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RESUMO

O rastreio e diagnoéstico precoce sdo estratégias primordiais para o controle do cancer do colo
do utero. Portanto, este estudo objetiva construir, coletivamente, um plano de intervengao para
deteccao precoce e tratamento das lesdes neoplésicas do colo uterino na Policlinica Municipal
de Palhoca da Universidade do Sul de Santa Catarina. Como objetivos especificos: identificar
o perfil sociodemografico e clinico € o conhecimento de mulheres acerca do Papiloma Virus
Humano e sua prevengdo; identificar os motivos que levam algumas mulheres com lesdes
neoplésicas do colo uterino ao ndo seguimento terapéutico; elaborar materiais educativos para
educacdo em saude no contexto da deteccdo precoce e do tratamento de lesdes neoplésicas do
colo do utero. Para o alcance dos objetivos foi realizada pesquisa-acao. Quando da identificagao
do problema de pesquisa verificou-se com a equipe a necessidade de constru¢do de material
para educacdo em saude para prevencao do cancer do colo de utero. Na primeira fase da
pesquisa-agdo foi produzido o folder educativo intitulado “Prevencdo e detec¢dao precoce do
cancer do colo do utero”, e o video educativo intitulado “Vamos prevenir o cancer do colo do
utero”. A estratégia metodoldgica incluiu a participagdo de trés enfermeiras, uma médica
ginecologista, aplicacdo do diagrama duplo diamante, revisao de literatura e revisao por experts
e uma designer. Além disso, criou-se Quick Response Code para acesso. Ainda nessa etapa, foi
realizado um estudo transversal, incluindo 65 mulheres submetidas a colpocitologia oncédtica
ou biopsia do colo do tutero; que apontou predominio de mulheres entre 30-59 anos (70,8%),
com ensino médio completo (44,6%), do lar (26,2%), com renda familiar de dois a quatro
salarios-minimos (43,1%), com um filho (33,8%), ¢ fora da idade vacinal contra o Papiloma
Virus Humano (75,4%). Na avaliacdo do conhecimento sobre Papiloma Virus Humano,
aplicou-se um instrumento validado para o idioma inglés e traduzido para o idioma portugués,
identificando-se predominantemente conhecimento insuficiente (78,5%), em especial no que
diz respeito a necessidade de tratamento da infecgdo pelo virus. Do estudo transversal elaborou-
se o manuscrito “Perfil sociodemografico e clinico e conhecimento sobre Papiloma Virus
Humano na média complexidade”. Sequencialmente, realizou-se estudo descritivo para
identificagdo dos motivos que levaram mulheres com lesdes neoplasicas do colo uterino ao nao
seguimento terapéutico. Para coleta de dados, aplicou-se entrevista semiestruturada com 17
mulheres atendidas em 2018, com resultados de exames alterados e que ndo retornaram para o
seguimento na Unidade. A sele¢do dessas mulheres ocorreu por busca ativa e a coleta de dados
foi realizada por entrevista posteriormente submetida a anélise de conteudo. Da andlise das
entrevistas emergiu uma categoria tematica (pré-definida) e cinco subcategorias. Desse estudo
foi elaborado o manuscrito “Controle das lesdes neoplasicas do colo do utero na média
complexidade: motivos para o ndo seguimento terapéutico”. Os resultados obtidos inicialmente
foram apresentados a equipe de trabalho no cenério do estudo, para discussdo da realidade
encontrada e discussdo das estratégias, com vistas a resolu¢do do problema e aplicabilidade na
pratica clinica. Na segunda etapa da pesquisa-a¢ao, foi realizada revisdo narrativa da literatura
para sustentar teoricamente o planejamento das agdes. Na terceira etapa, apresentou-se o0s
achados na literatura a equipe de trabalho e se discutiu as estratégias para compor plano de
intervencao, incluindo indicadores de avaliacdo. Dos resultados deste estudo, obteve-se trés
produtos de enfermagem: os materiais educativos ¢ o Plano de intervencdo para detec¢do
precoce e tratamento das lesdes neoplasicas do colo do utero na Policlinica Municipal de
Palhoga — UNISUL. O desenvolvimento do estudo atendeu os preceitos éticos para pesquisa
com seres humanos e contribuiu para aprimoramento da pratica, através do conhecimento da
realidade em satide vivenciada pelos profissionais e planejamento das acdes.

Palavras-chave: Prevengdo de doencas. Teste de papanicolaou. Lesdes intraepiteliais
escamosas cervicais. Neoplasias do colo do tutero. Papillomaviridae.



ABSTRACT

Screening and early diagnosis are key strategies for controlling cervical cancer. Therefore, this
study aims to collectively build an intervention plan for the early detection and treatment of
neoplastic lesions of the uterine cervix at the Municipal Polyclinic of Palhoga, University of
Southern Santa Catarina. As specific objectives: to identify the sociodemographic and clinical
profile and knowledge of women about the Human Papilloma Virus and its prevention; to
identify the reasons that lead some women with neoplastic lesions of the uterine cervix to not
pursue therapy; to develop educational material for health education in the context of early
detection and treatment of neoplastic lesions of the cervix. To achieve the objectives, action
research was carried out. When identifying the research problem, the team verified the need for
elaborating materials on health education for the prevention of cervical cancer. During the first
phase of the action research, both an educational folder entitled “Prevention and early detection
of cervical cancer” and an educational video entitled “Let's prevent cervical cancer” were
produced. The methodological strategy included the participation of three nurses, a
gynecologist, application of the double diamond diagram, literature review, an experts review,
and a designer. In addition, Quick Response Code was created for access. Also, at this stage, a
cross-sectional study was carried out, including 65 women who underwent oncotic
coloproctology or cervical biopsy; which indicated a predominance of women aged between
30-59 years (70.8%), with a high school diploma (44.6%), housewife (26.2%), household with
an income of two to four minimum wages (43, 1%), with a child (33.8%), and outside the
vaccination age against the Human Papilloma Virus (75.4%). While evaluating what is known
about Human Papilloma Virus, an instrument validated for the English language and translated
into Portuguese was applied, identifying predominantly insufficient knowledge (78.5%),
especially with regards to the need for treatment of the virus infection. The manuscript
“Sociodemographic and clinical profile and knowledge about Human Papilloma Virus in
medium complexity” was prepared using the cross-sectional study. Sequentially, a descriptive
study was carried out to identify the reasons that led women with neoplastic lesions of the
uterine cervix to not follow up on therapy. For data collection, a semi-structured interview was
applied with 17 women seen in 2018, of whom had altered test results and did not return for
follow-up at the Unit. The selection of these women took place through an active search and
data collection, which was carried out through an interview that was later submitted to content
analysis. From the analysis of the interviews, a thematic category (predefined) and five
subcategories emerged. From this study, the manuscript “Control of neoplastic lesions of the
cervix in medium complexity: reasons for not following therapy” was prepared. The results
obtained initially were presented to the work team in the study setting, to discuss the findings
and the strategies, with a view to solving the problem and applicability in clinical practice. In
the second stage of the action research, a narrative literature review was carried out to
theoretically support the planning of actions. In the third stage, the findings in the literature and
the strategies to compose an intervention plan were presented to the work team, including
evaluation indicators. From the results of this study, three nursing products were obtained:
educational materials and the Intervention Plan for early detection and treatment of neoplastic
lesions of the cervix at the Municipal Polyclinic of Palhoga — UNISUL. The development of
the study met the ethical precepts for human research and contributed to the improvement of
practice, through knowledge of the health reality experienced by professionals and planning of
actions.

Keywords: Disease prevention. Papanicolaou test. Squamous intraepithelial lesions of the
cervix. Uterine cervical neoplasms. Papillomaviridae.
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1INTRODUCAO

O cancer, também definido como tumor maligno ou neoplasia maligna, abrange uma
sériec de doencas caracterizadas pela multiplicagdo de células anormais, capazes de
comprometer qualquer parte do corpo e invadir orgdos, considerando a viabilidade do
mecanismo das metéstases que pode dar origem a varios tumores secundarios, em um processo
evolutivo que levara ao 6bito caso nao ocorra o tratamento da pessoa acometida (OPAS, 2020).

Mundialmente, o cancer representa a segunda principal causa de morte, sendo
responsavel por 9.958.133 milhdes dos dbitos no ano de 2020 (taxa bruta 127,8 a cada 100.000
mulheres). No que tange o territério nacional, estimou-se para o Brasil a ocorréncia de
259.949 mil 6bitos (taxa bruta 122,3 a cada 100.000 mulheres) no ano de 2020 (IARC, 2020a;
WHO, 2021).

A International Agency for Researchon Cancer (IARC) publicou a ocorréncia de
604.127 mil (taxa brutal5,6 a cada 100.000 mulheres) novos casos de cancer do colo do utero
e 341.831 mil (taxa bruta 8,8 a cada 100.000 mulheres) 6bitos no ano de 2020, ocupando a
terceira posicao entre todas as taxas de incidéncia e mortalidade por cancer no sexo feminino
(IARC, 2020a). A TARC aponta ainda aumento significativo nas estimativas mundiais e
nacionais do referido ano até 2040, sendo esperados, respectivamente, mais de 40,3% e 38,3%
novos casos, e 53,4% e 47,9% obitos pela doenga, quando comparados ao cendrio atual (IARC,
2020b).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva (INCA), sdo
esperados para o Brasil 16.590 novos casos de cancer do colo do utero para cada ano do triénio
2020-2022, com risco estimado de 15,43 (taxa bruta) casos a cada 100.000 mulheres, ocupando
a terceira posicao nas estimativas de incidéncia e numero de novos casos de cancer entre o sexo
feminino, considerando a localizacao primaria da doencga. Representa uma taxa de 7,4% entre
os tipos de cancer mais incidentes entre as mulheres, perdendo apenas para o cancer de mama
feminino, célon e reto, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2019).

Considerando o cendrio descrito, o cancer do colo do ttero representa atualmente um
relevante problema de saude publica, em ambito nacional e mundial, haja vista que tem sido
responsavel por uma das principais causas de morte por cancer entre as mulheres, em especial
nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento (WHO, 2014; SILVEIRA; MAIA;
CARVALHO, 2018).
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A doenga se caracteriza pelo crescimento desordenado do epitélio que reveste o 6rgao,
comprometendo o tecido subjacente, podendo invadir estruturas e outros 6rgaos adjacentes ou
distantes. Diversos fatores podem estar relacionados a etiologia da doenca, como o inicio
precoce da atividade sexual, imunossupressdo, multiparidade e juventude na ocasido do
primeiro parto, tabagismo, infeccdo concomitante por outros agentes sexualmente
transmissiveis € uso de contraceptivos orais por tempo prolongado. No entanto, a infecg¢ao
persistente pelos tipos oncogénicos do Papiloma Virus Humano (HPV), é apontada como
principal fator de risco, sendo mais comuns os subtipos 16 e 18. Destaca-se que, uma taxa
superior a 97% dos tumores do colo do utero apresentam o Acido Desoxirribonucleico (DNA)
do HPV (WHO, 2014; FEBRASGO, 2017; INCA, 2021a; OPAS, 2021).

A World Health Organization (WHO) salienta que, embora a infec¢do por um tipo de
HPYV de alto risco oncogénico esteja altamente associada a principal causa do cancer do colo
do utero, as infecgdes isoladas por esse virus nem sempre evoluirdo para a doenga. Comumente,
a infeccdo apresenta curta duragdo e o organismo elimina espontaneamente em menos de dois
anos, persistindo cronicamente na minoria das mulheres, as quais poderdo evoluir para lesdes
precursoras de alto grau, e poucos desses casos evoluirdo para o cancer invasivo. Nos paises de
baixa renda, calcula-se que, no maximo, 2% das mulheres infectadas cronicamente por HPV
com seus subtipos oncogénicos irdo desenvolver o cancer do colo do utero. As condigdes que
provocam a persisténcia da infec¢ao por HPV e sua progressao para o cdncer ndo sdo claramente
compreendidas, devendo ser considerados alguns outros fatores de risco associados, ja citados
(WHO, 2014).

Salienta-se ainda que, a infec¢do pelo virus HPV ¢ responsavel anualmente por
530.000 casos de cancer do colo do utero e 275.000 6bitos pela neoplasia em questdo,
considerada como fator necessario, porém nao suficiente, para o desenvolvimento da doenca.
A sua principal via de transmissao € a sexual, através do contato direto com a pele ou mucosa
infectada, caracterizando-se como uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) mais
frequente no mundo (BRASIL, 2015a).

O rastreio e diagnostico precoce sao estratégias primordiais e extremamente relevantes
no impacto e evolucao do cancer do colo do utero, considerando que a infec¢ao pelo HPV, em
geral, ¢ transitoria e regride espontaneamente, sendo que apenas nos casos de persisténcia,
associada aos subtipos oncogénicos e as condi¢cdes do organismo hospedeiro, incluindo os
fatores ja descritos, predispde e potencializam o desenvolvimento das lesdes precursoras do

cancer, que se nao identificadas e tratadas, apresentam probabilidade de progressdo para a
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doencga em questdo. Tal processo evolutivo pode decorrer em um periodo de aproximadamente
20 anos, considerando desde a infecgdo pelo virus até o desenvolvimento da doenga (BRASIL,
2014; BRASIL, 2015a).

Dessa forma, o diagnéstico precoce oportuniza, bem como potencializa, a prevengao
e cura do cancer do colo do utero, sendo que o exame de Papanicolaou (exame citopatoldgico)
consiste no método efetivo e mais utilizado no Brasil para rastreamento da doenga e de suas
lesdes precursoras. O teste € realizado no intuito de detectar e classificar alteragdes sugestivas
no colo do tutero, a fim de direcionar as demais acdes para elucidagdo diagnodstica e
encaminhamento para possivel intervengao imediata (INCA, 2012; INCA, 2016).

Corroborando com o descrito, Lei et al. (2019), evidenciaram em seu estudo que as
mulheres adeptas a rotina de rastreio do cancer do colo do tutero, conforme intervalos e
recomendacdes estabelecidas pelos programas de controle e prevengao, apresentam menor risco
de desenvolvimento da doenca, incluindo os seus diferentes tipos histologicos. Ainda assim,
Carvalho et al. (2018), destacam que no momento em que se identifica uma lesdo, independente
da gravidade, faz-se necessaria adesdo a terap€utica proposta, bem como as orientagdes que
envolvem o cuidado e manejo clinico diante de alteracao citopatologica.

No Brasil, em 2002 foi oficializada uma nomenclatura especifica para os laudos
citopatologicos cervicais, submetida a revisdo no ano de 2014, a qual continua em vigéncia. O
objetivo da nomenclatura foi de classificar e padronizar os laudos dos exames e respectivas
condutas clinicas, visando manter o controle de qualidade dos resultados emitidos, classificados
em: normal, alteracdes benignas, atipias de significado indeterminado, Lesdao Intraepitelial
Escamosa de Baixo Grau (LSIL), Lesdo Intraepitelial Escamosa de Alto Grau (HSIL),
adenocarcinoma in situ (AIS) e carcinoma invasor (INCA, 2012; INCA, 2016).

As Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo de Utero apresentam
recomendacdes para a Atencao Primaria em Saude (APS), direcionando as condutas diante das
alteracdes dos resultados de exames citopatologicos, baseada na classificacdo brasileira
supracitada. Em geral, de acordo com o laudo citopatologico e a faixa etdria, as diretrizes
orientam desde a repeticdo do exame em intervalo de trés anos, um ano ou seis meses, bem
como encaminhamento direto ao servigo de referéncia para realizacao de colposcopia e, quando
necessario, realizagdo de biopsia, dando sequéncia a condutas especificas frente ao resultado
histopatologico (INCA, 2016).

Nos resultados de citopatologia com indicacao de alteracdes cervicais, a colposcopia

e bidpsia do colo do utero se caracterizam como exames diagnosticos comumente adotados na
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pratica clinica, complementares ao exame de rastreio inicial. Ademais, a colposcopia predispde
identificar caracteristicas determinantes das lesdes neoplasicas (grau e o tipo), orientar a area
anormal a ser coletada a amostra histopatoldgica através da biopsia e subsidiar a defini¢ao do
tratamento mais adequado, bem como seguimento deste (WHO, 2014; FACHETTI-
MACHADO; FIGUEIREDO-ALVES; MOREIRA, 2018).

No que diz respeito a nomenclatura histopatologica das lesdes cervicais, ¢ considerada
a Classificacao de Richart (1967), que define como Neoplasias Intraepiteliais Cervicais (NIC)
de grau I, compativel com laudo citopatoléogico de LSIL, grau II e III, representando
citopatologias de HSIL, sendo que especificamente ao NIC III atribui-se ainda o AIS, e por fim,
carcinoma invasor. De acordo com o laudo histopatoldgico, o tratamento das lesdes ¢ definido,
desde conservador até excisoes associadas a condutas especificas, ou ainda, encaminhamentos
para alta complexidade (INCA, 2016).

De modo geral, as neoplasias podem ser classificadas como benignas ou malignas,
consistindo na proliferagdo anormal do tecido com grande possibilidade de autonomia e
perpetuagdo, repercutindo em descontrole parcial ou total do organismo, e consequente
agressividade ao ser humano. Quando benignas, apresentam crescimento organizado,
delimitagdes claras sem invasao de tecidos vizinhos, com progressdo habitualmente lenta. As
neoplasias malignas, as quais caracterizam o cancer, sao capazes de invadir tecidos adjacentes,
ou seja, provocar as metastases, fortemente autonomas e, por vezes, resistentes as propostas
terapéuticas, com grande probabilidade de evolugdo ao dbito. Podem ainda ser classificadas
como neoplasica (lesdes benignas ou comumente chamadas de pré-neoplasicas) ou neoplasicas
malignas (INCA, 2018). Este estudo abrange a investigacdo das lesdes neoplasicas e
neoplésicas malignas.

Silva et al. (2018) apresentam em seu estudo relatos de mulheres afirmando que foram
orientadas e esclarecidas quanto a necessidade e importancia do seguimento subsequente a
detec¢do de lesdes neopldsicas cervicais, mas que acabam por ndo aderir as recomendagdes
propostas, o que interfere no diagndstico precoce do cancer do colo do utero.

Nesse contexto, Carvalho e Jurado (2018) destacam que a conscientizagdo fragilizada
e a relutancia frente a adesdo da estratégia de rastreamento da doenga, sdo reflexos da falta de
conhecimento sobre a tematica, sobre o exame citopatologico e sua realizagdo, bem como
sentimentos de medo e vergonha experenciados pelas mulheres.

Por conseguinte, os profissionais de saude, sujeitos responsaveis pela prevengao e

controle do cancer, necessitam cumprir integralmente seu papel, pautados no comprometimento
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com a ética da saude e defesa da vida, planejando as a¢des e adequando os servigos para oferecer
a assisténcia necessaria. E necessario estabelecer os tipos de cuidado e como estes devem ser
executados, determinando e alinhando os fluxos de encaminhamento entre os diversos niveis
de ateng¢do, elaborando, divulgando e praticando as politicas de saude vigentes, e por fim,
cuidando e tratando da populacdo inserida nesse cenario (INCA, 2018).

Na realidade vivenciada na pratica de trabalho do atendimento ambulatorial de média
complexidade em saude da mulher, desenvolvida na Policlinica Municipal de Palhoga,
conveniada com a Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), foi possivel observar que
mulheres submetidas aos exames diagndsticos de colposcopia e bidpsia do colo do ttero, com
histopatologia alterada, classificadas como NIC I, II, IIT ou AIS, por vezes, ndo retornavam para
apresentacao do laudo, seguimento do plano terapéutico proposto ou o abandonavam em curso.
Destaca-se que a maioria das mulheres referenciadas para alta complexidade nio retornavam
para continuidade da assisténcia, se desvinculando do servigo.

Confirmando o descrito, os dados obtidos no sistema eletronico de agendamento e
realizagdo das consultas/procedimentos na Policlinica, no ano de 2018, apontaram que 126
mulheres foram submetidas ao procedimento diagnostico de bidpsia do colo do utero, das quais
42 (33,3%) apresentaram alteracdes, porém ndo retornaram ao servico para seguimento do
tratamento ou o abandonaram em curso, ou ndo retornaram para continuidade da assisténcia
apos encaminhamento para intervencao na alta complexidade. Dentre as alteragdes, inclui-se
25 (59,5%) laudos de NIC I, 16 (38,1%) de NIC II/III e um (2,4%) confirmado de AIS.

Considerando ainda o contexto de saude estadual e regional, vale ressaltar que no ano
de 2020 foram estimados para Santa Catarina 970 novos casos (taxa bruta 26,67) de cancer do
colo do utero, dentre estes, 70 (taxa bruta 26,80) ocorréncias para Floriandpolis/Capital (INCA,
2019). O INCA ndo apresenta em sua estimativa o municipio de Palho¢a/SC, cenario deste
estudo, porém ¢ estimado numero semelhante. Essa realidade elucida a necessidade de
intervengdo em saude para o controle das lesdes neoplasicas, considerando que o cancer ¢ uma
doenga que pode e deve ser prevenida.

Nareferida Policlinica, sao disponibilizados desde os servigos de rastreio e diagnostico
através da realizacdo de colposcopia e biopsia do colo do utero, até o tratamento de algumas
lesdes neoplasicas, no entanto, algumas mulheres ndo seguem as recomendagdes propostas.
Assim, pressupdem-se a existéncia de falhas no decorrer desse percurso, desde o momento de
admissao da mulher na unidade, manutencdo e finalizagdo do tratamento, justificando a

necessidade de investigagdo e intervencao na realidade do servigo prestado.
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Nesse cenario também héd auséncia de estratégias tecnoldgicas educativas para
prevencao, deteccao precoce e controle do cancer do colo do utero. Considerando que este
estudo foi delineado a partir da metodologia pesquisa-agao no Curso de Mestrado Profissional
do Programa de Pds-Graduacdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem, realizou-se duas
produgdes de tecnologias educativas: um folder e um video educativo que compdem o plano de
intervencdo, objetos desta proposta. A construgdo dessas tecnologias ocorreu no curso da
disciplina de Projetos Assistenciais e de Inovagao Tecnologica.

Finalizando essa contextualizacdo e justificativa, destaca-se que o enfermeiro
responsavel pela geréncia da equipe multidisciplinar e gestdo do cuidado, executa um relevante
papel nesse processo, sendo possivel elaborar e implementar estratégias educativas a serem
disponibilizadas as mulheres, bem como criar e determinar o fluxo no servi¢o, desde o
acolhimento, direcionamento, monitoramento e confirmacdo do seguimento da proposta
terapéutica.

A funcdo do enfermeiro enquanto gestor inserido no contexto da prevengdo e controle
das lesdes neoplasicas do colo do utero, associa-se a necessidade de operacionalizagao das
acdes junto a equipe de trabalho, incluindo identificagdo das mulheres de risco encaminhadas
para este cuidado, organizacdo das amostras de citologia e anatomia patoldgica a serem
enviadas para o laboratorio e definicdo das prioridades de analise, controle de recebimento e
verificagdo dos laudos, confirmacdo do retorno na unidade para apresentagdo do resultado,
busca ativa das mulheres através de ligagcdo telefonica, bem como outras atividades de
responsabilidade e organizacao do profissional em questdo, vinculadas a sua pratica de trabalho.

Entretanto, na Policlinica ndo existia protocolo definido com a equipe multidisciplinar,
norteador da organizagdo e padronizag¢do das ag¢des de prevencao e controle do cancer do colo
do ttero, justificando a necessidade de elaboracao de um plano de intervencao para qualificagdao
desse cenario na pratica gerencial e assistencial, mediante participa¢do ativa de todos os
membros da equipe envolvidos no processo de cuidar.

O interesse pela tematica foi suscitado a partir da observagdo da pratica profissional
do ndo seguimento das recomendagdes propostas pelas mulheres, apos serem submetidas as
tecnologias de rastreamento, diagnostico precoce, tratamento e controle do cancer do colo do
utero, disponibilizadas na Policlinica, associada a auséncia de padronizacdo no servi¢o
oferecido.

Considerando que o cancer do colo de ttero ¢ uma doenga de evolugdo lenta, com

programas de rastreio, prevengao e controle bem estruturados, que ainda assim apresenta altas
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taxas de incidéncia e mortalidade no Brasil e no mundo, representando um importante problema
de saude publica, justifica-se ampliar as investigacdes sobre a tematica, a fim de propor
estratégias para aprimoramento € melhoria das ac¢des, de acordo com o contexto vivenciado.

A construcdo de tecnologias educativas, incluidas nesta proposta, ¢ capaz de
fundamentar e viabilizar o processo preventivo, diagnostico, terapéutico e até mesmo a cura de
doengas. A comunicacao na area da enfermagem e na pratica de educagdo em saude permite
atingir dinamicamente a populacao leiga através de informagdes e esclarecimentos capazes de
construir um conhecimento impulsor e disseminador da promocdo da saude, prevengdo e
controle de doengas (MARTIN; PESSONI, 2015; OPAS, 2019).

Outro aspecto que justificou a produgdo de materiais educativos se refere a
subutilizacdo da sala de espera do servigo, um ambiente viavel para aplicacao e divulgagdo do
folder e video educativo, caracterizando-se como local oportuno para praticas de educagdo em
saude e propagacdo das informagdes pertinentes a conscientizagdo efetiva entre o publico
envolvido.

Ressalta-se que, apesar dos avangos no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) na
trajetoria de controle do cancer do colo do utero, iniciadas de modo pioneiro no Brasil a partir
de 1940, através do reconhecimento da citologia e colposcopia, a continuidade da redugdo da
mortalidade pela doenga em questdo ainda se caracteriza como uma problematica atual e um
desafio a ser vencido (INCA, 2016).

Para tanto, no que diz respeito ao cenario do estudo, o controle do cancer do colo do
utero também ¢ considerado um desafio local que demanda atencdo especial da gestdo e
operacionalizacdo do cuidado, tendo em vista que atualmente as agdes de rastreamento,
prevengdo, deteccdo e tratamento precoce da doenga sdo executadas de modo aleatério, com
énfase em situagdes pontuais, apresentando organizagdo, fluxo e monitoramento fragilizados.
Nesse contexto, faz-se necessario o aprimoramento da pratica, a fim de otimizacao do servigo,
subsidios e direcionamento dos profissionais de saude, garantia da qualidade da assisténcia
oferecida a mulher e efetivo controle da doenga, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude.

Diante dessa realidade em satde encontrada no cendrio da pratica, surgiram as
seguintes perguntas de pesquisa: quais estratégias devem ser implementadas em um servigo de
média complexidade para detec¢do precoce e tratamento das lesdes neoplasicas do colo do
utero? Qual o perfil sociodemografico e clinico, € o conhecimento das mulheres acerca do HPV

e sua preven¢ao? Quais sao os motivos que levaram algumas mulheres com lesdes neoplasicas



22

do colo do utero ao ndo seguimento terapéutico? Quais conteudos e design devem compor
folder e video educativo para educagdo em saude da mulher, detec¢do precoce e tratamento das
lesdes neoplasicas do colo do utero?

Registra-se que quando da elaboracio do projeto de pesquisa deste estudo objetivava-
se a construgdo e implementacdo de um plano de interven¢do para detecgdo precoce e
tratamento das lesdes neoplasicas do colo do tutero na Policlinica Municipal de Palhoga —
UNISUL. Entretanto, considerando a pandemia da Covid-19, a abrangéncia da investigacao

precisou se limitar a etapa de construgao do plano de intervengao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir, coletivamente, plano de intervengao para detec¢do precoce e tratamento das

lesdes neoplasicas do colo do utero na Policlinica Municipal de Palhoga — UNISUL.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar o perfil sociodemografico e clinico, e o conhecimento de mulheres acerca
do HPV e sua prevengao;

b) Identificar os motivos que levam algumas mulheres com lesdes neoplésicas do colo
do ttero ao ndo seguimento terapéutico;

c¢) Elaborar materiais educativos para educagdo em satide no contexto da deteccgao

precoce e tratamento das lesdes neoplasicas do colo do utero.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A sustentacdo teorica apresentada a seguir foi elaborada através do desenvolvimento
de uma revisdo narrativa da literatura. Esse modelo retrata o estado da arte de um determinado
assunto, constituindo-se pela andlise da literatura disponivel a partir da interpretagdo e
apreciagdo critica do pesquisador (PRADO; BULNES; PENA, 2013).

Os topicos que compdem essa sustentagdo teodrica sao: cancer do colo do tutero; lesdes
neoplasicas do colo do ttero; prevencao e controle do cancer do colo do utero; percepcao e
adesdo das mulheres a preven¢ao e controle do cancer do colo do ttero; gestdo do cuidado em

saude da mulher; indicadores de avaliacdo de servigos de satude.

3.1 CANCER DO COLO DO UTERO

O cancer do colo do ttero resulta do crescimento desorganizado do revestimento
epitelial do 6rgdo, e de acordo com a origem do tecido comprometido, hd duas principais
categorias a serem consideradas: o epidermoide, mais incidente e presente em
aproximadamente 90% dos casos, o qual atinge o epitélio escamoso, € o adenocarcinoma, que
acomete o epitélio glandular e é caracterizado como sendo o tipo mais raro, representando cerca
de 10% dos casos. O comprometimento pode ser localizado ao 6rgdo alvo ou se estender a
estruturas e outros 6rgaos vizinhos ou distantes. Em relagdo a magnitude, a doenga representa
mundialmente o quarto tipo de cancer mais comum ¢ a quarta causa mais frequente de morte
por cancer entre a populagdo feminina (IARC, 2020a; INCA, 2021b).

Dados do TARC do ano de 2020 mostram uma variacdo significativa relacionada a
incidéncia e mortalidade pelo cancer do colo do Utero entre as diferentes regides do mundo,
apresentando maiores taxas de 31,6 e 22,7 por 100.000 mulheres na Africa Central, ¢ menores
taxas de 5,6 e 1,6 por 100.000 mulheres na Australia e Nova Zelandia, respectivamente (IARC,
2020a).

No Brasil, desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo uterino
¢ considerado o segundo mais incidente nas Regides Norte (21,20/100 mil), Nordeste
(17,62/100 mil) e Centro-Oeste (15,92/100 mil), ocupando a quarta posi¢cdo nas Regides Sul
(17,48/100 mil) e a quinta posicao na regido Sudeste (12,01/100 mil) (INCA, 2019).

Dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados através

do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), considerando como
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causa a neoplasia maligna do colo do utero, apontam que no ano de 2019, o estado de Santa
Catarina totalizou 222 6bitos por residéncia, sendo que os municipios de Joinville, Blumenau e
Floriandpolis foram os que apresentaram maior numero de obitos, com 20, 12 ¢ 10 mortes,
respectivamente. Em ambito estadual, observou-se aumento nos nimeros quando comparados
a 2017, com registros de 205 dbitos por residéncia no referido ano. Quanto aos municipios
citados, foi constatado aumento de um 6bito em Joinville, dois em Blumenau, ¢ na Capital,
Floriandpolis, houve reducao de nove ocorréncias (BRASIL, 2021).

Ainda em relagdo as estatisticas, informagdes obtidas através do Integrador de Registro
Hospitalar de Cancer (RHC), desenvolvido e disponibilizado pelo INCA, apontam que no
intervalo de cinco anos, considerando o periodo de 2015 a 2019, foram realizados no estado de
Santa Catarina o total de 2.747 atendimentos em unidades hospitalares a mulheres com
diagnéstico confirmado de cancer do colo do utero, considerando essa a localizagdo primaria
da doenca (INCA, 2021c).

Quanto a etiologia da doenca, segundo a Organizagdo Pan-Americana da Salde
(OPAS), o principal fator de risco para o seu desenvolvimento sdo as infec¢des persistentes por
alguns tipos oncogénicos do HPV, em especial o 16 e 18, os quais sdo responsaveis por cerca
de 70% dos casos da doenga, bem como das lesdes precursoras. Foram identificados mais de
100 tipos do virus, sendo no minimo 14 destes considerados de alto risco para a neoplasia em
questdo. De modo geral, a grande maioria das infec¢des sdo assintomaticas, transitorias e
regridem espontaneamente apos alguns meses do contagio e, em 90% dos casos, desaparecem
no periodo de dois anos. Destaca-se ainda os tipos de HPV 6 e 11, ndo cancerigenos, porém
responsaveis pelas verrugas genitais, apresentam alta infectividade e recidivas frequentes,
comprometendo a vida sexual dos envolvidos. O virus ainda também esta relacionado ao cancer
anogenital e de orofaringe (OPAS, 2021).

A infeccao pelo HPV ¢ determinada como a IST mais frequente no mundo, com risco
estimado de 15 a 25% a cada nova parceria, sendo que, em geral, o contdgio ocorre logo no
inicio da atividade sexual, ndo necessariamente pelo ato, ja que também ha possibilidade de
transmissdo pelo contato direto com a érea infectada. O HPV estd envolvido em
aproximadamente 100% dos casos de cancer do colo do utero, considerando ainda outras
caracteristicas como a carga e a capacidade viral, bem como condi¢des da pessoa infectada
(WHO, 2014; BRASIL, 2015a).

Ressalta-se que alguns fatores e héabitos de vida influenciam na histéria natural do

cancer do colo do ttero associados a infeccdo pelo HPV, esta considerada causa necessaria,



26

porém nao suficiente para o desenvolvimento da neoplasia em questdo, sendo possivel citar:
paridade, uso de contraceptivos orais, tabagismo, infec¢do por outras doengas sexualmente
transmissiveis € imunossupressdao, em especial associada ao Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). Condigdes relacionadas a pratica sexual estdo intimamente relacionadas ao
aumento do risco de exposi¢do, bem como de infec¢cdo pelo HPV, incluindo seu inicio com
idade precoce, relagdo sexual desprotegida, multiplos parceiros e estes também possuirem
multiplos parceiros sexuais. Para tanto, observa-se que a progressao e evolucao das lesdes
precursoras apos a infec¢do pelo HPV estdo associadas a fatores ligados diretamente ao tipo do
virus e ao hospedeiro (BRASIL, 2014; WHO, 2014; INCA, 2021a).

O estudo de Campos et al. (2018) objetivou estimar a prevaléncia e avaliar os fatores
associados ao alto risco de alteragdes no colo do utero em mulheres da area de cobertura da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), através do exame de rastreio, sendo calculado a partir da
sexarca antes dos 18 anos, mais de quatro parceiros sexuais, historia prévia de IST e mais de
trés partos, cofatores estes relacionados a comportamentos sexuais ja descritos como
potencializadores do risco de infec¢do pelo HPV e respectivo desenvolvimento do cancer do
colo do utero. O total de 479 mulheres constituiram a amostra, sendo que 30% apresentaram
alto risco para alteracdo cervical, das quais as jovens, de baixa renda, com percepcao negativa
da propria satde, tabagistas e que faziam uso abusivo de dlcool demonstraram ainda maior
probabilidade de apresentar tais alteragdes.

A historia natural da doenga se caracteriza como sendo de evolugdo lenta, pois apos
infeccdo persistente pelos tipos oncogénicos do HPV, a progressdo para o cancer do colo do
utero pode levar de 15 a 20 anos em organismos com sistemas imunoldgicos normais, sendo
este periodo reduzido para 5 a 10 anos nas mulheres com imunossupressdo, em especial
portadoras do HIV sem tratamento. A faixa etdria de maior incidéncia ¢ de 45 a 50 anos,
considerado raro até os 30 anos de idade, com aumento progressivo da mortalidade pela doenca
a partir dos 40 anos (WHO, 2020; INCA, 2021a).

Inicialmente, ¢ possivel que a doencga ndo apresente sintomas, evoluindo para discretos
episodios de sangramento nas mulheres em idade reprodutiva ou pés-menopausa, sinusorragia
e aumento da secrecao vaginal, associada a odor fétido. Ressalta-se a progressao da doenga com
piora dos sintomas citados, podendo estar presente ainda desconforto vaginal, dores nas costas
e regido pélvica, emagrecimento, fadiga, perda do apetite, algia e edema em membros
inferiores. Para tanto, diante de qualquer desses sintomas sugestivos de cancer do colo do utero,

faz-se necessdria a avaliacdo, diagndstico e tratamento imediato (OPAS, 2021).
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As Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero determinam
0 exame citopatolégico como sendo a principal estratégia de rastreamento para o diagndstico
da doenga e suas lesdes precursoras. Orientam o inicio da coleta aos 25 anos para mulheres que
jé& tiveram ou que apresentam vida sexual ativa, com intervalo anual nos dois primeiros exames
e, se resultados negativos, amplia-se o intervalo para trés anos. Esse padrao deve seguir até os
64 anos e na auséncia de historia prévia de doenca pré-invasiva, encerrar quando presentes
minimamente dois exames negativos sequentes nos ultimos cinco anos. Nas mulheres acima de
64 anos, nunca submetidas ao exame, orienta-se a realizagdo de dois testes com intervalo de um
a trés anos e, se negativos, encerra-se o rastreio. As gestantes e mulheres na poés-menopausa
devem ser rastreadas conforme recomendagdes gerais, sendo que as mulheres sem historia de
atividade sexual e histerectomizadas estao dispensadas, estando a ultima situagao condicionada
a causa de lesdes benignas com exames prévios normais. Quando presente imunossupressao, o
intervalo deve ser reduzido para seis meses no primeiro ano, com posterior seguimento anual
quando laudos normais, mantendo-se na presenga dessa condi¢dao (INCA, 2016).

Diante de resultados de citopatologia alterados (atipia celular identificada e o grau da
lesdo), as condutas, exames complementares e demais procedimentos sdo determinados de
acordo com as diretrizes. Assim, a colposcopia se caracteriza como um exame que viabiliza
melhor analise das lesdes, bem como a abordagem frente a necessidade de realizagao de bidpsia
no colo do utero, procedimento o qual oportuniza o estudo histopatologico, que permite
subsidiar a clinica, diagnéstico e adequada conduta terapéutica (INCA, 2016; CHAVES et al.,
2018).

Nesse sentido, Fachetti-Machado, Figueiredo-Alves e Moreira (2018) elucidam em
seu estudo o relevante papel da colposcopia e da histopatologia para definicdo diagndstica
diante dos resultados de exames de citopatologia alterados, realizados com objetivo de rastreio
e identificacdo das mulheres em risco para lesdes precursoras e progressao para o cancer do
colo do utero.

O Ministério da Saude, através da publicacdo das Abordagens Basicas para o Controle
do Cancer, apresenta o tratamento do cancer do colo do ttero na linha de cuidado, incluindo os
servicos de média e alta complexidade. Na média complexidade, orienta a retirada cirargica das
lesdes neoplésicas de alto grau por meio da exérese da zona de transformacao, cabendo ao setor
de alta complexidade o tratamento por meio de cirurgia oncologica, radioterapia, braquiterapia
ou quimioterapia. Essa pratica orientada se constitui em politica de saude que organiza e

direciona as interven¢des individuais ou coletivas, integrando os varios niveis de atencao, a fim
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de fornecer subsidios para atuacao profissional frente a gestdo e pratica assistencial, bem como
determinar o fluxo para o desenvolvimento e execugdo de agdes de protecdo, promogao,

vigilancia, prevengao e assisténcia em saude (INCA, 2018).

3.2 LESOES NEOPLASICAS DO COLO DO UTERO

O cancer do colo do utero estd intimamente relacionado a infec¢do pelo HPV,
considerando os seus subtipos oncogénicos, bem como a persisténcia do virus no organismo.
Na oncogenicidade, ressalta-se os tipos 16 e 18, responsaveis por aproximadamente 70% dos
casos da doenga no mundo. Em geral, a infec¢do pelo HPV ¢ muito comum, transitéria e sem
qualquer manifesta¢do clinica, contudo, quando presente algumas especificidades do virus,
somados a outros cofatores de risco do organismo acometido, torna-se possivel a ocorréncia de
alteragdes celulares, manifestadas através de diferentes estagios de lesdes neoplasicas do cancer
cervical, havendo possibilidade de progressao para seu estagio invasivo (BRUNI et al., 2019;
INCA, 2021b).

Para tanto, o cancer cervical se caracteriza como a manifesta¢do final dos diferentes
estagios das lesoes neoplasicas, classificadas histologicamente como NIC I, II e III, de acordo
com a espessura do epitélio anormal, sendo 1/3, 2/3 ou a totalidade deste comprometido.
Iniciam-se com as lesdes cervicais de baixo grau (alteragdes precoces no tamanho, forma e
numero das cé€lulas anormais), descritas como displasia leve, correspondente a citologia de
LSIL e histologia de NIC I, observadas respectivamente através do teste de Papanicolaou e da
analise de amostra do tecido cervical coletado por meio de bidpsia ou excisdo cirurgica. Como
resultado da evolugdo das lesdes citadas, tém-se as lesdes cervicais de alto grau (grande nimero
de células pré-cancerigenas que podem se tornar cancerosas e invasoras), descritas como
displasia moderada e grave, representada por citologia de HSIL e histologia de NIC II e III ou
carcinoma in situ (células escamosas) e adenocarcinoma in situ (células glandulares). A
evolucdo e progressdo dessas lesdes resulta no cancer invasivo, sendo este o carcinoma de
células escamosas ou adenocarcinoma (INCA, 2016).

As nomenclaturas descritas anteriormente direcionam e padronizam os exames
citopatologicos e histopatologicos, a fim de garantir a qualidade dos laudos e subsidiar os
diagnosticos das lesdes cervicais, bem como a equivaléncia entre a natureza das amostras e a
clinica apresentada. Frente ao exposto, ressalta-se o marco inicial da trajetoria histérica em

1941 com George Nicholas Papanicolaou, o qual utilizou o termo “classes” para determinar se
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as células observadas eram normais ou nao, associando conclusao de malignidade apenas a
categoria V, sem consideracdo dos aspectos e correlagdo histopatologica. Diante dessa
preocupacdo, surgiram novas nomenclaturas determinadas como displasia leve, moderada e
acentuada (1952), sendo que na sequéncia foi proposta a classificagdo histoldgica de Ralph
Richart (1967), utilizando o termo NIC, subdividida em trés graus, conforme ja descrito. Para
tanto, a classificagao mais atual para a citologia do colo do utero ¢ o Sistema Bethesda (1988),
revisada posteriormente, sem alteragdes estruturais. O quadro 1 permite observar as
nomenclaturas citadas e utilizadas desde o inicio da implementa¢do do exame citopatoldgico

para defini¢do das lesdes e suas equivaléncias (INCA, 2012; INCA, 2016).

Quadro 1 — Nomenclatura citopatologica e histopatoldgica utilizada desde o inicio do uso do
exame citopatoldgico para o diagnostico das lesdes cervicais e suas equivaléncias.

ftltﬂ::: Classificagao Classificagao Sistema Bathasda Classificacao
ey histolégica da histolégica de (2001) Citolégica Brasileira
(1941) OMs (1952) Richart (1967) (2006)
Classe | -
Classe Il - - Alteracbes benignas | Alteragbes benignas
- - Atipias de significado | Atipias de significado
indeterminado indeterminado
Classe il Displasia leve NIC| LSIL LSIL
Displasia NIC Il e HSIL HSIL
moderada e NICHI
acentuada
Classe IV Carcinoma in situ NIC Il HSIL HSIL
Adenocarcinoma in | AlS
situ (AIS)
ClasseV Carcinoma invasor | Carcinoma invasor | Carcinoma invasor - Carcinoma invasor

Fonte: INCA (2016).

Salienta-se que no Brasil, em 2001, ocorreu o seminario para discussdo da
Nomenclatura Brasileira de Laudos de Exames Citopatologicos, sendo que no ano seguinte,
durante o XVII Congresso Brasileiro de Citopatologia, foi oficializada a nova proposta baseada
na atualizacdo de 2001 do Sistema Bethesda, a qual continua em vigéncia, direcionando,

padronizando e garantindo a qualidade dos laudos citopatologicos no SUS (INCA, 2012).
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3.3 PREVENCAO E CONTROLE DO CANCER DO COLO DO UTERO

As recomendagdes atuais para prevencao e controle do cancer do colo do utero estdo
pautadas em estratégias e intervengdes abrangentes, continuas e multidisciplinares, as quais
devem incluir a¢des educativas, mobilizagdo e envolvimento social, vacina¢do, rastreamento,
diagnostico, tratamento e cuidados paliativos, conforme programas e diretrizes preconizados
pelas organizagdes de referéncia na area. No entanto, para que o controle da doenga seja
praticado e alcancado de modo efetivo, faz-se necessaria a garantia de acesso as estratégias
citadas, de modo integral e qualificado, considerando toda rede de servicos e profissionais
inseridos nesse contexto (FEBRASGO, 2017; WHO, 2021).

Considerando que a infecc¢ao persistente por alguns subtipos oncogénicos do HPV ¢ a
principal causa associada ao desenvolvimento do cancer do colo do ttero, a preven¢do primaria
da doenca objetiva reduzir o risco de contagio pelo virus. Tendo em vista que a transmissao
ocorre por via sexual, através do contato da pele ou mucosa da regido anogenital infectada, a
pratica de relacdo sexual protegida com o uso de preservativo, reduz significativamente o risco
de consequente desenvolvimento das lesdes de alto grau no colo uterino, destacando-se como
medidas efetivas de prevencao a manutencao da higiene pessoal e vacinagao (BRASIL, 2015a;
INCA, 2021a).

A OPAS e 0 INCA elucidam que o controle integral do cancer do colo do utero abrange
alguns niveis de prevencao, sendo elas a primaria, a qual diz respeito a vacinacao contra o HPV,
a secundaria, relacionada ao rastreio de alteragdes cervicais através do exame preventivo de
Papanicolaou e tratamento das lesdes neoplasicas consideradas de baixo custo para prevencao
da doenga, a terciaria, referente ao diagndstico e tratamento do carcinoma invasor, e por fim a
pratica de cuidados paliativos. A vacina contra o HPV consiste na estratégia mais eficaz contra
a infeccdo pelo virus com grande potencial preventivo ao carcinoma, em especial as que
protegem contra o HPV 16 e 18, recomendadas pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) e
aprovadas para uso em diversos paises. Apesar de ser considerada um método efetivo e seguro,
nao substitui as a¢des de rastreio e deve preferencialmente ser administrada anterior a sexarca
(INCA, 2021d; OPAS, 2021).

No Brasil, em 2014, o Ministério da Saude incluiu no calendario de vacinagdao do
adolescente a vacina quadrivalente, a qual protege contra os subtipos do HPV 6, 11, 16 e 18 (os
dois primeiros causadores de verrugas genitais e os dois ultimos do céancer cervical), apenas

para meninas, e a partir de 2017 os meninos foram incluidos. Atualmente contempla a idade de
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nove a 14 anos para as meninas ¢ de 11 a 14 anos para os meninos, com esquema de
administracdo de duas doses em intervalo de seis meses. Nos casos de grupos especiais,
incluindo pessoas portadoras de HIV ou transplantados, a faixa etaria de cobertura ¢ estendida
dos nove até os 26 anos, ampliando-se o esquema vacinal para trés doses, em intervalo de zero,
dois e seis meses. A meta de vacinagao ¢ atingir 80% da populagdo alvo, a fim de reduzir a
incidéncia da doenca nas décadas sequentes (BRASIL, 2019a; INCA, 2021a).

Entretanto, os métodos de prevencao que incluem o uso de preservativo nas relagdes
sexuais e vacina¢do ndo devem ser praticados de modo singular, considerando que a
transmissdo do HPV também pode ocorrer através do contato direto nas areas genitais proximas
ao pénis e vagina, as quais o uso do preservativo ndo garante prote¢do, € que a vacina nao
protege contra todos os subtipos oncogénicos do virus. Os mesmos ndo substituem o exame
preventivo de Papanicolaou, sendo que este se configura como a principal estratégia de
rastreamento para diagnodstico e detecgdo precoce das lesdes precursoras do cancer do colo do
utero, com recomendagao para realizagcdo nas mulheres entre 25 a 64 anos, que t€ém ou tiveram
vida sexual ativa, em intervalo de trés anos, apds dois exames anuais consecutivos normais.
Quando o resultado do exame acusar altera¢do, a conduta estara relacionada ao diagnostico
citopatoldgico anormal indicado (BRASIL, 2014; INCA, 2021e; OPAS, 2021).

O INCA, através das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do
Utero, apresenta um resumo das recomendag¢des para as condutas iniciais diante das alteragdes
citologicas (Quadro2), com objetivo de direcionar os profissionais da area da saude envolvidos

na atencao basica a saude da mulher, bem como padronizar as acdes (INCA, 2016).
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Quadro 2 — Resumo de recomendagdes para conduta inicial frente aos resultados alterados de
exames citopatologicos nas unidades de atencao bésica.

Diagnéstico citopatolégico Falxa etdria Conduta iniclal

Células escamosas
atipicas de significado
indeterminado (ASCUS)

Células glandulares
atipicas de significado
Iindeterminado (AGC)

Células atipicas de
origem indefinida (A1)

Lesdo de Baixo Grau
(LSIL)

Lesdo intraepitelial de

Lesdo de Alto Grau (HSIL)

Possivelmente ndo neoplasicas | < 25 anos
(ASC-US)
Entre 25 e 29

anos

= 30 anos

Mo se podendo afastar lesao
de alto grau (ASC-H)

Possivelmente nao neoplasicas
ou nao se podendo afastar

lesdo de alto grau

Possivelmente ndo neoplasicas
ou ndo se podendo afastar

lesdo de alto grau

< 25 anos

2 25 anos

Repetir em 3 anos

Repetir a citologia em 12 meses

Repetir a citologia em 6 meses

Encaminhar para colposcopia

Encaminhar para colposcopia

Encaminhar para colposcopia

Repetir em 3 anos
Repetir a citologia em 6 meses
Encaminhar para colposcopia

Encaminhar para colposcopia

alto grau nao podendo
excluir microlinvasio

Carcinoma escamoso
Invasor

Encaminhar para colposcopia

Adenocarcinoma in situ
(AIS) ou Invasor

Encaminhar para colposcopia

Fonte: INCA (2016).

A partir dos possiveis diagnosticos citologicos e faixa etaria da mulher acometida, o
INCA dispde recomendagdes especificas para elucidagao diagnostica e adequada defini¢ao do
tratamento a ser adotado. Quando os achados da colposcopia indicarem normalidade, orienta-
se repeticdo do exame citopatologico conforme intervalo proposto para cada condi¢do, no
entanto, se confirmada alteragdo citoldgica ou colposcopica, segue-se para bidpsia do colo do
utero, excisao tipo 1, 2 ou 3, e ainda condutas especificas diante do grau de invasao da lesao,
até encaminhamento para alta complexidade (INCA, 2016).

Diante da confirmacao colposcopica ou histoldgica das lesdes do colo do tutero de alto
grau, as Diretrizes Brasileiras orientam o tratamento excisional denominado Exérese da Zona
de Transformacdo (EZT), por meio de eletrocirurgia, classificando-se o tipo da excisdo de
acordo com a Zona de Transformacao (ZT). A excisdo do tipo 1 consiste no tratamento da
doencga ectocervical ou que se estende no maximo 1 ¢cm no canal endocervical. A tipo 2 ¢é
adotada quando a ZT apresenta componente endocervical totalmente visivel, sendo necessario
retirar uma por¢ao maior do canal endocervical com profundidade aproximada de 1,5 € 2,0 cm,

porém, quando o componente endocervical ndo ¢ totalmente visivel, faz-se necessaria excisao
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de maior profundidade do que ja citado, sendo classificado como tipo 3 (INCA, 2016; INCA,
2021e).

Quanto ao tratamento, vale destacar a estratégia “ver e tratar”, a qual estd sendo
considerada viavel nos casos de HSIL e cada vez mais adotada nessa condi¢ao clinica. A mesma
consiste no tratamento excisional realizado j& na primeira consulta, diante do rastreamento
positivo de lesdes de alto grau, sem testes diagndsticos complementares. Tal conduta objetiva
abreviar o tempo de espera entre o diagndstico por meio de bidpsia e posterior tratamento,
repercutindo em redugdo das taxas do ndo seguimento entre as mulheres. Considerando que a
estratégia em questdo dispensa a etapa da confirmagao diagnostica, estd suscetivel a resultados
falso-positivos e sobretratamento, no entanto ainda assim se observa repercussao positiva frente
a garantia de maiores indices terap€uticos através da intervengdo imediata, j& no primeiro
contato da mulher de risco com o servigo de saude (WHO, 2014).

O estudo de Ribeiro e Silva (2018) objetivou avaliar a produgdo de procedimentos de
controle das lesdes precursoras do cancer do colo do utero no ano de 2015, através de dados
obtidos do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA) do SUS e do Sistema de Informacao
do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), disponibilizados no DATASUS. Os dados apontaram
um excesso na realiza¢do de procedimentos para o tratamento de lesdes precursoras, incluindo
a EZT, superior a quantidade prevista para o Brasil, sendo a pratica ver e tratar possivelmente
associada a justificativa desse resultado.

Contudo, uma revisao sistematica com metanalise que buscou determinar as taxas de
sobretratamento das mulheres encaminhadas para colposcopia com alteracdes sugestivas de
NIC, a fim de identificacdo das evidéncias que apoiam o tratamento ver e tratar, concluiu que a
estratégia em questdo ¢ viavel e representa beneficios para as mulheres diante da possibilidade
de realizacdo de um unico procedimento na presenca de alteragdes citologicas e colposcdpicas
de alto grau, por apresentar uma taxa de sobretratamento de 11,6%, quando comparadas as taxas
de 11% a 35% constatadas perante as condutas realizadas em duas etapas. Ja nos casos de
divergéncias entre resultados da citologia e colposcopia, bem como laudo citologico e
impressao colposcopica de lesdo de baixo grau, observou-se sobretratamento superior a pratica
em duas etapas e altas taxas de tratamento excessivo, nao havendo indicacdo para a estratégia

ver e tratar na inexisténcia de outras condi¢des associadas (EBISCH et al., 2016).
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3.4 PERCEPCAO E ADESAO DAS MULHERES A PREVENCAO E CONTROLE DO
CANCER DO COLO DO UTERO

A Politica Nacional para Preven¢ao e Controle do Cancer foi instituida pelo Ministério
da Saude através da Portaria n° 874, de 16 de maio de 2013, com o propdsito de produzir
impactos positivos no cenario da doenca através de agdes de promogao, prevencao, diagnostico
precoce, tratamento adequado e cuidados paliativos, refletindo em significativa reducdo na
incidéncia e mortalidade, bem como melhorias relacionadas a recuperacao e qualidade de vida
dos individuos acometidos. Em meio as suas diretrizes, destaca-se o planejamento,
monitoramento e avaliacdo das estratégias e servigcos para deteccdo precoce e controle da
doenga, pautados no cuidado integral em saude (BRASIL, 2013a).

O aumento da cobertura do exame preventivo de Papanicolaou na faixa etaria
preconizada pelas diretrizes nacionais, e o tratamento integral das mulheres com lesdes
neoplasicas do colo do utero até o ano de 2022, configuram-se como algumas das metas
propostas e pactuadas pelo Brasil no Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas nao Transmissiveis. Para o alcance desse objetivo, faz-se necessario garantir
a cobertura e qualidade do exame citado, bem como o acesso aos procedimentos de elucidagao
diagndstica e tratamento da doenca (BRASIL, 2011).

O cancer do colo do ttero apresenta um longo processo evolutivo através de fases pré-
invasivas da doenga, representadas pelas NIC, sendo que muitas a¢des sdao disponibilizadas e
executadas para seu efetivo controle, rastreio e deteccao precoce, incluindo desde a prevencao
das IST até as praticas direcionadas a identificacdo das lesdes neoplédsicas para intervengao
imediata, considerando que mesmo na auséncia de sintomas, as alteragdes sdo possiveis de
diagnostico através do exame de Papanicolaou e/ou outros complementares. No entanto, nota-
se a necessidade de informag¢do da populagdo feminina frente a relevancia, propdsito e
periodicidade de realizagdo do exame, sendo a falta de conhecimento apontada como principal
fator responsavel pela ndo adesdo a tal pratica de rastreio (INCA, 2016; MIRANDA;
REZENDE; ROMERO, 2018).

O estudo de Alwahaibi et al (2018), elucida que apesar do grande potencial para
prevengao do cancer do colo do tutero representado pela pratica do teste de Papanicolaou, ainda
sdo observados fatores limitantes frente a sua realizagao, advindos da falta de conhecimento e
conscientizagao sobre as lesdes neoplasicas, fatores de risco para seu desenvolvimento e sinais

de alerta da doenga. O conhecimento sobre o cancer cervical e a adesdo ao exame citopatoldgico
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sdo influenciados por algumas outras condi¢des como idade, nivel educacional, renda familiar,
estado civil e qualificacdo do conjuge, sendo que as participantes com idade igual ou superior
a 30 anos, alta renda e historia positiva para cancer apresentaram maior indice de realizagao do
exame.

Corroborando com o descrito, Lima ef al. (2017), ao investigarem os motivos da ndo
adesdo das mulheres a periodicidade recomendada de realizacdo do exame de Papanicolaou,
destacam justificativas relacionadas a dificuldade de agendamento do exame nas unidades de
satude, descuido e/ou esquecimento do periodo adequado e previsto para realizagdo do exame,
indisponibilidade de tempo/horario diante da rotina diaria e individual das envolvidas e até
mesmo falta de interesse proprio frente ao cuidado em saide. No que diz respeito ao
conhecimento relacionado ao exame e a atitude frente a sua pratica, esses foram considerados
como inadequados em mais de 50% das participantes do estudo.

Como fatores determinantes para adesdo ao seguimento e tratamento das lesdes do
colo do utero, pontua-se os aspectos relacionados a doenga e a propria mulher, relacionamento
entre profissional e paciente, dindmica dos servigos de saude e organizacdo destes. Como
impulsores se destaca a clareza das orientagdes sobre os resultados dos exames e condutas
sequenciais, de modo verbal e escrita, empatia do profissional e disponibilizacao do tratamento
e/ou agendamento imediato dos procedimentos indicados. Como fatores dificultadores,
constata-se a falta de esclarecimento sobre a gravidade da lesdo, bem como possiveis danos
relacionados a sua progressdao, dificuldade para agendamento do retorno e tratamentos
necessarios, prolongando o tempo entre a deteccdo, intervencao e resolucao. Para tanto, a
atuacdo do enfermeiro nesse cenario ¢ primordial, considerando que ¢ um dos principais
responsaveis pela organizacdo da assisténcia na preven¢do do cancer do colo do tutero e
estabelecimento de vinculo com as usudrias, constituindo-se como ator responsavel no efetivo
controle da doenga em questao (CARVALHO et al., 2018).

O estudo de Souza e Costa (2015) também destaca como fator limitante para a
prevencao e controle do cancer do colo do utero o desconhecimento do HPV e sua associag@o
para o desenvolvimento das lesdes neoplasicas e consequentemente cancer, meios de
transmissao e estratégias de prevencao, pontuando ainda a ndo aceitacao do uso de preservativo
como medida de prevencdo da transmissdo do virus, em geral por submissdo a op¢ao do
parceiro. Ressalta que a falta de conhecimento ¢ observada mesmo ap6s a consulta de
enfermagem, elucidando certa fragilidade na comunicagdo entre o profissional e mulher

assistida.
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3.5 GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE DA MULHER

A incidéncia e mortalidade pelo cancer do colo do ttero podem apresentar significativa
reducdo diante da presenca de programas efetivos e qualificados de rastreamento das lesdes
neoplésicas, praticados amplamente em todo cendrio da atencdo em saude. A estratégia de
rastreamento, estabelecida através do teste de Papanicolaou, ¢ considerada um método simples
e de baixo custo disponivel na rede do SUS, o qual permite detectar precocemente lesdes
precursoras, direcionando o tratamento e limitando a progressao para o cancer (INCA, 2021b;
OPAS, 2021).

Dados do ano de 2015, obtidos através do SIA/SUS e do SISCOLO, disponibilizados
no DATASUS, elucidam que a producdo de exames citopatoldgicos atingiu, em média, metade
da necessidade estimada para rastreamento de 100% da populacdo alvo no contexto do SUS. O
nimero de bidpsias também foi inferior ao necessario, porém, em contrapartida, o nimero de
colposcopias e tratamentos das lesdes precursoras foram superiores. Essas estatisticas tendem
a refletir negativamente na linha de cuidado da doenca (RIBEIRO; SILVA, 2018).

Diante desse cenario, e considerando a meta nacional para controle do cancer do colo
do tutero proposta pelo Ministério da Saude, a qual inclui a ampliacdo da cobertura do exame
de rastreio, sdo observados indicadores negativos relacionados as taxas de realizagdo
preconizadas, limitando o impacto almejado na morbimortalidade advinda da doenga. Assim,
algumas intervengdes se caracterizam como impulsoras da adesdo a pratica do exame
citopatologico e ampliacdo do conhecimento referente a prevengdo da doenca, incluindo a
mobilizacdo das mulheres e profissionais de satde, educagdo continuada, veiculagdo de
informagdes através de panfletos, cartazes ou por meio de midias disponiveis, busca ativa diante
de contato telefonico, carta convite e Agentes Comunitarios de Satde (ACS), elaboracao e
instituicdo de protocolos para determinac¢do do fluxo de encaminhamento e tratamentos de IST
e outras pertinentes a saude da mulher, bem como o estabelecimento de parcerias. Os resultados
dessas intervengdes sdo positivos e apresentam baixo custo, sendo necessaria adequagdo dos
servicos de saude e envolvimento dos profissionais responsaveis pelo cuidado, a fim da pratica
efetiva das ag¢des de rastreamento do cancer do colo do utero (BRASIL, 2013b; SOARES;
SILVA, 2016).

Vasconcelos et al. (2014) também alertam para a existéncia de limitacdes frente a
adesdo das mulheres no rastreio do cancer do colo utero, traduzindo a necessidade de um

conjunto de intervengdes para efetiva prevencgao e controle da doenca. Ressaltam a necessidade
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de conhecimento adequado sobre todos os aspectos referentes ao exame citopatoldgico,
incluindo os objetivos, cuidados, periodicidade e relevancia do retorno apos coleta inicial, a fim
de manutencao e garantia do seguimento, bem como estimulo para a pratica de comportamentos
que visem a melhoria da satde e qualidade de vida da mulher. Diante desse contexto, destacam
a atuagdo do profissional enfermeiro como organizador do cuidado e impulsor da adesdo as
diretrizes propostas, por meio de estratégias educativas e dindmicas em satde, verdadeiramente
efetivas.

Confirmando o descrito, Pereira e Lemos (2019), ao investigar os principais
determinantes para adesdo as diretrizes de prevencdo do cancer do colo do tutero entre 399
estudantes universitarias, considerando em especial as varidveis motivacionais, obtiveram
resultados negativos relacionados a realizacdo do exame citopatoldgico e uso de preservativo.
Ainda que a intengdo das praticas foi identificada como sendo elevada, a sua realizag¢do foi
evidenciada como baixa, tendo em vista que aproximadamente dois ter¢os das participantes nao
realizaram o exame e 20% com vida sexual ativa ndo utilizava preservativo. Dados estes que
despertam a necessidade de atengdo especial dos profissionais de saude nos programas vigentes.

No Brasil, o rastreamento do cancer do colo do ttero, em geral, € praticado através do
modelo oportunistico, onde o exame citopatologico ¢ apresentando, ofertado e de fato realizado
quando a mulher procura o servigo de satide diante de qualquer outra razdo, porém se caracteriza
como estratégia menos efetiva, resultando em grupos de mulheres rastreadas em excesso e
outras com controle fragilizado, sendo praticado em momento inadequado, ou at¢ mesmo,
quando ja se encontram em condi¢ao de risco para o desenvolvimento da doenca, gerando maior
custo para o sistema de satide e menor carater preventivo. O sistema de informagao vigente nao
identifica as mulheres que estdo fora da cobertura de rastreio, inviabilizando o controle integral
sobre quem esta realizando ou nao o exame, bem como o intervalo de coleta, de modo a permitir
e direcionar os profissionais de satide para a pratica da busca ativa das mulheres, estando em
desacordo com as diretrizes de rastreio da doenga (BRASIL, 2013b; OPAS, 2021).

No que concerne a prevencao e controle do cancer do colo do utero, Souza et al. (2018)
pontuam que, considerando o rastreamento como principal estratégia para detecgdo precoce das
lesdes neoplasicas, os profissionais de enfermagem necessitam de protocolos estruturados por
meio de agdes embasadas nas tecnologias e diretrizes clinicas atuais, capazes de organizar,
nortear e oferecer subsidios suficientes para a pratica de assisténcia qualificada, integral e

segura, no momento em que a mulher procura o servico de saude. Dessa forma, torna-se
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possivel viabilizar o diagnostico precoce das alteragdes cervicais e consequente reducdo das
taxas de incidéncia e morbimortalidade da doenca.

Nota-se ainda a necessidade de aprimorar continuamente as estratégias e acgoes
educativas direcionadas as mulheres que buscam a prevengao do cancer do colo do utero através
da atuacdo dos profissionais de satde, em especial dos enfermeiros, de modo a contribuir para
o conhecimento, ado¢do de comportamentos e¢ habitos de vida adequados. Salienta-se a
elaboragdo e pratica de projetos singulares, com o objetivo de valorizar e respeitar cada mulher,
usuaria do servico de saude, de modo a fortalecer os vinculos e oferecer um cuidado
individualizado, integral e humanizado (VASCONCELOS et al., 2017).

De modo a exemplificar na pratica o descrito, destaca-se o estudo de Maia, Silva e
Santos (2018), que traduz a repercussado positiva de uma intervencao elaborada e implementada
por uma ESF para a organizagdo do programa de rastreamento do cancer cervical, visando a
ampliagdo da cobertura e melhoria do registro dos resultados do rastreamento, a partir de
estratégias simples e de baixo custo, tais como: reorganizacdo da entrega dos resultados
citopatologicos na unidade, busca de exames arquivados sem qualquer anélise prévia do laudo,
oferta racional de coleta do citopatologico viabilizada no servigo, busca ativa de mulheres ndo
rastreadas com agendamento imediato do exame, acesso aos laudos de exames realizados em
unidades externas, andlise e registro breve dos laudos dos exames, determinacao e divulgacao
da data da proxima coleta e pronta defini¢do das condutas diante dos resultados alterados.

Ressalta-se ainda o estudo de Romero, Shimocomaqui e Medeiros (2017), que trata do
desenvolvimento de uma interveng¢do na prevengao e controle do cancer do colo uterino e mama
em uma Unidade Basica de Saude (UBS), através de acdes segundo eixos temadticos de
organizacdo e gestdo do servigo, monitoramento e avaliagdo, engajamento publico e
qualificac¢do da pratica clinica, a qual resultou no fortalecimento da relagdo interpessoal e de
trabalho, equipe de satide e gestdo envolvida, por meio de maior discussao e reflexao coletiva
para defini¢do das perspectivas e objetivos de trabalho. Observou-se a melhoria do servigo
através das acdes de qualificagcdo da pratica clinica, bem como estratégias de acolhimento,
organizacgdo, agendamento, controle € monitoramento, repercutindo em otimizacao da agenda
dos profissionais e maior possibilidade de atencdo a demanda espontanea. A atuagdo do ACS
junto a comunidade também se mostrou efetiva, através da identificagdo das mulheres de risco
e divulgacdo das informagdes pertinentes sobre a intervencdo. Denota-se que a organizacdo e
planejamento do servigo de saude, vinculada a pratica das agdes na comunidade, ampliacdo do

conhecimento e conscientizacao a respeito da prevengdo precoce, promovem valorizagdo € o



39

verdadeiro exercicio de controle social das mulheres envolvidas, repercutindo positivamente na
prevencao e controle do cancer cervical.

A implementacao de estratégias e agdes de prevengao de doengas sao apontadas pelo
Ministério da Satde, no Manual de Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama, como
fundamentais nesse cenario, objetivando aumentar a frequéncia e propiciar maior adesdo das
mulheres das medidas de rastreio, bem como elucidar os sinais e sintomas de alerta das doencas
em questdo. E de suma importancia que os processos educativos sejam permanentes, continuos
e efetivos, além do modelo oportunistico, praticados em todos os contatos da usudria com o
servigo. Destaca-se que as unidades de aten¢do primaria e secundaria a saude devem trabalhar
de modo organizado, complementar e integrado, a fim de garantir o efetivo seguimento e
acompanhamento da mulher dentro da rede de servico a satide (BRASIL, 2013b).

A proposta das linhas de cuidado do Ministério da Satde, traduz que as agdes se
tornam verdadeiramente efetivas quando trabalhadas a partir da organizacdo do cuidado,
integrando todos os niveis de atencdo, incluindo a gestdo e assisténcia, com objetivo de planejar
as intervengoes para grupos de risco, levando-se em consideragdo a histéria natural da doenga.
O sujeito deve ser considerado em sua totalidade, no que diz respeito aos seus anseios,
expectativas, sentimentos e sofrimentos, objetivando ndo apenas a execucao de procedimentos
clinicos, mas a qualidade de vida frente ao controle do céancer, sendo tal responsabilidade
atribuida diretamente aos profissionais de satide (INCA, 2018).

Nesse contexto, os profissionais de satde se caracterizam como sujeitos fundamentais
na deteccao de lesdes precursoras do cancer do colo do utero ou diagnostico da doenga, sendo
necessario dispensar todo seu conhecimento em vista do bem-estar da mulher, para fornecer
orientagdes adequadas, ouvir atentamente as queixas e esclarecer dividas, além do que lhes ¢
manifestado. Tal pratica também objetiva considerar e amenizar os sentimentos de incerteza e
medo vivenciados pela mulher e seus familiares, fortalecendo a atengdo em satde e o vinculo
entre os envolvidos, garantindo maior adesdo e seguimento das estratégias de prevencao,

detecgdo precoce e controle da doenga (CARVALHO et al., 2018).
3.6 INDICADORES DE AVALIACAO DE SERVICOS DE SAUDE
Os indicadores de avaliacdo de servicos de saide apresentados sdo os mesmos

adotados no ensino do Curso de Graduacdo em Medicina da UNISUL, que utiliza o cenario

desse estudo como campo de estagio.
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Os indicadores de servigos de saude foram desenvolvidos para promover a
quantificagdo ¢ a avaliacdo das informagdes produzidas nesse cenario, sendo definidos como
medidas-sintese que apresentam um conjunto de informagdes relevantes sobre determinadas
caracteristicas do estado de saude e do desempenho do sistema de satide envolvido no processo
de prestacdo de servico. De modo mais amplo, engloba um conjunto de informagdes que
representam a situacdo sanitaria de uma determinada populacdo, permitindo pratica da
vigilancia das condi¢des de satude, capaz de fornecer subsidios para o planejamento de agdes e
tomada de decisoes baseada em evidéncias (RIPSA, 2019).

Diante da necessidade continua de avaliagdo do desempenho, da gestao e da satisfagdo
dos usuarios dos servicos de saude por meio do uso de mecanismos de controle, verificacao da
qualidade e resolutividade da atencdo em satide no ambito do SUS, o Ministério da Satde
reformulou o Programa Nacional de Avaliacdo de Servigcos de Saude (PNASS), através da
Portaria n° 28, de 08 de Janeiro de 2015. O PNASS apresenta como objetivo geral avaliar a
eficiéncia, eficacia e efetividade das estruturas, dos processos ¢ dos resultados associados aos
riscos, acesso e satisfacdo da populagdo perante os servigos de satide ofertados através do SUS,
almejando o conhecimento do contexto real em satde, para a busca continua de resolubilidade
e qualidade nesse cenario (BRASIL, 2015b).

Mayor et al. (2018), destacam em seu estudo a relevancia dos indicadores como
metodologia para avaliagdo do desempenho dos servigos de saude e pratica efetiva de gestdao
das politicas publicas vigentes, afirmando que sua aplicagdo e utilizacdo vem sendo
amplamente utilizada no Brasil para monitoramento das estratégias implementadas nas redes
de saude. Nesse sentido, o Ministério da Satde pontua que a avaliagdo das agdes ¢
imprescindivel para possivel identificacdo de acertos e fragilidades advindos de sua aplicagao
na pratica. Para os gestores permite a valida¢do do plano implementado, bem como revisao e
adequacdo dos meios ou até mesmo descontinuidade dos processos, quando encontrados
resultados desfavoraveis (BRASIL, 2007).

O Guia Metodolégico de Avaliacao e Defini¢cdo de Indicadores do Ministério da Saude
apresenta o marco referencial de Avedis Donabedian, o qual inclui trés tipos de indicadores
para avaliagdo de servigos de saude: de estrutura, de processo e de resultado. Os de estrutura se
referem as condigdes as quais o cuidado ¢ oferecido aos usudrios, abrangendo a area fisica,
tecnologia, recursos humanos, medicamentos, acesso a normas de avaliagdo e manejo de
pacientes, dentre outros. Os de processo indicam o que de fato ¢ oferecido aos usuérios em

relagdo a prestagao do cuidado, caracterizando um conjunto de atividades desenvolvidas nas
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relacdes de producgdo entre os envolvidos em todo o processo de cuidar. Os indicadores de
resultado determinam a resolutividade do servico no contexto do atendimento da queixa do
usudrio, levando em consideragdo o nivel de complexidade do servigo e o problema apresentado
pelo paciente, incluindo ainda a satisfacao dos profissionais e usudarios sob sua responsabilidade
(DONABEDIAN, 1984 apud BRASIL, 2007).

Inicialmente, para Donabedian (1980, apud RIGHI; SCHMIDT; VENTURINI, 2010)
a defini¢do de qualidade deveria estar pautada a partir das trés dimensdes ja citadas: estrutura,
processo e resultado. No entanto, apds dez anos, o estudioso ampliou tal conceito, empregando
o denominado “sete pilares da qualidade”, os quais incluem as seguintes dimensdes: eficécia,
efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade, descritas no quadro
3.

Quadro 3 — Os sete pilares da qualidade.

DIM DESCRICAD DA DIMENSAQ DA QUALIDADE SAUDE

E a capacidade do cuidado, na sua forma mais perfeita, de contribuir para
) a melhoria das condigdes de salde, ou seja, capacidade de a arte e a
EFICACIA cigéncia da salde produzirem melhorias na sadde e no bem-estar. Significa
o melhor que se pode fazer nas condigbes mais favordaveis, dado o estado
do paciente & mantidas constantes as demais circunstancias.

E o guadro de melhorias possiveis nas condigbes de sadde obfido.
Melhoria na saldde, alcangada ou alcangavel nas condigdes usuais da
pratica cofidiana. Ao definir & avaliar a qualidade, a efetividade pode ser
EFETIVIDADE mais precisamente especificada como sendo o grau em que ¢ cuidado,
cuja a qualidade esta sendo avaliada, alza-se ao nivel de melhoria da
salde que os estudos de eficacia tém estabelecido como alcangaveis.

. E a medida do custo com o qual uma dada melhora na saude &
EFICIENCIA alcangada. Se duas estratégias de cuidado sdo igualmente eficazes e
efetivas. a mais eficiente € a de menor custo.

Toma-se relevante a medida gue os efeitos do cuidado da saude nao sao
avaliados de forma absoluta, mas relativaments aos custos. Numa curva

OTIMIZACAD ideal, o processo de adicionar beneficios pode ser tao desproporcional
a0s custos acrescidos, gue tais "adighes” Utels perdem a razao de ser.
DIMENSOES DESCRICAD DA DIMENSAO DA QUALIDADE EM SAUDE

Sinénimo de adaptagao do cuidado aos desejos, expectafivas e valores
dos pacientes e suas familias. Depende da efefividade, eficiéncia e
ACEITABILIDADE otimizagao, além da acessibilidade ao cuidado, das caracteristicas da
relacao medico-paciente & das amenidades do cuidado, aos efeitos e ao
cusio do senvigo prestado.

Aceitabilidade do cuidado da forma em gue & visto pela comunidade ou
LEGITIMIDADE sociedade em geral. E a conformidade com as preferéncias sociais.
Principio pelo qual se determina o gue & justo ou razodvel na distribuigao
do cuidado e de seus beneficios entre 05 membros da populacac. A
EQUIDADE equidade & parte daguilo gque torma o cuidado aceitavel para os individuos
e legitimo para a sociedade. |gualdade na distribuizac do cuidado e de
seus efeiios sobre a saude.

Fonte: DONABEDIAN (1990 apud RIGHI; SCHMIDT; VENTURINI, 2010).
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4 METODO

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa-a¢ao, que incluiu em sua primeira etapa a produgdo de um
folder e video educativo, uma producao tecnoldgica pautada no diagrama do duplo diamante e
em revisao de literatura, e de conteudo por experts na preven¢do do cancer do colo do utero. E
ainda, em estudo transversal e estudo descritivo. Sequencialmente se apresentam os conceitos
relacionados aos métodos utilizados para construgdo do plano de intervencao e a metodologia
segundo as etapas da pesquisa-agao.

A pesquisa-a¢do se caracteriza como uma investiga¢ao social baseada no empirismo,
que visa elaborar e implementar agdes para a resolugdo de um problema coletivo identificado
através da pratica vivenciada, na qual exige a participacdo e cooperagao do pesquisador e
demais sujeitos envolvidos na situacdo problema, valorizando o conhecimento dos mesmos em
todas as fases do processo. O método ¢ desafiador, pois exige a consideracdo das crencas,
saberes, valores e a pratica do ouvir, refletir ¢ mediar entre o pesquisador, coautores e
participantes, sendo necessario o estabelecimento da horizontalidade nas relagdes no decorrer
da pesquisa (THIOLLENT, 2013; BRUSAMARELLO et al., 2018).

Tripp (2005) caracteriza essa metodologia como um tipo de investigagdo-agdo
representado por um processo que segue um ciclo, no qual envolve quatro fases para o seu
desenvolvimento, incluindo planejamento, implementagdo, descri¢do e avaliacao das acdes e
resultados obtidos com sua execu¢do. Salienta que a pratica ¢ aprimorada através da oscilagao
sistematica entre o agir nesse contexto e a propria investigagdo, oportunizando uma ampliagao
do aprendizado no decorrer desse processo.

Salienta-se que esse ciclo € considerado um sistema aberto, pois diferentes rumos
podem ser tomados de acordo com as necessidades encontradas no decorrer do processo. Existe
um ponto de partida e um ponto de chegada, iniciando com um planejamento e encerrando com
a avaliacdo e divulgacdo dos resultados, no entanto, ¢ possivel que exista multiplicidade de
caminhos durante o percurso, frente aos diagnosticos encontrados (THIOLLENT, 2013;
TOLEDO; JACOBI, 2013).

Corroborando com o descrito, McKay e Marshall (2001) apresentam em seu estudo

um esquema (Figura 1) que representa o desenvolvimento de uma pesquisa-a¢ao norteada pelo
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interesse do pesquisador na resolugdo de determinado problema emergido do contexto da

pratica.

Figura 1 — Esquema de desenvolvimento da pesquisa-acao.
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Fonte: McKay e Marshall (p. 50, 2001).

Para tanto, Costa, Politano e Pereira (2014) adaptaram tal esquema (Figura 2) em um
roteiro que direcionou os passos para o desenvolvimento da pesquisa-acdo em seu estudo,
constituido por oito etapas: 1) identificagdo do problema a ser resolvido; 2) reconhecimento dos
fatos sobre o problema através da revisdo de literatura; 3) elaboracdo do plano de agdo e
planejamento das atividades para resolugdo do problema; 4) implementacdo do plano
elaborado; 5) monitorizacdo das acdes implementadas, a fim de verificar se os resultados
obtidos estdo de acordo com o que se objetivava; 6) avaliagao do efeito das agdes, sendo que
no caso do problema ter sido resolvido, ¢ possivel seguir diretamente para a etapa 8, porém, se
os resultados ndo forem satisfatorios, executa-se a etapa a seguir; 7) consiste na implementagao
de ajustes e acdes corretivas; 8) fase conclusiva do esquema, quando o problema devera estar

resolvido através do alcance dos objetivos propostos pela pesquisa.
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Figura 2 — Passos de um projeto de pesquisa-agao.
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Fonte: Costa, Politano e Pereira (p. 897, 2014).

Ressalta-se que o modelo em questdo foi escolhido para nortear o desenvolvimento
deste estudo, por apresentar completa descri¢do e clareza das etapas que permeiam todo
processo, desde sua construgao até conclusao, permitindo a monitorizagao e o aperfeigoamento
das agdes para concreto alcance dos objetivos propostos.

No que diz respeito a abordagem do estudo, vale salientar que a pesquisa quantitativa
¢ subsidiada por um conjunto de procedimentos sistematicos, dedutivos, baseado em realidades
objetivas. Habitualmente as informagdes coletadas sdao numéricas, quantificadas ou
mensuradas, bem como analisadas por meio de métodos estatisticos. Em contrapartida, a
abordagem qualitativa considera a complexidade humana, a fim de compreender a experiéncia
vivenciada, explorando o universo dos significados através da coleta e andlise dos dados
narrativos € subjetivos. Almeja explicar o porqué dos fatos, compreender a totalidade do
contexto daqueles que estdo vivenciando o fendmeno e sugerir um novo fazer por meio de
diferentes abordagens (POLIT; BECK, 2011; MINAYO, 2016).

O estudo transversal e descritivo proposto foi utilizado para fundamentar a necessidade
da pesquisa e intervenc¢do, através da apresentacdo dos dados obtidos a equipe de trabalho,
integrante da pesquisa-acdo, subsidiando a discussdo e construcdo coletiva das estratégias de
intervencdo para deteccdo precoce e tratamento das lesdes neoplasicas do colo do utero no

cenario do estudo.
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O estudo transversal permite analisar a relagdo entre as doengas e variaveis especificas
de interesse do pesquisador, observando como as mesmas existem em cada membro da
populagdo definida ou em amostra representativa desta, em determinado periodo de tempo. E
comumente empregado para pesquisar a prevaléncia de determinada doenga (LIMA, 2011).

O estudo descritivo permite descrever as caracteristicas pertinentes a determinado
grupo, populacdo ou fendmeno, considerando ainda a investigagdo das relagdes entre as
variaveis envolvidas no contexto central do estudo. E comumente realizado por pesquisadores
sociais, que almejam maior entendimento e consequente qualificacdo da atua¢ao no cendrio da
pratica, sendo frequentemente solicitado e incentivado por organizagdes de trabalho, nos mais
diversos ambitos (GIL, 2008).

O roteiro da pesquisa-acao adaptado por Costa, Politano e Pereira (2014) adequou-se
em sua totalidade a pratica proposta, considerando que no decorrer da execu¢ao de suas etapas,
o problema no cenario do estudo foi identificado e abordado, articulando-se a teoria e a pratica,
promovendo o envolvimento de todos os membros da equipe, o compartilhamento de saberes,
culminando em propostas de adequacao e qualificagdo da realidade vivenciada, conforme
sequente descrigao.

Para producao do folder foi realizada uma revisdo narrativa, ja descrita no capitulo
anterior desta dissertacdo. O diagrama do duplo diamante (Figura 3) utilizado para producao do
video educativo foi desenvolvido pelo Design Council, no ano de 2005, modelo disponivel no
trabalho de Douglas Michel Hoose (2017), constituida de quatro fases principais: descobrir
(ideia inicial ou inspiracdo do projeto), definir (quais as necessidades), desenvolver
(desenvolvimento das solucdes e da gestdo visual) e entregar, fase a qual o produto criado ¢é
finalizado, testado, aprovado, e por fim langado no mercado (DESIGN COUNCIL, 2005;
HOOSE, 2017).
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Figura 3 — Diagrama duplo diamante.

O diagrama do duplo diamante

Descobrir Definir
Ideias iniciais ou Interpretagdo e
inspiragdes e alinhamento dos
estabelecimento das achados para os
necessidades do objetivos do projeto.
usLaria.

Desenvolver Entregar

_ Df-‘fl"i(?le dos Prototipagio das ideas
principios de design e para validagao e
propostas de sugestio de backlog.

nteragao

Fonte: Design Council (p.6, 2005); Hoose (p. 16, 2017).

4.2 CENARIO DA PESQUISA-ACAO

O estudo foi desenvolvido no Ambulatorio de Ginecologia/Obstetricia da UNISUL,
situado na Policlinica Municipal de Palhoga, conveniada com a Universidade citada e vinculada
ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) através do nimero de registro
7196806, localizada na Rua Coronel Bernardino Machado, n° 95, bairro Centro, do municipio
de Palhoga (BRASIL, 2019b).

Com base no Regimento Interno da Policlinica elaborado por Bagio, Stefani e Nandi
(2018), concomitante as adequagdes das informacdes de acordo com a realidade do cenario da
préatica atual, obteve-se subsidios para descrever o local do estudo, conforme abaixo.

A Policlinica abrange os Ambulatorios Médicos de Ensino da UNISUL, campo de
estagio para o Internato Médico do Curso de Medicina — campus Pedra Branca, e os
Ambulatorios de Média Complexidade da Secretaria Municipal de Saide de Palhoga (SMS),
prestadora de servigos por meio do SUS, sob o convénio n° 29, estabelecido entre a
Universidade e a Prefeitura Municipal.

Conta com uma estrutura fisica de 1.127,94 m? e dispde de 45 consultorios, dentre os
mesmos 16 especializados, incluindo seis ginecoldgicos, sete pediatricos, dois para a realizacao
de exame de eletrocardiograma, um para procedimentos dermatoldgicos e outros em geral. Com
relagdo aos consultérios para atendimento ginecologico, dois sdo equipados com video-

colposcopio, dois com colposcopio e um com eletrocautério e aspirador de vapores.
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A estrutura organizacional da Policlinica conta com profissionais da enfermagem,
incluindo cinco enfermeiros, trés técnicos e trés estagiarios de enfermagem, sete auxiliares
administrativos, sete auxiliares de servigos gerais e dois vigilantes. Destes, estdo lotados
especificamente no Ambulatério de Ginecologia/Obstetricia dois enfermeiros, um técnico de
enfermagem e trés auxiliares administrativos.

O corpo docente da Policlinica ¢ composto por 51 médicos professores, distribuidos
em diversas especialidades, dentre estes sete ginecologistas/obstetras, lotados no Curso de
Medicina da UNISUL, desenvolvendo o processo de ensino-aprendizagem de forma pratica e
dindmica. Contemplam o corpo discente, em média, 220 académicos por semestre, sendo que
aproximadamente 40 destes desempenham estagio no Ambulatério de Ginecologia/Obstetricia,
com duragdo de cinco semanas para cada grupo previamente definido. O corpo clinico conta
com uma psicologa e 21 médicos especialistas, incluindo entre outros profissionais um
enfermeiro e uma técnica de enfermagem, lotados na SMS da Prefeitura Municipal de Palhoga,
os quais desenvolvem o atendimento exclusivo ao paciente, sem envolvimento com o processo
ensino-aprendizagem da UNISUL.

No que diz respeito ao atendimento especifico na area de saide da mulher, sdo
realizadas consultas médicas eletivas em ginecologia/obstetricia geral, infantil e adolescente,
através de agendamento prévio solicitado inicialmente pelas UBS do municipio, posteriormente
reguladas e autorizadas via Sistema Nacional de Regula¢do (SISREG), por meio do setor
competente na SMS.

Sao também realizados procedimentos que seguem o mesmo tramite de agendamento
das consultas eletivas, incluindo: coleta de citopatologia oncoética, cauterizagdo quimica e
eletrocauterizagdo do colo do utero, e inser¢do e retirada de Dispositivo Intrauterino (DIU) de
Cobre. Inclui-se ainda procedimentos diagnosticos e terapéuticos de colposcopia, biopsia do
colo do utero mediante resultado de preventivo alterado e EZT (tipo 1, 2 ou 3) de lesdes
neoplasicas do colo do tutero, por meio de Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF).

Diante do exposto, obtém-se subsidios para afirmar que a Policlinica apresenta
estrutura fisica e organizacional adequadas, bem como demanda abrangente na area de
atendimento em saude da mulher, em cardter preventivo e curativo, que garantiu a

exequibilidade do desenvolvimento deste estudo.
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4.3 ETAPAS DA PESQUISA-ACAO

Conforme ja destacado, a pesquisa foi desenvolvida de acordo com o modelo de
pesquisa-acdo adaptado por Costa, Politano e Pereira (2014), respeitando e seguindo
criteriosamente as primeiras 3 etapas, descritas a seguir.

As etapas 4, 5, 6, 7 e 8 se constituem, respectivamente, em fases de implementagao do
plano elaborado, monitoramento em termos de eficacia da solugdao do problema, avaliacao do
efeito das agdes, aperfeigoamento do plano, se necessario, e conclusdo quando os resultados
obtidos forem satisfatorios. No entanto, essas etapas nao foram planejadas e executadas neste

projeto, objetivando-se o desenvolvimento em momento futuro.

4.3.1 Etapa 1 — Identificacio do problema

Para identificag@o do problema, primeiramente se dialogou com os profissionais sobre
a educacao em saude das mulheres, com énfase na produgdo de um material educativo. Dessa
discussdo, definiu-se a necessidade de producdo de um folder e video educativos, como ja
descrito na introducdo deste estudo. O método adotado nessa produgdo tecnoldgica €

apresentado a seguir.

4.3.1.1 Producdo de materiais educativos

4.3.1.1.1 Folder educativo: Preveng¢ado e deteccao precoce do cancer do colo do utero

A construcdo do folder educativo ocorreu durante o curso da disciplina de Projetos
Assistenciais e de Inovacao Tecnoldgica do Curso de Mestrado Profissional, iniciando em
setembro de 2019 e finalizando em novembro de 2019, baseada na revisao narrativa de literatura
acerca da tematica, sendo o contetido e versao inicial elaborados pela pesquisadora principal do
estudo. Na sequéncia, foi revisado por duas profissionais da satde, expertises na area de
prevencao, deteccdo precoce e controle do cancer do colo do utero, incluindo uma a enfermeira
professora doutora orientadora deste estudo e uma médica ginecologista atuante no cendrio da
pesquisa a¢do, identificadas na versdo final do produto. A versdo inicial do folder foi
encaminhada para ambas, via e-mail, as quais procederam as contribui¢des, sendo aceitas e

ajustadas no texto pela pesquisadora principal.



49

Revisada a versdo inicial descrita e dando seguimento a constru¢do do material,
agregou-se o trabalho de um profissional do design, no que tange os aspectos pertinentes a essa
area, incluindo o layout do produto, resultando na versao final do folder, conforme modelo

apresentado sequencialmente junto aos produtos de enfermagem desta dissertagao.

4.3.1.1.2 Video educativo: Vamos prevenir o cancer do colo do ttero

A constru¢do do video educativo também ocorreu durante o curso da disciplina de
Projetos Assistenciais e de Inovagdo Tecnoldgica do Curso de Mestrado Profissional, iniciando
em setembro de 2019 e finalizando em novembro de 2019, sustentada teoricamente através da
revisdo narrativa de literatura, que incluiu tematicas referentes a percepcao e¢ adesdo das
mulheres a prevengdo e controle do cancer do colo do utero, gestdo do cuidado em saude da
mulher e tecnologia da informacgao e da comunicagdo e a educagdo em saude.

Tratou-se de uma producdo tecnoldgica do tipo audiovisual, desenvolvida no
Ambulatorio de Ginecologia/Obstetricia da UNISUL, cendrio do estudo da pesquisa-acdo, o
qual se pretendia aprimorar através da disponibiliza¢do de novas tecnologias educativas.

No que diz respeito aos participantes do processo de construcdo do video educativo,
no momento da discussdo inicial do contetdo e seu formato, participaram duas enfermeiras e
uma médica ginecologista, integrantes da equipe de satide e atuantes na Policlinica. A
elaboracdo preliminar da revisao de literatura, roteiro do video educativo e contetido didatico
foi realizada pela pesquisadora principal deste estudo. Para revisdo do roteiro e produto final
do video educativo, foram incluidos os trés profissionais participantes da discussdo inicial,
sendo uma médica ginecologista e duas enfermeiras atuantes na Policlinica, somado a uma
enfermeira externa, professora doutora orientadora deste estudo, todas com expertise na
tematica prevengao, detec¢ao precoce e controle do cancer do colo do ttero. A sua produgdo e
edi¢dao contou com profissional do design, contribuinte voluntéria.

O caminho metodoldgico norteador da elaboracdo do video educativo foi baseado nas

etapas do diagrama do duplo diamante (DESIGN COUNCIL, 2005; HOOSE, 2017).

e Primeira fase: Descobrir

A proposta de construir um video educativo sobre prevengdo, deteccdo precoce e

controle do cancer do colo do utero, foi suscitada a partir da relevancia da tematica,
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considerando os aspectos apresentados na introducdo deste projeto, os quais elucidam a
magnitude da doenga, traduzidos em altos indices de morbimortalidade entre a populagdo
feminina.

No cenario do projeto da pratica assistencial, como ja contextualizado no decorrer
deste estudo, a ndo adesdo as diretrizes de prevencao, deteccio precoce e controle do cancer do
colo do utero se caracterizam como uma problematica, observada através dos relevantes indices
de ndo seguimento do acompanhamento em saude apos diagnostico inicial de lesao neoplasica
e/ou outra alterag@o no colo do utero, despertando a necessidade do desenvolvimento de agdes
de educagdo em saude. Desse modo, vislumbrou-se a criacdo do video educativo para as
mulheres atendidas na Policlinica Municipal de Palhoga — UNISUL, para entrega a instituicao
e posterior divulgacdo na sala de espera do servigo, considerando o grande potencial educativo,
capaz de ampliar ¢ disseminar o conhecimento sobre a temadtica, ¢ consequente adesdao as

praticas efetivas em saide nesse contexto.

e Segunda fase: Definir

Tratou-se da revisao de literatura realizada para explanagdo da tematica, ampliagdo do
conhecimento e embasamento tedrico, a fim de viabilizar a defini¢do do conteido contemplado
na elaboracdo do video educativo sobre prevengdo, detec¢do precoce e controle do cancer do
colo do utero.

Para o levantamento bibliografico foram incluidas as bases de dados MEDLINE (via
PubMed), Scientific Electronic Library Online (SCiELO) e Google Scholar, através de
evidéncias cientificas publicadas em artigos, periddicos cientificos e outras fontes de dados
consideradas relevantes. Os descritores utilizados para as buscas foram: prevencao e controle,
tecnologia da informagdo, educacdo em saude, teste de Papanicolaou, lesdes intraepiteliais
escamosas cervicais, neoplasias do colo do tutero, papillomaviridae, colposcopia, bidpsia e
conizacdo, bem como os contetidos recomendados pelo Ministério da Satde (2013), Controle
dos Canceres do Colo do Utero e da Mama e pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (2016), Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero,
as quais se constituem como organizacdes nacionais de referéncia no assunto.

Os achados foram agrupados e apresentados na forma descritiva e sustentaram a

elaboragdo do roteiro do video.
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e Terceira fase: Desenvolver

Para elaboragdao do video educativo foram utilizadas e aplicadas trés etapas do

processo de producdo de uma animagdo de Winder e Dowlatabadi (2011), incluindo a pré-

produgdo, producdo e pds-producdo, conforme descricao sequente.

A etapa de pré-producdo foi constituida pelas seguintes fases: reunido da equipe de

trabalho para discussdo das ideias, formato e conteudo da produgdo do video, construgdo de

roteiro, dire¢do de arte, gravacao de voz, storyboard e animatic.

Reunido da equipe de trabalho: foi realizada reunido com equipe de saude envolvida no
processo de discussao inicial do conteudo e formato do video educativo (duas enfermeiras
e uma médica ginecologista), onde todas verbalizaram sugestdes para produciao do video
educativo sobre prevencao, deteccdo precoce e controle do cancer do colo do utero,
incluindo nessa perspectiva: contetido geral, linguagem, ilustracdo e animacgao. Foi aplicada
a técnica Brainstorming. As participantes foram convidadas individualmente para
contribuir com o projeto e ndo foram necessarios outros momentos de encontro com a

equipe.

Roteiro: o roteiro preliminar foi elaborado com base na reunido e discussao inicial realizada
com a equipe de saude participante desse processo e diante da revisao de literatura, sendo
posteriormente submetido a revisdo do contetido e ampliacdo dos achados na literatura
pertinentes aos temas abordados. O video foi constituido por uma personagem do sexo
feminino, semelhante a um “desenho animado”, representando uma enfermeira, a qual
profere o roteiro na forma expositiva, por meio de questionamentos e respostas, simulando
uma conversa com as mulheres que assistem o video, sendo utilizada linguagem de senso
comum. Foram incluidas imagens ilustrativas e/ou figuras para representacdo das técnicas,
procedimentos e materiais utilizados nos exames preventivos e diagnosticos, conforme a
possibilidade. O video apresenta duracao de sete minutos e 13 segundos, dudio e legenda
em portugués de algumas das falas da personagem e algumas cenas contemplam imagens
ilustrativas. Apresenta fundo musical em sua totalidade. Os contetidos abrangeram a
epidemiologia do cancer do colo do utero, fatores de risco, prevencao, detec¢cdo precoce,
tratamento das lesdes neoplésicas e neoplasicas malignas, e a importancia do seguimento

terapé€utico proposto. Apresenta-se abaixo o roteiro final do video educativo.
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Roteiro final do video educativo

Animacao do video

Vamos prevenir o cancer do colo do ttero?

Tela de fundo rosa, com flores e desenho
ilustrativo do ttero, apresentando o titulo do
video.

Este video foi produzido na disciplina de
Projetos Assistenciais e de Inovagdo
Tecnologica do Programa de Pos-Graduagao
Gestdo do Cuidado em Enfermagem,
modalidade profissional, da Universidade
Federal de Santa Catarina. Tem como
objetivo informar os usudrios da Policlinica
Municipal de Palhoca, da Universidade do
Sul de Santa Catarina, sobre a prevengdo do
cancer do colo do ttero.

Aparecem na tela: logos do Programa de Pos-
Graduagdo Gestdo do Cuidado em
Enfermagem, UFSC e UNISUL.

Ol4, tudo bem? Sou a enfermeira Ana e tenho
um assunto importante para conversar com
vocé! E sobre o cancer do colo do utero.

Ana surge na tela, junto a uma musica suave
ao fundo, indicando a abertura do video. A
frase “cancer do colo do utero” aparece como
sendo escrita na tela.

Vocé sabia que no Brasil, o cancer do colo do
utero € o 3° cancer mais frequente nas
mulheres, depois do cancer de pele e de
mama?

Imagem do mapa do Brasil, sendo escrita na
tela a frase: 3° cancer mais frequente nas
mulheres.

E vocé sabe o que ¢ cancer do colo do utero?
E um tumor que pode surgir a partir de
infecg¢des por repeticdao no colo do utero por
HPV, o Papilomavirus Humano, um virus,
em geral, transmitido na relagdo sexual.

A transmissao do HPV ocorre por via sexual,
mas nao se pega apenas na penetragao...voce
pode pegar através do contato com qualquer
regido genital infectada pelo HPV, como as
maos, a boca e as areas proximas a regiao
genital.

Se as infec¢des por HPV ndo forem tratadas
precocemente, o cancer pode surgir.

Cancer entdo, ¢ um tumor que aparece
quando uma parte do colo do tutero fica
doente. A doenca a principio € invisivel, pois
algumas células, que sdo pequenas partes que
formam o colo do utero, ficam diferentes por
causa da infeccdo causada pelo HPV e estas
células vao se dividindo em outras células,
formando o tumor.

A frase “o que ¢ cancer do colo do utero?”
aparece como sendo escrita na tela.
A frase “Papilomavirus Humano = HPV”
aparece como sendo escrita na tela.

Aparecem como sendo escritas na tela:

A transmissao do HPV ocorre por via sexual;
Vocé pode pegar através do contato com
qualquer regido genital infectada pelo HPV:
maos, boca e areas proximas a regido genital.

Imagem do colo do utero normal € um zoom
ao lado mostrando vérias células, e por fim o
colo do tutero saudavel torna-se lesado.

Mas, o cancer do colo do tutero pode ser
prevenido! Pois, antes do cancer aparecer,

Aparecem como sendo escritos na tela:
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surgem alteragdes no colo do utero que
podem ser diagnosticadas, tratadas e curadas,
a partir do exame preventivo, o0
Papanicolaou. O problema ¢ que o cancer do
colo do utero geralmente ndo da sintomas,
entdo a mulher acha que estd bem, e quando
o sintoma surge, a doenga esta avancada.
Entdo, vamos prevenir, faca regularmente
seu exame preventivo e qualquer corrimento
diferente  ou  sangramento,  procure
atendimento médico.

O cancer do colo do utero pode ser
prevenido; Exame preventivo; Geralmente
ndo da sintomas; Vamos prevenir, faca
regularmente seu exame preventivo e
qualquer corrimento diferente ou
sangramento, procure atendimento médico.

Além do preventivo vocé pode adotar outros
cuidados que também ajudam na prevengao.
Sabes quais?

Use camisinha durante a relagao sexual, faga
sexo oral com protecdo (se precisar de
orientacdo pergunte a um profissional), se
vocé fuma, procure ajuda para parar de
fumar, use anticoncepcional somente com
indicagdo médica, evite relagdes sexuais com
muitos parceiros, principalmente sem uso de
camisinha, e faca o preventivo regularmente.
Outra forma de prevenir ¢ através da vacina
contra o HPV, indicada para meninos e
meninas. Quero lhe falar mais sobre a vacina
€ 0 exame preventivo. Vamos la...

As orientagdes aparecem como sendo
escritas na tela: use camisinha, faca sexo oral
com prote¢do, se vocé fuma, procure ajuda
para parar de fumar, use anticoncepcional
somente com indicagdo médica, evite
relagdes sexuais com muitos parceiros e faca
o preventivo regularmente.

A frase “vacina contra o HPV” aparece como
sendo escrita na tela, junto a imagem de uma
seringa e vacina.

Vocé sabia que a vacina contra o HPV ¢
muito segura e eficaz, faz parte do calendario
vacinal, estd disponivel no SUS e pode ser
feita gratuitamente nas meninas de 9 a 14 e
nos meninos de 11 a 14 anos, antes do inicio
da atividade sexual. S0 duas doses da vacina
que precisam ser recebidas.

Mesmo as mulheres que ja tiveram o
diagnéstico de HPV devem se vacinar,
porque ela pode acelerar a cura das alteragdes
causadas pelos virus. E mesmo vacinadas, as
mulheres deverdo sempre usar camisinha e
realizar o exame preventivo.

Ah! O HPV, além de cancer, pode causar
verrugas genitais e a vacina previne também
€ssas verrugas.

Vocé também pode se vacinar nas clinicas
privadas, caso tenha perdido a chance de se
vacinar gratuitamente nos postos de satude;

Aparecem como sendo escritos na tela:
Segura; Calendario vacinal; Disponivel no
SUS, Gratuita; Meninas de 9 a 14 anos;
Meninos de 11 a 14 anos; Antes do inicio da
atividade sexual; 02 doses.
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A vacina ¢ muito segura, e se ocorrer alguma
reacdo, ela se manifesta apenas por dor leve
no local da vacina, inchaco e vermelhidao.

A vacina ndo ¢ recomendada para gestantes,
pessoas com histéoria de alergia aos
componentes da vacina ou apoOs receber a
primeira  dose. Mulheres que estdo
amamentando podem, tranquilamente, tomar
a vacina;

Agora, preste atenc¢do, vou explicar sobre o
exame preventivo: todas as mulheres que ja
iniciaram sua vida sexual, incluindo as
gestantes, entre 25 a 64 anos de idade, devem
realiza-lo, conforme recomendagcdo do
médico ou enfermeiro;

E realizado por profissionais capacitados, nos
servicos de saade publicos ou nos
consultorios e clinicas particulares;

Ele ndo doi, é simples e rapido, mas algumas
mulheres se sentem desconfortaveis. O
desconforto, em geral, ¢ porque as mulheres
ficam nervosas ou com vergonha;

Durante o exame € preciso raspar levemente
o colo do utero com uma espatula e com uma
escovinha, observe a imagem que aparece no
video. O material coletado ¢ encaminhado
para analise em laboratorio.

Mas para se realizar o exame, vocé precisa ter
alguns cuidados antes dele acontecer: nao
mantenha relagdes sexuais nos dois dias
anteriores ao exame, mesSmo que com
camisinha, ndo faga duchas ginecologicas ou
lavagens vaginais, ndo use medicamentos e
cremes vaginais 48 horas antes do exame e
nao pode estar menstruada.

Aparecem como sendo escritos na tela:
Dor leve, inchago ¢ vermelhidao;

Aparecem como sendo escritos na tela:

Nao ¢ recomendada: gestantes, historia de
alergia aos componentes da vacina ou apds
receber a primeira dose. Mulheres que estdo
amamentando podem tomar a vacina;

Aparecem como sendo escritos na tela:
Preste atencgao:

Exame preventivo: todas as mulheres que ja
iniciaram sua vida sexual, incluindo as
gestantes, entre 25 a 64 anos de idade, devem
realiza-lo;

Aparecem como sendo escritos na tela:
Nao doi, ¢ simples e rapido.

Imagem dos materiais/técnica;

Aparecem como sendo escritos na tela:
Cuidados antes do exame preventivo:

02 dias antes: sem relagoes sexuais;

48 horas antes: ndo fagca duchas
ginecologicas ou lavagens vaginais, ndo use
medicamentos e cremes vaginais;

Nao pode estar menstruada.

O resultado do exame leva cerca de 30 dias
para ficar pronto, e vocé deve retornar ao
local para retirar o resultado, receber todos os
esclarecimentos e instrugdes para 0s
proximos passos.

Aparecem como sendo escritos na tela:
Resultado pronto em 30 dias;

Se normal, repetir em um ano ou conforme
recomendacao;

Com alteragao, talvez serd necessario realizar
outro exame ou tratamento.
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Se o resultado vier normal, 6timo, vocé
devera apenas repetir o exame em um ano ou
conforme recomendacdo. Se vier com
alguma alteragdo, talvez serd necessario
realizar outro exame ou tratamento. O
médico ou enfermeiro, irdo explicar o que €
preciso ser feito.

E muito importante que vocé volte para pegar
o resultado destes exames, porque sera
através deles, que o médico decidird o melhor
tratamento para vocé. E também ¢é muito
importante que voceé siga todas as orientacdes
dos profissionais para o tratamento e

acompanhamento. Somente assim o cancer

Aparecem como sendo escritos na tela:
IMPORTANTE: voltar para pegar os
resultados; seguir todas as orientagdes e
acompanhamento.

poderda ser prevenido ou tratado

precocemente.

As lesdes por HPV ou o cancer na fase inicial | Aparecem como sendo escritos na tela:
podem ser tratados com pequenos | Aslesdes por HPV ou o cancer na fase inicial

procedimentos, como a bidpsia ou outros
procedimentos para retirada da lesdo.
Anestesia local pode ser necessaria nestes
casos. ApoOs estes tratamentos  0s
profissionais vao pedir para vocé voltar ao
atendimento de satide periodicamente. Isto ¢
indicado para se ter certeza que as lesdes ou
o cancer, realmente sumiu.

Se o cancer for detectado, mas se ele nao for
pequeno, pode ser necessario fazer cirurgia,

como a retirada completa do colo do utero ou
do utero, ou ainda quimioterapia e
radioterapia.

Neste caso, sera necessario encaminhamento
para outros servigos mais especializados, e se
isto for necessario, os profissionais vao lhe
encaminhar para as melhores unidades de
saude.

podem ser tratados com  pequenos
procedimentos: bidpsia ou retirada da lesao.

Aparecem como sendo escritos na tela:
Cirurgia;

Quimioterapia;

Radioterapia.

Aparecem como sendo escritos na tela:
Encaminhamento para outros servigos mais
especializados.

Diante de tudo que lhe falei, vocé conseguiu
compreender que o mais importante ¢
prevenir?

Nao esqueca de usar camisinha em todas as
relagdes sexuais e fazer seu exame
ginecoldgico regularmente.

As chances de cura das infecgdes por HPV ou
o cancer do colo do utero nas fases iniciais €

Ana finaliza o assunto vibrando, com musica
suave ao fundo e coracdes na tela. Aparecem
como sendo escritos na tela:

Prevenir;

Usar camisinha;

Fazer seu exame ginecoldgico regularmente;
Chances de cura de 100%, quando
diagnosticado precocemente;

Cuide-se;

Ame-se.
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de 100%, quando diagnosticado
precocemente.
Guarde bem todas estas informagdes,

pratique habitos de vida saudaveis e faca seu
exame preventivo.

Cuide-se, ame-se...
Obrigada pela conversa!

Fonte:

Este video foi baseado nas Diretrizes
Brasileiras para Rastreamento do Cancer do
Colo do Utero, do Instituto Nacional de
Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva (INCA)
e Ministério da Saude, 2016. 2% edicao
revista, ampliada e atualizada. Rio de
Janeiro.

Créditos:

Universidade Federal de Santa Catarina
Programa de Po&s-Graduagdo Gestdo do
Cuidado em Enfermagem - Modalidade
Profissional

Universidade do Sul de Santa Catarina
Enfermeira Dra. Luciana Martins da Rosa
Enfermeira Mda. Camila Beltrame Bagio
Académica de Enfermagem Gabrielle Maciel
de Souza

Colaboradores:
Enfermeira Dra.
Erdmann
Enfermeira Maiara Marlene Batista
Enfermeira Suzane Garcia de Stefanie
Dra. Ivana Fernandes de Souza

Alacoque  Lorenzini

Tela final em cor rosa, com musica suave ao
fundo, constando a descri¢do da fonte e
créditos.

Direcdo de arte: nessa etapa ocorreu a operacionalizagdo da animagdo, imagens, figuras,

letras, ou seja, a defini¢do do aspecto visual da animacdo, incluindo as ferramentas e

programas utilizados para composi¢do do video educativo, sendo optado pelo Software

Powtoon®,

versdo gratuita. A mesma foi concretizada por profissional do design, sob

supervisao da pesquisadora responsavel por este projeto.
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e (Gravagdo de voz: consistiu na gravagdo da voz para representacao sonora ¢ dublagem do
video educativo. Contou com profissional do design para sua execu¢ao, sob supervisdao da

pesquisadora responsavel por este projeto.

e Storyboard: consistiu no esbogo do produto criado, sendo possivel visualizar a animagao
através de uma sequéncia de imagens. Essa etapa foi realizada por profissional do design,

sob supervisdo da pesquisadora responsavel por este projeto.

e Animatic: consistiu na juncdo do storyboard com os dudios gravados, sendo definido o
tempo total da animagdo. Profissional do design realizou essa etapa sob supervisdo da

pesquisadora responsavel por este projeto.

A etapa de produgdo contemplou, de modo concreto, a execucdo da animagio,
através do Software Powtoon, versao gratuita. Profissional do design realizou essa etapa, sob
supervisdo da pesquisadora responsavel por este projeto.

Na etapa de pos-producdo foi realizada a sincronizacdo das imagens, de modo
sequencial, organizadas na linha do tempo, concisas em um video, sendo que foram procedidas
as corregoes € ajustes necessarios. Profissional do design realizou essa etapa, sob supervisao da

pesquisadora responsavel por este projeto.

e Quarta fase: Entregar

Essa ultima fase consistiu no momento de entrega do produto criado (video educativo)
aos profissionais de satide envolvidos no processo de elaboragdo e revisao do contetido, a
coordenacdo da Policlinica Municipal de Palhoga — UNISUL, apresentacdo informal aos demais
membros da equipe de satide do Ambulatorio de Ginecologia/Obstetricia, incluindo a entrega a
proposta do Curso de Mestrado Profissional. Link de acesso ao video educativo:
https://www.youtube.com/watch?v=u4GRp_ sQFIA.

Quanto aos cuidados éticos, considerando que essa pratica profissional partiu da
necessidade em servico, considerando que ela nao teve carater investigativo, considerando que
os participantes do estudo incluiram os profissionais em servico e uma das professoras
coorientadoras deste projeto, considerando que ndo houve qualquer exposi¢ao a danos materiais

e imateriais, que o uso das imagens nao incluiu imagens reais (animagao, criadas por design ou
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disponiveis em programas de ilustragdo/animacao), considerando que a Resolugdo n°® 510, de
07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016), que dispde que a pesquisa realizada exclusivamente com
textos cientificos para revisao da literatura cientifica, e atividade realizada com o intuito
exclusivamente de educagdo, ensino ou treinamento sem finalidade de pesquisa cientifica, de
alunos de graduacao, de curso técnico ou de profissionais em especializagdo, ndo necessitam
de registro e avaliacao pelo sistema CEP/CONEDP, este projeto foi realizado.

Apesar dessas consideragdes iniciais, registra-se que a construcao do video educativo
foi pautada nos preceitos éticos possiveis de aplicacdo no decorrer das fases de elaboragdo do
video educativo, o qual contemplou linguagem de senso comum, simplificada, clara e acessivel
as mulheres atendidas na Policlinica, de modo a garantir o acesso e compressao de todas as
envolvidas, sendo respeitados os direitos autorais das imagens e dos referenciais tedricos
utilizados para constru¢do dos conteudos do video educativo.

A equipe de saude da Policlinica e revisores do contetido foram convidados a participar
do processo avaliativo de modo voluntario e suas atuagdes ocorreram em ambiente reservado
no cendrio da pratica ou via e-mail. Os mesmos tiveram a liberdade de optar por contribuir,
conforme seu desejo.

Dando sequéncia a identificagdo do problema, realizou-se o estudo transversal e o

estudo descritivo.

4.3.1.2 Estudo transversal

Esse estudo foi realizado para investigagdo do perfil sociodemogréfico e clinico, e
sobre o conhecimento das mulheres atendidas no Ambulatorio de Ginecologia/Obstetricia da
Policlinica Municipal de Palhoga — UNISUL, submetidas a citopatologia oncotica ou bidpsia

do colo do tutero, referente ao HPV e sua prevengao.

a) Populacdo do estudo

Mulheres atendidas no Ambulatério de Ginecologia/Obstetricia e que realizaram
exame citopatologico ou biopsia do colo do utero. As mulheres foram selecionadas na data de
comparecimento para realizacdo do exame.

Amostra: para calculo da amostra ndo probabilistica se considerou o nimero de

exames citopatologicos realizados no ano de 2019, no cenario da investigac¢do, que totalizou
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1.392 mulheres. Aplicou-se nessa populagdo o erro amostral de 10% e nivel de confianca de
90%, definindo-se a amostra para este estudo em 65 mulheres.
Critérios de exclusdao: mulheres incapazes de responder os questionamentos devido

desconhecimento total sobre o que ¢ o HPV.

b) Coleta dos dados

A coleta de dados incluiu a aplicacdo de um instrumento para identificacdo de dados
sociodemograficos e clinicos (Apéndice A), e um questiondrio para avaliacdo do conhecimento
das mulheres acerca do HPV e sua prevengdo (Anexo A). O questiondrio foi construido e
validado para o idioma inglés (WALLER et al., 2013), e traduzido e aplicado no idioma
portugués (MANOEL et al., 2017). Foi dividido em trés blocos, totalizando 29 perguntas
classificadas nas seguintes areas tematicas: consequéncias do HPV para a saude, HPV e
rastreamento do cancer do colo uterino, sintomas, causas, fatores de risco e transmissao,
prevencao e tratamento, prevaléncia e vacinagao.

Para cada pergunta a participante tinha a op¢do de resposta “verdadeira”, “falsa” ou
“nao sei”, sendo que, quando determinadas como “nao sei”, foram classificadas como respostas
incorretas, considerando as recomendagdes para aplicagdo do instrumento (WALLER et al.,
2013). O questionario foi autoaplicavel, com excecdo das situacdes em que a participante
solicitou auxilio por limitacdo para leitura devido acuidade visual prejudicada.

A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora principal, em ambiente privativo
no cenario do estudo. Ocorreu através do acesso as informagdes de identificagdo
sociodemograficas e dados clinicos relacionados a identificagdao da paciente e laudos dos
exames realizados, incluindo a colpocitologia oncotica ou bidpsia do colo do utero, disponiveis
no seu prontudrio, mediante consentimento prévio. O registro dos dados foi realizado no
instrumento e questionario j& descritos.

O acesso aos prontuarios foi realizado de segunda a sexta-feira, das 18:00 as 19:30
horas, estendendo-se por vezes, apds horario de funcionamento da Policlinica, a fim de evitar
qualquer interferéncia no atendimento das mulheres, demais usudrios e atuagao profissional no
cenario do estudo. O tempo total para coleta de dados junto a mulher foi de aproximadamente
dez minutos.

A seleg@o das mulheres foi realizada segundo comparecimento sequencial das mesmas

para coleta dos exames citopatologico ou biopsia do colo do ttero, ocorrendo apds a realizagdo
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desses, quando esclarecido o objetivo da investigacdo e aplicado o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). A coleta de dados iniciou no més de agosto de 2020

e foi finalizada em setembro de 2020, quando atingiu o nimero de inclusdes necessaria para a

amostra do estudo. Em func¢do do contexto pandémico vivenciado no ano de 2020, houve

necessidade de reorganizar o periodo de coleta de dados.

A aplicacao do questionario ocorreu em consultorio de atendimento livre, higienizado,

organizado e privativo, o que garantiu conforto, seguranga ¢ privacidade para participante.

Foram excluidas seis participantes por ndo atenderem os critérios de inclusao do estudo.

Entretanto, respeitando-se os aspectos €ticos e as necessidades em saude, essas mulheres foram

submetidas as orienta¢des de enfermagem sobre o HPV, cuidados preventivos relacionados ao

virus, bem como reinseridas no servigo.

As variaveis sociodemograficas e clinicas investigadas foram descritas a seguir:

Variaveis sociodemograficas

Idade: tempo percorrido entre a data de nascimento da mulher registrada no prontuério
e a data da coleta de dados. Classificada em: idade em anos completos;

Escolaridade: grau de instru¢do das mulheres de acordo com os niveis de escolaridade
cursados, conforme registro no prontudario. Classificada em: sem instru¢do, educagdo
infantil completa e incompleta, ensino fundamental completo e incompleto, ensino
médio completo e incompleto, e superior completo e incompleto;

Profissdo: atividade ou ocupagdo exercida, da qual ¢ possivel obter os meios de
subsisténcia na sociedade, conforme relato da paciente;

Estado civil: corresponde a situacdo de um individuo com relacdo ao matrimonio.
Classificado em: solteira, casada, separada, divorciada, viiva, unido estavel ou outra
situagdo relatada pela paciente;

Procedéncia: local de onde o individuo provém. Considerado: municipio e bairro
especifico, conforme relato da paciente;

Religido: crengas e praticas de doutrinas religiosas. Classificada em: catodlica,
evangélica, espirita, umbandista, protestante ou outra declarada, conforme relato da

paciente;
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Raga: divisdo dos grupos humanos, determinada por diversos pardmetros e caracteres
fisicos hereditarios, utilizados para classificar diferentes populagdes de uma mesma
espécie biologica. Classificada em: branca, preta, amarela, parda e indigena, conforme
observado pelo pesquisador responsavel pela aplicagao do instrumento;

Numero de filhos: refere-se ao nimero de descendentes de um determinado genitor,
havendo relagdo de consanguinidade ou nao. Considerado: informagao declarada pela
paciente;

Filhos em idade vacinal contra o HPV: vacina disponivel gratuitamente no SUS para as
meninas de nove a 14 anos € meninos de 11 a 14 anos, contra o HPV. Classificada em:
sim ou ndo, conforme idade dos filhos informada pela paciente;

Renda familiar: somatorio da renda dos moradores do mesmo domicilio, baseada no
valor de referéncia do salario minimo de R$ 998,00, fixado para o ano de 2019, segundo
dados do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos
(DIEESE, 2019). Classificada em: G (valores até um salario minimo), F (valores de um
a dois saldrios minimos), E (valores de dois a quatro salarios minimos), D (valores de
quatro a seis salarios minimos), C (valores de seis a oito salarios minimos), B (valores
de oito a dez salarios minimos) e A (valores acima de dez salarios minimos), conforme

relato da paciente.

Variaveis clinicas (registradas no prontudrio da paciente)

Citopatologia oncotica e laudo do exame: teste realizado para detectar alteragdes nas
células do colo do utero. Foi considerada a resposta positiva da mulher com relagao ao
fato de ter realizado o exame na Policlinica ou em outro servigo. Classificada através da
selecdo da opc¢do desse exame e registro do laudo referente, observado no prontudrio da
paciente, quando constar. Laudos classificados como dentro dos limites da normalidade:
caracterizado como um diagnostico completamente normal; alteragdes celulares
benignas, sendo possivel constar: inflamagdo sem indicagdo de agente, metaplasia
escamosa imatura, reparagao, atrofia com inflamag¢ao ou radiagdo; atipias celulares, nas
quais compreendem os achados citologicos caracterizados pela presenga de alteragdes
celulares insuficientes para o diagndstico de lesdo intraepitelial, mas alteracdes de
significancia maior do que encontradas nos processos inflamatorios. Podem ser

representadas pelos termos: ASC-US (células escamosas atipicas de significado
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indeterminado, possivelmente nao neoplasicas), ASC-H (células escamosas atipicas de
significado indeterminado nao podendo excluir lesdo intraepitelial de alto grau), AGC-
US (células glandulares atipicas de significado indeterminado, possivelmente nao
neoplasicas), AGC-H (células glandulares atipicas de significado indeterminado nao
podendo excluir lesdo intraepitelial de alto grau), e ainda células atipicas de significado
indeterminado de origem indefinida, possivelmente nao neoplasicas ou em que nao se
pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau; LSIL: representa a lesdo intraepitelial
escamosa de baixo grau, compreendendo a manifestagdo citologica da infec¢ao causada
pelo HPV e NIC I; HSIL: representa a lesdo intraepitelial escamosa de alto grau,
compreendendo NIC II e III; Lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir
microinvasao ou carcinoma epidermoide invasor, caracterizados como infrequentes;
AIS: representa o Adenocarcinoma in situ € invasor; Outras neoplasias malignas, através
da presenca de células endometriais na pés-menopausa ou acima de 40 anos, fora do
periodo menstrual;

Colposcopia: exame diagndstico que possibilita avaliar o colo do utero, vagina e vulva,
de modo ampliado e detalhado através de um equipamento semelhante ao microscopio,
denominado colposcopio. Foi considerada a resposta positiva da mulher com relagao ao
fato de ter realizado o exame na Policlinica ou em outro servico, junto ao registro de
realizagdo do exame, observado no prontudrio da paciente, quando constar. Classificada
através da selecdao da opgao desse exame;

Biodpsia do colo do utero e laudo histopatologico: procedimento realizado para detectar
possiveis alteracdes no tecido de revestimento do utero através da coleta de uma amostra
cervical. Foi considerada a resposta positiva da mulher com relagdo ao fato de ter
realizado o procedimento na Policlinica ou em outro servico. Classificada através da
selegdo da opcao desse procedimento e registro do laudo referente, observado no
prontuério da paciente, quando constar. Laudos classificados como: NIC I: caracteriza
a Neoplasia Intraepitelial de grau I, que compreende a desordenagdo das camadas mais
basais do epitélio estratificado que reveste o colo do utero, no 1/3 proximal da
membrana; NIC II: caracteriza a Neoplasia Intraepitelial de grau II, que compreende o
avanco da desordenacdo para 2/3 proximais da membrana; NIC III: caracteriza a
Neoplasia Intraepitelial de grau III, onde o desarranjo estd presente em todas as

camadas, sem rompimento da membrana basal; Carcinoma invasor: compreende a
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intensificagdo do grau de desarranjo e invasdo das alteragdes celulares no tecido
conjuntivo do colo do tutero, abaixo do epitélio que reveste o 6rgao;

e Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF): procedimento cirargico que possibilita a excisao de
lesao neoplasica de alto grau no colo do utero, com o minimo de dano ao 6rgdo. Foi
considerada a resposta positiva da mulher com relagdo ao fato de ter realizado o
procedimento na Policlinica ou em outro servico. Classificada através da selecdo da
op¢ao desse procedimento, junto ao registro de sua realizag¢ao, observado no prontuario

da paciente, quando constar.

¢) Analise dos dados

Os dados coletados com a aplicagdo do Apéndice A ¢ Anexo A, foram
digitados/organizados em planilhas no Programa Excel® da Microsoft Office®, versio Windows
10®, dando origem ao banco de dados primarios.

Sequencialmente, os contetdos, incluindo os questionamentos e respostas, foram
também digitados no formato de formularios criados através do Google Forms®, que consiste
em um aplicativo de gerenciamento de pesquisas disponibilizado gratuitamente pelo buscador
Google®, o qual permite a edi¢io de documentos e armazenamento online no aplicativo Google
Drive®. Tais ferramentas apresentam o objetivo de facilitar a criagio de formularios para coleta
de dados de pesquisas online, entre demais interesses.

Diante dos formulérios preenchidos através do Google Forms®, obteve-se a frequéncia
absoluta e relativa, subsidiando a andlise estatistica descritiva simples. Foi considerado
conhecimento suficiente acerca do HPV e sua prevencdo, o percentual de acertos >70%
(MANOEL et al., 2017). A discussao dos resultados foi sustentada por meio de publicacdes

cientificas relacionadas a tematica norteadora da investigagao.

4.3.1.3 Estudo descritivo

Nesse estudo de abordagem qualitativa foi realizada a investigagdo dos motivos que
levaram mulheres com lesdes neoplésicas do colo do utero, atendidas no Ambulatorio de
Ginecologia/Obstetricia da Policlinica Municipal de Palhoga — UNISUL, ao ndo seguimento

terapéutico.
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a) Participantes do estudo

Mulheres que realizaram o exame citopatologico ou bidpsia do colo de titero no ano
de 2018, com laudos constando lesdes neoplésicas cervicais, que ndo seguiram o plano
terapéutico proposto, identificadas no sistema eletronico da Policlinica, populagdo representada
por 42 mulheres, obtendo-se a inclusao efetiva de 17 participantes.

Para inclus@o no estudo as participantes foram abordadas no decorrer do més de
outubro de 2020, através da busca ativa por ligagdo telefonica, sendo encerrada quando
esgotadas as tentativas, adotada como estratégia a realizacdo de trés ligacdes ao dia, uma em
cada periodo distinto (matutino, vespertino e noturno), por trés dias alternados. Essa pratica ja
se configurava como uma rotina no cenario do estudo. O contato realizado objetivou o convite
as mulheres para retornarem o seguimento na Policlinica, para retomada e continuidade ao
tratamento das lesdes identificadas.

Os telefones de contato das participantes foram acessados no sistema de cadastro
eletronico da Policlinica, apos apreciagdo ética, pela pesquisadora principal do estudo, ¢ as
ligacdes para efetivacdo da busca ativa também foram procedidas pela mesma, assim como as
entrevistas aplicadas como estratégia de coleta de dados.

Nao ocorreram exclusdes durante a investigacdo, sendo determinada essa acdo, se
necessaria, frente as mulheres menores de 18 anos e as incapazes de responder aos
questionamentos previstos para a entrevista, devido a limita¢do cognitiva ou falta de instrugao

que inviabilizasse a compreensao sobre o questionado pela pesquisadora principal deste estudo.

b) Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu por entrevista semiestruturada, conforme roteiro de
perguntas apresentados no Apéndice C. O roteiro de perguntas abrange a identificacao de dados
sociodemograficos € dos motivos que levaram a decisdo do ndo seguimento, atendimento,
tratamento ou retorno na Policlinica, ap6s diagnostico de lesdo neoplasica do colo do ttero.

As mulheres que compareceram ao atendimento, apds busca ativa ja descrita, foram
abordadas para inclusao no estudo, sendo esclarecido o objetivo da investigacao e aplicado o
TCLE (Apéndice D).

A entrevista foi realizada em um consultorio livre, em ambiente reservado no cenario
do estudo, com duragdo aproximada de 20 minutos. A mesma foi gravada por dudio, mediante

autorizacao da mulher e, posteriormente, transcrita e salva em arquivo construido no Programa
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Word® da Microsoft Office®, versao Windows 10®. Ressalta-se que ndo foi procedida a gravacio
de apenas uma das entrevistas, respeitando-se o ndo consentimento da participante, sendo o

registro efetuado manualmente pela pesquisadora responsavel pela coleta de dados.

¢) Anadlise dos dados

Os dados sociodemograficos foram digitados/organizados em planilhas no Programa
Excel® da Microsoft Office®, versio Windows 10®, originando o banco de dados primarios,
sendo aplicadas regras de enumeragio com auxilio do Google Forms®. Todos os dados foram
submetidos a analise de conteudo proposta por Bardin (2016).

Sobre os contetidos extraidos das falas das participantes, a partir das expressdes
principais, identificou-se as unidades de contexto, através das quais foram suscitadas e definidas
as unidades de registro para composicdo das subcategorias tematicas, considerando que a
analise tematica partiu de uma categoria temadtica pré-definida intitulada “motivos para ndo
adesdo ao seguimento/tratamento das lesdes neoplédsicas do colo do tutero”. Regras de
enumera¢do também foram aplicadas para quantificacdo das unidades de registro encontradas
no curso da analise.

A analise de contetido proposta por Bardin (2016) conceitua o termo analise como um
conjunto de técnicas empregadas para analise das comunicagdes, a fim de obter indicadores
(quantitativos ou ndo) que possibilitem a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
producdo/recep¢ao (variaveis inferidas) das mensagens, por meio de procedimentos
sistemadticos e objetivos de descricdo do contetido das informagdes coletadas.

As fases da analise de conteudo como inquérito socioldgico ou experimentacao se
organizam em torno de trés esferas cronologicas, as quais sdo realizadas a interferéncia e a
interpretacdo, consistindo na pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados

(BARDIN, 2016):

e Pré¢-andlise: organizacdo das informagdes para sistematizar as ideias iniciais, permitindo
a organizacdo e conducdao de um fluxo preciso de desenvolvimento das operacdes
sucessivas, através de um plano de andlise previamente elaborado;

e Exploragdo do material: aplicacdo sistematizada das decisdes adotadas e regras
previamente formuladas e determinadas, incluindo as operacdes de codificagao,

decomposicao ou enumeracao. E realizada a categorizacdo, que consiste na classificagcdo
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dos dados coletados através da diferenciacdo e, em seguida, por reagrupamento segundo
analogia, originando as categorias dos dados. Nesse processo, a partir das unidades de
contexto e de registros identificadas, a partir da categoria tematica pré-definida,
emergiram cinco subcategorias, as quais sao apresentadas no capitulo resultados desta
dissertacao;

e Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo: tratamento dos resultados brutos de
modo a se tornarem significativos e validos. A inferéncia permite a passagem da
descricdo para a interpretacdo das mensagens, caracterizando a intengdo da analise de
contetido. O tratamento e interpretacdo dos resultados ¢ apresentado no capitulo

resultados desta dissertacao.

A discussdao dos resultados do estudo descritivo foi sustentada em publicagdes

cientificas pertinentes a tematica norteadora do estudo.

4.3.1.4 Apresentando a proposta de investiga¢do a equipe

Primeiramente se reuniu a equipe para apresentagdo do projeto de intervengdo
construido e investigagdes inicialmente realizadas, a fim de compartilhamento do assunto e
sensibilizacdo dos envolvidos sobre a relevancia do desenvolvimento da pesquisa, almejando a
construgdo coletiva do plano de intervengao proposto para resolug¢do do problema na pratica do
cendrio investigado. Nesse momento os profissionais foram convidados para inclusdo no
estudo, apos ciéncia, aceite e assinatura do TCLE (Apéndice E), realizou-se reunido (primeiro
encontro) da pesquisa-agdo, ocorrida na Policlinica, no dia 11 de maio de 2021, com duragdo
de uma hora e 30 minutos. Nesse momento foram abordadas as seguintes tematicas: a
problematiza¢do da pratica em questdo; o detalhamento da proposta de intervencao; a relevancia
e os beneficios do uso de indicadores de avaliagdao de servigos de saude, descritos no subitem
3.6; os materiais educativos elaborados previamente (folder e video), os resultados do estudo

transversal e do descritivo ja realizados.

e Participantes do plano de intervengao — profissionais

A equipe de trabalho para o desenvolvimento do plano de intervencdo foi composta

pelos profissionais lotados no Ambulatorio de Ginecologia/Obstetricia da Policlinica Municipal
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de Palhoga — UNISUL, envolvidos no processo de gestao e operacionalizagdo do cuidado frente
a prevencdo e controle do cancer do colo do utero. As etapas 1, 2 e 3 abrangeram dois
enfermeiros, incluindo a pesquisadora principal deste estudo (que atua na gestao do servigo),
um técnico de enfermagem, dois auxiliares administrativos e uma médica
ginecologista/obstetra, coordenadora do Ambulatério. Registra-se que todos os profissionais
participaram integralmente das atividades propostas nas etapas 1, 2 e 3, no que diz respeito aos
encontros presenciais. Foram excluidos dessas etapas os demais membros da equipe técnica e
administrativa da Policlinica, sendo: seis médicos ginecologistas/obstetras e cerca de 40
internos, académicos do 11° semestre do Curso de Medicina da UNISUL — campus Pedra

Branca.

4.3.2 Etapa 2 — Reconhecimento / Fatos sobre o problema / Pesquisa na literatura

A pesquisadora realizou buscas na literatura (revisdo narrativa) sobre o assunto e
tematicas relacionadas ao problema central do estudo, com fins de fundamentagao teorica e
aprimoramento do conhecimento cientifico.

Para revisdo narrativa foram incluidos os manuais do Ministério da Saude (2013),
Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama, e do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (2012; 2016; 2018), a Nomenclatura Brasileira para Laudos
Citopatologicos Cervicais; as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do
Utero; o ABC do cancer: Abordagens Basicas para o Controle do Céncer, ¢ World Health
Organization (2014), Comprehensive Cervical Cancer Control: a Guide to Essential Practice,
além de evidéncias cientificas publicadas em artigos, periddicos cientificos e outras fontes de
dados consideradas relevantes. As bases de dados ou bibliotecas que foram acessadas:
MEDLINE (via PubMed), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Google Scholar. Os
descritores para as buscas foram: prevencdo e controle, teste de papanicolaou, lesdes
intraepiteliais escamosas cervicais, neoplasias do colo do tutero, papillomaviridae, colposcopia,
biopsia e conizagdo. Essas buscas se somaram as realizadas na produg¢do dos materiais
educativos.

Os achados foram registrados em arquivo proprio para esse fim e apresentados a
equipe de trabalho em reunido subsequente, sustentando o desenvolvimento da etapa 3 da

pesquisa-acao.
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4.3.3 Etapa 3 — Planejamento das atividades para solucdo do problema

No dia 18 de maio de 2021 foi realizada na Policlinica nova reunido (segundo
encontro), com duracdo aproximada de uma hora e 30 minutos, incluindo a equipe para
planejamento participativo das agdes, sendo apresentadas as Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Céancer do Colo do Utero (INCA, 2016), somadas aos outros achados da
revisao narrativa.

Sequencialmente, foram discutidas as intervengdes ja realizadas no Ambulatorio para
atendimento da mulher com suspeita ou diagnéstico de lesdo neoplasica do colo do ttero, e
conforme avaliagdo da equipe, outros aspectos foram discutidos para resolugao do problema, a
fim de efetivo planejamento do aperfeicoamento das agdes existentes, bem como novas
propostas, e como as mesmas deveriam ser aplicadas na pratica clinica e controladas para
avaliagdo dos resultados (etapas subsequentes da pesquisa-acdo, as quais ndo foram
desenvolvidas neste estudo).

A discussao foi coordenada pela pesquisadora principal e todas as contribui¢des foram
registradas em diario de campo. Foi eleito um dos integrantes da equipe para registro das
estratégias elencadas pelo grupo e outros aspectos considerados relevantes, sendo que, ao
término da discussdo, a pesquisadora principal organizou os dados na forma descritiva.

Apos esse planejamento inicial, foi realizada na Policlinica nova reunido (terceiro
encontro), no dia 25 de maio de 2021, para apresentagdo do novo plano criado, ap6s defini¢ao
junto ao grupo, com fins de confirmagado das ideias e acordo coletivo para futura aplicagdo na
pratica, sendo as observagdes registradas no proprio impresso. Teve duragao aproximada de 30
minutos, caracterizando-se como a ultima reunido com a equipe de trabalho, findando as etapas

1, 2 e 3 propostas para o desenvolvimento da pesquisa-acao neste estudo.

4.4 PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA-ACAO

A analise de dados abrangeu a descri¢ao das informacgdes registradas nos diarios de
campo, resultantes das trés reunides realizadas junto a equipe participante, contemplando as
fases incluidas no desenvolvimento da pesquisa-agdo, sendo especificamente as etapas de 1 a

3, discutidas a partir da literatura atualizada, quando se fez pertinente essa pratica.
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4.5 CUIDADOS ETICOS DA PESQUISA-ACAO

O desenvolvimento da pesquisa foi fundamentado nos preceitos éticos da Resolucao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), que dispde sobre as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos no Brasil. Do mesmo
modo, foram assegurados os principios €ticos de justica, respeito a dignidade humana,
beneficéncia e nao maleficéncia (BRASIL, 2012).

O projeto foi encaminhado ao Comités de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres
Humanos das universidades UFSC e UNISUL, para respectivas apreciagdes. Os pareceres
consubstanciados que registram parecer ético aprovado sdo apresentados nos Anexos B e C,
sendo respectivamente 3.945.598 (proponente) e 3.984.036 (coparticipante).

Foi garantido o sigilo, anonimato e privacidade dos participantes em todas as fases da
pesquisa. No estudo descritivo as mulheres foram identificadas pela codificagao representada
pela palavra Mulher, seguida da letra A e de um niimero ardbico, conforme sua ordem de
inclusdo nessa etapa da investigagdo. No estudo transversal, manteve-se o mesmo padrio, com
alteracdo apenas da letra que segue a palavra Mulher, sendo B. Os nomes dos participantes
profissionais atuantes no cenario do estudo ndo foram registrados, pois a investigacao se deteve
as propostas de estratégias sugeridas pelo grupo de trabalho.

Registra-se que ndo ocorreram riscos aos participantes do estudo, sendo a equipe de
trabalho participante da pesquisa-acdo esclarecida de que ndo seriam penalizados caso ndo
aceitassem ou desistissem de participar ao decorrer do seu desenvolvimento, no que tange a sua

préatica de trabalho, bem como fora desse contexto.
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SRESULTADOS

Os resultados desta dissertagdo sao apresentados de acordo com a Normativa
01/MPENF/2014 do Programa de Po6s-Graduagdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem,
modalidade Mestrado Profissional, da UFSC. Assim, inclui: a constru¢do coletiva da pesquisa-
a¢do; um manuscrito construido com os achados do estudo descritivo, intitulado “Controle das
lesdes neoplasicas do colo do utero na média complexidade: motivos para o ndo seguimento
terapéutico”, e os produtos de enfermagem construidos, a saber: Plano de intervencdo para
detecgdo precoce e tratamento das lesdes neoplasicas do colo do ttero na Policlinica Municipal
de Palhoga — UNISUL; folder educativo intitulado “Prevencao e detecc¢ao precoce do cancer do
colo do utero”; e video educativo intitulado “Vamos prevenir o cancer do colo do utero™.

Do estudo transversal, elaborou-se um segundo manuscrito intitulado “Perfil
sociodemografico e clinico e conhecimento sobre Papiloma Virus Humano na média
complexidade”, que revela o nivel de conhecimento sobre o virus e sua prevengao, bem como
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das mulheres submetidas aos exames
citopatologico ou bidpsia do colo do titero na Policlinica. Esse manuscrito foi apresentado a
Banca Examinadora desta dissertagdo, mas nao compdem este relatorio final, pois foi submetido
a periddico cientifico indexado da area da Enfermagem. Assim, justifica-se sua auséncia.
Entretanto, seus principais resultados serdo apresentados nos resultados da etapa da
identificacdo do problema da pesquisa-a¢do. Primeiramente, apresenta-se o manuscrito

resultante do estudo descritivo.

5.1 MANUSCRITO 1: CONTROLE DAS LESOES NEOPLASICAS DO COLO DO UTERO
NA MEDIA COMPLEXIDADE: MOTIVOS PARA O NAO SEGUIMENTO
TERAPEUTICO

Luciana Martins da Rosa
Camila Beltrame Bagio

RESUMO

Objetivo: identificar os motivos que levaram mulheres com lesdes neoplasicas do colo uterino
assistidas na média complexidade ao ndo seguimento terapéutico. Método: estudo descritivo,
incluindo 17 mulheres que realizaram o exame citopatolégico ou biopsia do colo de utero em
uma Policlinica Municipal de Santa Catarina, Brasil, no ano de 2018, com laudos de lesdes
neoplésicas do colo do tutero, que ndo seguiram o plano terapéutico proposto. As mulheres
foram identificadas no sistema eletronico e selecionadas por busca ativa em outubro de 2020.
Coletou-se os dados através de entrevista semiestruturada, gravada e transcrita, incluindo a
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identificacdo de dados sociodemograficos € os motivos para o ndo seguimento terapéutico no
servico, apos diagnostico. As entrevistas foram submetidas a anélise de conteudo, incluindo
regras de enumeracdo e a categoria tematica pré-definida: Motivos para ndo adesdo ao
seguimento/tratamento das lesdes neoplasicas do colo do utero. Resultados: emergiram cinco
subcategorias tematicas: 1) Acesso a saude limitado; 2) Cuidado ineficaz da satude; 3) Fatores
sociais e/ou econdmicos prejudicando as praticas de cuidado a satde; 4) Educagdo em saude
deficitaria; e 5) Fatores emocionais prejudicando as praticas de cuidado a saide. Conclusao:
os resultados evidenciaram de modo relevante limitagdes encontradas pelas mulheres para
acesso a saude, bem como o proprio descuido no rastreamento periddico do cancer do colo do
utero, sendo necessaria a elaboracdo de estratégias nos servigos de saude que impulsionem a
adesdo das praticas de prevencdo e controle do cancer do colo do tutero, conforme diretrizes
vigentes.

Descritores: Neoplasias do Colo do Utero. Lesdes Intraepiteliais Escamosas Cervicais.
Papillomaviridae. Preven¢ao de doengas. Enfermagem.

INTRODUCAO

O cancer do colo do utero se destaca entre o sexo feminino, sendo apontado como um
dos tipos mais comuns entre as mulheres, ocupando a quarta posi¢do de ocorréncia em nivel
mundial. Sdo esperados para o Brasil 16.590 novos casos para cada ano do triénio 2020-2022,
apresentando risco estimado de 15,43 (taxa bruta) casos a cada 100 mil mulheres, ocupando a
terceira posicao entre as estimativas de incidéncia e nimero de novos casos de cancer no sexo
feminino, considerando a localizacao primaria da doenga (INCA, 2019; OPAS, 2020; WHO,
2020).

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) apresenta o total 222 6bitos por
cancer do colo do utero, por residéncia, no ano de 2019 no estado de Santa Catarina (SC),
observando-se aumento nos numeros comparados a 2017, com registros de 205 obitos neste
(BRASIL, 2021). Fortalecendo as estatisticas, dados do Integrador de Registro Hospitalar de
Cancer (RHC), mostram que foram realizados no estado de SC o total de 2.747 atendimentos
em unidades hospitalares as mulheres com diagnostico confirmado da doenga, no periodo de
2015 a 2019 (INCA, 2021a).

As infecgdes persistentes por alguns tipos oncogénicos do Papiloma Virus Humano
(HPV), em especial o 16 e 18, sdo apontadas como fator causal do cancer do colo do utero,
sendo que, em geral, as infec¢des sdo assintomaticas e regridem espontaneamente apos alguns
meses do contagio, e em 90% dos casos, desaparecem no periodo de dois anos. Quando
persistentes poderdo resultar em lesdes neoplasicas intraepiteliais cervicais (NIC), que se nao

identificadas e tratadas, evoluirdo para o cancer invasivo em um periodo estimado de 15 a 20
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anos nas mulheres sem comprometimento do sistema imunologico (INCA, 2021b; OPAS,
2021).

O cancer cervical se caracteriza como a manifestagao final dos diferentes estagios das
lesdes neoplasicas classificadas histologicamente como NIC I, II e III, de acordo com a
espessura do epitélio anormal. Iniciam-se com as lesdes cervicais de baixo grau, evoluindo para
as de alto grau, carcinoma in situ e adenocarcinoma in situ (AIS), sendo que a progressao resulta
no cancer invasivo (INCA, 2016).

Tendo em vista o longo processo evolutivo da doenga, o diagnostico precoce permite
a prevencao e cura, sendo o exame de Papanicolaou (exame citopatoldgico) determinado pelas
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Céancer do Colo do Utero como a principal
estratégia de rastreamento para o seu diagnostico e suas lesdes precursoras. E considerado
método efetivo e mais utilizado no Brasil para deteccao e classificagdo das alteragdes sugestivas
no colo do tutero, para adequado direcionamento das demais a¢des com fins de elucidagao
diagnostica e intervengdo imediata, quando se fizer necessaria (INCA, 2016).

No entanto, diante de programas de rastreio, prevencao e controle do cancer do colo
do utero bem estruturados, a ndo adesao das mulheres as praticas de cuidado com a satide é uma
realidade comumente encontrada. Observa-se que, mesmo sendo esclarecidas quanto a
necessidade do seguimento subsequente a detec¢do de lesdes neoplasicas cervicais, bem como
sua relevancia para o prognostico favoravel, algumas mulheres acabam por ndo aderir as
recomendacdes, protelando o diagndstico da doenga (SILVA et al., 2018).

Dados obtidos no ano de 2018 em uma Policlinica Municipal de Santa Catarina, Brasil,
referéncia no atendimento em satide da mulher, onde sdo disponibilizados desde os servigos de
rastreio, diagnostico e tratamento de algumas lesdes neopldsicas benignas e malignas,
apontaram que na presenca de histopatologia alterada, 33,3% (n=42) das mulheres ndo
retornavam ao servico para seguimento do plano terap€utico proposto, ou o abandonavam em
curso.

Diante disso, justifica-se o desenvolvimento deste estudo que tem como pergunta de
pesquisa: quais os motivos que levaram mulheres com lesdes neoplasicas do colo uterino na
média complexidade ao ndo seguimento terapéutico? Acredita-se que os esclarecimentos
advindos desta investigacdo contribuirdo para o aprimoramento do cenario em satde local, bem
como conscientizacdo efetiva e consequente melhoria das praticas de mulheres frente a adesao

das estratégias de prevencao e controle do cancer do colo do utero.
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A justificativa deste estudo estd associada ainda a obtencdo de resultados para
subsidiar o desenvolvimento de uma pesquisa-acao, a qual objetiva a constru¢ao de um plano
de intervengao para deteccao precoce e tratamento das lesdes neoplasicas do colo do tutero para
uma Policlinica Municipal, situada no municipio de Palhoca, Santa Catarina, Brasil, conveniada
com a Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL).

Diante do exposto, o estudo em questao objetivou identificar os motivos que levaram
mulheres com lesdes neoplésicas do colo uterino assistidas na média complexidade ao nao

seguimento terapéutico.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido no
Ambulatério de Ginecologia/Obstetricia da Policlinica Municipal de Palhoca, conveniada a
UNISUL, que se caracteriza como um servi¢o de média complexidade, referéncia para atencao
a saude da mulher no municipio.

A populacao do estudo foi representada por 17 mulheres que realizaram o exame
citopatologico ou biopsia do colo de utero no ano de 2018, com laudos constando lesdes
neoplésicas, que ndo seguiram o plano terapéutico proposto, identificadas no sistema eletronico
da Policlinica e abordadas através da busca ativa realizada por ligacdo telefonica. Nao
ocorreram exclusdes durante a coleta de dados, porém foram definidos os seguintes critérios de
exclusao: mulheres menores de 18 anos e as incapazes de responder aos questionamentos
propostos para aplicacdo da entrevista, por limitacdo cognitiva ou falta de instrucdo que
inviabilizasse a compreensao sobre o questionado.

A coleta de dados ocorreu em outubro de 2020, quando esgotadas as tentativas de
busca ativa da populagdo do estudo (selecao das participantes), sendo adotado como estratégia
a realizacdo de trés ligacdes ao dia, sendo uma em cada periodo distinto (matutino, vespertino
e noturno), por trés dias alternados. A coleta incluiu aplicacdo de entrevista semiestruturada
que investigou dados sociodemograficos e os motivos que levaram cada mulher a decisdo do
ndo seguimento terapéutico (atendimento, tratamento ou retorno na Policlinica, apos
diagnostico de lesao neoplasica do colo do utero). Teve duragdo aproximada de 20 minutos,
sendo gravada por dudio, mediante autorizagdo da mulher, sendo que nao foi procedida a
gravacdo de uma das entrevistas, em respeito ao ndo consentimento da participante para tal.

Nesse caso as repostas foram registradas manualmente.
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As entrevistas foram transcritas e salvas em arquivo construido no Programa Word®
da Microsoft Office®, versio Windows 10%®. Os dados sociodemograficos foram
digitados/organizados em planilhas no Programa Excel® da Microsoft Office®, versdo Windows
10®, dando origem ao banco de dados primarios. Todos os dados foram submetidos a anélise
de contetido proposta por Bardin (2016). Regras de enumeragdo foram aplicadas sobre os dados
sociodemograficos com auxilio do Google Forms®, bem como para quantificacdo das unidades
de registro encontradas no curso da analise. Sobre os demais contetidos extraidos das falas das
participantes, a partir das expressdes principais, identificou-se as unidades de contexto, através
das quais foram suscitadas e definidas as unidades de registro para composi¢ao das
subcategorias tematicas, considerando que a andlise tematica partiu da categoria tematica pré-
definida, intitulada “Motivos para ndo adesdo ao seguimento/tratamento das lesdes neoplésicas
do colo do utero”. A discussdo dos resultados foi norteada através de publicagdes cientificas
pertinentes a tematica da investigagao.

Foram respeitados os critérios legais instituidos para pesquisas com seres humanos
(BRASIL, 2012), incluindo apreciacdo ética documentada sob os pareceres consubstanciados

3.945.598 (proponente) e 3.984.036 (coparticipante).

RESULTADOS

Incluiram-se na investigacdo 17 mulheres, sendo que ndo foi obtido sucesso nas
tentativas de contato com outras 14 mulheres, trés ndo compareceram na data programada apos
busca ativa (consulta agendada para retomada do seguimento no servigo e possivel inclusdao no
estudo), sete informaram ja estar em acompanhamento em outro servico de satde devido
proximidade da residéncia e/ou trabalho, convénio particular atual e/ou seguimento em nivel
hospitalar, conforme encaminhamento prévio, e uma mulher compareceu ao servigo apos
contato telefonico, realizou atendimento, porém ndo aguardou para pratica da investigagao.

Com relagdo aos dados sociodemograficos, a faixa etaria de maior predominancia foi
de 40-49 anos, correspondendo a 41,2% (n=7) das mulheres, 29,4% (n=>5) faixa etéria entre 30-
39, 35,3% (n=6) casadas, 35,3% (n=6) solteiras, 52,9% (n=9) com um filho, e 64,7% (n=11)

filhos fora da idade vacinal contra o HPV, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 — Idade, estado civil, nimero de filhos e idade vacinal dos filhos contra o Papiloma
Virus Humano (HPV). Palhoga, SC, Brasil, 2020 (n=17)

Idade n %

20 |--- 29 1 59
30 |--- 39 5 29,4
40 |--- 49 7 41,2
50 |--- 59 3 17,6
60 |--- 69 1 59
Estado civil

Solteira 6 35,3
Casada 6 35,3
Divorciada 3 17,6
Viuva 1 5,9
Unido estavel 1 5,9
N° de filhos

Nenhum 1 5.9
Um 9 52,9
Dois 1 5.9
Trés 4 23,5
Quatro 1 5,9
Cinco 1 5.9
Filhos em idade vacinal contra o HPV

Sim 6 35,3
Nao 11 64,7

Fonte: elaborado pela autora (2021).

Identificou-se que 35,3% (n=6) eram mulheres com ensino fundamental incompleto,
23,5% (n=4) nao desempenham atividades fora do domicilio, caracterizando-se como “do lar”,
35,3% (n=6) com renda familiar de dois a quatro salarios-minimos ou valores de até um salario-

minimo e 58,8% (n=10) detentoras de automovel, conforme Tabela 2.
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Tabela 2 — Escolaridade, profissdo, renda familiar das participantes do estudo, e posse
automovel. Palhoca, SC, Brasil, 2020 (n=17)

Grau de escolaridade n %
Fundamental incompleto 6 35,3
Fundamental completo 1 59
Médio completo 3 17,6
Superior completo 4 23,6
Superior incompleto 3 17,6
Profissao

Do lar 4 23,5
Professora 3 17,6
Cozinheira 2 11,8
Outras profissdes 8 47,1
Renda familiar

Até um salario-minimo 6 35,3
Um a dois salarios-minimos 4 23,5
Dois a quatro salarios-minimos 6 35,3
Quatro a seis salarios-minimos 1 5,9
Possuir automovel

Sim 10 58,8
Nao 7 41,2

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

100% (n=17) das mulheres residiam no municipio de Palhoga, sendo que 29,4% (n=5)
eram do bairro Barra do Aririd, localizado a 5,5km de distancia da Policlinica. Em relagdo a
religido, 64,7% (n=11) eram catdlicas, 11 (64,7%) e quanto a raca 82,4% (n=14) se

identificavam com a raga branca, de acordo com Tabela 3.

Tabela 3 — Procedéncia, religido e raca das participantes do estudo. Palhoga, SC, Brasil, 2020
(n=17)

Procedéncia - Municipio n %

Palhoga 17 100

Procedéncia — Bairro

Bela Vista 2 11,8
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Barra do Ariria 5 294
Sdo Sebastido 2 11,8
Outros 8 47,1
Religido

Catolica 11 64,7
Evangélica 1 5,9

Espirita 2 11,8
Umbandista 2 11,8
Nao praticante 1 5,9

Raca

Branca 14 82,4
Parda 2 11,8
Preta 1 5,9

Fonte: elaborado pela autora (2021).

Como ja afirmado, a anélise de contetido emergiu da categoria tematica pré-definida
“Motivos para nao adesdo ao seguimento/tratamento das lesdes neoplasicas do colo do utero”.
Assim, no curso da técnica foram codificadas as entrevistas em 54 unidades de contexto, 11
unidades de registro, e cinco subcategorias tematicas.

Dentre as subcategorias tematicas, as mais frequentes entre as mulheres foram:
“Acesso a saude limitado”, com 14 ocorréncias; “Cuidado ineficaz da saude”, com 13; “Fatores
sociais e/ou economicos prejudicando as praticas de cuidado a saude”, com nove; “Educagao
em saude deficitaria”, com sete; e por fim, “Fatores emocionais prejudicando as praticas de
cuidado a satde”, com apenas uma categorizagao para tal.

Apresentam-se a seguir a categoria e subcategorias temadticas, com a sintese das
comunicagdes encontradas nas unidades de registro e respectivos depoimentos para revelar os

achados.

Categoria tematica: Motivos para ndo adesdo ao seguimento/tratamento das lesdes

neoplasicas do colo do ttero

Subcategoria tematica: Cuidado ineficaz da saude
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Essa subcategoria agrupa as unidades de registro: descuidado no rastreamento
periodico e outras condi¢des de satide. Essas unidades de registro revelam habitual déficit no
autocuidado sem qualquer causa externa, evidenciando o descuido com a satde de modo geral
e pouca conscientizacdo sobre a relevancia da efetiva adesdo as estratégias de rastreio das lesdes
neoplasicas do colo do utero, resultando em descontinuidade da pratica. Por vezes, associa-se
ainda ao fato de outra condi¢do de satide e/ou comorbidade diagnosticada no percurso de vida
das mulheres, tornando-se prioritdria em relacdo aos cuidados preventivos. Confirma-se o
descrito através dos depoimentos abaixo, sendo que a subcategoria em questdo foi evidenciada
nas comunicagdes de 13 participantes, com destaque para referéncia ao descuido no

rastreamento periodico.

Coletei preventivo na Policlinica em 2018, e ndo retornei mais ao servigo, porque
relaxei com minha saude. Foi por descuido mesmo, sem qualquer outro motivo
(Mulher B-4).

[...] Eu faco consulta com psicologo, porque ha alguns anos atrds, eu peguei o virus,
o HIV[...] [Virus da Imunodeficiéncia Humana]. 4 minha cabega ndo me ajuda muito
(Mulher B-7).

Subcategoria tematica: Fatores sociais e/ou economicos prejudicando as praticas de cuidado

a saude

A subcategoria em questdo abrange as unidades de registro: priorizagdo da familia
frente as praticas pessoais de cuidados a saude, dificuldades de conciliagdo entre horario de
trabalho e horarios dos atendimentos em saude, rede de apoio fragilizada e condi¢ao financeira
prejudicada. Essas unidades de registro apontam, em sua grande maioria, a priorizagdo do
trabalho e da familia frente as préticas de cuidado da mulher com a sua saude. Sdo observadas
dificuldades de organizagdo entre horario de trabalho e assisténcia familiar, situacdo essa
piorada pela falta de corresponsabilizacdo entre os demais membros da familia e dificuldades
financeiras enfrentadas. Foram observadas entre nove mulheres depoimentos que traduzem o

descrito.

Ah, foram muitos problemas que eu tive agora...ainda estou tendo! Vendi a minha
casa, fui construir em cima da casa dos meus pais para poder ajudar [os pais]. Meu
pai é acamado, jd estd dez anos doente. E muito estresse! O meu problema mais foi
familia, porque cansa! E de segunda a segunda [...), minha mée ajuda [...], mas estd
com 72 [anos]. A mde é forte, mas é que é aquele problema [familia](Mulher B-3).

Depois que eu coloquei o DIU [Dispositivo Intrauterino], comecei a trabalhar no
SESC [Servigo Social do Comércio], e a minha demanda de trabalho era tao grande,
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que eu ndo conseguia “respirar” para vim aqui, para marcar...Eu ndo conseguia ser
liberada também, nem para marcar e nem para comparecer (Mulher B-10).

Subcategoria tematica: Educagdo em saude deficitaria

Essa subcategoria foi originada da unidade de registro: orientagdo ineficaz ou
compreensdo limitada para as praticas de acompanhamento em satde, a qual evidencia
entendimento equivocado para seguimento do controle das lesdes neoplésicas do colo do ttero,
considerado desnecessario apds intervencao realizada. Ainda que na presenca de duvidas com
relacdo ao retorno no servigo, a mulher ndo torna a buscar esclarecimento sobre adequada
conduta, o que traduz conscientizagdo prejudicada frente a prevengdo e controle da doenga.
Existe ainda possibilidade de falhas na comunica¢do dos profissionais no momento da
orientagdo dos cuidados subsequentes. Nesse sentido, foram identificados sete relatos de

mulheres.

Depois disso, ndo foi mais pedido exame nenhum! Até voltei, fiz acompanhamento,
mas se estabilizou esse caso [lesio no colo do utero tratada, mas sem
acompanhamento]. [...] Na minha opinido, meu caso estava ok! Ndo fiquei
preocupada, porque ndo teve mais um acompanhamento |...] [solicitagdo de novos
exames]. Fiz o CAF [Cirurgia de Alta Frequéncia para retirada da lesdo no colo do
utero], e ndo foi pedido algum outro exame para ver como é que estava [a lesdo de
colo do utero]. Entdo, para mim estava tudo certo, entendeu!? Ndo acho que faltou
esclarecimento, mas para mim é como se tivesse resolvido (Mulher B-1).

Eu ja tinha feito o tratamento e ja tinha queimado [cauterizado as lesdes causadas
pelo Papilomavirus Humano]. Ndo consegui voltar para perguntar isso |[...] [sobre a
programagdo do retorno para acompanhamento] (Mulher B-16).

Subcategoria temdtica: Acesso a saude limitado

Essa subcategoria engloba as unidades de registro: burocracia no acesso a saude,
pandemia da Covid-19 e as repercussdes ao acesso aos servigos de saude e distancia entre o
servico de saude e a residéncia. Destaca-se dentre essas, o descontentamento das mulheres
frente a burocratizagao para os agendamentos de consultas e/ou exames em geral, bem como o
tempo prolongado de espera para sua realizacdo. Corroborando fortemente, estd o
enfrentamento da pandemia da Covid-19, a qual prejudicou o cenario atual em satde, o fluxo
de atendimento e a oferta de servigo nesse contexto. A distancia para deslocamento até o servi¢o
de satde foi também apontada como dificultador. Essa subcategoria foi a de maior frequéncia,

presente nas comunicacdes de 14 mulheres.
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Para eu conseguir vir, tinha que ir no posto [de saude]. E toda uma burocracia! E
muito estressante para gente [...]. Demora mais de meses e meses para chamar. Ai,
eu ja fiquei com raiva, e ja ndo queria mais (Mulher B-5).

[...] E quando era para normalizar veio a pandemia [...] [Covid-19]. Entdo, eu vim
agora esse ano, faz pouco tempo, depois que eu estava com meu exame na mdo. Voltei
no lado de fora [da recepg@o], so que tinha que ir pelo posto [de saude], para marcar
la, porque fazia mais de um ano [...] [que ndo retornava na Policlinica]. Fui no posto
[de saude] e ndo estava aberta a agenda para um clinico geral me encaminhar para
ca. Uma coisa foi levando a outra, uma coisa foi levando a outra [...] (Mulher B-9).

Subcategoria tematica: Fatores emocionais prejudicando as praticas de cuidado a saude

Essa subcategoria emergiu da unidade de registro: medo do diagndstico ou

seguimento, a qual foi identificada em apenas um depoimento, significativo para analise,

considerando que a experiéncia prévia da mulher frente a ocorréncia e tratamento da lesdo

precursora do cancer do colo do tutero originou sentimentos negativos e prejuizos emocionais,

capazes de criar barreiras e prejudicar o interesse no cuidado com a sua satude, devido medo de

enfrentamento de situacdo semelhante ja vivenciada.

DISCUSSAO

Mas, também fiquei com medo de voltar, porque eu ja tive [lesdo no colo do Utero] e
tirei. Isso mexeu muito com minha cabega. [...] Foi tirado um peda¢o bem grande [do
colo do utero], e dado sem malignidade, mas na minha cabega ja era cancer. Entdo,
depois disso, inclusive, ndo consegui me relacionar com mais ninguém. Me causou
varios problemas psicologicos. Na verdade, eu ja tinha alguns [...].Eu acho que,
quando é uma coisa desse tipo [lesdo no colo do tutero], que mexe tanto com a
feminilidade da mulher, seio ou utero, coisas que vocé acha que vai morrer, tinha que
atender na hora...e eu tinha certeza que eu ia morrer...e realmente eu ia se ndo tivesse
dado o jeito que eu dei, porque eu fiz a cirurgia espiritual e me curei [...] Tanto é que
hoje eu estou gastando para fazer “ThetaHealing” e constela¢do familiar. [...] Eu
estava um ano sem dar um beijo na boca, e ontem que eu consegui sair com uma
pessoa e dar um beijo na boca. Para ter nogdo do trauma! |...] Ele [ex-companheiro]
causou uma confusdo em cinco meses da minha vida, que a médica do Centro de
Saude de Florianopolis falou que isso [lesdo do colo do ttero] foi causado pelo
trauma emocional que eu sofri da separagdo |[...]. Ele [ex-companheiro] ficou cinco
meses comigo, terminou de pagar o carro dele, e na ultima prestagdo, simplesmente
disse que ndo queria mais. [...] Quando ele me abandonou, eu ja estava ruim, e
mandei uma mensagem para ele, dizendo que eu estava possivelmente com cdncer, e
ele falou: “isso ¢ coisa da tua cabe¢a”. Entdo, eu me fechei, eu fiquei reclusa,
inclusive, eu estou tomando remédio para depressdo! Eu estou depressiva! [...] Ndo
queria passar de novo [ter o diagnoéstico de lesdao do colo do utero]. Eu iria evitar até
o resto dos dias, enquanto eu pudesse...até quando a vida me puxasse de volta (Mulher
B-5).

As mulheres que aderem a rotina de prevencgao, rastreio e controle do cancer do colo

do utero conforme estratégias, intervalos e recomendagdes propostas pelas diretrizes vigentes,

apresentam risco reduzido de desenvolvimento da doenca (LEI ef al, 2019). Quando
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identificada uma lesdo neoplasica de qualquer gravidade, torna-se extremamente necessaria a
efetiva adesdo da mulher as terapéuticas prescritas, incluindo o seguimento das demais
orientagdes referentes ao cuidado e manejo clinico diante de alteragao cervical (CARVALHO
et al., 2018). No entanto, o contexto atual em satde, quando observado os estudos vigentes e
resultados desta pesquisa, demonstram um cendrio prejudicado no que concerne a adesdo das
mulheres as praticas de prevengao e controle do cancer do colo do utero.

Com relagao aos dados sociodemograficos deste estudo, destaca-se que as mulheres
com lesdes neoplasicas do colo do utero diagnosticas que ndo seguiram o plano terapéutico
proposto foram as de maior faixa etaria, acima dos 40 anos de idade, com apenas um filho, e
estes fora da idade vacinal contra o HPV. Evidenciou-se ainda o baixo nivel de escolaridade e
baixa renda familiar entre as mesmas.

Corroborando com os achados, o estudo de Alwahaibi et al. (2018), aponta que mesmo
diante do grande potencial para prevengao do cancer do colo do utero através da pratica do teste
de Papanicolaou, ainda sdo observados fatores limitantes para sua realizagao, resultantes da
falta de conhecimento sobre a doenca e suas lesdes precursoras, influenciados por condi¢des
como idade, nivel educacional, renda familiar, estado civil e qualificacdo do conjuge. O estudo
de Manoel ef al. (2017), na mesma perspectiva, evidencia que as mulheres de maior idade
apresentam maior déficit de conhecimento sobre o principal fator de risco para o cancer do colo
do ttero, situacdo que repercute negativamente na prevencao e adesdo as estratégias de rastreio
da doenga.

Pressupde-se que as mulheres com idade mais avangada, sujeitas as condigdes de baixa
renda e menor nivel educacional, apresentam maior descuido com relacdo a sua saude,
consequente a condi¢do de vida a qual estdo submetidas, onde o autocuidado nao € priorizado.
Acrescenta-se ainda a notavel conscientizacao fragilizada frente a necessidade de adesao das
estratégias de rastreio do cancer do colo do utero, resultante do conhecimento deficitério,
provavelmente associado ao desinteresse pela busca de informagdes a respeito da tematica. O
fato de a grande maioria dos seus filhos ja estarem fora da idade vacinal contra o HPV também
pode ser considerado fator limitante para aquisi¢do de conhecimento a respeito das praticas
preventivas, considerando que a discussdo sobre o assunto ndo ¢ uma realidade no contexto
familiar, tornando-o ainda mais distante da mulher. Condic¢des estas que vao ao encontro com
a subcategoria tematica “cuidado ineficaz com a saude”, emergida através da grande maioria

dos depoimentos das mulheres.
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Pressupde-se que a conscientizacdo deficitdria frente a adesdo das estratégias de
rastreamento da neoplasia em questdo sdo resultado de limitagdes no conhecimento sobre o
cancer do colo do utero e aspectos referentes ao desenvolvimento da doenca, agdes preventivas,
e em especial, sobre o exame citopatologico, evidenciando-se sentimentos de medo e vergonha
experenciados pelas mulheres (CARVALHO; JURADO, 2018).

Em consonancia ao descrito, foi revelado neste estudo o medo do diagnéstico do
cancer do colo do tutero e respectivo seguimento do tratamento das lesdes precursoras como
impulsor da ndo adesdo as praticas de saude adequadas neste meio, originando a subcategoria
tematica referente aos prejuizos dos cuidados com a saude advindos dos fatores emocionais,
considerando que sentimentos construidos através de experiencias individuais em saude
vivenciadas pela mulher podem repercutir negativamente na continuidade do plano terapéutico
proposto e respectivo retorno ao servico de saude. Por vezes os profissionais de saide nao
consideram que essas situacdes sdo suscetiveis de ocorréncia, as quais demandam atengao
especial nos cuidados oferecidos a mulher.

Estudo que objetivou revelar as mudangas na qualidade de vida de mulheres com
lesdes por HPV aponta impacto emocional significativo, sendo que o medo foi sentimento
evidente devido associacao do virus com risco de cancer e consequente 6bito, somado ainda a
preocupacao, tristeza e desespero frente ao diagnostico. Foram também identificadas mudancas
nas relagdes sexuais e afetivas das mulheres (PEREIRA-CALDEIRA et al., 2020).

Além de aspectos relacionados ao proprio descuido e desinteresse da mulher frente a
realizagdo periddica dos exames de rastreio do cancer do colo do tutero e/ou seguimento do
tratamento, Lima et al. (2017) e Carvalho ef al. (2018), destacam justificativas relacionadas a
dificuldade de agendamento dos exames, bem como efetivacio do retorno e tratamentos
necessarios, prolongando o tempo entre a deteccdo, intervengdo e resolucdo das lesoes,
apontando falhas na dindmica dos servicos de saude e organizagdao de modo geral. O descrito
elucida o exposto pelas mulheres neste estudo no que diz respeito ao “acesso a satde limitado”,
queixas fortemente relatadas e traduzidas pela burocracia no acesso ao servico de saude,
entraves no agendamento das consultas e exames, resultando em desmotiva¢do para com as
praticas de cuidado e consequente abandono do tratamento vigente. Associado a isso, qualquer
outra intercorréncia no percurso intensifica o desinteresse da mulher, visto que a questdo da
pandemia da Covid-19, que acrescida a dificuldade de acesso, foi fator limitante extremamente

relevante para retorno e continuidade da assisténcia no servigo.
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Fernandes et al. (2021), em estudo recente realizado no interior do Nordeste também
apontou como desafio para a prevengdo e tratamento do cancer cervical problemas desde o
rastreamento até efetivo tratamento, incluindo barreiras de acesso aos servicos especializados,
fragmentacdo entre atengdo basica e média complexidade e respectivo atraso no diagndstico e
tratamento. Enfermeiros, diante da detec¢do de alteragdes ginecologicas identificadas durante
a coleta de do exame citopatologico, procediam orientacdes, quando possivel, tratamento e
encaminhamento ao médico da propria unidade ou ginecologista da rede, sendo que alguns
indicavam o sistema privado como opg¢ao de agilizar o resultado e tratamento, devido ao tempo
de espera prolongado via SUS, validando a subcategoria “acesso a satde limitado” em outros
cenarios.

Frente a isso, faz-se necessario que os profissionais de saiude responsaveis pela
prevencao e controle do cancer do colo do utero estejam envolvidos no processo de
planejamento das agdes e adequagdo dos servigos, mediante determinacdo dos tipos de cuidado
e como esses devem ser executados, direcionando os fluxos de atendimento entre os diversos
niveis de aten¢do, praticando efetivamente as politicas de satde vigentes, pautados no
comprometimento com a ética da satide e defesa da vida (INCA, 2018).

Lima ef al. (2017) identificaram ainda a indisponibilidade de horario na rotina da
mulher como questdo negativa frente a adesdo ao exame colpocitoldgico. Fato presente nos
depoimentos deste estudo no que se refere a rotina pessoal e de trabalho da mulher,
considerando as dificuldades enfrentadas para conciliacdo dos horarios laborais e possibilidade
de comparecimento ao servigo de satde, bem como outros afazeres, resultando em déficit no
autocuidado, tornando evidente a interferéncia de fatores sociais e/ou econdmicos nesse
contexto. Percebe-se a existéncia de certo receio da auséncia no trabalho para realiza¢do do
tratamento das lesdes neopléasicas do colo do utero, as quais demandam comparecimento
rotineiro no servigo de satde. Pereira-Caldeira ef al. (2020) mostram que a infec¢ao pelo HPV
e seu tratamento impactaram na vida profissional de mulheres, em especial no que se refere ao
absenteismo relacionado ao trabalho, acarretando até o seu desligamento, traduzindo o medo
em se ausentar do ambiente de trabalho e como resultado o abandono do tratamento em curso.

Destaque também na investigacao para a referéncia de priorizagdo da familia diante de
qualquer situacdo enfrentada por algum de seus membros, em especial no que diz respeito as
necessidades de saude destes, as quais exigem a prestacdo de cuidados, que na auséncia de rede
de apoio para atendimento das demandas, a mulher acaba sendo a Unica responsavel, ndo

disponibilizando tempo e espago para comparecimento ao servico de saude.
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Como fatores impulsores da adesdo as estratégias de rastreio do cancer do colo do
utero e seguimento para adequado controle, ressalta-se a clareza das orientagdes sobre os
resultados dos exames e demais condutas, verbal e de modo escrito, somado a empatia do
profissional. Em contrapartida, como dificultadores se pontua a falta de esclarecimento sobre a
gravidade da lesdo neoplasica e os possiveis danos relacionados a sua progressao. Frente a esse
cenario, a atuagao do enfermeiro € essencial, haja vista que ¢ um dos profissionais responsaveis
pela organizacdo e operacionalizagdo dos programas de prevencdo do cancer cervical e
estabelecimento de vinculo com as usudrias, constituindo-se como um dos principais atores
para efetivo controle da doenca (CARVALHO et al., 2018).

Em estudo recente, enfermeiros de unidades de saude do interior do Nordeste
manifestaram inseguranca quanto a suficiéncia das orienta¢des fornecidas pelos médicos as
mulheres no que concerne o diagndstico precoce e rastreamento do cancer do colo do utero
(FERNANDES et al., 2021), o que aponta possiveis falhas na comunicagao.

Nesse sentido, foram evidenciados nos relatos a compreensao limitada das mulheres
frente a0 acompanhamento adequado em saude, resultante do entendimento equivocado e/ou
falha na comunicagdo do profissional no momento do fornecimento das orientagcdes para
seguimento apos diagnostico da lesdo neoplasica e/ou intervencao realizada no servigo. Assim,
reforgou-se o descuido das mulheres frente a pratica de cuidados preventivos para com sua
saude, considerando que mesmo diante de duvidas sobre as condutas subsequentes, ndo
procediam com o retorno ou contato com o servigo de satide para esclarecimentos, abandonando
o seguimento. Frente a isso, torna-se necessario que os profissionais de saide confirmem as
prescrigoes de cuidado e procedam a validag@o anterior a liberagdo da mulher no servigo, pois
a concreta conscientizacdo sobre a necessidade de monitoramento das lesdes neopléasicas do
colo do ttero ¢ extremamente necessaria para efetiva adesdo e retorno das mesmas. A constante
educagdo em saude contribui significativamente para o controle do cancer do colo do utero,
impulsionando a pratica das medidas de rastreio, sendo os profissionais capacitados para tal.

Portanto, através da analise dos depoimentos se constatou que os motivos que levaram
mulheres com lesdes neoplésicas do colo uterino assistidas na média complexidade ao nao
seguimento terapéutico proposto, estdo relacionados a fatores intrinsecos, que refletem no
cuidado ineficaz para com sua propria satde, sofrendo influéncias externas associadas a
questdes sociais, econdmicas e/ou emogdes que resultam em sentimentos negativos frente ao

processo assistencial. Somatizando-se ainda os entraves existentes no acesso integral aos
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servigos de saude, tornando o mesmo limitado, e fragilidades no processo educativo nesse
cenario.

Estes resultados foram apresentados a equipe de trabalho no cenério do estudo,
contribuindo para a elaboragdo das estratégias de intervencdo para detec¢do precoce e
tratamento das lesdes neoplasicas do colo do titero no contexto investigado (pesquisa-agao).
Através da compreensao dos motivos que levaram mulheres ao abandono do tratamento das
lesdes neoplasicas no servigco, foram compartilhadas ideias, sugerindo mudancas do cenario de
atuacdo, de modo a evitar a sua reincidéncia. Toda a equipe se mostrou engajada no processo
criativo de planejamento das estratégias, colaborando ativamente para sua concretizagao.

Como limitacdo do estudo, pontua-se a busca ativa por ligacdo telefonica que excluiu
14 mulheres, as quais ndo foram possiveis de serem contatadas por esse meio. Como estratégia
futura, pretende-se contato com a Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia, com fins de
apoio da equipe local para busca ativa presencial, por meio do Agente Comunitario de Satude
(ACS). De qualquer modo, foi possivel constatar diferentes motivos entre as mulheres que
permitiram a analise e respectivos subsidios para o planejamento de estratégias, a fim de

aprimorar o cenario de satde investigado.

CONCLUSAO

O cancer do colo de tutero apresenta lento processo evolutivo, com programas de
rastreio, preven¢ao e controle vigentes verdadeiramente efetivos se praticados adequadamente,
porém, ainda assim, apresenta altas taxas de incidéncia e mortalidade no Brasil € no mundo,
representando um importante problema de satde publica. Fato este que esta atrelado ao desafio
enfrentando no controle das lesdes neoplasicas do colo do utero, no que concerne o servigo de
saude de média complexidade local, bem como outros cenarios.

Através da identificagdo dos motivos que levam as mulheres ao ndo seguimento
terapéutico proposto para controle das lesdes cervicais, considerando a sua propria percepgao,
obtém-se subsidios capazes de fundamentar a elaboragao de estratégias impulsoras a adesdo das
praticas de prevencdo e rastreio do cancer do colo do utero conforme diretrizes vigentes,
qualificando o atendimento em satde nesse contexto.

O motivo mais evidente neste estudo diz respeito as limitagcdes encontradas pelas
mulheres para acesso a saude, bem como seu proprio descuido no rastreamento peridédico do
cancer do colo do utero. Diante disso, o enfermeiro, profissional responsavel pela geréncia da

equipe multidisciplinar e gestao do cuidado, executa um relevante papel para mudanca dessa



86

realidade, haja vista que participa do processo de criagdo e determinagdo do fluxo no servico,
desde o acolhimento, direcionamento, monitoramento e confirmacdo do seguimento da
proposta terapéutica. Deve desempenhar ainda a educacdo em saude, e se oportuna e
efetivamente praticada, ¢ capaz de promover mudangas em carater preventivo e curativo na vida
das mulheres sob seus cuidados.

Recomenda-se a continuidade de investigagdes nesse meio, considerando que a cada
descoberta através de motivos externados por diferentes mulheres, tem-se a oportunidade de
criacdo e implementacdo de novas estratégias para aprimoramento ¢ melhoria das agoes,
promovendo maior garantia de qualidade da assisténcia oferecida e efetiva preveng¢ao, rastreio

e controle do cancer do colo do utero, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
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52A CONSTRUCAO COLETIVA DA PESQUISA-ACAO NA POLICLINICA
MUNICIPAL DE PALHOCA - UNISUL

Nesse topico, apresentam-se os resultados obtidos nesta pesquisa-agao. Conforme ja
consta, o seu desenvolvimento incluiu na pratica, a operacionalizacdo das etapas: 1)
identificacdo do problema a ser resolvido; 2) reconhecimento dos fatos sobre o problema
através da revisao de literatura; e 3) elaboracdo do plano de acdo e planejamento das atividades

para resolugdo do problema, descritas a seguir.

5.2.1 Etapa 1 — Identificacio do problema

5.2.1.1 Primeiro encontro da equipe

Nesse momento, objetivou-se identificar o problema a ser resolvido no cenario da
investigacdo, realizando-se o primeiro encontro com a presenca de toda a equipe de trabalho
participante da pesquisa-agdo. A equipe ja tinha ciéncia da proposta em andamento, bem como
dos materiais educativos e investigagdes ja realizadas pela pesquisadora principal, considerando
que se procederam no ambiente de trabalho.

A reunido ocorreu no dia 11 de maio de 2021 com duracao de uma hora e 30 minutos,
no horario das oito horas ¢ 30 minutos as dez horas, onde foram abordadas tematicas referentes
a problematizagdo da pratica em questdo, a proposta de intervencao, a relevancia e os beneficios
do uso de indicadores de avaliagao de servicos de saude.

Foram discutidos ainda o folder e o video educativo (disponiveis no subtitulo descri¢do
do produtos construidos), e apresentados os achados do estudo descritivo que incluiram os
motivos que levaram mulheres ao ndo seguimento do plano terapéutico proposto para
assisténcia em saude na propria Policlinica, dos quais se elaborou o manuscrito intitulado
“Controle das lesdes neoplasicas do colo do utero na média complexidade: motivos para o nao
seguimento terapéutico”, ja descrito, e os achados resultantes do estudo transversal.

Sequencialmente, sdo apresentados os resultados do estudo transversal apresentados a equipe.
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5.2.1.1 1 Resultados do estudo transversal

Com relagdo aos dados sociodemograficos, 24,6% (n=16) foram mulheres na faixa
etaria entre 50 e 59 anos, 23,1% (n=15) entre 30 e 39, 23,1% (n=15) entre 40-49 anos, 40%
(n=26) casadas, 33,8% (n=22) com um filho, e 75,4% (n=49) filhos fora da idade vacinal contra
o HPV, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Idade, estado civil, nimero de filhos e idade vacinal dos filhos contra o Papiloma
Virus Humano (HPV). Palhoga, SC, Brasil, 2020 (n=65)

Idade n %

18 |--- 20 1 1,5

20 |--- 29 14 21,5
30 |--- 39 15 23,1
40 |--- 49 15 23,1
50 |--- 59 16 24,6
60 |--- 69 4 6,2
Estado civil

Solteira 14 21,5
Casada 26 40,0
Separada 4 6,2
Divorciada 1 1,5
Viava 6 9,2
Unido estavel 14 21,5
N° de filhos

Nenhum 10 15,4
Um 22 33,8
Dois 18 27,7
Trés 10 15,4
Quatro 3 4,6
Cinco 2 3,1

Filhos em idade vacinal contra o HPV
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Sim 6 9,2
Nao 49 75,4

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Em relacdo a escolaridade, 44,6% (n=29) das mulheres possuiam ensino médio

completo, quanto a profissdo 26,2% (n=17) ndo desempenham atividades fora do domicilio,
caracterizando-se como “do lar”, e sobre a com renda familiar 43,1% (n=28) recebia de dois a

quatro salarios-minimos, conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Escolaridade, profissao e renda familiar das participantes do estudo. Palhoga, SC,
Brasil, 2020 (n=65)

Grau de escolaridade n %
Sem instrucao 1 1,5
Fundamental incompleto 12 18,5
Fundamental completo 5 7,7
Meédio incompleto 6 9,2
Médio completo 29 44,6
Superior completo 5 7,7
Superior incompleto 7 10,8
Profissao

Do lar 17 26,2
Diarista 5 7,7
Aposentada 5 7,7
Doméstica 4 6,2
Auténoma 3 4,6
Vendedora 3 4,6
Cuidadora 2 3,1
Massoterapeuta 2 3,1
Operadora de telemarketing 2 3,1
Servigos gerais 4 6,2
Outras profissoes 18 27,7
Renda familiar

Até um salario-minimo 8 12,3
Um a dois salarios-minimos 19 29,2

Dois a quatro salarios-minimos 28 43,1
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Quatro a seis salarios-minimos 8 12,3

Seis a oito salarios-minimos 2 3,1

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Quanto a procedéncia das mulheres, 97% (n=63) residiam no municipio de Palhoca,

63 (97,0%), sendo 15,4% (n=10) do bairro Ponte do Imaruim, localizado a 3,1km de distancia
da Policlinica. Em relacdo a religido, 70,8% (n=46) eram catdlicas, e quanto a raga 84,6%

(n=55) eram da raga branca, conforme Tabela 3.

Tabela 3 — Procedéncia, religido e raga das participantes do estudo. Palhoga, SC, Brasil, 2020

(n=65)
Procedéncia/Municipio n %
Palhoga 63 97,0
Outros 2 3,0
Procedéncia — Bairro
Ponte do Imaruim 10 15,4
Bela Vista 9 13,8
Barra do Ariria 5 7,7
Madri 5 7,7
Sdo Sebastido 5 7,7
Aririt 4 6,2
Passa Vinte 4 6,2
Alto Ariria 3 4,6
Rio Grande 3 4,6
Caminho Novo 3 4,6
Aririu da formiga 2 3,1
Centro 2 3,1
Jardim Eldorado 2 3,1
Outros 8 12,3
Religido
Catolica 46 70,8
Evangélica 10 15,4
Espirita 4 6,2
Testemunha de Jeova 2 3,1

Umbandista 1 1,5
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Crista 1 1,5
Sem religiao 1 1,5
Raca

Branca 55 84,6
Preta 4 6,2
Amarela 3 4,6
Parda 3 4,6

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Dentre as mulheres incluidas no estudo, 95,4% (n=62) foram submetidas a
citopatologia oncética, 4,6% (n=3) a bidpsia do colo do tutero, 67,7% (n=44) com laudos
apontando alteracdes celulares benignas, 18,5% (n=12) sem laudos pregressos, 3,1% (n=2) com
laudos de bidpsia do colo do utero NIC II/III, 1,5% (n=1) de carcinoma invasor, e 1,5% (n=1)

com laudo de displasia/cervicite, de acordo com Tabela 4.

Tabela 4 —Variaveis clinicas do estudo. Palhoga, SC, Brasil, 2020 (n=65)*

Tipo de exames realizados por participante do estudo

Citopatologia oncdtica 62 95,4
Biopsia de colo do ttero 5 7,7

Colposcopia 5 7,7

CAF** 1 1,5

Laudo de citopatologia oncdtica por participante do estudo

Alteragdes celulares benignas 44 67,7
Dentro dos limites da 3 4.6

Normalidade

AGC-US*#* 1 1,5

ASC-USH###* 1 1,5

LSIL/NIC [#**** 3 4,6

HSIL/NIC II e TIT****** 1 1,5

Sem laudo prévio 12 18,5
Laudos das bidpsias do colo do utero realizadas

NIC I/111 2 3,1

Carcinoma invasor 1 1,5

Displasia/cervicite 1 1,5

Sem laudo prévio 1 1,5

*Algumas participantes realizaram mais de um exame. Para o célculo dos % considerou-se o n; **CAF: cirurgia
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de alta frequéncia; ***AGC-US: células glandulares atipicas de significado indeterminado, possivelmente ndo
neoplasicas; ****ASC-US: células escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente ndo
neoplasicas; *****LSIL/NIC I: lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau/neoplasia intraepitelial grau [; *#****
HSIL/NIC II e III: lesdo intraepitelial escamosa de alto grau/neoplasia intraepitelial grau II e III.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Quanto a avaliagao do conhecimento das mulheres acerca do HPV e sua prevencgao,
identificou-se que 78,5% (n=51) das mulheres acertaram menos de 70% dos questionamentos,
consequentemente, apenas 21,5% (n=14) demonstraram conhecimento suficiente, com
percentual de acertos >70%, conforme Tabela 5.

Os maiores percentuais de acertos foram encontrados nas questdes la e 1g, onde 98,5%
(n=64) das mulheres apontaram que “o HPV pode causar cancer de colo de ttero”, e 93,8%
(n=61) responderam que “usar camisinha (preservativo masculino ou feminino) diminui o risco
de contrair HPV”, de acordo com Tabela 5.

Quanto a temética referente a preveng¢ao através da vacina contra o HPV, foi observado
maior nimero de acertos, 81,5% (n=53), no item 2a, que indaga se “as meninas que foram
vacinadas contra o HPV nao precisam fazer o exame de Papanicolau quando forem mais
velhas”. Sobre o teste diagnostico do HPV, verificou-se maiores assertivas, 49,2% (n=32), nas
questdes 3a e 3b, que interrogam, respectivamente, “se o teste de HPV de uma mulher der
positivo, ela com certeza tera cancer de colo de utero”, e se “a coleta de amostras para os testes
de HPV e Papanicolau pode ser feita ao mesmo tempo”, conforme Tabela 5.

Opostamente, maior numero de resposta incorretas, 92,3% (n=60), foi identificado no
item 1p, que afirma que o HPV ndo precisa de tratamento. No que diz respeito aos itens que a
maioria das mulheres ndo respondeu corretamente, houve destaque para a manifestacdo de
desconhecimento por parte das mesmas sobre o tema, verbalizada como “nao sei”. Os maiores
percentuais de respostas ndo sei, classificadas como respostas incorretas, foram identificados
nos itens 2f e 3¢, os quais abordam respectivamente tematicas referentes as doses da vacina
contra 0 HPV, e sobre o teste diagnostico de HPV e a sua relagdo com o tempo de infec¢ao pelo

virus, de acordo com Tabela 5.

Tabela 5 — Avaliacdo do conhecimento sobre o Papiloma Virus Humano (HPV) e sua
prevenc¢do: respostas corretas (C). Palhoca, SC, Brasil, 2020 (n=65)

ITENS C (%)

la. O HPV pode causar cancer de colo de utero (V) 64 (98.,5)
1b. Uma pessoa pode ter HPV por muitos anos sem saber (V) 54 (83,1)
Ic. Ter muitos parceiros sexuais aumenta o risco de contrair HPV (V) 57 (87,7)
1d. O HPV ¢ muito raro (F) 57 (87,7)
le. O HPV pode ser transmitido nas relagdes sexuais (V) 55 (84,6)

1f. O HPV sempre tem sinais ou sintomas (F) 23 (354)
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lg. Usar camisinha (preservativo masculino ou feminino) diminui o risco de contrair HPV 61 (93,8)

V)

1h.O HPV pode causar HIV/AIDS (F) 26 (40,0)
1i. O HPV pode ser transmitido pelo contato direto com a pele das partes genitais (V) 36 (55,4)
1j. Homens nao contraem HPV (F) 36 (55,4)
1k. Ter relagdes sexuais em idade precoce aumenta o risco de contrair HPV (V) 35 (53,8)
11. Existem muitos tipos de HPV (V) 33 (50,8)
Im. O HPV pode causar verrugas genitais (V) 46 (70,8)
In. O HPV pode ser curado com antibidticos (F) 20 (30,8)
lo. A maioria das pessoas sexualmente ativas vai contrair HPV em algum momento de suas 30 (46,2)
vidas (V)

1p. Geralmente o HPV néo precisa de tratamento (V) 5(7,7)

2a. As meninas que foram vacinadas contra o HPV ndo precisam fazer o exame de 53 (81,5)
Papanicolau quando forem mais velhas (F)

2b. Uma das vacinas contra HPV protege contra verrugas genitais (V) 20 (30,8)
2c. As vacinas contra o HPV protegem contra todas as doencas sexualmente transmissiveis 45 (69,2)
(F)

2d. Quem foi vacinado contra o HPV ndo pode desenvolver cancer de colo de utero (F) 43 (66,2)
2e. As vacinas contra o HPV protegem contra a maioria dos canceres de colo de ttero (V) 33 (50,8)
2f. A vacina contra 0 HPV deve ser dada em 3 doses (F) 7 (10,8)

2g. As vacinas contra o HPV s@o mais eficazes se forem aplicadas em pessoas que nunca 28 (43,1)
tiveram relagdes sexuais (V)

3a. Se o teste de HPV de uma mulher der positivo, ela com certeza tera cancer de colo de 32 (49,2)
utero (F)

3b. A coleta de amostras para os testes de HPV e Papanicolau pode ser feita a0 mesmo 32 (49,2)
tempo (V)

3c. O teste de HPV pode indicar ha quanto tempo vocé teve uma infecg¢ao pelo HPV (F) 16 (24,6)
3d. O teste de HPV serve para indicar se € preciso tomar a vacina contra o HPV (F) 28 (43,1)
3e. Quando vocé faz um teste de HPV, o resultado sai no mesmo dia (F) 31 (47,7)

3f. Se o teste mostra que uma mulher ndo tem HPV, o risco de ela ter cancer de colo de 29 (44,6)
utero € baixo (V)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Relacionando os achados da avaliagdo do conhecimento das mulheres que atingiram
acertos >70% com as variaveis sociodemograficas e clinicas, observou-se que 35,7% (n=5)
eram mulheres na faixa etaria de 20-29 anos e, 64,3% (n=9) desempenhavam atividades fora
do domicilio, diferenciando do resultado geral.

Em relacdo a renda familiar, 35,7% (n=5) recebiam de dois a quatro salarios-minimos,
estando em destaque como no resultado geral, no entanto, entre o grupo de mulheres
consideradas com conhecimento suficiente sobre o HPV, se igualou a renda familiar de quatro
a seis salarios-minimos, 35,7% (n=5), sendo este novo resultado. Do mesmo modo, assim como
no resultado geral, 35,7% (n=5) eram casadas, acrescentando-se como novo achado, em igual
numero as solteiras, 35,7% (n=5).

Outros resultados foram semelhantes ao resultado geral, assim, 28,6% (n=4) das
mulheres tinham apenas um filho, 78,6% (n=11) filhos fora da idade vacinal contra o0 HPV,
100% (n=14) procedentes do municipio de Palhoga e 21,4% (n=3) procedentes do bairro Bela

Vista, com distingdo apenas do bairro quanto ao resultado geral. Mantendo a semelhanca,
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destaca-se que 57,1% (n=8) eram catdlicas, 85,7% (n=12) mulheres brancas ¢ 100% (n=14)
realizou coleta de citopatologia oncdtica na ocasido. 92,9% (n=13) das mulheres afirmou ter
realizado previamente o exame em questao, sendo 64,3% (n=9) laudos com alteracdes celulares
benignas e 42,9% (n=6) com ensino médio concluido. Nesse aspecto, destaca-se que 28,6%
(n=4) das mulheres possuiam ensino superior incompleto, diferindo do resultado geral.

Referente as mulheres que ndo atingiram o percentual <70% de acertos, classificado
como conhecimento insuficiente acerca do HPV e sua prevencao, 80,4% (n=41) possuiam idade
igual ou superior a 30 anos, 84,3% (n=43) eram de baixa escolaridade, 25,5% (n=13)
desempenham atividades no domicilio, caracterizando-se como “do lar”, e 90,2% (n=46) com
menor renda familiar.

Esses resultados evidenciam o conhecimento fragilizado a respeito do HPV e sua
prevencao entre as mulheres assistidas na Policlinica, relacionado a caracteristicas sociais e
econdmicas impulsoras para tal, incluindo baixa renda e nivel de escolaridade, maior idade e
ocupac¢do “do lar”. Apesar do comparecimento para realizacao do exame citopatologico do colo
do utero, ndo ¢ garantida efetiva conscientiza¢do da mulher, tendo em vista importantes lacunas
no conhecimento acerca da tematica.

Esse cenario traduz fragilidades na efetiva adesdo as praticas de prevencao e controle
do céancer do colo do utero em todos os niveis de atengdo e multiplicacdo das informagdes a
respeito dos aspectos envolvidos no desenvolvimento da doencga, em especial ao virus HPV. O
déficit do conhecimento identificado predispde o cuidado precéario com a saude, despertando a
necessidade de aprimoramento das ag¢des através do olhar atento dos profissionais responsaveis
pela assisténcia. A educagdo em saude se torna necessaria em todos os contatos com a mulher,
a fim de ampliagdo do conhecimento e repercussdes positivas para além do contexto local em

saude.

5.2.1.1.2 Sintese do primeiro encontro da equipe

A atividade e seus resultados foram registrados em diario de campo da pesquisadora
principal, os quais fundamentaram diretamente a elaboracdo e planejamento das estratégias de
intervengdo discutida nos proximos encontros, haja vista que foram capazes de elucidar a
problematica no processo assistencial de atencdo em satde de mulher assistida pelos

envolvidos.
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Todos os membros da equipe se mostraram interessados em participar do estudo,
externando satisfagdo perante a oportunidade de participagdo e contribui¢do para o
aprimoramento no cenario da pratica. Durante a apresentagdao e compartilhamento das
informagdes os profissionais permaneceram atentos, proferindo contribuigdes ao contetdo
exposto. Destaca-se que, era notavel o entusiasmo, pois & medida que a pesquisadora principal
adentrava na tematica e proposta da pesquisa, os profissionais facilmente expressavam ideias
de planejamento de agdes, sendo que foi necessario orientar e esclarecer que tal discussao estava
prevista para o segundo encontro, proposto para a semana seguinte. Durante a reunido, foi
identificado uma paciente encaminhada erroneamente ao Ambulatorio pela UBS para
realizacdo do exame de colposcopia, o que gerou discussdo sobre o assunto, em especial pela
médica presente, suscitando ideias de qualificacdo dos encaminhamentos da rede de satde, as
quais foram direcionadas para discussdo em momento subsequente. Toda a equipe considerou
de grande valia a proposta de pesquisa apresentada, sendo firmado que todas as ideias e
contribui¢cdes para planejamento das ag¢des seriam pensadas singularmente no decorrer da

semana, compartilhadas e discutidas com o grupo no segundo momento do encontro presencial.

5.2.2 Etapa 2 — Reconhecimento / Fatos sobre o problema / Pesquisa na literatura

Essa etapa consistiu na busca na literatura (revisdo narrativa) sobre o assunto e
tematicas relacionadas ao problema do estudo, com fins de explanagado teorica e ampliacao do
conhecimento cientifico, para posterior compartilhamento. Foi realizada pela pesquisadora
principal do estudo, mediante acesso a fontes cientificas, a fim de subsidiar a concretizagdo da
etapa subsequente da pesquisa-acdo. Nao foram realizados encontros e a atividade foi registrada
em arquivo proprio da pesquisadora para seu entendimento.

A revisdo de literatura abrangeu a revisao narrativa deste estudo, incluindo os manuais
do Ministério da Saude (2013), Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama; Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (2012; 2016; 2018), Nomenclatura Brasileira
para Laudos Citopatologicos Cervicais, Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer
do Colo do Utero, ABC do cancer: Abordagens Basicas para o Controle do Cancer e; World
Health Organization (2014), Comprehensive Cervical Cancer Control: a Guide to Essential
Practice, além de evidéncias cientificas publicadas em artigos em periddicos cientificos e outras
fontes de dados consideradas relevantes. As bases de dados ou bibliotecas que foram acessadas:

MEDLINE (via PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Scholar. Os
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descritores para as buscas foram: prevencdo e controle, teste de papanicolaou, lesdes
intraepiteliais escamosas cervicais, neoplasias do colo do utero, papillomaviridae, colposcopia,
biopsia e conizagao.

Esse momento forneceu a pesquisadora principal do estudo embasamento cientifico
para as futuras discussdes com a equipe através da ampliagdo do conhecimento sobre o cancer
do colo do utero e aspectos referentes a sua prevencao, controle e tratamento norteados pelas
diretrizes em saude vigentes. A busca pelo contetdo promoveu um movimento de aproximagao
com a realidade do cenario em saude vivenciado, evidenciando a problematica norteadora do
estudo.

Os achados foram apresentados a equipe de trabalho em reunido subsequente,
subsidiando as discussodes e troca de saberes entre os profissionais participantes, direcionando
a busca pela soluc¢do do problema ja identificado na Policlinica, viabilizando o desenvolvimento
da etapa 3 da pesquisa-agdo, conforme proposto, oportunizando a pratica da educagao
permanente em saude. Ainda, registra-se que os achados da revisdo narrativa sdo apresentados

na fundamentacao tedrica desta dissertacao.

5.2.3 Etapa 3 — Planejamento das atividades para solucio do problema

5.2.3.1 Segundo encontro da equipe

A partir desse momento, foi realizado o planejamento efetivo das ag¢des junto a equipe
de trabalho para solu¢do do problema no cenario da pratica. Foram realizados dois encontros,
estando presente todos os profissionais participantes da pesquisa-acao, conforme o previsto. A
primeira reunido ocorreu no dia 18 de maio de 2021, com duracao de uma hora e 30 minutos,
no horario das oito horas e 30 minutos as dez horas.

Nesse momento foram apresentadas a equipe as Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero (INCA, 2016), as quais norteiam o atendimento em
saide da mulher na Policlinica, somadas aos outros achados da revisdo narrativa.
Sequencialmente, foram discutidas as intervengdes ja realizadas no Ambulatorio para
atendimento da mulher com suspeita ou diagndstico de lesdo neoplésica do colo do utero, sendo
elas: agendamento de colposcopia e bidpsia do colo do utero; monitoramento dos resultados de
citopatologia oncoética para identificagdo dos laudos alterados; busca ativa das mulheres com

resultados citopatologico e histopatoldgico do colo do tutero alterados, através de ligagao
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telefonica; encaminhamento com urgéncia das amostras de citologia e anatomia patologica do
colo do tutero sugestivas de lesdes neoplasicas, bem como supervisionamento da liberagao dos
laudos e agendamento dos retornos para seguimento terapéutico.

Foram ainda compartilhadas as estratégias tecnologicas elaboradas previamente pela
pesquisadora principal, durante o curso da disciplina de Projetos Assistenciais e de Inovacao
Tecnologica, mediante demanda do servigo ja identificada pela equipe, incluindo folder
educativo intitulado “Prevencdo e deteccao precoce do cancer do colo do utero”, em versao ja
disponivel para impressao e acesso disponivel através do Quick Response Code, e o video
educativo intitulado “Vamos prevenir o cancer do colo do ttero”, disponivel através do Quick
Response Code e link de acesso: https://www.youtube.com/watch?v=u4GRp sQFIA, os quais
foram validados, por consenso, pela equipe como estratégias para compor o plano de
intervengdo, caracterizados produtos de enfermagem desta dissertagdo, apresentados na

sequéncia.

5.2.3.1.1 Sintese do segundo encontro da equipe

Através do compartilhamento, andlise e discussdo das intervengdes realizadas na
Policlinica, foi identificada grande fragilidade frente a operacionaliza¢do vigente junto a equipe
de trabalho, considerando que ndo foram observados papeis definidos para execugdo das
atividades, bem como responsabilizacao pelas mesmas por cada profissional, registros do que
se realizava e acompanhamento integral das agdes, ou seja, as intervengdes eram realizadas de
modo fragmentado, sem a confirmagdo de que o processo fora iniciado, acompanhado e
concluido efetivamente. Pontua-se que ndo foram identificadas a pratica de a¢des voltadas para
educagdo em saude do publico-alvo, bem como demais profissionais da rede de saude do
municipio. Diante disso, foram discutidas as estratégias que o grupo considerou necessarias
para resolucdo do problema, a fim de efetivo planejamento das agdes, e como as mesmas
deveriam ser aplicadas na pratica clinica. As novas propostas e/ou aprimoramento das
estratégias para detec¢do precoce e tratamento das lesdes neoplésicas do colo do utero na
Policlinica Municipal de Palhoga — UNISUL, sugeridas pela equipe de trabalho envolvida nessa
fase da pesquisa-agdo foram registradas pela pesquisadora principal, sendo posteriormente
organizadas e apresentadas a equipe.

Assim, como no primeiro encontro, todos os membros da equipe demonstraram

interesse pela temadtica, externando satisfacdo perante a oportunidade de participacdo e
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contribui¢do para o aprimoramento no cenario da pratica. Permaneceram atentos durante toda
a discussao, participando integralmente da atividade proposta. Era notavel o entusiasmo e
desejo de contribuir com as ideias, as quais surgiam fortemente a medida que as sugestoes e
saberes eram compartilhados.

A discussdo foi coordenada pela pesquisadora principal deste estudo e todas as
contribui¢des foram registradas em diario de campo, subsidiando esse descritivo. Foi eleito um
dos integrantes da equipe para registro das estratégias elencadas pelo grupo e demais aspectos

considerados relevantes, sendo procedido pela técnica de enfermagem presente na ocasido.

5.2.3.2 Terceiro encontro da equipe

Apds o planejamento inicial descrito acima e organizag¢ao dos dados obtidos na reunido
anterior pela pesquisadora principal, foi realizado o terceiro encontro no dia 25 de maio de
2021, com duracdo de 30 minutos, no horario das nove horas ¢ 30 minutos as dez horas,
configurando-se como o ultimo, findando a etapa 3 da pesquisa-agdo, incluindo toda a equipe
de trabalho participante.

Foram apresentadas a equipe as estratégias discutidas no segundo encontro, apos
definicdo junto ao grupo, com fins de confirma¢do das ideias e acordo coletivo para futura
aplicacdo na pratica. Nesse momento o objetivo geral deste estudo foi alcangado, haja vista que
foi concretizada a construcao coletiva, junto a equipe de trabalho da Policlinica, do plano de
intervengodes para detec¢do precoce e tratamento das lesdes neoplésicas do colo do utero no
servico, incluindo o folder e video educativos ja citados. A discussdo foi coordenada pela
pesquisadora principal deste estudo, e todas as contribui¢cdes foram registradas em diario de
campo.

O produto de enfermagem referente ao plano de intervengdes, foi elaborado através do
Programa Word® da Microsoft Office®, versio Windows 10%, sendo apresentado no subitem
5.3.1 intitulado “Plano de intervencdo para deteccdo precoce e tratamento das lesdes
neoplésicas do colo do utero na Policlinica Municipal de Palhoga — UNISUL”. Inclui, entre
outras, como estratégias o folder educativo intitulado “Prevengao e detecgao precoce do cancer
do colo do tutero”, e video educativo intitulado “Vamos prevenir o cancer do colo do utero”,

caracterizados também como produtos de enfermagem.
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5.2.3.2.1 Sintese do terceiro encontro da equipe

Assim como nos encontros prévios, todos os membros da equipe demonstraram
satisfacdo perante a oportunidade de participagdo e contribuicdo para o aprimoramento no
cenario da pratica. Permaneceram atentos durante toda a discussao, participando integralmente
da atividade proposta, sendo que todas as estratégicas apresentadas foram confirmadas pelos
integrantes da equipe. A atividade foi de grande valia, pois ao revisar as estratégias propostas
foi possivel vislumbrar a sua implementagdo na pratica em momento futuro, de modo a
repercutir em impactos positivos e qualificadores do cenario de atuagao, refletindo em outros
campos de atendimento e servigos de satde ligados a SMS. Tal condicdo gerou satisfagdo
imediata, tendo em vista o despertar do movimento de mudanga.

Durante o desenvolvimento de todas as etapas da pesquisa-agcdo, que incluiu a
participacdo dos profissionais no cendrio do estudo, torna-se valido registrar que, enquanto
pesquisadora principal e membro da equipe de trabalho, foi extremamente gratificante observar
a satisfacdo dos profissionais em contribuir com o desenvolvimento do estudo, através da
participagdo ativa em todos os encontros, sendo clara a expressdo do desejo de mudanca da
realidade vivenciada no cenario da pratica. Os profissionais manifestavam, em todos os
momentos do encontro presencial, extrema valorizagdo para com a proposta de pesquisa e
intervengdo e pleno interesse na qualificacdo do ambiente laboral frente ao atendimento
prestado as mulheres na Policlinica.

Registra-se que, no primeiro e no segundo encontro, foi disponibilizado a equipe
material de apoio gréfico, elaborado previamente pela pesquisadora principal através do
Programa Word® da Microsoft Office®, versio Windows 10®, englobando o conteudo das
revisOes narrativas realizadas no decorrer do estudo, a fim de subsidiar teoricamente a tematica
proposta para a discussdo no momento, bem como exibir os resultados ja existentes. Foram
ainda apresentados sob a forma de slides, elaborados através do Programa PowerPoint® da
Microsoft®, versio Windows 10®, conforme Apéndice F e G, respectivamente, de acordo com
as datas de realizacdo das reunides. No ultimo encontro foi disponibilizado material de apoio
grifico, elaborado previamente pela pesquisadora principal através do Programa Word® da
Microsoft Office®, versao Windows 10®, a fim de subsidiar teoricamente as propostas sugeridas

pela equipe.
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Os encontros foram realizados conforme previsto, em trés momentos, sendo possivel
concluir a atividade proposta, no entanto o local de sua realiza¢dao sofreu alteracao devido
necessidades identificadas in loco. Inicialmente, projetou-se realizar a reunido na sala de
discussdo de casos do Ambulatério de ginecologia, porém o espago estava sendo ocupado em
tempo integral pelos académicos de medicina, o que inviabilizou a utilizacdo, sendo entdo
realizada na sala da coordenacao do referido Ambulatorio. Planejou-se, em geral, a duragdo de
duas horas para cada encontro, no entanto, em todas as ocasides a discussao foi concluida
antecedente ao tempo previsto, sem qualquer interferéncia no desenvolvimento da pesquisa.

Como dificuldade observada nas reunides presenciais, pontua-se a realizacao durante
o horério laboral, sendo que, por algumas vezes, a médica ginecologista/obstetra, professora do
periodo, fora chamada por académicos para auxilio no atendimento em curso no consultorio.
Quanto aos demais membros da equipe, ndo houve qualquer implicancia, pois fora deslocado

um funcionario de outro setor para atender o publico durante o periodo de realiza¢ao da reunido.

5.3 DESCRICAO DOS PRODUTOS DE ENFERMAGEM CONSTRUIDOS: PESQUISA-
ACAO

Nesse capitulo se apresenta o plano de intervengdo construido coletivamente e os
materiais educativos produzidos. Ressalta-se que, apoOs a sustentagdo da dissertagdo, as agdes
do plano de intervengdo para detecc¢ao precoce e tratamento das lesdes neoplésicas do colo do
utero, possiveis de execucao imediata, ja serdo aplicadas na pratica junto a equipe de trabalho,
sendo que o plano ainda serd apresentado a Coordenacdo do Curso de Medicina da UNISUL e
Geréncia da Universidade, para inicio das tratativas referentes a implementagcdo das demais
acoes que demandam do auxilio destes para operacionalizacdo na Policlinica Municipal de
Palhoga — UNISUL. O folder e video educativos serdo disponibilizados ao servigo, o folder sob
a forma de arquivo digital para confec¢do grafica, sendo ja fornecidas pela pesquisadora
principal 150 copias impressas para veiculagdo imediata no servigo, e o video através do link

de acesso online.
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5.3.1 Plano de intervencio para detec¢do precoce e tratamento das lesoes neoplasicas do colo do titero na Policlinica Municipal de Palho¢a

— UNISUL

Estratégia

Responsaveis - Ambulatério de
Ginecologia

Publico-alvo

Periodicidade

Atualizacdo do protocolo de acesso para realizagdo
do exame de colposcopia e procedimento de biopsia
do colo do ttero no municipio de Palhoga e revisdo
periddica do documento

Enfermeira coordenadora
Meédica coordenadora

Superintendente do Setor de
Regulagdo

Meédico regulador

Coordenacdo da satide da mulher

Intervalo de seis meses
e/ou quando que
necessario

Capacitagdo teorico pratica dos profissionais
médicos e enfermeiros da rede de Atencdo Basica
em Saude do municipio de Palhoga, para
encaminhamento das mulheres com suspeita e/ou
confirmacdo de lesdo neoplasica do colo do utero

Enfermeira coordenadora

Médica coordenadora

Académicos do curso de medicina em
estagio

Coordenacao da satide da mulher
Médicos da rede de Atengdo
Basica em Saude
Enfermeiros da rede de Atencdo
Basica em Saude

Intervalo de seis meses
e/ou quando que
necessario

Criagao de planilha no Programa Excel da Microsoft
Office, versao Windows 10, a ser compartilhada na
Policlinica e coordenacdo da saude da mulher do
municipio para monitoramento em saude da mulher,
assim identificada

Equipe de saude e administrativa

Equipe de satde e administrativa
do Ambulatorio de Ginecologia
Coordenacdo da satide da mulher

Diaria e/ou conforme
demanda

exames e procedimentos diagndsticos necessarios

Observacio: modelo sera  apresentado
sequencialmente no subitem 5.3.1.1
Monitoramento da liberagdo dos laudos dos | Enfermeiros e técnico de enfermagem | Enfermeiros do Ambulatério de | Semanal
procedimentos em saude da mulher (citopatologia Ginecologia = laudos de biopsia
oncotica e biopsia do colo do utero) do colo do utero
Técnico de enfermagem do
Ambulatorio de Ginecologia =
laudos de citopatologia oncoética
Busca ativa das mulheres para agendamento de | Equipe de satde e administrativa Mulheres cadastradas na planilha | Semanal

de
acompanhamento/monitoramento
em satde da mulher
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Criagdo de “situacdo” no sistema eletrénico da | Enfermeira coordenadora Equipe de satide e administrativa | Diaria
Policlinica para sinalizagdio dos laudos dos do Ambulatoério de Ginecologia
procedimentos em saude da mulher alterados Mulheres assistidas no
(citopatologia oncética e biopsia do colo do utero) e Ambulatério de Ginecologia

atualizagdo, conforme demanda

Evolugdo na histéria eletronica do sistema, | Enfermeira Mulheres assistidas no | Diaria
vinculado ao cadastro da mulher, sobre a conduta Ambulatério de Ginecologia

adotada e plano terapéutico proposto, apods

diagndstico de lesdo neoplasica do colo do utero

Compartilhamento do folder educativo na recepgdo | Enfermeira coordenadora Pacientes assistidos na Policlinica | Continuo

da Policlinica do térreo e piso superior
Observacio: modelo do folder educativo sera
apresentado sequencialmente no subitem 5.3.1.2,
como produto de enfermagem

Compartilhamento de video educativo na sala de
espera da Policlinica do térreo e piso superior
Observacio: layout inicial do video educativo
sera apresentado sequencialmente no subitem
5.3.1.3, como produto de enfermagem

Enfermeira coordenadora

Mulheres assistidas no
Ambulatério de Ginecologia

Uma vez no periodo
matutino € uma no
vespertino

Compartilhamento do video e folder educativo, via
WhatsApp, com as novas mulheres agendadas para
atendimento no Ambulatorio de Ginecologia
Observacio: atualmente o servico nao dispoe da
ferramenta de WhatsApp, sendo que sera
apresentada a Coordenacio do Curso de
Medicina e Geréncia da Universidade para
avaliaciio de sua aplicabilidade

Equipe de saude e administrativa

Mulheres assistidas no
Ambulatorio de Ginecologia
Outros servicos de satde:
Ambulatério de Ensino Integrado
da UNISUL e Unidades Basicas
de Satde do Municipio

Sextas-feiras

Criac@o de audio educativo para escuta da mulher
por telefone durante espera das chamadas, quando
efetuado contato por este meio com o Ambulatorio
Observacido: atualmente o servico nao dispde
desta ferramenta, sendo que sera apresentada a
Coordenacio do Curso de Medicina e Geréncia

Enfermeira coordenadora

Mulheres em contato com o
Ambulatorio de Ginecologia

Continuo
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da Universidade para avaliacio de sua
aplicabilidade

Divulgacdo de material educativo através de rede
social

Observaciao: atualmente o servico nao dispde
desta ferramenta, sendo que sera apresentada a
Coordenacio do Curso de Medicina e Geréncia
da Universidade para avaliacio de sua
aplicabilidade

Enfermeira coordenadora

Publico em geral

Mensal

Fonte: elaborado pela autora (2021).
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PRONTUARIO | NOME | UBS DE ORIGEM | MOTIVO ENCAMINHAMENTO | 12 ATENDIMENTO POLICLINICA |CONDUTA | SEGUIMENTO| LEGENDA PROTOCOLO DO SERVICO
Alta Seguimento anual
ASC-US Repetir citologia - 3 ou 6 meses
LSIL Repetir citologia - 3 ou 6 meses
ASC-H Colposcopia - bidpsia se necessaria
AGC Colposcopia - bidpsia se necessaria
AOI Colposcopia - biopsia se necessaria
HSIL Colposcopia - bidpsia se necessaria
NICI Colposcopia - bidpsia se necessaria
NIC I/ Colposcopia - bidpsia - Conizagdo se necesséria
AlS Colposcopia - bigpsia - alta complexidade

ASC-US: células escamosas atipicas de significado

indeterminado, possivelments ndo neoplasicas

LEIL: lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau

A5C-H: células escamosas atipicas de significado indeterminado, nao
podendo excluir lesdo intraepitelial de alto grau

AGC: células glandulares atipicas de significado indeterminada,
possivelmente ndo neoplasicas ou ndo se podenda afastar lesdo de alto grau
ADI: células atipicas de origem indefinida, possivelmente ndo neoplasicas ou
nao se podendo afastar lesdo de alto grau

HSIL: lesdo intraepitelial escamosa de alto grau

NIC 1- 11/1ll: neoplasia intraepitelial de grau | & 11111

AlS: Adenocarcinomain situ e invasor

Fonte: elaborado pela autora (2021).




106

5.3.1.2 Folder educativo: Prevengdo e detec¢cdo precoce do cancer do colo do utero

Figura 4 - Imagem da face 1 do folder educativo

'wR - »
e i
Frevengsd

Adote habitos de vida
saudaveis e faca seu
exame preventivo

O cancer do colo do titero
pode ser evitado!

unici Palhoga - UNISUL
Diretar Téenico
Rodrig Dias Nunes
CRM.SC 8415
Ginecologia & Obshetricia/ROE 5841

Departamento de Enfermagem do Programa
de Pss-Graduagdo Gestdo do Cuidado em
Enfermagem - UFSC

Autora:

Enfa. Mda. Camila Belirame Bagio
Revisao:

Profa. Dra. Enf. Luciana Martins da Rosa
Profa. Dra. Ivana Fernandes Souza

Referéncic

Ministéric da Sodde. Instituto  MNacional de
Cancer José Alencar Gomes da Sibea (INCA).
Diretrizes Brasileiras para Rastreamente do
Cancer do Colo do Utero . 29 edicdo

rewista, DTI'IPhDCIO e atudlizada. Ric de Janeiro:
IMNCA, 2014, Y

Fonte: elaborado pela autora (2021).
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Figura 5 - Imagem da face 2 do folder educativo

Sinais e sintomas
RNV,
Amaioria das ‘[\l’ \ {’ﬂ >
pessoas ndo sabe . / / K
gue tem o virus, }4 Iy "\‘:‘ﬁ":_
porgue ele pade nao <D \

dar sintomas. Quando ha sinais e
sintomas, pode incluir:

» Corrimentos ou verrugas genitais;

= Sangramento nas relagdes sexuais;

* Sangramento fora do periodo
menstrual.

Somente quando a8 mulher apresenta o
cancer de colo uterino em estagio
avancado, & que surgem sintomas mais
evidentes como:

* Sangramento vaginal (que vai e
volta) ou apds a relacdo sexual;

» Carrimento vaginal com mau
cheiro;

» Dor abdominal associada a
sintomas urinarios ou intestinais.

Prevencao e deteccdo precoce

» BEvitar relagdes sexuais com muitos

parceiros;
» Se vacinar contra o HPV,
# Usar camisinha (masculina ou

feminina) em todas as relagbes
sexuais,

» Reslizar o exame preventivo do
cancer;

e Bvitar o fumo;

s Ter habitos de vida saudaveis;

¢ Procurar atendimento de sadde
sempre que observar alguma
alteracdo diferente na regido
genital/anal ou na relacdo sexual.

Vacinagédo contra o HPV

* Faz parte do calendéario vacinal;

® E gratuita para meninas de 9 & 14
anos e meninos de 11 a 14 anos;

® Esegura e eficaz;

e E encontrada nas  clinicas
particulares para homens até 26
anos e para mulheres até 45 anos
de idade, sem prescri¢do médica.

Fonte: elaborado pela autora (2021).

E simples, rapido
e indolor

Mesmo pessoas vacinadas devem
sempre realiza-lo

- E realizado por profissicnais
capacitados gratuitamente nos postos
de salde ou nos servigos particulares;
- E preciso apenas raspar levemente o
colo do dtero com uma espatula e
uma escovinha;

- O resultado leva cerca de 30 dias
para ficar pronto e a mulher deve
retornar ao local para retira-lo,
receber esclarecimentos e todas as
orientacdes necessarias.

5.3.1.3 Video educativo: Vamos prevenir o cancer do colo do utero

Fonte: elaborado pela autora (2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A dissertacdo de mestrado em questdo alcangou o objetivo proposto de construir,
coletivamente, um plano de intervengdo para detecgdo precoce e tratamento das lesdes
neoplasicas do colo do utero na Policlinica Municipal de Palhoga — UNISUL. Pontua-se que o
plano engloba agdes ja disponiveis para pratica imediata no cenario do estudo, junto aos
profissionais participantes do processo de elaboragdo, a fim de atendimento das demandas em
satde da mulher. Inclui ainda a¢des planejadas junto a equipe, as quais serdo apresentadas para
a Coordenacao do Curso de Medicina da UNISUL, bem como Geréncia da Universidade para
avaliacdo e adequagao de meios para sua viabilidade. Ressalta-se que o plano esta concluido,
sendo possivel a sua utilizagdo como norteadora da pratica no cenario do estudo, bem como
referéncia para outros servigos de saude que prestam assisténcia em saude da mulher, no que
tange a prevencao e controle do cancer do colo do utero, em especial na rede de Atencao Bésica
em Saude do Municipio de Palhoca.

Além do plano de intervencao citado, reafirma-se o alcance do objetivo da presente
dissertacdo de mestrado através da construcdo de folder educativo intitulado “Prevencao e
deteccao precoce do cancer do colo do utero”, e o video educativo intitulado “Vamos prevenir
o cancer do colo do utero”, os quais foram apresentados a equipe de trabalho, validados e
incluidos no plano como agdes efetivas para o aprimoramento da atencdo em saude na
Policlinica, prontos para aplica¢do pratica imediata, sendo possivel expandir o uso em outros
servicos de saude com o mesmo perfil de atendimento.

Destaca-se a relevancia dos produtos de enfermagem elaborados na pratica de trabalho
do enfermeiro como gestor do servigo de salide, considerando a organizacdo criada, capaz de
nortear a equipe para a implementagdo das a¢des em saide da mulher no cenario, e respectivo
monitoramento de sua efetividade. Os materiais educativos apresentam valor significativo a
pratica da gestdo, pois se caracterizam como estratégias de construcdo do conhecimento e
propagacdo das informacdes de promogdo e prevengdo em saude, resultando em impactos
positivos nesse contexto, almejados pela geréncia do servigo.

Ao final deste estudo e visto todo o caminho metodoldgico percorrido para tal, sendo
a pesquisa-a¢ao no cendrio da pratica, a qual incluiu a realizag¢do de encontros presenciais com
os integrantes da equipe de trabalho envolvidos na assisténcia direta a saide da mulher na
Policlinica, observou-se a satisfacao entre os participantes em contribuir com a qualificagdo do

seu ambiente de trabalho. As reunides se caracterizaram em momentos oportunos e efetivos de
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troca de saberes, ideias e/ou sugestdes, promovendo ainda o estabelecimento de vinculo e
corresponsabilizagdo entre os envolvidos na prestacdo do cuidado. Observou-se extrema
satisfacao dos profissionais, sendo expressos sentimento de valorizacao frente a inclusao no
estudo.

Durante o planejamento das intervengdes, fora realizada uma imersao na realidade
vivenciada na pratica de trabalho, sendo identificadas fragilidades nesse contexto, as quais no
cotidiano acabam por passar despercebidas, ou seja, os momentos de encontro presenciais
foram extremamente oportunos para melhor entendimento do cenario em satde local e
identificagdo do problema realmente vivenciado sob olhares de profissionais distintos,
incluindo da 4rea de saude (técnico de enfermagem, enfermeiro e médico) e administrativo,
responsaveis pelo atendimento em satde da mulher, fato este que enriqueceu o processo de
planejamento das intervencdes. Notou-se que a pratica rotineira de trabalho predispde os
profissionais a realizagdo repetida das atividades, sem que ocorra um processo avaliativo que
permita identificar as necessidades de melhoria no servi¢o prestado, ou seja, a educagdao em
saude no processo de trabalho ainda ¢ uma lacuna no cenario do estudo.

Os discursos das mulheres com relagdo aos motivos que as levaram a decisao do ndo
seguimento, atendimento, tratamento ou retorno na Policlinica, apds diagnostico de lesao
neoplésica do colo do utero, foram submetidos a analise de contetido proposta por Bardin
(2016), emergindo da categoria temadtica pré-definida “Motivos para ndo adesdo ao
seguimento/tratamento das lesdes neoplasicas do colo do utero”, cinco subcategorias tematicas:
“Acesso a saude limitado”; “Cuidado ineficaz da saude”; “Fatores sociais e/ou economicos
prejudicando as praticas de cuidado a satde”; “Educacdo em satde deficitaria”; e “Fatores
emocionais prejudicando as praticas de cuidado a satde”. Os resultados originaram o
Manuscrito 1, intitulado “Controle das lesdes neoplasicas do colo do ttero na média
complexidade: motivos para o ndo seguimento terapéutico”.

Os achados referentes a identificacdo do perfil sociodemografico e clinico, e sobre o
conhecimento das mulheres acerca do HPV e sua prevencao, obtidos através da aplicacdo do
instrumento e questionario para coleta de dados ja& descritos, apontaram conhecimento
insuficiente a respeito da tematica, associado ao baixo nivel econdmico e educacional entre as
mulheres atendidas no cenario do estudo, resultando no Manuscrito 2 intitulado “Perfil
sociodemografico e clinico e conhecimento sobre Papiloma Virus Humano na média
complexidade”, o qual ndo estd composto no corpo desta dissertagdo, pois sera submetido a

periddico cientifico indexado da 4rea da Enfermagem.
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Ressalta-se que as investigagdes inicialmente realizadas pela pesquisadora principal
do estudo, aos quais culminaram na elaboracdo do manuscrito 1 e 2, foram extremamente
relevantes para elucidacdo da problematica no contexto da pratica, aproximando das reais
necessidades do cendrio do estudo, fornecendo subsidios concretos para as tratativas com a
equipe de trabalho frente ao planejamento efetivo em saude.

A revisdo de literatura realizada através da busca cientifica da tematica, bem como
embasamento nas diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero do
Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva, e demais contetidos de 6rgdos
nacionais e internacionais, referéncia na prevencao e controle da neoplasia em questao, os quais
sustentaram todo o desenvolvimento desse estudo, proporcionaram atualizagdo cientifica e
ampliacdo do conhecimento de todos os envolvidos, de modo a qualificar os conteudos
utilizados para elaboracdo dos produtos de enfermagem.

Como limitacdo do estudo, pontua-se o contexto da pandemia do novo coronavirus
vivenciada, haja vista que impactou significativamente no cenério do estudo, através de
alteracdes na dinamica de atendimento para seu enfrentamento e adequacao das necessidades
de saude do municipio, inviabilizando, nesse momento, a realizagcdo da etapa 4 da pesquisa-
acdo. No que diz respeito a pratica dessa metodologia, em se tratando dos encontros presenciais
realizados com a equipe de trabalho durante o horario das atividades laborais, pontua-se como
aspecto a ser revisto, considerando que, por vezes, ocorreu interrupc¢ao da reunido por conta das
demandas em curso. De qualquer modo, salienta-se que ndo houve interferéncia no transcorrer
da pesquisa, bem como alcance dos objetivos propostos.

Recomenda-se a realizagdo de outras pesquisas no campo da satide contemplando a
pesquisa-agdo em sua metodologia, considerando oportunizar o envolvimento da equipe de
trabalho no seu desenvolvimento, sendo capaz de gerar resultados efetivos para o cendrio
investigado, considerando que os atores sdao envolvidos ativamente em suas etapas, o que
favorece o planejamento e posterior implementagao das atividades, bem como avalia¢do do que
¢ proposto, mediante olhar critico dos criadores.

Dentre os objetivos do Curso de Mestrado Profissional, destaca-se a criacdo de
produtos no campo da satide. Em se tratando deste estudo, o mesmo contemplou a necessidade,
considerando que o plano de interveng¢ado elaborado, o folder e o video educativo se constituem
como produtos destinados a educacdo em satude das usudrias e melhoria da operacionalizagdo

do cuidado promovida pelos profissionais atuantes no cenario da investigacao. Tais produtos
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servirdo como modelo para outros servigos de satde de gestdo em saude da mulher e/ou que
prestam atendimento direto a esse publico.

Para tanto, ¢ possivel afirmar que a pesquisa desenvolvida e apresentada alcangou o
objetivo principal proposto pelo Curso, pautado na busca pela solucdo de problemas
identificados na pratica de trabalho em satde, promovendo um processo de mudanga, embasado
na ciéncia e tecnologia, capaz de impactar positivamente o contexto vivenciado pelos

profissionais e usuarios do servico, refletindo em melhorias diretas a todos os envolvidos.
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APENDICE A - Instrumento para coleta de dados sociodemograficos e clinicos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSISONAL

Projeto de pesquisa: Gestao do cuidado na média complexidade: uma proposta de
intervengao para o controle de lesdes neoplasicas do colo do utero

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

DATA DA COLETA: / /2020

NOME DA PARTICIPANTE:

CODIFICACAO:

PROCEDIMENTO REALIZADO: () Colpocitologia oncotica () Bidpsia do colo do utero
1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.1 Idade:

1.2 Grau de escolaridade:
() Sem instru¢do ( ) Educacdo infantil ( ) Ensino fundamental ( ) Ensino médio
() Superior () Completo () Incompleto

1.3 Profissao:

1.4 Estado civil:
( ) Solteira ( )Casada ( ) Separada ( ) Divorciada ( ) Vitva ( ) Unido estavel
() Outra:

1.5 Procedéncia:
Municipio: () Palhoca ( ) Outro:
Bairro:

1.6 Religido: ( ) Catolica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Umbandista ( ) Protestante
() Outra:
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1.7 Raga: ( ) Branca ( )Preta ( ) Amarela ( )Parda ( ) Indigena

1.8 Numero de filhos:

1.9 Filhos em idade vacinal contra o HPV:
( )Sim ( )Nao

1.10 Renda familiar*:

() G- Valores até um saldrio minimo

() F - Valores de um a dois salarios minimos
() E - Valores de dois a quatro salarios minimos
() D - Valores de quatro a seis salarios minimos
() C-Valores de seis a oito salarios minimos
() B - Valores de oito a dez salarios minimos
() A - Valores acima de dez salarios minimos

1.11 Voce sabe o que ¢ o HPV?
( )Sim ( )Nao

2 DADOS CLINICOS

2.1 Exame(s) diagnostico(s) e/ou procedimento(s) realizado(s) na Policlinica ou em outro
Servico:

() Citopatologia oncética

() Colposcopia

() Bidpsia do colo do tutero

( )CAF

2.2 Laudo de citopatologia oncdtica:

() Dentro dos limites da normalidade ( ) Alteragdes celulares benignas ( ) ASC-US

( )ASC-H ( )AGC-US ( )AGC-H ( )LSIL/NICI ( )HSIL/NICIIelIIl ( )AIS
() Células atipicas de significado indeterminado de origem indefinida, possivelmente ndo
neoplésicas ou em que nao se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau

() Lesao intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvasdo ou carcinoma epi
dermoide invasor () Outras neoplasias malignas

2.3 Laudo de biopsia do colo do utero
( )NICI ( )NICII ( )NICHI ( )Carcinoma invasor

*Valor do salario minimo segundo dados do DIEESE (2019):R$ 998,00.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Estudo transversal

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSISONAL

Projeto de pesquisa: Gestio do cuidado na média complexidade: uma proposta de intervengdo para
o controle de lesdes neoplasicas do colo do tutero

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ESTUDO TRANSVERSAL

Prezada participante, meu nome ¢ Camila BeltrameBagio', sou enfermeira, mestranda do Programa
de Pos-Graduagao Gestdo do Cuidado em Enfermagem — Mestrado Profissional da Universidade Federal de
Santa Catarina. Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa que estou desenvolvendo com o titulo de
“Gestdo do cuidado na média complexidade: uma proposta de intervencdo para o controle de lesdes
neoplasicas do colo do utero”, sob orienta¢ao da Profa. Dra. Luciana Martins da Rosa?. As lesdes neoplésicas
sdo altera¢des que podem surgir no colo do utero e que sdo detectadas no exame preventivo ou outro exame
indicado pelo médico. Essas lesdes podem ser benignas ou podem dar origem ao cancer do colo do tutero.
Sua participagao esta relacionada a um dos objetivos desta pesquisa que ¢ a identificacdo do seu perfil
sociodemografico e clinico, e do seu conhecimento acerca do Papiloma Virus Humano e sua prevengdo. A
Senhora conhece este virus? Assim, depois de lhe explicarmos o que € a pesquisa e como ela sera realizada,
e se desejar ser incluida neste estudo, a Senhora terd apenas que responder algumas perguntas sobre este
virus, sobre o exame preventivo do colo do utero, porque deve ser realizado e, ainda, dara informagdes sobre
sua identificacdo: escolaridade, condi¢do social e familiar e profissdo. Além disto, se a senhora permitir,
estaremos verificando e registrando para esta pesquisa alguns dados do seu prontuario, relacionados ao seu
preventivo e/ou biopsia do colo do utero, caso a senhora tenha realizado. Seu nome nao sera registrado na
pesquisa. A aplicacdo deste questionario deve levar aproximadamente dez minutos. Estas informagdes
contribuirdo para que possamos melhorar o planejamento e a realizacdo das estratégias para padronizar as
acdes de prevengdo e controle do cancer do colo do utero na Policlinica Municipal de Palhoga da
Universidade do Sul de Santa Catarina e para melhorarmos ainda mais o atendimento em saude que
oferecemos a comunidade. Como beneficio de sua participagdo, registramos que suas repostas contribuirdo
para que possamos realizar essas melhorias na Policlinica. Vocé ainda poderd aumentar seu conhecimento
sobre o assunto, pois apés a aplicagdo do questionario, poderemos conversar sobre suas dividas. Ao aceitar
participar deste estudo, duas vias deste documento serdo disponibilizadas para sua leitura e serdo rubricadas
em todas as suas paginas e assinadas na ultima, por vocé€ e por mim, pesquisadora principal, sendo que ja foi
rubricado e assinado pela pesquisadora responsavel. Uma via ficard comigo, pesquisadora principal, e a outra
com vocé€. Guarde cuidadosamente a sua via, pois ¢ um documento que traz importantes informacdes de
contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa. Todas as informagdes serdo guardadas por
cinco anos, por mim pesquisadora principal deste estudo, apds esse periodo o material serd destruido. A fase
da pesquisa que envolve sua participacdo sera iniciada somente apds a assinatura deste documento por vocé,
participante deste estudo. Vocé tem liberdade para decidir participar ou ndo da pesquisa, sem ser penalizada
por isso e sera assegurada a continuidade de atendimento no servigo; sera garantido o esclarecimento de
duvidas, antes, durante e ap6s o desenvolvimento deste estudo; as informagdes serdo usadas exclusivamente
para realizagdo desta pesquisa e divulgagdo dos resultados; vocé tera retorno dos resultados apos finalizagéo
da pesquisa e elaboragdo de relatdrio final, apresentado em reunidio a ser realizada na Policlinica, na sala de
discussdo de casos da Ginecologia/Obstetricia, em data e horario a serem definidos, com posterior divulgagao
nos murais da Policlinica. Garante-se que serdo sustentados os preceitos €ticos e legais, conforme a Resolugao
n° 466/2012 do CONEP/MS (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da Satide) sobre Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos no desenvolvimento deste estudo. Mesmo que a Senhora decida participar, esta
livre para desistir a qualquer momento. Considera-se improvavel qualquer dano material ou imaterial em
participar desta pesquisa, mas € possivel que ocorra algum constrangimento ou desconforto emocional, e se
ocorrer, a pesquisa sera suspensa e recomegada apenas diante da sua autorizagdo. Eu, pesquisadora principal
deste estudo, prestarei a atengdo de vida de acordo com o constrangimento e desconforto vivenciado por
vocé, para reducgdo total destes sentimentos. Se permanecerem, sera solicitado atendimento de saude por
profissional da propria equipe da Policlinica e este atendimento serd providenciado por mim, pesquisadora
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principal. Além disto, sera garantido o sigilo e o anonimato das informagdes, ou seja, seu nome nao sera
divulgado, a avaliagdo das informagdes sera coletiva, isto ¢, reuniremos todos os dados de todas as mulheres
participantes no estudo para entio analisa-los, e a divulgagdo dos resultados da pesquisa ocorrera de forma
coletiva. Resumindo, manteremos o segredo com relagdo a origem das informagdes durante todas as fases da
pesquisa, porém, cabe registrarmos que existe a possibilidade, ainda que minima, involuntaria e ndo
intencional, de quebra deste segredo, porém afirmamos que estaremos adotando todos os cuidados para que
tal situagc@o ndo aconteca. Quando necessaria a divulgacao dos resultados, o seu nome ndo sera utilizado e
sera substituido pela palavra Mulher, seguida da letra A e de um ntimero, conforme a sua ordem de
participagdo nesta etapa da pesquisa. Registra-se que sua participagdo ¢ voluntaria e ndo estdo previstos
gastos em participar desta pesquisa. No entanto, caso vocé tenha alguma despesa, tais como transporte,
alimentacdo e entre outras, vocé sera ressarcida do valor gasto com dinheiro em espécie. Se ocorrer algum
dano decorrente da sua participacdo na pesquisa, vocé serd indenizada, conforme determina a lei. Os
resultados serfo publicados em revistas cientificas ¢ apresentados em eventos, sendo reafirmado que seu
nome nao sera divulgado, garantindo-se o segredo com relagdo a origem das informag¢des. Em caso de
reclamacio ou qualquer tipo de dentincia sobre este estudo vocé podera fazer contato com: Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina - CEPSH-UFSC, Endereco: R: Desembargador Vitor
Lima, n°® 222, Prédio Reitoria II, Edificio Santa Clara, sala 401, Trindade, Florianépolis/SC, CEP: 88.040-
400, Contato: (48) 3721-6094, e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br; e Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Sul de Santa Catarina — CEP-UNISUL, Enderego: Av. Pedra Branca, n. 25, Cidade
Universitaria, Pedra Branca, Palhoga/SC, CEP:88137-272, Contato: (48) 3279-1036, e-mail:
cep.contato@unisul.br. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo,
consultivo e educativo, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. Se vocé tiver qualquer duvida sobre esta pesquisa podera entrar em contato com as
pesquisadoras: 1 Pesquisadora principal: Camila Beltrame Bagio, CPF: 053883729-28, Contatos: (48) 3279-
1385 ou (48) 99635-5304, e-mail: camila.bagio@unisul.br, Endereco profissional: R. Coronel Bernardino
Machado, n. 95 - Centro, Palhoga/SC, CEP: 88130-220, Endereco residencial: R. Najla Corone Goedert, n.
1079, bloco 02, apto 302, Pagani, Palhoca/SC, CEP: 88132-150. 2 Pesquisadora responsavel: Profa. Dra.
Luciana Martins da Rosa, CPF: 853602879-34, Contatos: (48) 3721-3455, (48) 3721-9480 ou (48) 99981-
2265, e-mail: luciana.m.rosa@ufsc.br, Endereco profissional: R. Eng. Agronomico Andrei Cristian Ferreira,
s/n, CCS, bloco I, sala 512, Trindade, Florian6polis/SC, CEP: 88040-400, Enderego residencial: Avenida
Mauro Ramos, n. 1250, bloco A2, apto 31, Florianopolis/SC, CEP: 88020-301.

Assinatura da pesquisadora principal — Enfa. Mda. Camila Beltrame Bagio

Assinatura da pesquisadora responsavel — Profa. Dra. Luciana Martins da Rosa
Desde ja, agradecemos sua participagao.

Termo de Consentimento

Eu, nacionalidade
, portadora da carteira de identidade , afirmo que fui
orientada quanto ao conteudo aqui apresentando, fiz a leitura do documento e compreendi a justificativa, os
objetivos e os procedimentos que serdo utilizados durante a realizagdo do projeto de pesquisa com o titulo
de: “Gestio do cuidado na média complexidade: uma proposta de intervengdo para o controle de lesdes
neoplésicas do colo do titero”. () autorizo o acesso a0 meu prontudrio pelas pesquisadoras para identificagao
dos dados sociodemograficos e sobre exame preventivo e/ou bidpsia do colo do utero. () ndo autorizo o
acesso ao meu prontuario pelas pesquisadoras para identificagcdo dos dados sociodemograficos e sobre exame
preventivo e/ou bidpsia do colo do utero. Assim, manifesto minha livre e espontanea vontade em participar
voluntariamente desta pesquisa.

Assinatura da participante da pesquisa

Palhoga, de de 2020.
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APENDICE C - Roteiro de entrevista semiestruturada

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSISONAL

Projeto de pesquisa: Gestao do cuidado na média complexidade: uma proposta de
intervengdo para o controle de lesdes neoplasicas do colo do ttero

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

DATA DA APLICACAO: / /2020

NOME DA PARTICIPANTE:

CODIFICACAO:

1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.1 Idade:

1.2 Grau de escolaridade:
() Sem instru¢ao ( ) Educacdo infantil ( ) Ensino fundamental ( ) Ensino médio
() Superior () Completo () Incompleto

1.3 Profissdo:

1.4 Estado civil:

() Solteira ( )Casada ( ) Separada ( ) Divorciada ( ) Viava ( ) Unido estavel
() Outra:

1.5 Procedéncia:
Municipio: () Palhogca ( ) Outro:
Bairro:

1.6 Religido: ( ) Catolica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Umbandista ( ) Protestante
() Outra:

1.7 Raga: () Branca ( )Preta ( ) Amarela ( )Parda ( ) Indigena
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1.8 Numero de filhos:

1.9 Filhos em idade vacinal contra o HPV:
( )Sim ( )Nao

1.10 Renda familiar*:

() G- Valores até um salario minimo

() F - Valores de um a dois salarios minimos
() E - Valores de dois a quatro salarios minimos
() D - Valores de quatro a seis salarios minimos
() C - Valores de seis a oito salarios minimos
() B - Valores de oito a dez salarios minimos
() A - Valores acima de dez salarios minimos

1.11 Possui automovel?
( )Sim ( )Nao

1.12Vocé sabe o que ¢ o HPV?
( )Sim ( )Nao

2 IDENTIFICACAO DOS MOTIVOSPARA O NAO

TERAPEUTICO

2.1 Na sua percepcdo, quais os motivos que levaram a decisdo do ndo seguimento,
atendimento, tratamento ou retorno na Policlinica, apds diagndstico de lesdo neoplasica do

colo do tutero?

SEGUIMENTO
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*Valor do salario minimo segundo dados do DIEESE (2019): R$ 998,00.
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Estudo descritivo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSISONAL

Projeto de pesquisa: Gestao do cuidado na média complexidade: uma proposta de intervengao para
o controle de lesdes neoplasicas do colo do tutero

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ESTUDO DESCRITIVO

Prezada participante, meu nome ¢ Camila Beltrame Bagio', sou enfermeira, mestranda do
Programa de Poés-Graduacdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem — Mestrado Profissional da
Universidade Federal de Santa Catarina. Vocg esta sendo convidada a participar da pesquisa que estou
desenvolvendo com o titulo de “Gestido do cuidado na média complexidade: uma proposta de
interven¢do para o controle de lesdes neoplasicas do colo do utero”, sob orientagdo da Profa. Dra.
Luciana Martins da Rosa?. Sua participacio esta associada ao objetivo desta pesquisa de identificar
os motivos que levam algumas mulheres com lesdes no colo do utero a nao retornarem ao servigo de
saude para continuar o tratamento indicado pelo médico, e inclui a Senhora respondera pergunta sobre
0 motivo que levou a esta decisdo, além de fornecer informacdes sobre sua identificagdo, escolaridade,
condi¢do social, familiar e profissdo, que levara aproximadamente 20 minutos. Sua resposta sera
muito importante, pois poderemos entender os motivos que levam as mulheres a ndo retornarem ao
servigo de saide para continuar o tratamento indicado pelo médico, e se entendermos isto, poderemos
pensar em alternativas para melhorarmos a saide das mulheres atendidas na Policlinica Municipal de
Palhoga da Universidade do Sul de Santa Catarina, no que se refere a prevencao e tratamento de lesdes
no colo do ttero, incluindo o céncer do colo do tutero. Assim, registramos que o beneficio da sua
participacdo neste estudo se relaciona a sua contribui¢do para melhorar a saide das mulheres, ¢ vocé
ainda podera ter a oportunidade de receber esclarecimentos sobre a importancia de seguir o tratamento
indicado pelo médico. Suas respostas serdo gravadas em audio por gravador digital e apds escritas em
um papel, se a Senhora permitir. Ao aceitar participar deste estudo, duas vias deste documento serdo
disponibilizadas para sua leitura e serdo rubricadas em todas as suas paginas e assinadas na ultima, por
vocé e por mim, pesquisadora principal, sendo que ja foi rubricado e assinado pela pesquisadora
responsavel. Uma via ficard comigo, pesquisadora principal, e a outra com vocé. Guarde
cuidadosamente a sua via, pois € um documento que traz importantes informagdes de contato e garante
os seus direitos como participante da pesquisa. Todas as informagdes serdo guardadas por cinco anos,
por mim pesquisadora principal deste estudo, apos esse periodo o material serd destruido. A fase da
pesquisa que envolve sua participagdo sera iniciada somente apos a assinatura deste documento por
vocé, participante deste estudo. Vocé tem liberdade para decidir participar ou nao da pesquisa, sem ser
penalizada por isso e serd assegurada a continuidade de atendimento no servigo; sera garantido o
esclarecimento de duvidas, antes, durante e apos o desenvolvimento deste estudo; as informagdes serdo
usadas exclusivamente para realizac¢do desta pesquisa e divulgacdo dos resultados; vocé tera retorno dos
resultados apos finalizacdo da pesquisa e elaboragdo de relatério final, apresentado em reunido a ser
realizada na Policlinica, na sala de discuss@o de casos da Ginecologia/Obstetricia, em data e horario a
serem definidos, com posterior divulgagdo nos murais da Policlinica e através de ligagdo telefonica.
Garante-se que serdo sustentados os preceitos éticos e legais, conforme a Resolucdo n°® 466/2012 do
CONEP/MS (Comissdo Nacional de FEtica em Pesquisa/Ministério da Satide) sobre Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos no desenvolvimento deste estudo. Mesmo que vocé decida participar, esta
livre para desistir a qualquer momento. Considera-se improvavel qualquer dano material ou imaterial
em participar desta pesquisa, mas € possivel que ocorra algum constrangimento ou desconforto
emocional, e se ocorrer, a pesquisa sera suspensa ¢ recomegada apenas diante da sua autorizagdo. Eu,
pesquisadora principal deste estudo, prestarei a atencdo devida, de acordo com o constrangimento ¢
desconforto vivenciado por vocé, para reducdo total destes sentimentos. Se permanecerem, sera
solicitado atendimento de satide por profissional da propria equipe da Policlinica e este atendimento sera
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providenciado por mim, pesquisadora principal. Além disto, sera garantido o sigilo e anonimato, ou seja,
o segredo com relacdo a origem das informagdes, durante todas as fases da pesquisa, porém registra-se
que existe a possibilidade, ainda que minima, involuntaria e ndo intencional, de quebra deste segredo,
porém afirmamos que estaremos adotando todos os cuidados para que tal situagdo ndo acontega. Quando
necessaria a divulgacdo dos resultados, o seu nome ndo sera utilizado e sera substituido pela palavra
Mulher, seguida da letra B e de um ntimero, conforme a sua ordem de participacdo nesta etapa da
pesquisa. Registra-se que sua participagdo ¢ voluntaria e ndo estdo previstos gastos em participar desta
pesquisa. No entanto, caso vocé tenha alguma despesa, tais como transporte, alimentagao e entre outras,
voce sera ressarcida do valor gasto com dinheiro em espécie. Se ocorrer algum dano decorrente da sua
participacdo na pesquisa, vocé sera indenizada, conforme determina a lei. Os resultados serdo publicados
em revistas cientificas e apresentados em eventos, sendo reafirmado que seu nome nao sera divulgado,
garantindo-se o segredo com relagdo a origem das informagdes. Em caso de reclamacdo ou qualquer
tipo de denuncia sobre este estudo vocé podera fazer contato com: Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina - CEPSH-UFSC, Endereco: R: Desembargador Vitor Lima, n°
222, Prédio Reitoria II, Edificio Santa Clara, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC, CEP: 88.040-400,
Contato: (48) 3721-6094, e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br; ¢ Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Sul de Santa Catarina — CEP-UNISUL, Enderego: Av. Pedra Branca, n. 25, Cidade
Universitaria, Pedra Branca, Palhoga/SC, CEP:88137-272, Contato: (48) 3279-1036, e-mail:
cep.contato@unisul.br. O Comité de Etica em Pesquisa ¢ um orgdo colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultivo e educativo, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos. Se vocé tiver qualquer diivida sobre esta pesquisa
podera entrar em contato com as pesquisadoras: 1 Pesquisadora principal: Camila Beltrame Bagio, CPF:
053883729-28, Contatos: (48) 3279-1385 ou (48) 99635-5304, e-mail: camila.bagio@unisul.br,
Enderego profissional: R. Coronel Bernardino Machado, n. 95 - Centro, Palhoga/SC, CEP: 88130-220,
Enderego residencial: R. Najla Corone Goedert, n. 1079, bloco 02, apto 302, Pagani, Palhoca/SC, CEP:
88132-150. 2 Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Luciana Martins da Rosa, CPF: 853602879-34,
Contatos: (48) 3721-3455, (48) 3721-9480 ou (48) 99981-2265, e-mail: luciana.m.rosa@ufsc.br,
Enderego profissional: R. Eng. Agronomico Andrei Cristian Ferreira, s/n, CCS, bloco I, sala 512,
Trindade, Florian6polis/SC, CEP: 88040-400, Endereco residencial: Avenida Mauro Ramos, n. 1250,
bloco A2, apto 31, Floriandpolis/SC, CEP: 88020-301.

Assinatura da pesquisadora principal — Enfa. Mda. Camila Beltrame Bagio

Assinatura da pesquisadora responsavel — Profa. Dra. Luciana Martins da Rosa
Desde ja, agradecemos sua participagao.

Termo de Consentimento

Eu, nacionalidade
, portadora da carteira de identidade , afirmo
que fui orientada quanto ao conteido aqui apresentando, fiz a leitura do documento e compreendi a
justificativa, os objetivos e os procedimentos que serao utilizados durante a realizacdo do projeto de
pesquisa com o titulo de: “Gestdo do cuidado na média complexidade: uma proposta de intervengao
para o controle de lesdes neoplasicas do colo do ttero”.( ) Permito que esta entrevista seja gravada em
audio () Nao permito que esta entrevista seja gravada de nenhum modo. Assim, manifesto minha livre
e espontanea vontade em participar voluntariamente desta pesquisa.

Assinatura da participante da pesquisa

Palhoga, de de 2020.
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Participantes
profissionais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSISONAL

Projeto de pesquisa: Gestiao do cuidado na média complexidade: uma proposta de
intervengdo para o controle de lesdes neoplasicas do colo do utero

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARTICIPANTES PROFISSIONAIS

Prezado (a)profissional, meu nome ¢ Camila BeltrameBagio', sou enfermeira, mestranda do
Programa de Pos-Graduacdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem — Mestrado Profissional da
Universidade Federal de Santa Catarina. Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa que
estou desenvolvendo intitulada como: “Gestao do cuidado na média complexidade: uma proposta de
interven¢do para o controle de lesdes neoplasicas do colo do utero”, sob orientagdo da Profa. Dra.
Luciana Martins da Rosa?. Este estudo tem como objetivo geral “construir, coletivamente, plano de
intervengdo para detecgdo precoce e tratamento das lesdes neoplasicas do colo do tutero na Policlinica
Municipal de Palhoca da Universidade do Sul de Santa Catarina”. O planejamento e elaboracdo das
estratégias visam padronizar as agdes de prevencao e controle de cancer do colo do utero, além de
qualificar o cendrio da pratica gerencial e assistencial, mediante participacao ativa de todos os membros
da equipe envolvidos no processo de cuidar. Ao aceitar participar deste estudo, duas vias deste
documento serdo disponibilizadas para sua leitura e serdo rubricadas em todas as suas paginas e
assinadas na ultima, por vocé e por mim, pesquisadora principal, sendo que ja foi rubricado e assinado
pela pesquisadora responsavel. Uma via ficara comigo, pesquisadora principal, ¢ a outra com vocé.
Guarde cuidadosamente a sua via, pois ¢ um documento que traz importantes informagdes de contato e
garante os seus direitos como participante da pesquisa. Sua participagdo acontecera durante as etapas de
desenvolvimento da pesquisa-acdo, constituida por trés momentos, incluindo as fases: 1 - identifica¢do
do problema a ser resolvido; 2 - reconhecimento dos fatos sobre o problema; 3 - elaboragdo do plano de
acdo e planejamento das atividades para resolugdo do problema. Todas as etapas serdo registradas em
diario de campo e apresentadas da forma descritiva. Todos os dados serdo guardados por cinco anos,
por mim, pesquisadora principal deste estudo, ap6s esse periodo, o material sera destruido. Inicialmente
planejei a realizagdo de trés encontros com duragdo de aproximadamente duas horas, nos quais serdo
agendados previamente, conforme a sua disponibilidade e dos demais participantes. Durante a primeira
reunido lhe sera apresentado o projeto de intervengdo, incluindo o problema e as investigagdes
inicialmente realizadas, a fim de compreensao coletiva do assunto, sensibiliza¢do sobre a relevancia do
desenvolvimento do estudo e elaboragdo de novas intervengdes, elucidando ainda a necessidade e os
beneficios do uso de indicadores de avaliagdo de servigos de saude, ap6s futura implementagdo das
acOes. Na segunda reunido, pretende-se a discussdo da tematica de modo mais aprofundado e serdo
apresentadas as estratégias ja praticadas no servigo para aprimoramento, elaboragdo e planejamento
efetivo de novas a¢des, ¢ como as mesmas deverdo ser aplicadas na pratica clinica, em momento
posterior. No terceiro encontro serdo apresentadas as propostas definidas pelo grupo, com fins de
confirmagdo das ideias e acordo coletivo para posterior aplicagdo na pratica. Sua inclusdo na pesquisa
sera realizada somente ap6s a assinatura deste documento por vocé, participante deste estudo. Vocé tem
liberdade para decidir participar ou ndo da pesquisa, sem ser penalizado por isso, dentro e fora do seu
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ambiente de trabalho; serd garantido o esclarecimento de duvidas, antes, durante e apds o
desenvolvimento deste estudo; os dados serdo usados exclusivamente para a concretizagdo e divulgacao
dos resultados desta pesquisa; vocé tera retorno dos resultados obtidos em reunido a ser realizada na
Policlinica, na sala de discussdo de casos da Ginecologia/Obstetricia, em data e horario a serem
definidos, com posterior divulgacdo nos murais da Policlinica; garante-se que serdo sustentados os
preceitos éticos e legais, conforme a Resolugdo n° 466/2012 do CONEP/MS (Comissdao Nacional de
Etica em Pesquisa/Ministério da Satide) sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos no
desenvolvimento deste estudo. Mesmo que vocé decida participar, estd livre para desistir a qualquer
momento. Considera-se improvavel qualquer dano material ou imaterial ocasionado por esta pesquisa,
mas € possivel constrangimentos e desconfortos de natureza emocional, e se ocorrerem, a coleta de
dados sera suspensa e recomegada apenas diante da sua autorizagdo para continuidade. Eu, pesquisadora
principal deste estudo, prestarei a aten¢do devida, de acordo com o constrangimento e desconforto
sentidos, objetivando redugdo total dos mesmos. Se estes permanecerem, sera solicitado atendimento de
saude por profissional competente da propria equipe multiprofissional da Policlinica, sendo que este
atendimento serd providenciado por mim, pesquisadora principal deste estudo. Caso o seu
constrangimento se relacione a exposic¢ao diante dos outros profissionais e ndo se sinta confortavel para
discutir com o grupo verbalmente, estard livre para contribuicdes na forma escrita. Considerando que
vocé ira participar de encontros em grupos, nao sera possivel garantir o sigilo € o seu anonimato diante
do grupo de trabalho, mas garanto a manuten¢@o do sigilo e o seu anonimato em toda e qualquer outra
situacdo de divulgagdo das atividades deste estudo, bem como dos resultados a serem obtidos. Ainda
assim, registra-se a possibilidade, mesmo que remota, involuntaria e ndo intencional, de quebra deste
sigilo, porém afirmamos que estaremos adotando todos os cuidados para que tal situagdo nao aconteca.
Registra-se que sua participagdo é voluntaria e ndo estdo previstos gastos em participar desta pesquisa.
No entanto, caso vocé tenha alguma despesa, tais como transporte, alimentagao e entre outras, vocé sera
ressarcido (a) do valor gasto com dinheiro em espécie. Se ocorrer algum dano decorrente da sua
participacdo na pesquisa, voc€ sera indenizado (a), conforme determina a lei. Esta pesquisa tem a
inten¢do de qualificar o atendimento em saude da mulher na média complexidade, em especial no seu
ambiente de trabalho, no que diz respeito ao controle de lesdes neoplasicas do colo do utero,
repercutindo na prevencdo da doenga e o beneficio é vocé saber que sua participagdo contribuira para
isso, além de ampliar seu conhecimento e aumentar a producdo cientifica sobre esse assunto. Os
resultados serdo publicados em revistas cientificas e apresentados em eventos, garantindo-se o seu
anonimato. Ressalta-se que seu nome nao sera registrado em nenhuma das atividades a serem realizadas,
sendo que os registros se limitardo as estratégias planejadas, implementadas e avaliadas. Assim,
reafirma-se o seu sigilo e anonimato, no que diz respeito a divulgagdo dos resultados. Em caso de
reclamag@o ou qualquer tipo de dentincia sobre este estudo vocé podera fazer contato com: Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina - CEPSH-UFSC, Endereco: R:
Desembargador Vitor Lima, n°® 222, Prédio Reitoria II, Edificio Santa Clara, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC, CEP: 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094, e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br; e
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina — CEP-UNISUL, Enderego: Av.
Pedra Branca, n. 25, Cidade Universitaria, Pedra Branca, Palhoga/SC, CEP:88137-272, Contato: (48)
3279-1036, e-mail: cep.contato@unisul.br. O Comité de Etica em Pesquisa é um o6rgdo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, mas independente na tomada de decisdes, criado
para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos. Se vocé tiver qualquer davida sobre
esta pesquisa poderd entrar em contato com as pesquisadoras: 1 Pesquisadora principal: Camila
Beltrame Bagio, CPF: 053883729-28, Contatos: (48) 3279-1385 ou (48) 99635-5304, e-mail:
camila.bagio@unisul.br, Endereco profissional: R. Coronel Bernardino Machado, n. 95 - Centro,
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Palhoga/SC, CEP: 88130-220, Enderego residencial: R. Najla Corone Goedert, n. 1079, bloco 02, apto
302, Pagani, Palhoga/SC, CEP: 88132-150. 2 Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Luciana Martins da
Rosa, CPF: 853602879-34, Contatos: (48) 3721-3455, (48) 3721-9480 ou (48) 99981-2265, e-mail:
luciana.m.rosa@ufsc.br, Endereco profissional: R. Eng. Agrondmico Andrei Cristian Ferreira, s/n, CCS,
bloco I, sala 512, Trindade, Florianopolis/SC, CEP: 88040-400, Enderego residencial: Avenida Mauro
Ramos, n. 1250, bloco A2, apto 31, Florianopolis/SC, CEP: 88020-301.

Assinatura da pesquisadora principal — Enfa. Mda. Camila Beltrame Bagio

Assinatura da pesquisadora responsavel — Profa. Dra. Luciana Martins da Rosa

Desde ja, agradecemos sua participacao.

Termo de Consentimento

Eu, nacionalidade
, portador(a) da carteira de identidade , afirmo
que fui orientado(a) quanto ao teor de todo o aqui mencionado, fiz a leitura do documento, compreendi
a natureza e o objetivo do projeto de pesquisa intitulado: “Gestao do cuidado na média complexidade:
uma proposta de intervencao para o controle de lesdes neoplasicas do colo do ttero”. Assim, manifesto
meu livre e espontdneo consentimento em participar voluntariamente desta pesquisa.

Assinatura da participante da pesquisa:

Palhoca, de de 2020.




132

APENDICE F - PESQUISA-ACAO: SLIDES APRESENTADOS NO PRIMEIRO ENCONTRO - 11 DE MAIO DE 2021

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Sadde
Programa de Pds-Graduacdo em Gestdo do Cuidado
em Enfermagem - Mestrado Profissional

12 ENCONTRO
11 DE MAIO DE 2021

Gestao do cuidado na meédia complexidade:

uma proposta de intervencdo para o controle EEQPH 1:
de lesdes neoplasicas do colo do utero IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

Whmtrandac Camila Belvame Sapu
Ovimladora: Frofa. Lociana Marns da Aose, Dra.

Floriandpolis, 2021 E...QI_SUI it PALHOCA H_QLSUI &

- 2
INTRODUCAO

INTRODUCAO

er do colo do dtero & causado pela
persistente  por alguns tipos

cos do  Papilomavirus  Humano

[HPV). As alteragbes celulares causadas sao

facilmente descobertas no ExXame
preventivo - Papanicolaou, e s3o curaveis,
na grande maioria dos casos. Assim sends
sua realizacio periddica & extremamente
relevante (INCA, 2021).

i

segundo o Instituto Macional de
Cancer losé alencar Gomes da
Silva [INCA), eram esperados
para o Brasil 16.590 novos casos
da doenga no ano de 2020. E o
terceire  tumor maligno  mais
freguente na populagéo
feminina, atrds apenas  do
cincer de mama & do colorretal,
e 38 quarts causa de morte por
céncer emtre as mulherss no
pais. De acordo com o Atlas de
Mortalidade por Cancer — SIM,
ermn 2019 foram registradas 6.506
miortes (INCA, 2021).

. A
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PROBLEMA DA PRATICA PROBLEMA DA PRATICA

Ma Policlinica Municipal de Palhoga — M3ao ha protocolo definido com a equipe
UMIESLIL observa-se que mulheres multidizciplinar, norteador da
submetidas exames de organizscdo = padronizagdo das agdes
rastreio,/diagnosti cincer do colo do de prevencio e controle do cincer do
Ut com alteracdes  celulares  ou colo do dtera, justificando a elaboracio
histolggicas, por vezes, ndo retormam para de estratégias para qualificacio deste
apresentacdo do laudo, seguimento do cenaric na pratica gerencizl e
plano  terapéutico propostoc ou  © assistencial, mediante participacdo ativa
abandonam em Curso. A malona das de todos os membros da  equipe
referenciadas para alta complexidade envolvidos no processo de cuidar.
também ndo retornam para continuidade

da assisténcia.

OBIJETIVO GERAL

Bl ay b
. - b e o bl
Construir, coletivamente, plano de -
intervencio com estratégias para deteccdo . .
precoce e tratamento d;is IesuE ne?;_llasicas — = el proposto e e B -+ —ru e
Toiea P aedin frwes
do colo do dtere na Policlinica Municipal de por Costa, Politano e Pereira Enni.;]_ Pasiminy ns ianpinre ——T—
o el el
Palhoca — UMISUL. incluindo as tres primeiras etapas.
, /
.
OBIETIVOS ESPECIFICOS e - paiee
estudo transversal e descritivo sl para
a} 1dentificar o perfil sododemogrifico & clinico, & o i
conhecimanto de mulheres scerce do HPYV e suz Etapa 2 — Reconhedmento / Fatos sobre o \ P
pre-.'em;iu}; profblema § Pesquisa na literatura ' l::;uv::-lﬁt
b) Identificar os motivos gue levam algumas mulheres o i i
i

com lesbes neoplisicas do colo do dterc @0 ndo Etapa 3 — Plansjamento das atividades
seguimento terapSautico. para solucio do problerma




134

PEEDOAMINARAM AS MULHEEES:

+ Faixa atariz: 3030 amos {70.8%)

» Estado civil casadas {40,0%)

» N°da flhos wm fihe (33,33

» Vacina HPV: fora da idade vacinal {73.4%)

« Escoleridade: snsing medio completo [44,6%%)

« Drofissfo: do lar {26,2%)

« Randa familiar- valores dz dois 2 quatre salaries-minimos (43,1%)
« Procedénciz: hairmo Ponts do Inaruim Palhoga (15,4%)

« RaliziZa: catolicas (70.8%)

» Faga: branca (B4.67%%)

« Exame‘procedimento na ocaside: citopatologia oncotica (03 4%}

« Lando: OO altaragfes calulares beniznas (67,75

« Comhecimento sobrs o HPV & sua pravengdo: msuficients (78,5%)

RESULTADOS

ESTUDO
TRANSVERSAL

uestionario para avaliacio do conbecimento das mulberes acerca do HFY ¢ sua prevencido

I Ar meminas que forem vecmadas contra o HPY ndo precisam fazer o emame de 53 (B1,5)

ITENS : e o Uima das vacimas consra HPV, protege ¢ v 20 (308
> . Uma das vaci=as contra ! protege comira vernagas genstads (V) 20 (30,8)

1 D HEY podde o e ele de o) - - . As vacings contrs ¢ HPV peotegem coat todis ms deengas sexualmente 45 (69.2)

1k, Uma pessca pode ter HFV por mssstos anos sem saber (V) 540831 tranamissiveis (F)

12, Tef ditieha plefoduts SELM Sniiats & fass de contrair HFV (V) -1_7‘ [‘!‘f-:] 4. Qe foi vecimpds coatra o HEV alo pode desenvolver ciacer de colo de ttero (F) 45 (66,2)

14. O HFV & mwto rare (F) aTEN Te. Asvacinas conirs o HPY protepem contra @ maiosia dios cincerss de colo de dero (V) 13 (50,83

"'um. Pm’"“#'m‘.h Falaies mermtin (V) 35 [".":'5:' M A vacina comin o HPV deve ser dada em 3 doses F) T{10,8)

:f-i[mm;::f:.h{:.ﬂﬂﬂblmlmﬁ mm femining] dimini o sisco de comtrain HEV ;i g;;; g, As vesmas costrs o HPV so sy eficazes se forem splacsdin em pessons que e 28 (43,1)

t#? irveram relacbes sexuais (1)

150 HPV pode causas HIV/AIDS (F) 26 (40,0 Ja Se o teste de HPV de uma muther der positive, ela com certeza terd cincer decolo de X2 (49.2)

1. O HPV nmimmidlo pelo ecatan dresn das y 368 (14,4 wtero (F)

I; Hmmﬁf::m EEPT(PF.;“ Fom & pede cla patas genites (V) 1§ Ejj:q; 3b, A colets de amostres pars oo festes de HPV e Papanicolay pode ser feits a0 ssesmsn 32 (49.2)

I Ter relsoles senums em ndade precoce puments ¢ fasee de commu HPY (17 EEREERA] femmpo (V) : .

1L Exishem muiios tipos S HPV (V) 31 (50,40 3z, O reate de HPV pode indicer hi quanio tempo vook teve uma iafeeclo pelo HPA (F) 16 [24,8)

Im. O HPV pode causar vermsgas genitais (V) 46 (T0.8) 34,0 tesie de HPY serve pars mndices 06 ¢ preciss tomar 4 vacins coatn ¢ HPV (F) 2B451)

1a O HEY pode ser curndo com amtibidtions (F) 20 (30,4 Te Quands veod fir um reate de HPV, o resudinds sxi no messs dis [F) 34N

fo. A maionia das pesscas sexualments ativas vai contrair HPFY em algom momsento de 30 (44,2) 3f Se o teste ssosrn que ums sulher alo tem HPY, o moseo de ela ter clacer de colo de 20 (44.8)

st vias (V) _itere & bajxe (V)

Ip. Geralmenie o HFV nlo preciss de tratsmernio {47 ST Fonte: Dados ds pesquiss.

12
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RESULTADQOS
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ESTUDO
DESCRITIVO

(V\

tratamento ou retorno na Polichinica. apas di

uais o motivos gue levaram a decisdo do ndo segui

CATEGENA TUMATEA
BAFUSAT ol e s e 30 33 el P i ks S el maophdloa o ok
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» Fainz etaria: 7{41.2%) 40 2 40 anoz;

= Estado Civil: seiz (35,3} cazadasz ou solteiras;

= " de filhos: oito (47,1%) um filho;

= Vacinza HFV: 11 {64, 7%) fora da idade vacinal,

= Ezcolaridade: seis (35,3%) enzino fundamantal incompleto;
» ProfizzZo: quame {23,5%) do lar;

« Renda familisr: seis {35,3%) valores de doiz 2 quare salarios-minimos ou ate wm salirio
i,

« Mutomével: daz (35 8%);

« Procedéncias 17 (100%%) Balhoca / cinco (29,4%) bairra Barra do Aririd;
« Relizifio: 11 {64,7%) catdlica;

« Faga: 14 (82.4%¢) branca;

+ Canhecimento sobre o HEV: 12 (70,6%) =im / cinco (18 4%) nio.

DEPOIMENTOS DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO
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APENDICE G - Pesquisa-aciio: slides apresentados no segundo encontro - 18 de maio de 2021

Universidade Federal de 5anta Catarina

Centro de Ciéncias da Saude =

Programa de Pas-Graduacdo em Gestdo do Cuidado

. S 1 1

em Enfermagem - Mestrado Profissional =

Gestao do cuidado na media complexidade:
uma proposta de intervengao para o controle
de lesdes neoplasicas do colo do Utero

DIRETRIZES BRASILETIRAS
PARA RASTREAMENTO
DO CANCEE DO COLO DO UTERD

INCA M6
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R AD E CONTROLE
DO CANCER DO COLO DO UTERD
- FRIMARIA: reduzir o risco de

contagio - preservativa,
higiene pessoal & vacinacio

- SECUNDARIA: redlizacie do

exame preventivo e
tratamento das lesdes
neopldsicas

- TERCIARIA:  disgndstico e
tratamento do  carcinoma
invasor

- CUIDADOS PALIATIVOS -

SUSPEITA OU DlAGMpsnm DE
LESAO NEOPLASICA

- Agendamento de colposcopia e bidpsiz do cole
do miero

- Monitoraments dos resultsdos d= CO para
identificagdo doz laudos alterados

- Busca ativa (ligagdo telefonics) das mulberez
com resultados de CO e histopatologico do
colo do tera altarados

- Encaminhamento com weencia das amostraz
de ©O e anatomia patcldgica sugestivas de
lestes neoplasicas

- Supervizionamento da liberacio dos landos e
agemfamanm dos retomos parz seguimento
TErapeutico

CHPAS, BO09; INC A, 2018
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O cancer do colo do dtere apresenta um longoe processo evolutive atraves de
fases preé-invasivas da doenga, representadas pelas Neoplasias Intraepiteliaiz
Cervicais (NIC), sendo que muitas agdes sdo disponibilizadas ¢ executadas para
sen efetive controle, rastreio e detecgdo precoce, incluindo desde a prevengEo das
Infecgbes Sexualments Transmizsiveis (IST) até as praticas direcionadas 4
identificacio das lesGes neopldsicas para intervengdo mmediata, considerando que
mesmo na guséncia de sintomas, as alteragdes sdo possivels de diagnostico
através do exame de Papanicolzon &/'ou outros complementares.

1

MIEANIIA; RELENDE; ROMERO, 2008 INCA, 2016

https:/ fwww.youtube comy

watch ?v=u4GRp_sOFIA
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IMSTITLI0 MACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
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INCA 2006 114 p. Dispondvel em:

stV i o b e Acrquivces LN retrives_pars o Hastren
menin_do_cancer_do_codo_do_meno_206_comigidopdf. Acesso
em: 2 abr. 2121,

IMSTTTLAC SACIONAL DE CANCER JSE ALENCAR
LMIES 1M SILVA (Hmasil ). ABC do Cancer: Ahordagens Bisices
jpara o Costeole do Cdnoer, £ad. Rio de Jansinn: [NCA, 2005 LI p.
Dissparniived em:

bentpec e ingn goscbesites ufisti.inca_bocal files! media ‘documen
tlivro-abe-d-edicoo pdf’. Acesso e 20 abr. 2121,

IS ETILA0 MACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
TGRS I SILVA (Hrasil ). Tracamesto, 2001, Disponive amc
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ANEXO A - Questionario para avaliacido do conhecimento das mulheres acerca do HPV

e sua preven¢iao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

MESTRADO PROFISSISONAL

Projeto de pesquisa: Gestao do cuidado na média complexidade: uma proposta de intervengado para

o controle de lesdes neoplasicas do colo do tutero

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO CONHECIMENTO DAS MULHERES ACERCA DO

HPV E SUA PREVENCAO

\Y

Nao sei

la. O HPV pode causar cancer de colo de ttero

1b. Uma pessoa pode ter HPV por muitos anos sem saber

1c. Ter muitos parceiros sexuais aumenta o risco de contrair HPV

1d. O HPV é muito raro

le. O HPV pode ser transmitido nas relacdes sexuais

1f. O HPV sempre tem sinais ou sintomas

1g. Usar camisinha (preservativo masculino ou feminino) diminui o risco de
contrair HPV

1h.O HPV pode causar HIV/AIDS

li. O HPV pode ser transmitido pelo contato direto com a pele das partes
genitais

1j. Homens nio contraem HPV

1k. Ter relagdes sexuais em idade precoce aumenta o risco de contrair HPV

11. Existem muitos tipos de HPV

Im. O HPV pode causar verrugas genitais

In. O HPV pode ser curado com antibidticos

lo. A maioria das pessoas sexualmente ativas vai contrair HPV em algum
momento de suas vidas

1p. Geralmente o HPV ndo precisa de tratamento

2a. As meninas que forem vacinadas contra o HPV ndo precisam fazer o exame
de Papanicolau quando forem mais velhas

2b. Uma das vacinas contra HPV protege contra verrugas genitais

2c¢. As vacinas contra o0 HPV protegem contra todas as doengas sexualmente
transmissiveis

2d. Quem foi vacinado contra o HPV nao pode desenvolver cancer de colo de
utero

2e. As vacinas contra o HPV protegem contra a maioria dos canceres de colo
de utero

2f. A vacina contra o HPV deve ser dada em 3 doses

2g. As vacinas contra o HPV sdo mais eficazes se forem aplicadas em pessoas
que nunca tiveram relagdes sexuais

3a. Se o teste de HPV de uma mulher der positivo, ela com certeza tera cancer
de colo de ttero

3b. A coleta de amostras para os testes de HPV e Papanicolau pode ser feita ao
mesmo tempo

3c. O teste de HPV pode indicar ha quanto tempo vocé teve uma infec¢do pelo
HPV
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3d. O teste de HPV serve para indicar se € preciso tomar a vacina contra o HPV
3e. Quando vocé faz um teste de HPV, o resultado sai no mesmo dia

3f. Se o teste mostra que uma mulher ndo tem HPV, o risco de ela ter cancer
de colo de titero € baixo

Fonte original inglés: Waller; Ostini; Marlow; McCaffery (2013); Fonte traduzido/aplicado portugués: Manoel,
Rodrigues, Piva, Warpechowski e Trevisol (2017). Nota: V = verdadeiro; F = falso; Nao Sei.
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ANEXOB - Parecer Consubstanciado do CEP da Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataPorma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGANSA

Titulo da Pesquisa: Gestao do cuidade na media complexidade: uma proposta de intervengdo para o
controle de lesoes neoplasicas do colo do utera

Pesquisador: Luciana Martins da Riosa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 27713812.0.0000.0121

Instituigao Proponente: UMIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Patrocinador Principal: Financiamento Proonio

DADOS DO PARECER

Nurmero do Parecer: 3.045 500

Apresentagao do Projeto:
Dissertacao de mestrado de Camila Beltrame Bagio, Mestrado Profissional em Gestao do Cuidado em
Enfermagem. arientada por Luciana Martins da Rosa.

O estudo sera desemvolvide no Armbulatorio de GinecologiaJbstetricia da UMISUL, sitvado na Polidinica
Wumicipal de Palhoca, em fases, descritas a seguir:

FASE 1

Estudo prospectivo para investigacao sobre o conhecimento das mulherss atendidas no mesmo senvico, 2
submetidas a citopatologia oncotica ou biopsia do colo do utero, referente a0 HFV & sua prevencao. A
amasira seria o conjunts de rmulheres que realizarao exame Gtopatologico ou biopsia do colo do utero no
decomer do mes de abnl de 2020, sendo as mesmas sbordadas na data de comparecimento para realizacao
diov exame. A amostra prevista para es=3 fase e de 80 particpantes.

Os criterios de exclusao sa0; mubheres menores de 18 anos, mulheres incapazes de responder oS

questionarmentos por limitacss cognitiva, falta de instrucan gue impeea a leitura ou desconhecimento tokal
sobre o que & o HFY.

Emdemapo:  Universidade Federal o= Sanfa Calarna, Pridio ReRona |, F- Dessmibargador Wior Lima, n® 222, saia 401

Babmo:  Trindade CEP: == pap-ao0
LF: SC Munkoiplo:  FLORIAMOECLE
Teledona: (45373 -5054 E-mall: cappropesgiboontato.ufscbr

FPigra [ de
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁﬂ

Confineacis 5o Fareces. 3 % 508

Para 3 coleta de dados sera aplicado umn formulario para dados seciodemograficos & um questionario para
avaliacas de conheciments composte de 22 questoes.

FASE 2

Estudo qualitativo que procurars investigar os motives gue levam alqumas mulheres com lesoes neoplasicas
o colo do ubero 30 Nao seguUIMEnto terapeUtico.

Para tal, esta previsio o contato com 15 mulheres que que realizaram o exame citopatelogics ou bicpsia do
colo de ubero no ano de 2018, com laudos constando lespes neoplasicas do colo do wtero, & que nao
seguiram o plano terapeubico proposte, identficadas no sistema eletronico da Policlinica. Apos busca ativa,
a mulheres seran abordadas no mes de maio de 2020, e contatadas por telefone. O contato realizado tera
como foco o comiite as mulheres para atendimenio na Policinica, a fim de dar sequencia ao atamenio das
lesoes identifcadas. Os telefones de contato das participantes serac acessados no sistema de cadasio
getronico da Policlinica, e os procedimentos de contato e coleta de dados serac realizados pela
pesquisadora principd. As mulhemes que comparecerem ao atendimenio, 3pos busca ativa, serao abordadas
para inchesso no estedo, quande entso, sera esclarecido o ohjetivo da nvestigacac e aplicado o TCLE.
Serao excluidas mulheres menores de 1B anos e as incapazes de responder 305 guestionamentos
propostos para aplicacac da entrevista, por limitacao cognitiva & falta de instrucao que impeca a
COMmpreensans sobre o questionado.

s dados serao coletados por entrevista semiestruturada (roteiro anexado a0 projeto), realizada em
ambiente reservado com tempo maximo estimado de 20 minutos, sendo gravada em audic medianfe
autorizacao, e posterormente franscrita. Os dados serac submetidos a analise de conbewdo.

FASE 3

Projeto de intervencac com profissionais & academicos envolvidos no processo de gestac &
operacionalizacao do andado frente a prevencao e controle do cancer de cobo de uters, a saber; tres
enfermeinos, um tecnico em enfermagem, dois estagianos do curso de enfermagem, es

Emdenspo:  Uiniversidade Federal de Sanf Cabaring, Prédio Refora I, 7 Desembarpgesdor Vior Lisa, n® 227, sais 404
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auxiliares administratives, uma medica ginecologistalobstetra (coordenadora) e seis medicos
ginecolegistas/obstetras atuantes no servico, & cerca de
40 imtemios, academices do 10° semesire de Curso de Medicina.

Apos apresentacac do projeto de intervencao e das ivestigacoes anteriommenis realizadas (sensibilizaca),
serad sbordadss 35 sequintes fematicas: problematizacan da pratica em questac; proposta de interiencas;
relevancia e benefcios do uso de indicadores de avaliacao de sevicos de saude; resultados dos estudos
fransversais & descrtives realizados. As atwvidades serao registradas em diano de campo.

FASE4
Levantamento bichografico para fundamentacao teonca.
FASE 5

Reuniao com a equipe para plansjaments parbcipativo das acoes, quando serao discubdas as mbenencoes
realizadas no Ambulstorio para atendiments da mulher com suspeita ou diagnostico de lesao neoplasica,
sendo elas: agendamenio de colposcopia e biopsia do colo do uteroc monitoramento dos resultados de
citopatcdogia oncotica para identficacao dos laudes altersdos; busca ativa das mulheres com resultades
citopatlogico e histopatologico do colo do uiero alterados, atraves de ligacao telefonica; encaminhamento
com wgencia das amostras de ciologia = anatomia patolegica do colo do utero sugestvas de lesoes
neoplasicas, bem como supenvisionamento da liberacao dos laudos e agendamento dos retomos para
seguimento terapeutico. Apos a compilacao dos dados, um terceiro encontro sera agendado para
apresentacac das propostas definidas em grupo (confirmacan das ideias & acordo coletivo para aplicacan).

FASE g
Implementacao.

Ohjetivo da Pesquisa:
Implementar estratégias de intervencao para deteci3o precoce & ratamento das lesdes neoplasicas

Emvdenago:  Unbeersichoe Federal o= Sanf Cabrina, Prédio ReRona i, 7o Desemibargador Wihor Lima, n® 222, saia 401

Balmn:  Trindade CEF: == pag-200
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do colo do Utero na Poficlinica Municipal de Palhoga — UNISUL

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Analse adequada de riscos & benefoos,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta pertinéncia £ esta embasada na Meratura. A metodologia e clara e a pesquisa tem
pobencial para contribuir com a gualificacas do atendimento prestado 3 populacan em fooo.

Obs. As pesquisadoras optaram pela excus3o da Fase 1, constante em proposta anterior.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:
A fodha de rosto vem assinada peloda pesguisadon’a responsavel & pela sufondade institucional compstente
(Coomdenacao do Programa de Pos-Graduacan comespondente ).

O cronograma informa gue a coleta de dados aconiecera a partr de 010872020,

Consta declaracao da insSiuicao onde sera realzada a pesquisa (Polidinica Municipal de Palhoca), firmada
por Rodngo Dias Munes, declarando a infrasstrutura necessana, aulonzando a pesquisa e comprometisndo-
S8 @ CUmpET o5 termos da res. 260/12. O mesmo representanie auioriza o acesso acs dados no sistema
gletronico da insBiuicao, ressaltando que o projete deve ser antencrmente aprovado por Comite de Ebica.

O orcamento informa despesas de B3 600770,00 com financamento propo.

Constam do projeio o guesbonano a ser aplicado aos participantes & o rofeiro da entrevista a ser realizada
o0 o5 participantes.

Os TCLEs s30 esclarecedores a respeito de objetivos, procedimentos, riscos e direitos dos participantes, &
cumprem as exigéncias da res. 48812,
Recomendagdes:

Permanecer atentoda) as normas das Resolucies que regem a etica em pesauisa no Brasil,

Emderspo:  Linheersidade Federal de Sanfa Cabwina, Pridio ReRoria |, R- Desembargador Wior Lisa, n® 227, sala 401

Bl Trindasde CEF: = pa0-200
UF: 2C Hunloipds: FLORLAROECLS
Teledona:  (4513721-5054 E-mall: cep propEsg@oonisno. ufsoor

Prgirs [« ce 0



148

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %

Corfnoscis S0 Ferscee. 3 D45 500

Ausenca Ceclaracaocienciasanuenca pdf 181272012 (CAMILA BELTRAME| Aceiio
14:27:51  |BAGIO

Orgamento Crearmento. pdf 191272012 |CAMILA BELTRAME| Aceio
14:25:40  |BAGIOD

Folha de Rosto Folhadercsio pdf TWTZI0TD |[CAMILABELTRAME| Acedio
13:56:02  |BAGIO

Declaragao de Dedaracanauiores paf 191272012 |CAMILA BELTRAME| Acein

Pesguisadores 13:28:13  |BAGID

Situagao do Parecer:

Aproweado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

FLORIANCPOLIS, 31 de Marco de 2020

Assinado por;
Melson Canzian da Silva
(Cocrdenador(al)

Emderapo:  Universidade Federal de Sani Calaring, Pridic Refora ||, F- Dessmbargedor WVior Lisa, n® 222, saia 400

Ealrn:  Trndade CEP: 53 04040
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ANEXO C - Parecer Consubstanciado do CEP da Universidade do Sul de Santa
Catarina - UNISUL

CEP  UNIVERSIDADE DOSULDE (e dlaboforme
o %elml®  SANTA CATARINA - UNISUL %wi

NS HEME S HURRANDD

PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP
Elaborado pela natiulgio Coparticipants

DaD0S DO PROJETO DE PESQUIEA

Titulo da Pesquisa: Gestdo do culdado na médla complexidade: uma proposta de Intervengdo para o
contrale g2 lesdes neoplasicas do colo g0 Uterg

Peaqulzader: Luclana Marlins da Rosa

Area Tematica:

Wersdo: 1

CAAE: 27718519.0.3001.5369

IrIE:‘I:Ih.III;M Proponenie: FUNDACAC UNIVERSIDADE DD SUL DE SANTA CATARIMA-UNISUL
Patrocinador Princlpal: Financamento Progrio

DADODS DO PARECER

Himers do Parecer: 3.924.036

Apresantag3o do Projato:
Esle estwdo objetiva Implementar estratséglas e Intervengdo para deteccdo precocs @ tratamento das lesles
nespiasicas do codo do utere na Pollciinica Municipal de Palhoca da Universidade do Sul de Santa Catarina.
Ma primeira etapa do projeto, serd reallzado um estudo transversal, Inclulngo as mulherss submetidas 3
coipociologla oncetica ou biapsla do colp 9o (Merd atendidas em malo de 2020 (ou apdes aprovagdo etica do
projeto), quando aplicar-se-a questiondno para Identificagdo do perfll soclodemografico e clinlco, & do
conhecimento das referddas mulheres sobre Paplioma Vius Humano e sua prevengdo. A amostra desta
etapa esta prevista em 60 pacientes. Mo més de malo de 2020, também sera reallzado estudo descoitivo,
com apicagdo de entrevisia semiestruturada nas mulheres atendidas em 2013, com resultados de exXames
alterados & que ndo realizaram o seguimento na Unidade, para identificacio dos motivos de tal conduta. A
selegdo destas mulheres ocomera por busca allva e a andllse das comunicagles ocomera por anallse de
conteddo de Bardin. & amostra prevista @ de 15 mulheres. Alnda nesta etapa, 05 resultados obildos
Iniciaimente com estas Investigagdes serfo apresentados & eguipe de tradalho no cendro do estudo, para
discussdo da realidads encontrada (um problema de pesgulsa) @ discussdo das estratéglas, com vistas 3
resolugdo do problema e agicablldade na pratica clinica. Na ssgunda etapa 43 pesquisa-acdo, serd
realizada revisSo namativa da literatura para sustentar teofcamente o planejamento das agdes. Na tercelra
2taga, ooormera 3 agresentagdo dos achados na Iteratura 3 equipe d2 trabalho @ MScussd0 para defnigdo
do plangjamento das agdes a serem Implementadas, Inclulnda

Enederega:  Awenida Pedr Branca, 25

Balrro:  Cid Unheersitdnia Pedrs Branca CEF: ggizt-27m0
UF: &C Eunloiplo:  PALHICA
Tedefone: (253771036 Far (a8 s E-mall: cep.contsioonizul br
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Indicadores de avallagio, ow 523, OCOIMETd o plangjamento partizlpativo d3s estratéglas. Espera-se nesta
etapa um total de 56 particlpantes, entre profissionals de sadde & académicos de Medicina. Ma guarta etapa
OCOmera a Implementacio das agles planejadas para o cendrio do estudo. O desenvoivimenio do estudo
atendera os preceilns &llcos para Pesquisa com Seres Humanos.

Objetivo da Peaquisa:
Objetvo Primark: Implementar estraléglas de Intervengdo para detecgdo precoce & tratamento das lesles

neopiasicas do colo do (ers na Paollciinkza Municipal de Palhoga — UNISUL.
Objetivp Secundario: a) ldentificar o perlll soclodemagraficn & clinlco, & o conhecimento de muheres acenca

do HPW e sua prevencdo; o) ldentficar o5 molivos que levam algumas mulheras com lesles neoplasicas do
colo do Otero 3o no seguimento terapéutica; ¢} Construlr, coletivaments, estratéglas de Intervengdo para
detecgdo precoce & tratamento das lesles neoplasicas do colo 9o Mem na Polidinica Municipal de Palhoga
— UMIELL.

Avallagde dos Rlscos e Bansficlos:

05 pesquisadores declaram que “Consldera-se Improvaw el gualquer dano materal ou Imaterlal agvingo
dasta Invesiigagdo, mas & possivel que ocorma algum constrangimento ou desconforio emoclonal, & se
OCOMmer, @ coleta de dados 5873 sUsPENsa & recomegada apenas diante da autorizagdo da paniclpanie. Mo
que 52 refere aos participantes profssionals e acaddmicos d2 medicing, case o consirangimento e
dasconiono 52 relaclionem a exposlcdo dianie dos outros memoros da equipe para discutlr com o grupo
wemalments, o parliclpante estara Ivre para contribulgies na forma escrita. Consikderando a natureza da
Investigagdo, que Incld a reallzagdo de enconiros em grupgos com o6 pariclpantes efou de execucdo das
acfies plane|adas, ndo s2ra possivel garantlr o fotal sigilo & o anonimato dante do grupo de trabalha, mas
garante-s2 a manuiengdo do siglio & o anonimato em toda & qualguer outra sRUagdo de divulgagan das
atvidades deste estudo, bem como dos reswiados a serem obtidos. Alnda assim, no que tange todo o
desenvoiimento da pesquisa, reglsira-s& a possipiidade, mesmo que remota, Inepluniana e ndo intenclonal,
de quedra do sligho s00re @ paniclpacdo na pesgulsa, porém s2rdo adotados todos o culdados para gue tal
shuagdo nao aconteca. Estes aspectos serdo apreseniados Aok particlpantes guando da apllcacdo do TCLE
2 08 mesmos estardo Ivres para deckir aceitar ow ndo, ser participanis desie estuda.”

05 beneficlos do estudo 530 considerados Indiretos a todos 05 envolvidos. Para o profissionals &
academigos atwantzs na Pollcliniea, parbcipantes desie estudo, assim como para o s2ndgo de modo geral,
05 resultados refletirdo na quallficagao da pratica, frents a0 gerenclaments & operaclonallzagdo da
assisténcla em sadde da mulher. Ressalta-se alnda como beneficio a

Enderego:  Awenida Pedra Branca, 25
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possiiildade de elaboragan de um Instumento medelo para 05 demals senvigos INsendos neste contexto,
ampllagao do conhesimento & expansdo da producdo clenifica acerca da tematica.

Comentarios & Consldsragdses sobre a Pasquisa:

Trata-se de uma pesguisa-agdo gue objetiva Implementar um modelo de Intervemgdo para detecgdo
precoce @ tratamento de lesbes neoplasicas do colo de Otero. O propdsiio da pesgulsa estd bem
fundamentado e & relevante. A UNISUL & Instiiulgdo co-paricipants, local onde ocomera a Infervengao.

Conglderagfies sobra o= Tarmos de apresentacdo obrigataria:

Os docwmnenios necessaros foram anexades, devidamente datados e assinados. Todas as Instiulcles
participantas estio clentes & autonzaram O ac2sE0 305 dados NECESSAN0E 3 pesquisa. O CEP da Instiulgdo
proponenie (UFSC) & aprovou ellicamenie a reallzagde do estudo. A coleta de dados deve ocormer 3 partir
do més de mala, com prazo de finalizagdo em dezembras do mesmo ano. 06 cusios serdo de
responsabllidade dos pesguisadores. Os TCLEs detalham as etapas da pesgquisa de manelra adeguada.

Recomendagles:

Cabe rassaltar que @ emenda a0 projeio s0 pode ser fella dentro do cronograma previsio; para novos
objetlvos & clonograma seguenclal, outro projeto deve ser submetida 3 avallagdo do CEP, Indicando,
quandoe for o asa, aprovagao anterlor.

Conclusfes cu Pendénclas e Lista de Inadsquagies:
Mo foram Igentificadas pendéncias ébicas no profocoio de pesqulsa apresentado.

Cabe ressaltar que a emenda a0 projeio so pode ser falta dentro do cronograma previsio; para novos
objetlvos & clonograma seguenclal, outro projeto deve ser submetida 3 avallagdo do CEP, Indicando,
quandoe for o asa, aprovagao anterlor.

Consideragdes Finals a critérlo do CEP:

O presente profocolo de pesguisa encontra-se em conformidade com a Resolugdo CNS n? 465/12 efou
510716, Ressalia-se que alteraghes na condugdo desta pesguisa devem ser comunicadas por escrito, via
emenda & dentro do cronograma da pesquisa, 30 CEP-UNISUL.

Esta parecer fol slaborado bassads nos documentos abalzo rslaclonados:

Endereqo:  Awmnida Pedra Branca, 25
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Tipo Documenio Arguivo Fostagem Ao SHUACA0
Pmojeir Detalhada ! | Projetofinal pdf D4:0372020 | CAMILA BELTRAME| Aceiio
Brochura 204151 | BAGID
Investigador
Coutms Respostasaspendenclas. pof D4:0372020 | CAMILA BELTRAME| Aceiio

203437 [BAGIO
TCLE / Termos de | Tdeprofisslionalseacademicos. pdf 03032020 | CAMILA BELTRAME| Acalio
Assentimento | I3101:52 | BAGIO
Justificativa e
AusSncia
TCLE /Termos de | Tdepnofissionals. paf 03032020 | CAMILA BELTRAME | Acelbo
Assentmento 2310145 |BAGIO
Justificativa de
AlusEncla
TCLE / Termos de | Toladescrithe, pdf 03032020 | CAMILA BELTRAME| Acalio
Assentimento | 310138 | BAGIO
Justificabiva e
AusSncia
TCLE / Termos de | Tdebansversal pdf 03032020 | CAMILA BELTRAME| Aceibo
Assentmento 23101:31 | BAGIO
Justificativa de
AlusEncla
TCLE i Termos de | Temmibdeautorizacaoban codedados. pdf 181252019 [ CAMILA BELTRAME | Acoalto
Assentimento | 14228108 | BAGIO
Justificabiva e
Aussncla
TCLE / Termos de | Dedlaracansienciasanuencla. pur 181252019 | CAMILA BELTRAME | Acslio
Assentimento | 142751 | BAGID
Justificativa e
AlusEncla

Sltuagio do Parecer:
Aprovado

Mecesalta Apreciagio da CONEP:

Man

PALHOCA, 22 de Abrl de 2020

Engersgoc  Awenids Pedra Branca, 25
Balrro:  Sd Unhversiiana Fedr SBranca

UF: 22

Tedefione: (45371038

Wuriaipda:

PALHOCA,

Fae- (481227 s-10

Assinade por;

Maria Inés Castiflaira
{Coordenadoria))

CEF: pRA3T-ZM0
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