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RESUMO

O cancer de colo uterino é considerado uma doenga com incidéncia elevada na populacéo
brasileira e também entre as mulheres paraibanas, sendo a terceira maior causa de morte
feminina, dentre os canceres, sendo o exame Papanicolau a principal estratégia de
rastreamento da doenca na atencdo primaria. Para tanto, esta pesquisa teve como objetivo
geral elaborar ferramenta educativa sobre citologia oncética na atencdo primaria a saude.
Trata-se de estudo metodoldgico de desenvolvimento de ferramenta educativa para melhoria
do processo de ensino-aprendizagem com abordagem quantiqualitativa. O polo teorico foi
elaborado por meio de leitura e revisdo dos documentos institucionais nacionais sobre a
tematica, apresentado por meio de um quadro organizado na forma de mapas conceituais e,
apos, no formato de folheto educativo. A ferramenta foi avaliada por seis peritos no assunto,
0S quais sugeriram alteracdes para o melhoramento do instrumento validado quanto a clareza
e relevancia do contetdo. A andlise dos dados ocorreu com uso do software IBM SPSS,
versdo 21, por meio do indice de Validade de Contetdo e do Alpha de Cronbach. A pesquisa
foi aprovada sob n. CAAE 24990819.1.0000.5179. Quanto ao IVC, na rodada Delphi I,
guanto a clareza, dez entre as 14 questdes ndo obtiveram pontuacdo minima de 0,80 e quanto
a relevancia, foram aprovadas apenas quatro. Na etapa Delphi Il, todos os itens foram
aprovados quanto a clareza e relevancia. Quanto ao Alpha de Cronbach, a consisténcia interna
dos critérios de clareza e relevancia foi avaliada, demonstrando significancia estatistica na
rodada Delphi I (p<0,05). Na rodada Delphi Il, embora o resultado ndo tenha se mostrado
estatisticamente significativo nos dois critérios, as modificacOes realizadas e as exclusdes dos
itens permitiram elevar o valor do indice nas duas condicdes, tendo sido concluida a etapa que
este trabalho se prop0s.

Descritores: Tecnologia. Teste de Papanicolau. Neoplasias do Colo do Utero. Atencio
Primaria a Saude.



ABSTRACT

Cervical cancer is a high-incidence disease in the Brazilian population and also among
women from Paraiba, being the third largest cause of female death among the cancers, and the
Pap test is the main strategy of disease screening in primary care. Therefore, this study aimed
to create a general educational tool on cytology in primary health care. This is a
methodological study of the development of educational tool for the improvement of the
teaching-learning process with quantitative-qualitative approach. The theoretical framework
was developed through reading and review of national institutional documents on the topic,
presented through a chart, organized as conceptual maps, and later, as an educational booklet.
The tool was evaluated by six experts on the subject, who suggested changes to improve the
validated instrument regarding clarity and relevance of the content. Data analysis occurred
with the use of the software IBM SPSS, version 21, through the Content Validity Index and
Cronbach's Alpha. The research was approved under n. CAAE 24990819.1.0000.5179.
Regarding the CVI in Delphi I round, for clarity, ten out of the 14 questions did not obtain the
minimum score of 0.80 and, for relevance, only four were approved. In the Delphi Il round,
all items were approved concerning clarity and relevance. For the Cronbach's Alpha, the
internal consistency of the clarity and relevance criteria was assessed, demonstrating
statistical significance in the Delphi | round (p < 0.05). In the Delphi Il round, although the
result was not statistically significant in the two criteria, changes and exclusion of items
allowed raising the value of the index in both conditions, having been completed the step
proposed by this work.

Descriptors: Technology. Papanicolaou Test. Uterine Cervical Neoplasms. Primary Health
Care.



RESUMEN

El cancer cervical es considerado una enfermedad con una alta incidencia en la poblacion
brasilefia y también entre las mujeres de Paraiba, siendo la tercera causa de muerte entre los
canceres femeninos, siendo la prueba de Papanicolaou la principal estrategia de seguimiento
de la enfermedad en atencion primaria. Asi, el presente estudio pretende crear una
herramienta educativa general sobre la citologia en la atencidn primaria de salud. Este es un
estudio metodoldgico del desarrollo de una herramienta educativa para la mejora del proceso
de ensefianza-aprendizaje con enfoque cuantitativo y cualitativo. ElI polo tedrico fue
desarrollado a través de la lectura y revision de documentos institucionales nacionales sobre el
tema, presentado por medio de un cuadro, organizado en forma de mapas conceptuales, y
después, en forma de un folleto educativo. La herramienta fue evaluada por seis expertos en el
tema, que sugirieron cambios para la mejora del instrumento validado con relacion a la
claridad y relevancia de los contenidos. Los datos fueron analizados con la utilizacion del
software IBM SPSS, version 21, por medio del indice de Validez de Contenido y alfa de
Cronbach. La investigacion fue aprobada bajo n. CAAE 24990819.1.0000.5179. En el IVC en
la ronda Delphi 1, para claridad, diez entre las 14 preguntas no obtuvieron una puntuacién
minima de 0,80 y en la pertinencia, se aprobaron s6lo cuatro. En la ronda Delphi Il, todos los
articulos fueron aprobados en cuanto a claridad y pertinencia. En el alfa de Cronbach, la
consistencia interna de los criterios de claridad y pertinencia fue evaluada, demostrando
significacion estadistica en la ronda Delphi | (p < 0,05). En la ronda Delphi Il, aunque el
resultado no fue estadisticamente significativo en los dos criterios, cambios y eliminaciones
de elementos fueron realizados para elevar el valor del indice en ambas condiciones, habiendo
sido completado el paso que este trabajo se propone.

Descriptores: Tecnologia. Prueba de Papanicolaou. Neoplasias del Cuello Uterino. Atencion
Primaria de Salud.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATIZACAO DA TEMATICA

Em nivel global, a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) adotou uma mudanca
conceitual para os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, atualizando para os Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Neste novo paradigma, o terceiro objetivo trata da
salde e bem-estar dos individuos e coletividades, a fim de reduzir o impacto das enfermidades
sobre as pessoas, por meio de estratégias relacionadas ao combate de doencas crbnicas
transmissiveis e ndo transmissiveis até 2030 (ONU, 2019).

No que tange as doengas cronicas, em especial as crénico-degenerativas, 0s canceres
possuem destaque quanto ao efeito negativo sobre a vida do individuo, devido ao diagndstico
e a conducdo terapéutica. Sobre isso, o cancer de colo uterino, também chamado de neoplasia
cervical, esta entre as principais causas de morte entre as mulheres brasileiras, sendo julgada a
quarta causa de mortalidade entre mulheres no mundo, considerando somente as mortes por
cancer. A incidéncia dessa doenca € tdo elevada que os tumores decorrentes dela se
constituem na terceira maior frequéncia entre a populagdo feminina, perdendo apenas para o
cancer de mama e o colorretal (INCA, 2020).

Em todo o mundo, acometeu aproximadamente 570.000 novas pacientes em 2018, sendo
mais comum em paises com baixa renda (WHO, 2019). Nos Estados Unidos, é a 5° causa de
morte entre a populacdo feminina nos Gltimos 15 anos (NCHS, 2017). Segundo o Instituto
Nacional do Céncer (INCA), o cancer de colo uterino ocupa o terceiro lugar na mortalidade
das brasileiras, caso consideremos somente a mortalidade por céancer. Estima-se
aproximadamente 16.590 casos novos para cada ano do triénio 2020- 2022 (INCA, 2020).

Na Paraiba, trata-se da 2° causa de morte, tendo cerca de 17 casos novos a cada 100.000
habitantes, ficando atras da capital Jodo Pessoa, com em torno de 20 novos casos para cada
100.000 habitantes (INCA, 2018c). Este tipo de cancer é causado pela infeccdo persistente de
alguns subtipos do Papiloma virus Humano, também conhecido como HPV. A principal via
de transmissdo do HPV ¢é sexual (WHO, 2018). A infeccdo genital por este virus é muito
frequente, porém nem sempre causa doenca. No entanto, em alguns casos, podem ocorrer
modificagdes celulares que poderéo evoluir para a doenga. (INCA, 2018d).

Pode-se associar a elevada taxa de mortalidade ao fato de que as mulheres que mais
procuram a rede basica de saude, para realizarem estes exames, estdo fora da faixa etaria de

prevaléncia do cancer. A maioria procura atendimento no periodo gestacional, devido ao
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maior cuidado com exames de pré-natal, priorizando o cuidado a salde apenas a0 momento
da maternidade e relegando a prevencao do cancer de colo de Gtero em outras fases da vida
(BORGES et al., 2010), momento em que a faixa etaria de alto risco por vezes ndo prevalece.

As alteracGes das causadoras desse tipo de cancer sdo descobertas facilmente no exame
preventivo, conhecido popularmente como Papanicolau. Na maioria das vezes, essas
anomalias sdo curaveis na quase totalidade dos casos. Por essa razdo, a coleta adequada, a
partir da realizacdo periodica desse exame se constitui na principal via de deteccéo,
contribuindo para o prolongamento da vida com qualidade das mulheres.

A citologia oncética ou exame de Papanicolau é o método mais barato e difundido para
a prevencdo e diagnostico dessa doenca. Ele vem sendo praticado em todo o pais, tanto pela
rede publica de assisténcia a salde, bem como pela assisténcia privada/particular (BRASIL,
2011). Este exame, juntamente com a colposcopia e a biopsia, faz parte do rastreamento e
diagndstico do cancer de colo uterino.

A citologia é um exame rapido, indolor, préatico e de facil realizacdo. Quando operado
por profissional treinado e experiente € capaz de detectar lesdes pré-malignas (BRASIL,
2013). A deteccdo em tempo habil pode favorecer o diagndstico, tratamento e cura de
mulheres e, evitando, por conseguinte, sua morte, sobretudo, quando as vitimas dessa
enfermidade estdo em pleno periodo de vida economicamente ativa (BRASIL, 2018).

Com base nos argumentos expostos, o exame citoldgico, assim também como a
colposcopia, devem ser cada vez mais valorizados como método de rastreio para evitar o
cancer de colo de Utero, ja que se trata de uma importante causa de morte por cancer de
mulheres, ndo somente no Brasil, mas em todo o mundo (WHO, 2018). Em meio a esta
problematica, o Ministério da Salde do Brasil convoca a populagdo a se submeter a coleta de
citologia oncotica dos 25 aos 64 anos, que consiste na faixa etaria com maior prevaléncia do
cancer de colo uterino (INCA, 2016a).

Considerando que o cancer de colo uterino constitui importante causa de morte entre as
mulheres brasileiras e que a citologia oncética é falha em até 50% dos resultados (INCA,
2018a), o profissional de saude deve possuir qualificacdo profissional para proceder a coleta
adequada. O INCA recomenda que a coleta seja realizada por profissionais de salde
especializados, significando que o sucesso da deteccdo precoce do cancer de colo de utero e
suas lesdes precursoras dependem do seu treinamento eficiente (BRASIL, 2016b).

Para tal, ressalta a importancia da rede de atencdo a saude seguirem os fundamentos de

economia, ou seja, dependente dos recursos das instancias governamentais, assim como
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assistenciais e sanitarios para um atendimento apropriado aos usuérios (BRASIL, 2016b).
Dentre as estratégias, destaca- se a acdo dos agentes comunitarios de salde, que visitam as
residéncias, informando sobre a prevencdo de varias doencas, inclusive do cancer de colo
uterino (INCA, 2016c). Destaca-se ainda a atuacdo do profissional de saude treinado para a
coleta de citologia, que pode ser enfermeiros e médicos habilitados (BRASIL, 2016b).

Nessa perspectiva, importa mencionar a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude (PNCTIS), que tem como principio basico a melhoria da saude da
populacdo brasileira, cujo primeiro eixo trata da sustentacdo e fortalecimento do esforco
nacional em inovagdo em salde. Além disso, a PNCTIS tem como estratégia a criagdo da
agenda nacional de prioridades de pesquisa em salde (BRASIL, 2008). Nesse contexto, 0
eixo prioritario da agenda nacional em saude da mulher traz perspectivas relacionadas a
diminuicdo da morbimortalidade por cancer de colo uterino, melhorando sobremaneira a vida
das mulheres brasileiras (BRASIL, 2018).

Sobre inovacdo em salde, uma ferramenta educacional pode ter impacto direto na
melhoria da coleta da citologia oncoética e na capacidade de encaminhamento das pacientes
pelos profissionais para a atencdo especializada a saude, tendo como efeito indireto a detec¢éo
precoce do HPV e consequentemente, diminuigdo da morbimortalidade por céncer de colo
uterino.

Assim, considerando que a salde e bem-estar populacional é um objetivo global,
entendendo que os agravos decorrentes do cancer de colo uterino tém sido frequentes no
Brasil e no mundo, atentando que a PNCTIS incentiva a criacdo de ferramentas inovadoras no
ambito das prioridades da pesquisa em saude e acreditando que o acesso a informacdo sobre
pré-coleta, bem como a técnica correta, além de orientacdes sobre o armazenamento,
transporte e leitura da lamina possam minimizar o alto indice de falso negativo do exame de
Papanicolau, esta dissertacdo é norteada pelo seguinte questionamento: Tecnologia educativa
sobre técnica correta de coleta da citologia oncotica, orientagdes sobre o preparo adequado da
usuaria, armazenamento, transporte e leitura da lamina pode auxiliar as praticas dos

profissionais de salide na atencao basica?
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1.2 JUSTIFICATIVA

Esta proposta se justifica pela necessidade de construir uma tecnologia em salude capaz
de facilitar o conhecimento dos profissionais de salde para uma deteccdo precoce mais
eficiente das lesbes precursoras do cancer de colo uterino, dentro das unidades béasicas de
salde de cada regido, com impacto direto na reducdo da morbimortalidade por cancer de colo

uterino do Brasil.
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

v' Elaborar ferramenta educativa sobre citologia oncoética voltada aos profissionais da

atencdo primaria a saude.
1.3.2 Objetivos Especificos

v" Nortear o profissional quanto a correta orientacdo pré-coleta do exame citoldgico;
v" Destacar a técnica correta da citologia oncética por meio da ferramenta educativa;
v" Indicar a tomada de decisdo dos profissionais frente aos possiveis resultados de

citologia oncética.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 MAGNITUDE DO CANCER DE COLO UTERINO NO MUNDO E NO BRASIL

O céncer do colo do Gtero ainda é um sério problema de satde publica pelas altas taxas
de prevaléncia e mortalidade (BRASIL, 2013). O rastreamento e deteccdo precoce das lesdes
pré-neoplasicas sdo as principais ferramentas para reduzir a mortalidade de mulheres que
estdo expostas a tal patologia. O teste de Papanicolau é o método preconizado e amplamente
utilizado na Atengdo Priméria do pais para diminuir os indices de morbimortalidade de cancer
de colo (BRASIL, 2013).

De acordo com dados da literatura mundial, o exame da citologia oncoética foi
fundamental para a reducdo da mortalidade desta doenca devido a alta especificidade (98%),
ou seja, baixissimo indice de falso-positivo; porém, a baixa sensibilidade (51%), isto &,
elevada quantidade de falso-negativo, resulta em altas taxas de incidéncia e mortalidade nos
paises menos desenvolvidos (INCA, 2011). Para garantir a efetividade dos programas de
rastreamento, sdo necessarias acdes voltadas para a organizacdo do sistema de informacéo,
qualidade dos diagndsticos, bem como a garantia de seguimento das pacientes (BRASIL,
2013).

Destaca-se ainda que a veiculacdo de informacdes técnicas e informativas, a qualidade
do diagndstico e a garantia de acompanhamento das mulheres, ficam altamente
comprometidas em termos de eficiéncia, caso a coleta inicial, assim como o armazenamento e
a leitura das laminas, ndo for executada por profissionais treinados e qualificados, para o
exercicio satisfatorio destas atividades. Isto porque, a coleta realizada sem os devidos
cuidados, pode mascarar os resultados e a eficacia dos procedimentos e etapas posteriores
(BRASIL, 2013).

O exame preventivo do cancer do colo do utero, socialmente conhecido como
Papanicolau, desde a sua homologacao, vem se constituindo como a principal estratégia para
detectar lesbes precursoras, favorecendo o diagnéstico da doenca. O exame pode ser realizado
com profissionais lotados em postos ou unidades de salde da rede publica, que tenham
profissionais capacitados. E fundamental que os servicos de sadde orientem sobre o que
consiste 0 exame preventivo e qual a sua importancia, pois sua realizagdo periddica permite
reduzir a mortalidade da doenga (BRASIL, 2013).

Toda mulher que tem ou ja teve vida sexual e que estdo na faixa etaria recomendada,
devem se submeter a coleta do Papanicolau, por ser considerada a faixa etaria de maior risco

para o desenvolvimento do céncer de colo uterino. Devido a longa evolucdo da doenga, o
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exame pode ser realizado a cada trés anos. Para maior seguranca do diagndstico, os dois
primeiros exames devem ser anuais. Se 0s resultados estiverem normais, sua repeticéo sé sera
necessaria apos trés anos (INCA, 2017).

No entanto, sabe-se que a taxa de falso negativo da citologia pode ultrapassar 50%.
Este grave fato pode ser atribuido a multiplos fatores que dificilmente poderdo ser
individualizados e identificados. S&o eles: técnica de coleta e fixacdo do material na lamina,
armazenamento e transporte das laminas, leitura do material e impressao do resultado. Assim,
um esfregaco negativo em uma paciente sintomatica, nem sempre deve ser considerado como
resultado definitivo (INCA, 2016b).

Além disso, ainda é preciso ser levado em conta as marcas psicoldgicas e sexuais que
a infeccdo por HPV pode provocar na populacdo feminina principalmente (MARKOVIC-
DENIC et al., 2017). O conhecimento que o HPV é um virus transmitido sexualmente e que
pode levar ao cancer, podendo persistir mesmo apds a eliminacéo da lesdo (WHO, 2018),
pode criar trauma psicossexual significativo, que interfere nas atividades diarias, bem como
na sexualidade das mulheres com esta infeccdo. No entanto, poucos dados estdo disponiveis
sobre o impacto psicossexual da infeccdo pelo HPV (CHAD-FRIEDMAN et al., 2017).

Estudos com mulheres apresentando diversas patologias genitais relacionadas ao HPV
(Citologia alterada, cancer cervical e condiloma acuminado) sugerem que alteragdes
emocionais e psicossexuais adversas podem ocorrer (SLATFORD; CURRIE, 1984).
Alteracdes de carater psicologico, emocional e social podem surgir relacionadas a imagem de
seu proprio corpo, autoestima, sexualidade, qualidade de vida e perspectivas para o futuro
(SCHIRMER; MIRANDA; DUARTE, 2014). O médico, assim como todos os profissionais
de saude, deve cumprir a sua funcdo: zelar pelo bem-estar e qualidade de vida das mulheres,
sejam elas acometidas, ou ndo, por doencas sexuais agudas ou cronicas.

O profissional responsavel pela coleta da citologia tem responsabilidade elevada na
coleta de boa qualidade, assim como a correta conservacao e armazenamento da amostra, até
que a mesma seja recebida pelo laboratério responsavel pela leitura das Iaminas. Portanto,
supde-se que o conhecimento das regras adequadas para cada passo pode interferir
positivamente no resultado, reduzindo o nimero de falso-negativos da amostra. De acordo
com a Organizagdo Mundial de Saude, uma coleta satisfatoria, assim como um adequado
treinamento dos profissionais de salde que a executam, tornando-se a principal estratégia e
adequada ferramenta para minorar o quadro de sofrimento, custos individuais e da rede

publica, bem como a mortalidade da paciente (WHO, 2018).
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2.2 MANIFESTACOES CLINICAS, REPERCUSSOES, METODOS DE DETECCAO
PRECOCE E RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO UTERINO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

O céncer de colo uterino é causado, em sua maioria—pelo HPV que é condigdo
necessaria, mas ndo mandatdria, para o desenvolvimento da doenca (CRUZ; MELO, 2010).
Existem mais de 100 tipos diferentes de HPV, sendo que 40 destes sdo capazes de infectar o
trato genital (TG) masculino ou feminino (APGAR et al., 2010). Este virus pode causar
doencas em diferentes locais do TG, que incluem colo uterino, vulva, vagina, pénis e anus.
Nos homens, 0 HPV esta associado ao cancer de pénis em até 40% dos casos (DIORIO;
GIULIANO, 2016).

A transmissdo do HPV &, em praticamente sua totalidade, por via sexual, podendo ser
evitada pelo uso de preservativos masculino ou feminino (OMS, 2018). As manifestacoes
clinicas da presenca do virus no corpo vao desde assintomaticas, até verrugas nos genitais
masculinos ou femininos, anormalidades em citologia de colo uterino e cancer invasor
(APGAR et al., 2010).

Ao se instalar o cancer, pode-se constatar a presenca secrecdo vaginal anormal,
sangramento intermenstrual, durante a relacdo sexual ou mesmo sem causa aparente, que pode
estar associado, ou ndo, a dor abdominal com queixas urinarias ou intestinais (BRASIL,
2016b). O diagndstico € feito através da citologia oncética, juntamente com a colposcopia e
exame histopatolégico do colo uterino (APGAR et al., 2010).

O céncer de colo uterino pode ser relacionado com muitos fatores ao longo dos
tempos. Atualmente sdo conhecidos os seguintes fatores de risco para lesdes cervicais:
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), condi¢bes infecciosas e reativas; habitos
sexuais, como inicio precoce das relacdes sexuais e multiplos parceiros; tabagismo (ativo ou
passivo); uso prolongado de anticoncepcionais orais. Caréncias nutricionais, apreensdo da
paciente em realizar o exame devido ao medo, vergonha, ansiedade, desconhecimento e
dificuldade de acesso aos servicos de salde para realizacdo de exame preventivo podem ser
considerados como fatores que dificultam o diagnostico precoce. Sabe-se ainda que através
dos exames de prevencdo periodicos pode-se controlar a doenga, procurando a populagédo
sintomaética e assintomatica, levando, na maioria dos casos, a cura (BEZERRA et al., 2005).

O rastreio e detec¢do precoce do cancer de colo uterino, através da coleta da citologia

oncética, sdo prioridades do Ministério da Saude no Brasil. Através das Unidades Béasicas de
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Saude, as mulheres tém acesso gratuito a profissionais capacitados que realizam a coleta do
material para analise e suspeita diagnostica precoce da doenca (BRASIL, 2013).

O exame da citologia oncética consiste no estudo das células descamadas esfoliadas da
parte externa (ectocérvice) e interna (endocérvice) do colo uterino sendo, na atualidade, o
meio mais utilizado na rede de atencdo bésica a saude por ser praticamente sem dor, de baixo
custo, efetivo e poder ser realizado por profissional treinado. Seu objetivo é reduzir o
adoecimento e morte das mulheres para o referido cancer, suas repercussoes fisicas, psiquicas
e sociais das brasileiras (BEZERRA et al., 2005).

O exame colposcdpico consiste na avaliagdo sistematica do trato genital inferior, em
especial o epitélio superficial e vasos sanguineos do estoma subjacente. O principal papel da
colposcopia € localizar o tecido anormal e direcionar as biopsias para as areas onde existe a
suspeita de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) tipos 2 e 3 ou de cancer invasor (PINOTTI;
FONSECA; BGNOLI, 2005). Método usado desde o ano de 1920, na Europa. Ap6s a
introducdo da citologia, passou a ser uma técnica secundaria. A partir da década de 1970, a
colposcopia passou a ser usada como procedimento aceito para a verificacdo de citologias
alteradas nos Estados Unidos (APGAR et al., 2010).

Na atualidade, a colposcopia € solicitada quando hé alteracfes de citologia, tais como
dois resultados positivos de lesdo intraepitelial de baixo grau (do inglés L-SIL, Low Scamous
Intraepitelial Lesion); lesdes intraepiteliais de alto grau, ndo podendo excluir microinvaséo ou
carcinoma epidermdide invasor; adenocarcinoma in situ (do inglés, H-SIL, High Scamous
Intraepitelial Lesion); atipias de células escamosas, de significado indeterminado, ndo
podendo afastar alto grau; atipias de células escamosas, de significado indeterminado em
celulas glandulares ou de origem desconhecida (BRASIL, 2016b).

A bidpsia tem como objetivo retirar um fragmento da lesdo identificada pela
colposcopia realizada com pin¢a de biopsia saca-bocado de tamanhos variados (APGAR et
al., 2010). Apos este procedimento, a peca € analisada pelo patologista que deve fornecer um
laudo com o diagnéstico contido na amostra.

Por isso, a equipe multidisciplinar da Unidade Béasica de Saude (UBS) é composta por
varios profissionais, que tem papel essencial para a captacao e realizacdo do exame citologico
das mulheres na faixa etaria aconselhada pelo Ministério da Saude. Desde o agente
comunitario de salde, passando pelo técnico, enfermeiro até o médico que compdem a
equipe, as pacientes devem ser acolhidas, triadas e encaminhadas para a coleta do material,
em local adequado (BRASIL, 2013).
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Estes profissionais devem saber a importancia do assunto para serem aptos a
informarem adequadamente as pacientes sobre as possiveis consequéncias, caso ndo seja
realizado o exame, assim como os beneficios da coleta do material. A integracdo da equipe
em cada UBS faz a diferenca na captacéo de novas mulheres, devendo o atendimento integral
as usuarias ser mandatorio (MATTOS et al., 2014).

Entre os fatores que dificultam a ndo realizacdo da citologia estavam relacionados as
crencas e atitudes em salude e o fato de as mulheres ndo lembrarem o porqué néo
compareceram ao exame. Dentre os determinantes de crencas e atitudes em saude, a vergonha
foi o sentimento predominante, quando da realizagcdo de exames anteriores (SILVA et al.,
2015).

Mattos et al. (2014) também observou que a posicdo ginecoldgica e a utilizacdo dos
materiais de coleta, que sdo fatores que intimidam a mulher e fazem com que ela ndo procure
0 servico de salde para a realizacdo do exame. Através da anamnese, ausculta e orientacao
corretas, os profissionais responsaveis pela coleta da citologia podem sanar tal situacéo,

aumentando a adesdo ao exame (SILVA et al., 2015).

2.3 MAPA CONCEITUAL COMO FERRAMENTA EDUCATIVA DE APRENDIZAGEM
SIGNIFICATIVA

Ferramentas educativas sdo artificios utilizados em todas as areas, inclusive na salde,
para divulgacao de informacdes de interesse dos profissionais e dos pacientes. Neste contexto,
assumem um importante papel no processo da educacdo em salde, pois estdo proximos ao
publico-alvo, que podem consulta-los sempre que sentirem a necessidade. Segundo
Coriolano-Marinus e colaboradores (2014), os materiais educativos tem assumido destaque no
processo de aprendizagem em salde.

Destaca-se o folheto educativo entre muitas ferramentas educacionais, pois trata-se de
material de facil manuseio, acessivel e pratico para sua utilizacdo e reproducdo (FREITAS;
CABRAL, 2008). Nessa perspectiva, um folheto educativo, no formato de mapas conceituais,
pode facilitar e potencializar o conhecimento dos profissionais de salde sobre o assunto,
favorecendo a aprendizagem significativa.

Sobre isso, David Paul Ausubel (1918-2008), psicologo americano, filho de familia
judia, que redefiniu o conceito de aprendizagem, modificando a relagéo professor-aluno.
Contrario a aprendizagem mecanica, Ausubel propés o conceito de aprendizagem
significativa que ancora-se no saber prévio do aluno, em contraposicdo a aprendizagem sem

raciocinio, mecanica, que obriga o aprendiz a decorar as informacdes (GOMES et al., 2008).



23

Partindo do preceito que o aprendiz tem o seu conhecimento prévio sobre determinado
assunto, o professor deveria usar destes conceitos para introduzir novos saberes, solidificando,
desta maneira, um novo conhecimento (RONCA, 1994). Assim, quando uma aprendizagem €
significativa, ela pode gerar alteracbes na estrutura cognitiva daquele que aprende,
modificando os conceitos ja existentes e formando novas conexdes entre eles (SOUZA;
BORUCHOVITCH, 2010). Ausubel propGe ainda a teoria da assimilagdo, que possui,
segundo o autor, valor excepcional para a aprendizagem. Trata-se de usar um conceito ja
existente e, através da assimilacdo, agregar novos conhecimentos, ampliando o sentido da
nova informacdo (MOREIRA, 2011).

Ampliando ainda mais estes conceitos sobre aprendizagem, o norte-americano Joseph
D. Novak, professor coautor da segunda edicdo do livro bésico sobre a teoria da
aprendizagem significativa de Ausubel, trabalhou no aprimoramento, testagem e
disseminacéo desta teoria de tal modo que deveria ser atualmente a teoria de Ausubel e Novak
(NOVAK, 1981).

Nesta perspectiva, 0 autor supracitado incorporou um conceito humanistico a teoria da
aprendizagem significativa, quando leva em consideracdo o interesse e 0s sentimentos do
aprendiz em relagdo ao novo conhecimento apresentado. Quando h& interesse neste novo
assunto, ha também uma predisposicdo a melhor e maior assimilacdo, tornando o processo
mais facil e répido. Associado a este elemento de afetividade, a insercdo do tdpico
relacionado ao Mapa Conceitual, enquanto ferramenta facilitadora ao processo de ensino
aprendizagem tornou-se um legado da nova faceta da teoria.

Assim, o Mapa conceitual pode ser definido como diagramas que indicam relagdes
entre ideias ou convicgdes sobre uma disciplina ou assunto (MOREIRA, 2006 b, p. 9). Pode-
se entendé-lo também como:

"De uma maneira ampla, mapas conceituais sdo apenas diagramas que
indicam relacBes entre conceitos. Mais especificamente, podem ser
interpretados como diagramas hierarquicos que procuram refletir a
organizacéo conceitual de um corpo de conhecimento ou de parte dele”

Nos mapas, 0s conceitos sdo apresentados dentro de algum tipo de forma geométrica,
enquanto as relacdes entre eles estdo ligadas através de linhas, as quais sdo agregadas palavras
ou verbos de ligacdo para que haja conex&o entre 0s conceitos, fazendo sentido para o leitor
(ALMEIDA, 2007).

Tendo como fundamento a teoria da aprendizagem significativa de Ausubel, os mapas

conceituais sdo considerados recurso importante para organizar e representar o conhecimento,



24

pois demonstram, por meio “palavras de ligacdo”, as relagdes estabelecidas entre ideias-chave
(NOVAK, 2008).

Os mapas conceituais podem ser divididos em unidimensionais e bidimensionais. Os
unidimensionais formam estruturas mais simples, sendo as relacfes estabelecidas através de
linhas verticais simples, geralmente representando a construgdo inicial sobre uma temaética.
Por outro lado, os bidimensionais representam arranjos mais complexos, com linhas de
ligacdo na horizontal e vertical, formando um mapa mais completo e complexos de ideias e
conceitos (SOUZA; BOUCHOVITCH, 2010).

Os mapas conceituais sdo uma estratégia avancada de aprendizagem, tendo a
organizagcdo como principal pilar. Eles ndo se limitam & transferéncia de informacdes, que
indicam as estratégias de associacdo e ao processamento superficial, sobrepujando também a
elaboracdo, tanto no curso de uma tarefa banal (mapas unidimensionais) quanto complexa
(mapas bidimensionais) (SOUZA; BOUCHOVITCH, 2010).

Por fim, podemos entender que o mapa conceitual é ferramenta educacional, sendo
uma forma de representacdo e organizacdo de determinado conhecimento, que o aluno ou
leitor ja tenha um conhecimento prévio ou ndo. A relacdo entre os conceitos, contidos nas
formas geométricas, é feito de forma concisa e explicita, mostrando a opinido do autor do
mapa (MOREIRA, 2011).

2.4 TECNOLOGIAS E INOVACAO EM SAUDE

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS) faz parte
da Politica Nacional de Satde desenvolvido na esfera do Sistema Unico de Satde (SUS),
lidando diretamente com o cuidado em desenvolver producdo e absor¢do de conhecimento
cientifico pelas instituicdes de saide (BRASIL, 2008). Trata-se de um grupo de opcgles e
elucidacGes politicas que contribuem para uma esfera nacional favoravel ao desenvolvimento
cientifico e tecnologico do pais (ANDRADE; CARVALHO, 2019). Ressalta-se ainda a
importancia em muitos paises do continente americano, incluindo o Brasil, das doencas
crbnicas ndo transmissiveis, entre elas o céncer, tendo grande impacto no SUS o seu
tratamento e assisténcia prestados aos atingidos por estas comorbidades (BRASIL, 2016a)

A PNCTIS tem como um dos objetivos mais importantes o desenvolvimento nacional
com base na sustentabilidade, respeitando os conhecimentos técnicos e cientificos, acordados
com a necessidade do Pais. Entende-se que 0s novos conhecimentos, tecnologias e inovagdes

na area da saude corroborem com a melhoria na saude da populacdo (BRASIL, 2008).
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Nesse contexto, faz-se necessério introduzir o conceito de inovacdo em salde que
pode ser entendido como introducgéo e aplicacéo intencional de uma ideia, processo, produto
ou procedimento por uma pessoa, grupo ou organizacdo, beneficiando um individuo ou
comunidade. A construgdo de ferramenta educativa sobre citologia oncética, por outro lado,
pode ser classificada como um tipo de tecnologia em salde. Esta € entendida como um
conjunto de apetrechos objetivando a promocdo da salde, assim como a prevencdo e
tratamento das doencas e reabilitacdo das pessoas (SILVA; OGATA; PEDRO, 2017). Este é
um tema de grande importancia para a salde publica devido a sua atuagdo crescente no
processamento de diagndstico e cura de doencas (OPAS, 2019).

De acordo com Mehry (2007), pode-se entender que tecnologias em saude podem ser
divididas em:

e Leve: exprimem relag0es que obrigatoriamente existe o contato diretamente
entre 0s sujeitos.
e Dura: trata-se de recursos materiais adquiridos através da utilizacdo de
equipamentos como ferramenta de trabalho.
e Leve-dura: ocorrem quando o conhecimento técnico esta associado as relagdes
entre as pessoas.
Neste trabalho, a ferramenta desenvolvida pode ser considerada como leve-dura, pois
se trata de um folheto educativo, com orientagdes técnicas, porém também leva em conta a
relacdo entre o profissional de salde e o paciente, isto é, a relacdo entre as pessoas. Segundo
Rocha et al. (2008), quando leva-se em conta modelos de cuidado, juntamente com o vinculo
e acolhimento entre pessoas, eis a simbologia de uma tecnologia leve-dura.

Levando em consideracdo este contexto, introduz-se o conceito de tecnologias
educacionais que podem ser entendidas como conjunto de informagdes técnicas que visam
simplificar o recurso de ensino e aprendizagem utilizando a ciéncia. Pode ser considerada
como instrumento facilitador, proporcionando ao aprendiz um saber que facilita a elaboragéo
do conhecimento (NIETSCHE et al., 2005).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo metodoldgico com abordagem qualitativa e quantitativa de
desenvolvimento de ferramenta educativa para melhoria do processo de ensino-aprendizagem.
No estudo metodoldgico, o pesquisador teve como objetivo elaborar um instrumento
transparente, preciso e Util, podendo ser empregado por outros profissionais ou a quem o
assunto interessar. Esse estudo cabe a qualquer disciplina cientifica, lidando com fenbmenos
substanciais como a satde dos individuos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Esse tipo de pesquisa é visto como um artificio que utiliza, de maneira sistematica, 0s
saberes existentes para a construcdo de uma nova interferéncia ou melhoria substancial de
uma intervencdo existente, podendo ressignificar um instrumento, como ferramenta ou
método de mediacdo (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997) no tratamento de tdo grave
doenca.

Entre as discuss@es de carater tedrico que fundamentam as metodologias do trabalho
cientifico, duas correntes se destacaram: as de abordagem quantitativas, que privilegiam as
andlises referenciadas por dados estatisticos e as abordagens qualitativas, dando credibilidade
aos apontamentos dos expertises (RICHARDSON, 2017).

O método misto, estudo que compreende a abordagem quantitativa e qualitativa, foi o
mais adequado para esta pesquisa, pois, além de se utilizar de artificios como o indice de
Validade de Contetdo (IVC), também buscou ampliar o conhecimento sobre a pesquisa
através do questionario, que tem como base de julgamento as sugestdes dadas pelos juizes,
por meio do contetdo escrito. Por isso, concordou com Richardson (2017), quando diz que o
pesquisador, buscando a garantia de um melhor entendimento do problema, procura realizar a
coleta de diversos tipos de dados.

3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Para construcdo de tecnologias sob o formato de instrumentos, ferramentas e técnicas,
tornou-se necessario o seguimento de um referencial técnico-metodoldgico. Neste estudo,
adotou-se o referencial metodoldgico de Pasquali (2017), conforme ilustrado na figura 01,
para direcionamento da construcao e validacao do recurso tecnologico educacional.

Conforme Pasquali (2017), a construcdo de instrumentos deve seguir trés polos:
tedrico, experimental e analitico. O primeiro procedimento contempla a fundamentagdo

tedrica sobre o construto para o qual se quer construir uma ferramenta de medida, ou seja, a
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definicdo das suas caracteristicas, a concepcdo da dimensionalidade desses atributos, bem
como a defini¢do constitutiva e operacional desses, a construcdo dos elementos e a validagéo
de contetdo.

Nesta pesquisa, a fundamentacdo teorica para a construcdo do folheto educativo,
atendendo o polo tedrico, considerou as principais recomendagdes nacionais oficiais sobre
citologia oncética, que discorrem sobre publico-alvo, técnica de coleta e encaminhamento das
pacientes apos a entrega do resultado da citologia.

O polo experimental compreende as etapas e estratégias de aplicagdo do instrumento
modelo, bem como o recolhimento de dados e etapas que possam avaliar as propriedades
psicométricas do instrumento. O recolhimento de dados ocorreu por meio da aplicacdo de
questionario entre os juizes selecionados conforme os critérios de Fehring (1987). A escolha
dos peritos ocorreu via varredura de curriculos e o seguimento da amostra ndo-probabilistica
ocorreu por meio da técnica do tipo bola de neve.

O polo analitico define as ponderacdes estatisticas dos dados com vista a validagdo do
instrumento desenvolvido (PASQUALI, 2017; MEDEIROS et al., 2015). Neste estudo, a
validacao utilizou a técnica Delphi como recurso de encaminhamento dos questionarios. Para
andlise, foi utilizado o Indice de Validade de Conteido (IVC) para avaliacio do folheto e
Alpha de Cronbach para avaliacdo da fidedignidade do questionério.

Segundo Pasquali (2008), faz-se necessario, no processo de validagdo de dado
construto a submissdo a algumas etapas. O mesmo define como valido um teste ou
instrumento quando este mede o que se propds a medir, ou seja, a validade de um objeto mede
se 0 mesmo foi congruente com seu objetivo inicial.

Para a validacdo, o objeto a ser avaliado deve passar pela analise de juizes, ou também
chamada analise de conteldo, e depois pela analise semantica dos itens (PASQUALI, 1998).
Ap0s estas etapas, pode ser avaliada através da validade aparente (PASQUALLI, 2008).

Inicialmente, entendeu-se como anélise de juizes quando o instrumento era avaliado
por um grupo de peritos na area abordada e avaliado quanto a critérios pré-estabelecidos, o
questionario aplicado pelo pesquisador. No presente instrumento construido, foram
considerados os critérios de clareza e relevancia que devem ser avaliados para cada quesito do
questionario. Segundo Pasquali (1998), deve haver uma concordancia de 80% entre 0s peritos
para cada quesito para que seja considerado valido.

Apbs esta etapa, existe a analise semantica dos itens, que tem como objetivo verificar

se todos os quesitos estdo sendo corretamente compreendidos por todo o publico-alvo para o
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qual se destina. Para tal, o instrumento € avaliado pela populacdo com menor habilidade da
populacdo-meta, assim também como pela parcela com maior capacidade técnica, garantindo
a validade aparente do teste (PASQUALLI, 1998).

A figura 1 consiste na sintese metodoldgica deste estudo.
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A validade aparente é considerada relevante na avaliagdo dos mecanismos do objeto
em estudo, pois trata-se de verificar diretamente se 0 objetivo do instrumento € realmente
atingido (PASQUALLI, 2009). Por fim, o objeto é submetido a fase final da validade de
instrumento, que consiste na avaliacdo pelo publico a que este se destina. Coletam-se as
informagdes para andlises estatisticas pertinentes. Este trabalho executou a primeira fase de
construcdo e validacdo, sendo submetido apenas a analise pelos juizes.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para validacdo da ferramenta, foram convidados juizes especialistas na &rea, cuja
selecdo fora respaldada nos critérios adaptados do Modelo de Fehring, que lida com
condicdes relevantes a escolha de pessoas especialistas na area objeto (FEHRING, 1987). A
validacdo de conteldo baseia-se na obtencdo de opiniGes de peritos sobre a adequacdo do
material avaliado.

A amostra foi constituida de seis profissionais da salde, considerados como peritos na
area. Segundo Pasquali, 0 numero de seis juizes é suficiente para avaliar o instrumento
(PASQUALLI, 2017). Estes, para serem considerados peritos, deveriam possuir experiéncia
clinica na érea de citologia oncética/ patologia do trato genital inferior superior a um ano de
atividade profissional, ter mestrado ou doutorado na area, entre outros critérios expostos no
quadro 1. Conforme o modelo, a pontuacdo minima é de 5 e maxima de 14 pontos. Juizes
abaixo da pontuacdo minima foram considerados pouco conhecedores da tematica, sendo,
portanto, excluidos da avaliagdo (FEHRING, 1987).

Segundo Melo et al. (2011), os critérios de Fehring continuam sendo considerados
adequados para pesquisas com expertises, principalmente se realizadas as adaptacOes
cabiveis. Freitas et al (2019) elegeu tais critérios para validacdo de cartilha destinada a
pacientes, adaptando igualmente os critérios para a sua utilizagdo com sucesso. Ainda Souza-
Junior et al (2017) corrobora a utilizacdo de tais critérios na validacdo de um manual a ser
utilizado pelo profissional de saude no atendimento ao paciente, como neste estudo. O quadro

1 apresenta os critérios utilizados neste estudo.
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Quadro 1. Critérios adaptados do Modelo de Fehring, 1987.

CRITERIOS PONTUACAO
Titulagdo de mestre em Enfermagem/ Medicina 4 pontos
Dissertacdo direcionada a tematica abordada 1 ponto
Publicacdo com o tema da dissertacdo em periddicos de referéncia na sua area 2 pontos
enquanto autor principal
Artigo publicado com conteldo relevante a area abordada, enquanto autor secundario/ 2 pontos
orientador.
Titulagdo de doutor, com conteddo relevante a area abordada (Enfermagem/ 2 pontos
Medicina).
Experiéncia clinica de, pelo menos, um ano na area de Citologia Oncética/ Patologia 1 ponto
do Trato Genital Inferior/ Colposcopia.
Especializacdo com trabalho final utilizando o tema abordado. 2 pontos

Fonte: elaboragdo propria.

Os peritos foram selecionados através do curriculo Lattes, artigos publicados e sites de
instituicOes nas quais trabalhavam e escolhidos aqueles que atingiram pontuacdo acima de
cinco, de acordo com os critérios estabelecidos por Fehring (1987). A pesquisa no curriculo
foi feita através das palavras-chave: citologia oncoética; mestrado; doutorado; artigos de cancer
de colo uterino/ citologia oncética/ HPV; experiéncia clinica em patologia trato genital
inferior/ citologia oncética.

Apbs a varredura no Curriculo Lattes, os enderecos eletrénicos foram coletados para
realizacdo do convite oficial com o instrumento (APENDICE A). Além disso, caso existisse
possibilidade, os juizes foram contatados primeiramente por via telefonica, para conferir
maior celeridade ao processo de avaliacdo. Mediante resposta positiva, receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), sendo enviados por meio de
correio eletronico.

A técnica de amostragem ndo probabilistica escolhida foi tipo bola de neve, que
consiste na escolha dos sujeitos, tendo seu inicio através de um ou varios sujeitos escolhidos
(RICHARDSON, 2017) de acordo com o seu curriculo, levando em consideracdo os critérios
de Fehring. Neste estudo, houve inicialmente trés sementes, que foram 0s primeiros juizes,
devendo estes indicar outros trés para realizarem a validacdo juntamente com 0s primeiros.
Esta indicacdo esteve de acordo com as caracteristicas desejadas para o estudo, sendo
apontados a partir do conhecimento pessoal de cada juiz. Entende-se por sementes

documentos ou pessoas essenciais ao inicio da pesquisa (VINUTI, 2014).
3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

Para construgdo do instrumento, houve a compilacdo dos documentos oficiais sobre o

cancer de colo uterino e elaboracdo dos mapas conceituais.
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3.4.1 Compilacéo dos Documentos Oficiais

O polo tedrico foi elaborado por meio de leitura e revisdo de sete documentos

institucionais mais atuais do Brasil sobre a tematica, quais sejam:

e Caderno de Atencao Primaria: Rastreamento, numero 29 (BRASIL, 2010);

e Manual de Orientacdo Trato Genital Inferior: capitulo 12 - Rastreamento para cancer
de colo uterino no Brasil (FEBRASGO, 2010);

e Caderno de Atencdo Basica: Controle dos Céanceres de colo uterino e mama, numero
13 (BRASIL, 2013);

e Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero (INCA,
2016c).

e Manual de Gestédo e Qualidade para Laboratdrio de Citopatologia (INCA, 2016d);

e Protocolos da Atencdo Béasica (BRASIL, 2016b);

e Rastreio, Diagnostico e Tratamento do Cancer de Colo de Utero (FEBRASGO, 2017);

Os downloads dos documentos supracitados foram realizados por meio de sitios online
oficiais das instituicGes governamentais que lidam com a tematica, tais como Ministério da
Saude, Instituto Nacional do Cancer e Federacdo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e
Obstetricia - FEBRASGO. Apos a leitura, elaboraram-se quadros com as informacGes pre-
coleta (Quadro 2), condutas durante o exame (Quadro 3) e tomada de decisdo frente aos
resultados da citologia oncética (Quadro 4). O quadro possuia além destas informacGes, o
nome do documento e a pagina consultada, para viabilizar a consulta e fornecer certeza ao

leitor, daquilo que foi contemplado na compilacdo das orientagdes.
3.4.2 Elaboragéo dos Mapas Conceituais

Apbs a elaboracdo do compilado de maneira ampla, procedeu-se a sintese das
informagdes governamentais sob o formato de mapas conceituais, em nimero de quatro,
extraindo-se as informacdes mais relevantes em forma de topicos autoexplicativos, de forma a
subsidiar a criacdo da ferramenta educativa.

O primeiro mapa refere-se as recomendagdes prévias a coleta de citologia oncotica,
que expde quais mulheres devem ser submetidas ao exame, de acordo com condig¢des clinicas
especificas de cada caso. O segundo mapa faz referéncia aos procedimentos referentes a
coleta, especificando a técnica correta antes, durante e apds o exame. Por fim, no terceiro e
quarto mapas, especificam- se os resultados e condutas iniciais para cada caso, levando em

consideracdo o resultado da citologia oncotica.
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Os esbogos dos mapas conceituais foram criados de maneira elementar pelo programa
Cmap Tools, versdo 6.01. Eles serviram de material-apoio a empresa de criacdo de midias
Mold Studio, a qual inseriu os recursos de imagens para conferir grau de ludicidade aos
mapas conceituais, bem como organizacao estética.

O folheto foi reproduzido em 2 folhas sulfite tamanho A4, frente e verso, anexadas
dobradas ao meio, na forma de livro, totalizando 8 espacos contendo os 4 mapas conceituais,
além da capa e esclarecimentos sobre objetivos e publico-alvo. O material tem importancia
singular, pois traz a compilacdo das recomendacgdes nacionais mais recentes sobre 0 assunto,
inclusive orientagdes quanto a tomada de decisdo frente aos resultados da citologia. Revela-
se importante instrumento orientador do profissional responsavel pela coleta da citologia
oncdética, que pode consulta-lo sempre que necessario.

A construcdo e aplicacdo deste folheto educativo estdo em consonancia com a
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde (PNCTIS) e com a Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS), pois almeja auxiliar na reducéo da
morbimortalidade das mulheres brasileiras. Com isso, busca respeitar o principio da equidade
e melhorar as condicdes de saude da populacdo, respeitando sua vida e dignidade. Também se
compromete a ndo ferir os principios éticos de pesquisa em saude, respeitando os individuos
envolvidos, tendo como responsabilidade evitar qualquer dano a satde dos atores envolvidos
No processo.

A elaboracdo do questionario teve como base o folheto desenvolvido pelo designer
(APENDICE C). Para elaborar os quesitos, o folheto foi fragmentado e inserido no
questionario para avaliacdo e sugestdo do perito. Esta etapa consistiu na rodada Delphi I, que
pode ser entendida como técnica para coleta de opinides de peritos especializados em
determinado assunto, a fim de um consenso sobre o assunto abordado. Apds a sugestdo dos
peritos e levando em consideracdo o IVC individual de cada quesito foram feitas
modificacOes e exclusdes no questionario, tendo sido refeito e reenviado aos juizes para sua
nova avaliacdo. Cumpridos os valores considerados minimos de IVC, os itens foram
aprovados. Concluiu-se, desta maneia, a rodada Delphi Il, elaborando-se-o0 folheto em seu

formato final.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

O questionario (APENDICE A) enviado via e-mail, foi respondido também por esta
via em um prazo de até 15 dias Uteis. O questionario constou quesitos, que seguiram a escala
tipo Likert e responderam de acordo com sua avaliagdo sobre os mapas conceituais
construidos para fins de melhoramento da compreensdo por parte dos profissionais que a
utilizarem. Os resultados foram baseados em analise de concordancia.

Para a analise de concordancia, foi utilizado o indice de Validade de Contetido (IVC)
que corresponde a uma andlise muito empregada na area de saude, no qual se avalia a
porcentagem de juizes que estdo em anuéncia sobre determinados angulos do instrumento e de
seus itens (HYRKAS; APPELQVIST-SCHMIDLECHNER; OKSA, 2003).

Consente primeiramente analisar cada item separadamente e depois 0 instrumento
como um todo. Este método emprega uma escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro.
Para julgar a pertinéncia, as respostas podem incluir: 1 = ndo relevante ou ndo representativo,
2 = item necessita de grande revisdo para ser representativo, 3 = item necessita de pequena
revisao para ser representativo, 4 = item relevante ou representativo (RUBIO et al., 2003).

nimero de respostas
03 “3” ou “4”
IV =

numero total de
respostas

O célculo é feito através da soma de concordancia dos itens que foram indicados por
"3" ou "4" pelos expertises. Os itens que receberam pontuacdo "1" ou "2" devem ser revisados
ou eliminados. Desta maneira, o IVC tem sido também determinado como "a proporc¢do de
itens que recebe uma pontuacdo de 3 ou 4 pelos juizes" (WYND; SCHMIDT; SCHAEFER,
2003).

Para avaliacdo do instrumento, € necessario que haja critérios fundamentais que
correspondam as defini¢cBes do instrumento elaborado. Dentre eles, adequaram-se melhor os
de clareza e relevancia. Pasquali (1998) define clareza como um instrumento que transmite as
informagdes de maneira objetiva, sem deixar davidas sobre para que se destina. Portanto,
pode-se entender que o objeto avaliado deve ser compreendido com o sentido no qual foi
elaborado, sem deixar espaco para interpretacdes dubias. Relevancia, por sua vez, deve
indicar que a frase deve ser coerente, importante ou pertinente ao atributo. Um topico pode ser
considerado relevante quando ndo sugere atributo diferente do determinado (PASQUALI,
1998).
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N&o existe consenso na literatura quanto a avaliacdo do instrumento em sua totalidade.
Polit e Beck (2006) recomendam que os pesquisadores devem referir como realizaram o
calculo. Esses autores apresentam trés formas que podem ser utilizadas. Uma das maneiras é
definida como a média dos tépicos considerados pelos juizes como importante. A outra é
calculada com a média dos valores dos topicos separadamente obtidos, ou seja, soma-se todos
os IVC calculados isoladamente e divide-se pelo numero de topicos relevantes na avaliacéo.
Com a participacdo de cinco ou menos sujeitos, todos devem concordar para ser
representativo. No caso de seis ou mais, recomenda-se uma taxa nao inferior a 0,78 (POLIT,;
BECK, 2006; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A funcdo dos peritos é avaliar se o item € ou ndo relevante para o instrumento ser
colocado na pratica. Entdo, se o item tiver a concordancia de 80% dos juizes, ele deve ser
considerado para utilizacdo (PASQUALLI, 2017). A coleta dos dados da validacdo dos juizes
ocorreu por meio da técnica Delphi. Ap6s a escolha destes expertises, 0s mesmos podem
responder ao questionario pré-elaborado, de forma ndo-presencial e andnima entre si,
emitindo sua opinido e sugestdo sobre as questdes (MUNARETTO et al.,2013).

A analise dos dados ocorreu com uso do software IBM SPSS, verséo 21, por meio do
indice de Validade de Contetido e do Alpha de Cronbach.

Para classificar Confiabilidade do Alfa de Cronbach utiliza-se o0s seguintes
parametros: Muito baixa (a < 0,30); Baixa (0,30 < a < 0,60); Moderada (0,60 < a < 0,75);
Alta (0,75 < a < 0,90) e Muito alta (a > 0,90). Quanto maior a proximidade de 1, maior a
confiabilidade entre os indicadores. O limite inferior comumente aceito é 0,7 (GOTTEMS et
al., 2018).

Apo6s andlise das sugestdes feitas, os mapas foram refeitos e novamente
encaminhados para os peritos, afim da chegada de um consenso de 80% entre eles. Com isso,
0 produto final foi concluido, podendo o folheto ser impresso em seu formato final. O
documento foi protocolado em cartério sob numero 789971 e registrado no livro B6281 sob
namero 789971 e folha 127, tendo sido arquivado naquele servico.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que versa sobre pesquisas envolvendo seres humanos
(APENDICE D). “Os participantes foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus

objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o incobmodo que esta possa lhes
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acarretar, na medida de sua compreensdo e respeitados em suas singularidades” (Resolugéo
466/12, p. 1).

A primeira etapa foi a submissdo ao Comité de Etica da FACENE/FAMENE, em
concordancia com Conselho de Etica Médica, resolugdo CFM n° 1931/2009 e da Resolugéo

564/2017, relativa ao Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
3.6.1 Riscos e beneficios da pesquisa

A presente pesquisa ndo possui riscos previsiveis, ela poderia causar desconforto aos
juizes, pois requer conhecimento prévio das recomendagdes resumidas em questdo, podendo
gerar conflitos entre o conhecimento e pratica. Em relacdo aos beneficios, a pesquisa se
constitui como passo incipiente a elaboracdo de uma ferramenta educativa em prol da
deteccdo precoce do cancer de colo uterino em ambito municipal, trazendo subsidios para

reducéo das taxas de morbimortalidade na populacéo.
3.7 FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes da viabilizacdo desta pesquisa foram de
responsabilidade da pesquisadora principal. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
(FACENE) se responsabilizou em disponibilizar referéncias contidas em sua biblioteca,

computadores e conectivos, bem como recurso humano (orientadora e banca examinadora).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

41 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO E CONSTRUCAO DOS MAPAS
CONCEITUAIS

A compilacdo dos documentos oficiais sobre citologia oncética pode ser visualizada

nos quadros adiante.

Quadro 2. Recomendagdes prévias relacionadas ao cancer de colo uterino. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil. 2018. (N=5).

DOCUMENTO INFORMACOES
OFICIAL

BRASIL (2010) | PAGINA 68

- Rastreamento de cancer do colo do Utero de mulheres sexualmente ativas e que
tenham a cérvice.

- Contra o rastreamento de rotina de cancer do colo do Gtero em mulheres maiores de
65 anos que tiveram um resultado normal, ndo estdo no grupo de alto risco e com
histerectomia total.

PAGINA 70

- O intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apds dois exames negativos, com
intervalo anual.

FEBRASGO PAGINA 146 e 148
(2010) - _Intervalo de 3 anos apos trés citologias anuais normais.

SituacOes Especiais:
- Controle anual para mulheres imunossuprimidas ou expostas a dietil-etilbestrol.
- Apos iniciacdo sexual de mulheres soropositivas, rastreamento semestral no primeiro
ano apos o diagnostico e, se normais, manter seguimento anual independentemente da
orientacdo sexual declarada.
- Controle anual para mulheres tratadas de neoplasia intraepitelial de alto grau ou
cancer.
- Controle anual para mulheres no climatério até a faixa etaria preconizada. Em casos
de amostras com limitacdo por atrofia deve-se proceder a estrogenizacéo topica por 14
dias e repetir a coleta.
- Mulheres com histerectomia total sem histdria prévia de lesbes cervicais de alto grau
devem ser excluidas do rastreamento, desde que tenham trés exames anteriores
normais.

BRASIL (2013) | PAGINA 54

- O intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apds dois exames negativos, com
intervalo anual.

- Ap6s iniciagdo sexual, iniciar o rastreamento aos 25 anos.

- Os exames devem seguir até 0s 64 anos. Apds essa idade, ndo realizar se pelo menos
houve dois exames negativos consecutivos nos Ultimos cinco anos.

- Para as mulheres que nunca realizaram o exame até 64 anos, realizar dois exames
com intervalo de um a trés anos. Se ambos forem negativos, dispensa do rastreamento.
PAGINA 55

- Gestantes:

A coleta endocervical com técnica adequada ndo parece oferecer risco.
Recomendacdo: o rastreamento em gestantes deve seguir as recomendacBes de
periodicidade e faixa etaria como para as demais mulheres. A realizacdo de pré-natal
deve ser uma oportunidade para o rastreio.

PAGINA 56

- Mulheres na p6s-menopausa devem ser rastreadas conforme orientagGes gerais. Caso
necessario, proceder a estrogenizacao prévia a realizagdo da coleta.

Continua...
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- Mulheres com histerectomia total sem histéria prévia de lesdes cervicais de alto grau
devem ser excluidas do rastreamento, desde que tenham exames anteriores normais.
Em casos de histerectomia por lesdo precursora ou cancer cervical, a mulher devera ser
acompanhada de acordo com a leso tratada.

- N&o ha indicagdo de rastreamento para mulheres sem historia de atividade sexual.
PAGINA 57

IMUNOSSUPRIMIDAS

- Realizar o exame ap6s o inicio da atividade sexual com intervalos semestrais no
primeiro ano e, se normais, manter seguimento anual enquanto se mantiver o fator de
imunossupressao.

- Controle semestral de mulheres HIV positivas com CD4" abaixo de 200 células/mm?
apos correcio dos niveis de CD4".

PAGINA 60

- Evitar uso de lubrificantes, espermicidas, medicamentos vaginais e realizacdo de
exame intravaginal com gel para transdutor por 48 horas antes da coleta para néo
dificultar a avaliagdo microscopica.

- A recomendacdo de abstinéncia sexual prévia ao exame so é justificada quando
sdo utilizados preservativos com lubrificante ou espermicidas. Na pratica, a
presenca de espermatozoides ndo compromete a avaliagdo microscopica.

- O exame ndo deve ser feito no periodo menstrual, pois a presenca de sangue pode
prejudicar o diagnostico citopatoldgico. Deve-se aguardar o quinto dia ap6s o término
da menstruagéo.

- No caso de sangramento vaginal anormal, o exame ginecoldgico é mandatdério e
a coleta, se indicada, pode ser realizada.

PAGINA 62

Preparagdo da lamina:

- aldmina e o frasco ou caixa de porta-ldminas devem ser preparados previamente.

- O uso de I&mina com bordas lapidadas e extremidade fosca é obrigatorio.
Verificar se a lamina esta limpa e, caso necessario, limpa-la com gaze; a lamina deve
ser identificada com as iniciais do nome da mulher e o seu nimero de registro na
unidade, com lapis preto n° 2 ou grafite, na extremidade fosca. Ndo usar caneta
hidrografica ou esferogréafica, pois as tintas se dissolvem durante o processo de
coloracao das laminas no laboratorio.

- O frasco ou a caixa de porta-lAmina devem ser identificados a lapis.

BRASIL (2016b)

PAGINA 176

- Preencher a requisicéo de exame citopatoldgico do colo do Utero (ficha).

- Realizacdo de coleta de material citoldgico conforme normas de coleta padronizadas
pelo Inca e Caderno de Atencdo Bésica n® 13.

- ldealmente, a coleta deve ocorrer pelo menos cinco dias ap6s o término da
menstruacdo. Caso seja a Unica oportunidade de rastreio com a mulher menstruada,
adicionar gotas de acido acético a 2% a solucéo fixadora, para melhorar a qualidade da
amostra.

- Na identificacdo de quaisquer anormalidades durante o procedimento de coleta é
imprescindivel a avaliagcdo do(a) enfermeiro(a) e/ou médico(a).

- Informar sobre a possibilidade de discreto sangramento apds a coleta, com cessacéo
espontanea.

- Orientacdo sobre a importancia de buscar o resultado do exame.

- Agendamento do retorno para o resultado.

- Na presenca de secrecdo vaginal anormal, friabilidade do colo, efetuar coleta para
analise laboratorial e tratar de acordo com abordagem sindrémica. Seguir a rotina de
rastreamento, independentemente desta abordagem.

- Prescricdo de tratamento para outras doencgas detectadas, como IST, caso presentes,
na oportunidade de rastreamento.

- Na presenca de lesBes suspeitas (vegetantes ou ulceradas), queixa de sangramento
vaginal fora do periodo menstrual e/ou desencadeada pela relagdo sexual, encaminhar
para avaliag8o especializada, visto que podem ser manifestagdes de doenga invasora. A
citologia, nesses casos, devido a necrose tecidual, pode nédo identificar a presenca de
células neoplasicas.

Continua...
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PAGINA 182

- Ap06s dois exames normais anuais consecutivos, o intervalo podera ser de trés anos.
Coleta de citologia em situacGes especiais

Pacientes sem atividade sexual:

- N&o ha indicagdo de rastreamento para mulheres sem histéria de atividade sexual.
Gestantes:

- Segquir as recomendacfes de periodicidade e faixa etdria como para as demais
mulheres.

- Ha recomendacdes conflitantes quanto a coleta de material endocervical em gravidas,
pois ndo ha evidéncias de que a coleta de espécime endocervical aumente o risco sobre
a gestacdo quando utilizada uma técnica adequada. Outras fontes recomendam evita-la
devido ao risco em potencial.

- Recomenda-se andlise individualizada, pesando riscos e beneficios da acédo.
Gestantes aderentes ao programa de rastreamento com Gltimos exames normais podem
ser acompanhadas de forma segura sem a coleta endocervical. Para mulheres com
vinculo fragil ao servigo e/ou ndo aderentes ao programa de rastreamento, 0 momento
da gestacdo se mostra como oportunidade para a coleta completa.

Climatério e menopausa:

- Devem ser rastreadas de acordo com as orienta¢Ges para as demais mulheres.

- Laudo indicando atrofia, realizar estrogenizagéo.

Histerectomizadas:

- Em caso de histerectomia subtotal (com permanéncia do colo do Utero), deve seguir
rotina de rastreamento.

- Em caso de histerectomia total: ndo se faz mais rastreamento.

Excecéo: histerectomia decorrente de cancer de colo do Utero ou lesdo precursora ou
diagnosticado na peca cirargica, seguir o protocolo de controle conforme o caso: lesdo
precursora — controles cito/colposcopicos semestrais até dois exames consecutivos
normais; cancer invasor — controle por cinco anos (trimestral nos primeiros dois anos
e semestral nos trés anos seguintes); se controle normal, citologia de rastreio anual.

- Na requisicio do exame, informar sempre a lesdo tratada (indicacdo da
histerectomia).

Imunossuprimidas (soropositivas, transplantadas, em uso de corticéides ou em
tratamento de cancer):

- Realizado ap6s o inicio da atividade sexual, com intervalos semestrais no primeiro
ano e, se normais, manter seguimento anual enquanto se mantiver o fator de
imunossupressao.

- Controle semestral de mulheres HIV positivas, com CD4" <200 células/mms3, apds
correcdo dos niveis de CD4". Devido a frequéncia de lesbes multicéntricas, é
recomendado exame da vulva, regido perianal e vagina.

FEBRASGO
(2017)

PAGINA 15

- Apds dois exames negativos realizados com intervalo de um ano, realizar exame a
cada 3 anos. Evitar o diagndstico e tratamento de lesGes precursoras
assintomaticas por rastreamento em mulheres < 25 anos.

- Interromper rastreamento em mulheres com 64 anos tendo pelo menos dois exames
negativos consecutivos nos Ultimos cinco anos e sem historia prévia de cancer cervical.
A estrogenizacdo prévia a coleta pode ser realizada em mulheres na pds-menopausa.

- Mulheres com histerectomia total sem histéria prévia de lesbes cervicais de alto grau
devem ser excluidas do rastreamento, desde que tenham exames anteriores normais.

- Em mulheres imunossuprimidas o exame citol6gico deve ser realizado apds o inicio
da atividade sexual com intervalos semestrais no primeiro ano e, se normais, manter
seguimento anual enquanto se mantiver o fator de imunossupresséo.

- Rastreamento semestral para soropositivas.

- Algumas recomendagdes nacionais e internacionais recomendam o uso de teste de
deteccdo do HPV, associados a citologia, em mulheres > 30 anos.

- Sucesso do rastreamento depende da realizacdo periddica do exame; convite para
realizar o exame a cada trés anos que atinja 95% das mulheres; coletar o exame em
85% das mulheres; conduzir adequadamente os resultados alterados em 85% das
mulheres e ter bom controle de qualidade dos exames e tratamentos.




Na figura 2 é possivel observar o mapa conceitual referente as recomendacdes previas.

RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO UTERINO
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desde Excluida L de rastreamento
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- : e nunca ; ;
or_| | coletar 2 citologias com
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Acompanhamento Dispensada do
conforme les&o ( T ] ratreamento

Imunossuprimidas
devem NAS 48 HORAS LAMINA
HIV+ PRE-COLETA EVITAR: -Bordas Lapidadas;
-Lubrificantes; -Estremidade Fosca;
-Espermicidas; -Limpa com gase;
Realizar a coleta a cada seis meses no -Medicamentos Vaginais; -Identificagdo com iniciais
[ primeiro ano de atividade sexual ] (CD4 < 200 céls/mm3) [CD4 > 200 céls/mmBJ -Emames Intravaginais da mulher e n° do registro
com Gel. com lapis preto n° 2.

|
|, melhorar CD4
apos e manter manter OBSERVAGOES

1. Presenca de espermatozdide na vagina ndo compromete a coleta;
2. Coletar ap6s 5 dias do término da menstruagdo;
Coleta anual Coleta semestral Coleta anual 3. Em caso de metrorragia, a coleta, se indicada, pode ser ralizada.

Figura 2. Mapa conceitual sobre as recomendacdes previas dos documentos compilados. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. 2018. (N=5).
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No quadro 3 encontram-se as recomendagdes oficiais relacionadas a coleta do material

cervical.

Quadro 3. Informacdes
Brasil. 2018. (N=2).

relacionadas a coleta de material cervical. Jodo Pessoa, Paraiba,

DOCUMENTO
OFICIAL

INFORMACOES

BRASIL (2013)

PAGINA 64 A 66

Procedimento de coleta

- Lavagem das mdos com agua e sabdo e secagem com papel-toalha, antes e ap6s
o0 atendimento.

- A mulher deve ser colocada na posicao ginecoldgica adequada e confortavel.

- Cubra-a com o lencol.

- Posicionar o foco de luz.

- Colocar as luvas descartaveis.

- Sob boa iluminacdo observar atentamente os 6rgdos genitais externos,
distribuicdo dos pelos, integralidade do clitéris, meato uretral, l&bios maiores e
menores, secre¢des vaginais, sinais de inflamacdo, veias varicosas, Ulceras,
fissuras, verrugas e tumorages.

- Introducéo especular cujo tamanho deve atender as caracteristicas perineais e
vaginais. Contraindica-se o uso de lubrificante, mas em mulheres idosas com
vaginas atréficas, recomenda-se molhar o espéculo com soro fisiol6gico.

- Introducdo especular suave, em posicdo vertical ligeiramente inclinada para
exposi¢cdo completa do colo uterino. Iniciada a introdugdo, realizar rotacdo na
posicdo transversa, com a fenda do espéculo em posi¢do horizontal. Apos
introducdo total, abrir lentamente e com delicadeza.

- Na dificuldade de visualizagdo do colo sugira que a mulher tussa, ndo surtindo
efeito solicite ajuda de profissional mais experiente.

- Observar caracteristicas do conteudo e das paredes vaginais e do colo do Utero e
relatar na requisicdo do exame.

- A coleta deve ser realizada na ectocérvice e na endocérvice em lamina
Unica. A amostra de fundo de saco vaginal ndo é recomendada.

- Para coleta na ectocérvice utiliza-se espatula de Ayre, do lado que apresenta
reentrancia.

Encaixar a ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, apoiando-a
firmemente, fazendo uma raspagem em movimento rotativo de 360° em torno do
orificio cervical, procurando exercer uma pressdo firme, mas delicada, sem
agredir o colo, para ndo prejudicar a qualidade da amostra.

PAGINA 64

- Reserve a espéatula para colocacdo do material na Iamina apenas apos a
coleta endocervical.

- Para coleta na endocérvice, utilizar a escova endocervical. Recolher o material
introduzindo a escova endocervical e fazer um movimento giratorio de 360°,
percorrendo todo o contorno do orificio cervical.

- Estender o material sobre a ldmina de maneira delicada para a obtencdo de um
esfregaco uniformemente distribuido, fino e sem destrui¢do celular. A amostra
ectocervical deve ser disposta no sentido transversal, na metade superior da
lamina, proximo da regido fosca, previamente identificada. O material retirado da
endocérvice deve ser colocado na metade inferior da lamina, no sentido
longitudinal.

PAGINA 65

- O esfregaco deve ser imediatamente fixado para evitar o dessecamento do
material.

- Observe a validade do fixador.

- Na fixa¢do com é&lcool a 96%, considerada mundialmente como a melhor
para os esfregacos citolégicos, a lamina deve ser colocada dentro (Continua.)
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frasco com éalcool em quantidade suficiente para que todo o esfregaco seja
coberto, fechar o recipiente cuidadosamente e envolvé-lo com a requisicéo.

- Na fixacdo com spray de polietilenoglicol, borrifa-se a Id&mina em posicéo
horizontal, imediatamente apds a coleta, com o spray fixador, a uma distancia de
20 cm. Acondiciona-se cuidadosamente a lamina em uma caixa de laminas,
lacrando-se a tampa da caixa com fita gomada.

- Fechar o espéculo ndo totalmente, evitando beliscar a mulher, retirando-o
delicadamente, inclinando levemente para cima, observando as paredes vaginais.

- Retirar as luvas e auxiliar a mulher a descer da mesa.

- Solicitar que ela troque de roupa.

- Informar sobre a possibilidade de um pequeno sangramento depois da coleta,
tranquilizando-a que cessara sozinho.

- Orientagdo sobre a importancia de buscar o resultado do exame e se possivel
agendar conforme rotina da unidade basica de saude.

INCA (2016b)

PAGINA 38

- A fixacdo deve ser realizada de forma rapida e apropriada imediatamente ap6s a
coleta, evitando a distorcdo celular, o aparecimento de artefatos e a perda da
afinidade tintorial.

- As amostras podem ser fixadas com o alcool absoluto, o &lcool a 96% por um
tempo minimo de 15 minutos ou um fixador de cobertura, como Carbowax, que,
ao secar, promove o aparecimento de um fino filme protetor.

- Se a amostra for fixada com alcool, podera permanecer na solugdo durante
alguns dias.

- Caso seja utilizado fixador de cobertura (spray ou aerossol), a camada de cera
protetora deve cobrir a lamina por completo.

- Esfregagos que forem fixados com esse método devem chegar ao laboratdrio
em, no maximo, 15 dias.

- Os esfregacos devem ficar totalmente imersos no tubete devidamente
fechado, evitando-se a evaporacao.

- Em situacBes especiais, o alcool pode ser desprezado para fins de transporte
qguando encaminhadas imediatamente ao laboratério. Entretanto, as amostras
necessitam de pelo menos 15 minutos totalmente imersas para a fixacéo
adequada.

Na figura 3 é possivel observar o mapa conceitual referente as informacbes para a

coleta cervical.




RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO UTERINO

Etapas para

Procedimentos

43
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Figura 3. Mapa conceitual sobre as recomendagdes para a coleta cervical dos documentos compilados. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. 2018.

(N=2).
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O quadro 4 traz as recomendagdes prévias a conduta pds- resultado da citologia

oncoética.

Quadro 4. Recomendacdes prévias relacionadas a conduta poés-resultado da citologia

oncética. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. 2018. (N=7).

DOCUMENTO
OFICIAL

INFORMACOES

BRASIL (2010)

PAGINA 71

- Repetir citologia em 6 meses em casos de atipias de significado indeterminado
em células escamosas, provavelmente ndo- neoplésicas; Atipias em células
escamosas (Lesdo intraepitelial de baixo grau).

- Realizar colposcopia em casos de atipias de significado indeterminado, em
células escamosas, ndo podendo afastar alto grau; atipias de significado
indeterminado, em células glandulares, provavelmente ndo- neopléasicas e néo
podendo afastar alto grau; Atipias de significado indeterminado, em células de
origem indefinida, provavelmente ndo-neoplasicas e ndo podendo afastar alto
grau; Atipias em células escamosas (Lesdo intraepitelial de alto grau; alto grau,
ndo podendo afastar microinvasao; carcinoma epiderméide invasor), assim como
atipias em células glandulares (adenocarcinoma in situ ou invasor). (ANEXO A)

FEBRASGO (2010)

PAGINAS 146/147
OrientacOes para o uso da detec¢do de DNA-HPV:

- Mulheres com idade = 30 anos.

- Sempre utilizar exames para a detec¢do de HPV de alto risco oncogénico.

- Coletar somente no colo uterino.

- N&o coletar do parceiro.

PAGINA 147

- Né&o realizar o exame em pacientes com LIEAG e carcinoma invasor, pois seu
resultado ndo modifica a conduta.

O exame ndo deve ser repetido em intervalos &It;12 meses.

- Apos o diagnostico de ASC-US, o exame pode ser utilizado em mulheres ap6s
30 anos de idade.

- O exame pode ser utilizado ap6s tratamento de NIC II/1ll para quantificar o
risco de recidiva e orientar a periodicidade do seguimento.

BRASIL (2013)

Amostra satisfatoria para avaliacéo

- Presenca de células em quantidade representativa, bem distribuidas, fixadas e
coradas.

- Células presentes na amostra:

- Células escamosas.

PAGINA 55

- Células glandulares (ndo inclui o epitélio endometrial).

- Células metaplasicas.

Células metaplésicas ou células endocervicais representativas da juncdo
escamocolunar (JEC), constituem-se indicador da qualidade da coleta.

INCA (2016D)

PAGINA 50

O esfregaco ideal possui representacdo dos epitélios escamoso, glandular e/ou
metaplasico. No entanto, para considerar um esfregaco satisfatorio, esse devera
conter, obrigatoriamente, células do epitélio escamoso.

BRASIL (2016b)

PAGINA 182

Amostra insatisfatoria para avaliacao:

Aquela com leitura prejudicada por natureza técnica ou devido a presenca de:
sangue, pidcitos, artefatos de dessecamento, contaminantes externos ou intensa
superposicao celular.

- Nestes casos, a mulher deve repetir o exame em 6 a 12 semanas com correcao,
quando possivel, do problema que motivou o resultado insatisfatorio. Continua...




45

Amostra satisfatoria para avaliagdo:

E aguela com células em quantidade representativa, cuja observagio permita
conclusdo diagnostica. Podem estar presentes células representativas dos epitélios
do colo do Utero: células escamosas; células glandulares (ndo inclui o epitélio
endometrial) e células metaplésicas.

Esfregacos normais somente com células escamosas:

Para garantir boa representacdo celular do epitélio, o exame deve conter amostra
do canal endocervical coletada com escova e da ectocérvice, coletada com
espatula de Ayre.

PAGINA 183

Citologia com células endometriais normais fora do periodo menstrual ou
apds a menopausa:

- Seguir a rotina de rastreamento citolégico.

- Avaliar a cavidade endometrial, confirmando a ndo realizago do exame
préximo ao periodo menstrual. Avaliacdo preferencialmente realizada através de
histeroscopia. Na dificuldade de acesso ao método, avaliar o eco endometrial
através de ultrassonografia transvaginal.

PAGINA 184

- Encaminhar para colposcopia 0s casos de atipias de significado indeterminado
em células escamosas (com excecdo das provavelmente ndo-neoplésicas), em
células glandulares e de origem indefinida.

- Repetir citologia em 6 meses em casos de atipias de significado indeterminado
em células escamosas, provavelmente ndo- neoplasica.

- Repetir colposcopia em 6 meses se lesdo intraepitelial de baixo grau.

- Encaminhar para colposcopia os casos de lesdo intraepitelial de alto grau; alto
grau, ndo podendo excluir microinvasdo; carcinoma epiderméide invasor, além
do adenocarcinoma in situ ou invasor.

(ANEXO B)

FEBRASGO (2017)

PAGINA 19

- Os testes de HPV podem ser utilizados para rastreamento do céncer do colo
uterino, triagem com resultado citoldgico compativel com atipia de células
escamosas de significado indeterminado (ASC-US) e para seguimento de
mulheres tratadas por neoplasia intraepitelial cervical grau 2 ou 3 (NIC 2/3). Os
testes de HPV séo coletados no canal cervical.

- Em mulheres com resultado de citologia sugestiva de ASC-US, um teste de
HPV positivo indica a colposcopia. No teste de HPV negativo, pode-se repetir a
citologia em um ano.

- Mulheres tratadas por NIC 2 ou NIC 3, um teste de deteccdo de HPV com
resultado negativo, coletado em seis a 18 meses, sugere probabilidade de doenca
persistente/recidiva proxima de zero.

- Teste de HPV positivo durante o seguimento pés-tratamento, recomenda-se
citologia e colposcopia. N&o se indica tratamento complementar frente ao teste de
HPV positivo.

PAGINA 21

ANEXO C

INCA (2016)

PAGINA 31

- Para os resultados de citologia de ASCUS (possivelmente ndo neoplasico) em
pacientes menores de 25 anos, deve-se repetir citologia em 3 anos. Entre 25 e 29
anos, deve-se repetir citologia em 12 meses e nas maiores que 30 anos, deve-se
repetir em 6 meses.

- Para os seguintes resultados, as pacientes devem ser encaminhadas para
colposcopia: ASCUS (ndo se pode afastar alto grau); Células glandulares atipicas
de significado indeterminado (AGC); Células atipicas de origem indefinida
(AOI); Lesdo de Alto Grau (HSIL); Lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo
excluir microinvaséo; Carcinoma escamoso invasor; Adenocarcinoma in situ
(AIS) ou invasor.

- Lesdo intraepitelial de baixo grau em menores de 25 anos — deve-se repetir
citologia em 3 anos e em maiores ou igual a 25 anos — deve-se repetir citologia
em 6 meses.
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Nas figuras 4 e 5 é possivel observar o mapa conceitual referente a conduta profissional frente aos resultados obtidos.

RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO UTERINO
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Figura 4. Mapa conceitual sobre as recomendacdes para a coleta cervical dos documentos compilados. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. 2018.
(N=2).
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RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO UTERINO
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4.2 VALIDACAO DO CONTEUDO DO FOLHETO POR MEIO DA AVALIACAO DOS
JUIZES EXPERTISES

Apo0s a elaboracgédo preliminar do folheto educativo e refinamento das fases e etapas
por meio da revisdo dos artigos cientificos, houve o envio do protocolo aos juizes para
avaliacdo dos critérios fundamentais. O quadro 5 apresenta a caracterizacdo dos expertises
conforme o0 Modelo de Fehring adaptado.

Quadro 5. Caracterizacdo dos juizes expertises quanto a idade, ao sexo, a pontuacdo de

Fehring, o tempo de formacdo e atuagdo e maior titulacdo académica. Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, 2019. (N=6).

Juiz Idade Género Pontuacdo | Tempo de atuacédo | Maior titulacdo
Fehring
1 65 anos Masculino 14 40 anos Doutorado
2 63 anos Feminino 5 40 anos Especialista
3 55 anos Masculino 14 30 anos Doutorado
4 51 anos Feminino 11 25 anos Doutorado
5 49 anos Feminino 12 25 anos Doutorado
6 49 anos Feminino 8 25 anos Doutorado

Fonte: Elaboragao propria.

A escolha dos peritos foi norteada pela experiéncia na area do estudo. A média de
idade entre os juizes foi de 55,3 anos, indo de acordo com Donabedian (1980), quando
discorre sobre os fatores que influenciam a qualidade da assisténcia a saude, incluindo aqueles
relacionados aos recursos humanos como: local da pratica assistencial, tempo de formacao,
capacitacdo profissional e a experiéncia de trabalho (tais pessoas sdo capazes de incorporar
conteddo a estratégia assistencial ao longo dos anos).

Foi incluida uma juiza com pontuacdo minima, de acordo com a pontuacdo de
Fehring, porém esta expertise tem larga experiéncia na area de coleta de citologia oncdtica,
ocupando o cargo de chefia do setor de ginecologia em hospital universitario, que é referéncia
para diversas especialidades, além de ser docente da disciplina de Ginecologia de uma
instituicdo de ensino superior por um longo periodo.

Campos e Diniz (2016) ressaltam a importancia dos saberes praticos para a formacao
de profissionais mais qualificados e capacitados para exercerem suas fungdes e melhor
compartilhar o conhecimento aos seus alunos. Concordando com este pensamento, devido a
experiéncia profissional consolidada, a perita foi incluida entre os juizes e prestou valorosa

contribuicdo durante o processo.
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Com efeito, pesquisas sobre o perfil de pesquisadores no Brasil mostraram que a
maioria é vinculada a universidade, sendo todos doutores e orientadores de mestrado e
iniciacdo cientifica. As publicacbes de artigos internacionais respaldam a qualidade das
contribuicdes cientifica e tecnologica em nosso pais (MENDES et al. 2010; WEBER et al.,
2015). Todavia, cabe ressaltar que a modernidade tem trazido muitas atribuicdes e obrigacoes
profissionais, retardando a busca das pessoas por maior titulacdo académica, o que deve ser
ponderado diante na riqueza de saberes praticos (DROESCHER; SILVA, 2014).

Segundo Salvador et al. (2018), estes critérios de Fehring facilitam o processo de
validacéo, pois indicam condigdes relevantes a escolha de pessoas entendedoras no assunto de
interesse, respaldando as sugestdes e retirando as fragilidades do contetdo. De acordo com
Almeida et al. (2014), a utilizacdo destes parametros tem a pretensdo de proporcionar maior
aplicabilidade, robustez e veracidade a pesquisa.

Pesquisas de validacdo em ambito nacional tém utilizado os critérios de Fehring para
fortalecer a tomada de decisdo sobre o comité de juizes (MELO et al., 2011; SILVA et al.,
2017). Caso ocorresse uma selecdo facultativa de pessoas, de acordo com a vontade do
pesquisador, talvez as sugestdes ndo tivessem impacto, trazendo vulnerabilidades no produto
final.

O folheto educativo foi dividido em 14 questes que foram julgadas segundo critérios
de clareza e relevancia, individualmente. Estes foram escolhidos, pois julga-se que, para a
compreensdo de determinado objeto que sera utilizado por pessoas de diversas formacdes,
deve ser nitido, sem ambiguidades e pertinente para sua pratica profissional, sob pena de nédo
ser seguido ou de ndo ser dada a devida importancia a compilacdo valiosa de diversos
manuais institucionais basicos para a boa pratica profissional.

Apbs as correcdes, foi construido novo questionario, destacando o quesito antigo e o
novo, construido considerando as sugestdes dos juizes. Foram modificadas as questdes com
IVC abaixo de 0,80 para relevancia ou clareza. Assim, constituiu-se a rodada Delphi I1.

Os critérios clareza e relevancia foram avaliados pelos juizes e expressos com o IVC

para cada critério na rodada Delphi | (Tabela 1).
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Tabela 1. Julgamento dos juizes quanto aos critérios clareza e relevancia de cada item do
instrumento, conforme o Indice de Validade do Contetdo Individual (IVCI) nas etapas Delphi
I e Il. Jodo Pessoa, Paraiba, 2020 (N=6).

Rodada
Variaveis Delphi | Delphi Il
Clareza Relevancia Clareza Relevancia

IVCI IVCI IVCI IVCI
Questdo 1 0,83 1 1 1
Questéo 2 0,33* 0,33* 0,83 0,83
Questdo 3 1 1 1 1
Questéo 4 0,50* 1 1 1
Questdo 5 0,50* 1 1 1
Questéo 6 0,83 1 1 1
Questdo 7 0,83 1 1 1
Questdo 8 0,66* 0,83 1 1
Questdo 9 0,16* 0,33* 0,83 1
Questdo 10 0,16* 0,33* 1 1
Questdo 11 0,16* 0,33* 1 1
Questdo 12 0,16* 0,16* 1 1
Questdo 13 0,16* 0,83 1 1
Questdo 14 0,33* 0,66* 1 1

*Valores menores que 0,80. Fonte: Elaborag&o prdpria.

Sobre o posicionamento dos juizes, dos 14 itens avaliados para o critério Clareza, 10
ndo atingiram o IVC minimo (0,80) necessario a perpetuacdo do conteudo, sendo necessaria a
modificacdo dos termos em nivel semantico, gramatical, ortogréfico ou relacionada as
informagdes equivocadas contidas nos documentos, as quais traziam ambiguidade a
tecnologia educativa. Quanto a relevancia, menos da metade dos itens, ou seja, apenas seis
necessitaram de ajustes para conferir fundamentacdo ao folheto, considerando a real
necessidade de pertencimento daquela informacdo no material construido. Apds as
modificagdes, apenas duas questbes para Clareza e uma questdo para Relevancia ndo atingiu o
valor maximo de IVC, mas estiveram acima do ponto de corte (Tabela 2).

Estudos metodoldgicos de criacdo de tecnologia educativa em ambito nacional e
internacional com diversos publicos, quais sejam de criangas escolares, adolescentes,
familiares, pacientes, pesquisadores e profissionais de salde que confirmaram a pertinéncia
do contetdo, por meio de avaliagdo de especialistas, tém sido reproduzidos na intencdo de
fortalecer a producdo cientifica e académica com resultados que sirvam aos setores sociais
(SANDERSON et al., 2016; LIMA et al., 2017; GALINDO NETO et al., 2017; MOURA et
al., 2017).



51

Sob esta perspectiva, embora as pesquisas supracitadas tenham alcancado na primeira
etapa indices de concordancia superiores, elas se assemelham a esse estudo porque, apesar de
ter necessitado de duas rodadas, 0 mesmo objetivo foi atingido.

Medeiros et al (2015) reforcam que o processo de validacéo ¢é de essencial importancia
para dar credibilidade e originalidade aos resultados do trabalho. Virla (2010) ressalta a
importancia do Alpha de Cronbach na avaliagdo da consisténcia interna do instrumento,
quando utilizada escala tipo Likert ou outra escala de op¢des multiplas no estudo.

Assim, a tabela 2, exposta a seguir, elenca os valores do Alpha de Cronbach e p-valor
obtidos a partir das rodadas Delphi I e Il, considerando as variaveis Clareza e Relevancia,

conforme posicionamento dos juizes.

Tabela 2. Alpha de Cronbach (IC) e p-valor das variaveis Clareza e Relevancia nas etapas
Delphi I e Il conforme julgamento dos juizes. Jodo Pessoa, Paraiba, 2020 (N=6).

Rodada
Variaveis Delphi | Delphi 1l
Alpha de Cronbach (IC) p-valor  Alpha de Cronbach (IC) p-valor
Clareza 0,792 (0,424-0,966) 0,002 0,867 (0,633-0,978) 0,793
Relevancia 0,535 (-0,288-0,924) 0,001 0,876 (0,656-0,980) 0,660

IC = Intervalo de Confianca de 95%.

Na tabela 2, a consisténcia interna dos critérios de clareza e relevancia foi avaliada,
demonstrando significancia estatistica na rodada Delphi T (p<0,05). Na rodada Delphi II,
embora o resultado ndo tenha se mostrado estatisticamente significativo nos dois critérios, as
modificacdes realizadas e as exclusfes dos itens permitiram elevar o valor do indice nas duas

condicdes.

O critério de clareza manteve-se na classificacdo de consisténcia interna alta,
entretanto a relevancia dos itens deslocou-se de confiabilidade baixa para um grau alto de
confiabilidade, respaldando que a percepg¢do dos juizes foi pertinente quanto a necessidade de
manutencdo ou ndo dos itens construidos. Ressalta-se que a importancia das alteragdes no
produto tecnolégico foi fundamentada pelo aumento quantitativo do IVC e Alpha de
Cronbach nas duas ocasides, indicando que o contetdo do folheto esta apto para as proximas
etapas do processo psicométrico de validade do contetudo (Tabela 2).

Pesquisa de desenvolvimento de protocolo clinico para deteccdo de lesdes precursoras
do céncer de colo uterino seguiu as mesmas etapas do presente estudo, por meio do
levantamento bibliografico, elaboracdo do protocolo e validagdo de conteddo com o minimo

de concordancia de 75% entre os juizes. No critério clareza, o instrumento superou a
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concordancia minima apoés ajustes conforme recomendagdes para melhoria da efetividade do
produto. Os resultados corroboram com este estudo, demonstrando a necessidade dos
pesquisadores em utilizar o processo de validade do conteddo na comunidade cientifica
(SOUSA et al., 2018).

Do mesmo modo, estudo metodoldgico de validagdo de questionario relacionado ao
cancer de mama e colo uterino apontou exclusdo de itens apds analise estatistica. A
confiabilidade global averiguada pelo alfa de Cronbach foi de 0,829, revelando alta

consisténcia interna do processo de validade de contetdo (LESSA et al., 2015).
4.3 FOLHETO EDUCATIVO E RECOMENDACOES DO COMITE DE JUIZES

De modo a enfatizar, todas as questbes foram elaboradas tendo como base
documentos oficiais do Ministério da Salde e da Federacdo Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, entre os anos de 2010 e 2016, tendo sido seguidos fielmente.

Durante a rodada Delphi I, um dos juizes alertou para o fato de que néo foi incluido
na compilacdo o material intitulado “Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do cancer do
colo do Utero de 2016 que trouxe a atualizacdo e a correcdo dos manuais anteriores lancados
pelo MS e INCA.

Muitos dos erros encontrados nas questdes se deviam ao fato de ter-se seguido 0s
manuais fielmente, tendo sido reproduzidos inclusive seus erros, como podemos evidenciar na
questdo 13, onde a palavra “anos”, seria “meses”. “A Diretriz brasileira para o rastreamento
do cancer de colo do utero de 20167, que antes ndo havia sido incluida, foi inserida na rodada
Delphi Il e veio para sanar estes equivocos, tendo corrigido a maioria das questdes com
pontuacao abaixo do esperado para serem aprovadas.

As questdes 2,4,5,8 a 14 ndo atingiram I\VC minimo no quesito da clareza, devendo- se,
em parte a auséncia das diretrizes supracitadas, como também erros de ortografia, como troca

de letras em palavras, como na questdo 3, onde a palavra “Histerectomizada” foi grafada

Benigna Excluida da coleta BRRGLC s exames anteriores
normais

“Histerectimizadas” (Figura 6).

\Histerectimizadas

CLCERY  companhamento confome esio

Figura 6. Quesito 3, apresentando a palavra HISTERECTIMIZADAS.
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Nas questdes 4, 5 e 14, por outro lado, foram acrescentadas informacbes que
melhoraram a clareza do quesito, facilitando seu entendimento (Figuras 7, 8 e 9).

Estudo realizado no Espirito Santo avaliou o perfil epidemiologico de mulheres
submetidas a cirugias ginecoldgicas, verificando dentre outros indicadores, maioria entre 40 a
49 anos, com ensino fundamental incompleto, multiparas (3-5 partos) e vivendo com renda de
até um saldrio minimo. Dentre as pesquisadas, 43,8% foram submetidas a histerectomia,
destas 29,2% foram diagnosticadas com mioma uterino e apenas 1,1% com cancer de colo
uterino (PRIMO et al., 2012).

Embora as pesquisadas estivessem no perfil de risco ao desenvolvimento do cancer, a
prevaléncia de histerectomia foi para doenca benigna, sendo que a lesdo neoplésica ocupou a
ultima posicdo. Tdo logo o cancer de colo uterino seja a terceira causa de morte por cancer
entre mulheres brasileiras, investigacdes dessa natureza podem endossar a recomendacdo de
ndo seguimento da coleta citolégica em mulheres histerectomizadas, considerando a variacdo
da prevaléncia da neoplasia em diferentes localidades do pais (PRIMO et al., 2012).

Cardoso e colaboradores (2017), avaliou o perfil de mulheres submetidas a
histerectomia e os resultados apontaram que a predominancia das indicacdes de procedimento
de histerectomia ndo estavam diretamente relacionadas a neoplasias uterinas malignas. Além
disso, recomendacdo consistente descontinua a triagem do céncer do colo do Utero entre as
mulheres submetidas a histerectomia total, pois 0 exame de Papanicolau entre mulheres que
tiveram histerectomias totais por condi¢cdes benignas é desnecessario, no sentido de onerar o
sistema publico de saude, gerando despesas outrora inoportunas (GUO, KUO; 2016).

Todavia, existe a possibilidade de alguns profissionais acharem que o exame especular
seja necessario para identificar canceres da vagina ou vulva. E um aspecto subsidiario do
procedimento e, em qualquer caso, esses canceres sdo muito mais raros que os canceres do
colo do atero, ndo havendo forca de correlacdo epidemioldgica suficiente que sustente o
acompanhamento por meio do exame Papanicolau (MILLER, 2016).

Na figura 7, estdo informacgdes relacionadas aos casos especificos para realizacdo de

exame Papanicolau.
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Figura 7. Quesito 4: foram acrescidas informagdes complementares.

As mulheres imunossuprimidas por acdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
apresentam maior chance de desenvolvimento de lesdes pré-neoplasicas e neoplésicas do colo
uterino, ocasionadas pelo Papilomavirus Humano (HPV), quando comparadas as mulheres
soronegativas. Estima-se que a prevaléncia desse agravo seja trés vezes maior nesse publico-
alvo, sobretudo, diante da diminui¢do dos linfocitos T CD4+ e dos niveis mais elevados de
carga viral (GUEDES et al., 2019), fortalecendo a recomendacdo de acompanhamento
semestral, em vez do seguimento anual para mulheres sem a infecgéo sexual.

Ainda conforme o autor supracitado, as mulheres com imunossupressédo grave e
contagem de linfocitos T CD4+ abaixo de 200 células/mms3 possuem ainda maior risco de
desenvolver neoplasia intraepitelial cervical, entretanto o uso da terapia antirretroviral pode
fortalecer a resposta imune e vir a ser um fator de protecdo, conferindo imunocompeténcia
semelhante as mulheres soronegativas.

Com relagdo as mulheres imunossuprimidas por ocasido especifica de transplantes de
rim, coragdo/pulméo, figado e pancreas, evidéncias mostram um aumento consistente no risco
de neoplasia cervical e CC invasivo, demonstrando a importancia da vigilancia e tratamento
em longo prazo. Os relatérios demonstram risco continuado muito tempo ap6s o transplante,
enfatizando a necessidade de triagem ao longo da vida de uma mulher. Ja no que se refere a
imunossupresséo por doenga autoimune, o risco de neoplasia cervical de alto grau e cancer foi
maior entre as mulheres com lUpus eritematoso sistémico do que aquelas com artrite
reumatoide (AR) (MOSCICKI et al., 2019).

Deve-se pontuar ainda que a coleta em situacdes especificas se depara em barreiras
diante dos esfregacos atréficos. Apds a menopausa, com a reducdo progressiva dos niveis de
estrogénio, a maturacdo do epitélio escamoso superficial diminui, e o epitélio deixa de
produzir células epiteliais superficiais e intermediérias, restando apenas uma fina camada de
células parabasais e basais (BACKES et al., 2019; NAYAR; WILBUR, 2015).
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A alteracdo de padrdes morfoldgicos celulares, importantes na identificacdo de uma
lesdo, os proprios méritos citoldgicos tornam-se passiveis de juizo. Tais alteragdes geram,
com frequéncia, diagnosticos citologicos indefinidos, por simularem lesdes pré-malignas, o
que requer do profissional experiéncia e conhecimento para discernir as alteraces que se
enquadram nos limites das atipias da atrofia (BACKES et al., 2019; NAYAR; WILBUR,
2015). Portanto, a estrogenizacdo € recomendada para que a coleta seja realizada novamente
apos o periodo de terapia, aumentando as chances de uma leitura satisfatoria e fidedigna.

Na figura 8, estdo informacgdes das recomendacfes pré-coleta, juntamente com as

siglas referentes aos termos utilizados nesta pagina do folheto.

Devem ser evitados 48h antes da coleta

- Lubrificantes

- Espermicidas

- Medicamentos vaginais

- Exames intravaginal com gel
- Relagio sexual

OBSERVAGOES
1. Presenca de espermatozéides na vagina nio
compromete a coleta.

2. Coletar apés 5 dias de término da mestruagio.
3. Em caso de sangramento vaginal anormal
a coleta, se pode ser

- Bordas lapidadas
- Uma das extremidades fosca

- Limpar com gaze seca

- Identificagdo com iniciais da mulher em letra de
forma e nimero do registro com lapis preto n° 2

Figura 8. Quesito 5: foram acrescentadas informag@es, inclusive um novo quadro com significado das palavras.

De acordo com Lazarotto (2017), o fluxo menstrual, lubrificantes, gel transdutor de
ultrassonografia transvaginal, espermicidas ou medicamentos vaginais sdo componentes que
recobrem os elementos celulares dificultando a avaliacdo microscépica, prejudicando a
qualidade da amostra para o0 exame citopatoldgico. Esta informacdo é parcialmente
confirmada pelo estudo desenvolvido por Feit e Mowry (2011) que avaliou o potencial de
interferéncia de lubrificantes comerciais sobre a analise do esfregaco citopatoldgico.

Ainda segundo Lazarotto, a leitura de uma tecnologia educativa por parte das
pacientes, contribui para aquisicdo de novas informac6es, contribuindo para que venham a
compreender melhor acerca dos riscos aos quais estdo expostas, podendo fazer com que se
previnam mais adequadamente.

Em estudo desenvolvido por Carvalho e colaboradores (2018), 88% das mulheres que
se submeteram a pesquisa responderam ter realizado o exame preventivo e 12% néo
realizaram, tendo em vista que ndo conheciam os cuidados que antecedem o exame. Foram
constatados que os motivos pelos quais as pacientes ndo se submetem ao Papanicolau séo:
desconhecimento do cancer, da técnica e da importdncia do exame; vergonha e

constrangimento; valores culturais que dificultam a mudanca de atitude. Foram citados ainda
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terem filhos, emprego e a dificuldade no acesso ao servi¢o de satde. Atraves deste estudo,
pode-se concluir que acbes educativas poderdo auxiliar as mulheres a desmistificar a
realizacéo do preventivo, contribuindo para a diminui¢do da morbidade pelo HPV.

Observando que a falta de conhecimento é um fator preponderante para a nao
realizacdo do exame, cabe aos profissionais de satde investir em reflexes sobre suas praticas
e a busca de solucbes que possam melhorar estrategicamente o atendimento e captacdo dessas
mulheres, envolvendo atividades de educacdo em salde para o fortalecimento das acdes de
prevencdo e promocdo voltadas ao publico feminino (SILVA et al., 2019).

Para tanto, estratégias educativas voltadas ao CCU tém sido amplamente divulgadas
na literatura. De Paula et al. (2016) evidenciou a importancia da mdsica na educacdo em
salde, tendo esta acdo educativa contribuido para melhor aceitacdo e compressao sobre o
exame. Paulo Freire foi a base de uma roda de educacdo em salde sobre este tema para
pacientes em Unidade Basica de Saude, tendo sido evidenciada boa aceitacdo através desta
abordagem (VALENTE et al., 2015)

Outras ferramentas tais como jogo educativo com cartas (TSUNECHIRO et al., 2002),
encruzilhadas ludicas (MAIA et al., 2013), material audiovisual (MOREIRA et al., 2013),
cartilha baseada em teorias de autorregulagdo em satde (LIMA et al., 2017; PEUKER et al.,
2017), e aplicativos para smartphones (BILOTTI et al., 2017). Dessa maneira, o folheto
decorrente deste estudo desponta como estratégia respaldada na ciéncia, sobretudo em
diretrizes, configurando-se como caminho relevante a mudanca de rumo frente a prevencédo e
deteccdo precoce de CCU.

Na figura 9, estdo postas informacGes que inerem as condutas referentes a diferentes

atipias de significado indeterminado.
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Atipias de significado
indeterminado

Células atipicas de origem
indefinida (AOD

Provavel Imente Nao afastar lesao
A asti al rau

Provavelmente Nao afastar lesao
nao neoplastica de alto grau

#Fa (Faixa etaria ) i
Ccnduta

aaaaa 25- 29 nos igu ol 56 s Provavelmente @ Nao afasta \esao
Colposcopia nao neoplastic; de al \(cg

C Con:iuu DI (@ Con:iuu D@ Con:!nta D) T)

Repetir Repetir Repetir
em 3 anos em 12 meses em 6 meses Colposcopia

ASCUS* Sigla em inglés que significa: Células Escamosas de Significado Indetermindo.

AGUS* Sigla em inglés que significa: Células Glandulares de Significado Indetermindo.

LIEBG* Sigla que também pode ser encontrada na forma em inglés LSIL.

LIEAG* Sigla que também pode ser encontrada na forma em inglés HSIL.

Figura 9. Quesito 14: foi acrescentado um quadro para esclarecer o significado das siglas e feitas corre¢Ges de

erros presentes nos protocolos. A palavra “anos “ foi substituida por “meses”.

A categoria ASC-US abrange alteracbes morfoldgicas insuficientes para definir uma
lesdo intraepitelial, e amostras com aumento difuso dos nucleos, presenca de alteracdes
reparativas, degenerativas, dessecamento e padrdo atrofico podem ser de dificil interpretacdo
entre negativo para leséo intraepitelial e malignidade e ASC-US. Em casos de ASC-US com
seguimento histolégico, os resultados variam de benigno a cancer (ROSENDO et al., 2018).

Estudos associam o tamanho da lesdo e limitagcbes da amostra como as principais
causas de citologias de ASC-US com lesbes graves subjacentes detectadas na histologia
(MORAES et al., 2011; GALAO et al., 2012; LOPEZ-ALEGRIA et al., 2015) No Brasil, as
condutas para ASC-US comecaram a ser discutidas a partir de 2002 em encontros entre
especialistas da area promovidos pelo Ministério da Saude e Instituto Nacional do Cancer.
Desde entdo, tem sido feitas atualizacbes e concluiu-se que em mulheres com menos de 30
anos a chance de malignizacdo € baixa, o que justifica 0 maior intervalo de tempo entre as
coletas de citologia (Abaixo de 25 anos, re-coleta em 3 anos e entre 25 e 29 anos, coletar
novamente apos 1 ano). Difere da conduta acima de 30 anos, que é a repeticdo do exame em 6
meses, tendo sido corroborado pelo estudo de Rosendo et al. (2018), que concluiu a
importancia do seguimento de ASC-US em mulheres acima de 30 anos.

Estudo desenvolvido por Oliveira e colaboradores (2018), constatou que nenhuma
conduta foi adotada em 36,97% de citologias do tipo ASC-US. O tempo de realizagéo de uma
nova citologia para resultado do tipo ASC-US em mulheres com mais de 30 anos de idade foi
de 13,03 meses, também em desacordo com as diretrizes. Os autores sugerem que mesmo
para uma populagdo de mulheres brasileiras atendidas em clinicas privadas, as recomendagdes

das diretrizes clinicas nacionais para resultados citologicos apresentando ASCs ndo sdo
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seguidas, comprometendo a qualidade da deteccdo e tomada de decisdo positiva frente a uma
possibilidade de les&o.

Com relacdo as atipias glandulares de significado indeterminado, Marques et al (2011)
refere que a classificacdo do Sistema de Bethesda (1988) incluiu os diagnosticos relacionados
as células glandulares atipicas na classificacdo do exame citoldgico do colo do Gtero. Desde
entdo, tem-se valorizado a presenca e a avaliacdo das células endocervicais nos esfregacos
citoldgico. A citologia cervicovaginal com ACG permite selecionar as mulheres que deverdo
ter seguimento imediato com colposcopia e posterior avaliagdo histoldgica, para que seja
instalada uma conduta terapéutica adequada visando a reducédo das taxas de cancer cervical.

Os quesitos a seguir foram excluidos pois faziam referéncia ao teste de HPV , que
foi sugerido nos protocolos da FEBRASGO, porém, nao tiveram respaldo pelo Ministério da
Saude. O teste de HPV consiste na identificacdo da presenca do DNA de diferentes subtipos
de HPV no colo uterino (APGAR et al., 2010).

A construcdo deste folheto educativo tem o intuito de orientar profissionais de
salide, que, em sua maioria, trabalham na atencdo primaria, em unidades de satde da familia,
gue seguem as orientacGes do Ministério da Salude. Portanto, os itens foram excluidos, ap6s a
sugestdo da maioria dos juizes, com IVCs abaixo do esperado quanto a clareza e relevancia.

Na figura 10, estdo informacdes a respeito do fluxograma de rastreio do cancer do colo

do utero como base em estratificacdo etéria.

Idade entre 25-64 anos m Aps 2 coletas anuais negativos consecutiios, realizar a cada 3 anos
Acima de 30 anos Teste de deteccdo do HPV (captura hibrida) 4 citologia

A‘"Tm ) 64lanos Jenia Teste de deteccio do HPV (captura hibrida) 4 citologia
realizaram citologia
Positivo Negativo

Segue fluxograma de rastreamento Dispensada do rastreamento

Figura 10. Quesito 2 faz referéncia ao teste de HPV.

Pesquisa metodoldgica sobre validacdo de tecnologia educativa voltada a vacina
contra o papilomavirus humano utilizou o indice de Validade de Contelido e para o publico

alvo considerou-se a propor¢do de concordancia. Os resultados apresentaram IVC global de
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0,95, indicando 6timo grau de concordancia entre os juizes sobre esta informagdo enquanto
estratégia preventiva ao cancer de colo uterino (CRUZ et al., 2019). Cabe ressaltar que
investigacGes metodoldgicas sobre a vacina contra 0 HPV é menos escassa que aqueles que
indicam captura hibrida.

Para tanto, no presente estudo as informacdes relacionadas ao HPV diziam respeito a
captura hibrida, que é um teste diagnostico em casos alterados de citologia oncotica. Estas
informacbes foram excluidas, pois se ponderaram o0s resultados do IVC neste item,
juntamente com as recomendacdes dos peritos, considerando que o sistema publico nao
oferece este servico gratuito a populacdo. Logo, essa decisdo foi importante para aumentar a
aceitabilidade do instrumento educativo e melhorar a adeséo dos profissionais ao folheto por
meio da realidade de salde ofertada pelos 6rgdos governamentais.

A relevancia em associar o0 metodo captura hibrida para investigar a presenca de DNA
de HPV de alto risco a citologia parte de seu alto valor preditivo negativo para lesGes
intraepiteliais escamosas de baixo grau e, principalmente, para lesdes intraepiteliais
escamosas de alto grau. Isso pode ajudar a definir o acompanhamento das pacientes com
células escamosas atipicas (ADORNO et al., 2020).

Sobre isso, Serour e colaboradores (2017), afirmaram por meio de estudo prospectivo
que o uso do teste de captura hibrida é uma estratégia confiavel para identificar mulheres com
alto risco de cancer do colo do atero, devendo ser ofertado para dirimir equivocos
histopatolégicos.

Um alto valor preditivo negativo atribuido a captura hibrida apo6s a identificacdo de
células escamosas atipicas na colpocitologia pode ajudar na definicdo de condutas
subsequentes, na medida em que tranquiliza 0 médico e o paciente e permite a reducdo da
frequéncia de procedimentos invasivos, como colposcopia e biopsia (ADORNO et al., 2020).

Na figura 11, estdo informacdes que fazem referéncia ao fluxograma para ASCUS ou

tratamento de NIC Il ou III.
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Observacio: ASCUS ou
Tratamento de NICT ou Tl

m +ASCUS realizar Calpescapl
+Hratadas de NIC Tou relzar Citologia e Colposcapia
Teste de HPV para
maiores de 30 anos
+ASCUS realizar Calpescapl

+Hratadas de NIC Tou relzar Citologia e Colposcapia

Figura 11. Quesito 12 faz referéncia ao teste de HPV.

Para acompanhamento de mulheres com diagnéstico de ASC, vém sendo utilizados
testes de biologia molecular para deteccdo do DNA-HPV através dos métodos de captura
hibrida e reacdo em cadeia da polimerase (PCR) vinculados ao exame citopatolégico. Estudo
mostra que cerca de 55% de mulheres com ASC apresentam resultados positivos para HPV, e
cerca de 10% a 20% das mulheres com HPV positivo tinham lesdo pré-cancer ou cancer
(FEIJO; CAVAGNOLLI, 2018).

O diagnostico citoldgico de células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASC-US) ndo significa, na maioria dos casos, a presenca de lesdo precursora ou cancer. No
entanto, a identificacdo das mulheres com esse diagndstico incrementa a probabilidade de ter
uma dessas lesdes, justificando o encaminhamento colposcépico. Desse modo, mulheres com
citologia ASC-US podem realizar o teste de HPVV-DNA alternativamente a um novo teste de
citologia. Se o teste for positivo para tipos oncogénicos, a mulher deve ser encaminhada para
colposcopia (ZEFERINO et al., 2018).

Estudo de acompanhamento de longo prazo indica que as mulheres tratadas com NIC
I1/ 11 tém maior risco de desenvolver cancer de colo do Gtero por pelo menos 10 anos e
talvez até 20 anos ap6s o tratamento, quando comparadas a populacdo geral. O
acompanhamento ideal para a deteccdo de doenca residual ou recorrente parece ser uma
citologia associada a colposcopia, mas os dados atuais sugerem que o teste de HPV-DNA
identifica a doenga mais cedo, com maior sensibilidade e especificidade, do que o
acompanhamento da citologia (ZEFERINO et al., 2018).

Portanto, torna-se oportuno enfatizar que a informacdo do teste de captura hibrida
pode ser incluida como um componente relevante artificio em futuras atualizagfes de manuais
e diretrizes para que profissionais possam educar as usuarias do servico de salde, oferecendo
como recurso adicional uma nova ferramenta diagnéstica as mulheres que tenham acesso a
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servicos privados de salde, ou entdo, que seja um elemento incluido no servigo publico em

longo prazo, considerando os valores monetarios imbricados ao exame.

Os quesitos 10 e 11 também foram excluidos por ja terem sido citados em outra parte

do folheto de forma mais simples e compreensivel, tornando-se entdo, repetitivos, conforme

julgamento dos juizes ( Figuras 12 e 13).

5. Atipias em células escamosas
Lesio intraepitelial de
baixo grau

Grau de suspeicio

Figura 12. Quesito 10 foi excluido.

5. Atipias em células glandulares Gra ce suspeicio

Adenocarcinoma invasor

Figura 13. Quesito 11 foi excluido.

lesiointragpitelial de alto

grau, sem excluir microinvasio

(]
Lesio intraepitelial de Carcinoma espicermdide
alto grau Invasor
(]
Grau de suspeicio

Colposcopla

Colposcopia

O quadro 6 retoma de maneira sucinta, os itens inclusos na rodada Delphi | e suas

modificacdes/exclusbes pds julgamento dos juizes na rodada Delphi Il. As retificacbes e

exclusdes subsidiaram um ICV adequado (superior a 0,80) em todos 0s quesitos.

Quadro 6. Representacdo dos itens substituidos ou excluidos conforme julgamento dos

juizes.
Quesitos Antigos Quesitos Atuais
Rodada Delphi | Rodada Delphi 11 — Pés corregdo dos Juizes

o 1 “Mulheres sem atividade e ! “Mulheres que ndo iniciaram
sexual” vida sexual”

e 2 “Inicio ap6s atividade | Questdol e 2 “|dade entre 25- 64 anos
sexual” (tendo  iniciado  atividade

sexual)”

e O quesito aborda aspectos e O quesito foi excluido do
inerentes ao diagndstico do | Questdo 2 folheto  por  ter  sido
HPV conforme estratificacdo considerado ndo adequado
etaria. pela maioria dos juizes.

o “Trés exames” Questéo 3 e “Dois exames”

1“Devem”
2“Coleta anual”

Na linha HIVV — CD4 < 200 céls/mm3

1 “Outras imunossupressoes”
2 “Duas citologias normais? —
sim — coleta anual e — ndo-
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e 3“Coleta anual”

colposcopia”

Na linha HIV — CD4> 200 céls/mm3 Questdo 4 | Na linha HIV — CD4 < 200 céls/mm3
e *“Manter” e “Coleta anual” e 3 “Citologia e Colposcopia
semestral”
Na linha HIV — CD4> 200 céls/mm3
e % “Duas citologias normais? —
sim — coleta anual e — n&o-
colposcopia”
o 1%“Indica” e !“Indicada”
Quadro da esquerda Quadro da esquerda
o 2- e 2 Adicionadas ao quadro da
Quadro azul a direita esquerda as expressoes
e 3Siglas sem seu respectivo “exame intravaginal com gel e
significado relagdo sexual”
Quadro laranja a esquerda Questio 5 Quadro azul a direita
o % “Medicamentos vaginais” ¢ e 3 Acrescido a sigla seu
“Exames intravaginais com respectivo significado
gel” Quadro laranja & esquerda
e % “Limpar com gaze seca” e
identificagdo com iniciais da
mulher em letra de forma e
nimero do registro com lapis
preto n° 2
e 1 “Procedimentos  pré- e 1 “Procedimentos prévios a
introdugdo especular” Questéo 6 introdugdo especular”
e 2“de Colo de Uteniro” e 2“De Colo Uterino”
Balao “Giro 360°” Balao “Giro 360°”
e - _* 'comentario “3-5 vezes”
A direita Questio 7 A direita
e 2%“pode desprezar” e 2%“3lcool pode ser desprezado”
Quadro de OBSERVACOES Quadro de OBSERVACOES
o 3- e 3“Coletar com cuidado”
e “Presenca de jungdo | Questdo 8 e “Amostra insatisfatoria”
escamocolunar”
e Quesito abordando atipias de | Questédo 9 e Quesito abordando diferentes
significado indeterminado condi¢es histologicas
e Quesito apontando atipias em e Quesito retirado do folheto por
células escamosas Questdo 10 ser considerado repetitivo e
pouco claro
e Quesito apontando atipias em e Quesito retirado do folheto por
células glandulares Questédo 11 ser considerado repetitivo e
pouco claro
e Quesito abordando ASCUS e | Questédo 12 e Quesito retirado do folheto por

tratamento de NIC Il ou 111

ter sido considerado pouco

relevante
Faixa etaria de Lesdo intraepitelial Faixa etaria de Lesdo intraepitelial de
de baixo grau baixo grau
o 1- o 1 “Maior de 25 anos” -
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Faixa etaria de Lesdo intraepitelial

conduta- Repetir citologia em

de alto grau Questédo 13 6 meses”
e 2“Maior ou igual” Faixa etaria de Lesdo intraepitelial de
e 3“Repetir em 6 anos” alto grau
e 2%“qualquer idade”
e 3“Colposcopia”
Coluna ASCUS - provavelmente néo Coluna ASCUS — provavelmente néo
neoplasico Questdo 14 | neoplasico

e 1“Repetir em 12 anos”
e 2“Repetir em 6 anos”

e 1 “Repetir em 12 meses”
e 2“Repetir em 6 meses”

Fonte: Elaboracéo propria.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Na perspesctiva de assisténcia que inere a saude da mulher, esta pesquisa tras
visibilidade a uma temética considerada amplamente discutida, todavia, ainda carece de
distintas abordagens para suprir suas reais necessidades.

Quanto ao IVC, na rodada Delphi I, quanto a clareza, dez entre as 14 questfes nao
obtiveram pontuacdo minima de 0,80 e quanto a relevancia, foram aprovadas oito. Na etapa
Delphi I, todos os itens foram aprovados quanto a clareza e relevancia, tendo sido concluida
a etapa que este trabalho se propés. Quanto ao Alpha de Cronbach, a consisténcia interna dos
critérios de clareza e relevancia foi avaliada, demonstrando significancia estatistica na rodada
Delphi 1 (p<0,05). Na rodada Delphi Il, embora o resultado ndo tenha se mostrado
estatisticamente significativo nos dois critérios, as modificacdes realizadas e as exclusGes dos
itens permitiram elevar o valor do indice nas duas condicdes.

O resumo de protocolos oficiais, seguido da sua compilacdo na forma de folheto
educativo contribui para a facil disseminagdo do conhecimento a cerca das técnicas de coleta
de citologia oncética, norteando o profissional de satde sobre as peculiaridades da pré-coleta,
destacando passos para preparacdo do exame; destacando a técnica correta de coleta e
orientacgdes iniciais diante dos resultados apresentados.

A elaboracdo de uma ferramenta educativa destinada aos profissionais de salde tem
como objetivo modificar a morbidade da regido em que for utilizada. O norteamento dos
profissionais que trabalham com citologia oncotica, destacando a correta técnica de coleta,
assim como a tomada de decisdo frente aos resultados fazem parte do proposito maior de
melhorar a qualidade de vida das pessoas.

Todavia, devido a constante elaboracdo de protocolos atualizados de resultados de
exames, tanto de nomenclatura de citologia, quanto de analise dos seus resultados, este
trabalho torna-se limitado a médio e longo prazo. Ademais, podem haver modificacbes e
adaptacdes também nas técnicas ja consagradas de coleta de citologia oncoética, a fim de
otimizar seus resultados, cujo folheto pode acompanhar a evolucdo literaria. A luz dos estudos
ainda futuros, este trabalho podera ser continuado e reformulado, conforme as caracteristicas
psicométricas de estudos metodoldgicos, conservando seu formato e objetivos principais, de

modo que possa atender as novas recomendac6es de maneira facil, pratica e rapida.
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APENDICE A

INSTRUMENTO PARA VALIDAGAO DE FERRAMENTA EDUCATIVA SOBRE A
COLETA DE CITOLOGIA ONCOTICA NA ATENCAO PRIMARIA

Prezado (a) professor (a), enquanto mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da FAMENE, convido-lhe a avaliar o instrumento intitulado Ferramenta
educativa sobre coleta de citologia oncotica na Atengdo Baésica referente ao projeto de
dissertacdo sob orientacdo da Prof® Dr* Smalyanna Sgren da Costa Andrade.

Estamos solicitando a um grupo de especialistas que analisem 0s mapas conceituais, a
fim de verificar alguns critérios relacionados aos itens construidos conforme os documentos
institucionais envolvendo citologia oncotica, incluindo resultados. Essa avaliacdo é
importante para garantir a qualidade e impacto desta ferramenta educativa dentre 0s
profissionais de saude que realizam a coleta de citologia oncética na atengao primaria.

A construcdo do informativo fundamentou-se na problematica que atinge a coleta da
citologia oncética no Brasil, tendo sido constatada grande quantidade de falso-negativos na
citologia oncotica, de acordo com o Instituto do Céancer (INCA). Para esclarecer e facilitar a
coleta realizada pelo profissional na atencdo primaria, elaboramos este informativo que
contem etapas que devem ser realizadas antes, durante e ap6s esta coleta.

Pedimos para julgar cada frase (item) do instrumento quanto aos critérios para
avaliacdo definidos no Quadro I, inserindo um X em sua opinido e dando sugestdes, caso
considere necessarias. Apos a anélise, pedimos que devolva o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para o endereco eletrénico de origem.

Por entender que esta tarefa lhe exigird grande dedicacdo e a sua imprescindivel
competéncia, desde ja agradecemos imensamente a sua colaboracdo e encaminharemos uma
declaracdo relativa a sua contribui¢do ao trabalho como juiz na apreciacdo do instrumento em
resposta ao anexo do TCLE.

Havendo concordancia em participar desta etapa da pesquisa, solicitamos que estas
informacBes sejam mantidas em sigilo, considerando que serdo utilizadas posteriormente em
publicacdes.

Sempre a seu dispor para quaisquer esclarecimentos,

Atenciosamente,

Smalyanna Sgren da Costa Andrade
Orientadora

Juliana Cavalcante Marinho de Araujo
Mestranda
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INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE FERRAMENTA EDUCATIVA SOBRE A
COLETA DE CITOLOGIA ONCOTICA NA ATENCAO PRIMARIA

Parte 1 — IDENTIFICACAO DOS JUIZES

1.1 Idade:
1.2Sexo: ()M ()F
1.3 Area de formacao profissional:

1.4 Titulacdo Académica: ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pés-doutorado.

1.5 Dissertacdo direcionada a tematica abordada: ()Sim () Nao

1.6 Publicacdo com o tema da dissertagdo em periodicos de referéncia na sua area enquanto
autor principal: ()Sim ()Néo

1.7 Artigo publicado com conteudo relevante a area abordada na dissertagdo, enquanto autor
secundario/ orientador: () Sim () Néo

1.8 Especializagdo com trabalho final utilizando o tema abordado na dissertagéo:
()Sim () Néo

1.9 Experiéncia Clinica de, pelo menos, um ano na area de Citologia Oncotica/ Patologia do
Trato Genital Inferior/ Colposcopia: () Sim () Nao

Parte 2 - INSTRUCOES

Por gentileza, leia minuciosamente o0 questiondrio. Em seguida, analise e siga
marcando um X na valoracdo que melhor represente sua opinido em cada critério analisado,
quais sejam: clareza (itens compreensiveis a qualquer grau de instrucdo com linguagem
acessivel), relevancia (itens pertinentes e importantes ao construto).

Valoracao

1 - Discordo Totalmente (DT)
2 — Discordo (D)
3 — Concordo(C)
4 - Concordo Totalmente(CT)

Os itens “discordo totalmente, discordo e concordo” devem ser passiveis de sugestdo. O item
“concordo totalmente” significa que ndo € necessaria nenhuma mudanca.
Quadro I: Critérios para avaliacdo dos itens

Critérios Defini¢do adaptada a teoria (PASQUALI, 1998)

Clareza O item deve ser compreensivel para pessoas de qualquer grau de instrucéo,
com frases curtas e expressoes faceis.
Relevancia | O item deve ser importante, consistente e fundamental para o elemento
definido da teoria (crencas comportamentais, normativas, avaliagdo das
consequéncias, motivacdo para concordar, atitude, norma subjetiva e
intencdo comportamental).
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Parte 3- QUESTIONARIO

Questao 1:

Rastreamento do Céincer
dle Colo de Utenino

RECOMENDACOES PREVIAS

Mulheres sem atividade sexual excluidas da celeta
Inicio apés atividade sexual

Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucao; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?

( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
Sugestao

Relevancia
O item é importante e fundamental para construgdo e organizacdo deste instrumento?

( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
Sugestao

Questéo 2:

Idade entre 25-64 anos m Apés 2 coletas anuais negatives consecutivos, realizar a cada 3 anos

Acima de 30 anos m Teste de detecgéo do HPV (captura hibrida) a citologia

Acima de 64 anos que nunca
realizaram citologia

Teste de detecgéo do HPV (captura hibrida) a citologia

o Oo©

Segue fluxograma de rastreamento Dispensada do rastreamento

Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucao; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
Sugestao

Relevéancia
O item é importante e fundamental para construgdo e organizacdo deste instrumento?
( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
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Sugestao

Questao 3:

. . Trés exames anteriores
Benigna Excluida da coleta BRGGLLL .
normais
CULCCR 1 companhamento conforme lesio
Clareza

O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?

( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
Sugestao

\Histerectimizadas

Relevancia
O item é importante e fundamental para construgdo e organizacdo deste instrumento?

( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
Sugestao

Questéo 4:

Reali.zar.a coleta a cafia_ seis meses no apos Coleta anual

primeiro ano de atividade sexual

CD4< 200 céls/mm® BACLCIERE TN BTy Coleta anual

CD4> 200 céls/mm® Coleta anual

em caso de Atrofia Estrogenizacdo topica 14 dias Repetir a coleta

Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?

( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
Sugestao

Relevancia
O item é importante e fundamental para construgdo e organizacdo deste instrumento?

( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
Sugestéo
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Questao 5:

Devem ser evitados 48h antes da coleta

- Lubrificantes
- Espermicidas

- Medicamentos vaginais o
Lamina

OBSERVAGOES

- Bordas lapidadas

- Extremidade fosca

- Medicamentos vaginais

- Exames intravaginais com gel

1. Presenga de espermatozdides na vagina nio
compromete a coleta.

2. Coletar apos 5 dias de término da mestruagéo.

3. Em caso de sangramento vaginal anormal
{metrorragia), a coleta, se indica, pode ser realizada.

Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucao; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?

( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
Sugestéo

Relevancia
O item é importante e fundamental para construgéo e organizacdo deste instrumento?

( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
Sugestéo

Questao 6:
(

2. Posigio ginecoldgica i 6. Exame fisico

ca vulva
i 3 - A, Auxiliar a mulher a descer
5 Cobrircom o lencol 7 Facalher especulo -
{ adequado - 4. Informar sobre a possibilicde
4. Posicional o foco
T 8. Molhar espéculo
com SF0,9% S/N

1. Fechamento cuidadoso do espéculo

2. Retirada das luvas

de pequeno sangramento

| 1

procedimentos
pré-introduciio especular

Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucéo; apresenta expressdes faceis e de bom
entendimento?

( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestéo

Relevancia
O item é importante e fundamental para construcdo e organizacdo deste instrumento?

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
Sugestao




Questao 7:

Introducao especular
levemente inclinada

5 \
----O‘Q~----

Polietilenoglicol -
bomfa?a 96%: limina com

3 esf 0
9O St sem colo 20cm da lamina na sfregag
horizontal imerso totalmente

OBSERVACOES

A

Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
Sugestéo
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Relevéancia
O item é importante e fundamental para construgdo e organizacdo deste instrumento?

( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
Sugestéo




Questao 8:

Resultados

1. Presenca da Juncao Escamocolunar

2. Amostra satisfatoria: células ecamosas, glandulares e mataplaticas

3. Normal ou alteracoes celulares benignas m Rotina de rastreamento

Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucao; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?

( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
Sugestéo
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Relevéancia
O item é importante e fundamental para construgdo e organizacdo deste instrumento?

( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
Sugestéo

Questéao 9:

4. Atipias de signficado indeterminado

Escamosas{ASCUS) Glandulares{AGUS) De origem indefinida

Frovavelmente NEo afastar lesao Frovavelmente Mo afastar lesao Frovavelmente NEo afastar lesao
n&o neoplastica de alto grau n&o neoplastica de alto grau n&o neoplastica de alto grau

Grau de suspeicdo K Grau de suspeicdo Grau de suspeigdo Grau de suspeigdo

Conduta

Repetir Colposcopia Colposcopia Colposcopia
em & meses

Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucao; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?

( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
Sugestao

Relevéancia
O item é importante e fundamental para construcdo e organizacao deste instrumento?
() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestao




Questao 10:

5. Atipias em células escamosas

Lesio intraepitelial de Lesiointraepitelial de alio Lesio intraepitelial de Carcinoma espidermaide
baixo grau grau, sem excluir microinvasio altograu invasor

(Grau e suspelcio (Grau e suspelcio

Copesp
Clareza

O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?
( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestao
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Relevéancia
O item é importante e fundamental para construgdo e organizacdo deste instrumento?
( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestao

Questao 11:

5. Atipias em células glandulares 6rau de suspeicio

Adenocarcinoma invasor m Colposcopia

Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo; apresenta expressdes faceis e de bom
entendimento?

( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
Sugestéo

Relevancia
O item é importante e fundamental para construgdo e organizacdo deste instrumento?
( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestéo
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Questao 12:

Observagéio: ASCUS ou
Tratamento de NICT ou I

+ASCIS realizar Caposcopla
+1ratadas de NIC Tou T realizar Citologia e Colposcopia
Teste de HPV para
maiores de 30 anos

+ASCIS realizar Caposcopla
+1rataclas de NIC TouIT realizar Citologia e Colposcopla

Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucao; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?

( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestao

Relevéancia
O item é importante e fundamental para construgdo e organizacédo deste instrumento?
( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestao

Questédo 13:

Colposcopia

KY
[}
°
A
PR, Resultad Raastreamento do Céancer
! esultados || i
| dle Calo de Uteniro
® [ [ 3
i .. h-.,..~. ~-.~~~.
-~ -
I H -~ s.....
i Lesdo de baixo Lesdo de alto Lesdo intraepitelial de alto
: grau(LSIL) grau(HSIL) grau sem excluir microinvasao
|
: n — n — Carcionoma escamoso invasor
:
| - -
i Menor de 25 anas Maior ou igual a 25 anos Adenocarcinoma in situ (AIS) ou invasor
' (Condua) (Condua)
' (Conduta )
|
: Repetir em 3 anos Repetir em 6 anos
I
|

Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo; apresenta expressodes faceis e de bom
entendimento?

( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestao
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Relevancia
O item é importante e fundamental para constru¢do e organizacao deste instrumento?
( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestéo

Questdao 14:
Atipias de significado
indeterminado

Provavelmente Nao afastar lesio
no neaplastica de alto grau

Provavelmente Néo afastar lesdo
néo neoplastica de alto grau

Menar que Entre Maior cu

9 ancs 229 ncs | inual 3 ancs Provavelmente Nao afastar leséo

Colpescpia ndonecplastica de alto grau

Repstir Renetir Repetir
emJancs - em12ancs em b anas

Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucéo; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?

( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestéo

Relevéancia
O item é importante e fundamental para construgdo e organizacdo deste instrumento?
( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestéo
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada participante, estamos realizando uma pesquisa intitulada ‘“Ferramenta
educativa sobre a coleta de citologia oncotica na atengdo primaria”, desenvolvida pela
assistente de pesquisa Juliana Cavalcante Marinho de Araujo e pela pesquisadora responsavel
Dra. Smalyanna Sgren da Costa Andrade.

O objetivo do estudo é elaborar ferramenta educativa sobre a coleta de citologia
oncética na atencdo primaria a salde, tendo como objetivos especificos: orientar o0s
profissionais responsaveis pela coleta do Papanicolau, na Atencdo Primaria, na realizacdo
deste exame, a fim de minimizar os erros humanos e aumentar a chance de precoce deteccao
do virus e, assim, antecipar o inicio do tratamento; realizar a compilacdo das recomendacGes
nacionais sobre as orientacdes pré-coleta, condutas durante o exame e tomada de deciséo
frente aos resultados de citologia oncética; sintetizar as informagdes governamentais sob o
formato de mapas conceituais enquanto ferramenta educativa sobre citologia oncética na
atencdo primaria a saude.

Portanto, solicitamos seu consentimento para participar da pesquisa e para que o0s dados
obtidos da mesma possam ser apresentados em eventos e publicados em revistas cientificas da
categoria. Vale ressaltar que seu nome serd mantido em sigilo, assim como a sua autonomia
em decidir participar ou ndo desse estudo, tendo a liberdade de desistir a qualquer momento.
Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntéaria e, portanto, vocé nédo é obrigada a
fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades propostas. Caso decida néo
participar, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem
havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo. Esta pesquisa pode causar desconforto
aos juizes, pois requer conhecimento prévio das recomendacfes resumidas em questdo,
podendo gerar conflitos entre o conhecimento e pratica. Em relacdo aos beneficios, a pesquisa
se constitui como passo incipiente a elaboragdo de uma ferramenta educativa em prol da
deteccdo precoce do cancer de colo uterino em ambito municipal.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu concordo em participar desta pesquisa, declarando para os devidos fins, que cedo 0s
direitos de minha entrevista, podendo ser usada integralmente, ou em partes, sem restri¢ces de
prazos e citacdes, desde a presente data. Da mesma forma, autorizo o uso das cita¢bes a
terceiros, sua publicacdo e divulgacdo em eventos cientificos, que ficara sob a guarda da
FACENE.

Diante do exposto declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento
para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma
copia desse documento.

Agradecemos antecipadamente

Jodo Pessoa, de de

Assinatura da pesquisadora Assinatura do participante

1 Endereco da pesquisadora responsavel: Rua das Arabaianas, 100 — Ponta do Seixas CEP: 58045-540
Jodo Pessoa-PB. Telefone: (83) 98874-5111. E-mail: julianacmaraujo@gmail.com

2 Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Rua Frei Galvéo, 12, Bairro Gramame — Jodo Pessoa — PB.
CEP: 58067-695. Fone: (83)21064790. E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE C

FOLHETO: FERRAMENTA EDUCATIVA SOBRE A COLETA DE CITOLOGIA
ONCOTICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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APENDICE D

TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as resolucdes éticas brasileiras, em especial a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e suas complementares em todas as
fases da pesquisa intitulada: estado de ansiedade entre gestantes atendidas durante o pré-natal
em unidades de saude da familia. Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR,
devidamente instruido ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP, aguardando o pronunciamento
deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletadas exclusivamente para os fins
previstos no protocolo e que os resultados desta investigacdo serdo tornados pubicos tdo logo
sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que serd enviado o relatério final pela
PLATBR, via notificacdo ao CEP da FACENE/FAMEME até maio de 2020, como previsto
no cronograma de execucao.

Em caso de alteracdo do conteldo do projeto comprometo comunicar 0 ocorrido em
tempo real, através da PLATBR, via emenda. Declaro encaminhar os resultados da pesquisa
para publicacdo em periodicos nacionais, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados integrante do projeto, como também os resultados do estudo serdo divulgados,
como preconiza a resolucdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013
MS/CNS. Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida resolucéo.

Jodo Pessoa, 29 de outubro de 2019.

’L/L&LMQW cala_ N “’&V\“ s

Juliana Cavalcante Marinho de Aradjo
(pesquisadora responsavel)
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APENDICE E
Novo questionario enviado aos juizes

QUESTAO 1

Quesito antigo:

Rasteamento do Cincer
dle Colo de Utenino

RECOMENDACOES PREVIAS

Mulheres sem atividade sexual excluidas da coleta
Inicio apés atividade sexual

O quesito antigo foi substituido pelo abaixo:

Rastreamento do Cancer
de ‘Calo Uterino

RECOMENDAGOES PREVIAS

Mulheres que nao iniciaram vida sexual excluidas da coleta

Idade entre 25-64 anos m Apods 2 coletas anuais negativos consecutivos, realizar a cada 3 anos
(Tendo iniciado atividade
sexual)

(13

(13

A expressdao “ mulheres sem atividade sexual” e “ inicio apos atividade sexual” foram
substituidas por “ Mulheres que ndo iniciaram vida sexual” e *“ idade entre 25- 64 anos ( tendo
iniciado atividade sexual”, respectivamente.

Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
Sugestéo

Relevancia
O item é importante e fundamental para construcdo e organizagdo deste instrumento?
() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestéo
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QUESTAO 2

Quesito antigo:

Idade entre 25-64 anos m Apos 2 coletas anuais negativos consecutivos, realizar a cada 3 anos

Acima de 30 anos w Teste de deteccdo do HPV (captura hibrida) & citologia

Acima de 64 anos que nunca

realizaram citologia Teste de detecgdo do HPV (captura hibrida) a citelogia

S C©D

Segue fluxograma de rastreamento Dispensada do rastreamento

O quesito antigo foi excluido do folheto por ter sido considerado ndo adequado pela maioria
dos juizes.

Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucéo; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestéo

Relevancia
O item é importante e fundamental para construcdo e organizagdo deste instrumento?
() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestéo

QUESTAO 3

Quesito antigo:

‘Histerectimizadas POr= Lesio

. . Trés exames anteriores
Excluida da coleta AL normais
LULEERY 5 companhamento conforme lesio

O quesito antigo foi substituido pelo abaixo:

Excluida da colets TR Dois exames anteriores
normais
Histerectomizadas S AiSSETIE(

em colo Acompanhamento conforme lesdo

A expressdo “ trés exames...” foi substituida por “ dois exames...”.

Flsalamina o
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Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucao; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestéo

Relevancia
O item ¢é importante e fundamental para construcdo e organizagdo deste instrumento?
() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestao

QUESTAO 4

Quesito antigo:

Realizar a coleta a cada seis meses no apés Coleta anual
primeiro ano de atividade sexual
(o FRW 1T FTTEVI TOL melhorar CD4 e manter Coleta anual

CD4> 200 céls/mm? manter Coleta anual

O quesito antigo foi substituido pelo abaixo:

Citologia e
CD4*< 200 céls/mm? colposzopia

semestral

CD4> 200 céls/mm?* Citologia Duas citologias
semestral normais?
Sim Nao

Realizar a coleta a cada seis meses no Duas citologias

primeiro ano de atividade sexual normais?

Outras imunossupressoes

Exemplos: Transplantados,
Doenga auto-imune e Uso
Crénico de corticoide.

Sim Nao
Coleta anual Colposcopia
m em caso de m Estrogenizagao tépica 21 dias Repetir a coleta

A expressao “devem” foi substituida por “ Outras imunossupressdes” e “ Coleta anual” foi
substituido por “ Duas citologias normais? — sim — coleta anual e — ndo- colposcopia”. Na
linha HIV — CD4 < 200 céls/mm? foi substituida a expressdo “ Coleta anual” por Citologia e
Colposcopia semestral”. Na linha HIV — CD4> 200 céls/mm3 - foi retirada a palavra “manter”
e “ Coleta anual” por “ Duas citologias normais? — sim — coleta anual e — ndo- colposcopia”.

Na tltima linha, a expressao”... 14 noites” foi substituida por “... 21 dias”.
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Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucao; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestéo

Relevancia
O item ¢é importante e fundamental para construcédo e organizagdo deste instrumento?
() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestéo

QUESTAO 5

Quesito antigo:

Devem ser evitados 48h antes da coleta

- Lubrificantes
- Espermicidas

- Medicamentos vaginais .
Lamina

OBSERVAGOES

- Bordas lapidadas

- Extremidade fosca

- Medicamentos vaginais

- Exames intravaginais com gel

1. Presenca de espermatozdides na vagina nio
compromete a coleta.

2. Coletar apds 5 dias de término da mestruagao.

3. Em caso de sangramento vaginal anormal
{metrorragia), a coleta, se indica, pode ser realizada.

O quesito antigo foi substituido pelo abaixo:

Significado das siglas

HIV* Sigla em inglés que significa: Virus da
Imunodeficiéncia Humana

CD4* Molécula que tem a funcao de coordenar a
defesa imunologica contra virus (como o HIV),
fungos e bactérias

Espermicidas

- Medicamentos vaginais

- Exames intravaginal com gel

- Relagdo sexual

OBSERVAGOES - Bordas lapidadas

1. P ¢a de esp 6ides na vagina nao - Uma das extremidades fosca

compromete a coleta. - Limpar com gaze seca

2. Coletar apés 5 dias de término da mestruagao. - Identificagdo com iniciais da mulher em letra de
3. Em caso de inal 1] forma e niimero do registro com lapis preto n° 2

ia). a coleta. se indicada. node ser realizada.
Foram adicionados ao quadro da esquerda as expressdes “ exame intravaginal com gel ¢

relacdo sexual”. A palavra “indica” foi substituida por “ indicada”. O quadro azul a direita foi
adicionado para esclarecimento do significado das siglas. No quadro da esquerda laranja,
foram retiradas as expressoes :” medicamentos vaginais” e “ exames intravaginais com gel “ e
introduzidas as expressoes: “ limpar com gaze seca” e identificagdo com iniciais da mulher
em leta de forma e nimero do registro com lapis preto n° 2”.
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Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
Sugestdo

Relevancia
O item é importante e fundamental para construcédo e organizagdo deste instrumento?
() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestdo

QUESTAO 6

Quesito antigo:

- PR . Calcar luvas " 1. Fechamento cuidadoso do espéculo
- 2. Posigao ginecolagica JlEET 6. Dxame fisico e 2. Retirada das luvas
cda vulva

— 3. Auxiliar a mulher a descer
7. Escolher espéculo
adequado - A, Informar sobre a possibilidade

R de pequenc sandramento
o S5F 0,9% S .
com SH AN i orno para busca do resultado

procedimentos
pré-introducio especular

O quesito antigo foi substituido pelo abaixo:

¥ ] == 1 5. Calgar luvas 5 . X 1. Fechamento cuidadoso do espéculo
T3 2. Posicao ginecolégica [ 6. Exame fisico i 2. Retirada das luvas
da vulva

i . :
£ 2 3. Cobrir com o lengol ¥ Espolheresplailn ™ 3. Auxiliar a mulher a descer
A Posicionalio : adequado WP 4. Informar sobre a possibilidade
. Posicional o foco : y
S - Molhar espéculo de pequeno sangramento

0
comiskil 3% S/N L1 Enfatizar retorno para busca do resultado

procedimentos

prévios a introducao especular Término do exame

de Colo Uterino

A expressdo “ procedimentos pré- introdugdo especular” foi substituido por “ procedimentos
prévios a introducdo especular”. A expressao “ de Colo de Uteniro” foi substituida por *“ De
Colo Uterino™.
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Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestéo

Relevancia
O item é importante e fundamental para construcdo e organizacdo deste instrumento?
() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestdo

QUESTAO 7

Quesito antigo:

Introducao especular
levemente inclinada

== D
R

—=
o - 7
‘,‘ ‘\‘ com spray com alcool

Polietilenoglicol :
b‘ , 9 96%: lamina com
ormtar a

com colo com colo 20cm da lamina na esfregaco
horizontal imerso totaimente
1 \ . 1
¢ , S 13 .

OBSERVACOES
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O quesito antigo foi substituido pelo abaixo:

Introducgao especular
levemente inclinada

1. Tossir em caso de 2. Exame do colo e : 3 T i
dificil visualizagso varedié vagihaké 4. Material na lamina 5. Fixagao rapida
]

Polletlle_noglucol: BB IAmina com
borrifar a

25 esfregago
I \ I 1
¢ v v ¢ alcool pode ser desprezado
Face com reentrancia Face Romba Giro 360° Nao Utiliza P *®
3-5 vezes .
Apb6s 15 minutos
de imersao

Espatula de Ayre Escovinha

2.

L=t TN m———y

v
Ectocérvice Endocérvice

OBSERVAGOES

1. Ecto e endocérvice em lamina Unica;

2. Nao realizar coleta de fundo de saco;

coleta da endocérvice garanti
da no exame, caso nao seja
assidua ao rastreamento
regular do cancer de colo

uterino. Coletar com cuidado ‘

Foi adicionada ao baldo “Giro 360°” o comentario “ 3-5 vezes”. A expressdo “pode
desprezar” (a direita) foi substituida por “dlcool pode ser desprezado”. No quadro de
OBSERVAGCOES foi adicionada a expressdo “ Coletar com cuidado” ao final da frase.

Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestéo

Relevancia
O item é importante e fundamental para construcéo e organizacdo deste instrumento?
() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestdo
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QUESTAO 8

Quesito antigo:

Resultados

1. Presenc¢a da Juncdo Escamocolunar

2. Amostra satisfatoria: células ecamosas, glandulares e mataplaticas

3. Normal ou alteracdes celulares benignas m Rotina de rastreamento

O quesito antigo foi substituido pelo abaixo:

Resultados

Pouco Material na
Lamina
H f Repetir Citologia

@ : Conduta _ entre 6 e 12 semanas.

(Apos corregao da
causa)

Leitura prejudicada pela
presenca de sangue,
pidcitos, dessecamento ou
sobreposicao celular

A expressao “ presenca de jungdo escamocolunar” foi retirada e foi incluida “ Amostra
insatisfatoria”

Clareza

O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestéo

Relevancia
O item é importante e fundamental para construcdo e organizagdo deste instrumento?
() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestéo
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QUESTAO 9

Quesito antigo:

4. Atipias de signficado indeterminado

Escamosas{ASCUS) Glandulares{AGUS) De origem indefinida

Provavelmente Mao afastar lesao Provavelmente MNao afastar lesdo Provavelmente MNao afastar lesdo
nao neoplastica de alto grau nao neoplastica de alto grau nao neoplastica de alto grau

Grau de suspeicao K Grau de suspeigao Grau de suspeigio Grau de suspeigdo
Sl

Repstir Colposcopia Colposcopia Colposcopia
em & meses

O quesito foi retirado do folheto por ter sido considerado repetitivo.

O quesito antigo foi substituido pelo abaixo:

Rotina de Rastreamento

Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestéo

Relevancia
O item é importante e fundamental para construcéo e organizagdo deste instrumento?
() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestao




QUESTAO 10

Quesito antigo:

5. Atipias em células escamosas
(]
Lesdo intraepitelial de Lesdointraepitelial de alto Lesdo intraepitelial de Carcinoma espidermadide
baixo grau grau, sem excluir microinvasdo alto grau imvasar
(]

Grau de suspeigio Grau de suspeicio
Calcsrosi

Este quesito foi retirado do folheto por ter sido considerado repetitivo e pouco claro.

Clareza
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O item é compreensivel para qualquer grau de instrucao; apresenta expressoes faceis e de bom

entendimento?
() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestéo

Relevancia
O item ¢é importante e fundamental para construcdo e organizagdo deste instrumento?
() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestéo

QUESTAO 11

Quesito antigo:

5. Atipias em células glandulares Grau de suspeicio

Adenocarcinoma invasor

Colposcopia

Este quesito foi retirado do folheto por ter sido considerado repetitivo.

Clareza

O item é compreensivel para qualquer grau de instrucéo; apresenta expressoes faceis e de bom

entendimento?
() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestéo
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Relevancia
O item ¢é importante e fundamental para construcédo e organizagédo deste instrumento?
() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestao

QUESTAO 12

Quesito antigo:

Observagdo: ASCUS ou
Tratamento de NIC L ou I

+ASCUS relizar Colpescopia

+ratadas de NICTou Tl reallzar Citolog a & Colpastapis

Teste de HPV para
maiores de 30 anos
+ASCLS real zar Colpescopia

+ratadas de NICTou I reallzar Citolog a & Colpastapis

Este quesito foi retirado do folheto por ter sido considerado pouco relevante.

Foi adicionado o quadro a seguir com “Observagoes”.

Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestao
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Relevancia
O item é importante e fundamental para construcédo e organizagdo deste instrumento?
() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestdo

QUESTAO 13

Quesito antigo:

Rastreamento do Cancer

. o
Lesao de baixo Lesao de alto Lesao intraepitelial de alto
grau(LSIL) grau(HSIL) grau sem excluir microinvasao

Carcionoma escamoso invasor

Manor de 25 anos Maicr ou igual a 25 anas Adenocarcinoma in situ (AIS) ou invasor

N ~ Y i
Colposcopia

O quesito antigo foi substituido pelo abaixo:

Rastreamento do Cancer
=

®
Lesao intraepitelial Lesao intraepitelial

. H Lesao intraepitelial de alto
de baixo grau (LIEBG)* de alto grau (LIEAG)* §

grau sem excluir microinvasao

Carcionoma escamoso invasor

Menor de Maior de Qualquer Idade Adenocarcinoma in situ (AIS) ou invasor
25 anos 25 anos LR R L e e e 4
Colposcopia .
Repetir citologia Repetir citologia Colposcopia
em 3 anos em 6 meses

Foi adicionado a coluna da Lesdo intraepitelial de baixo grau a faixa etaria de “Maior ou igual
a 25 anos” — conduta- Repetir em 6 meses” e substituida a expressdo “Maior ou igual” e
“Repetir em 6 anos” na faixa etaria de Lesdo intraepitelial de alto grau” por “ qualquer
idade”e “Colposcopia”, respectivamente.




100

Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestéo

Relevancia
O item é importante e fundamental para construcdo e organizacao deste instrumento?
( ) Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestdo

QUESTAO 14

Quesito antigo:

Atipias de significado
indeterminado

Praviavelmente Nio afastar [esio
nio neaplastica de altograu

Provavelmente Néo afastar lesio
néo neoplastica de alto grau

Menar que Maiar ou . .
Provavemente Nao afastar lesio

20 ancs iqual 30 anos . L
Calposcapi ndo neoplastica de alto grau
Repetr Repetir Repetr
em3ancs | emiZancs | emobancs
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O quesito antigo foi substituido pelo abaixo:

Atipias de significado

indeterminado Células atipicas de origem
indefinida (AOI)

Escamosas (ASCUS)* Provavelmente Nao afastar lesao
nao neoplastica de alto grau
Provavelmente Nao afastar lesao
nao neoplastica de alto grau

Glandulares (AGUS)*

Repetir Repetir Repetir
em 3 anos em 12 meses em 6 meses Colposcopia

ASCUS* Sigla em inglés que significa: Células Escamosas de Significado Indetermindo.
AGUS* Sigla em inglés que significa: Células Glandulares de Significado Indetermindo.

LIEBG* Sigla que também pode ser encontrada na forma em inglés LSIL.

LIEAG* Sigla que também pode ser encontrada na forma em inglés HSIL.

Na coluna do ASCUS - provavelmente ndo neoplésico, as expressdes “ Repetir em 12 anos
e “Repetir em 6 anos” foram substituidas por “ Repetir em 12 meses” e “Repetir em 6 meses”.

A expressao “ Repetir em 3 anos” da coluna das Células atipicas de origem indefinida foi
substituida por “ Colposcopia”.

Foi adicionado um quadro de “Significado das siglas”.

Clareza
O item é compreensivel para qualquer grau de instrucéo; apresenta expressoes faceis e de bom
entendimento?

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestéo

Relevancia
O item é importante e fundamental para construcdo e organizagdo deste instrumento?
() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

Sugestéo
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APENDICE F

Novo folheto apds modificacbes pelos juizes.

EDUCATIVO SOBRE
LOGIA ONCOTICA

FOLHETO EDUCATIVO SOBRE CITOLOGIA ONCOTICA

Objetivos e Publico-alvo:

Este folheto desti a0s i iveis pela coleta de citologia oncética,
principalmente na Atengio Primaria 4 Sadde. Tem como objetivo orientar, informar e aperfeigoar as
técnicas de coleta da citologia, assim auxiliar no encaminhamento das pacientes ao setor
especializado especifico, se for o caso. Traz a ilagio das principais Ses nacionais
oficiais (Ministério da Saude, Instituto Nacional do Cincer - INCA, Federagio Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia -FEBRASGO), desde o ano de 2010 até 2017.

Este folheto foi produto da dissertagio de
Mestrado Profissional em Saide da Familia da
Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Espe-
ranca (FACENE/ FAMENE).

Desenvolvido pela: Médica Tocoginecologista
Juliana Cavalcante Marinho de Araijo, sob a
orientaio da Prof*. Dr*. Smalyanna Sgren da
Costa Andrade.

Design:

Orientagio: A leitura do folheto deve ser feita da
esquerda para direita.

Gesion & anmacho



Resultados

N 5 Caicar luvas B 1. Fechamento cuidadoso do espéculo
2. Posicso ginecoldgica) 6. Exame fisico 2 Retirada das huvas
da vuiva i
3. Cobrir como lencal Tr—— B 3. Ausiliar a mulher a descer
. { Pouca Material na
adequado P 4. informar sobre 3 possibiidade eni
e -
e Niaihar especuio JRRE peq ng N
] comsrooxsn M - ; 3
: Enfatizar retoma para busca do resultado T

presenca de sangue,
pidcitos, dessecamento ou
sobreposiio celular

procedimentos

prévios A introdugio especular ENENG da exame

Introdugdo especular
levemente inclinada

1. Tossir em caso de 2. Exame do colo e i
=00 &=
} : - 4 == ~
ks
-

jetilenoglico
B e gicok 96%: lamina com

esfregaco
imerso totalmente

Apés 15
de

20¢m da lamina na
herizontal

OBSERVAGOES

Repetir citologia
em 6 meses

Rastreamento do Cancer
de ‘Colo Uterino

RECOMENDAGOES PREVIAS

.

Carcinoma escamoso invasor

m excluidas da coleta
Leso intraepitelial Leso intraepitelial Leso intraepitelial de alto

de baixo grau (LEBG)* deaito grau (LIEAG)" grau sem exchulr microinvasso [PURNISIII @ o2 cotess arunis negatves consecutvo,realzar  cada 3 snos

= D -
E Resultados ==
scamosas —
) Cobuunp‘l
semestral

€D4*< 200 céls/mm’

<
e e
€Da> 200 cél
Células Atipicas Glandula res -
Sim Nso
Colposcopi;
T = O
{qualquer especificagao) 2
= BT |
indeterminado (ASCUS)* de alto grau (ASC-H)* + i primeiro ano de atividade sexusl
Nio

células glandulares atipicas
(qualquer especificasso) 5 Sim

o IR @evR  commn pems. o T
25 anos 25-29an0s M\ igual 30 anos (qualquer especificacso)
terio Estrogenizacio tépica 21 dias
Repatir Repetir Repetir
em 3 anos em 12 meses. em 6 meses.

HIV* Sigla em inglés que significa
Virus da Imunodeficiéncia Humana.

CD4* Molécula que tem a fungio de
coordenar a defesa imunolégica
contra virus (como o HIV), fungos e
bactérias.

ASCUS* Sigla em inglés que significa: Células de
ASC-H* Sigla em inglés que significa células de si

niio podendo afastar akto grau

LIEBG" Sigla que também pode ser encontrada na forma em inglés LSIL.

LIEAG* Sigla que também pode ser encontrada na forma em inglés HSIL
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APENDICE G
CORRECAO DA NOMENCLATURA DA CITOLOGIA ONCOTICA

Ap0s o término do processo de validacdo e defesa da dissertacdo em 22 de Maio
de 2020, foi langado no site oficial da Sociedade Brasileira de Citopatologia, respaldado pelo
INCA, uma mudanca da nomenclatura de citopatologia. Respeitando a nova nomenclatura,
foram substituidos os termos ultrapassados e introduzidos no folheto os novos termos,

respeitando as recomendagdes dos juizes no processo de validacao.
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APENDICE H

ALTERACAO DE NOME

Durante o processo final de defesa da dissertacdo, a mestranda Juliana
Cavalcante Marinho de Araujo, por ocasido de seu casamento civil, mudou seu nome para
Juliana Cavalcante Marinho Grisi Guedes, justificando a presenca de nomes diferentes nos
documentos oficiais.
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ANEXOS



ANEXO A

Quadro 9.3 - Resultados do exame de Papanicolau, grau de suspeicdo e conduta da
atencdo primaria no rastreamento de cancer do colo do utero

Grau de

Resultados Z Conduta
suspeicao
Normal ou alteracoes celulares benignas - Rotina do rastreamento
| 3 o ; - .
FIRERBEDLS TR0 Menor | Repeticao da citologia em seis meses
Em células neolasica
escamosas r . p -
Néo_se pode alasta Maior Encaminhamento para colposcopia
lesdo de alto grau
Atipias de Provavelmepte W Maior Encaminhamento para colposcopia
Significado Em células neolasica
; landulare 3 . § .
indeterminado | 9 i Nao_se pode afastar Maior Encaminhamento para colposcopia
lesao de alto grau
; Provavelmepte - Maior Encaminhamento para colposcopia
De origem neolasica
indefinida 5 d r . : :
Nao_se pode afasia Maior Encaminhamento para colposcopia
lesao de alto grau
Lesdo intra-epitelial de baixo grau Menor | Repeticao da citologia em seis meses
Atipias Lesdo intra-epitelial de alto grau Maior Encaminhamento para colposcopia
em células Lesao intra-epitelial de alto grau, - PR — | i
escamosas nao podendo excluir microinvacdo . aminnamento para colposcopla
Carcinoma epiderméide invasor Maior Encaminhamento para colposcopia
Atipias Adenocarcinoma in situ Maior Encaminhamento para colposcopia
em células - - .
glandulares Adenocarcinoma invasor Maior Encaminhamento para colposcopia

Fonte: DARAO/INCA
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ANEXO B

__——.  MINISTERIO DA SAUDE / INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE

ENSINO E PESQUISA

Quadro 5 - Recomendacao inicial diante de resultados de exames
citopatoldégicos anormais® 3

« Repeticao da citologia em seis
meses ou 12 meses.
» Se dois exames citopatologicos
subsequentes com intervalo
de seis (no caso de mulheres
com 30 anos ou mais) ou 12
meses (no caso de mulheres
com menos de 30 anos)
forem negativos, a mulher
Em células devera retornar a rotina de
escamosas. rastreamento citologico trienal;
Provavelmente ndo

neoplasica » Se achado de les&o igual ou

mais grave, encaminhar para
colposcopia.”

Atipias de significado
indeterminado g
Encaminhamento para
Nao se pode afastar lesdo  colposcopia.*
de alto grau.
Provavelmente ndo
{ neoplasica.
Em células Encaminhamento para
glandulares. colposcopia.*
Nao se pode afastar leséo
de alto grau.
Provavelmente nao
| De origem neoplasica. Encaminhamento para
indefinida. Néo se pode afastar leséo colposcopia.*
de alto grau.
Repeticio da citologia em seis
| meses:
Lesko it itelial . » Se dois exames negativos,
9 sl i seguir rotina de rastreamento;
» Se lesao igual ou mais grave,
encaminhar para colposcopia.”
L.slo Inttaplhllul do nlto grau.

- Encaminhamento para
Lnln intraepitelial de alto grau, nio pod.ndo emluir mlcrolnvulo ou ' colposcopia.*
cnrdnomn opldumolde invuor

Adonmrelnoma in situ ou Invnor

Kad 1

para colp

* Ver Saiba Mais para acompanhamento das mulheres er

B e




ANEXO C
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O quadro 1 mostra o resumo das recomendacées para conduta inicial frente aos re-
sultados alterados de exames citopatolégicos das diretrizes brasileiras do INCA para o

rastreamento do cancer do colo do Utero.

Quadro 1: Recomendacdes para conduta inicial frente aos resultados
alterados de exames citopatologicos®

Células escamosas Possivelmente nao neoplasticas
atipicas de significado (ASC-US)
indeterminado (ASCUS)

Nao se podenda afastar lesdo
de alto grau (ASC-H)

Células galndulares Passivelmente nao neoplasicas

atipicas de significado ou nao se podendo afastar lesdo
indeterminado (AGC) de alto grau
Células atipicas de Possivelmente nao neoplasicas

origem indefinida (AOI) ou nao se podendo afastar lesao

de alto grau

Lesdo de Baixo Grau
(LSIL)

lLesdo de Alto Grau
(HSIL)

Lesdo intraepitelial de alto
grau nao podendo excluir
microinvasdo

Carcinoma escamoso
invasor

Adenocarcinoma in situ
(AIS) ou invasor

< 25 anos
Entre 25 e 29 anos

> 30 anos

< 25 anos

225 anos

Repetir em 3 anos
Repetir a citologia em 12 anos
Repetir a citologia em 6 anos

Encaminhar para colposcopia

Fncaminhar para colposcopia
Encaminhar para colposcopia

Repetir em 3 anos
Repetir a citologia em 6 anos

Encaminhar para colposcopia

Encaminhar para colposcopia

Encaminhar para colposcopia

Fonte: FEBRASGO - Federacédo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. Rastreio, diagnéstico e tratamento
do céncer de colo de Utero. 2017. Disponivel em: <https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/05Z-
ZDIAGNOyYSTICOZRASTREIOZEZTRATAMENTOZDOZCAYNCERZDEZCOLOZDEZUYTERO.pdf>.

Acesso em: 20 maio 2019.
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ANEXO D

Escola de Enfermagem Nova Esperanca Ltda.
Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanga — CEM, da
EEM Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, - FACENE, da
Faculdade de Medicina Nova Esperanga — FAMENE e da
Esina & cremagen Nova Cxperansa LTDA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossor6 — FACENE/RN

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 466/2012 que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Nova Esperanga, em sua 9° Reunido Ordindria
realizada em 11 de Novembro de 2019. Apés andlise do parecer do
relator, resolveu considerar, APROVADQO, o projeto de pesquisa
intitulado “FERRAMENTA EDUCATIVA SOBRE CITOLOGIA
ONCOTICA NA ATENCAO PRIMARIA". Protocolo CEP: 196/2019 e
CAAE: 24990819.1.0000.5179. Pesquisadora Responsdvel: JULIANA
CAVALCANTE MARINHO DE ARAUJO e Pesquisadoras
Participantes: WANUZIA KEYLA MIRANA; SMALYANNA SGREN DA
COSTA ANDRADE; ANA CAROLINA DANTAS ROCHA CERQUEIRA.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsdo para dezembro
de 2019, nos termos das atribui¢ées conferidas ao CEP pela Resolugdo
ja citada.

Jodo Pessoa, 07 de novembro de 2019.

S

Maria do Socorro Gadelha Nébrega
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa -
FACENE/FAMENE



