da capital Teresina, com uma populacdo estimada em
73.414 habitantes (sendo 58.307 na zona urbana e 15.107 na zona rural). E a cidade
mais desenvolvida economicamente dessa regido. Essa caracteristica associada ao
seu posicionamento geografico lhe confere a condicdo de polo comercial,
especialmente, de combustivel e mel, além de ser referéncia em servicos de saude
para municipios vizinhos (IBGE, 2010).

Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude de Picos, o municipio
oferece amplo atendimento na area da saude, tanto no setor publico, quanto no

privado, atendendo a demanda da microrregido em diversas especialidades. Possui
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36 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo 25 estdo na zona
urbana e 11 na zona rural, as quais sao responsaveis pela coleta da citologia
oncoética pelo SUS.

Dessa forma, foram priorizadas para fazerem parte da pesquisa aquelas
unidades de ESF que possuiam um maior numero de usuarios do SUS e que
estavam com baixa adesdao das mulheres ao exame Papanicolaou. O estudo foi
realizado, por conseguinte, no periodo de julho a dezembro de 2016, nas unidades
basicas de saude do referido municipio e nas residéncias das mulheres cadastradas

nas unidades de ESF selecionadas.

4.3 Populacdo e amostra

Subsequente a elaboracdo da agenda, foi realizada a validacdo do construto,
uma vez que, na medida em que sdo demonstradas a validade e confiabilidade dos
instrumentos, atesta-se sua qualidade, afasta-se a possibilidade de erros aleatérios
e aumenta-se a credibilidade de sua utilizacdo na pratica (LOBIONDO; WOOD;
HABER, 2001). Para validacdo da tecnologia, recomenda-se que a avaliacdo seja
realizada por profissionais de salde especializados na é&rea tematica e por
individuos que possuem o problema em questdo, de modo a concretizar o trabalho
em equipe e valorizar diferentes opiniées sob um mesmo foco (ECHER, 2005).

Foram participantes do estudo trés grupos, a saber: juizes de conteddo
(pesquisadores/docentes na area de saude da mulher, tecnologias educativas e/ou
validacdo de instrumentos), juizes técnicos (enfermeiros e médicos com
experiéncias na prevencao do colo do Utero) e mulheres na faixa etaria de 25 a 64
anos para a etapa de analise semantica e para a fase de intervencao.

Foram utilizados os mesmos critérios de inclusdo para as mulheres
participantes tanto na etapa de analise semantica quanto na de intervecao. Dessa
forma, foram incluidas na amostra as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que
afirmaram ja ter iniciado atividade sexual, que nunca tinham feito citopatolégico do
colo do utero ou que estavam ha mais de trés anos sem realizar o exame, fossem
cadastradas na ESF e utilizassem esse servi¢o. Foi considerado critério de exclusao
estar gestante. As participantes da andlise semantica, ndo participaram da

intervencao.
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Durante a primeira etapa da validacdo de contetdo, na analise semantica, foi
verificado se os itens eram compreensiveis para a populac¢édo a qual a ferramenta se
destinava. Neste caso, mulheres de 25 a 64 anos que atenderam aos critérios de
inclusdo da amostra da etapa de intervencéo, porém, da area de abrangéncia de
uma unidade de salude ndo sorteada, participaram em pequenos grupos (trés) de
uma situacdo denominada brainstorming. Essa técnica funciona da seguinte forma:
constitui-se um grupo de até 4 pessoas, iniciando com sujeitos do estrato mais baixo
da populacdo-meta, porque se supde que se tal estrato compreende os itens, a
fortiori 0 estrato mais sofisticado também os compreendera. A este grupo €
apresentado item por item, pedindo que ele seja reproduzido pelos membros do
grupo. Se a reproducéo do item ndo deixar nenhuma duvida, o item é corretamente
compreendido. Se surgirem divergéncias na reproducéo do item ou se o pesquisador
se perceber que ele estd sendo entendido diferentemente do que ele, pesquisador,
julga que deveria ser entendido, tal item tem problemas. Dada esta situacéo, o
pesquisador entdo explica ao grupo o que ele pretendia dizer com tal item.
Normalmente, neste caso, as proprias pessoas do grupo irdo sugerir como se
deveria formular o item para expressar o que o pesquisador quer dizer com ele; e ai
esta o item reformulado como deve ser (PASQUALI, 1999).

Cada grupo foi constituido por quatro participantes, distribuidas conforme o
nivel de escolaridade: baixa escolaridade (ndo alfabetizadas e ensino fundamental),
média escolaridade (ensino médio) e alta escolaridade (ensino superior) totalizando
12 participantes.

Para a segunda etapa do processo de validacdo de contetdo, denominada
analise de contetdo ou andlise de juizes, Pasquali (1999) indica o niumero de seis a
20 especialistas e Vianna (1982) destaca a importancia do numero de especialistas
ser impar, para evitar o empate de opinides. Dessa forma, buscou-se o quantitativo
minimo de sete especialistas, sendo quatro enfermeiros da ESF e trés médicos
especialistas na area de saude da mulher.

A amostragem dos juizes de conteddo foi por conveniéncia. Foram
escolhidos, preferencialmente, os doutores e mestres, por entender que profissionais
com mais anos de estudo e atuacdo possuem um maior nivel de exceléncia. Com o
intuito de assegurar uma avaliacdo adequada do conteudo submetido, fez-se crucial

que os juizes fossem experts na area de interesse, que significa pessoa que se



38

consagra com interesse e cuidado a certo estudo ou que tem habilidade préatica a
determinada conduta (FEHRING, 1994).

Para selecéo dos juizes técnicos, foi utilizada a amostragem por conveniéncia
para inclusdo de profissionais (médicos e enfermeiros) que atenderam aos critérios:
possuir, no minimo, trés anos de experiéncia na atencdo bésica e prevencao do
cancer de colo do utero. Ressalta-se que, por tratar-se de uma ferramenta “de
avaliagcao” e nao “de medida” de um atributo, a variabilidade regional dos avaliadores
tornou-se dispensavel (PASQUALLI, 1999).

A etapa de intervencdo teve como publico-alvo as mulheres na faixa etaria
prioritaria para rastreamento do cancer de colo uterino, de acordo com as diretrizes
do Ministério da Saude de 2016. Segundo dados do DATASUS (2012), o municipio
de Picos-PI contava com uma populacdo de 39.432 mulheres, sendo que 20.185
estavam na faixa etaria de 25 a 64 anos. Dentre essas, apenas 4.126 realizaram o
exame de rastreamento do CCU.

O calculo amostral foi probabilistico, utilizando-se a formula para populaces
finitas, com base na estimativa da proporc¢ao populacional:

N-p-(1—-p)-Z°
T G-p it W-1)F

Onde N é o tamanho da populacao (20.185); p € a proporcao populacional de
ocorréncia do evento, em que foi considerado o percentual de 20,4% (DATASUS,
2012); Z é o valor critico do nivel de confianca (1,96) e E € o erro maximo de
estimativa (5%). Dessa maneira, a amostra minima necesséria para o estudo foi de
246 participantes.

A amostragem foi estratificada, com divisdo proporcional entre os estratos:
170 da zona urbana e 76 da zona rural. Para a coleta dos dados, foram sorteadas
trés unidades da ESF para ambas as zonas, considerando-se as diferencas de
distribuicdo das caracteristicas dessa populacdo. Caso a amostra ndo fosse
suficiente em uma Unica ESF, automaticamente aquela sorteada sequencialmente
seria introduzida no estudo, até que a amostra fosse completamente contemplada. O
sorteio foi realizado por meio do software BioEstat, versao 5.3.

Foi construida uma lista da ESF, especificando aquelas com maior nimero de
usuarios do SUS e com baixa adesdo ao exame. Apds sorteio das unidades, foi
realizado levantamento das mulheres que atendiam aos critérios de inclusdo para

composicdo da amostra. Aguelas n&o localizadas apds a terceira tentativa de
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contato, foram substituidas por meio de sorteio, até que se completasse a amostra

minima para o estudo.
4.4 Operacionalizacdo do estudo

As etapas conduzidas para operacionalizacdo do estudo estdo apresentadas
na figura 2.

Inicio do estudo
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Figura 2 - Flawchart das etapas de operacionalizacdo do estudo. Picos, PI, Brasil,
2017

Realizou-se a construgcdo da agenda da prevencdo do cancer de colo do
Gtero, mediante adaptacdo da Agenda da Mulher do MS (2006), em seguida foi
realizada a validacdo do conteudo para, posteriormente, ser utilizada na intervencao.
Para a construcdo do material, utilizou-se o método de revisdo integrativa da
literatura, no qual foram analisadas as principais publicacbes sobre cancer de colo
do utero e sua prevencao.

A revisao ocorreu nas bases de dados eletronicas: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed®) via National Library of Medicine,

com consulta no Medical Subject Headings (MeSH), Cumulative Index to Nursing
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and Allied Health Literature (CINAHL), com identificacdo da Terminologia CINAHL; e
Colecao Principal do Web of Science™, cujo mecanismo de pesquisa utiliza
palavras-chave, objetivando recuperar artigos indexados ou em processo de
indexacdo nas bases de dados. Os artigos foram acessados por meio do portal de
periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), em area com Internet Protocol (IP) reconhecido e analisados por dois
revisores.

Para a busca especifica nas bases de dados, foram utilizadas combinacdes
entre descritores, para localizacdo de artigos indexados, e palavras-chave referentes
a tais descritores, para recuperagao de artigos em processo de indexacgéo, por meio
do operador booleano “OR” para cada elemento da busca: referentes a populacéo
(P) — cancer de colo do utero —, ao interesse (I) — Exame Papanicolau —, e ao
contexto (Co) — promocéo da saude da mulher. Foi utilizado o operador booleano
“‘AND” para combinacdo dos elementos, com base na metodologia PICo indicada
para pesquisas nao clinicas, como a revisao integrativa da literatura. Os materiais
foram utilizados como complementacao aos referenciais do Ministério da Saude, que
foram base para producdo da agenda.

Os conhecimentos investigados sobre o tema e o apoio de um designer
grafico para elaboracdo da arte foram utilizados para elaboracdo da tecnologia.
Outrossim, foram utilizadas as recomendacdes de Moreira, NObrega e Silva (2003),
no que diz respeito a linguagem, ilustracédo e layout, de modo a torna-los legiveis,
compreensiveis, eficazes e culturalmente relevantes.

Na elaboracdo do construto da agenda para orientagdo na prevencédo do
CCuU, foi priorizada uma linguagem simples, para um bom entendimento por parte
das usuérias. As etapas de preenchimento da agenda (identificacdo, dados
pessoais, endereco, histérico de saude, histéria clinica/ginecoldgica e agendamento
de exames preventivos do céancer) foram utilizadas exatamente como apresentado
na Agenda da Mulher.

A adaptacdo foi necessaria, porque a Agenda da Mulher do Ministério da
Saude compreende um material voltado para a saude da mulher como um todo,
abordando diferentes pontos relacionados a mulher e sua saude, resultando em um
material extenso, que dificulta a reproducdo do mesmo para todas as mulheres.
Dessa forma, preocupou-se em fornecer um material didatico e de facil aquisicdo

pelo gestor, para que pudesse ser reproduzido para todas as mulheres na faixa
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etéria de 25 a 64 anos, recomendada pelo Ministério da Saude, para o rastreamento
do CCU.

Para assegurar que a agenda contemplasse um construto relevante para a
tematica em questdo e representasse adequadamente garantia de validade, foi
utilizado o referencial metodolégico de Pasquali (1999: 2010). O processo de
avaliagdo ocorreu em duas etapas: a analise semantica e a andlise de conteudo,

como mostra a Figura 3.
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Figura 3 - Representacdo esquematica das etapas da validacado de conteudo para

analise tedrica dos itens do questionario. Picos, PI, Brasil, 2017.

Na andlise semantica, inicialmente, verificou-se a compreensdo das
informagbes com um grupo de participantes do estrato mais baixo na populagéo
(ndo alfabetizadas) e a linguagem das sentencas foi reformulada a medida em que
apareceram dificuldades de compreensdo. Posteriormente, cada item foi discutido
com um grupo de maior estrato. Os itens seriam reformulados até a compreensao de
um ou, no maximo, dois grupos com menor escolaridade e, no minimo, um grupo
com maior formacdo (PASQUALI, 2010).

Esse momento foi relevante, pois torna possivel identificar as dificuldades de
compreensao e as lacunas para o processo de aprendizagem, minimizando a
distancia entre o subsidio apresentado e a abstracdo das informagdes (LIMA, 2014).
Subsequentemente as alteracdes sugeridas, o material foi encaminhado aos juizes.

Os juizes foram selecionados a partir de alguns critérios, dentre eles: ser
profissional da area da saude com experiéncia em prevencdo do cancer do colo do
atero com, no minimo, trés anos de experiéncia e trabalhar diretamente com a saude
da mulher. Para uma maior fidedignidade, optou-se em expor o material a analise de
duas categorias profissionais: médicos (ginecologistas) e enfermeiros da ESF, com
experiéncia na prevencao do cancer do colo do Utero e um profissional docente, com

experiéncia em validagdo de materiais educativos.
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Foram distribuidos kits aos juizes contendo: Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, carta convite para a analise do conteudo, instrumento de caracterizacdo
dos sujeitos, instrumento de validacdo e um exemplar da agenda. O convite foi
realizado pessoalmente pela pesquisadora e apds a confirmacéao do juiz, mediante
assinatura do TCLE, foi entregue o kit e fornecido um prazo de sete dias Uteis para o
devolvimento do material devidamente preenchido.

Foi concedido um prazo de sete dias para devolucao do material, podendo ser
prorrogado por mais sete dias, mediante reenvio do e-mail. Os que nao
responderam em 15 dias foram excluidos da pesquisa (APENDICES G, H e I).

Apébs o levantamento de todas as sugestdes feitas pelos especialistas e pelo
publico-alvo, foi realizada a adequacdo da agenda, de forma a atender as
necessidades e expectativas da populacédo. A posteriori, 0 material foi enviado para
revisdo do portugués e impressao grafica. Foram produzidas as versfes da agenda
antes (APENDICE J) e ap6s a validacéo de contetdo (APENDICE K).

Apos validacdo do material, seguiu-se reunido com o0s enfermeiros e 0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de cada ESF, com a finalidade de divulgar
0S objetivos do trabalho e solicitar dos mesmos um levantamento das mulheres
cadastradas em suas microareas, que nunca haviam realizado o exame
citopatologico do colo do utero ou que estavam ha mais de trés anos sem realiza-lo.
Posteriormente, foram realizadas visitas domiciliares com a pesquisadora,
acompanhada com a ACS responsavel por cada microarea, para aplicacdo do
instrumento, coleta de dados e atividade de educacdo em saude para cada mulher
individualmente, na qual os objetivos da pesquisa foram esclarecidos a amostragem
e apos o consentimento livre e esclarecido, os dados foram coletados.

As participantes foram convidadas, pela pesquisadora, a realizarem a
citologia oncoética, na unidade de saude mais proxima da moradia de cada
entrevistada. Com o aceite, o exame ficou com data pré-agendada, especificada na
prépria agenda. Apos a realizacdo do exame de citologia oncoética das participantes
do estudo, que aderiram a realizacdo do exame agendado, a avaliacdo dos
resultados e da eficacia da utilizacdo da tecnologia leve-dura, para a adesédo de

mulheres ao exame, foi realizada.
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4.5 Instrumento de coleta de dados

As variaveis do estudo foram organizadas para caracterizacdo e avaliacao
das participantes (APENDICE A). Os juizes receberam os itens/tdpicos do construto
elaborado por meio de revisao integrativa da literatura, alterados com o resultado da
analise semantica, no formato de um instrumento para avaliacdo dos critérios de
validade, além de um questionario socioeducacional (APENDICES B, C e D).

Foram avaliados os critérios de “compreensao verbal”’ e “pertinéncia”, para os
quais os juizes responderam conforme escala Likert de quatro pontos: (1) nada
compreensivel ou pertinente, (2) pouco compreensivel ou pertinente, (3) muito
compreensivel ou pertinente e (4) bastante compreensivel ou pertinente. De acordo
com Pasquali (2010), uma concordancia de 80% entre os juizes é critério de decisao
para a pertinéncia do item a que teoricamente se refere.

Os dados da fase de intervengcdo foram coletados por meio de um
qguestionario, construido pela pesquisadora e composto por quatro partes
(APENDICES E e F). A primeira parte continha os aspectos sociodemograficos,
cujas variaveis foram: idade, estado civil, escolaridade, ocupacdo, jornada de
trabalho, moradia, raca/cor, renda individual mensal, possui bolsa familia e com
quem mora. A segunda apresentou o perfil ginecoldgico, que teve como variaveis:
idade do inicio da atividade sexual, nimero de parceiros sexuais, numero de filhos,
uso de preservativo em todas as relagdes sexuais, uso de anticoncepcional e a
ocorréncia de alguma doenca sexualmente transmissivel.

A terceira tratou do conhecimento das participantes da pesquisa sobre a
prevencdo do cancer de colo do uatero, utilizando-se as seguintes variaveis:
conhecimento sobre a finalidade e frequéncia da realizacdo do exame. Por fim, uma
quarta parte, que abordou a pratica das mulheres em relacdo ao exame
Papanicolau, tendo como variaveis: realizagdo do exame de prevenc¢do de CCU, ano
e local de realizacdo do ultimo exame e as maiores dificuldades enfrentadas para a
realizacédo do exame.

Apoés a intervencao foi aplicado um questionario abordando os seguintes
itens: conhecimento sobre finalidade e periodicidade de se fazer o exame, se
realizou ou ndo o exame apos intervencdo e dados relacionados aos resultados dos
exames (epitélios analisados, alteracdes celulares, microbiologia, negatividade ou

positividade para o cancer e conclusdo). O instrumento foi previamente testado,
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sendo aplicado, inicialmente, a 10% do quantitativo da amostra, com grupo de
mulheres de outra unidade de saude ndo sorteada para o estudo.

4.6 Procedimentos para analise dos dados

Os dados encontrados foram digitados em dupla planilha do Microsoft Excel®
e foram validados para a identificacdo de possiveis erros. Posteriormente, foram
transportados para o software IBM® SPSS®, versdo 21.0. Foram calculadas
estatisticas descritivas como média, mediana, desvio padrdo, minimos e maximos,
para as variaveis quantitativas; e frequéncias, para as variaveis qualitativas.

Para a validacdo de contetido da ferramenta, foi utilizado o indice de Validade
de Conteudo (IVC). Esse indice compreende um método muito utilizado na area da
saude que mede a proporcdo de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e seus itens. Desse modo, o IVC permite
analisar cada item individualmente e depois o0 instrumento como um todo
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O escore do indice foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens
que os especialistas marcaram “3” ou “4”. Dessa forma, a férmula consiste no
numero de respostas “3” ou “4” dividido pelo numero total de respostas. Para o IVC
total do instrumento, foram consideradas as médias dos valores dos itens calculadas
separadamente, em seguida foram somados todos os IVC e divididos pelo niumero
total de itens (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). O IVC foi a Unica estatistica utilizada
como critério para validacao do contetdo da planilha.

Nas analises inferenciais, para as variaveis qualitativas foi utilizado o teste
Qui-quadrado de Pearson para verificacdo de associacfes entre as caracteristicas
das mulheres e a realizacdo do exame Papanicolau apés a intervencdo com a
agenda. Quando ndo atendidos os pressupostos desse teste, as variaveis foram
dicotomizadas para realizacdo do Teste Exato de Fisher. Para dicotomizacdo das
variaveis quantitativas foi considerada a mediana da distribuicdo dos valores da

variavel. Todas as analises foram realizadas ao nivel de significancia de 5%.
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4.7 Aspectos éticos e legais

Antes da coleta de dados, as participantes foram informadas pela
pesquisadora quanto aos objetivos do estudo e, logo apos, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram garantidos os preceitos éticos da
beneficéncia e ndo maleficéncia, do anonimato e o direito de desistir de participar da
pesquisa em qualguer momento. Dois tipos de TCLE foram produzidos, para as
diferentes fases da pesquisa. Um para os juizes na fase de valida¢do do instrumento
de tecnologia leve e outro para a fase de intervencdo, para as mulheres
participantes do estudo.

As participantes foram explicados 0s possiveis riscos que a pesquisa poderia
acarretar. Sendo estes de natureza fisica, psicologica, emocional ou social, visto que
as participantes poderiam sofrer alguma fadiga na perspectiva intelectual e fisica.
Consequéncia da etapa com intervencdo educativa que o estudo possui e, ainda, o
formuléario de coleta de dados contendo quatro partes, além da realizacdo do exame,
o0 qual poderia causar constrangimento e desconforto pela propria natureza do
procedimento.

Todavia, os riscos envolvidos nesta pesquisa foram compensados pelos
beneficios apresentados, pois foram resguardados a privacidade e o anonimato
referente a coleta de dados, bem como seguidos todos os passos e técnicas dos
protocolos do Ministério da Saude para a coleta do exame de citologia oncotica.
Sendo garantido as participantes o resultado do exame, assim como a continuidade
da assisténcia (tratamento e encaminhamentos) pela ESF de sua microarea,
conforme previamente acordado com a equipe local e a Secretaria Municipal de
Saude.

Além disso, a pesquisa trouxe beneficios, uma vez que buscou, ativamente, e
esclareceu, através de acdes de educacdo em saude, uma demanda de mulheres
que, por algum motivo, ndo realizam seus exames de rastreio conforme preconiza o
Ministério da Saude. Sendo a adeséo a realizacdo do exame apos intervencdo um
fator positivo para a deteccdo e prevencado do CCU. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI) (ANEXO A),
sob parecer n.° 1.607.328, respeitando-se as normas da resolucdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, que dispfe sobre a pesquisa com seres humanos
(BRASIL, 2013c).
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5 RESULTADOS

5.1 Elaboracédo do conteudo da agenda para prevencédo do cancer do colo do

utero

A construcdo da agenda para a prevencdo do cancer do colo do utero,
intitulada: “Prevencao do céancer do colo do utero em dia”, para ser trabalhado com
mulheres na atengdo priméria, teve a finalidade de esclarecer sobre a importancia
da prevencéo e, sobretudo, estimular a manter atualizado seu exame citopatolégico,
mediante agendamento e acompanhamento profissional, visando um maior
comprometimento das usuarias com a saude e melhor controle por parte dos
profissionais de saude.

O material construido foi uma adaptacdo da Agenda da Mulher publicada pelo
Ministério da Saude em 2006, com a finalidade de utilizar um material de boa
qualidade e referéncia. Foi priorizada uma linguagem simples, para um bom
entendimento por parte das usuarias.

O instrumento elaborado traz informagbes sobre as mulheres, como dados
pessoais, histdria clinica e ginecologica, 0os quais serdo de grande relevancia para
os profissionais responsaveis pela assisténcia, bem como informacfes acerca da
doenca, formas de prevencdo e agendamento de exames citopatoldgicos, a fim de
contribuir para o estimulo a realizacdo, por parte dessas mulheres, das acdes de
saude ofertadas.

Para tanto, a elaboracdo do mesmo iniciou-se pelas definicdes constitutivas e

operacionais, como estao dispostas a seguir:

1. DefinicBes constitutivas:

1.1. lIdentificacdo: acdo ou efeito de identificar (DICIO, 2003).

1.2. Dados pessoais: consideram-se dados pessoais quaisquer informacdes
relativas a uma pessoa individual identificada ou identificavel através das
mesmas (designadamente, «por referéncia a um numero de identificagdo
ou a um ou mais elementos especificos da sua identidade fisica, fisioldgica,
psiquica, econdmica, cultural ou social»).

1.3. Endereco: A designacdo da residéncia de uma pessoa: vou deixar meu
endereco (DICIO, 2003).



1.4.

1.5

1.6.

1.7.

1.8.
1.9.

1.10.

1.11.
1.12.

1.13.
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Histéria de saude/Histéria clinica/Historia Ginecoldgica: Anamnese, ou
seja, conjunto das informacdes recolhidas pelo médico a respeito de um
doente e de sua doenca (DICIO, 2003).

Cancer do colo do utero: é a replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e
podendo invadir estruturas e O6rgdos contiguos ou a distancia. H4 duas
principais categorias de carcinomas invasores do colo do Utero,
dependendo da origem do epitélio comprometido: o carcinoma
epidermoide, tipo mais incidente e que acomete o epitélio escamoso
(representa cerca de 90% dos casos), e 0 adenocarcinoma, tipo mais raro
e que acomete o epitélio glandular (cerca de 10% dos casos) (BRASIL,
2013b).

Evolucdo da doenca: Sucessao das manifestacdes de uma doenca (DICIO,
2003).

Fatores que aumentam o risco: Perigo; probabilidade ou possibilidade de
perigo: estar em risco (DICIO, 2003).

HPV: Papiloma Virus Humano

Prevencdo priméria: Visa evitar ou remover fatores de risco ou causais
antes que se desenvolva o0 mecanismo patolégico que levara & doenca.
Recorre a meios dirigidos ao nivel individual, a grupos selecionados ou &
populacdo em geral. Dessa forma, espera-se a diminuicdo da incidéncia da
doenca pelo controlo de fatores de risco ou causas associadas, bem como
a diminuicdo do risco médio de doenca na populacao.

Prevencéo secundaria: Corresponde & deteccdo precoce de problemas de
saude em individuos presumivelmente doentes, mas assintomaticos para a
situacdo em estudo. Pretende-se, ainda, que haja uma aplicacdo imediata
de medidas apropriadas, com vista ao rapido restabelecimento da saude
ou, pelo menos, um condicionamento favoravel da evolucdo da situacao,
com cura e/ou reducdo das consequéncias mais importantes da doenca.
Preparacao para o exame: Acéo de preparar, de se prepara (DICIO, 2003).
Recomendacdes: Conselhos; aquilo que se usa para advertir, aconselhar,
recomendar: recomendac¢des médicas (DICIO, 2003).

Agendamento: é uma palavra derivada de agendar, agendar (de agenda),

fazer constar em agendas; incluir em agendas (DICIO, 2003).
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2. Defini¢cdes operacionais:

2.1. Identificacdo: A mulher fara sua identificacdo através de seu nome completo,
e cartdo nacional de saude, data de nascimento, etnia, naturalidade,
ocupacao, estado civil e nome da mae.

2.2. Dados pessoais: A mulher ird informar alguns dados pessoais relevantes e
condicionantes a sua saude, tais como: grupo sanguineo e fator Rh se
possuem alguma deficiéncia, escolaridade e ocupacéo.

2.3. Endereco: informara seu endereco e telefone para eventuais visitas dos
profissionais de saude.

2.4. Historia de saude: Informara dados relacionados & sua saude em forma de
uma sucinta anamnese para colaborar no processo de promocao de saude
e prevencdo de doencas e agravos, bem como facilitar diagnosticos e
cuidados de enfermagem.

2.5. Historia clinica/ginecoldgica: informar4 dados referentes a sua saude
ginecologica, bem como sobre habitos que influenciardo diretamente na
sua saude.

2.6. Céancer do colo do utero: Informara a mulher, de forma breve e objetiva, o
que é o cancer do colo do utero.

2.7. Evolucdo da doenca: mostrara de forma grafica a evolucdo da doenca,
utilizando o recurso visual a fim de causar um impacto com a informacao.
Visando, com isso levar o conhecimento e estimular a realizacdo do
exame, sobretudo aquelas que nunca realizaram.

2.8. Fatores que aumentam o risco para o cancer do colo do Gtero: Informar as
mulheres sobre os fatores de risco para que a partir dai se tornem
vigilantes com seus habitos a fim de prevenir a doenca.

2.9. HPV: Informar sobre a principal causa do cancer do colo do Utero e suas
formas de transmissao. Enfatizando a prevencéo.

2.10 Prevencdo primaria: estimular o uso do preservativo na prevencado da
doenca, bem como informar a existéncia da vacina.

2.11 Prevencao secundaria: Estimular a realizacdo do exame citopatoldgico do
colo do utero como principal método de rastreio de lesbes pre-
cancerigenas e diagndstico precoce.

2.12 Preparacdo para o exame: informar a mulher a maneira adequada de

proceder para a realizacdo do exame e para uma coleta satisfatoria.
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2.13 Recomendacdes: especificar para as mulheres a periocidade correta para a
realizacdo do exame de prevenc¢do do cancer do colo do Utero.

2.14 Agendamento: Consiste em deixar registrado o exame, resultado,
encaminhamentos e retorno para a realizacdo do préximo exame. Este item
facilitar4 o trabalho dos profissionais nas buscas ativas ao mesmo tempo

que lembra a mulher do seu retorno ao servigo de saude.

Além das etapas de preenchimento e agendamento dos exames, foi
acrescentada uma etapa de informacfes sobre o cancer do colo do Utero, evolugéo
da doencga, fatores de risco, formas de prevengéo, como se preparar para 0 exame
Papanicolau e recomendac¢fes para a periodicidade de realizacdo do exame. Dessa
forma, os principais objetivos da agenda sdo: informar sobre o cancer de colo do
Gtero e a importancia da prevencdo, auxiliar os profissionais na prestacdo da
assisténcia e, sobretudo, comprometer a mulher com sua responsabilidade sobre a
saude, tendo em vista o comprometimento com o agendamento do exame e,
consequentemente, com a prevencao.

O conteudo foi organizado foi elaborado da seguinte forma:

= Capa:

Apresentacdo com o titulo: Prevencdo do cancer do colo do Utero em dia.
Apresentacdo com figura representando a mulher e ao final da pagina logomarca do
Programa de Mestrado Profissional em saude da Mulher.

= Contra-capa:

Texto na parte superior: Agenda para orientacdo na prevencao do cancer do
colo do uUtero. Em seguida, os responsaveis pela elaboracdo. Finalizando-se com
local e ano.

* Primeira pagina: identificacdo/dados pessoais/endereco:

No cabecalho hd um espaco para a mulher colocar sua foto e um pequeno
texto ao lado que diz: “O cancer do colo do Utero pode ser evitado! Vocé, mulher,
nao pode esperar 0s sintomas para se prevenir ou tratar, como acontece na maioria
das vezes. As possibilidades de cura s&o de 100%, se a mulher fizer o preventivo
periodicamente. Busque o resultado e, se necessario, faga o tratamento adequado”.

Seguem: data de preenchimento da agenda, identificacdo com nome, data
de nascimento, naturalidade, UF, cor/etnia, profissao/ocupacao atual, estado civil,

namero do cartdo do SUS e nome da mae. Dados pessoais com grupo sanguineo e



50

fator Rh, presenca de deficiéncia (tipo), se doadora de 6rgdos, escolaridade, se é
chefe de familia, ocupagdes anteriores. Endereco com municipio de residéncia e UF,
logradouro e numero, complemento, CEP, Zona, ponto de referéncia, bairro, telefone
para contato e pais de residéncia.

No rodapé da pagina apresenta-se um pequeno texto: “Mulher: guarde sua
agenda em local seguro, protegida de umidade e poeira”.

» Segunda pagina: Histérico de Saude

Antecedentes familiares — especificar ao lado grau de parentesco: pressao
alta, doencas do coragao, derrame/tromboembolismo, diabete, varizes, obesidade,
doencas da tiredide, anemia falciforme, doencgas pulmonares/tuberculose, doencas
musculo-esqueléticas, doencas reumaticas/colagenases, doencas dos
ossos/osteoporoses, transtornos psiquiatricos, cancer, outros.

Antecedentes pessoais: Doencgas ndo transmissiveis, pressao alta, doencas
do coracao, derrame/tromboembolismo, diabete, varizes, obesidade, colesterol alto,
doencas da tiredide, anemia falciforme, anemia ferropriva, infec¢éo urinaria repetida,
outras doencas do aparelho urinario, doencas dos ossos/osteoporose, doencas
musculo-esqueléticas, doencas reuméticas/colagenases, doencas pulmonares,
transtornos neurolégicos, transtornos psiquiatricos, doencas do aparelho
gastroeintestinal, céancer, outras. Data do inicio, tratamentos realizados e
medicacfes em uso. Doencas transmissiveis: tuberculose, hanseniase, HIV/AIDS,
hepatites — tipo, sifilis, outras (especificar), data do inicio, tratamentos realizados,
medicacbes em uso.

Histérico de imunizagBes: Tétano/difiteria, febre amarela, hepatite B, rubéola,
outras, numero de doses, Ultima dose (data). Historia de transfusdo sanguinea,
alergias/reacfes adversas a medicamentos.

Acidentes ou violéncia/acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho:
especificar, data do inicio, tratamentos realizados, medica¢des em uso.

Héabitos de consumo regular: alcool (em anos), copos por dia, outras drogas,
fumo (em anos), numero de cigarros por dia, se ja tentou parar e quando. Pratica-se
alguma atividade fisica e qual? Caminhada, danca, esporte, outras. Fazem-se
atividades n&o programadas (caminhar até o trabalho, nadar, esporadicamente,

cuidar de plantas, passear com crian¢as ou animais), frequéncia e duragéo.
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Saude bucal: Dentes naturais (sim, Nao, Parciais), nimero de dentes; uso
de protese (dentadura, parcial removivel), observacdo. Uso regular de medicamento
(qual/dose).

» Terceira pagina: Historia clinica/ginecoldgica

Inicia-se pela seguinte observagdo: “Deve ser preenchido pela (0)
profissional de saude, de preferéncia medica (0) ou enfermeira (0). Seguida de:
idade da primeira menstruacdo; data da ultima menstruacdo; idade da primeira
relacdo sexual; ciclos menstruais (periodicidade/duracéol/intensidade do fluxo),
orientacdo sexual (heterossexual, homossexual, bissexual, transexual, trangénero);
antecedentes  obstétricos (gestacdo/nascidos vivos/nascidos  mortos/partos
prematuros/RN de baixo peso/partos
normais/fércepes/cesareas/abortos/curetagens/AMIU); complicacbes no parto/pos-
parto (hemorragias, infecgbes, depressao, HAS, outros); amamentagdo (duragcao
méaxima do aleitamento exclusivo, duracdo do aleitamento com alimentacéo
complementar); método anticoncepcional atual; acompanhamento do climatério
(sintomas, tratamentos hormonal, ndo hormonal, tempo de uso); doencas
sexualmente transmissiveis (quais, tratamentos); uso de preservativo (regular,
irregular, ndo usa), feminino ou masculino; patologias ginecoldgicas pregressas
(anomalias congénitas/malformacdes, tensdo pré-menstrual, codlicas, irregularidade
menstrual/ovarios polocisticos, hiperprolactinemia, heperandrogenismo,
sangramentos uterinos  disfuncionais, infertilidade, endometriose, doenca
inflamatoria pélvica, vulvovaginites/cervicites, doencas benignas das mamas (qual?),
tumores benignos no atero (miomas, polipos), tumores benignos no ovario (cistos,
sélidos), lesdes percussoras do colo uterino (pré-malignas), cancer de mama, cancer
do utero (colo, corpo), outros céanceres do aparelho genital, outras doencas),
tratamentos realizados.

Procedimentos e cirurgias ginecolégicas ou mamarias (incluindo tratamento
guimioterapico, radioterapico e outros), com data, resultado (anatomopatodgico) e
local.

» Quarta e quinta paginas: Orientacdes

Trata-se de uma etapa que traz informacgdes e orientacdes acerca do cancer

do colo do utero; a evolugdo da doencga; fatores de risco; como o HPV é transmitido;

formas de prevencéo (priméria e secundaria); como se preparar para a realizacao do



52

exame de prevencdo do céancer do colo do Utero e as recomendacdes de
periodicidade.
e O que é cancer de colo do utero?

E um tumor que se desenvolve a partir de alteragcdes no colo do Gtero, que
se localiza no fundo da vagina. Essas alteracdes sdo chamadas de lesdes
precursoras, sao totalmente curaveis na maioria das vezes e, se ndo tratadas,
podem, apés muitos anos, se transformar em cancer (INCA, 2016b).

As lesdes precursoras ou 0 cancer em estagio inicial ndo apresentam sinais
ou sintomas, mas conforme a doenca avancga podem aparecer sangramento vaginal,
corrimento e dor, nem sempre nessa ordem. Nesses casos, a orientacdo é sempre
procurar um posto de saude para tirar as duvidas, investigar os sinais ou sintomas e
iniciar um tratamento, se for o caso (INCA, 2016b).

¢ Evolucdo da doenca:

Cancer Colo uterino normal

Cancer leséo pré-cancerosa Cancer leséo pre-
alto arau cancerosa leve

Figura 4 - Colo uterino normal e com alteracdes. Fonte:

http://enferedadtransex.blogpost.com

e Fatores que aumentam o risco para o cancer do colo do atero.
v" Infeccgdo pelo papilomavirus humano (HPV);
v' Tabagismo;
v' Inicio precoce da vida sexual;

v" Numero elevado de parceiros sexuais e de gestacoes;
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v Uso de pilula anticoncepcional e a imunossupressdo (causada por
infecgdes por HIV ou uso de imunossupressores);
v Aidade.
e Como o HPV é transmitido?
A principal forma é pela via sexual, que inclui contato oral-genital, genital-
genital ou mesmo manual genital.
Como se prevenir?

v'Prevencgdo priméria: O uso de preservativos (camisinha) durante a
relagcdo sexual com penetracdo e vacibacdo contra o HPV antes do
inicio da vida sexual (meninas na faixa etaria de 09 a 11 anos de
idade).

v'Prevencao secundaria. O exame preventivo (de Papanicolau ou
citopatologico), que pode detectar as lesbes precussoras.

e Como se preparar para a realizagdo do exame:

v'Lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais devem ser
evitados por 48 horas antes da coleta.

v'A realizacdo de exames intravaginais, como a ultrassonografia,
também deve ser evitada nas 48 horas anteriores a coleta.

v'O exame nédo deve ser feito no periodo menstrual, pois a presenca de
sangue pode prejudicar o diagnéstico citopatolégico. Deve-se
aguardar o quinto dia apds o término da menstruacao.

e Recomendagbes (BRASIL, 2013a):

v"O método de rastreamento do cancer do colo do Utero e de suas lesdes
precursoras é o exame citopatolégico. O intervalo entre os exames
deve ser de trés anos, ap0s dois exames negativos, com intervalo
anual.

v'O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulhres que
ja tiveram atividade sexual.

v'Os exames devem seguir até os 64 anos e serem interrompidos
guando, apoés esta idade, as mulheres tiverem pelo menos dois
exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos.

v'Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame

citopatoldgico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a
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trés. Se ambos forem negativos, essas mulhres podem ser

dispensadas de exames adicionais.

» Sexta pagina: Agendamento

Trata-se de uma das mais importantes etapas: o registro dos exames
anteriores e agendamento prévio dos subsequentes. Inicia-se com o seguinte texto:
“Prevencédo do céncer do colo utrino/citologia oncética: Esses exames devem ser
feitos a partir dos 25 anos de idade, com intervalos de um ano. A partir de dois
exames normais, com um ano entre eles, sO € necessario fazer o exame a cada trés
anos”. Em seguida, apresentou-se o quadro para agendamento com data, resultado

e encaminhamento.

5.2 Validacdo do conteudo da agenda para prevencdo do CCU po meio da

andlise semantica e analise dos juizes

Nesse momento, foi avaliado se os itens elaborados representavam um
construto valido. Dessa forma, tornou-se necessario avaliar tal hipotese em relacéo
a opinido de outros para nos assegurarmos de que ela apresentava garantias de
validade. Assim, o instrumento passou por uma analise semantica, com as usuarias
do servi¢co e uma de conteldo realizada por juizes experts no assunto.

A andlise semantica do material, com uma populacdo de 9 mulheres
distribuidas em trés grupos diferentes de escolaridades caracterizados da seguinte
forma: Grupo 1 (baixa escolaridade), grupo 2 (média escolaridade) e grupo 3 (alta
escolaridade). As participantes da andalise seméantica foram usuarias dos servicos de
uma ESF que posteriormente foram excluidas da pesquisa apds validacdo do
material.

Apbs convite realizado pelas ACS da referida ESF, compareceram ao local
cinco mulheres do grupo 1, trés do grupo 2 e apenas uma do grupo 3. Apés explicar
0s objetivos do estudo e mediante a assinatura do TCLE pelas participantes, a
reunido para analise semantica teve inicio no dia primeiro de agosto de 2016, as 8:
30 horas, na unidade basica de saude, na zona urbana da cidade de Picos-Pi. Toda
conversa foi gravada e transcrita para assegurar a fidedignidade dos dados e foram
registradas as apreciacdes e sugestdes das mulheres.

As participantes se mostraram bem interessadas pelo material a elas

apresentado bem como o assunto abordado no mesmo. Durante a analise foram
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apreciados todos os itens e subitens da agenda, mediante exibicdo e explicagéao
feitos pela pesquisadora. Em seguida, questionava-se se haviam duvidas ou
sugestbes de mudancas para o material. A analise seméantica seguiu todos os
critérios metodoldgicos propostos por Pasquali (1999/2010) e transcorreu com a
participagdo efetiva de todas as participantes, ndo havendo rejeicdo ou falta de
entendimento em nenhum item apresentado, mesmo pelo grupo com menor grau de
escolaridade.

O material foi elogiado quanto ao assunto abordado e a importancia de
lembra-las sobre a periodicidade de realizagdo do rastreamento do CCU, ja que
muitas delas assumiram néo colocar como prioridade a realizagdo do mesmo. Além
disso, o design da agenda também recebeu elogios e as participantes ja solicitavam
a aquisicao do material.

Diante do exposto, a analise semantica revelou um bom entendimento do
material por parte das participantes. Em nenhum momento houve duvidas ou
sugestbes de mudancas no corpo e conteudo do construto. Dessa forma, analisou-
se gque nao haveria mudanca apos a analise semantica. Assim, 0 instrumento
seguiria para a analise dos juizes.

ApoOs a analise semantica, o instrumento foi enviado para juizes experts no
assunto para a validacao. Apds convite realizado aos juizes mediante prazo de
devolucdo da resposta, a amostra foi composta por sete participantes. As

caracteristicas dos juizes que participaram desta etapa estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréafica e de formacédo dos juizes da etapa de

analise de conteudo (n=8). Picos, PI, Brasil, 2017

Caracteristica M DP N %
Categoria profissional
Médico 3 37,5
Enfermeiro 5 62,5
Idade 356 6,5
Sexo
Masculino 1 12,5
Feminino 7 87,5
Maior titulacao
Mestre 1 12,5
Especialista 7 87,5
Tempo de formacgédo (em anos) 9,7 3,8

Tempo de experiéncia com a teméatica (em anos) 9,0 4,2

Legenda: M: média; DP: desvio padrao
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O profissional médico com especialidade se fez presente no estudo numa
propor¢éo de 37,5% dos juizes. Os enfermeiros, com experiéncia em prevencdo de
cancer de colo do utero, totalizaram 62,5%. Dentre esses 87,5% eram especialistas
e apenas 12,5% possuiam mestrado na area, distribuidos da seguinte forma: trés
médicos ginecologistas que trabalham na ESF de Picos, quatro enfermeiros da
atencdo basica e que fazem prevencdo de cancer de colo do Utero em suas
unidades e um enfermeiro docente, Mestre em saude da mulher.

Com relacdo ao tempo de formados e experiéncia com a tematica, possuiam
entre 9 e 3 anos de formatura e de 9 a 4 anos de experiéncia na prevencao de
cancer de colo do atero.

Apos o prazo determinado, a pesquisadora retornou aos juizes para fazer o
recolhimento do material. Alguns juizes responderam no prazo determinado, ao
passo que outros ultrapassaram os dias previstos. Um segundo prazo foi
estabelecido e, ao final, todos entregaram as analises contendo as caracteristicas
dos juizes, analise com pontuacdes e sugestdes. Para a avaliacdo do conteudo
mediante andlise dos especialistas, foram verificados os niveis de resposta (Tabela

2) e calculado o indice de Validade de Contetido, apresentado na tabela 2.

Tabela 2 - Resposta dos juizes da etapa de andlise de contetdo (n=8). Picos, PI,

Brasil, 2017
Nivel de resposta
Dimensao Pe_rtinéncia pratica R(_alevéncia tedrica

Muito Bastante Muito Bastante

N % N % N % N %
1 2 25,0 6 75,0 2 25,0 6 75,0
2 2 25,0 6 75,0 2 25,0 6 75,0
3 - - 8 100,0 1 12,5 7 87,5
4 2 25,0 6 75,0 2 25,0 6 75,0
5 1 12,5 7 87,5 1 12,5 7 87,5

75% dos juizes julgaram os itens dados da mulher, historico de saude e
Informacdes/orientacbes sobre o CCU e sua prevencdo com bastante pertinéncia
pratica e relevancia tedrica. A dimensdao historia cliniva/ginecilégica obteve 100% de
aprovacao no julgamento como bastante pertinéncia pratica e 87,5% com bastante
relevancia teérica. O agendamento foi considerado bastante pertinente e bastante

relevante por 87,5% dos entrevistados.
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Os juizes deram sugestfes para uma melhor apresentacdo e organizagdo do
material. Foram elas:

o Inserir figura na contra capa para deixa-la mais colorida;

o Modificar o texto do cabecalho da primeira pagina de: “O cancer do
colo do utero pode ser evitado! Vocé, mulher, ndo pode esperar 0s sintomas para se
prevenir ou tratar, como acontece na maioria das vezes. As possibilidades de cura
sao de 100%, se a mulher fizer o preventivo periodicamente. Busque o resultado, e
se necessario, faca o tratamento adequado” para “O cancer do colo do utero pode
ser evitado! Vocé, mulher, ndo pode esperar 0s sintomas para se prevenir ou tratar,
como acontece na maioria das vezes. A cura € possivel em 100% dos casos, se a
mulher fizer o preventivo periodicamente. Busque o resultado e, se necessario, faga
o tratamento adequado”.

o Aumentar espago para o0 nome da mé&e no item de identificagdo, na
primeira pagina;

o Adicionar o0 numero de parceiros sexuais na historia
clinica/ginecoldgica;

. Um juiz referiu que a agenda estava um pouco extensa, porém nao
especificou o item.

Diante das sugestfes, Nao foi acatada a sugestdo da insercdo do nimero de
parceiros sexuais, por se tratar de um dado muito intimo, embora importante. Tendo-
se em vista que tal informacao pode ser dada diretamente ao profissional durante a
consulta.

Apbs a analise dos dados da avaliacdo e acatada as sugestdes realizadas, a
agenda foi finalizada e considerada valida para a realizacdo da intervencdo. As
modificacdes entre as versdes pré e poés-validacdo estdo apresentadas nos

apéndices J e K.
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Tabela 3 - indice de Validade de Contetdo da avaliagcdo dos juizes (n=8) da anélise

de conteudo. Teresina, PI, Brasil, 2017

IVC
Dimensao Pertinéncia Relevancia
pratica tedrica
1 1,0 1,0
2 1,0 1,0
3 1,0 1,0
4 1,0 1,0
5 1,0 1,0

Legenda: IVC: indice de validade de contetdo

Tanto a pertinéncia pratica como a relevancia teérica obteveram um IVC de

1,0. Assim, ap0s a analise dos dados da avaliacdo e acatada as sugestdes

realizadas, a agenda foi finalizada e considerada vélida para a realizacdo da

intervencao.

5.3 Aplicacdo da agenda, com conteudo valido, para promoc¢ao da prevencao

do cancer do colo do utero nas participantes do estudo

A partir dos dados obtidos da aplicacdo da agenda, as mulheres com idade de

25 a 64 anos que nao realizavam rastreamento foram caracterizadas quanto aos

aspectos socioecondmicos (tabela 4) e ginecoldgicos (tabela 5).

Tabela 4 - Caracteristicas socioecondmicas das mulheres de 25 a 64 anos que nao

realizavam rastreamento do cancer do colo do utero (n=246). Picos, PI,

Brasil, 2017

Caracteristica M DP N %
Idade 46,2 11,6
Até 48 anos 128 52,0
48 anos ou mais 118 48,0
Estado civil
Casada/Uniao estavel 173 70,3
Solteira 32 13,0
Separada/Divorciada 24 9,8
Viava 17 6,9
Escolaridade
Analfabeta 32 13,0
Ensino fundamental incompleto 120 48,8
Ensino fundamental completo 20 8,1
Ensino médio incompleto 17 6,9

Continua.



59

Tabela 4 - Caracteristicas socioeconémicas das mulheres de 25 a 64 anos que néo
realizavam rastreamento do cancer do colo do Utero (n=246). Picos, PI,

Brasil, 2017

Caracteristica M DP N %
Ensino médio completo 43 17,5
Ensino superior incompleto 4 1,6
Ensino superior completo 10 4,1
Moradia
Zona urbana 153 62,2
Zona rural 93 37,8
Cor/raca
Branca 46 18,7
Parda 168 68,3
Preta 31 12,6
Amarela 1 0,4
Ocupacéao
Trabalha em casa 196 79,7
Trabalha fora de casa 50 20,3
Jornada de trabalho (horas)* 6,7 2,1
Renda individual mensal* 0,7 0,5
Até 1 SM 234 95,1
Acima de 1 SM 12 4,9
Bolsa familia
Sim 100 40,7
N&o 146 59,3
Com quem mora
Sozinha 9 3,7
Familiares 237 96,3
Total 246 100,0
Legenda: M: média; DP: desvio padréo; *: n=50; SM: salario minimo (01/1/2016; R$ 880,00)

Concluséo.

As participantes do estudo tiveram média de idade de 46,2 (+11,6) anos, com
minima de 25,2 e maxima de 64,9 anos, sendo que 48,0% apresentaram 48 anos ou
mais. A maioria era casada ou em unido estavel, de cor parda, com escolaridade até
o ensino fundamental incompleto e trabalhavam em casa. As mulheres que
trabalhavam fora de casa informaram possuir uma jornada de trabalho de, em
média, 6,7 (x2,1) horas, com minima de 2 e maxima de 12 horas.

A renda individual mensal informada foi, em média, de 0,7 (x0,5) salarios
minimos, variando de 0,04 a 3,4, sendo que 95,1% possuiam renda de até um
salario minimo, 40,7% recebiam beneficios governamentais (bolsa familia) e 4,4%
moravam sozinhas. Dentre as que moram com familiares, destacaram-se filhos,

companheiro e parentes (tabela 4).
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Tabela 5 - Caracteristicas ginecolégicas das mulheres de 25 a 64 anos que néo
realizavam rastreamento do cancer do colo do uUtero (n=246). Picos, PI,

Brasil, 2017.

Caracteristica M DP N %
Idade do inicio da atividade sexual 18,9 4,9
Menos de 18 anos 142 57,7
18 anos ou mais 104 42,3
NUumero de parceiros sexuais 1,0 1,9
Filhos
Sim 224 91,1
Nao 22 8.9
Ndamero de filhos* 3,0 2,1

Usa preservativo em todas as
relagdes sexuais

Sim 18 7,3

N&o 228 92,7
Usa algum tipo de anticoncepcional

Sim 29 11,8
Nao 131 53,3
N&o se aplica 86 35,0
Teve alguma DST

Sim 8 3,3

Nao 236 95,9
N&o soube informar 2 0,8

Total 246 100,0

Legenda: M: média; DP: desvio padrdo; DST: doenca sexualmente transmissivel; *: n=224

A idade do inicio da atividade sexual teve média de 18,9 (+4,9) anos, com
minima de 12 e maxima de 42 anos. O numero médio de parceiros sexuais durante
a vida ativa foi 1,0 (x1,9), com maximo de 30. Foram 91,1% as que possuiam filhos,
com uma média de 3,0 (x2,1) e maximo de 16 filhos. A maioria informou ndo usar
preservativo em todas as relagdes sexuais, somente 11,8% utilizavam algum tipo de
anticoncepcional e 3,3% tiveram alguma doenca sexualmente transmissivel (tabela
5).
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5.4 Verificacdo da realizagcdo do exame citopatolégico e o conhecimento das

mulheres antes e ap0s a intervencao

A maior parte das mulheres participantes do estudo realizaram o exame de
prevencao do cancer de colo do utero previamente, com um intervalo médio de 6,9
(£4,9) anos, com no minimo 4 e maximo 30 anos. Dentre estas, a maioria foi
realizada em estabelecimentos publicos 81,3%. As mulheres, em sua totalidade
relataram dificuldades para realizacdo do exame 100,0%, apresentadas no grafico 1.

A seguir estdo distribuidas as dificuldades relatadas pelas mulheres que
dificultam & procura para a realizacdo do exame Papanicolau. Enfatizando que foi

dada as patrticipantes do estudo a possibilidade de pontuar mais de uma dificuldade.

Pouca
Auséncia de confiabilidade com
i servico de saude
sintomas Descon(ﬁ ¢

anca
3,9% 13% €%0,8% Niio sabia que
Medo de dor

deveria fazer
5.2%

/_ 0,8%
Falta de tempo

8.0%

%

Dificuldade de
acesso
7.7%

Gréfico 1 - Distribuicdo de frequéncias das dificuldades apresentadas pelas
mulheres de 25 a 64 anos que nao realizavam rastreamento do cancer do
colo do utero (n=246). Picos, PI, Brasil, 2017

Foram investigadas as dificuldades autorreferidas pelas mulheres para
realizacdo do exame. Destacaram-se falta de interesse (36,6%), vergonha (23,5%),
medo do resultado (12,4%), falta de tempo (38,0%), dificuldade de acesso (7,7%) e

0,8% das mulheres relataram ndo saber que deveriam realizar o exame (gréfico 1).
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Foram verificadas as frequéncias de mulheres que realizaram o exame apoés a
intervencdo educativa, dentre as que haviam ou que nunca haviam realizado o
exame Papanicolau (grafico 2). As alteracdes identificadas estdo apresentadas no

gréfico 3.

= Realizou previamente
= Realizou apds intervencéo

= N&o realizou apés intervencéo

Grafico 2 - Frequéncias de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram rastreamento
do cancer do colo do utero apoés intervencdo (n=187). Picos, PI, Brasil,

2017
Antes da intervencao educativa, 80,5% mulheres haviam realizado o exame
Papanicolau previamente; destas, 64,63% realizaram novamente apds a
intervencdo. Dentre as que nunca haviam realizado o exame 19,5%, apenas 11,4%
realizaram apos a intervengédo educativa e 8,1% ndo compareceram a unidade de

saude (grafico 2).
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Gréfico 3 - Alteracdes identificadas por meio do exame do Papanicolau das
mulheres de 25 a 64 anos que realizaram rastreamento do cancer do

colo do utero apos intervencao (n=187). Picos, PI, Brasil, 2017

Das mulheres que participaram do estudo, foram 76,0% as que realizaram o
exame Papanicolau apos a intervengdo. Dentre estas, 52,9% apresentaram colo
normal, 47,1% apresentaram colo alterado, a partir da observacao clinica. Em 98,4%
foi verificada reparacdo, 62,6% apresentaram inflamacdo sem identificacdo do
agente e 35,8% atrofias com inflamacéo.

Foram identificados, ainda, atipias em células escamosas em 2,1%,
distribuidas em provavelmente ndo neoplasica 0,5% e indicativas de que ndo se
pode afastar lesdo em alto grau 0,8%. Leséao intraepitelial de alto grau, ndo podendo
excluir microinvasdes ou carcinoma epidermoide invasor foi identificada em 1,1%
das mulheres (gréfico 3).

Os resultados da microbiologia foram positivos para as 76,0% mulheres. Os

microrganismos envolvidos estao detalhados no grafico 4.
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Grafico 4 - Resultados da microbiologia das mulheres de 25 a 64 anos que
realizaram rastreamento do cancer do colo do utero apos intervencao
(n=187). Picos, PI, Brasil, 2017
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Os resultados das microbiologias indicaram Bacilos em 32,6%, Cocos em
32,1%, Bacilos supracitoplasmaticos sugestivos de Gardnerella ou Mobiluncus
estiveram presentes em 31,0%, Lactobacilos sp. 53 (28,3%), Trichomonas vaginalis
1,6%, Candida sp 0,5% (gréfico 4).

Foram verificados os conhecimentos das mulheres quanto a finalidade e
frequéncia de realizacdo do exame Papanicolau antes e apds a intervencao

educativa, utilizando-se a agenda com contetdo validado (tabela 6).

Tabela 6 - Conhecimentos das mulheres (n=246) quanto a finalidade e frequéncia de
realizacdo do exame Papanicolau antes e apos a intervencdo educativa.
Picos, PI, Brasil, 2017

Momento
Variavel Antes Apébs
N % N %
Finalidade do exame
Prevenir doengas 31 12,6 1 0,4
Prevenir CCU 136 55,3 245 99,6
Tratar DST 1 0,4 - -
Procurar doencas 4 1,6 - -
Descobrir doencas 13 53 - -
Saber como esta o utero 5 2,0 - -
Pra saber se esta bem de saude 5 2,0 - -
N&o soube informar 51 20,7 - -
Frequéncia de realizacéo do
exame
Semestralmente 46 18,7 - -
Anualmente 152 61,8 176 71,5
Quando apresenta algum sintoma 1 0,4 - -
De 3 em 3 anos, caso dois
resultados consecutivos negativos 3 1,2 70 28,5
para cancer
N&o soube informar 44 17,9 - -
Total 246 100,0 246 100,0

Legenda: CCU: cancer do colo do Utero; DST: doencas sexualmente transmissiveis

Antes da intervencéo educativa, 55,3% das mulheres referiram a prevencéo
do cancer de colo do utero, 12,6% a prevencdo de doencas e 5,3% indicaram a
descoberta de doencas como finalidade do exame Papanicolau; 20,7% néo
souberam informar a finalidade do exame. ApOs a intervencdo, 0 numero de

mulheres que referiram a prevencao do colo do utero aumentou em 44,3% mulheres.
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No que se refere a frequéncia de realizacdo do exame, as principais
respostas foram anualmente (61,8%) e semestralmente (18,7%), antes da
intervencdo. AplOs a intervencdo, o numero de mulheres que informaram a
frequéncia anual aumentou em 9,7%; foram 28,5% as que responderam de 3 em 3

anos, caso dois resultados consecutivos negativos para cancer (tabela 6).

5.5 Relacdes entre as caracteristicas das mulheres e a realizacdo do exame

citopatolégico

Foram verificadas associagfes entre as caracteristicas das mulheres e a
realizacdo do exame Papanicolau (tabela 7), observacao clinica do colo do atero e
resultados da microbiologia das mulheres que realizaram o0 exame apdés a

intervencao educativa (tabela 8).

Tabela 7 - Associacdes entre as caracteristicas das mulheres e a realizacdo do

exame Papanicolau apés a intervencdo educativa (n=246). Picos, PI,

Brasil, 2017
Realizac8o do exame ap0s intervencao
Variavel Sim Nao Total Valor de
N % N % N % P

ldade 0,113
Até 48 anos 92 37,4 36 146 128 52,0
48 anos ou mais 95 38,6 23 9,3 118 48,0
Estado civil <0,001%
Com companheiro 142 57,7 31 126 173 70,3
Sem companheiro 45 18,3 28 11,4 73 29,7
Escolaridade 0,655%
Até EFI 117 47,6 35 14,2 152 61,8
EFC ou superior 70 28,5 24 9,8 94 38,2
Ocupacéo 0,998
Trabalha em casa 149 60,6 47 19,1 196 79,7
Trabalha fora de casa 38 15,4 12 4.9 50 20,3
Moradia <0,001%
Zona rural 83 33,7 10 4,1 93 37,8
Zona urbana 104 42,3 49 19,9 153 62,2
Renda individual mensal* 0,195°
Até 1 SM 140 74,1 37 19,6 177 93,7
Acima de 1 SM 8 4,2 4 2,1 12 6,3
Total 187 76,0 59 24,0 246 100,0

Legenda: *: n=189; EFI: ensino fundamental incompleto; EFC: ensino fundamental completo; SM:
salario minimo (01/1/2016; R$ 880,00); a: significancia do Teste Qui-Quadrado de Pearson; b:
significancia do Teste Exato de Fisher
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Foram verificadas associagdes estatisticamente significativas entre estado
civil (p<0,001) e moradia (p<0,001) das mulheres e a realizacdo do exame
Papanicolau apo6s intervencdo (tabela 7). As mulheres com companheiro
apresentaram uma prevaléncia 33,2% (IC95%=1,09-1,62) maior de realizacdo do
exame, com frequéncia de 57,7% dentre as 70,3% com companheiro, em
comparacao a 18,3% dentre as 29,7% sem companheiro.

As mulheres com moradia em zona rural apresentaram uma prevaléncia
31,3% (IC95%=1,15-1,49) maior de realizacdo do exame ap0os intervencao educativa
quando comparadas as com moradia em zona urbana. As da zona rural

representaram 33,7% dentre 37,8%, comparativamente a 42,3% dentre as 62,2%.
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6 DISCUSSAO

A construcdo da tecnologia leve-dura em forma de agenda para auxiliar na
promocdo da PCCU, culminou em uma mateial didatico, informativo e com
linguagem ascessivel, voltado a auxiliar as mulheres na rotina de realizacdo do
exame, bem como aos profissionais em sua rotina de trabaho na assisténcia a essas
mulheres.

Intervencdo semelhante foi relatada no estudo de Guvenc, Akyuz e Yenen
(2013) na Turquia, onde foi elaborada uma tecnologia leve-dura, como folheto
educatico, para ser utilizada em intervecdo educativa objetivando aumentar a
participacdo das mulheres na realizacdo do Papanicolaou. O conteido do material
produzido continha informac8es para aumentar o conhecimento sobre o CCU e
conscientizar sobre a importancia do exame de rastreio, além das recomendagdes
para a periodicidade do exame, bem como um convite para realizagdo do mesmo.
Tal estudo também demonstrou efetividade no aumento da adesdo a triagem
cervical com o Papanicolaou.

Autores ressaltam que o aumento do conhecimento sobre a doencga, fornecido
pelos materiais produzidos e aplicados, melhora a adesdo ao exame, o que reforca a
ideia de que a utilizacao de tecnologias em interve¢des de educagcdo em salude sao
ferramentas importantes na captacédo dessas mulheres (GUVENC; AKYUZ; YENEN,
2013).

Para garantir a fidedignidade da elaboracao do material, € necessério dispor
de um referencial confidvel e, por esse motivo, as principais fontes de informacéo
foram os protocolos e diretrizes do Ministério da Saude e do INCA, além disso,
serviu como base para o instrumento a agenda da mulher, publicada pelo Ministério
da Saude, em 2006. Estas publicacBes foram escolhidas por serem 0os materiais que
mais se aproximam da realidade do publico-alvo, além de serem de facil acesso aos
profissionais da atencdo basica que tenham interesse em conhecer as
recomendac¢fes do Ministério da Saude sendo, portanto, considerados excelentes
referenciais para a construcdo da agenda. Ademais, 0 construto passou por uma
analise semantica e de conteudo, para tornar-se valido.

Castro e Lima Junior (2014) enfatiza que para a elaboracdo de materiais
educativos, faz-se necessaria a selecdo de informacdes realmente importantes para

constar no instrumento informativo, definicbes claras dos objetivos a serem
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alcancados pela populacdo em questdo, além de ser atrativo, acessivel e claro,
significativo, aderente a realidade do leitor e apresentar vocabulario coerente com a
mensagem e com o publico-alvo. Devendo, ndo somente transmitir informacdes,
mas também estimular a reflexdo e fomentar as praticas para o processo do cuidar.

Ademais, essa tecnologia € considerada uma ferramenta para qualificar os
conhecimentos, as atitudes e as préaticas dos individuos, contribuindo para a
promocdo da saude. Porém, esses materiais nem sempre sdo submetidos a um
processo de validacdo, na maioria das vezes, porque muitos profissionais de saude
desconhecem esse procedimento e materiais ndo validados sdo distribuidos
diretamente para a populacdo (TEIXEIRA et al., 2016). Dessa forma, para que se
faca o uso responsavel dessas tecnologias para atingir os objetivos propostos, é
necessaria a utilizacdo de materiais que contenham informacdes validas, com
garantia de confiabilidade e fidedignidade.

Moreira, Nobrega e Silva (2003) destacam que a fase de elaboracgéo deve ser
seguida de validacdo da versdo preliminar com o publico-alvo para o qual a
mensagem é destinada. Esse procedimento assegura o conhecimento da qualidade
do material quanto a compreenséo, aceitacdo da mensagem, adequacdao cultural, ao
estilo, a apresentacdo, eficacia, apontando para possiveis necessidades de
reajustes e modificacbes. Corroborando com essa afirmacdo, Reberte, Hoga e
Gomes (2012) relatam que o atendimento as expectativas das participantes, as
guais podem ter conhecimentos e interesses diferentes em relacdo a quem elabora
0 material educativo, é considerado fundamental no processo de construcdo do
recurso educativo.

O estudo realizado por Sousa e Turrine (2012), para validacdo de tecnologia
de um construto educativo também teve o grupo de juizes composto por
profissionais de saude com atuacdo direta na é&rea da tematica estudada.
Corroborando com estudo de Castro e Lima Junior (2014), que abrangeu o
desenvolvimento e validacdo de cartilhas para pacientes vitimas de queimaduras,
submetido a validacdo por profissionais diretamente ligados a area. Assim, a
formacdo dos juizes na area especifica, bem como o tempo de experiéncia com a
tematica foram fatores importantes para uma boa avaliacdo do material.

A avaliagdo dos juizes quanto aos itens relacionados aos dados da mulher e
histérico de saude foram julgados pela maioria bastante pertinentes na pratica e na

relevancia tedrica, bem como a dimenséo historia clinica/ginecologica que obteve
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unanimidade como bastante pertinéncia pratica e com bastante relevancia tedrica,
demonstrando a importancia que os profissionais que prestam assisténcia direta a
mulher encontraram nesses itens, uma vez que fornecem dados pertinentes para
uma boa avaliacdo e anamnese, contribuindo para uma assisténcia mais holistica,
alé disso, esses dados irdo contribuir para a integralidade da assisténcia, uma vez
que estardo resguardados em todas as consultas, registrados na agenda, onde a
mulher levara, para todos os niveis de assisténcia a sua saude.

O estudo de Druszcz, Botogoski e Pires (2014) reforca essa afirmacao
quando refere que a qualidade da anamnese e do exame fisico ginecolbgico
interfere diretamente no diagnostico e na forma de tratamento, principalmente para o
profissional da atencao primaria a saude, que ndo deve esquecer que a abordagem
deve ser holistica, sendo realizada como um instrumento para conhecer e entender
a mulher como um ser biopsicossocial.

O item que comporta 0 agendamento e retorno dos exames foi julgado com
bastante pertinéncia pratica e teodrica pelos juizes, possivelmente, devido a
necessidade que muitos profissionais possuem de obter um maior controle sobre a
rotina de rastreio das usuarias. I1sso, porque os programas de rastreio vigentes nao
possuem qualquer controle sobre as usuarias que realizaram rastreamento e a
frequéncia em que realizaram. Por isso, a utilizagdo de uma agenda com
agendamento dos retornos para o exame, assim como é realizado o aprazamento de
vacinas, disponibilizard& um maior controle sobre a frequéncia de realizacdo do
exame e faltosas, especialmente com a ajuda dos ACS, que realizardo a busca de
campo.

Estudos demostram que paises sem demandas organizadas, ou seja, rastreio
de Papanicolau apenas oportunistico, como é o caso do Brasil, ndo tém reduzido
eficazmente a morbimortalidade por CCU. Isto foi observado no estudo realizado por
Arrosi, Paolino e Sankaranarayanan (2010), que demonstra que a triagem na
Argentina é principalmente oportunistica, caracterizada pela coexisténcia de
excessos de mulheres super-rastreadas em detrimento de mulheres sem nenhum
rastreio ou com exames atrasados, 0 que evidenciou pouca reducdo na
morbimortalidade por CCU nos ultimos 20 anos. Em contra partida, um exemplo de
estratégia positiva foi citada por Quinn et al. (1999) com o uso de carta-convite,
utilizada pelo Reino Unido, que aumentou a cobertura do exame de 42 para 85% em

seis anos. Dessa forma, o rastreamento deixou de ser oportunistico e passou a ser
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organizado, de acordo com a periodicidade recomendada para as mulheres em falta
com 0 exame.

Corroborando com esse estudo, Williams, Carter e Rychetnik (2014) afirmam
gue os programas de rastreio organizados sdo mais eficazes do que aqueles nao
organizados ou oportunisticos, em que este se caracteriza por um excesso de
rastreio de uma minoria, enquanto as mulheres de maior risco tendem a fazer o
rastreio raramente ou nao realiza-lo.

Programas de rastreamento organizados, como os dos Estados Unidos da
América e Finlandia, reduziram significativamente a mortalidade pelo CCU, com uma
cobertura de 80% de rastreamento com Papanicolau e tratamento oportuno
(MARTELLI et al., 2014).

Em Taiwan, a prevencdo do cancer cervical € promovida pelos centros de
saude. A principal estratégia desses centros para encorajar a captacdo de
rastreamento é através de telefonemas e lembretes postais (LEE et al., 2013).

Um estudo realizado no México por Lazcano e Allen (2009), salienta o fato de
gue ha necessidade de melhoria de programas na América Latina com sistemas de
apoio a saude e implementacdo de diretrizes por profissionais de saude, incluindo,
dentre outras, acdes de educacdo continua e lembretes para usuarios de servigcos
de saude.

Quanto aos aspectos socioecondmicos, a maioria das mulheres encontrava-
se em uma faixa etaria de risco maior para o CCU e foi constatado que é grande o
namero dessas mulheres que ndo realizam os exames rotineiramente. Segundo
Casarin e Piccoli (2011) a evolugdo do CCU é, na maioria dos casos, lenta,
passando por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis, o pico de incidéncia situa-se
entre mulheres de 40 aos 49 anos de idade e, apenas, uma peguena porcentagem
naquelas com menos de 30 anos.

Assim, a realizagdo do rastreamento nessa faixa etaria torna-se
imprescindivel para a reducdo da morbimortalidade da doenca. Esses achados sao
semelhantes as informacgdes da literatura referenciadas por Soares et al. (2010), de
gue o agravo se faz presente com alta taxa de mortalidade nas mais variadas faixas
etarias, com o pico de incidéncia do carcinoma in situ entre 25 e 40 anos e do
carcinoma invasor entre 48 e 55 anos.

O estado civil relatado pela maioria das participantes do estudo como casada

Ou possuir unido estavel, talvez explique a acomodacdo dessas mulheres em
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procurar o exame de rastreio do CCU, por pensarem, muitas vezes, que o risco de
adquirir HPV com o companheiro é pequeno. Segundo Rico e Iriart (2013), a
influéncia dos parceiros ocupa um lugar de destaque na literatura sobre
rastreamento de cancer do colo uterino, podendo dificultar ou propiciar a realizacao
do exame pelas mulheres. Ademais, afirmam que as mulheres com parceiro fixo e as
que praticam uma religido que valoriza a fidelidade conjugal consideram que nao
vivem de forma "arriscada".

O baixo indice de escolaridade das entrevistadas demonstra que uma grande
parte das mulheres chegou apenas ao ensino fundamental incompleto. Estudos
demostram que a baixa escolaridade pode estar associada a pouca atitude em
relacdo as praticas de cuidado com a saude. Cooper (2010) cita que a captacao
para o exame de prevencdo de cancer de colo do Utero € maior entre as mulheres
mais instruidas. A influéncia da escolaridade, apontada como um dos fatores de
risco para o desenvolvimento do agravo, também foi citada por Everett et al. (2011)
e Williams-Brennam et al. (2012).

A grande maioria das entrevistadas exerce somente o trabalho doméstico, no
proprio domicilio. Soares et al. (2010) referem que mulheres que ndo desenvolvem
atividades profissionais fora de casa, muitas vezes, tém um ambiente mais restrito
de relagdes, o que pode constituir um fator dificultador na geracdo de estratégias
para lidar com as dificuldades advindas do CCU, bem como ndo serem estimuladas
a adesao ao rastreio.

Além disso, essas mulheres possuem a flexibilidade de horérios e podem
organizar seus afazeres, no sentido de planejarem melhor suas préaticas de saude e,
dessa forma, disponibilizar algum tempo para a realizacdo dos exames, contudo,
nao o fazem. Tal flexibilidade se torna mais dificil naquelas que trabalham fora de
casa e devem cumprir horarios rigidos que, por muitas vezes, ndo estdo em
consonancia com os horarios dos servicos de saude.

O baixo poder econdmico também foi evidente nas participantes do estudo o
que demosntra uma possivel relacdo com a baixa adesdo ao exame. Tal relacdo é
relatada por Cooper (2010) onde cita a relagdo entre a captacdo para o exame e a
situacdo socioecondmica, sendo a realizagédo do rastreamento maior entre mulheres
gue estdo em grupos socioecondémicos mais elevados.

Ademais, a maioria dessas mulheres reside com familiares, os quais estéo

compreendidos desde companheiros e filhos a outros familiares. Tal fato implica na
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mulher cuidadora do lar, que “deve” cuidar daqueles que nele residem. Portanto,
exigindo da mesma uma grande demanda de tempo e responsabilidade com os
varios membros da familia e isso, talvez, reflita na ndo prioridade com suas praticas
de saude. Um estudo realizado por Lee et al. (2013) demonstrou que a maioria das
participantes tinham filhos pequenos e, geralmente, ficavam em casa cuidando de
suas familias ou trabalhavam para ajudar a fornecer renda familiar e ndo tinham
tempo para realizar o exame.

Quanto ao perfil ginecoldgico das participantes do estudo, no que diz respeito
ao inicio da vida sexual, a maioria iniciou antes do 20 anos. Segundo Demirtas
(2013), o inicio da atividade sexual antes dos 20 anos esta entre os fatores de risco
para o CCU. No contexto brasileiro, a idade média da primeira relacdo sexual é de
14 anos para o0 sexo masculino e 15 para o feminino (HUGO et al., 2011), tal fato se
torna preocupante uma vez que a contaminacao pelo HPV se da por via sexual.e, na
maioria das vezes, essa pratica é realizada de forma desprotegida, como sinaliza os
resultados do presente estudo, onde apenas 8,3% das mulheres entrevistadas
referem usar preservativo em todas as relacdes. Esse fato talvez ocorra pela falta de
conhecimento adequado sobre os fatores de risco para o CCU e a transmissao do
HPV, uma vez que, mesmo exercendo atividades de risco, as mulheres n&o se
preocupam com a realizagdo do exame de rastreio (LEE et al., 2013).

Um estudo entre mulheres com idade entre 18 e 65 anos, em Hong Kong,
revelou que a falta de conhecimento dos fatores de risco de cancer cervical tiveram
influéncia nas taxas de adesdo ao Papanicolaou (LEUNG; LEUNG, 2010). Shea,
Klainin-Yobas e Mackey (2013) afirmam que o conhecimento inadequado sobre o
CCU e do exame de rastreamento foi um importante obstaculo a captacdo do
exame. Dessa forma, torna-se de suma importancia deixar claro para essas
mulheres os riscos que implicam essas préticas na incidéncia do CCU.

Com relacdo ao numero de parceiros sexuais e a ocorréncia de alguma DST,
os resultados apresentados podem ter sofrido distorcdes pelo constrangimento das
participantes em responder as questodes.

Mesmo que a maioria das participantes do estudo ja tenha realizado o
citopatologico do colo do duatero previamente, a demora na realizagdo do
rastreamento ndo corresponde as recomendacdes das diretrizes brasileiras para a
periodicidade do exame, o que demonstra um grande desconhecimento e,

consequente, descumprimento da realizacgo do mesmo, na periodicidade
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recomendada. Além disso, mesmo sendo menor o numero de mulheres que nunca
haviam realizado pelo menos um exame de PCCU, esse dado € relevante, uma vez
que reflete a inexisténcia de um programa organizado que tenha controle sobre
mulheres prioritarias ao rastreio e que nunca o fizeram. Tal fato incide diretamente
no aumento da morbimortalidade por essa doenca (BRASIL, 2016b).

Na tentativa de compreender os fatores que influenciam a n&do adeséo de
mulheres ao exame citopatolégico do colo do Utero, estudos constataram alguns
aspectos relacionados a essa recusa. Foram identificados fatores tais como falta de
informacdo, falta de hébito em buscar um servico ginecolégico, dificuldade de
acesso as unidades municipais de saude, proibicdo por parte do marido e outros
fatores, como o receio de sentir dor, medo, vergonha ou constrangimento
(ANDRADE et al., 2013).

Quando questionadas sobre as dificuldades encontradas que contribuem para
a nado realizagdo do exame, todas as mulheres foram unénimes em pontua-las,
sendo que a maioria ndo o realiza por falta de interesse e isso ocorre,
possivelmente, por falta do conhecimento necessario sobre a doenca. Guvenc,
Akyuz e Yenen (2013) apontam que as mulheres ndo tém informagdes adequadas
sobre o cancer do colo do Utero e o rastreio pelo Papanicolau o que sinaliza um fator
dificultoso para a adesao ao exame.

Ademais, foram fortemente relatadas vergonha, medo do resultado e falta de
tempo. Lee et al. (2013), em seu estudo, evidenciou diversas barreiras enfrentadas
pelas mulheres para a realizagdo do exame, dentre elas, algumas de razdes
pessoais que coincidem com os resultados do presente estudo, tais como vergonha,
medo do resultado e falta de tempo. Corrobora com Guvenc, Akyuz e Yenen (2013)
gue, em seu estudo, identificaram como as maiores dificuldades citadas a falta de
tempo e vergonha. Williams-Brennan et al. (2012) apresenta uma lista de fatores
relevantes que incluem: crencas culturais, vergonha/estigma, educacédo renda, raca,
género, fatores geograficos, paridade, estado civil, dentre outros.

Para a maioria das mulheres, a triagem cervical causa alguma ansiedade,
mas nao o suficiente para fazé-las desistirem do exame. Diante disso, a atitude do
profissional que coleta o exame é crucial para adquirir a confiangca da mulher e que
sentimentos normais de ansiedade leve, geralmente, podem ser superados com

uma boa comunicacéo e fornecimento de Informacao, como por exemplo, descrever
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cuidadosamente, explicar e mostrar o equipamento a ser utilizado e permitir tempo
suficiente para perguntas (COOPER, 2011).

As atitudes negativas que, algumas, mulheres exibem frente ao rastreamento
cervical podem ser resolvidas ao melhorar a compreenséo acerca do exame. E
importante enfatizar que o teste é para anormalidades pré-cancerosas que, se
tratadas com sucesso, podem resultar em uma alta taxa de cura. Assim, uma
assisténcia pautada no esclarecimento e dialogo, levando-se em consideracao as
crengas, cultura e necessidades das usuarias, bem como o desenvolvimento de uma
relacdo de confiangca entre o servico, profissional e usuaria, pode facilitar a
superacao dessas barreiras para a realizacdo do exame (COOPER, 2011).

Em relacdo ao conhecimento das mulheres quanto a finalidade do exame
antes da intervencdo educativa, apesar da maioria saber sua finalidade, mesmo
assim, ndo o colocava em pratica. Um estudo realizado por Shea, Klainin-Yobas e
Mackey (2013), ratifica esse resultado ao evidenciar um alto conhecimento sobre o
CCU e o exame Papanicolau, no qual 80% das mulheres foram capazes de
identificar corretamente a finalidade do exame.

Em se tratando da frequéncia de realizacdo do Papanicolaou, revelou-se um
desconhecimento sobre as diretrizes brasileiras quanto a periodicidade que deve ser
realizado o exame o0 que pode acarretar 0 ndo conhecimento da frequencia. Shea,
Klainin-Yobas e Mackey (2013) obtiveram resultado semelhante, uma vez que
apenas 1/3 das mulheres pesquisadas tinha o conhecimento exato sobre a
frequéncia com a qual o exame deve ser realizado.

Mesmo apoOs a intervencdo educativa ndo foi expressivo o numero de
mulheres que responderam corretamente sobre a frequéncia de realizacdo do
exame. Esse fato pode estar relacionado a varios fatores, dentre eles, a baixa
escolaridade da maioria das entrevistadas, a forma com que a informagao foi
repassada e recebida, com conceitos pré-estabelecidos pelo senso comum. Dessa
forma, é notéria a necessidade de se trabalhar mais essas informacdes com as
usuarias.

Shea, Klainin-Yobas e Mackey (2013) afirmam que todos os profissionais de
saude que trabalham com mulheres devem estar preparados para educar e
aconselhar as usuéarias em relacdo ao Papanicolau, segundo as diretrizes atuais.

Enfatiza, também, a importancia de enfermeiros e demais profissionais da saude
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desenvolverem intervencbes dirigidas as mulheres quanto ao momento do
Papanicolau e os fatores de risco do CCU.

Tais resultados demonstram a grande necessidade de uma assisténcia
voltada a educacdo em saude, a fim de divulgar melhor as diretrizes de rastreio, em
especial, relacionadas a periodicidade dos exames, com a finalidade de tornar clara
para as usudrias, a frequéncia correta com que as mesmas devem realizar os
exames e, consequentemente, aumentar a adesdo das mesmas a realizacdo do
rastreio do CCU através do Papanicolau.

A atividade educativa é a intervencdo mais utilizada nas pesquisas para
aumentar a adesdo das mulheres a realizagdo do exame de colpocitologia oncatica.
E uma atividade aceita pela populacdo feminina e com baixo custo para 0s servicos
de saude. Pode ser realizada em grupo ou individualmente, dentro das Unidades de
Saude, por meio de visitas domiciliares e/ou em outros ambientes, pelos
profissionais de salde ou por pessoas capacitadas da propria comunidade.
Ademais, pode ser associada a um tipo de tecnologia para maior efetividade, dentre
as gquais pode-se citar: a utilizacdo de lembretes, chamadas telefénicas e carta-
convite sdo intervengdes interessantes e podem ser consideradas (SOARES, 2016).

Estudo intervencionista realizado em mulheres residentes na cidade de Nova
York, nos Estados Unidos da América, observou que a intervencao de educacao em
saude associada a internet foi eficaz para aumentar a adesdo das mulheres a
realizacdo do exame Papanicolau (WANG et al., 2010).

Neste sentido, estudos intervencionistas randomizados consideram a
atividade educativa como uma intervencdo eficaz para aumentar a adesdo a
realizacdo da citologia oncética (FERNADES et al., 2009; BYRD et al., 2013), assim
como o conhecimento destas mulheres sobre a sua prevencédo (COFTA-WOERPEL
et al., 2009; NAIR et al., 2011).

A agenda “Prevencdo do Cancer do Colo do Utero em Dia”, proposta pelo
presente estudo apresenta, dentre outras informacdes, as recomendacdes de
periodicidade, baseadas nas diretrizes brasileiras de rastreio do CCU (BRASIL,
2016b). A agenda possui, também, um espaco destinado ao agendamento dos
exames, 0 que pode contribuir para a realizacdo do exame dentro da frequéncia
estabelecida por essas diretrizes.

A intervencdo educativa com uso de tecnologia leve-dura proposta (agenda)

mostrou-se positiva, uma vez que 76% das participantes do estudo realizaram o
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exame apods a intervencdo. Tal resultado reforca os achados de Guvenc, Akyuz e
Yenen (2013), em que a utilizacédo de intervencao educativa efetivamente aumentou
a participacdo das mulheres na triagem pelo Papanicolau.

Com relacao ao agendamento das prevencgoes, intervecdes semelhantes com
a utilizacdo de carta-convite demonstraram evidéncias cientificas para apoiar a
utilizacao dessas tecnologias para aumentar a adeséo aos programas de prevencao
do cancer cérvico-uterino (EVERETT et al., 2011).

Estudo randomizado realizado com mulheres que estavam em atraso com o
exame de colpocitologia oncotica observou que a carta-convite foi eficaz para
incentivar a realizacdo do exame preventivo, apresentando um custo acessivel e é
aplicavel as mulheres (HERANNEY et al., 2011).

Uma revisdo sistematica avaliou a eficacia de intervengdes para aumentar a
participagdo em programas organizados de rastreio de base populacional e
observou que, em relagdo ao cancer cérvico-uterino, foram consideradas
intervencdes eficazes cartdo postal e carta-convite de participacdo (CAMILLONI et
al., 2013).

Os achados apés a realizacdo do exame encontravam-se, em sua maioria,
dentro dos limites da normalidade, apesar de se tratar de mulheres resistentes a
realizacdo do exame. Dados tém demonstrado que as mulheres imunocompetentes
liberam geralmente o HPV dentro de 2 anos, embora muitas sejam reinfectadas ou
coinfectadas com outro subtipo de HPV. Entretanto, caso o virus ndo seja eliminado
pelo sistema imunoldgico, podem ocorrer alteragdes no colo do utero e resultar em
displasia, que ao longo do tempo pode se transformar em invasiva CC
(BYCHKOVSKY et al., 2016). Dessa forma, € importante a realizacdo do exame na
periodicidade correta para a reducao da incidéncia e mortalidade por CCU.

Embora o método de Papanicolaou convencional apresente alta
especificidade, em torno de 98%, ele possui baixa sensibilidade, cerca de 51%,
conforme descrito em estudos de meta-andlise (FAHEY et al., 1995; COHN;
HERZOG, 2001; BERNSTEIN et al., 2001), podendo sofrer varias interferéncias,
uma delas foi bastante encontrada nos resultados das mulheres rastreadas: a atrofia
com inflamacéo, a qual requer tratamento pois pode mascarar o resultado com falso
negativo. Nescecitando, dessa forma, de seguimento e estrogenoterapia, quando

nao contra indicada, conforme diretrizes (BRASIL, 2016b).
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A adesdo a realizacdo do exame entre as mulheres residentes na zona rural
foi maior que aquelas moradoras da zona urbana apds a intervencédo. Tal fato pode
estar associado a nédo realizacdo do exame das mulheres rurais devido a dificuldade
de acesso que as mesmas enfrentam para a realizacdo do exame. Como a
intervencdo, de certa forma, facilitou o0 acesso, a adesdo melhorou
substancialmente, mostrando a necessidade de estruturar melhor as unidades que
prestam atendimento na zona rural e facilitando o acesso das usuarias dos servicos.
As populacdes rurais e remotas e aquelas com barreiras apresentam menor adeséo
ao rastreio (BYCHKOVSKY et al., 2016).
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7 CONCLUSAO

Para intervir nos baixos indices de coleta de citopatolégico do colo do utero,
foi elaborado um material de tecnologia leve-dura que pudesse auxiliar os
profissionais da atencéo primaria, diretamente ligados a essa assisténcia, no sentido
de proporcionar um maior controle dos mesmos sobre a periodicidade com que as
mulheres de sua area de abrangéncia estavam realizando o0 exame, com
orientacdes consideradas pertinentes a um melhor conhecimento acerca do CCU,
fatores de risco, recomendacbes sobre frequéncia de realizagdo do exame e
agendamento dos mesmos, com a finalidade de garantir as mulheres informacdes
gue pudessem estimular a pratica do exame.

Preocupando-se com a producéo de um material consubstanciado, e levando-
se em conta a producdo do mesmo em grande escala, de forma que nao honerasse
aos cofres publicos, foi produzido um material resumido, porém didatico.

Considerou-se também oferecer um material valido, para que a intervencao
fosse a mais fidedigna e cientifica possivel, a fim de gerar resultados satisfatérios. E
importante salientar que a caracterizagdo das participantes do estudo evidenciam
fatores de risco para o CCU, das mesmas possuem conhecimento do exame de
rastreio, todavia mostram-se resistentes a realiza¢do da prevencéo.

Diante do exposto € notdria a necessidade da realizacdo de intervencdes
educativas para aumentar a adesdo das mulheres na realizacdo da citologia
oncaética, com utilizacao de tecnologias que possam estimular a participacéo efetiva
das mesmas nas préticas de saude.

Ademais, ha que se atentar para as dificuldades expressas por essas
mulheres no que concernem as barreiras enfrentadas por elas para a ndo adeséo ao
exame, ajudando-as no manejo e enfrentamento dessas dificuldades.

Ressalta-se que foi um estudo de dificil realizacdo, com algumas limitacdes,
dentre as quais, pode-se destacar a disponibilidade de alguns profissionais da
atencado basica em realizar levantamentos necessarios ao estudo. Outra limitag&o foi
a demora na entrega dos resultados dos exames por parte dos laboratorios e a falta
de estrutura encontrada em algumas unidades basicas, especialmente as
localizadas na zona rural, sinalizando a necessidade de investimentos na melhoria

na infraestrutura & oferta e realizacdo do exame, facilitando o acesso ao mesmo.
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Conclui-se que utilizagdo de uma tecnologia leve-dura aplicada, com a
intervencao educativa, auxiliam na promocao da prevencao do CCU aumentam a
adesdo dessas mulheres a realizacdo do exame Papanicolau. Trata-se de uma
ferramenta importante para atrair e estimular a pratica do rastreio do CCU,
especialmente nas mulheres resistentes ao exame.

Outro fator importante € que a informacdo sobre a patologia, sua etiologia e
fatores de risco, bem como o conhecimento sobre as diretrizes do rastreio sé@o
fundamentais para que as mulheres sintam-se mais estimuladas a realizacdo do
exame. Dessa forma, é importante destacar a necessidade de sensibilizar os
profissionais diretamente ligados a assisténcia a investirem na educacdo em saude
como forma de informar e esclarecer &s mulheres sobre a importancia do exame,
bem como minimizar suas duvidas e resisténcia ao mesmo.

Além disso, mostra-se necessario organizar a demanda ao rastreio para que
deixem de ser oportunistas as coletas realizadas e passem a obedecer uma
estruturacdo com faixa etéria prioritaria e na periodicidade correta.

Espera-se que esse estudo possa estimular profissionais de saude a
produzirem materiais validos que venham a contribuir para uma maior adesédo ao
exame Papanicolau e, consequentemente, ajudar a minimizar a incidéncia e

mortalidade por CCU.
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APENDICE A - Quadro de variaveis

Variavel Descricao Tipo Categorias/escalas
Data de Data de Quantitativa Data de nascimento
nascimento nascimento discreta
Estado civil Estado civil Categorica 1. Casada
nominal 2. Solteira
3. Estavel
4. Separada/Divorciada
5. Vilva
Raca/cor Raca ou cor Categodrica 1. Branca
nominal 2. Preta
3. Parda
4. Amarela
5. Indigena
Escolaridade Escolaridade | Categorica 1. Analfabeta
nominal 2. Ensino fundamental
incompleto
3. Ensino fundamental
completo
4. Ensino médio
incompleto
5. Ensino médio completo.
6. Ensino superior
incompleto
7. Ensino superior
completo
Ocupacéao Tipo de Categorica 1. trabalha em casa
ocupacao nominal 2. trabalha fora de casa
laboral
Jornada de Quantidade Quantitativa Numero em horas
trabalho de horas que
trabalha
Moradia Local de Categodrica 1. Zona urbana
moradia nominal 2. Zonarural
Renda Renda Quantitativa Valor em reais
individual individual
mensal
Pessoas Com quem Categorica 1. Sozinha
mora nominal 2. Companheiro
3. Filhos
4. Outro familiar:
Atividade Inicio da Quantitativa Quantidade de anos
sexual atividade discreta
sexual
Filhos Numero de Quantitativa Numero de filhos
filhos discreta
Preservativo Uso do Categorica 1. Sim
preservativo nominal 2. Nao
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em todas as
relacbes
sexuais
DST Se jateve Categodrica 1. Sim
alguma DST nominal 2. Néo
3. Né&o sabe
PCCU Se jarealizou | Categoérica 1. Sim
exame de nominal 2. Nao
Prevencéao de
cancer de
colo do utero
Finalidade Sabe para Categodrica 1. Prevenir doencas
gue serve 0 nominal 2. Prevenir CCU
exame? 3. Tratar DST
4. Outros. Informar:
5. Nao sabe
Periodicidade Conhecimento | Categorica 1. Semestralmente
sobre a nominal 2. Anualmente
periodicidade 3. Quando apresentar
de se realizar algum sintoma
0 exame 4. De 2 em 2 anos, caso
dois resultados
consecutivos sejam
negativos para o CCU
5. De 3 em 3 anos, caso
dois resultados
consecutivos sejam
negativos para o CCU
6. N&o sabe
Realizacéo Se ja fez esse | Categodrica 1. Sim
exame nominal 2. Nao
Ultimo Data/ano do Quantitativa 1. (informar tempo em
altimo exame anos e/ou meses).
Dificuldades Principais Categorica 1. Medo de dor
dificuldades nominal 2. Medo do resultado
para a ndo 3. Vergonha
realizacdo dos 4. Dificuldade de acesso
exames 5. Desconfianga
6. Falta de tempo
7. Falta de interesse
8. Pouca confiabilidade
com o servigo de saude
9. Outros. Informar:
Adeséao Realizou o Nominal 1. Sim
exame apos categorica 2. Néao

busca ativa
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APENDICE B - Carta convite para 0s juizes da anélise do contetido

Titulo do projeto: “Promogao da realizagao do exame Papanicolau para prevengao
do cancer de colo uterino em mulheres cadastradas na ateng&o primaria.”
Pesquisadoras responsaveis:

e Rosimeire Ferreira dos Santos, telefone para contato: (86) 99941- 7969,

E-mail: rosimeire@ufpi.edu.br

e Sery Neely dos Santos Lima, telefone para contato: (89) 99921-8817, E-
mail: serycuz@hotmail.com.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Programa de Mestrado
Profissional em saude da Mulher/ NUEPES.
Prezado (a) colega,

Convido-o a constituir o comité de juizes da validacdo de conteudo do
instrumento Agenda para auxilio na prevencdo do Cancer do Colo do Utero,
desenvolvido pelas pesquisadoras Rosimeire Ferreira dos Santos e Sery Neely dos
Santos Lima. Trata-se de instrumento que possibilitard a orientacdo as mulheres
acerca da prevencao do cancer do colo do utero, proporcionando agendamento de
seus exames, bem como ajudara o manejo da busca ativa e um melhor
acompanhamento pelos profissionais de saude.

O instrumento é constituido por 15 itens, divididos em 5 secdes/dimensdes:

1. Dados da mulher: Identificacdo; dados pessoais; endereco.

2. Historia de saude: antecedentes familiares; antecedentes pessoais;
doencas transmissiveis; histérico de imunizacdo; acidentes ou violéncias/acidentes
relacionados ao trabalho.

3. Histdria clinica/ginecolégica: idade da primeira menstruacdo; data da
altima menstruacédo; idade da primeira relacdo sexual; ciclos menstruais; orientacao
sexual; antecedentes obstétricos; complicacbes no parto/pds parto; amamentacao;
acompanhamento do climatério; doencas sexualmente transmissiveis; uso de
preservativo; patologias ginecoldgicas pregressas; procedimentos e cirurgias
ginecoldgicas ou mamarias.

4. Informacgdes/orientagcdes sobre o cancer de colo do Utero e sua
prevencdo: conceito de cancer e colo do Utero; evolucao da doenca (ilustracao);
fatores que aumentam o risco para o cancer do colo do Utero; conceituando o HPV;
prevencdo primaria (uso do preservativo e vacina) e secundaria (exame
Papanicolau); maneira de se preparar para o exame Papanicolau; recomendacdes
sobre a periodicidade da realizacdo do exame.

5. Agendamento: data de realizacdo do exame, onde a proxima data sera
agendada de lapis grafite a fim de lembrar & mulher seu retorno; resultado do exame
e encaminhamentos.

Considerando que o numero de mulheres que realizam seus exames
rotineiramente, como preconiza o Ministério da Saude, parece ainda ser pequeno
relacionado ao que se espera e que a resisténcia para a realizagdo desse exame se
configura num fator negativo para a reducdo da incidéncia do céancer do colo do
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Utero e visando contribuir para a reducdo da morbimortalidade por essa patologia é
que se faz necessério realizar a busca dessas mulheres, entender suas dificuldades
e empondera-las do conhecimento necesséario para que se tornem corresponsaveis
por sua saude. Dessa forma, esse estudo tem como objetivo geral: A promoc¢éo da
prevencdo do cancer de colo do utero (PCCU) com o exame Papanicolau de
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que nunca realizaram este exame ou estéao
ser realiza-lo ha mais de 3 anos.

Solicito, assim, sua valiosa colaboracédo, no sentido de avaliar os itens do
instrumento em 2 (duas) etapas: na primeira, serdo julgados quanto a dois critérios:
“‘pertinéncia pratica” e “relevancia tedrica’. Conforme sugestdes fornecidas pelo
comité de juizes e o ndo atendimento ao referencial do Indice de Validade de
Conteudo que sera calculado (80%) de cada item, havera uma segunda etapa, na
qual vocé devera avaliar os itens que foram modificados, seguindo 0s mesmos
critérios.

Caso aceite nosso convite, enviaremos em anexo todas as instru¢des sobre
como proceder para nos ajudar na validacdo de conteudo desse instrumento
mediante as normas constantes na literatura cientifica e no protocolo deste
estudo. Caso seja de sua preferéncia, podemos enviar por correio os instrumentos,
solicitamos que, para tal, nos forneca um endereco atualizado.

Kit para os juizes:

1. Questionario de caracterizacdo sociodemografica e de formacao.

2. Formulario para avaliar os critérios: pertinéncia pratica e relevancia teorica.

3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Sinta-se a vontade para fazer qualquer pergunta em qualquer momento do
estudo contatando a pesquisadora por meio do telefone (89) 99921 8817ou

respondendo a este e-mail: serycruz@hotmail.com.
Desde j4, gratas pela atencao.

Aguardamos sua resposta a nossa solicitacao.

Atenciosamente,

Sery Neely dos Santos Lima (mestranda)
Rosimeire Ferreira dos Santos (orientadora)



APENDICE C - Caracterizacdo sociodemogréfica e de formac&o dos juizes

Data de nascimento: [

Data de preenchimento: I

Sexo:
(1) Masculino
(2) Feminino

Procedéncia (por regido do Brasil):
(1) norte

(2) nordeste

(3) centro-oeste

(4) sudeste

(5) sul

Estado civil:

(1) Solteiro

(2) Casado/Uniéao estavel
(3) Separado/Divorciado
(4) Viavo

Maior titulacao:
(1) P6s-doutorado
(2) Doutor

(3) Mestre

(4) Especialista
(5) Graduado

Profissao:

Tempo de formacgédo (em anos):

Tempo de experiéncia com a temadatica (prevencao do cancer do colo do
atero):
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APENDICE D - validacdo da agenda para prevencéo do cancer do colo do utero
por juizes.

Instrucdes para avaliacao:

Prezado juiz, para os itens abaixo, vocé devera avaliar DOIS critérios: “pertinéncia
pratica” e “relevancia tedrica” da agenda para preveng¢ao do cancer do colo do utero.
Para tanto, deveré considerar as seguintes definicdes:

1. Pertinéncia prética: corresponde a consisténcia entre a frase e o aspecto definido,
e com as outras frases/itens que cobrem este mesmo aspecto (dimensao tedrica:
prevencdo do cancer de colo do utero). Isto €, o item ndo deve insinuar atributo
diferente da dimenséo teodrica a qual pertence e deve ser importante para a agenda.

Para tanto, ao julgar a pertinéncia pratica do item, vocé devera responder. Voc
acredita que os itens propostos sao pertinentes para esta avaliagdo e referem-se

dimensao tedrica a qual pertencem? Em que nivel?

é
a

2. Relevancia teodrica: considera o grau de associacdo entre o item e a tematica.
Visa-se analisar se o item esta relacionado ao construto do instrumento (prevencéo
do cancer do colo do utero).

Para tanto, ao julgar a relevancia teorica do item, vocé deverd responder: Vocé
acredita que o contetdo deste item € representativo da tematica que se quer avaliar
ou de uma das dimens®es tedricas que o compdem? Em que nivel?

Conforme as definicbes, os critérios deverdo ser julgados conforme as escalas
especificadas a seguir, marcando o campo correspondente ao seu julgamento, de
modo que o menor valor representa um menor nivel de atendimento ao critério:

Pertinéncia pratica Relevanciateérica

1 Nada pertinente Nada relevante
2  Pouco pertinente Pouco relevante
3 Muito pertinente Muito relevante
4 Bastante pertinente  Bastante relevante

Caso, em sua avaliacdo, o item corresponda aos valores 1 ou 2, por favor,
sugira as alteracdes que julgar mais apropriadas, utilizando o espago reservado ao
final. Contando com sua contribuicdo, agradeco antecipadamente por sua
colaboracdo e empenho. Coloco-me a disposi¢cdo para quaisquer esclarecimentos
gue se fizerem necessarios.

Avaliacdo dos critérios

Data de nascimento: / /
Data de preenchimento: / /
N Itens do instrumento Valores PertinénciaRelevancia
1 100 2] 100 201
Dados da mulher 307 400 307 400

2 101 201 101 2[0]




Historia de saude

301 40 301 40

3 Histéria clinica/ginecoldgica

100 201 101 201
301 401 301 401

100 201 101 201

Informacdes/orientacdes sobre o 300 401 301 4[]

cancer de colo do utero e sua
prevencao

b Agendamento

100 201 101 201
301 401 301 401

Identifique o item e coloque a justificativa, caso a pontuagéo seja 1 ou 2.
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ITEM

JUSTIFICATIVA
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APENDICE E - Instrumento de Coleta de Dados

FORMULARIO N°

Perfil s6cio demogréfico

1. Datade
nascimento ]
2. Estado civil: ( ) casada/estavel () solteira () Separada/ () vidva
Divorciada
3. Escolaridade: () Analfabeta
() Ensino fundamental (antigo 1
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo.
() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo
4. Ocupagdo: () trabalha em casa
() trabalha fora de casa

5. Jornada de
trabalho (em

horas)
6. Moradia: () Zona urbana () Zona rural
7. Ragalcor: ( ) branca ( ) parda ( ) preta ( ) amarela ( ) indigena

8. Renda individual
mensal (em R$)

9. Bolsa familia? () Sim () N&o
10. Com quem mora | ( ) Sozinha
( ) Companheiro
( ) Filhos
( ) Outro familiar:

Perfil ginecoldgico

1. ldade do inicio

da atividade
sexual (em
anos):
2. Ndmeros de
parceiros
sexuais?
3. Filhos: ()Sim Quantos?
() Néo
4. Usa preservativo | ( ) Sim
em todas as ( ) Néo
relacdes
sexuais?
5. Usa algum tipo () Sim
de ( ) Nao
anticoncepcional | ( ) Nao se aplica
?
6. Jateve alguma | ( ) Sim
DST? ( ) Nao
( ) N&o sei

Conhecimento sobre a prevenc¢do do cancer de colo do Gtero

1. Vocé sabe para | () Prevenir doencas
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que serve esse () Prevenir CCU
exame () Tratar DST
(finalidade)? () Outros
() N&o sabe
Outros:
2. Vocé sabe dizer | ( ) mensalmente
com que ( ) semestralmente
frequéncia se ( ) anualmente
deve realizar ( ) Quando apresenta algum sintoma
esse exame? ( ) de 2 em 2 anos, caso dois resultados consecutivos negativos

para cancer,
( ) de 3 em 3 anos, caso dois resultados consecutivos negativos
para cancer.

( ) Néo sei.
Pratica em relacdo ao Papanicolau
1. Vocé jarealizou o exame de 2. Ha& quantos anos realizou o ultimo exame?
prevencédo do cancer do colo
do utero?
() Sim () Nao

3. Onde realizou o | () estabelecimento publico
altimo exame?

( ) estabelecimento privado

4. Quais as maiores dificuldades que vocé enfrenta para a realizagdo do exame?
( ) Medo de dor

( ) Medo do resultado

() Vergonha

() Dificuldade de acesso

() Desconfianca

( ) Falta de tempo

( ) Falta de interesse

() Pouca confiabilidade com o servigo de saude
() Outros




APENDICE F - Instrumento de coleta de dados pds intervencao.
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INICIAIS:

DATA DE NASCIMENTO: I

Pds Intervencéo

Vocé sabe para que
serve esse exame
(finalidade)?

Outros:

() Prevenir doencas
() Prevenir CCU

() Tratar DST

() Outros

() N&o sabe

Vocé sabe dizer com
que frequéncia se deve
realizar esse exame?

( ) Nao sei.

( ) mensalmente

( ) semestralmente

( ) anualmente

( ) Quando apresenta algum sintoma

( ) de 2 em 2 anos, caso dois resultados
consecutivos negativos para cancer;

( ) de 3 em 3 anos, caso dois resultados

consecutivos negativos para cancer.

Realizou exame apoés
intervencao?

( )sim

) ndo

Observacdao Clinica

() Colonormal ( ) Colo alterado

Resultado do exame

Alteracdes

Metaplasia escamosa imatura ( ) sim () Nao
Reparacao ( ) sim () Nao
Inflamacao sem identificacdo do agente (Alteracdes ( ) sim () Nao
celulares benignas reativas ou reparativas).

Atrofia com inflamacao ( ) sim () Nao
Indicacao de radiacdo ( ) sim () Nao
Citologia com células endometriais normais fora do periodo | ( ) sim ( ) Nao
menstrual ou apos menopausa

Atipias de significado
indeterminado

Em células | Provavelmente ndo neoplasica
escamosas | ( )sim ( )néao
N&o se pode afastar lesédo em alto grau
( )sim ( )nao
Em células | Provavelmente ndo neoplasica
glandulares | ( )sim ( )néao

N&o se pode afastar lesédo em alto grau
( )sim ( )nao
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De origem Provavelmente ndo neoplasica
indefinida ( )sim ( )nao

( )sim ( )nao

N&o se pode afastar lesédo em alto grau

Lesao intraepitelial de baixo grau () sim () ndo

Lesdo intraepitelial de alto grau () sim ( ) Nao

Leséo intraepitelial de alto grau, ndo podendo excluir microinvasao ou
carcinoma epidermoide invasor ( ) sim ( ) Nao

Adenocarcinoma incito ou envasor () sim ( ) Nao

Microbiologia

Lactobacilos sp ( )sim( ) Nao
Cocos () sim () Nao
Bacilos ( ) sim () Nao
Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivo de ( )sim () Nao
gardnerella/mobiluncus)

Candida sp ( ) sim () Nao
Clhamydia sp () sim () Nao
Efeito citopatico compativel com virus do grupo ()sim( ) Néo
herpes.

Trichomonas vaginalis ( ) sim () Nao
Actinomomyces sp () sim( ) Nao
Concluséo

(1) Processo Inflamatorio Leve.

(2) Processo Inflamatorio Moderado.

(3) Processo Inflamatorio Acentuado.

(4) Atrofia com inflamacéo.

(5) Atipias de significado indeterminado em células escamosas
provavelmente ndo neoplasica.

(6) Atipias de significado indeterminado em células escamosas ndo
podendo afastar lesdo em alto grau.

(7) Atipias de significado indeterminado em células glanulares
provavelmente ndo neoplasica.

(8) Atipias de significado indeterminado em células glandulares néo
podendo afastar lesdo em alto grau.

(9) Atipias de significado indeterminado de origem indefinida provavelmente

nao neoplasica.

(10) Atipias de significado indeterminado de origem indefinida n&o
podendo afastar lesdo em alto grau.

(12) Lesdo intraepitelial de baixo grau.

(12) Leséo intraepitelial de alto grau.

(13) Leséo intraepitelial de alto grau, ndo podendo excluir

microinvasao ou carcinoma epidermoide invasor.
(14) Adenocarcinoma incito ou envasor.
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APENDICE G — TCLE para as participantes da analise semantica

Projeto de pesquisa: Promocao da realizagdo do exame Papanicolau para
prevencdo do cancer de colo uterino em mulheres cadastradas na atencao
primaria.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), de um estudo
de dissertagdo de mestrado. Para tanto, precisa decidir se aceita ou n&o participar.
Por favor, ndo se apresse em tomar a deciséo. Leia cuidadosamente o que se segue
e peca esclarecimentos ao responsavel pelo estudo sobre as davidas que vocé vier
a ter. Este estudo estd sendo conduzido pela Profa. Dra. Rosimeire Ferreira dos
Santos. ApoOs obter as informagcBes necesséarias e desejar participar do estudo,
assine o final deste documento, que se apresenta em duas vias; uma delas sera sua
e a outra pertencera ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé nao sera

penalizado (a) de forma alguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Rosimeire Ferreira dos Santos.
Instituicdo/Departamento: UFPI — Programa de Mestrado Profissional em Saude
da Mulher/ NUEPES - Telefone para contato: (86) 99417969

Pesquisadora assistente: Sery Neely dos Santos Lima - Telefones para contato:
(89) 999218817

O objetivo do estudo é: Promover a prevencdo do cancer de colo do utero, por

meio do exame Papanicolau, de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que nao

realizaram este exame.

Riscos: Constrangimento em responder a alguma questdo, porém o aplicador do
instrumento procurara ser o mais discreto e empéatico possivel. Os participantes
poderdo ainda, desvincular-se em qualquer momento do estudo.

Beneficios: ndo sera imediato para o (a) participante, mas sera revertido na
avaliacdo com maior confiabilidade de informa¢des sobre o cancer do colo do uUtero

e suas formas de prevencéo.
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Procedimentos: A fase que vocé participaré se refere a etapa para realizar a revisdo
e modificacdo do instrumento Agenda para auxilio na prevencédo do cancer do colo

do utero, composto por “5” itens.

Consentimento da participagdo da pessoa como participante
Eu, , RG: :

CPF: , abaixo assinado, concordo em participar do

estudo como participante. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes
que li e que foram lidas para mim, descrevendo os objetivos da coleta dos dados
para uma dissertagdo de mestrado. Ficaram claros para mim quais sao 0s propositos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, riscos, garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos importantes. Ficou claro, também, que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento
hospitalar quando necessério. Concordo voluntariamente em participar deste estudo
e poderei retirar 0 meu consentimento a qualguer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no meu acompanhamento/ assisténcia/ tratamento neste servico.

Local e data:

Assinatura do participante ou responsavel

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante de pesquisa ou representante legal para participacao
neste estudo.

Picos, de de 20
Profa. Dra. Rosimeire Ferreira dos Santos (orientadora)

Sery Neely dos Santos Lima (mestranda).
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APENDICE H — TCLE para comité de juizes da anélise de contetdo

Projeto de pesquisa: Promocdo da realizacdo do exame Papanicolau para
prevencdo do cancer de colo uterino em mulheres cadastradas na atencao

primaria.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), de um estudo
de dissertagdo de mestrado. Para tanto, precisa decidir se aceita ou ndo participar.
Por favor, ndo se apresse em tomar a deciséo. Leia cuidadosamente o que se segue
e peca esclarecimentos ao responsavel pelo estudo sobre as davidas que vocé vier
a ter. Este estudo estd sendo conduzido pela Profa. Dra. Rosimeire Ferreira dos
Santos. ApoOs obter as informagcBes necesséarias e desejar participar do estudo,
assine o final deste documento, que se apresenta em duas vias; uma delas sera sua
e a outra pertencera ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé nao sera

penalizado (a) de forma alguma.
ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Rosimeire Ferreira dos Santos.
Instituicdo/Departamento: UFPI — Programa de Mestrado Profissional em Saude
da Mulher/ NUEPES

Telefone para contato: (86) 99417969

Pesquisadora assistente: Sery Neely dos Santos Lima

Telefones para contato: (89) 999218817

O objetivo do estudo é: Promover a prevencdo do cancer de colo do utero, por
meio do exame Papanicolau, de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que néo

realizaram este exame.

Riscos: Constrangimento em responder a alguma questdo, porém o aplicador do
instrumento procurara ser o mais discreto e empatico possivel. Os participantes
poderdo ainda, desvincular-se em qualquer momento do estudo.

Beneficios: ndo sera imediato para o (a) participante, mas sera revertido na
avaliacdo com maior confiabilidade de informacdes sobre o cancer do colo do Utero

e suas formas de prevencéo.
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Procedimentos: A fase que vocé participaré se refere a etapa para realizar a revisdo
e modificacdo do instrumento Agenda para auxilio na prevencédo do cancer do colo
do utero, composto por “5” itens.

Consentimento da participacdo da pessoa como participante

Eu, , RG: ,

CPF: , abaixo assinado, concordo em participar do

estudo como participante. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes
que li e que foram lidas para mim, descrevendo os objetivos da coleta dos dados
para uma dissertacdo de mestrado. Ficaram claros para mim quais sao 0s propoésitos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, riscos, garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos importantes. Ficou claro, também, que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento
hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em patrticipar deste estudo
e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido, ou no meu acompanhamento/ assisténcia/ tratamento neste servico.

Local e data:

Assinatura do participante ou responsavel
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante de pesquisa ou representante legal para participacao
neste estudo.
Picos, de de 20

Profa. Dra. Rosimeire Ferreira dos Santos (orientadora)

Sery Neely dos Santos Lima (mestranda)



APENDICE | - TCLE PARA MULHERES

Titulo do estudo: Promocao da realizagdo do exame Papanicolau para prevencao
do cancer de colo uterino em mulheres cadastradas na atencéo primaria/Estratégia
Saude da Familia.
Pesquisadores responsaveis: - Mestranda Sery Neely dos santos Lima/
- Profa. Dra. Rosimeire Ferreira dos Santos.

Instituic&o: Universidade Federal do Piaui — UFPI.
Contato: e-mail: serycruz@hotmail.com; telefone: (89) 99921 8817/

rosimeirefggmail.com; telefone: (86) 99941 79609.

Este trabalho faz parte de uma dissertacdo de mestrado sobre a relacédo a
promocdo do cuidado com mulheres que néo realizam o exame de prevencao do
cancer do colo do atero, que tem como objetivo: Promover a prevencao do cancer
de colo do utero, por meio do exame Papanicolau, de mulheres na faixa etaria de 25
a 64 anos que nao realizaram este exame.

Para a coleta de dados através de uma entrevista, utilizaremos um
questionario simples e individual, o qual nos fornecera as informacdes necessarias
para a realizagdo deste trabalho. Dessa forma, precisamos de sua valiosa
contribuicdo voluntaria para responder o questionario em anexo, o qual ndo devera
ser assinado, para manter o seu anonimato. Além disso, vocé serd convidada a
realizar a coleta do citopatoldgico do colo do Utero (exame de prevencao), no qual ja
deixaremos a data agendada pra realizarmos na ESF da sua area adescrita, onde o
exame sera coletado pela enfermeira pesquisadora.

Esta pesquisa ndo Ihe trard nenhum custo, bem como ndo sera remunerada.
Os riscos sdo minimos e consistem em algum desconforto seja fisico e/ou
emocional, uma vez que este estudo apresenta uma etapa com intervencao
educativa e, ainda, o formulério de coleta de dados contendo quatro partes, além da
realizacdo do exame de prevencdo do cancer do colo do utero (PCCU), o qual
poder4d causar constrangimento e desconforto pela prépria natureza do
procedimento. Para minimizar esses ricos, as participantes serdo orientadas quanto
as etapas do estudo, dando-lhes a opcéo de parar em qualquer momento, além de
orientacdes acerca da técnica utilizada para a realizacdo do exame, a fim de deixa-
las mais a vontade e confiantes. Caso sinta-se desconfortavel aos responder as
perguntas asseguramos, também, o seu direito de recusar-se a responder aquelas
gue ocasionem constrangimento e estaremos a sua disposicdo para maiores
informacgdes e esclarecimentos concernentes a essa pesquisa. Deixamos claro que
vocé terda a plena liberdade de participar ou ndo dessa pesquisa, bem como desistir
em qualquer etapa desse processo investigatorio, sem sofrer nenhum tipo de
prejuizo.

Porém, os riscos envolvidos nesta pesquisa sao compensados pelos
beneficios apresentados, pois lhes sera resguardada toda privacidade e anonimato
referente a coleta de dados, bem como serdo seguidos todos 0s passos e técnicas
do protocolo do Ministério da Saude para a coleta do exame de prevencéo do cancer
de colo do utero. Sendo-lhes garantido o resultado do exame, assim como a
continuidade da assisténcia (tratamento e encaminhamentos) pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF) de sua microarea, conforme previamente acordado com a
equipe local e Secretaria Municipal de Saude (SMS). Sendo a realizacdo do exame
apos intervencdo um fator positivo para a deteccdo e PCCU, com a finalidade de
reduzir a morbimortalidade por essa doenca.


mailto:serycruz@hotmail.com
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Requeremos o seu consentimento para apresentacdo dos dados em eventos
cientificos e publicacdo dos mesmos em periddicos da area. Suas informacdes
serdo utilizadas somente para os fins desta e futuras pesquisas e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Antecipadamente agradecemos.

Tendo recebido as informacdes anteriores, declaro estar ciente do exposto e
desejar participar da pesquisa. Em seguida assino meu consentimento em duas
vias, ficando com a posse de uma delas.

Picos, / /
Assinatura: R.G
Assinatura do Pesquisador

Caso vocé tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro
Petrénio Portella - Bairro Ininga Pré-Reitoria de Pesquisa-PROSPEQ - CEP: 64.049-
550 - Teresina — PI. tel.: (86) 3237-2332 email: cep.ufpi@ufpi.br web:
www.ufpi.br/cep
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APENDICE J - Agenda “Prevencgio do Cancer do Colo do ttero em Dia”
primeira versao (anterior & analise seméantica e de contetdo)

Agenda para orientacdo na prevencao
do cancer do colo do tero.

Elaboracfo:

- Sery Neely dos Santos Lima.
Enfermeira do Programa de Mestrado Profissional em Salide da Mulher da
Universidade Federal do Piaui - Campus Ministro Petrdnio Portela.

- Rosimeire Ferreira dos Santos.

Farmacéutica, Doutora em Produtos Naturais e Sintéticos Bioativos e
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O que é cancer de colo do utero?

E um tumor que se desenvolve a partir de alteragdes no colo do (tero,
que se localiza no fundo da vagina. Essas alteracbes sdo chamadas de lesGes
precursoras, sdo totalmente curaveis na maioria das vezes e, se ndo tratadas,
podem, apés muitos anos, se transformar em cancer.

As lesdes precursoras ou o cancer em estégio inicial ndo apresentam
sinais ou sintomas, mas conforme a doenga avanga podem aparecer
sangramento vaginal, corrimento e dor, nem sempre nessa ordem. Nesses casos,
a orientacdo € sempre procurar um posto de salide para tirar as duvidas,
investigar os sinais ou sintomas e iniciar um tratamento, se for o caso.

Evolucdo da doenca:

wT ‘

Céncer

Céncer lesio ca less
pré :leuI“ - pré-cancerosa
alto grau
Fonte: hitp: blogspot.com, acesso em junho, 2016

Fatores que aumentam o risco para o
céncer do colo do ttero
« Infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV);
« Tabagismo;
« Inicio precoce da vida sexual;
« Niimero elevado de parceiros sexuais e de gestagdes;

« Uso de pilula anticoncepcional e a imunossupressdo (causada por infecgdo por
HIV ou uso de imunossupressores);

« Aidade.

Prevencao do

Cancer do Colo
do Utero em Dia

PMPS 1
° Progroma de Mestrado Profissionat
> em Soude da Mulher

Como o HPV é transmitido?

«A principal forma € pela via sexual, que inclui contato oral-genital, genital-
genital ou mesmo manual-genital.

Como se prevenir?
= Prevengdo primaria: O uso de preservativos (camisinha) durante a relagdo
sexual com penetracao e vacinacao contra o HPV antes do inicio da vida sexual
{meninas na faixa etaria de 09 a 11 a anos de idade).
* Prevencio secundaria: O exame preventivo (de Papanicolaou ou
citopatoldgice), que pode detectar as lesdes precursoras,

Como se preparar para a realizacdo do exame:

» Lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais devem ser evitados por
48 horas antes da coleta,

= A realizacao de exames intravaginais, como a ultrassonografia, também deve
serevitada nas 48 horas anteriores & coleta.

» 0 exame ndo deve ser feito no perioda menstrual, pois a presenca de sangue
pode prejudicar o diagndstico citopatoldgice. Deve-se aguardar o quinto dia apds
otérmino da menstruacdo.

Recomendacbes:
+ 0 intervalo entre os exames deve ser de trés anas, apés dois exames negativos,
com intervalo anual.
+0 inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que
ja tiveram atividade sexual .

*0s exames devem seguir até os 64 anos e serem interrompidos quando,
apds essa idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negatives
consecutivos nos Uitimos cinco anos.

» Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame
citopatolégico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos.

REFERENCIAS:
BRASIL. Minstirio da Salde. Estimativas 2016: Incidéncia de Chncer no Brasil, Instituta Nacanal do Cncer,
Rio de Janaire, 2016,
 Mi o dia Sanide. Controle dos Cinceres do Calo do Utero e da Mama, Bras®a: Maistiric da

Salde, 22 Ed, 2013,

Ministério da Sadde, Agenda da Mulher, Brasilia: Ministério da Salde, 2006

EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER

PREVENGAD DO CANCER DO COLO UTERIND | CITOLOGIA ONCOTICA:
Esses exames devem ser feitos a partir dos 25 anos de idade, com intervalo de um ano.
A partir de dofs exames normals, tom um ang entre eles, 36 & necessdrio fazer exames & cada trés anos.

Data fephate Encaminkamerin
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APENDICE K - Agenda “Prevencéo do Cancer do Colo do utero em Dia”
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Agenda para orientacdo na prevencao
do cancer do colo do dtero,
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0 gue & cancer de colo do uters?
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ANEXO A — AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plabaforma
PIAUI - UFPI %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Promogde da realizagdo do exame Papanicolau para prevengdo do cancer de cole
uterino em mulheres cadastradas na atengio primaria.

Pesquisador: ROSIMEIRE FERREIRA DOS SANTOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 53669716.5.0000.5214

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.607.328

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa pessui o seguinte objetivo: Promover a prevencio do cancer de colo do Gtero, por
meio do exame Papanicolau, de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que ndo realizaram este exame. A
equipe & composta de 02 (dois) pesquisadores, a Prof. Rosimeire Ferreira dos Santos e a Enfermeira: Sery
Neely Santos Lima. A pesquisa sera realizada na cidade de Picos - Pl. Serdo incluidas na amosfra, as
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos gue tiverem iniciado atividade sexual, que nunca tenham feito
citopatolégico do colo do Utero ou que estejam ha mais de 3 anos sem realizar o0 exame, serem cadastradas
nas ESF e utilizarem esse servigo. Participardo 246 individuos da pesquisa. O roteiro da pesquisa sera
delineado em 3 (trés) etapas: a primeira contém os aspectos scciodemoegraficos, cujas variaveis sio idade;
estado civil, escolaridade; ocupagao; jormada de trabalho; moradia; raga/cor; renda individual mensal & com
guem mera. A segqunda contém o perfil ginecolégico, que tem como variaveis: ldade do inicio da atividade
sexual; nimero de filhos; o uso ou nédo de preservativo em todas as relagfes sexuais e a ocorréncia ou nio
de alguma doenga sexualmente transmissivel. A terceira trata do conhecimento das participantes da
pesquisa sobre a prevengao do cancer de colo do Utero utilizando as seguintes variaveis: conhecimento
sobre a finalidade e frequéncia da realizagio do exame e, por fim, uma quarta parte que aborda a pratica
das mulheres em relagdo ac Papanicelau, tendo como varidveis: realizagao do

Enderego: Campus Universitano Ministro Petronlo Portedla - Pro-Redtorla de Pesquisa

Balrro: Ininga CEP: &4.040-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone:  (BG)3237-2332 Fax: (B6)3237-2332 E-mal: cep.ufpi@uipi.edubr

Pagnalda 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
PIAUI - UFPI %oﬂ

Contnuacio do Parecer: 1607328

exame de PCCL; ano e local de realizagao do dltimo exame e as maiores dificuldades enfrentadas para a
realizagdo do exame. A andlise estatistica foi desenhada de forma satisfatoria. Os resultados desta
pesquisa podem subsidiar agées governamentais e polpiticas piblicas importantes no contexto de salde da
mulher.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Promover a prevencio do cancer de colo do ltero, por meio do exame Papanicolau, de mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos que nio realizaram

este exame.

Objetivo Secundario:

Caracterizar as participantes do estudo quanto aos aspectos sociodemograficos, ginecolégicos e praticas
em relagdo ao exame

Papanicolau.lnvestigar o conhecimento das mulheres acerca do cancer de colo do utero e sua
prevencgdo.ldentificar as dificuldades relatadas pelas

participantes para a realizagao do exame. Analisar o nimero de citopatologicos alterados apos a busca ativa
e realizagdo do exame.Analisar a significancia da busca ativa para a ades&o a realizagio do exame.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

As participantes poderdo apresentar algum risco, seja de natureza fisica, psicolégica, emecional ou sodial,
pois as participantes da pesquisa estarao

submetidas a alguma fadiga na perspectiva intelectual e fisica, uma vez que este estudo apresenta uma
etapa com intervencgdo educativa e, ainda, o

formularic de coleta de dados contende quatre partes, alem da realizagido do exame, o qual podera causar
constrangimento e desconforto pela

prépria natureza do procedimento. Porém, os riscos envolvidos nesta pesquisa sdo compensados pelos
beneficios apresentados, pois lhes serd

resguardada teda privacidade e anonimato referente 4 coleta de dados, bem como serfo seguidos todos os
passos e técnica dos protocolos do MS

para a coleta da citologia oncotica das mesmas. Sendo-lhes garantido o resultado do exame, assim como a
continuidade da assisténcia (tratamento

e encaminhamentos) pela ESF de sua microarea, conforme previamente acordado com a equipe

Endereco: Campus Universitano Ministro Petronio Portella - Pro-Relloria de Pasquisa
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local e SMS.
Beneficios:

L2

A pesquisa trara beneficios, uma vez que buscara ativamente e esclarecera, através de agfes de educagic
em salde, uma demanda de mulheres

que, por algum motive, ndo realizam seus exames de rastreio conforme preconiza o MS. Sendo a adesdo a

realizagdo do exame apds intervencio um fator positivo para a detecgio e prevengie do CCU, com a
finalidade de reduzir a morbimortalidade por essa doenga.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pesqusia & relevante do ponto de vista cientifico, pois tem um um escopo voltado para uma morbidade
prevalente na populagéo. O desenho metodoldgico foi detalhado de forma satisfatorio. Os riscos e
beneficios foram esclarecidos de ferma minunciosa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados de forma adequada.

Recomendacg des:
Sem recomendagbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Projeto sem pendéncias estando apto para ser desenvolvido.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquive Postagem Autor Situagac
Informag@es Basicas | PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 26/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_662681.pdf 22:32:42
Outros Curriculo. pdf 26/02/2016 |ROSIMEIRE Aceito

22:32.06 |FERREIRA DOS
SANTOS
Outros Instrumento. pdf 26/02/2016 |ROSIMEIRE Aceito
22:24:38 |FERREIRA DOS
SANTOS
Outros encaminhamento. pdf 26/02/2016 |ROSIMEIRE Aceito
22:24.03 |FERREIRA DOS
SANTOS
Outros CONFIDEMNCIALIDADE. pdf 23/02/2016 |ROSIMEIRE Aceito
14:20:29 |FERREIRA DOS
SANTOS
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Declaragio de AUTORIZA jpg 23/02/2016 |ROSIMEIRE Aceito
Instituicio e 14:16:368 |FERREIRA DOS
Infragstrutura SANTOS
Projeto Detalhado/ |PROJETO.pdf 23/02/2016 |ROSIMEIRE Aceito
Brochura 10:09:34 |FERREIRA DOS
Investigador SANTOS
Orgamento ORCAMENTO pdf 23/02/2016 |ROSIMEIRE Aceito
10:02:25 |FERREIRA DOS
SANTOS
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 23/02/2016 |ROSIMEIRE Aceito
Assentimento / 10:00:04 |FERREIRA DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 23/02/2016 |ROSIMEIRE Aceito
09:44:50 |FERREIRADOS
SANTOS
Declaragao de DEC. pdf 23/02/2016 |ROSIMEIRE Aceito
Pesquisadores 09:35:55 |FERREIRADOS
SANTOS
Folha de Rosto Felhaderosto. pdf 22/02/2016 |ROSIMEIRE Aceito
11:22:49 |FERREIRA DOS
SANTOS

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

MNao

TERESINA, 24 de Junho de 2016

Assinado por:

Adrianna de Alencar Setubal Santos

{Coordenador)

AL

LA et
Prof.Dra Licade Fatima Ameid g s ows
Coordenadora CEP-UFPI
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