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RESUMO

Introducdo: Embora o céncer de colo do utero (CCU) seja umas das neoplasias mais
incidentes da populacdo feminina, se for diagnosticado precocemente, seu potencial de
cura pode chegar a 100%. Até o momento, as a¢fes de controle dessa doenga no Brasil,
baseiam-se no rastreamento das lesGes precursoras, porém, esse € realizado de maneira
oportunista, propiciando a populagdo-alvo autonomia para aderir ou ndo ao programa.
Nesse contexto, o0 empoderamento da populacdo-alvo € de suma importancia, levando-
Ihes informacGes sobre os métodos preventivos, afim de auxiliar no fortalecimento das
acOes de controle desse tipo de cancer. Objetivo: Sendo assim, o objetivo da presente
dissertacéo foi propor a utilizagdo do m-Health no empoderamento das mulheres foco
do programa de controle do CCU. Metodologia: Trata-se de quatro estudos
independentes realizados nas Unidades Baésicas de Saude e Clinica da Mulher do
municipio de Maringa/Pr. O publico-alvo foram as mulheres acima de 20 anos, foco dos
programas de controle do CCU. Os estudos foram realizados em trés etapas: a primeira,
refere-se a analise dos prontuarios eletrénicos das pacientes encaminhadas para Clinica
da Mulher, as quais apresentaram laudo do exame Citopatoldgico com alteragdo. Na
segunda etapa, foram aplicados questionarios as mulheres atendidas pelas equipes da
estratégia da familia a fim de identificar o perfil de acesso as tecnologias e
conhecimentos sobre temas relacionados com o CCU. A etapa 3, refere-se a construcao
de layout de um aplicativo direcionado ao CCU. Resultados: Os resultados foram
organizados na forma de quatro artigos. O primeiro estudo mostrou que entre 0s anos de
2009 a 2015, houve no municipio, um maior predominio do diagnostico de neoplasias
malignas do colo do Utero, pois dos 173 prontuérios analisados, 101 referiram-se a essas
malignidades. Verificou-se também, que a conduta de tratamento mais adotada foram as
cirurgias. Em relacdo ao tempo decorrido entre o diagndstico e encaminhamento para a
conduta terapéutica adequada, percebeu-se um intervalo de 2 a 15 dias. No segundo
estudo, investigamos a percepcao das mulheres foco das a¢des de rastreio do CCU sobre
0s métodos preventivos e acesso as tecnologias. Das 396 participantes do estudo, 87%
sabem o que é CCU e 93% sabem da existéncia dos exames preventivos e como 89,11%
das mulheres possuem celulares, 50,63% delas preferem acessar a internet por meio do
celular. No terceiro estudo mostramos que aquelas que acessam a internet com maior
frequéncia, principalmente redes sociais, estdo mais sujeitas a comportamentos de risco
para 0 CCU, no entanto, as que a utilizam para realizar pesquisas ou acessar portais do
governo, possuem maiores chances de consultarem regularmente ginecologistas e
conhecerem a vacina contra 0 HPV. O quarto artigo apresentou um layout de um
aplicativo destinado ao empoderamento das mulheres foco das acdes de controle do
CCU. Conclusdo: O resultados obtidos no artigo 1 sugerem que as lesdes tém sido
diagnosticadas tardiamente e a adesdo ao rastreio ndo tém sido eficiente. Os dados do
artigo 2 sugerem que, embora detentoras de informac6es basicas, as mulheres ainda ndo
aderem com eficiéncia ao rastreio. As informag6es do artigo 3 apontam a potencialidade
da internet como ferramenta de educacdo em saude, desde que a qualidade e clareza da
informacdo disponibilizada promova empoderamento. O quarto e ultimo estudo aponta
a importancia dos aplicativos em salde utilizarem linguagem clara e simples, com
conteddos técnicos ressaltando o uso de imagens e tabelas, além do uso de frases curtas
e com fontes grandes, produzindo um contetdo atrativo e de facil compreensao.

Palavras-chave: promocéo da saude; educagdo em saude; tecnologias; informacao.



ABSTRACT

Introduction: Although cervical cancer (CC) is one of the most incident neoplasms in
the female population, when it is diagnosed early, the healing potential can reach 100%.
To date, the control actions of this disease in Brazil are based on the tracking of
precursor lesions that is carried out opportunistically, with the target population having
the autonomy to join or not to join the program. In this context, the empowerment of the
target population with information about preventive methods can help strengthen the
actions to control this type of cancer. Objective: Thus, the objective of this dissertation
was to propose the use of m-Health in women's empowerment focus of the CC control
program. Methodology: These are four independent studies carried out at the Basic
Health Units and Women's Clinic in the city of Maringa / Pr. The target audience were
women over the age of 20 years focusing on the CC control programs. The studies were
carried out in three stages, the first stage refers to analyzes of the electronic medical
records of patients referred to the woman's clinic who presented a report of the
cytopathological examination with alteration. In the second stage, questionnaires were
applied to a sample of the women assisted by the family strategy teams in order to
identify the profile of access to the technologies and knowledge on topics related to the
CC. Step 3 refers to the layout construction of an application directed to the CC.
Results: The results were organized in the form of four articles. The first study showed
that between 2009 and 2015 there was a higher prevalence of cervical malignancies in
the city, of the 173 charts analyzed 101 referred to these malignancies, the most used
treatment procedure were surgeries, In relation to the time elapsed between diagnosis
and referral to the appropriate therapeutic course the interval was 2 to 15 days. In the
second study we investigated the women's perception of CC screening actions on
preventive methods and access to technologies. Of the 396 participants in the study,
87% know what CC is and 93% know about the existence of preventive exams, 89.11%
of women have cell phones, 50.63% of them prefer to access the internet through the
cell phone. In the third study we showed that those who access the Internet more
frequently, mainly social networks, are more subject to risk behaviors for the CC,
however, those that use to do research or access government portals are more likely to
consult regularly With gynecologists and get to know about the HPV vaccine. The
fourth article presented a layout of an application aimed at women empowerment focus
of CCU's control actions. Conclusion: The results obtained in article 1 suggest that
lesions have been diagnosed late and adherence to screening has not been efficient. The
data in article 2 suggest that, although women with basic information, women still do
not adhere effectively to screening. The information in article 3 points to the potential of
the Internet as a health education tool, provided that the quality and clarity of the
information available promotes empowerment. The fourth and last study points out the
importance of health applications to use clear and simple language, with technical
contents emphasizing the use of images and tables, as well as the use of short phrases
and large fonts, producing attractive content that is easy to understand.

Keywords: health promotion; health education; technologies; information.
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1.  INTRODUCAO

A incidéncia de cancer tem crescido no Brasil e no mundo, particularmente devido a
mudanca do perfil etario da populacdo (BRASIL, 2011). Segundo dados da Organizacdo
Mundial de Satde (OMS), em 2012, mais de 14,1 milhGes de pessoas foram diagnosticados
com cancer, dentre essas, 8,2 milhdes morreram em decorréncia da doenca e a previsdo para
0s préximos cinco anos é de que 32,6 milhdes de pessoas estariam vivendo com cancer em
todo o mundo (GLOBOCAN, 2012). Estima-se que, em 2030, a carga global de casos novos
de céancer serd de 21,4 milhdes e 13,2 milhGes de mortes por cancer em paises em
desenvolvimento (INCA, 2014).

No que tange a saude da mulher, o cenério brasileiro apresenta um panorama com
elevados nimeros de casos de cancer do colo do utero (CCU), sendo o terceiro tipo de cancer
mais frequente na populacdo feminina, atras apenas do céncer de mama e do colorretal, e a
quarta causa de morte de mulheres por cancer no pais (INCA, 2014). Ainda segundo dados do
Instituto Nacional do Céancer (INCA), no ano de 2012, foi previsto um risco estimado de 17
casos para cada 100 mil mulheres, tendo o estado do Paran& uma previséo de 770 novos casos
(INCA, 2011). No ano de 2014, o Parana apresentou 2.320 novos casos de CCU, dado muito
acima do apresentado no ano de 2012 (INCA, 2014), sugerindo a existéncia de um paradoxo
entre prevencdo e incidéncia, uma vez que as acdes de combate a essa neoplasia tem sido
intensificada ao longo dos ultimos anos.

Seguindo este cenario, no municipio de Maringa, ainda que a cobertura do exame
preventivo tenha aumentado de 16%, no ano de 1996, para 87,6%, em 2012 (NELSON et al.,
2009; MURATA; GABRIELLONI; SCHIRMER, 2012), a taxa de mortalidade ndo sofreu
expressiva reducdo, mantendo-se em cerca de 5 mortes a cada 100 mil mulheres, muito acima
do previsto pelo Plano Municipal de Saude e o Sistema de Monitoramento do Pacto Nacional
pela Alfabetizacdo na Idade Certa (SISPACTO), os quais eram de 2.0/100 mil mulheres.
Embora ainda ndo haja estudos que avaliem a eficiéncia dos programas locais envolvidos no
controle desta neoplasia, é provavel que esse fato ocorra principalmente em decorréncia da
demora do diagnostico.

Venturosamente, a maioria dos casos de CCU apresenta evolugéo lenta, havendo fases
pré-clinicas tanto detectaveis, quanto curaveis, sendo que o potencial de cura para o CCU
chega a 100% ao ser diagnosticado e tratado inicialmente ou em fases precursoras (SARAYA
et al, 2002; INCA,2004; OMS, 2007; BRASIL, 2013). Devido sua caracteristica de evolugéo,
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0 CCU e facilmente detectavel em estagios iniciais por meio dos exames de rastreamento e 0
Papanicolau é exame mais escolhido e amplamente oferecido pelo Sistema Unico de Salide
(SUS). No entanto esse rastreamento permanece predominantemente oportunistico no Brasil
(CORREA; WILZA; DE ALMEIDA, 2012), uma vez que ndo enfatiza a necessidade da
educacdo dos cidadaos, englobando em especifico as mulheres, para que, assim, a populaco
sob maior risco busque 0s servicos de saude com o intuito de realizar os exames preventivos.

Neste sentido, a educacdo em salde destaca-se como relevante ferramenta a ser
utilizada no fortalecimento das acdes de controle do CCU por garantir ao individuo melhora
no autocuidado e aprimoramento de habilidades de gerenciamento de agOes de controle e
acesso a saude. A educacdo em saude por ser forte aliada no despertar de mudangas
comportamentais, conduzindo os usuarios dos sistemas de salde a adquirem informacdes,
refletirem sobre suas praticas, bem como da importancia da realizacdo de exames
(RODRIGUES et al., 2012), é uma estratégia para a promog¢do da salude e a prevencgdo de
doencas, especialmente de atencdo a salde em niveis primarios e secundarios. Entre os
campos de acdo da promocdo da salde destaca-se o desenvolvimento das habilidades
pessoais, as quais favorecam a salde em todas as etapas da vida, sendo imprescindivel a
divulgacdo das informacdes sobre a educacdo em salde, em todos 0s espacos sejam eles,
individuas ou coletivos (CASARIN; PICCOLI, 2011).

Neste cenario, o e-Health apresenta-se como uma nova forma de apoio aos sistemas de
salde, permitindo a um nimero crescente de individuos buscarem informac@es relacionadas a
salde através da web (ORAVEC, 2001). Surgindo como uma variacao dentro da aplicacéo e-
Health, o0 m-Health (mobile health — saide movel) é definido como a aplicacdo de pratica
médica e de saude publica, suportadas por dispositivos moveis, utilizando os servigos de
mensagens curtas (SMS) ou funcionalidades mais complexas desses dispositivos (WHO,
2011). Varias iniciativas de m-Health em todo o mundo estdo fornecendo os primeiros
indicios acerca do potencial de utilizacdo das tecnologias moveis e sem fio na saude, seja na
melhora de adesdo a medicamentos, reducdo de comportamentos de risco, manutengdo e
controle de sintomas, bem como melhora na comunica¢do com a equipe de saude (FREE et
al., 2011; STONER; HENDERSHORT, 2012; DARLOW,; WEN, 2015). Esses resultados
promissores evidenciam a importancia da transmissao da informacéo e, consequentemente, da
educacdo em saude aos individuos para a reducédo dos indices epidemiologicos.

Dessa forma, os estudos que compdem a presente dissertacdo estdo direcionados a
avaliar a potencialidade do m-Health no empoderamento em saude de mulheres foco das

acoes de controle do CCU. Inicialmente descrevemos o perfil do diagnostico das lesdes
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precursoras do CCU no municipio de Maringd/PR bem como a atuacdo da Rede de Atencdo a
Saude no controle dessas lesBes (artigo 1). Descrevemos, também, a percepgdo das mulheres
foco das acdes de controle do CCU sobre a doenca, sobre os métodos preventivos, bem como
o perfil da utilizacdo das tecnologias de informagdo e comunicacdo por elas (artigo II).
Avaliamos a potencialidade da utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicagdo na
delegacdo de autoridade das mulheres foco nas agdes de controle do CCU (artigo Ill) e
propomos um layout de um aplicativo para smartphones direcionado ao empoderamento

dessas mulheres (artigo V).

1.1  Objetivo geral

Propor a utilizacdo do m-Health no empoderamento em salde para o fortalecimento

das acdes de controle do cancer do colo do utero.

1.2 Obijetivos especificos

a) Descrever o perfil do diagnostico das lesGes precursoras de CCU no municipio de
Maringa/PR e a atuacdo da Rede de Atencédo a Saude no controle dessas lesdes;

b) Descrever a percepcdo das mulheres alvo das acbes de controle do CCU no
municipio de Maringa/PR sobre o CCU e métodos preventivos;

c) Descrever o perfil de utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacao
(TIC) das mulheres alvo das acBes de controle do CCU no municipio de
Maringé/PR;

d) Avaliar a potencialidade da utilizacdo das TIC no empoderamento das mulheres
quanto ao controle do CCU,;

e) Propor um layout de um aplicativo para o empoderamento em satde de mulheres

com foco no controle do CCU.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 O cancer

Atualmente as doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) representam a maior
causa de morte no mundo. S6 no ano de 2008 correspondeu a 63% do total de mortes globais
(ALWAN et al., 2010). S&o consideradas verdadeiras epidemias, situagdo que se agrava
devido a transicdo demogréfica, a qual ocorre em diversos paises, incluindo o Brasil. No pais,
as DCNT correspondem a aproximadamente dois tercos de todas as causas de morte, dentre as
doengas, destaca-se o cancer (GOULART, 2011).

Cancer € 0 nome dado as doencas que tém em comum o crescimento desordenado de
células anormais com potencial de invadir tecidos saudaveis. Existem aproximadamente 100
tipos de cancer (INCA 2014). As células de um organismo organizam-se em tecidos e, por sua
vez, em 6rgdaos. Mesmo em um organismo adulto j& formado, ocorre renovagdo celular. Esse
processo é altamente regulado pelo organismo, buscando evitar distor¢do da arquitetura do
tecido original. O cancer origina-se por meio de uma alteracdo do processo de morte e/ou
proliferacdo celular, o qual gera um desequilibrio, favorecendo o acimulo desordenado de
células atipicas, esse acumulo progressivo da origem a um tumor. Uma das caracteristicas
mais proeminentes dos tumores é a passagem dos caracteres associados a malignidade para
celulas que deles se originam (GIGLIO, 1999).

Ao analisarem-se varios tumores, observam-se alteracbes no nimero e na estrutura dos
Cromossomos presentes nessas, 0 que torna improvavel a sua ocorréncia ser devido ao simples
acaso. Os tumores benignos sao geralmente bem diferenciados (suas células sdo maduras e se
assemelham as células normais do tecido do qual se originaram) tendo um ritmo lento de
crescimento e margens, normalmente, bem delimitadas. Os tumores malignos possuem
células menos diferenciadas e, portanto, imaturas, suas células sdo mais atipicas e possuem
um ritmo de crescimento mais rapido. Esse tipo, ao crescer, geralmente infiltra-se nos tecidos
subjacentes e podem se alastrar para outros 0rgaos (metastase). A nomenclatura dos tumores
depende do tecido que os originou ser benigno ou maligno e algumas vezes do arranjo

microscopico de suas células (GIGLIO, 1999).

2.1.1 Cancer do Colo do Utero
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Devido as suas caracteristicas epidemioldgicas, diferencas etiopatogénicas e clinicas,
as neoplasias malignas do aparelho reprodutor feminino possuem grande importancia. Dentre
0s tumores ginecologicos, o cancer do colo do uUtero (CCU) é a neoplasia maligna mais
frequente, em especial para mulheres de paises em desenvolvimento (RIBALTA et al., 2005;
OPAS, 2016). Existe uma projecdo para 2030 de um aumento significativo no nimero de
mulheres com CCU nas Américas para mais de 110.000, caso ndo ocorra intervencdes e as
tendéncias atuais continuem (GOULART, 2011). Na regido Sul do Brasil, 0 CCU ¢ o quinto
mais incidente, segundo Zurita e Formaio (2012), no ano de 2010, a mortalidade na cidade de
Maringé por esse tipo de cancer atingiu 4.31/100 mil mulheres, valor acima do previsto
(2,0/100 mil mulheres) pelo plano municipal e o SISPACTO.

Guimardes et al (2012a) encontrou uma tendéncia de declinio a partir de 2006 da
mortalidade por CCU, no Brasil, e relacionou ao fato da intensificacdo do estimulo ao
rastreamento de lesdes precursoras por meio do exame de Papanicolau, realizada pelo
Ministério da Saude a partir de 2004. Embora um estudo realizado por Gamarra; Valente;
Azevedo (2010) que teve como objetivo a correcdo da magnitude da mortalidade por CCU no
Brasil, identificou-se ap6s a correcdo, um aumento percentual de 100% na taxa de
mortalidade por CCU no Brasil, passando de 5,1 para 10,4 6bitos por 100.000 mulheres-ano,
ajustada pela populacdo mundial padrdo. Essas divergéncias podem ser explicadas
principalmente pelo sub-registro e a ma classificagdo dos 6bitos.

O CCU inicia-se em idade precoce e tem evolucdo lenta, permitindo um melhor
prognostico, e a estimativa do tempo entre a lesdo inicial e a fase clinica detectavel é de 15,6
anos (NICOLAU et al., 2005). Um estudo de Guimardes et al (2012a) identificou uma
incidéncia de CCU evidente na faixa etaria de 20 a 29 anos, com o risco aumentando
rapidamente até atingir seu pico, geralmente na faixa etaria de 45 a 49 anos, isso pode ser
explicado pela histéria natural de evolucéo lenta desse tipo de cancer.

O agente etiologico do CCU € o Papilomavirus humano (HPV), principalmente os
gendétipos 16, 18, 33, 45 e 53 (WALBOOMERS et al., 1999; RIBALTA et al., 2005;
ARAUJO et al., 2013). A presenca do virus ndo leva ao desenvolvimento do céancer, é
preciso a existéncia de célula-alvo permissivel a integracdo do genoma viral ao DNA da
célula hospedeira, sendo necessaria a presenca de cofatores, tanto de promocao, quanto de
progressao (ZIMMERMMANN et al., 2006). H& ainda caracteristicas de predisposi¢édo para a
neoplasia, como a precocidade sexual (quanto mais proxima a idade da menarca maior a

relacdo), maultiplos parceiros sexuais (favorece a disseminacdo de doencas sexualmente
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transmissivel), uso de contraceptivos hormonais, consumo do tabaco, estado nutricional,
situages de imunoincompeténcia e predisposicdo genética (RIBALTA et al., 2005).

Apds uma longa fase de doenca pré-invasiva, denominada de neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) surge o CCU. A categorizacao das NIC da-se em graus I, 1l e 111, dependendo
da proporgdo da espessura do epitélio, apresentando as alteracdes (INCA 2011). As neoplasias
invasivas do CCU séo representadas em 80 a 90% dos casos pelo carcinoma espinocelular, o
restante compreende varios tipos de adenocarcinomas da endocérvice e raros sarcomas
(NICOLAU et al., 2005). Para a prevencdo primaria ou secundaria do CCU, essencialmente
depende-se das condigdes de acesso das mulheres aos servigos de saide (GUIMARAES et al.,
2012).

2.2 Prevencoes do cancer do colo do utero no Brasil

A detec¢do precoce do CCU tem seu inicio na década de 40, no Brasil, por meio da
realizacdo dos exames de citologia e colposcopia. No entanto, apenas na década de 80, os
servicos basicos de salde passaram a oferecer o exame citopatoldégico como um procedimento
de rotina nas consultas ginecologicas (INCA, 2016).

Em 1996, o projeto Viva Mulher foi langcado em resposta as altas taxas de mortalidade
por CCU (BICALHO; ALEIXO, 2002). O projeto consistia em protocolos para a coleta de
material, seguimento e conduta diante de exames com alteracdo, direcionada a mulheres na
faixa etaria entre 35 e 49 anos. No entanto, se restringia as capitais: Curitiba, Recife, Distrito
Federal, Rio de Janeiro, Belém e para o estado de Sergipe (INCA 2016). O Programa
Nacional de Combate ao CCU foi um ato continuo e deu inicio as acles, as quais
possibilitaram a formulacdo de diretrizes e estruturacdo na rede de deteccdo precoce (INCA
2013).

Atualmente, as prioridades brasileiras em saude se ddo a partir de intervencdes com
custo-efetividade ja certificadas e que tenham impacto na qualidade de vida e nas taxas de
incidéncia e mortalidade. Nesse aspecto, o cancer do colo do utero, assim como o0 de mama e
o controle do tabagismo, sdo prioridades da salde publica (BRASIL, 2006). Tal processo de
certificacdo e inovacdo é mediado pelo INCA, em conjunto com o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e a Secretaria de Ciéncias e Tecnologia
do Ministério da Saude, o qual identifica as acOes prioritarias na area da oncologia, e
estabelece os editais de pesquisa (BRASIL, 2006).
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Com atuacéo estratégica, o INCA realiza a¢Ges de assessoria técnica em parceria com
outras instituicdes, objetivando a construgcdo de uma rede de educagdo na atencdo oncoldgica
(INCA 2006). Conjuntamente, o instituto é responsavel pela publicacdo e atualizacdo das
diretrizes voltadas ao cancer como, por exemplo, a revisdo das Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do CCU, ocorrida no ano de 2013, e as oficinas com especialista, no ano de
2014. Além disso, também atua como consultor nas campanhas de vacinagdo contra 0 HPV
(INCA, 2015).

2.2.1 Publicacéo de Diretrizes

Para o CCU, as diretrizes dizem respeito apenas a etapa de rastreamento da doenca
(BRASIL, 2011). As diretrizes resultam de um consenso entre a sociedade cientifica e
especialistas na area, devendo ser vistas como recomendacfes, cabendo aos profissionais de
salde a decisdo da conduta a ser tomada (INCA, 2006).

No Brasil, existe uma articulacdo entre as a¢6es dirigidas ao CCU e o cancer de mama,
objetivando aumentar a cobertura de controle da populagdo-alvo, fortalecer os sistemas de
informagdo, garantir a qualidade, o desenvolvimento de capacitagdes e possibilitar o
desenvolvimento de pesquisas (INCA, 2006). Ainda h& o Plano de Fortalecimento das Acdes
para Prevencéo e Qualificagdo do Diagnostico e Tratamento dos Céanceres do Colo do Utero e
de Mama, com metas especificas que visam uma reducdo na incidéncia e mortalidade desses
canceres (BRASIL, 2013). Esses objetivos devem ser alcancados por meio do fortalecimento
dos programas nacionais de controle do CCU e mama, através da qualificacdo das equipes de
atencdo primaria para o rastreamento, gestdo da qualidade dos exames e ampliacdo da

comunicacdo e mobilizacdo social (INCA, 2011a).

2.2.2 Atencéo a Saude

O CCU apresenta-se como um cancer associado a pobreza (MOTA et al., 2001) e
devido a isso, encontra-se entre 0s tumores que apresentam maior incidéncia, representando,
no Brasil, 8,1% das neoplasias malignas em mulheres, sendo as taxas mais elevadas nas
regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste (BRASIL, 2006).

O rastreamento do CCU ocorre hegemonicamente de forma oportunistica no Brasil
(INCA 2016). As equipes da atencdo bésica espalhadas pelas Unidades de Salde tém entre

suas atribuicOes realizar acOes direcionadas ao controle dos canceres. Essencialmente, as
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acOes de promocdo ocorrem na atencdo basica devido a proximidade com a populacédo e a
deteccdo precoce. Em regra geral, também é estimulada por ac¢fes das equipes, por meio do
rastreio ou do diagnostico precoce. Ressalta-se 0 papel do encaminhamento para 0s servicos
de referéncia no caso de laudos positivos (BRASIL, 2013).

As mulheres devem ter acesso ao exame Citopatoldgico na propria Unidade Bésica.
No que tange as mulheres que ndo conseguem ter acesso, deve-se oportunizar a realizacdo dos
exames por meio de mutirdes em horarios alternativos (BRASIL, 2013). Os exames de
Colposcopia e demais procedimentos de confirmacdo de diagndstico como, por exemplo, a
bidpsia, devem ser ofertados em unidades de atencdo secundaria, que sdo servicos de
referéncia para as unidades de atencéo basica (BRASIL, 2013). A atencdo terciaria em salde
é responsavel pelos procedimentos terapéuticos, cirurgicos e paliativos dos pacientes com
cancer (BRASIL, 2013).

2.2.3 Sistema de Informacéao

Uma parceria entre 0 Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) e o INCA resultou na criagdo do Sistema de Informag&o do Céncer do Colo do
Utero (SISCOLO), implantado nacionalmente em 1999, pela Portaria n° 408, de 30/08/1999
(INCA, 2013). O SISCOLO é um sistema de informacdo que possibilita o didlogo entre os
servicos. A informacéo € inserida no sistema pelos prestadores de servico (BRASIL, 2013). O
objetivo da sistematizacdo das informacbes da-se devido a necessidade das melhorias das
acOes de rastreamento, diagndstico e tratamento. Os dados que alimentam o sistema sdo
disponibilizados a populacdo, por meio do acesso ao site do DATASUS (INCA, 2010).

Apds o lancamento do Plano de Fortalecimento das AcBes de Prevencdo, Diagnostico
e Tratamento do CCU e de Mama, os sistemas de informacdo do CCU e mama passaram a ser
integrados e receberam um s6 nome: Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN), sendo uma
das mudancas mais significativas a identificacdo da usuaria e ndo mais do exame (BRASIL,
2013).

O SISCAN avanca na capacidade de fornecer subsidios para a avaliacdo dos servicos
0S quais executam os procedimentos referentes ao rastreamento do CCU e de mama, no
planejamento das a¢fes de controle, na organizacdo da rede de assisténcia para diagnostico e
tratamento, na avaliagdo de necessidade de capacitacbes e no acompanhamento dos usuarios
com exames alterados (BRASIL, 2013).
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2.2.4 Deteccgao precoce de cancer do colo do Utero

A deteccdo precoce objetiva-se em identificar sinais precoces de problemas de salde,
podendo ocorrer tanto nos encontros clinicos, quanto nos encontros em que nao ha demanda
por cuidado, a exemplo: atestados e relatdrios, acompanhamento de familiares, vacinacéo e
coleta de Papanicolau (BRASIL, 2010).

A realizacdo e implementacdo de programas de prevencdo e controle do CCU véo ao
encontro dos objetivos de Desenvolvimento do Milénio e atendem aos requisitos da Estratégia
Mundial para a Saude da Mulher e da Crianca (OPAS, 2013).

No Brasil, a deteccdo precoce do CCU segue as recomendagfes da Organizagédo
Mundial da Saude (OMS). Séo ofertados pelo sistema de salde o0s exames de rastreamento e
diagnostico precoce, principalmente, quando as mulheres apresentam sinais e sintomas como
dor e sangramento apos relacdo sexual ou corrimento excessivo vaginal, destacando as
mulheres sexualmente ativas que possuem cérvice, como o principal publico para a realizacdo
do rastreio (BRASIL, 2013).

O padrdo ouro utilizado para rastreamento de CCU é o exame Citopatoldgico, capaz
de detectar as lesdes precursoras. A realizagdo desse teste depende de uma estrutura
laboratorial de qualidade, treinamento e capacitacdo dos profissionais e um sistema de
comunicacdo dos resultados para as mulheres (BRASIL, 2013), sendo reconhecido
mundialmente como estratégia segura e eficiente na deteccdo precoce do CCU (INCA, 2006).

Embora seja comumente realizada anualmente pelas mulheres, a rotina preconizada no
rastreamento brasileiro se assemelha a dos paises desenvolvidos, preconizando a repeti¢do do
exame de Papanicolau a cada trés anos, ap6s dois exames normais consecutivos no intervalo
de um ano (BRASIL, 2013). Esse protocolo é justificado devido a progressao lenta das lesdes
pré-invasivas ou intraepiteliais.

As estratégias de rastreio devem alcancar 80% da populacdo-alvo. No entanto, os
relatorios dos servicos de salde apresentem apenas o numero de exames realizados, ndo sendo
possivel identificar o nimero exato de mulheres que realizam o exame do Papanicolau,
inviabilizando assim o célculo preciso da cobertura do publico-alvo, uma vez que uma mesma
mulher pode repetir 0 exame com maior frequéncia, enquanto que outras ndo o realizam
(BRASIL, 2006).

Dentre as metas do Plano Mais Saude na &rea oncoldgica, destaca-se a ampliacdo dos
procedimentos de diagnostico e terapéuticos do CCU e a ampliacdo da oferta dos exames

citopatologicos para 8,8 milhdes de mulheres na faixa etéria de 25 a 59 anos (BRASIL, 2011).
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Realizar em meninas, mulheres e meninos a vacinagdo contra o HPV deve-ser uma
complementacdo dos programas de prevencdo, ndo devendo substituir os programas de
prevencdo CCU existentes (OPAS, 2013).

2.2.5 Condutas preconizadas

O enfoque dos programas de prevencdo deve ser dividido por faixa etaria das
mulheres, englobando as mudancas no ciclo de vida e considerando a histéria natural da
doenca, iniciando a prevencdo primaria na faixa etaria entre 9 a 13 anos, por meio da
vacinacdo contra o HPV, e a oferta de informacdo sobre salde e educacdo sexual (OPAS,
2013). A prevencao secundaria deve ocorrer nas mulheres acima dos 30 anos por meio da
deteccdo precoce e oferta de tratamento quando necessario. Ja a prevencao terciaria deve ser
ofertada a todas as mulheres, independente da faixa etéria e consiste no tratamento do cancer
invasor (OPAS, 2013).

A realizacdo da primeira Citopatologia é o inicio da prevencdo secundaria, sendo que
mulheres, as quais apresentam resultados do exame negativo deverao repetir um novo exame
ap6s um ano. Em contrapartida, mulheres com exames alterados terdo conduta especifica de
acordo com o resultado (BRASIL, 2002). A periodicidade do exame deve ser a cada trés anos,
apos dois exames normais consecutivos com intervalo de um ano, devendo ser realizados por
mulheres com idade entre 25 a 64 anos por meio do teste de Papanicolaou (INCA, 2011b).
Contudo, mulheres que apresentam vida sexual ativa devem realizar o exame independente da
faixa etéria. Salienta-se que mulheres em grupos de risco devam realizar o exame anualmente
e as que ndo possuem o Utero (histerectomizadas) ndo fazem parte dos programas de rastreio
(INCA, 2003). As com mais de 64 anos gue nunca tenham realizado o teste de Papanicolaou
recomenda-se realizar dois exames com intervalo entre um a trés anos, sendo negativos 0s
resultados de ambos, a mulher ndo necessita realizar novos exames posteriormente (INCA,
2016).

SituacBGes especificas como as gestantes devem seguir as recomendacfes de
periodicidade de acordo com sua faixa etaria assim como mulheres na p6s-menopausa. Uma
excecdo ocorre com as mulheres imunossuprimidas que apresentam conduta diferenciada de
acordo com a causa da imunossupressao, sendo que no primeiro momento, a realizagdo do
exame Citopatoldgico deve ocorrer a cada seis meses (INCA, 2016).

O Ministério da Saude preconiza que as mulheres que tiveram exame Citopatologico

com resultados normais, alteracfes celulares benignas (metaplasia escamosa imatura,
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reparacdo ou atrofia com inflamacdo) e achados microbioldgicos devem seguir a rotina de
rastreamento citologico (INCA, 2016). No entanto, mulheres que apresentam laudo com o
resultado de alteracdo celular benigna, indicando radiacdo, devem ter a mesma conduta
indicada para a lesdo intra-epitelial (LIE) de acordo com o grau da LIE (INCA, 2006).
Mulheres que apresentam exames com alteracfes citoldgicas devem seguir as

recomendacdes de conduta apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Recomendac6es de conduta frente a exames citopatoldgicos com laudo de alteracéo.

Faixa
Diagnostico Citopatoldgico Etaria Conduta Inicial
< 25 anos Repetir em 3 anos
) . Possivelmente nio Entre 25e  Repetir a citologia em
Células escamosas atipicas de . - 29 anos 12 meses
e . . neoplésica (ASC_US) . : .
significado indeterminado -~ 30 Repetir a citologia em 6
(ASCUS) =21 anos meses
N&o se podendo afastar Encaminhar para
lesdo de alto grau (ASC-H) Colposcopia
. - Possivelmente ndo .
_Ce!u_las glgndulares_ atipicas de neoplasica ou se podendo Encaminhar para
significado indeterminado (AGC) x Colposcopia
afastar lesdo de alto grau
Possivelmente ndo .
, . . g Encaminhar para
Células atipicas de origem neoplésica ou se podendo Colnoscopia
indefinida (AOI) afastar lesdo de alto grau poscop
< 25 anos Repetir em 3 anos
Leséo de baixo grau (LSIL i i i
grau ( ) > 25 anos Repetir a citologia em 6
meses
Encaminhar para
Lesdo de alto grau (HSIL) Colposcopia
Lesdo intraepitelial de alto grau Encaminhar para
ndo podendo excluir microinvasao Colposcopia
. . Encaminhar para
Carcinoma escamoso invasor X
Colposcopia
Adenocarcinoma in situ (AIS) ou Encaminhar para
invasor Colposcopia

Fonte: Tabela adaptada da figura de recomendacfes para conduta inicial frente aos resultados alterados de exames
citopatoldgicos das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Céancer do Colo do Utero / Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva. Coordenacédo de Prevencdo e Vigilancia, 2016.

2.2.6 Deficiéncias no programa de rastreamento
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Embora exista um sistema de informacéo implantado em nivel nacional, ele direciona-
-se apenas a notificacdo de casos ja existentes. Nao existe, no Brasil, um cadastro universal de
base populacional consistente, apenas um cadastramento de mulheres e o controle de seu
comparecimento sdo realizados pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), o que
impossibilita o recrutamento como ocorre em paises mais desenvolvidos (INCA, 2011a).

A introdugdo dos exames preventivos na rede basica e a sua oferta ndo sdo suficientes
para melhorar a adesdo das mulheres aos exames preventivos, uma vez que € necessario
mobilizar as mais vulneraveis, devido aos seus comparecimentos as Unidades de Saude. No
Brasil, tem-se observado que o maior numero de mulheres, as quais realizam o exame
Papanicolaou esté abaixo de 35 anos de idade (BRASIL, 2004).

E evidente a auséncia de medidas articuladas como: sensibilizacdo da populacio
feminina, investimento em tecnologias, capacitacdo dos recursos humanos, melhoria nos
sistemas de informacdo e organizacdo da rede para uma prevencdo adequada do cancer
ginecoldgico (BRASIL, 2004). Sendo o CCU um problema de salde publica mundial é
necessario que as a¢des ocorram tanto em nivel nacional como regional. Considerando ainda
gue a comunica¢do em saude abordando o CCU, ainda ocorre de forma débil, pois dois fatores
devem ser considerados nesse &mbito: o perfil da usuaria e a maneira que ela compreende as
campanhas de autocuidado em salde. Nesse sentido, o empoderamento de informacdes
relevantes para o gerenciamento das acGes de autocuidado é decisivo para a eficiéncia das
acOes de controle do CCU, principalmente em locais onde o rastreamento é do tipo

oportunistico, tendo o cidaddo autonomia para aderir ou ndo ao programa preventivo.

2.3 Empoderamento em salde

A necessidade de que a populacdo deixe de ser apenas o receptor dos cuidados em
salide e passe a ser agente dessa acao, leva a pensar em préaticas capazes de motivar, estimular
e capacitar essa populacdo. Essa ansia de uma maior participacdo popular é ha anos
evidenciada, tendo seu inicio na Conferéncia de Promog&o da Saude em 1986 (WHO, 1986),
resultando na Carta de Ottawa, documento que afirma a importancia da capacitagdo da
populacdo atuando na melhora da satde e da qualidade de vida. Essa conjuntura reitera a
preméncia de propiciar a populagdo ndo apenas uma atencdo quando a doenca ja estd
estabelecida, mas sim, estimular a populacdo a adocdo de préaticas que levem o cidaddo a

cuidar e promover a propria satde.
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Neste contexto o termo “empowerment” surge como um dos principais eixos da
promoc¢do da salde. Zimmerrman e Rappaport (1988) definiram “empowerment” como um
processo capaz de propiciar ao individuo o dominio pela prépria vida associado a uma
participacdo democratica na vida da comunidade. Existe ainda uma dificuldade na
compreensdo desse termo, uma vez que o mesmo fundamenta-se em diversas areas dos
saberes, embora exista um consenso em relacdo aos niveis em que o empoderamento pode
ocorrer, dividindo-se em individual, organizacional e comunitario (BAQUERO, 2012). O
empoderamento individual relaciona-se ao nivel psicoldgico de analise; o organizacional
aborda o processo a partir da delegacéo de poder de decisdo, dando autonomia aos individuos
da organizacdo; enquanto que o comunitario visa uma mudanca em nivel de sociedade,
possibilitando a conquista de direitos, defesa de interesses e influéncia nas acdes do Estado
(BAQUERDO, 2012).

Os aspectos psicolégicos e o comunitério sdo base para a compreensdo do termo
“empowerment”. O psicologico diz respeito ao sentimento de maior controle sobre a propria
vida, enquanto que o comunitario apresenta uma visdo expandida, a qual vai além de uma
acao do individuo e se relaciona a distribuicdo do poder (CARVALHO, 2004).

Na busca de novas estratégias capazes de auxiliar os individuos na tomada de
decisdes, a visdo psicoldgica apresenta-se como uma alternativa possivel, permitindo a
formulacdo de préticas educativas objetivando a conscientizacdo dos individuos em relacédo a
importancia das acbes de cuidado relacionados a manutencdo do estado de salde.
Compreendendo que por meio das acfes educativas relacionadas a promocdo da saude é
possivel o fortalecimento da autoestima, capacidade de adaptacdo, além de contribuir para a
formagdo de um senso critico e sanitario nos individuos (CARVALHO, 2004). Porém,
segundo Carvalho, a visdo psicologica é algo frivolo... O pesquisador defende que somente a
visdo comunitaria, efetiva, permitirA uma reorganizacdo das estratégias e processos da
participacdo comunitaria na saude.

Pautado nos conceitos apresentados por Carvalho (2004), o empoderamento
comunitario, segundo Moreira et al. (2009) é uma acdo conjunta, baseada na capacidade dos
individuos de falar e refletir sobre os problemas vivenciados, apresenta-se como o0 caminho
para a mudanca do modelo de saude vivenciado por nos, possibilitando a mudanca da viséo
reducionista da saude para a compreensao do ser em seu aspecto amplo.

Na visdo de Carvalho (2004) 0 “empowerment” é considerado um conceito ambiguo.
Contudo, o autor defende que a visdo comunitaria pode ser usada como uma ferramenta no

processo de mudanca das politicas sociais, permitindo a democratizagdo no campo da saude.
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O conceito/estratégia do “empowerment” € Util para repensarmos préaticas de
educacdo para a salde, de gestdo de organizacdes, de reorganizacdo do
processo de trabalho em saude e estratégias de participacdo comunitaria
(CARVALHO, 2004 p.1093).

Em uma revisdo de literatura sobre o empoderamento de mulheres, Marinho e
Gongcalves (2016) ressaltam esse termo como um processo a percorrer e conjugar diversos
niveis, indo do individual ao coletivo. Portanto, quando se pretende uma mudanca de atitude,
seja individual ou coletiva, de modo que esses sujeitos atuem como protagonistas na
transformacéo das realidades vivenciadas, o empoderamento em ambos 0s niveis, soma-se as

acOes de educacdo em saude na busca pela formacéao critica dos sujeitos.

2.4 Educacdo em saude

Atualmente a educagéo ultrapassa os limites do ambiente escolar, passando a integrar
os diferentes ambientes que os sujeitos se inserem. As acdes dos agentes de saude sdo
consideradas na atualidade praticas educacionais, configurando um viés essencial da educacéo
em saude (MOREIRA et al., 2009). Os referidos autores apresentam as noc¢bes de educacao
em saude fundamentadas na visdo bancaria, na qual o sujeito recebe a informacdo de forma
vertical do profissional de salde, ou entdo, baseada na concepcdo da Educacdo Popular em
Salde, entendida nos marcos de uma pratica libertadora, sob o enfoque de Paulo Freire,
defendendo que esta Gltima é o caminho para o desenvolvimento das diretrizes do SUS.

As diretrizes de educacdo em saude enfatizam a importancia das praticas educativas

em salde mediadas pelas relacdes sociais.

Nestes termos, a pratica educativa em satde amplia-se, visto que ultrapassa
uma mera relacdo de ensino/aprendizagem didatizada e assimétrica;
extrapola o cultivo de habitos e comportamentos saudaveis; incorpora a
concepcao de direcéo e intencionalidade, visando a um projeto de sociedade;
sera sempre construida tendo por referéncia situagdes de salide de um grupo
social ou de uma classe especifica; supde uma relagdo dialdgica pautada na
horizontalidade entre 0s seus sujeitos; recoloca-se como atribuicéo de todo o
trabalhador de saude. Isto porque ndo sdo as atividades formais de ensino
gue educam, mas sim, as relagbes mediante as quais, num processo de
trabalho, transformamos a nossa consciéncia em uma nova consciéncia
(BRASIL, 2007 p. 10)
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Dentre 0s pressupostos béasicos das diretrizes de educacdo em salde visando a
promogdo da saude, destaca-se como pratica social, contribuindo para a formacdo da
consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de saude, objetivando a
capacitacdo de individuos e grupos para que possam atuar sobre a realidade e transforma-la
(BRASIL, 2007). As novas praticas de educacdo em saude seguem as mudangas de
paradigmas da atualidade, em que se destacam as praticas criticas e transformadoras em
oposicao as praticas educativas hegemonicas, como aponta um estudo de revisdo integrativa
da literatura sobre a educacdo em saude (FERREIA et al., 2014).

Esse caminho proposto pelas novas praticas de educacdo em salde propicia aos
usuarios e profissionais de saide um trabalho conjunto e dialégico na busca pela solucdo dos
problemas vivenciados pela populacdo no momento, favorecendo a reflexdo e a acdo
consciente de ambos (FERREIRA et al., 2014).

A insercdo da educacdo dentro do campo da saude ndo é nova e embora ja familiar a
grande parte dos profissionais de salde, a utilizacdo do termo adequado ainda ocorre de forma
indeterminada, sendo sugerido que se utilize o termo educacdo em salude como adotado pelo
Ministério da Saude (FALKENBERG et al., 2014). Agrega-se a essa ndo padronizacdo do
termo a dificuldade de compreensdo dos conceitos da educacdo em saude e da promocgao da
salde, sendo relevante destacar que a educacdo em saude deve estar incluida nas acdes da
promoc¢do em saude, uma vez que a educacao se detém na mudanca de atitude dos individuos
enquanto a promoc¢do busca a mudanca de comportamento organizacional (CANDEIAS,
1997).

Os atores sociais em ambos os campos sdo 0s mesmos, profissionais de salde,
gestores e populacdo (FALKENBERG et al., 2014), e, para que as praticas ocorram
satisfatoriamente, existe a necessidade de que os profissionais participantes assumam o papel
de facilitadores (SA et al., 2013).

2.5 m-Health

Nos ultimos anos, percebe-se as mudancas tecnoldgicas ocasionando profundas
transformacdes nos individuos, nas organizacdes e na sociedade, de modo a ampliar o alcance
das capacidades humanas (DE CARVALHO, 2010). A aplicac¢do das tecnologias atualmente
disponiveis pode ser um ponto importante na condugdo das estratégias para o enfrentamento
do aumento da prevaléncia das doencas (SARNO; CANELLA; BANDONI, 2014). E notavel
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0 quanto as tecnologias moveis de comunicagdo estdo presentes no dia a dia dos individuos e
sua consolidacdo se deve ao uso massivo dos dispositivos moveis (OIKAWA, 2014).

Observando essa dinamica de utilizacdo, destaca-se o potencial do uso de tecnologias
moveis e sem fio para transformar a prestacdo de servigcos de saude em todo o mundo. Essa
propagagdo sem precedentes de tecnologias moveis e 0s avancos na sua aplicagdo na salde
evoluiu para um novo campo do e-Health, conhecido como m-Health. O modelo m-Health
estd sendo aplicado na area da salde materna e infantil, e em programas para reduzir o peso
das doencas ligadas a pobreza, incluindo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV/AIDS),
malaria e tuberculose (WHO, 2011; THIRUMURTHYA,; LESTERB, 2012; FERNANDEZ et
al., 2015; PRINJA et al., 2016; LAROCCA,; VISCONTI; MARCONI, 2016). Além de serem
testados em cenarios como 0 acesso oportuno aos servicos e informacgdes de emergéncia e de
salde geral, a gestdo de atendimento ao paciente entre outros (WHO, 2011).

O acesso a saude para os cidaddos é um desafio nos paises em desenvolvimento. No
entanto, em contraste com 0 acesso a salde, 0 acesso movel torna-se quase onipresente em
todo o mundo, sendo maior do que 100% nos paises desenvolvidos e com projecdes, na
Africa, de 82%; Asia-Pacifico, 98%; e América Latina, de 120% no ano de 2014. O aumento
do uso de smartphones com velocidade de acesso 3G e 4G permite um salto significativo para
a utilizacdo da plataforma movel durante prestacdo de servigos de saude, possibilitando que o
mercado global de saide mdvel comece a tomar forma (PWC, 2012).

Um estudo de revisdo de literatura teve como objetivo discutir o impacto do m-Health
sobre a evolucdo das doencas crénicas em paises de baixa e média renda e demonstrou que
esse foi eficaz em termos de custos, tendo impactos positivos nos processos de atendimento
dos pacientes, sugerindo o potencial para que essa tecnologia seja usada para suprir o déficit
de capitais proprios e melhorar o cuidado dos pacientes com doencas crénicas nos paises em
desenvolvimento (BERATARRECHEA et al., 2014). A combinacdo das tecnologias moveis
com os recursos do sistema de saude existentes oferece um potencial significativo para
proporcionar cuidado adequado e apropriado, desde que o m-Health e as solucdes
tecnoldgicas sejam projetados considerando as realidades e as necessidades locais (DAVEY;
DAVEY; SINGH, 2014). No que diz respeito a receptividade de individuos a uma intervencdo
de m-Health, um estudo realizado na Nova Zelandia com jovens internados em um hospital
sob os cuidados do servigo de trauma, mostrou resultado positivo em relagéo a aceitagéo na
participacdo em uma intervengdo quanto ao consumo de risco (KOOL et al., 2014).

Assim, nota-se que as tecnologias de informagdo e comunicagdo sdo fundamentais a

seguranca da saude, prestacdo de servicos de saude e a transformacao dos sistemas de saude
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em todo o mundo, sendo que a aplicagdo da Internet em salde tem implicagdes positivas de
longo alcance para a salde pablica, como a garantia da qualidade da informacéo, a segurancga
dos dados e privacidade, bem como a promocdo e venda de produtos e servicos médicos
(WHO, 2013). Portanto, € evidente que essa pratica apresenta potencial de utilizacdo na

prevencao e tratamento das doengas cronicas ndo transmissiveis como o CCU.

2.6. m-Health e a interface com a Educagdo em Saude

A educacdo sob a perspectiva critica parte da analise das realidades sociais com a
intencionalidade de desvelar caracteristicas e relagdes condicionadas, na tentativa de
transforma-las. A salude enquanto conceito ampliado ndo reduz a auséncia de doenca, mas
promove a vida saudavel por meio da garantia do acesso aos servicos de salde e, sobretudo,
da garantia de condicGes de vida dignas que, em conjunto, podem proporcionar a situacdo de
salde. Assim sendo, salde e direito social sdo indissocidveis (MOROSINI, FONSECA e
PEREIRA, 2009).

A educacdo em salde constitui-se como estratégia de intervencdo e transformacéo
social e como processo emancipatorio, tendo o potencial de transformar realidades a partir da
acdo individual e coletiva em suas multiplas dimens@es: social, ética, politica, cultural e
cientifica. A educacdo em saude € um dos eixos estruturantes da promogdo da saude. Nesse
sentido, precisa ser entendida como préatica e como politica.

Paralelamente, a necessidade de emancipacdo da populacdo frente as decisdes em
salde, o m-Health desponta como uma grande possibilidade de solu¢fes em salde para paises
em desenvolvimento por seu alto alcance e baixo custo.

Um relatério da Fundacdo das Nacgdes Unidas e Fundacdo Vodafone (2009)
apresentou sete categorias de aplicacdo do m-Health: educacdo e conscientizacdo; linha de
apoio; suporte para diagndéstico e tratamento; comunicacdo e formacéo para os profissionais
da saude; acompanhamento de doencas e epidemias; monitoramento remoto e coleta remota
de dados.

Neste sentido, a crescente ado¢do do m-health ndo pode ser vista como concorrente a
educacdo em saude presencial, mas uma aliada, ao agregar valor para todo o processo da
promogcéo da saude. O poder do m-health como suporte a educacdo em salde emancipatoria
pode oportunizar estratégias eficazes a fim de resolver as desigualdades na prestacdo de
cuidados de saude e promover o empoderamento necessario aos sujeitos individuais e
coletivos em busca de salde e qualidade de vida (JAHAN; CHOWDHURY, 2014).
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A educacdo por meio do m-Health vem se popularizando. Cita-se como exemplo o
Protocolo de Intervencdo em Educacdo m-Health para Cardiacos (INGLIS et al., 2015)
tornando essa pratica de salde suportada por dispositivos mdveis um mecanismo promissor
para a capacitacdo de profissionais e usuarios de salde (BAKKAR; MCKAY, 2014). A
promocdo da educacdo para salde também pode ser denominada como “literacia”, vocabulo
entendido no Brasil por alfabetizacdo em saude, campo que permite a ampliacdo da aplicagédo
do m-Health.

3. METODOLOGIA

Tratam-se de quatro estudos descritivos, baseados na aplicacdo de questionarios e
analise de prontuérios eletronicos. Os estudos tinham como puablico-alvo mulheres com idade

igual ou superior a 20 anos, foco dos programas de controle do CCU.

3.1 Local do estudo

Os estudos foram desenvolvidos no Municipio de Maringa-PR, localizado no Noroeste
no Parand. A cidade é sede da microrregido 9 do Parana: Associacdo dos Municipios do
Setentrido Paranaense (AMUSEP). Segundo dados do IBGE, a cidade possui cerca de
357.077 habitantes residentes, destes 185.353 sdo mulheres. Os servi¢os de saude publica sdo
constituidos de 80 estabelecimentos. A cidade possui 32 Unidades Basicas de Saude (UBS) e
conta com 376 Agentes Comunitarios de Saude, responsaveis por microrregides dentro das
areas de cobertura da UBS. Em relacdo as morbidades hospitalares, no ano de 2014, houve
397 obitos femininos, sendo 71 dbitos por neoplasias e tumores (IBGE, 2016).

Optou-se por realizar a pesquisa no municipio de Maringd, porque a rede de
diagnostico precoce tem seguido a recomendacgdo preconizada pelo INCA, com 90% da
populacdo alvo realizando os exames citopatologicos, dentro do intervalo de trés anos. No
entanto, as taxas de mortalidade apresentadas no ano de 2010 atingiram o dobro do valor
definido pelo Plano Municipal de Saude e o SISPACTO.

3.2 Delineamento e Etapas

Os estudos foram tracados para serem realizados em trés etapas distintas:
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Etapa | - Andlise de contetdo dos prontuarios eletrénicos dos pacientes (PEP)
armazenados no sistema de dados da Secretaria de Saude a fim de identificar o CID mais
prevalente nas mulheres, a conduta realizada na maioria dos casos e qualidade de
preenchimento dos PEP (artigo I).

Etapa Il - Pesquisa de campo por meio da aplicacdo de questionarios para obtencao de
informagdes referentes ao publico-alvo, buscando descrever o perfil sociodemografico e de
utilizacdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC), bem como para a
constatacdo do nivel de conhecimento sobre 0 CCU e identificacdo de como ocorrem 0 acesso
as informacdes referentes ao CCU (artigos Il e 111).

Etapa 11l - Construcdo do layout de um aplicativo direcionado as acfes de m-Health
com foco no controle do CCU com uma linguagem de facil compreenséao para o publico alvo,

englobando as necessidades dos usuarios identificadas na etapa Il (artigo 1V).
3.3 Amostragem

O estudo referente a Etapa | teve sua amostra composta por prontuarios de mulheres
encaminhadas pelas UBS do Municipio de Maringa e cidades vizinhas pertencentes a 15°
Regional de Sadde para a Clinica da Mulher que tiveram laudo de alteracdo nos exames
citologicos, realizados entre janeiro de 2009 a dezembro de 2015 totalizando, 173 PEP.

Os estudos referentes a Etapa Il foram realizados com 443 mulheres. A amostra foi
obtida de uma populacdo de 99.608 com base em dados de junho de 2015 (tabela 2). Para a
selecdo de uma amostra representativa do ponto de vista estatistico, 0 nimero de mulheres a
serem pesquisadas ng, , necessario para compor a amostra em cada um dos estratos,

correspondendo as UBS e faixas etarias, foi calculado de acordo com:

22\ Ny
Ngp = (;) Ny Par( = Dgn),

Em que Ng representou a quantidade de mulheres atendidas na g-ésima UBS, N o
numero total, pg a prevaléncia das caracteristicas a serem pesquisadas, fixada como 0,5 para
todos os grupos, ja que ndo havia informacdes anteriores sobre elas. Ainda, o nivel de
significancia considerado foi de 0=5% e o erro maximo admitido entre a estimativa e o valor
real do parametro foi de €=0,05, isto é, de cinco pontos percentuais. Portanto, o tamanho da
amostra total, necessario para estimar as caracteristicas de interesse das mulheres registradas
com idade igual ou superior a 20 anos em Maringa, foi de 443 mulheres, distribuidas entre as

32 UBS. Ap6s o calculo, foi aplicado o fator de corregédo para populagdes finitas:



Ngn =

Mg,n
Ngn’

g.h

Tabela 2. Dados retirados do relatério SIAB més 06/2015, fornecido pela secretaria de
salide do municipio de Maringa. Os dados se referem ao nimero de mulheres dividido por
faixa etaria cadastradas em cada uma das 32 unidades bésicas de saude do municipio.

FAIXA ETARIA

UBS 20/39 40/49 50/59 >60 Total
PARIS 425 207 138 178 948
PORTAL DA TORRES 906 447 334 380 2067
IMPERIO DO SOL 183 76 45 74 378
PIATA 1137 648 464 505 2754
ZONA6 520 245 302 502 1569
CEU AZUL 659 309 244 305 1517
VARDELINA 591 259 231 301 1382
FLORIANO 303 171 125 150 749
INTERNORTE 947 437 476 734 2594
IGUACU 2047 972 1001 1536 5556
PINHEIRO 3027 1561 1287 1607 7482
TUIUTI 1404 649 691 1197 3941
CIDADE ALTA 1807 873 649 691 4020
QUEBEC 2564 1180 1198 1519 6461
IGUATEMI 1181 661 484 548 2874
ALVORADA | 1616 835 839 1354 4644
INDUSTRIAL 1078 495 421 469 2463
SAO SILVESTRE 625 294 358 384 1661
JARDIM UNIVERSO 741 201 250 290 1572
MANDACARU 1573 795 772 1064 4204
MARINGA VELHO 484 278 310 503 1575
NEY BRAGA 1665 797 740 945 4147
PARIGOT DE SOUZA 1215 531 586 833 3165
GREVILHAS 1091 478 526 647 2742
VILA ESPERANCA 1347 471 483 724 3025
MORANGUEIRA 1843 843 900 1456 5042
VILA OPERARIA 1088 487 552 919 3046
GUAIAPO/REQUIAO 2069 779 843 720 4411
ALVORADA III 2010 966 831 1015 4822
ACLIMACAO 1094 472 431 577 2574
JARDIM OLIMPO 1304 698 510 519 3031
ZONA SUL 1219 599 543 831 3192
TOTAL 39763 18804 17564 23477 99608
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O numero obtido para cada UBS ¢ apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Composicao da amostra para aplicagdo dos questionarios. Numero de mulheres
gue pertencem a amostra dividida por unidade basica de salde, de acordo com a faixa etéria.

UBS Faixa Etaria (anos) Total
20 - 39 40 - 49 50 - 59 >60
PARIS 2 1 1 1 5
PORTAL DA TORRES 4 2 2 2 10
IMPERIO DO SOL 1 1 1 1 4
PIATA 5 3 2 2 12
ZONA 6 2 1 2 2 7
CEU AZUL 3 2 1 2 8
VARDELINA 3 1 1 2 7
FLORIANO 2 1 1 1 5
INTERNORTE 4 2 2 3 11
IGUACU 8 4 4 6 22
PINHEIRO 12 6 5 7 30
TUIUTI 6 3 3 5 17
CIDADE ALTA 7 4 3 3 17
QUEBEC 10 5 5 6 26
IGUATEMI 5 3 2 3 13
ALVORADA | 7 4 4 6 21
INDUSTRIAL 5 2 2 2 11
SAO SILVESTRE 3 2 2 2 9
JARDIM UNIVERSO 3 2 1 2 8
MANDACARU 7 4 3 5 19
MARINGA VELHO 2 2 2 2 8
NEY BRAGA 7 4 3 4 18
PARIGOT DE SOUZA 5 3 3 4 15
GREVILHAS 5 2 3 3 13
VILA ESPERANCA 6 2 2 3 13
MORANGUEIRA 8 4 4 6 22
VILA OPERARIA 5 2 3 4 14
GUAIAPO/REQUIAO 8 3 4 3 18
ALVORADA IlI 8 4 4 4 20
ACLIMACAO 5 2 2 3 12
JARDIM OLIMPO 6 3 2 2 13
ZONA SUL 5 3 3 4 15
TOTAL 169 87 82 105 443
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Em cada UBS existem equipes Estratégia Saude da Familia (ESF), dentro dessas
equipes existem grupos de Agentes Comunitarios de Salde (ACS). Esses profissionais
realizam visitas domiciliares, sendo os interlocutores entre a UBS e a comunidade. Assim, 0
total de mulheres que deveriam ser pesquisadas foi distribuido de modo aleatério entre todos
0s ACS de cada UBS. Os ACS, por sua vez, distribuiram aleatoriamente o instrumento de
pesquisa a quantidade de mulheres de cada faixa etaria determinada pelo sorteio. Quando da
recusa de uma mulher escolhida, o ACS escolheu outra favoravel residente na mesma

microarea dentro da mesma faixa etaria.

3.4 Coleta dos dados

Etapa | - A fim de analisar os contetdos dos PEP (artigo I), um instrumento de coleta
de dados especificos foi elaborado pelos pesquisadores (apéndice C). A coleta de dados foi
realizada nos computadores da Clinica da Mulher durante o més de maio de 2016.

Etapa Il - Para a obtencdo de informacGes referentes ao publico alvo (artigo 1l e I11) foi
utilizado um questionario semiestruturado dividido em blocos de perguntas (apéndice B). Um
teste piloto foi realizado para a validagdo do questionario. A validagdo do questionario foi
realizada em dois momentos distintos: o primeiro ocorreu no Centro Universitario Cesumar,
no dia 21/11/2015; e o segundo ocorreu no dia 29/11/2015, no Parque do Inga. As mulheres
foram abordadas, foi explicado que se tratava de uma pesquisa de campo e que O
preenchimento seria apenas utilizado para validar as perguntas e identificar possiveis falhas
nele. Foi aplicado um total de 100 questionarios.

Uma vez validados, os questionarios foram aplicados nos meses de marco, abril e
maio de 2016. Para a aplicacdo de forma padronizada dos questionarios, todas as UBS foram
visitadas pelas pesquisadoras. Em cada UBS foi realizada uma reunido com os ACS, na qual
foi explicada importancia da pesquisa, como ela deveria transcorrer na aplicacdo dos
questionarios, aléem de esclarecimentos de possiveis duvidas em relacdo ao questionario. Cada
ACS teve um prazo médio de 20 dias para a aplicacdo das perguntas e os ACS que tiveram
dificuldade ou recusa para a aplicagdo, foram acompanhados por parte dos pesquisadores em

data posterior nas visitas domiciliares para a aplicagéo do instrumento.

3.5 Andlise estatistica
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Com o objetivo de avaliar os dados contidos nos PEP (artigo 1), foi realizada a
descri¢do dos dados por meio de tabelas de frequéncias simples e cruzadas. As analises foram
realizadas no Programa Statistical Analysis Software (SAS, version 9.0), a partir de uma base
de dados construida por meio do aplicativo Excel.

Tendo por objetivo tracar o perfil sociodemogréafico, comportamento digital,
conhecimento e 0s meios de acesso a informacdo sobre o CCU (artigo 1l) foram realizados
uma analise descritiva dos resultados, com o auxilio do ambiente estatistico R (R Core Team)
visando a obtencdo de tabelas de frequéncia. A porcentagem foi calculada dividindo-se a
frequéncia absoluta pelo nimero de respondentes do questionario. Assim, a soma das
porcentagens de uma mesma questdo pode ndo abranger (ou ultrapassar) 100%, uma vez que
foram verificadas algumas respostas em branco e algumas questbes admitiam mais de uma
opcao de resposta.

A associacdo entre o perfil de utilizagdo das TIC com as informacdes tidas pelas
mulheres sobre o CCU (artigo 111) foi identificada por meio da aplicacdo do teste exato de
Fisher, além disso, foram calculadas as Odds Ratios (razdes de chances), quantificando o grau

de associagdo entre duas variaveis.

3.6 Construgéo do layout

O layout de um aplicativo proposto pelo estudo foi desenvolvido com base em quatro
fases (artigo 1V). Inicialmente, realizou-se uma busca por aplicativos similares na Play Store
com as palavras chaves “Cancer de colo de utero”, no més de novembro de 2016. Na segunda
fase, a estruturacdo do aplicativo foi realizada de acordo com os critérios pré-estabelecidos
para desenvolvimento de softwares (SAMPAIO, 2005). A terceira fase consistiu na definicéo
de fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento do CCU, uma vez que esses fatores
serdo o foco das mensagens do aplicativo. A ultima etapa foi a elaboracdo do layout realizada
com auxilio do programa Axure RP Pro.

3.7 Aspectos éticos

Os estudos possuem apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP), da Unicesumar. NUmero do parecer 1.481.697, com aprovacdo em 07/04/2016 (anexo
4), para o estudo de analise dos prontuarios eletrénicos (artigo 1); nimero do parecer

1.359.854, com aprovacgdo em 10/12/2015 (anexo 2), para os estudos relacionados a aplicacéo
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de questionarios direcionada as mulheres cadastradas nas unidades basicas de satde foco dos
programas de controle do CCU (artigo 1l e I11).
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Resumo: No Brasil o cancer do colo do Utero (CCU) é o terceiro tumor mais frequente entre
as mulheres, com estimativa, para o ano de 2016, de 16.340 novos casos. Buscando identificar
informacdes que possam elucidar questdes referentes a ndo reducdo expressiva da mortalidade
de mulheres por CCU, o presente estudo objetivou analisar os dados de Prontuarios
Eletronicos do Paciente (PEP) de mulheres com exame citopatoldgicos alterados. Trata-se de
um estudo descritivo retrospectivo, realizado em um servigo de referéncia, localizado em um
municipio brasileiro na mesorregido Norte Central do estado do Parana, Brasil. Foram
analisados 173 prontuarios de mulheres apresentando alteracdo no exame de Papanicolaou
entre os anos de 2009 a 2015. As informages analisadas nos prontuérios foram referentes ao:
Dado de identificacdo da mulher; Exame de avaliacdo / diagnostico; Servico que realizou o
diagnostico; Cronologia do acompanhamento. Os dados obtidos apontam que a maioria dos
casos de alteracdo no exame citopatologico se refere as neoplasias malignas do colo do Utero,
a cirurgia é a conduta de tratamento mais adotada, o tempo médio entre diagnostico e
posterior encaminhamento é de 2 a 15 dias, e por fim, encontrou-se baixa qualidade de
preenchimento dos PEP. Os dados indicam que as mulheres estdo sendo diagnosticadas
tardiamente na atencdo primaria a salde e o encaminhamento para a atencdo secundaria

ocorre quando as mulheres ja apresentam alteragdes malignas.

Palavras-chave: Conduta terapéutica. Atencdo a Saude. Diagnostico. Neoplasia.

Abstract: In Brazil, cervical cancer (CC) is the third most frequent tumor among women,
with an estimate for the year 2016 of 16,340 new cases. In order to identify information that
could elucidate questions regarding the non-significant reduction of women's mortality by
CCU, the present study aimed to analyze data from Electronic Patient Records (PEP) of
women with altered cytopathological examination. This is a retrospective descriptive study,
carried out in a reference service, located in a Brazilian municipality in the North Central
mesoregion of the state of Parand, Brazil. We analyzed 173 medical records of women who
had an abnormal Pap smear between the years 2009 and 2015. The information analyzed in
the medical records included: Identification data of the woman; Evaluation / diagnosis
examination; Service that performed the diagnosis; Chronology of follow-up. The data
obtained indicate that the majority of cases of alterations in the cytopathological examination
refer to malignant neoplasms of the cervix, surgery is the most adopted treatment, the mean
time between diagnosis and subsequent referral is 2 to 15 days and finally, the quality of

filling of the PEPs was low. The data indicate that women are being diagnosed late in primary
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health care and referral for secondary care occurs when women already have malignant

changes.

Keywords: Therapeutic conduct. Health Care. Diagnosis. Neoplasia.
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Introducéo

O cancer de colo de utero (CCU) é um problema de satde pablica em varios paises,
apresentando altas taxas de prevaléncia e mortalidade em mulheres de nivel socioeconémico
baixo e em fase produtiva de suas vidas"?. Existe uma tendéncia de aumento no niimero de
mulheres com CCU, até 2030, nas Américas, com estimativas de 110.000, caso ndo ocorram
intervengdes®. No Brasil, é o terceiro tumor mais frequente entre as mulheres, sendo apenas
menos prevalente que o cancer de mama e do colorretal e é considerado a quarta causa de
morte de mulheres por cancer no Brasil®.

Segundo dados do Instituto Nacional do Céncer (INCA), no Brasil, em 2016, eram
esperados 16.340 casos novos, com um risco estimado de 15,85 casos a cada 100 mil
mulheres®. Analogo, no ano de 2014, o estado do Parana apresentou 2.320 casos novos de
CCU, muito acima do apresentado no ano de 2012 que eram de 770 novos casos”, sugerindo a
existéncia de um paradoxo entre prevencéo e incidéncia, uma vez que as a¢0es de combate a
esta neoplasia tém sido intensificadas ao longo dos Gltimos anos.

Seguindo este cenario, no municipio de Maringd, embora a cobertura do exame
preventivo tenha aumentado de 16%, no ano de 1996 para 87,6% em 2012%', a taxa de
mortalidade ndo sofreu redugdo expressiva, mantendo cerca de 5 mortes a cada 100 mil
mulheres, muito acima do previsto pelo Plano Municipal de Saude e o SISPACTO (2.0/100
mil mulheres)®. Embora ainda néo haja estudos que avaliem a eficiéncia dos programas locais
envolvidos no controle desta neoplasia, € provavel que este fato ocorra, principalmente, em
decorréncia as falhas presentes entre o diagnostico e o inicio do tratamento desta patologia.

Dessa forma, o presente estudo objetivou analisar os dados contidos nos Prontuarios
Eletrdnicos do Paciente (PEP) de mulheres com exame citopatoldgicos alterados, buscando
identificar informacdes que possam contribuir na elucidacdo das questdes referentes a nao

reducdo expressiva da mortalidade de mulheres por CCU no municipio e regiao.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo do tipo retrospectivo com dados obtidos da analise de
prontuérios eletronicos de mulheres com exame citopatologicos alterados, atendidas na
Clinica da Mulher, localizada em um municipio brasileiro na mesorregido Norte Central do
estado do Parand, Brasil. De acordo o protocolo assistencial do municipio, mulheres

apresentando alteracdes em exame citologico realizados nas unidades basicas devem ser
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encaminhadas para consulta referenciada a Clinica da Mulher com intengdo de continuidade
no diagndstico.

A amostra do estudo foi composta por prontuarios de mulheres encaminhadas pelas
Unidades Basicas de Salde do Municipio de Maringa e cidades vizinhas do municipio
pertencentes a 15° Regional de Salde para a Clinica da Mulher, ao ter laudo de alteracdo nos
exames citoldgicos realizados, entre janeiro de 2009 a dezembro de 2015. O ano de 2009 foi
escolhido por ser o inicio do uso de prontudrios eletrénicos pelo servigo de saude em questao.

Os dados foram coletados em maio de 2016. A relacéo de pacientes foi obtida através
do diagnostico CID 10 (Classificacdo Internacional de Doengas) nos arquivos digitais da
Clinica da Mulher. Os CID relacionados foram: C53 (Neoplasia maligna do colo do Utero);
D53.8 (Neoplasia maligna do colo do utero com lesdo invasiva); D53.9 (Neoplasia maligna
do colo do Utero, ndo especificado); D06 (Carcinoma in situ do colo do Gtero - cérvix); D069
(Carcinoma in situ do colo do Gtero, ndo especificado); D26.0(Neoplasia benigna do colo do
utero). As informac@es analisadas nos prontuérios foram referentes ao: Dado de identificacdo
da mulher; Exame de avalia¢do / diagndstico; Tipo de servigo que realizou o diagnostico;
Cronologia do acompanhamento; Observacbes do pesquisador quanto ao preenchimento do
prontudrio.

Os dados dos prontuarios eletrénicos foram tabulados em planilhas do Excel contendo
campos para: nimero do prontudrio da paciente, niamero do cartdo SUS, CID, identificacéo,
exames utilizados para avaliacdo e diagnostico, tipo de servico realizado ao diagndstico,
cronologia do acompanhamento, hospital de referéncia para o encaminhamento, tipo de
tratamento realizado, resposta ao tratamento e estado de saude atual.

Os dados foram descritos por meio de tabelas de frequéncias simples e cruzadas®. As
analises foram realizadas no Programa Statistical Analysis Software (SAS, version 9.0).

Obteve-se aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos do
Centro Universitario de Maringad (UNICESUMAR), com o parecer n° 1.481.697, e autorizado
pela Comissdo Permanente de Avaliacdo de Projetos Portaria n°® 004/2013, da Secretaria
Municipal de Saude (CECAPS), sob o oficio n® 439/2016.

Resultados
Foram encontrados 173 prontuarios de mulheres encaminhadas para a Clinica da

Mulher apresentando alteragdo no exame de Papanicolaou, entre os anos de 2009 a 2015.

Desse total, 101 mulheres apresentaram diagnostico de acordo com a CID-10 de C53 -
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Neoplasia maligna do colo do atero, duas mulheres apresentaram diagndstico de C53.8 -
Neoplasia maligna do colo do utero com leséo invasiva, seis mulheres diagnéstico de C53.9 -
Neoplasia maligna do colo do Utero, ndo especificado, 36 mulheres apresentaram diagndstico
de D06 - Carcinoma in situ do colo do utero - cérvix, 26 mulheres diagndstico de D069 -
Carcinoma in situ do colo do Utero, ndo especificado e duas mulheres diagndstico de D26.0 -
Neoplasia benigna do colo do utero. Para uma melhor compreensdo dos dados, os CID com
menor incidéncia foram agrupados.

A distribuicdo de frequéncias das pacientes por tipo de tratamento e faixa etaria
associado ao CID esta demonstrada na Tabela 1. Nota-se que, independe do CID, a conduta
de tratamento adotada na maioria dos casos foi 0 encaminhamento para cirurgia. Verificou-se
uma variacdo entre faixa etaria e tipo de CID, sendo o CID D069 mais incidente nas mulheres
de 25 a 44 anos, o CID D06 nas mulheres de 45 a 54 anos e os demais CID em mulheres de

55 anos ou mais.

Tabela 1. Caracterizacdo do tipo de tratamento realizado e faixa etaria, associado ao CID das pacientes
encaminhadas para um servico de referéncia do municipio de Maringa — PR. 2016.

C53 D06 D069 DEMAIS CID
n % n % N % n %
TRATAMENTOS
Cirurgia 45 69,23 28 96,55 18 90,00 2 66,67
Comb. de modalidade 9 13,85 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Hormonioterapia 2 3,08 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Quimioterapia 5 7,69 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Radioterapia 3 4,62 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Cauterizagéo 1 1,54 1 3,45 2 10,00 1 33,33
GRUPO ETARIO
Menos de 25 anos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 10,00
De 25 a 44 anos 20 20,00 11 30,56 11 42,31 1 10,00
De 45 a 54 anos 22 22,00 13 36,11 8 30,77 3 30,00
55 anos ou mais 58 58,00 12 33,33 7 26,92 5 50,00

Comb., combinagdo; CID, Classificacdo internacional de Doencas; C53, Neoplasia maligna do colo do Utero; D06
Carcinoma in situ do colo do Utero — cérvix; D069 Carcinoma in situ do colo do Gtero, ndo especificado; Demais CID, C53.8
- Neoplasia maligna do colo do Gtero com lesdo invasiva; C53.9 Neoplasia maligna do colo do Gtero, ndo especificado;
D26.0 Neoplasia benigna do colo do Utero.

Em relacdo ao tempo médio para o diagndstico e posterior encaminhamento, as

mulheres diagnosticadas com CID C53 e D06, na maioria dos casos, levaram, em média, 15
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dias ou mais. Em contrapartida, os demais CID analisados levaram até dois dias para terem
conduta definida, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Caracterizagdo temporal do periodo decorrido entre o diagndstico e o encaminhamento
para a conduta terapéutica adequada das pacientes encaminhadas para um servigo de referéncia do
municipio de Maring4 — PR. 2016.

A Tabela 2 apresenta os dados referentes ao tipo de resposta ao tratamento, faixa etéaria
e CID. Observa-se que as mulheres, as quais estavam em acompanhamento ambulatorial
tinham na maior parte dos casos 55 anos ou mais (42,86%) e apresentavam diagndstico de
CID D069 (57,14%). Ja as em seguimento ou que foram a Obito apresentaram caracteristicas
semelhantes; idade de 55 anos ou mais, e diagnostico de CID C53.

Tabela 2. Caracterizacdo da resposta ao tratamento associado a faixa etaria e ao CID de pacientes
encaminhadas para um servigo de referéncia do municipio de Maringd — PR. 2016.

Acomp. Ambulatorial Em Seguimento Obito
n % n % n %
Faixa Etéria
Menos de 25 0 0,00 1 0,95 0 0,00
De 25a 44 2 28,57 25 23,81 1 16,67
De 45 a 54 2 28,57 28 26,67 2 33,33
55 ou mais 3 42,86 51 48,57 3 50,00
CID
C53 3 42,86 63 59,43 4 66,67
D06 0 0,00 25 23,58 1 16,67
D069 4 57,14 16 15,09 1 16,67
Demais CID 0 0,00 2 1,89 0 0,00

Acomp., acompanhamento; CID, Classificagdo internacional de Doengas; C53, Neoplasia maligna do colo do Utero;
D06 Carcinoma in situ do colo do Utero — cérvix; D069 Carcinoma in situ do colo do Gtero, ndo especificado; Demais
CID, C53.8 - Neoplasia maligna do colo do Utero com lesdo invasiva; C53.9 Neoplasia maligna do colo do Utero, ndo
especificado; D26.0 Neoplasia benigna do colo do Utero.
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Devido a auséncia de informagdes nos prontuérios, ndo foi possivel descrever com
precisdo alguns dados importantes. Destaca-se a omissdo de informagdo nas seguintes
varidveis: local de encaminhamento, com 84,39%; tipo de tratamento e resposta ao
tratamento, respectivamente, com 32,37%; data de encaminhamento, com 29,48%; e estado
atual da mulher, com 27,75% de omissGes. A Figura 2 ilustra a associacdo entre faixa etaria e
preenchimento do prontuario, salientando que a faixa etdria tendo apresentado maior

porcentagem de prontudrios incompletos se refere a mulheres com 55 anos ou mais.
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Figura 2. Caracterizagdo do nivel de preenchimento dos prontuérios eletrénicos associado ao grupo
etario das pacientes encaminhadas para um servico de referéncia do municipio de Maringa — PR.
2016.

Discussao

Os dados obtidos apontam que a maioria dos casos de alteragdo no exame
citopatologico se refere as neoplasias malignas do colo do Gtero. A cirurgia é a conduta de
tratamento mais adotada. O tempo médio entre diagnostico e posterior encaminhamento é de
2 a 15 dias, e por fim, encontrou-se baixa qualidade de preenchimento dos PEP. Os achados
indicam, portanto, a necessidade de reviséo de algumas praticas no rastreio da populagéo alvo.

O céancer de colo uterino apresenta como tratamento mais comum a cirurgia e a
radioterapia, 0 estadiamento da doenca é um fator decisério para a conduta a ser tomada,
juntamente com a definicdo do tamanho do tumor e fatores pessoais, como idade e desejo de

ter filhos'® '*. O estadiamento do tumor é peremptério e deve ser realizado de modo correto e
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cuidadoso®®. Este estudo constatou que, independente do CID atribuido & paciente, a maioria
dos casos foi encaminhado para cirurgia e radioterapia o que vai ao encontro com 0 que €
preconizado a nivel internacional e nacional. O Manual de Condutas de Ginecologia
Oncolégica do hospital A.C. Camargo®®, recomenda a utilizagdo de tratamento cirtrgico por
meio da histerectomia para estaddio | do CCU, para o estadio Il soma-se ao protocolo a
indicacdo de radioterapia associada a quimioterapia. Ademais um estudo anterior realizado no
mesmo municipio evidenciou o grande numero de mulheres submetidas a conduta de
tratamento n&o conservador®*,

A confirmagdo do diagndstico de uma neoplasia maligna, segundo o Ministério da
Saude, € estabelecido pelo resultado do exame colposcopico associado a bidpsia de uma
amostra de tecido™®, porque apesar da alta especificidade da citologia cervical, resultados de
meta-analises mostraram grande varia¢do na sua sensibilidade, com valores médio de 47% e
de 58%. Com base nessa informacdo, constatou-se que o servigo de atencdo secundaria
investigado no presente estudo segue o Protocolo Paranaense Clinico de Saude da Mulher, ao
especificar que qualquer alterago citopatoldgica deve ser encaminhada para a colposcopia™.

Verificou-se um intervalo de 2 a 15 dias no tempo de encaminhamento das mulheres
até o tratamento. Essa possivel diferenca no tempo de encaminhamento relaciona-se com a

1'2. De acordo com Berdichevsky et al.®®, a

estratégia “ver e tratar”, muito utilizada no Brasi
estratégia consiste no diagnostico e encaminhamento para o tratamento imediatos, realizados
em uma Unica consulta com o especialista, sob a visdo do exame colposcopico, sem
necessidade da realizacdo da bidpsia. Essa técnica esta amparada pelo Ministério da Saude
para lesdes de alto grau pequenas'?, ao corroborar com a técnica utilizada pelo servico
analisado nesse estudo, em que quase 100% dessas lesbes passam por esse tipo de
procedimento. Esse método possibilita um tempo de espera menor entre a captacdo do exame
e 0 encaminhamento ao tratamento, além de levar a diminuicdo de custos com realizacdo de
biépsias desnecessarias'’.

Quando a abordagem do “ver e tratar” nao for possivel, no caso de lesbes extensas ou
tendo sugestdo de invasdo, o recomendado € a realizagdo da biopsia para conduzir a conduta
terapéutica a ser tomada®®. Isso abrange-se a praticamente todas as neoplasias e carcinomas
em niveis mais elevados de leséo, justificando a espera de até 15 dias ou mais em fazer o
encaminhamento dos CID C53 e D06 no municipio e Maringa. Com esses dados, pode-se
perceber que o municipio segue os protocolos tanto nacionais, quanto estaduais de rastreio e
tratamento ao cancer de colo uterino, com o objetivo de diminuir os exames falso-negativos,

mas também os gastos com exames desnecessarios.
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Para lesdo neoplasica maligna do colo de utero, a conduta terapéutica é baseada no
diagndstico, prognostico e estadiamento da doencga. O tratamento é indicado levando em
consideracdo parametros como localizacdo, tamanho e tipo histoldgico, além da idade e as
condicdes gerais de saude da mulher. Nos casos encontrados em estadiamento inicial, as
cirurgias possibilitam maiores chances de cura, ao levar a remog&o completa do tumor™. No
entanto, os tratamentos mais comuns s&o a cirurgia e a radioterapia®. Isto posto, nota-se que,
neste estudo, os dados seguem os padrdes de conduta, uma vez que pacientes ao apresentarem
a neoplasia maligna de colo de utero, realizaram, além da cirurgia, outras opcOes terapéuticas
como a radioterapia (4,62%), a quimioterapia (7,69%), a hormonioterapia (3,08%), a
cauterizacdo (1,54%) e a combinacdo de medidas (13,85%). Ja as que apresentaram
carcinoma in situ do colo do utero — cérvix, tiveram como terapéutica apenas a cirurgia
(96,55%) e a cauterizacdo (3,45%). Do mesmo modo, aquelas que apresentaram carcinoma in
situ do colo do Utero ndo especificado realizaram 0os mesmos tratamentos, sendo feita cirurgia
em 90% dessas pacientes e cauterizagdo em 10%.

A baixa qualidade de preenchimento dos prontuarios, como apresentado no presente
estudo, impossibilita uma analise aprofundada da qualidade da interacdo tanto do profissional
e do paciente quanto dos servicos. Identificou-se falhas de preenchimento em cerca 35% dos
prontuarios, apresentando omissao de locais de encaminhamento das mulheres diagnosticadas
com céncer de colo de Utero, tendo a faixa etaria de 55 anos ou mais as quais mais tiveram
falha de preenchimento do prontuario. Esse dado ndo se restringe ao servico analisado, no
entanto parece ser pratica comum em outros servicos de saude do pais. Em estudo realizado
em Pernambuco, envolvendo 1300 prontudrios, 94% desses tinham seu preenchimento
classificado como ruim ou péssimo®. O mesmo foi relatado para um pronto atendimento no
Hospital das Clinicas em Sdo Paulo com 584 prontuérios, dos quais 9,8% ndo constavam 0s
destinos dos pacientes e, em 33,4%, ndo havia registros de anamnese e histérico da doenca

1?2, E provéavel que muito desses erros tenham ocorrido justamente no periodo de

atua
transicdo do preenchimento manual dos prontuarios por um sistema informatizado, por meio
do prontuario eletronico®.

De qualquer forma, é evidente que o preenchimento correto do prontuario médico é
decisivo para promover reducédo das falhas de analise dos dados do sistema de informacdo em
saude e, principalmente, para garantir informacOes relevantes para o desenvolvimento de
conduta meédica correta. De fato, em um estudo de revisdo os PEP foram considerados
importantes ndo apenas para a tomada de decisdo da equipe médica, como também uma

importante fonte para o planejamento e a elaboracdo das politicas de saide?. Os PEP no
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rastreio do cancer de colo do Utero, podem ser utilizados como ferramenta para identificar
situacOes de baixa recomendacdo para a realizacdo do exame de Papanicolau, levando a uma
reducdo do uso de recursos publicos de salide e maximizacdo do atendimento em casos

realmente recomendados?’.

Considerac0es finais

Observou-se que a maioria das mulheres chega ao servico de referéncia com lesbes
detectadas tardiamente, o que poderia indicar que as falhas ainda ocorram na atencao primaria
a saude, nas quais as mulheres acabam sendo encaminhadas para a atencao secundaria quando
ja apresentam alteracdes malignas.

Para mais, a baixa qualidade do preenchimento dos prontuarios é algo a ser destacado,
posto que essas informacgdes sdo preponderantes quando se pensa em adequacdo das politicas

de saude a realidade da populacéo.
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m-Health no controle do cancer de colo do Utero: Pré-requisitos para

desenvolvimento de um aplicativo para smartphones

m-Health on cervical cancer control: Prerequisites for developing a smartphone

application

m-Health en el control del cancer de cuello uterino: Requisitos previos para

desarrollar una aplicacion para teléfonos inteligentes

Resumo

Com o objetivo de enderegar informagdes sobre o cancer de colo do utero (CCU) usando
dos canais de comunicacdo presentes nos smartphones o presente estudo caracterizou o
padrdo de uso desses canais e a preferéncia de recebimento de informagbes de 396
mulheres foco do programa de rastreio do CCU do municipio de Maringd/PR. 89% das
mulheres possuem celulares e 65% tém acesso a internet. Entre as entrevistadas que
utilizam a internet, 46% usam-no para acessar redes sociais, 45% para fazer pesquisas e
33% para ler noticias. Entre as que utilizam as redes sociais, 55% tém Facebook e 56%
WhatsApp. 52% preferem receber informagdes por meio de panfletos e para 48% delas os
médicos sdo os profissionais mais indicados para enderecar as informag6es. Embora haja
significativa utilizacdo dos canais de comunicacdo presentes nos smartphones muitas
mulheres ainda preferem receber informacdes sobre o CCU através dos métodos

tradicionais de educacdo em saude.

Palavras-chave: promogéo da Saude; tecnologia biomédica; salde publica; acesso a
informac&o; atividades cotidianas.

Abstract

In order to address information about cervical cancer (CCU) using the communication
channels present in the smartphones, the present study characterized the pattern of use of
these channels and the preference of receiving information from 396 women enrolled in the
CCU screening program of the municipality of Maringa / PR. 89% of women have cell
phones and 65% have access to the internet. Among those interviewed using the Internet,
46% use social networking, 45% to do research, and 33% to read news. Among those who
use social networks, 55% have Facebook and 56% WhatsApp. 52% prefer to receive
information through pamphlets and for 48% of them doctors are the best professionals to

address the information. Although there is significant use of the communication channels
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present in smartphones, many women still prefer to receive information about the CCU

through traditional methods of health education.

Keywords: health promotion; biomedical technology; public health; access to information;
activities of daily living.

Resumen

A fim de abordar as informacdes sobre o cancro do colo do Utero (CCU), utilizando os canais
de comunicacdo presente em smartphones este estudo caracterizou o padrdo de uso
desses canais e preferéncias para receber informacdes de 396 mulheres foco do programa
CCU, na cidade de Maringa / PR. 89% das mulheres tém telefones celulares e 65% com
acesso a Internet. Entre aqueles que utilizam a Internet, o uso de 46% para acessar redes
sociais, 45% para a investigagdo e 33% para a noticia. Entre aqueles que usam redes
sociais, 55% e 56% tém Facebook WhatsApp. 52% preferem receber informagfes através
de folhetos e 48% deles profissionais médicos sdo mais adequados para lidar com a
informag&o. Embora n&o haja uso significativo de canais de comunicagdo presentes em
smartphones muitos deles ainda preferem receber informac6es sobre o CCU através de
métodos tradicionais de educagédo em saude.

Palabras clave: promocién de la salud; tecnologia biomédica; salud publica; acceso a la
informacion; actividades cotidianas.
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1. Introducéo

Com a reorganizacgdo do Sistema Unico de Salde (SUS), o modelo de assisténcia a
saude publica no Brasil sofreu profundas modifica¢cdes, ocorrendo um redirecionamento do
padrdo de atencdo priméria, valorizando a promocdo da saude, bem como acdes
preventivas e curativas de doencas %, Nesse sentido, a promocéo da salde se destaca por
proporcionar ao individuo certo controle sobre sua salude e sobre as a¢fes que determinam
a sua preservacdao, possibilitando ao individuo empodere-se acerca de salude, aumentando
sua capacidade no controle e gestdo dos determinantes necessarios para que doencas e

agravos sejam evitados®*®

. A necessidade do individuo de tornar-se protagonista dos
cuidados em saude acentua-se quando se percebe que, com 0 avango do processo de
envelhecimento populacional, as doengas crénicas crescem cada vez mais em detrimento
das doencas infecciosas, as quais assolaram a populacdo nos séculos passados. Diante
desse fato, o cancer desponta como um importante problema de salde publica mundial,
justamente por faltar & maioria da populagdo autonomia e sabedoria para lidar com o
autocuidado, tendo cada vez mais doentes desinformados e despreparados para lidar com a
enfermidade, dificultando a terapéutica e & conduco do processo doenca-terapia®.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Sadde’, o cancer é um problema de
saude publica, especialmente entre os paises em desenvolvimento, nos quais, nas proximas
décadas, o impacto na populacdo pode chegar a 80% dos mais de 20 milhdes de novos
casos estimados para 2025°. No Brasil, com base nos programas de registros pré-
estabelecidos pelo governo como os Registros Hospitalares de Cancer (RHC) e o Sistema
de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), fornecidos pelo DATASUS, o cancer configura-se
como uma condi¢cdo em que h&a a necessidade de planejamento e avaliagdo das acbes de
controle e prevencédo. Dos tipos de cancer mais frequentes no mundo, o cancer de pulméo
lidera a lista com uma incidéncia de cerca de 1,8 milhdo, seguido do cancer de mama (1,7
milh&o), intestino (1,4 milhdo) e prostata (1,1 milhdo)®. No sexo feminino além do cancer de
mama, o cancer de colo de Utero (CCU) tem grande importancia em nivel mundial, com
incidéncia de 7,9%°. Além disso, é possivel perceber a incidéncia do cancer de colo de Utero
as condicdes socioecondmicas menos favoraveis®, o que evidencia de forma ainda mais
clara, a importancia de medidas mais eficazes e praticas no que tange a prevencdo do
cancer de colo de utero.

Dessa forma, sdo cada vez mais importantes ferramentas que tornem o processo de
prevencdo do cancer mais acessivel e ao trazerem mais autonomia para o paciente. Com o
ingresso progressivo e permanente da tecnologia na vida da populagdo brasileira, dois
modelos vém despontando como estratégias a serem contemplados no processo de

promocéo e prevencdo da salde, sendo: o e-health e o m-health °. Tais denominacdes
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designam instrumentos de computacdo moével, sensores médicos e dispositivos de
comunicacdo de forma a expandir a cobertura e melhorar a eficacia do atendimento de
saude'. Para dados da Uni&o Internacional de Telecomunicacdes (ITU), j4 existem no
mundo mais de 5 bilhdes de usuérios de rede sem fio, sendo mais de 70% residentes de
paises de baixa renda ou renda média e a ubiquidade da presenca de dispositivos moveis,
incluindo em zonas mais remotas, despertam o interesse para o uso dessas tecnologias no
processo de disseminacao de informacao e promog¢ao da saude.

O smartphone € ,hoje, um veiculo de facil acesso a internet e de relativo baixo custo,
que pode conter aplicativos dos mais variados temas e desponta como uma nova alternativa
a fim de melhorar o acesso da populagdo a saude, bem como a promogdo do
autoconhecimento acerca dos cuidados preventivos aos quais ela devera se encarregar.
Nesta conjuntura, o cancer é responsavel por um problema de salde publica crescente no
Brasil, a0 mesmo tempo em que € uma das patologias com mais possibilidades de medidas
preventivas e promog¢des de saude. Portanto, estudar maneiras de intensificar essas
medidas tem sido de suma importancia, dessa forma, o uso desse recurso pode auxiliar,
justamente pela presenga constante da tecnologia nos usuarios e 0 aumento do tempo
dedicado pelo usuério na interagdo com tais dispositivos. Cabe, no entanto, reconhecer o
universo da usudria e como ela gostaria de receber informacgées sobre o CCU.

Por consequéncia, torna-se de grande valia desenvolver estratégias para o
empoderamento em saude das mulheres baseadas em m-Health, em especial, para
doencas de potencial preventivo como o CCU, a fim de garantir o fortalecimento dos
programas ja existentes de controle dessa enfermidade. Nao obstante, criar sistemas que
estejam fora do universo e interesse dos usuarios € um erro constante ao pensar em
inovacdo. Compreendendo que um aplicativo no smartphone, por exemplo, concorre com a
atencdo distribuida, porque muitos softwares apresentam problemas de concepcdo de
interface por ndo terem sido centrados no universo das usuarias e que € recomendacao do
processo de criagdo de sistemas interativos a pesquisa sobre 0 0os comportamentos dos

usudrios 213

, Objetivou-se nesse estudo, caracterizar o perfil da populagdo alvo de um
aplicativo para smartphones a ser delineado ao fortalecimento do programa de prevencao
do CCU. A caracterizacdo sociodemografica, do perfil de acesso e uso das ferramentas de
tecnologia da informacdo e comunicacdo, bem como o acesso a informacdes sobre o0s
métodos preventivos sdo pré-requisitos importantes a serem incorporados no
desenvolvimento do aplicativo e podem ser decisivos na acessibilidade do aplicativo pela

populagdo em questéo.

2. Método
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Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, realizado no Municipio de
Maringa - PR, no qual foram aplicados questionarios para mulheres com idade igual ou
superior a 20 anos, cadastradas nas 32 Unidades Bésicas de Saude (UBS). Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Cesumar CEP/CESUMAR sob
parecer n® 1.359.854, em 10/12/2015.

Utilizou-se uma amostragem aleatoria estratificada, ja que a populacado de mulheres
na faixa etéria do estudo (n = 99.608) dividia-se conforme as UBS, as quais elas estavam
cadastradas. Considerado no calculo amostral o nivel de significancia de a = 5% e 0 erro
méximo admitido entre a estimativa e o valor real do parametro de e = 0,05, o tamanho da
amostra total necessario para estimar as caracteristicas de interesse das pacientes foi de
443 mulheres. A amostra final consistiu-se de 396 mulheres, uma vez que 47 questionarios
nao foram aplicados devido a microarea estar descoberta por motivo de afastamento ou
demissdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) responsavel.

Como em cada uma das UBS existem equipes de ACS que sao responsaveis por
visitar, de modo domiciliar, as usuarias de uma determinada regido, o total de mulheres
incluidas no estudo foi distribuido de modo aleatorio entre todos os ACS de cada UBS. Os
ACS, por sua vez, distribuiram aleatoriamente o instrumento de pesquisa a quantidade de
mulheres de cada faixa etéria, determinado por sorteio. Dessa forma, a aplicacdo dos
questionarios foi realizada pelos ACS, respeitando a faixa etaria, a microarea e a quantidade
de questionarios que receberam. Os ACS, nos dias das visitas domiciliares as mulheres sob
seu acompanhamento, questionavam se as mesmas tinham interesse em participar da
pesquisa. Aquelas que aceitavam eram convidadas a responderem o questionario e assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido. As mulheres tendo apresentado dificuldade
em responder, eram auxiliadas pelos ACS. Em data combinada, as pesquisadoras
retornaram as UBS para buscar os questionarios respondidos, o prazo médio para retorno
dos questionarios foi de 20 dias, apds a entrega desses pelas pesquisadoras. Cabe
ressaltar: os ACS que tiveram dificuldade de aplicar o questionario ou recusaram-se a
aplicar sozinhos foram acompanhados pelas pesquisadoras em data estabelecida para nova
visita as residéncias das mulheres a fim de aplicé-los.

Os dados coletados foram tabulados em planilha Excel. Os resultados foram
analisados por meio de andlise descritiva, com o auxilio do ambiente estatistico R (R
Development Core Team) para a obtencdo de tabelas de frequéncia. A porcentagem foi
calculada dividindo-se a frequéncia absoluta pelo nimero de respondentes do questionario.
Os comentarios levaram em consideracao as caracteristicas e perfil de consumo e uso das
tecnologias (com foco nas moveis) e essas caracteristicas estdo aplicadas nos itens de
interface e desenho de informacdes enderecadas a essas mulheres em futuro aplicativo, o

qual funcionara como assistente pessoal.
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3. Resultados

3.1 Caracterizacao sociodemogréfica

Os dados referentes a caracterizagdo sociodemografica apresentam uma populacao
com estado civil predominante casada (60,35%), com ensino médio completo (36,11%) e
renda familiar preponderante de 1 a 2 saldrios minimos (58,84%). A maior parte das
entrevistadas (84,09%) tem filhos, sendo que 31,31% ficaram gravidas duas vezes. 64,39%
das mulheres ja tomaram ou tomam anticoncepcionais e 84,36% nado fazem uso de terapia
hormonal. A maior porcentagem das entrevistadas (79,04%) ndo fuma ou fumou. Entre
essas mulheres, 62,37% possuem casa propria, moram com seu conjuge (54,55%) e filhos
(53,28%) (dados ndo mostrados).

3.2 Caracterizacdo da qualificagéo profissional e relagéo de trabalho

Os dados referentes a caracterizagdo da qualificacdo profissional e relacdo de
trabalho apresentam uma maioria de mulheres que nado exerce atividade remunerada
(49,37%). Portanto, essas foram redirecionadas para o bloco C do questionario, nao
respondendo as perguntas sobre cargo/funcéo atual (48,61%), ha quanto tempo trabalha na
funcéo atual (52,66%), os turnos que trabalha (51,90%) e se fez capacitacdo para assumir o
cargo (66,33%). Relacionado as mulheres que exercem atividade remunerada, percebeu-se
uma heterogeneidade em relacdo ao cargo ou profissdo exercida (30,89%), O tempo de
trabalho em anos na profissdo atual se concentrou entre 1 a 10 anos (34,68%). Relativo ao
turno de trabalho, houve um predominio de mulheres que trabalham no periodo matutino e
vespertino. Quando questionado se realizaram algum curso ou capacitagdo para atuarem no

cargo que ocupam, 18,23% disseram que ndo (dados ndo mostrados).

3.3 Caracterizagdo do tipo de uso das ferramentas de tecnologia da informacéo e
comunicagéo (TICs)

Os dados referentes a caracterizacdo do tipo de uso das ferramentas de tecnologia
da informacdo e comunicagdo estdo apresentados na Tabela 1. Embora 52,41% das
entrevistadas tenham afirmado possuir computador pessoal, 36,96% nao utlizam-no e
36,71% utilizam-no h& mais de 5 anos, sendo que 64,30% n&o precisa de ajuda para usa-lo.
A maioria das mulheres (89,11%) possui celular ha mais de 5 anos (63,54%) e 65,06% 0s
tém com acesso a internet. O celular é predominantemente realizado para fazer ligacées
(70,38%) e receber ligacdes (65,57%). O acesso a internet € principalmente através de wifi
pago (56,46%) e com dispositivo mais utilizado o celular (50,63%). A maioria das mulheres
gue acessa a internet ndo tem tempo fixo diario (40,25%). 54,18% possui e-mail, porém a

maioria ndo o acessa (44,56%). Entre as entrevistadas usuarias de internet, a maioria utiliza
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para acessar redes sociais (46,33%), fazer pesquisas (44,81%) e ler noticias (32,66%).
Entre as que utilizam as redes sociais, 54,68% tém Facebook e 55,95% Whatsapp. A
porcentagem das entrevistadas que ndo usam nenhum recurso para comunicacdo por video
pela internet é de 75,44% e entre 0s outros recursos tecnoldgicos, 34,68% tém maquina
fotogréfica digital e 36,20% possuem pen drive.

Tabela 1: Frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas referentes ao tipo de uso das TICS.

Fatores Frequéncia %
Vocé possui computador pessoal?
N&o 177 44,81%
N&o sei o0 que é 5 1,27%
Sim 207 52,41%
N&o respondeu 6 1,52%
Ha quanto tempo vocé utiliza computadores?
N&o utilizo 146 36,96%
Menos de 1 ano 5 1,27%
De 1 a 3 anos 33 8,35%
De 3 a 5 anos 35 8,86%
Mais de 5 anos 145 36,71%
N&o respondeu 31 7,85%
Vocé precisa de ajuda para usar o computador?
N&o 254 64,30%
Sim 87 22,03%
N&o respondeu 54 13,67%
Vocé possui celular?
N&o 32 8,10%
Sim 352 89,11%
N&o respondeu 11 2,78%
Ha quanto tempo vocé utiliza celular?
N&o utilizo 11 2,78%
Menos de 1 ano 11 2,78%
De 1 a 3 anos 38 9,62%
De 3 a 5 anos 50 12,66%
Mais de 5 anos 251 63,54%
N&o respondeu 34 8,61%
Qual sua marca de celular?
Nenhuma 10 2,53%
Apple 18 4,56%
Samsung 158 40,00%
LG 65 16,46%
Motorola 55 13,92%

Nokia 28 7,09%



Sony
Outra
N&o respondeu
Vocé possui celular com acesso a internet?
N&o
Sim
N&o respondeu
Para qual atividade vocé mais utiliza o celular*
Fazer ligacao
Receber ligacdes
Enviar SMS
Acessar a Internet
Jogar
Outras
N&o respondeu
Como vocé acessa a internet na maioria das vezes*
N&o acesso
Wifi pago
Rede discada
Rede publica
Wifi pablico
Casa de amigos
Outros

N&o respondeu
Qual dispositivo vocé mais utiliza para acessar a
internet*

N&o acesso

Notebook/PC
Celular
Computador de amigos
Computador no trabalho
Tablet
Outros
N&o respondeu
Quantas horas por dia vocé passa na Internet
Nenhuma
Sem tempo fixo
De 1 a 3 horas
De 4 a 6 horas
De 7 a 10 horas
Mais de 10 horas
N&o respondeu
Vocé possui e-mail?
N&o
N&o sei o que é

20
39

106
257
32

278
259
131
175
48
36
42

103
223
12

19
20
18
20

100
97
200

13
10

22

120

159

65

16

20

158

1,52%
5,06%
9,87%

26,84%
65,06%
8,10%

70,38%
65,57%
33,16%
44,30%
12,15%
9,11%
10,63%

26,08%
56,46%
3,04%
1,27%
4,81%
5,06%
4,56%
5,06%

25,32%
24,56%
50,63%
1,01%
3,29%
2,53%
1,01%
5,57%

30,38%
40,25%
16,46%
4,05%
2,03%
1,77%
5,06%

40,00%
1,27%
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Sim 214 54,18%

N&o respondeu 18 4,56%
Vocé acessa seu e-mail com qual frequéncia?
N&o acesso 176 44,56%
Raramente 104 26,33%
Uma vez por dia 14 3,54%
Varias vezes por dia 11 2,78%
Todos os dias 40 10,13%
Uma vez na semana 26 6,58%
Uma vez por més 2 0,51%
N&o respondeu 22 5,57%
Vocé utiliza redes sociais?*
N&o 129 32,66%
Facebook 216 54,68%
WhatsApp 221 55,95%
YouTube 93 23,54%
Twitter 25 6,33%
Google+ 91 23,04%
Linkedin 9 2,28%
My Space 2 0,51%
Outras 5 1,27%
N&o respondeu 13 3,29%
Vocé utiliza a internet para*
N&o utilizo 114 28,86%
Jogar 50 12,66%
Entrar em redes sociais 183 46,33%
Fazer pesquisas 177 44,81%
Ler noticias 129 32,66%
Assistir filmes 53 13,42%
Consultar portais do governo 37 9,37%
Se distrair 96 24,30%
Estudar 73 18,48%
Comprar 45 11,39%
Ler e-mails 59 14,94%
Outros 38 9,62%
N&o respondeu 14 3,54%
Vocé utiliza alguns dos recursos a baixo para se comunicar por video pela internet?*
Nenhum 298 75,44%
Skype 41 10,38%
Messenger Video 43 10,89%
Hangout 5 1,27%
Outros 11 2,78%
N&o respondeu 19 4,81%

Que outros equipamentos tecnoldgicos vocé possui?*
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Nenhum 137 34,68%
Webcam 31 7,85%
Maquina fotografica digital 137 34,68%
Filmadora 23 5,82%
Tablet 68 17,22%
Pen drive 143 36,20%
Mp3 36 9,11%
Reldgio digital 39 9,87%
Medidor de pressao/glicemia digital 51 12,91%
Outros 13 3,29%
N&o respondeu 14 3,54%

* A questdo admitia mais de uma resposta.

3.4 Caracterizacdo do conhecimento sobre o cancer de colo de utero (CCU) e
prevencao

A Tabela 2 redne os dados referentes a caracterizagdo do conhecimento sobre o
CCU e prevencgdo. Nota-se que a maior parte das mulheres entrevistadas informou saber o
que é cancer (94,94%) e 86,58% indicam que sabem o que é CCU e 53,67% conhecem
alguém que ja teve a enfermidade. O conhecimento sobre a existéncia dos exames
preventivos é de 92,66%. Grande parte possui vida sexual ativa (73,67%) com um Unico
parceiro (73,92%). A parte predominante das mulheres (81,27%) afirmou realizar, no
minimo, uma consulta com o ginecologista a cada dois anos e 88,35% das entrevistadas ja
realizou o exame de prevencdo do CCU. Caso as mulheres tenham algum
sangramento/corrimento, 76,71% delas procuram o posto de saude. Em relacdo ao
conhecimento sobre o que é o papiloma virus humano (HPV), 63,29% afirmaram saber o
qgue é e 80,28% mostram saber sobre a existéncia da vacina contra o HPV. A maioria das
entrevistadas (83,54%) buscam os resultados dos exames preventivos e 98,23% afirma

saber que o SUS oferece exames preventivos e preservativos gratuitos.

Tabela 2: Frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas referentes ao conhecimento sobre ao
cancer de colo de Gtero das mulheres.

Fatores Frequéncia %

Vocé sabe o que é cancer?

N&o 17 4,30%

Sim 375 94,94%

N&o respondeu 3 0,76%
Vocé sabe o que é cancer do colo do Gtero?

N&o 47 11,90%

Sim 342 86,58%

N&o respondeu 6 1,52%

Vocé conhece alguém que teve cancer do colo do
utero?



Nao 176 44,56%
Sim 212 53,67%
N&o respondeu 7 1,77%
Existem exames que previnem o surgimento do cancer do colo do
Gtero?
Nao 23 5,82%
N&o sei 0 que é 1 0,25%
Sim 366 92,66%
N&o respondeu 5 1,27%
Vocé tem vida sexual ativa?
Nao 98 24,81%
Sim 291 73,67%
N&o respondeu 6 1,52%
Quanto a sua vida sexual
N&o possuo parceiro sexual 89 22,53%
Possuo um Unico parceiro sexual 292 73,92%
Possuo mais de um parceiro sexual 3 0,76%
Outros 2 0,51%
N&o respondeu 9 2,28%
Vocé realiza ao menos uma vez a cada dois anos uma consulta com ginecologista?
Nao 70 17,72%
Sim 321 81,27%
N&o respondeu 4 1,01%
Vocé realizou o exame de prevencdo do cancer do colo do atero?
Nao 40 10,13%
Sim 349 88,35%
N&o respondeu 6 1,52%

Caso vocé tenha corrimento e/ou sangramento espontaneo. Qual das alternativas a

baixo corresponde a conduta que vocé teria?*

Pesquiso na internet o que devo fazer 23
Pergunto para uma amiga/familiar o que devo fazer 12
Vou ao posto de salde e marco uma consulta 303
Procuro o pronto atendimento 36
Vou a farmécia e pergunto qual remédio devo usar 7
Outros 21
N&o respondeu 18
Vocé sabe o que é o papiloma virus humano (HPV)?
N&o 67
N&o sei o0 que é 75
Sim 250
N&o respondeu 3
Vocé sabe se existe uma vacina contra o HPV?
N&o 73
Sim 317

N&o respondeu 5

5,82%
3,04%
76,71%
9,11%
1,77%
5,32%
4,56%

16,96%
18,99%

63,29%
0,76%

18,48%
80,25%
1,27%
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Quando vocé realiza exames preventivos vocé busca os resultados com qual
frequéncia?

Sempre 330 83,54%
Quase sempre 19 4,81%
As vezes 16 4,05%
Quase nunca 3 0,76%
Nunca 18 4,56%
N&o respondeu 9 2,28%
O SUS oferece gratuitamente exames preventivos para o cancer de colo de Gtero?
Nao 3 0,76%
N&o sei 0 que é 1 0,25%
Sim 388 98,23%
N&o respondeu 3 0,76%
O SUS oferece gratuitamente preservativo?
Nao 2 0,51%
Sim 388 98,23%
N&o respondeu 5 1,27%

* A questdo admitia mais de uma resposta.

3.5 Caracterizacdo do acesso as informacdes sobre o cancer de colo de ltero
(Ccu)

Os dados referentes a caracterizacdo do acesso as informacdes sobre o CCU estéo
apresentados na Tabela 3. Grande parte das entrevistadas (88,35%) refere ja ter visto
algum cartaz sobre o CCU e 64,56% afirmam que o posto de saude realiza palestras sobre
como prevenir o CCU, mas a maioria (52,15%) ndo participou. 71,65% das entrevistadas ja
receberam panfletos sobre a prevencdo do CCU. A parte predominante (91,90%) sabe
sobre a campanha Outubro Rosa e 89,87% referem ja ter assistido propagandas na TV
sobre a importancia de se realizar exames preventivos. A maioria das mulheres (70,38%) ja
recebeu informagfes no posto de saude sobre o risco de desenvolver CCU e 71,90%
referem j& ter recebido orientagdes no posto sobre as formas de prevencdo do CCU.
Ao indagar sobre como preferiam receber informacdes sobre a prevengéo do CCU, 52,66%
afirmaram que preferem que seja por meio de panfletos. 48,35% das entrevistas apontaram

0s médicos como o profissional mais adequado para esclarecer duvidas sobre a doenca.

Tabela 3: Frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas de acesso as informag8es sobre
cancer de colo de Utero das mulheres.

Fatores Frequéncia %

No posto de saude do eu bairro vocé ja viu algum cartaz sobre cancer de colo de
Gtero?

Nao 24 6,08%
N&o sei o0 que é 13 3,29%
Sim 349 88,35%

N&o respondeu 9 2,28%



No posto de saude do seu bairro ja ofereceu alguma palestra sobre como prevenir o
CCcu?

N&o 45 11,39%
N&o sei 0 que é 83 21,01%
Sim 255 64,56%
N&o respondeu 12 3,04%

Vocé ja participou de alguma palestra sobre as formas de prevencdo do CCU. Em qual
desses lugares*

Nunca participei 206 52,15%
No posto de saude 143 36,20%
Na associagdo comunitaria 12 3,04%
Na escola do(s) meu(s) filho(s) 16 4,05%
Na igreja/saldo 12 3,04%
Na associac¢do comercial 4 1,01%
Em uma faculdade/universidade 20 5,06%
Outros 19 4,81%
N&o respondeu 11 2,78%
Vocé jarecebeu algum panfleto sobre as formas de prevencédo do CCU?
N&o 101 25,57%
Sim 283 71,65%
N&o respondeu 11 2,78%

Durante o més de outubro em todo o Brasil ocorre a Campanha Outubro Rosa. Vocé
sabe o0 que significa essa campanha?

Nao 23 5,82%
Sim 363 91,90%
N&o respondeu 9 2,28%

Vocé ja viu algum comercial na TV sobre a importancia de se realizar exames
preventivos parao CCU

N&o 31 7,85%
Sim 355 89,87%
N&o respondeu 9 2,28%

Vocé jarecebeu orientagdes no posto de salde sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento do CCU

N&o 71 17,97%
Nao frequenta 35 8,86%
Sim 278 70,38%
N&o respondeu 11 2,78%
Vocé jarecebeu orientacdes no posto de salde sobre as formas de preven¢do do CCU
N&o 73 18,48%
N&o frequenta 31 7,85%
Sim 284 71,90%
N&o respondeu 7 1,77%

Por quais das opc¢des abaixo vocé gostaria de ser informada sobre as formas de
prevencéo do cancer?*

Panfleto 208 52,66%
Por mensagem de texto 36 9,11%
Por ligacéo telefénica 30 7,59%

Por e-mail 45 11,39%
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Por WhatsApp 82 20,76%
Em grupos de redes sociais 48 12,15%
Por meio de palestras 149 37,72%
Outros 18 4,56%
N&o respondeu 10 2,53%

Na sua opinido qual(s) do(s) profissional(s) abaixo possuem uma linguagem mais
simples para esclarecer dividas em relacdo as doencas?*

Enfermeiros 189 47,85%
Médicos 191 48,35%
Professores 45 11,39%
Agente de salude 162 41,01%
Profissionais da salde em geral 129 32,66%
Alguém que ja teve a doenca 66 16,71%
Outros 17 4,30%
N&o respondeu 9 2,28%

* A questdo admitia mais de uma resposta.

4. Discussao

Este estudo se propds, de forma geral, a identificar o perfil de acesso as tecnologias
moéveis e a preferéncia da forma de obter informacfes a respeito da prevencéo do cancer de
colo de utero para que seja possivel desenvolver estratégias ampliando o empoderamento e
autocuidado em saude e, consequentemente, ocorram mais comportamentos preventivos,
diminuindo a incidéncia ainda muito significativa do CCU. Os dados aqui obtidos confirmam
que a maioria das mulheres sabe da existéncia do CCU, realizam exames preventivos,
recebem panfletos e informagfBes sobre a prevengdo do CCU nas UBS, no entanto, a
prevaléncia e a mortalidade pelo CCU nao tém diminuindo. Portanto, o desenvolvimento de
ferramentas de m-Health pode ser aplicado no fortalecimento das ac¢Bes de controle do
CCU, baseado no empoderamento individual e coletivo em relagédo ao autocuidado.

Neste sentido, é importante ressaltar: 0 empoderamento individual tem um carater
mais psicologico, voltado para o fortalecimento da autoestima e da capacidade de
autocuidado enquanto o empoderamento comunitario estd ligado a capacitacdo da
comunidade para revindicar coletivamente seus direitos nas esferas deliberativas da
sociedade®. Assim, para uma melhor usabilidade do app pela populacéo alvo é necessaria a
incorporagcdo de dindmicas estabelecidas pelas redes sociais, combinadas aos métodos
tradicionais de educacdo em saude como panfletos, orientacdo de especialista e o
desenvolvimento de acdes coletivas em grupos face a face de mulheres, para que a
prevencdo e a promogdo da saude em relagdo ao CCU sejam mais efetivas e eficazes como

sugerido no presente estudo.
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Em relacdo ao comportamento digital das entrevistadas é possivel perceber que o
uso de computador como instrumento digital vem sendo substituido pelo uso de tecnologias
moveis. Os avangos tecnoldgicos ocasionados nos ultimos tempos levaram ao surgimento
de smartphones — dispositivos que incluem programas executados por um sistema
operacional — combinando funcdes de telefones celulares com tecnologia poderosa capaz
de suportar aplicativos, acesso a Internet e conectividade sem fio com outros dispositivos. A
saude mével (m-Health) encontra-se como uma alternativa possivel atualmente, gracas a
elevada insercdo da internet na sociedade, ao aumento do uso dos smartphones e ao
relativamente baixo custo da internet de banda larga’®. No entanto, o interesse em receber
cartilhas e panfletos sobre o assunto ainda se configurou como um aspecto forte, desse
modo, as ac¢des de m-health devem estar alinhadas aos materiais educacionais ja
distribuidos pelo sistema de saude, complementando ou reforgando os assuntos presentes
l&. A cartilha impressa traz a informagédo de forma fisica e porta-las traz a sensagéo de
posse da informacdo, ndo presente no uso de veiculos de comunicacdo eletrénicos e
digitais. De fato, a cartilha permite o arquivamento e o compartilhamento com os membros
da familia enquanto o smartphone condiciona um contetildo mais individualizado e pontual.
Estratégias de m-Health que reforcam programas de adesao a programas de autocontrole

16,17

de satde (diabetes, horarios de medicamentos)'®’, controle de tabagismo®® ou envio de

mensagens curtas com certa frequéncia para controle de vetores’?*é um caminho que tem
apontado bons resultados em outras pesquisas.

Dados da Opus Software a respeito de estatistica de uso celular no Brasil deixa claro
essa tendéncia. Somente no ano de 2015, o Brasil fechou com 191,8 milhdes de acessos
por banda larga mével, em contrapartida os acessos por banda larga fixa ndo passaram de
25,4 milhdes?. Isso se justifica pelo fato de os telefones celulares serem uma tecnologia
mais barata e, consequentemente, mais acessivel, tornando sua abrangéncia cada vez
maior como veiculo de comunicacao e informacgdo. A importancia do celular € tamanha que
o Brasil estd em sexto lugar no comércio de smartphones®. Além disso, cerca de 72 milhdes
de pessoas utilizam os celulares como meio de acesso a internet, possibilitando todos os
beneficios que ela fornece como, por exemplo, a pratica do e-commerce, ou seja, 0
comercio feito pela internet através de redes moveis e aplicativos de celular®®. Nesse
contexto, 0 m-health entra como meio de comunicagdo que torna o acesso a saude mais
simples e amplo, proporcionando maior autonomia do paciente a respeito do seu
autocuidado, podendo assim monitorar sua saude. Considera-se também que a Internet &
um dos principais meios pelo qual as pessoas buscam informagdes relacionadas & satde®
25.

Como se sabe, o uso das tecnologias de informacao e comunicacao (TIC) é

influenciado por diversos fatores tais como os relacionados, as condigbes sociais dos
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individuos e a comunidade em que vivem, o que pode determinar a diferenca do uso da
internet entre os géneros®*’. Em dados obtidos sobre o uso da internet para acesso a
informagé@o em saude, foi possivel observar que dos 90% dos entrevistados que utilizam a
internet para esse fim, ha o predomino do sexo feminino (89% da amostra)®. Essas
informacdes evidenciam que, as mulheres comparadas aos homens, tém usado mais a
internet. Outra caracteristica importante € que o uso da internet entre homens e mulheres é
de interesse, geralmente, diferente. Enquanto os homens procuram servigos mais
diversificados e ltdicos, as mulheres buscam mais informacdes®, o que poderia justificar um
envolvimento maior dessas por informacgdes relacionadas a saude e autoconhecimento.

Como, atualmente, as mulheres possuem inimeras atividades, tanto dentro quanto
fora de casa, isso justifica os resultados da pesquisa, sobre a utilizagdo da internet sem
tempo fixo diario, por elas. Como também, o principal uso é para acessar redes sociais e
fazer pesquisas, a importancia de um meio como esse para que a mulher tenha uma
proximidade maior com o autocuidado a saude também fica evidente. Além disso, a
crescente utilizacdo dos dispositivos moveis no cuidado do paciente tem conferido
celeridade aos servigos assistenciais e aumentado o repositorio de informagdes clinicas,
dessa forma, juntamente com a ampliacao das redes de banda larga movel e o fendmeno
das redes sociais, surge um novo estilo de colaboragéo e suporte mutuo, no qual se verifica
a necessidade de avaliar a utilizacio dessas tecnologias®.

O fato de grande parte das mulheres ja se encontrar em estagios avancados de
CCU, no momento do diagndstico, piorando o prognostico, pode ser explicado pela
cobertura irregular dos exames de rastreio, no qual um segmento da populagdo feminina
submete-se vérias vezes ao longo dos anos, enquanto outro nunca foi rastreado®'. Ademais,
0 que se nota € uma estabilizacdo nos indices de procura pelos métodos de prevencédo ao
cancer de colo de utero, como se pode observar comparando dados do presente trabalho
com outras pesquisas feitas também no interior do Parana, em que a prevencao do CCU é
praticada por cerca 80% das mulheres®. O que justifica o fato paradoxal da mortalidade
ainda significativa mesmo com a cobertura preventiva alta € que no Brasil as acbes de
prevencdo ndo recebem uma caracterizacdo de acdo educativa, ndo sanando a falta de
conscientizagdo da populacdo sobre a relevancia do diagnostico precoce e a falta de
definicbes dos servicos de saude sobre o caminho a ser percorrido pela mulher, desde a
queixa até o diagnostico e tratamento especializado®. Aliada a essa conjuntura, esta a falta
de conhecimento cientifico da populacdo brasileira a respeito dessa patologia, na qual as
ideias estdo focadas em conhecimentos populares, devido a falta de orientacfes tedricas
repassadas pelos profissionais das Unidades de Satde®, principalmente os agentes de

saude, constituintes de importante intercambio das informagdes com essa populagao.
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Desse modo, o CCU é ainda um grande problema para a satude no Brasil posto que,
ainda existem barreiras para um servico de qualidade, como o desconhecimento das
mulheres sobre o préprio corpo, falta de humanizacdo no atendimento e uma deficiente
organizacdo das redes de servicos para absorver a demanda de mulheres, as quais
necessitam de exames complementares e tratamento®. Além disso, por ser um cancer que
produz poucos sintomas € evidenciado um comportamento comum de paises
subdesenvolvidos em que as condicbes socioecondmicas aliadas a desinformacao,
contribuem para que a ndo procura de assisténcia médica pela populacdo, caso ndo
apresente sintomas®. Dessa forma, a mobilizacdo dos meios de comunicacdo para uma
melhor promoc¢éo da saude relacionada com uma prevencdo de qualidade do CCU tem se
tornado cada vez mais importante. Como proposto pelo “Programa Viva Mulher”, base para
a campanha de prevencao do cancer do colo do utero em 2002 , € necessario a articulagéo
de uma rede de comunicagdo com a mulher, preparando acdes como a producdo de
materiais de divulgagédo, que incluem folhetos para a mulher; cartazes de coleta, de
fluxograma e de sensibilizacdo dessa. Todavia, observa-se na pratica uma abordagem
irregular mesmo com essas ag¢des, podendo ser explicado pelo fato de que os materiais de
divulgacdo na abordagem da mulher para campanhas preventivas exploram conceitos que,
apesar de terem o intuito de motiva-las, podem propor questdes que ndo contribuem para o
seu envolvimento na campanha®.

Além disso, as campanhas de prevencdo devem levar em consideracdo as
especificidades culturais de cada regido, os meios de comunicacao utilizados para esse fim
e a relacao entre profissionais da saude e comunidade. O que se observa, no entanto, é um
sub aproveitamento da rede pelas mulheres, o que pode justificar essa cobertura irregular,
na qual quem precisa mais dos exames, faz menos e vice-versa®’. De acordo com previsto
pelo Manual Técnico de prevencdo ao CCU®, é preciso organizar o modelo de assisténcia
na prevencédo do cancer, promovendo facilidades na abordagem da mulher. Nesse contexto,
surge a necessidade de novas ferramentas aliadas a tecnologia para proporcionar uma
maior abrangéncia dos meios preventivos no ambito da salde publica, principalmente na
area de oncologia em que o acompanhamento® desses pacientes pode auxiliar na
minimizagdo dos efeitos nocivos & saude dessa patologia, promovendo sua deteccdo
precoce.

Diante dos dados expostos que determinam o aumento do uso das tecnologias
moveis e os altos indices de CCU entre mulheres, acredita-se que o desenvolvimento dos
“apps” ou “aplicacdo moével” - programa de computador projetado para executar em
smartphones ou em outros dispositivos méveis com contetdo capaz de promover mudancas
no comportamento de risco e agregar mais conhecimento sobre o CCU, seja uma alternativa

inovadora e eficaz para proporcionar a promoc&o da satde em mulheres®. Sabe-se que o
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acesso as tecnologias e a inclusédo digital ndo é total na populacdo, no entanto esta em
constante crescimento. Portanto, infere-se que novas pesquisas relativas ao uso de
celulares e o desenvolvimento de Apps como auxiliares na promoc¢ao da saude devem ser
efetivadas. Estudos futuros randomizados e com tamanho amostral adequado ainda séo
necessarios para melhor explorar a prevencao do cancer associado as capacidades dos
smatphones e Apps™. Em especial, aqueles que dizem respeito ao acompanhamento de
exames preventivos para o cancer e, sobretudo, para o CCU. As tecnologias méveis sao
capazes de possibilitar o empoderamento do individuo acerca de sua saude, ou seja, a
autonomia para a tomada de decisbGes e, dessa maneira, diminuir a alta prevaléncia de
cancer e outras doencgas da populacédo. Neste sentido, a conscientiza¢cdo das mulheres para
0 autocuidado por meio das TIC moveis, pode ser uma mais-valia dentro dos programas de
prevencdo do CCU, uma vez que a conscientizacdo exige engajamento, para que entao,
ocorra a transformacédo da realidade algo tdo preconizado pela a Politica de Promocao da

Saulde 04,

5. Considerac0es finais

Conforme demonstrado neste estudo, para uma melhor usabilidade do APP pela
populacdo alvo faz-se necesséario a incorporacdo de dinamicas pelas redes sociais,
combinadas aos métodos tradicionais de educacdo em saude (panfletos, orientacdo do
especialista, e acbes de promocdo em grupo) além de subsidiar informacdes mais
direcionadas ao habito do autocuidado e da conscientizacdo pelas mulheres, individual ou

coletivamente.
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USO DA INTERNET E COMPORTAMENTOS DE RISCO PARA
DESENVOLVIMENTO DE CANCER DO COLO DO UTERO

INTERNET USAGE AND CERVICAL CANCER-RISK BEHAVIORS

USO DEL INTERNET Y COMPORTAMIENTO DEL RIESGO DE CANCER
CERVICAL

Resumo

Introducéo: Evidéncias sugerem que o uso da internet pode tanto promover quanto
reduzir comportamentos de risco na direcdo do desenvolvimento de doencas, no
entanto, a utilizacdo dessa tecnologia por mulheres e sua relacdo com o
desenvolvimento de céncer do colo do utero (CCU) ainda ndo foi esclarecida.
Objetivo: Examinar as associacfes entre uso da internet e desenvolvimento de
comportamentos de risco para o desenvolvimento de CCU em 396 mulheres acima
dos 20 anos. Resultados: Os resultados apontam ao uso de internet como
influenciador no gerenciamento do autocuidado em salde, e no que tange aos
comportamentos relacionados ao desenvolvimento do CCU as fontes de
informacdes podem ser decisivas. Conclusdo: Como as mulheres demostram ter
acesso a informacdo de saude através da Internet, os modelos tradicionais de
educacdo em saude devem ser revisados afim de adaptarem-se a esse novo
cenario.

Palavras-chave: Autocuidado; educacdo em saude; neoplasia; internet, informacéo
em saude.

Abstract

Introduction: Evidence suggests that using the Internet can both promote and
reduce risk behaviors for disease development. However, the use of this technology
by women and its relationship with the development of cervical cancer (CC) has not
been clarified yet. Objective: To examine the associations between Internet use and
the development of risk behaviors for CC development in 396 women over 20 years
of age. Results: The results indicate that the use of the internet can influence the
management of health self-care, and in relation to the behaviors related to the
development of the CC the sources of information can be decisive. Conclusion: As
women demonstrate access to health information over the Internet, traditional models
of health education must be revised to adapt to this new scenario.

Keywords: Self-care; Health education; Neoplasia; Internet, health information.
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Resumen

Introduccion: La evidencia sugiere que el uso de Internet puede promover y reducir
los comportamientos de riesgo para el desarrollo de la enfermedad. Sin embargo, el
uso de esta tecnologia por las mujeres y su relacion con el desarrollo del cancer de
cuello uterino (CCU) aun no se ha aclarado. Objetivo: Examinar las asociaciones
entre el uso de Internet y el desarrollo de comportamientos de riesgo para el
desarrollo de CCU en 396 mujeres mayores de 20 afios. Resultados: Los resultados
indican que el uso de Internet puede influir en el manejo del autocuidado de la salud
y en relacién con los comportamientos relacionados con el desarrollo de la CCU las
fuentes de informacién pueden ser decisivas. Conclusion: A medida que las
mujeres demuestran acceso a la informacion de salud a través de Internet, los
modelos tradicionales de educacion para la salud deben ser revisados para
adaptarse a este nuevo escenario.

Palabras clave: Autocuidado; Educacion para la salud; Neoplasia; Internet;
informacion de salud.
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Introducéo

O cancer se destaca como um problema de salude publica devido a seus
altos niveis de incidéncia e mortalidade no Brasil*™. Dentre os canceres tidos como
evitaveis, o cancer do colo do utero (CCU) é considerado como de alta incidéncia na
populacdo feminina brasileira devido aos elevados nimeros de casos*®. Um
paradoxo, porque devido ao seu desenvolvimento lento e fases bem definidas, esse
é um dos canceres com maior potencial de prevencéo e cura®’. A explicacdo mais
provavel para o0 panorama brasileiro estd no fato do rastreamento ser
predominantemente oportunista®. Assim a expansdo do rastreamento aos grupos
vulneraveis, a elaboracdo de estratégias preventivas alinhadas a realidade®,
somadas as acOes de educacdo em saude sdo urgentes no contexto brasileiro,
buscando a reducao dos indices de CCU.

As mudanc¢as comportamentais em relacdo ao cuidado com a saude ocorrem
a medida que informacdes e praticas educacionais em saude sao viabilizadas aos
individuos®®. No entanto, quando se objetiva o desenvolvimento de habilidades,
autonomia e controle geral da saude individual e coletiva, as a¢c6es de educagcdo em
salude sédo efetivamente superiores a abordagem de mudanca de comportamento
uma vez que se relacionam apenas a modificacdo de habitos e ndo enfatiza o
principal problema: a falta de conhecimento™.

Relacionada as estratégias adotadas pelo Ministério da Saude para a reducao
da incidéncia do céncer, a educacao da populacdo € o foco das acdes, desejando
desmistificar a doenca e esclarecer sobre as praticas de prevencédo®. As
campanhas de prevencédo do CCU tém o objetivo de informar a populacdo sobre as
praticas adequadas. Entretanto, existem lacunas a serem preenchidas quando se
pensa sobre educacdo em saide'®**. A internet configura-se nesse campo como
uma opcdo com infinitas possibilidades de estimulo a uma postura mais participativa
dos usuérios, sendo considerada um importante instrumento educacional*®*’,

No campo da promocéo da saude, a internet tem a capacidade de atuar como
coautora em projetos, os quais vislumbram o desenvolvimento das habilidades
pessoais do publico alvo'®?°. Nesse sentido, a tecnologia favorece a autonomia do

individuo em relacédo a sua saude, reduzindo o 6nus sobre os sistemas de saude.



92

Uma vez que, quanto maior a autonomia do individuo menor € a demanda pelos
servicos de satde?.

Diante do excesso de informacéo disponibilizada na internet, os usuarios
precisam desenvolver habilidades para filtrar o conteldo acessado, logo que a
informacgao obtida apresenta pontos positivos e negativos, refletindo, dessa forma,
no comportamento do individuo. A busca de informacgfes de saude na Internet pode
melhorar a relagdo paciente-médico®?, porquanto as informacdes disponibilizadas
nas plataformas on-line podem estimular os jovens adultos a refletirem sobre as
raz6es do consumo de tabaco®. O acesso & Internet pode influenciar as pessoas
vulneraveis a tentarem suicidio, mas também pode ser usado para prevenir essa
pratica e a autoagressdo®. Pode, também, estimular comportamentos de risco para
o desenvolvimento de doencga, como por exemplo, a facilidade de acesso a materiais
pornogréficos, leva os jovens a terem mais parceiros sexuais®, assim como grupos
de jovens que tem o habito de assistir programas sexualmente explicitos na rede
tém maior probabilidade de terem relacées sexuais precocemente?®.

Perante o exposto, é nitido que a internet € capaz de promover ou reduzir
comportamentos de risco. Diante desse contexto, o presente estudo examinou as
provaveis associa¢des entre uso da internet e a exposi¢cdo aos comportamentos de

risco para desenvolvimento de CCU.

Materiais e métodos

O presente estudo é descritivo do tipo transversal, foi realizado no periodo
compreendido entre os meses de margo a agosto de 2016, no municipio de Maringa
— PR / Brasil.

Maringad esta situada no Noroeste do Estado do Parand e possui uma
populacdo aproximada de 400.000 habitantes, de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)?’, em 2010 havia 185.353 habitantes do sexo
feminino. E um municipio com planejamento e urbanizacdo recente, sendo a
terceira maior do estado e a sétima mais populosa da regidao sul do Brasil. Segundo
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), Maringa configura
como um dos dois Unicos municipios do estado a estar entre os 50 com melhor
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) do pais, o que contribui para
acentuar a sobrevida da populacdo e incrementar, consequentemente, o numero de

pessoas com idades mais avangadas.
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O publico alvo do estudo foram mulheres acima dos 20 anos, cadastradas na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), as quais fazem uso do servico domiciliar
oferecido pelas 32 Unidades Baéasicas de Saude (UBS), do Municipio de
Maringa/Parand, totalizando uma populacdo de 99.608 mulheres (dados obtidos no
relatério SIAB referente ao més 06/2015).

O célculo amostral para estimacéao de proporcdes por estratos foi realizado a
partir de uma populacgédo total de 99.608, adotando nivel de significancia de a=5% e
0 erro maximo admitido entre a estimativa e o valor real do parametro foi de 5%.
Desta forma, para obter uma amostra representatividade do ponto de vista
estatistico definiu-se uma amostra de 443 mulheres, estimulando os fatores de
interesse.

O total de mulheres entrevistadas foi distribuido de modo aleatério entre todos
0os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de cada UBS. Os ACS por sua vez
distribuiram aleatoriamente o instrumento de pesquisa a quantidade de mulheres de
cada faixa etaria que foi determinada por sorteio. Para a realizacédo do estudo, fez-se
necessaria a contribuicdo dos ACS, j4 que 0S mesmo Sao responsaveis por uma
populacdo X dentro das microareas de cada UBS. Os ACS foram o0s responsaveis
pela aplicacdo dos questionarios apds direcionamento dos pesquisadores, pois
esses profissionais convivem diariamente com as mulheres, as quais Ss&o
responsaveis, possibilitando assim uma maior adesdo por parte das mulheres a
pesquisa.

Participaram do estudo 396 mulheres, sendo 47 questionarios ndo aplicados
devido a microarea estar descoberta por motivo de afastamento ou demissdo do
ACS responsavel.

O estudo obteve aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
Seres Humanos do Centro Universitario de Maringad (UNICESUMAR), com o parecer
n°® 1.359.854/2015, e autorizado pela Comissdo Permanente de Avaliacdo de
Projetos, Portaria Cl n® 2015086795, da Secretaria Municipal de Saude (CECAPS)
sob o oficio n® 2128/2013. As mulheres que concordaram em participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para analise dos dados, apds a aplicagdo dos questionarios, foram
consideradas seis variaveis referentes ao uso da internet: 1) Se a mulher passa
algum tempo por dia na internet (mesmo que nao fixo); 2) Se utiliza alguma rede
social; 3) Se utiliza a internet para entrar em redes sociais; 4) Se utiliza a internet

para fazer pesquisas; 5) Se utiliza a internet para ler noticias; e 6) Se utiliza a
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internet para consultar portais do governo. Quanto as variaveis relacionadas aos
comportamentos de risco para o desenvolvimento de CCU, 14 questbes foram
consideradas, tendo abordado assuntos referentes ao conhecimento do cancer, vida
sexual, medidas de prevencéo e conhecimento de servigcos prestados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

As associacOes foram realizadas pelo teste exato de Fisher. Foi também
calculado o grau de associacdo, Odds Ratios (razbes de chances), entre as
variaveis. As analises estatisticas foram realizadas como auxilio do software
estatistico R (R Core Team), versédo 3.2.2. O nivel de significancia foi fixado em 5%
em todos os testes. A distribuicdo de frequéncias das questbes do acesso a
informacdo em relacdo ao CCU, de acordo com o resultado de cada variavel do
comportamento virtual, as estimativas da OR, com 0s respectivos valores p, obtidos

pelo do teste exato de Fisher, sdo apresentadas a seguir.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os resultados da associacdo entre passar algum tempo na
internet com comportamentos de risco para desenvolvimento do CCU. Nota-se que
as mulheres as quais passam algum tempo por dia na internet demostraram ter
guase o triplo de chances de ter uma vida sexual ativa e o dobro de ter um ou mais
parceiros sexuais, em relacdo as mulheres que ndo acessam a internet. Também
observa-se: aquelas que passam algum tempo na internet demostraram chances
menores (OR = 0,39) de ter a conduta correta de ir ao posto de saude, marcando
consulta quando tém corrimento e/ou sangramento espontaneo, além de
apresentarem chances maiores (OR de 1,87 e 2,32, respectivamente) de saberem
sobre o virus do Papiloma Humano (HPV) e a vacina contra o HPV em comparacéo

com as que ndo passam nenhum tempo na internet por dia.

Tabela 1: Distribuicdo da variavel, passar algum tempo na internet associada ao
conhecimento das mulheres referente a algumas informacdes sobre prevencdo e
comportamentos de risco para CCU.

Passa algum tempo por odd
ccu dia nainternet 'S valor p
N . Ratio
Nao Sim
Sabe o que é cancer? > 0,99
Nao 4 8 1
Sim 115 246 1,07
Sabe o que é CCU? 0,38
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Nao 16 26 1
Sim 103 226 1,35

Conhece alguém que teve CCU? 0,82
N&o 52 116 1
Sim 66 137 0,93

Sabe que existem exames que previnem o

surgimento do CCU? 0,35
Néo 9 13 1
Sim 109 240 1,52

Tem vida sexual ativa? <0,01*
Nao 46 46 1
Sim 73 207 2,83

Possui um (ou mais) parceiro sexual? <0,01*
Néo 37 47 1
Sim 80 205 2,01

Faz consulta com ginecologista ao menos uma

vez a cada dois anos? 0,32
Nao 25 43 1
Sim 93 211 1,32

Realizou o exame de prevenc¢édo do CCU? 0,11
Nao 8 32 1
Sim 111 221 0,5

Vai ao posto de saude e marca consulta quando

tem corrimento e/ou sangramento espontaneo? <0,01*
Nao 12 59 1
Sim 100 190 0,39

Sabe o que é HPV? <0,01*
Nao 54 78 1
Sim 65 176 1,87

Sabe se existe uma vacina contra o HPV? <0,01*
Nao 32 35 1
Sim 86 219 2,32

Sempre ou quase sempre busca resultados de

exames preventivos? 0,45
Nao 9 27 1
Sim 109 222 0,68

Sabe que o0 SUS oferece gratuitamente exames

preventivos para o CCU? 0,6
Nao 2 2 1
Sim 117 252 2,15

Sabe que o SUS oferece gratuitamente

preservativo? 0,1
Nao 2 0 1
Sim 115 254 -

* Associacao significativa,;
- Nao foi possivel calcular Odds Ratio.

Os resultados da associagao entre usar a internet para acessar redes sociais
com comportamentos de risco para desenvolvimento do CCU estdo apresentados na
Tabela 2. Mulheres com rotina de acessos as redes sociais possuem maiores
chances de ter uma vida sexual ativa, possuirem um ou mais parceiros sexuais e
saberem o que é HPV (OR de 2,86, 1,99 e 1,7, respectivamente) do que as que nao

acessam, sendo tais associacoes significativas.
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Tabela 2: Distribuicdo da variavel, utilizar a internet para entrar em redes sociais associada
ao conhecimento das mulheres referente a algumas informacfes sobre prevencdo e

comportamentos de risco para CCU.

Utiliza internet para

Cccu entrar em redes sociais Odds Valor p
N . Ratio
N&o Sim
Sabe o que é cancer? 0,18
Néo 10 4 1
Sim 187 178 2,37
Sabe o que é CCU? 0,26
Nao 26 17 1
Sim 169 165 1,49
Conhece alguém que teve CCU? 0,41
N&o 84 87 1
Sim 110 95 0,83
Sabe que existem exames que previnem o
surgimento do CCU? 0,2
Nao 15 8 1
Sim 181 173 1,79
Tem vida sexual ativa? <0,01*
Nao 65 27 1
Sim 130 155 2,86
Possui um (ou mais) parceiro sexual? <0,01*
Nao 54 30 1
Sim 138 153 1,99
Faz consulta com ginecologista ao menos uma
vez a cada dois anos? 0,79
Nao 37 32 1
Sim 159 150 1,09
Realizou o exame de prevengéo do CCU? 0,14
Nao 16 24 1
Sim 178 159 0,6
Vai ao posto de salude e marca consulta quando
tem corrimento e/ou sangramento espontaneo? 0,36
Nao 33 39 1
Sim 155 140 0,76
Sabe o que é HPV? 0,02*
Nao 81 53 1
Sim 116 129 1,7
Sabe se existe uma vacina contra o HPV? 0,11
Nao 41 26 1
Sim 155 156 1,59
Sempre ou quase sempre busca resultados de
exames preventivos? 0,17
Nao 15 22 1
Sim 179 157 0,6
Sabe que o SUS oferece gratuitamente exames
preventivos para o CCU? >0,99
Nao 2 2 1
Sim 195 180 0,92
Sabe que o SUS oferece gratuitamente
preservativo? 0,5
Nao 2 0 1
Sim 193 182 -

* Associacao significativa,;
- Nao foi possivel calcular Odds Ratio.
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A Tabela 3 apresenta os resultados da associagéo entre utilizar a internet
para realizar pesquisas com comportamentos de risco para desenvolvimento do
CCU. Mulheres com rotina de acesso a internet para fazerem pesquisas tém
chances significativamente maiores de saber o que € CCU, HPV e da existéncia da
vacina contra HPV, assim como chances maiores de terem vida sexual ativa e
possuirem um ou mais parceiros em relacdo as que ndo utilizam a internet para
fazerem pesquisas, sendo as razbes de chances de 2,77, 2,01, 2,68 e 2,03,

respectivamente.

Tabela 3: Distribuicdo da variavel, utilizar a internet para fazer pesquisa associada ao conhecimento
das mulheres referente a algumas informagBes sobre prevencdo e comportamentos de risco para
CCuU.

Utiliza internet para
CCcuU fazer pesquisas Odds Valor p
- : Ratio
Néao Sim
Sabe o que é cancer? 0,06
Nao 11 3 1
Sim 191 174 3,33
Sabe o que é CCU? <0,01*
Nao 31 12 1
Sim 169 165 2,52
Conhece alguém que teve CCU? 0,54
Nao 94 77 1
Sim 106 99 1,14
Sabe que existem exames que previnem o
surgimento do CCU? 0,28
Nao 15 8 1
Sim 185 169 1,71
Tem vida sexual ativa? <0,01*
Nao 66 26 1
Sim 136 149 2,77
Possui um (ou mais) parceiro sexual? <0,01*
Nao 56 28 1
Sim 145 146 2,01
Faz consulta com ginecologista ao menos uma
vez a cada dois anos? 0,06
N&o 44 25 1
Sim 157 152 1,7
Realizou o exame de prevenc¢édo do CCU? 0,74
Nao 20 20 1
Sim 181 156 0,86
Vai ao posto de salde e marca consulta quando
tem corrimento e/ou sangramento espontaneo? 0,19
Nao 33 39 1
Sim 163 132 0,69
Sabe o que é HPV? <0,01*
Nao 92 42 1
Sim 110 135 2,68
Sabe se existe uma vacina contra o HPV? 0,01*
Nao 45 22 1
Sim 156 155 2,03
Sempre ou quase sempre busca resultados de 0,3
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exames preventivos?
Nao 23 14 1
Sim 178 158 1,46

Sabe que o SUS oferece gratuitamente exames

preventivos para o CCU? 0,63
Nao 3 1 1
Sim 200 175 2,62

Sabe que o SUS oferece gratuitamente

preservativo? 0,5
Nao 2 0 1
Sim 199 176 -

* Associacao significativa;
- N&o foi possivel calcular Odds Ratio.

Os resultados da associacdo entre utilizar a internet para ler noticias e
comportamentos de risco para desenvolvimento do CCU estdo apresentados na
Tabela 4. Nota-se que, ao comparadas com as mulheres as quais nao utilizam a
internet para ler noticias, as que utilizam possuem mais chances de apontarem
conhecimento acerca do CCU (OR = 2,88), de terem vida sexual ativa (OR = 3,31),
possuirem um ou mais parceiros sexuais (OR = 2,05), consultarem-se com o
ginecologista a0 menos uma vez a cada dois anos (OR = 2,26), saberem o que é

HPV (OR = 2,77) e saberem que existe uma vacina contra tal virus (OR = 2,43).

Tabela 4: Distribuicdo da variavel, utilizar a internet para ler noticias associada ao conhecimento das
mulheres referente a algumas informacdes sobre prevencdo e comportamentos de risco para CCU.

Utiliza a internet para
CCuU ler noticias P Odds Valor p
= . Ratio
Nao Sim
Sabe o que é cancer? 0,4
N&o 11 3 1
Sim 240 125 1,91
Sabe o que é CCU? <0,01*
Nao 36 7 1
Sim 214 120 2,88
Conhece alguém que teve CCU? 0,1
N&o 121 50 1
Sim 128 77 1,45
Sabe gue existem exames que previnem o
surgimento do CCU? 0,5
Nao 17 6 1
Sim 233 121 1,47
Tem vida sexual ativa? <0,01*
Néao 77 15 1
Sim 173 112 3,31
Possui um (ou mais) parceiro sexual? 0,01*
Nao 65 19 1
Sim 182 109 2,05
Faz consulta com ginecologista ao menos uma
vez a cada dois anos? 0,01*
Nao 55 14 1
Sim 196 113 2,26
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Realizou o exame de prevenc¢édo do CCU? 0,72
Nao 28 12 1
Sim 221 116 1,22

Vai ao posto de salde e marca consulta quando

tem corrimento e/ou sangramento espontaneo? 0,22
Nao 43 29 1
Sim 199 96 0,72

Sabe o que é HPV? <0,01*
Nao 107 27 1
Sim 144 101 2,77

Sabe se existe uma vacina contra o HPV? <0,01*
Nao 54 13 1
Sim 196 115 2,43

Sempre ou quase sempre busca resultados de

exames preventivos? > 0,99
Nao 25 12 1
Sim 224 112 1,04

Sabe que o0 SUS oferece gratuitamente exames

preventivos para o CCU? 0,31
Nao 4 0 1
Sim 248 127 -

Sabe que o SUS oferece gratuitamente

preservativo? 0,55
Nao 2 0 1
Sim 248 127 -

* Associacao significativa,;
- N&o foi possivel calcular Odds Ratio.

Os resultados referentes a associacdo entre utilizar a internet para consultar
portais do governo e comportamentos de risco para desenvolvimento do CCU estéao
apresentados na Tabela 5. Nota-se que as mulheres, utilizando a internet para
consultar portais do governo apresentam cerca de trés vezes mais chances de
consultarem-se com 0 ginecologista a0 menos uma vez a cada dois anos, assim
como saberem o que é HPV, do que aquelas que nao utilizam a internet para fazer
consultas em portais do governo. Ainda, a associacao entre utilizar a internet para
consultar portais do governo e saber se existe vacina contra o HPV foi significativa,
porém, ndo foi possivel estimar a razdo de chances.

As demais associagbes ndo foram significativas, fixado o nivel de 5% de
significancia.

Tabela 5: Distribuicdo da variavel, utilizar a internet para consultar portais do governo associada ao

conhecimento das mulheres referente a algumas informacdes sobre prevencdo e comportamentos de
risco para CCU.

Utiliza a internet para odd
CCu consultar portais do governo 'S valor p
“ i Ratio
Nao Sim
Sabe o que é cancer? 0,38
N&o 14 0 1
Sim 328 37 -
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Sabe o que é CCU? 0,1
N&ao 42 1 1
Sim 298 36 5,06

Conhece alguém que teve CCU? 0,12
N&o 159 12 1
Sim 180 25 1,84

Sabe que existem exames que previnem o

surgimento do CCU? 0,48
N&o 20 3 1
Sim 320 34 0,71

Tem vida sexual ativa? 0,16
Nao 87 5 1
Sim 253 32 2,2

Possui um (ou mais) parceiro sexual? 0,41
N&o 78 6 1
Sim 260 31 1,55

Faz consulta com ginecologista ao menos uma

vez a cada dois anos? 0,04*
N&o 67 2 1
Sim 274 35 4,27

Realizou o exame de prevencédo do CCU? 0,78
Nao 37 3 1
Sim 303 34 1,38

Vai ao posto de salde e marca consulta quando

tem corrimento e/ou sangramento espontaneo? > 0,99
N&o 65 7 1
Sim 266 29 1,01

Sabe o que é HPV? <0,01*
Nao 129 5 1
Sim 213 32 3,86

Sabe se existe uma vacina contra o HPV? <0,01*
N&ao 67 0 1
Sim 274 37 -

Sempre ou quase sempre busca resultados de

exames preventivos? > 0,99
N&o 34 3 1
Sim 303 33 1,23

Sabe que o0 SUS oferece gratuitamente exames

preventivos para o CCU? > 0,99
N&o 4 0 1
Sim 338 37 -

Sabe que o SUS oferece gratuitamente

preservativo? > 0,99
Nao 2 0 1
Sim 338 37 -

* Associacao significativa;
- Nao foi possivel calcular Odds Ratio.
Discusséo

O estudo realizado permitiu aprofundar a compreensao da relagao entre o uso

da internet e o conhecimento sobre alguns comportamentos considerados de risco

para o desenvolvimento do CCU. Os dados coletados apontam: acessar a internet e

utilizar redes sociais € um fator influenciador no aumento da atividade sexual das
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mulheres, aumentando as chances de terem mais parceiros sexuais ao longo da
vida, bem como n&do adotarem praticas adequadas na busca pelo cuidado em saude
ginecoldgica, mesmo sabendo da existéncia do HPV e da vacinacao contra o virus.

O fato de acessar mais a internet pode dar a mulher uma sensacéo de maior
independéncia do sistema de saude a medida que buscam menos 0s servigos de
salide, nesse mesmo sentido, Ferraz; Almeida; Matias?® verificaram um aumento nos
niveis de autoconfianca das gravidas apos realizarem pesquisa referente a gestacao
na internet, no entanto, o estudo alerta acerca da importancia do papel de suporte
do profissional de salde nessa busca de informacdo na rede. Esses dados
confirmam o papel da internet como importante ferramenta de acesso a informacéo
em saude, facilitando a busca de contetdo e fundamentando a conduta em saude
dos usuarios, no entanto, é preocupante a quantidade de websites disponibilizando
informacdes errbneas, as quais podem levar os individuos a condutas inadequadas
e prejudiciais a sua satde?®.

Em consenso com o supracitado, esse estudo demonstrou certa dificuldade
das mulheres em adotarem condutas adequadas, sugerindo uma urgéncia na
qualidade dos conteudos de saude disponibilizados na rede e do gerenciamento dos
portais.

Reforgcando a importancia da fonte e da qualidade da informacgédo, um estudo
realizado na Amazonia Legal Brasileira mostrou que apenas possibilitar o acesso as
tecnologias de informacdo e comunicacdo nao implica na reducéo dos indicadores
de gravidez na adolescéncia, afirmando ser mais significativo nesse caso a
reestruturacdo da infraestrutura de acesso®, o que mostra a importancia de
contetdos apropriados e elaborados de acordo com o perfil do publico alvo para a
tomada de deciséo e o gerenciamento da saude pelos préprios individuos.

Em outro estudo realizado com adolescentes nativos digitais brasileiros,
constatou-se que por tratar-se de uma geragdo com grande acesso as ferramentas
tecnoldgicas, esses se tornaram dependentes dos meios digitais ao acesso a
informacdo e deixam de se preocupar com a origem das fontes, associando
informacées disponibilizadas na web com contelidos atualizados e verdadeiros®,
enfatizando a dificuldade dos jovens adultos desenvolverem habilidades e
competéncias necessarias para o uso consciente, criativo e benéfico da informacéo
disponibilizada em sites de busca.

Corroborando com essa informagédo, um estudo de revisédo salienta: o fato de

a populacao acessar a internet ndo se relaciona com a capacidade de compreensao
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e utilizacéo das informacdes encontradas '®. No entanto, foi aferido em um estudo
com jovens brasileiros de baixa renda, que o acesso as informacdes de saude na
internet, ndo sdo sinbnimo de reducao na procura por consultas com profissionais da
saude pela populacdo entrevistada®’. Concomitantes, os estudos sugerem que
apenas disponibilizar contetdos educativos online ndo é suficiente quando se busca
a participacao ativa do cidadéo na sua saude.

Demonstrou-se, também nesse estudo, uma possivel influéncia das redes
sociais no comportamento sexual das mulheres as quais as utilizam com frequéncia.
Um estudo realizado em um pais altamente atingido pelo HIV identificou: usuarios do
Facebook confirmam ter relagbes sexuais com pessoas que conheceram nessa rede
social e, aproximadamente, metade dos entrevistados relatou ter maltiplos parceiros
sexuais nos ultimos 12 meses®. Assim, os individuos usuérios intensivos das midias
sociais envolvem-se em comportamentos sexuais mais arriscados®. Esse fato
também é observado nas relagbes homoafetivas, nas quais foi demonstrado que
utilizar redes sociais on-line para busca de rela¢cdes sexuais com individuos do
mesmo sexo aumenta a probabilidade de envolvimento sexual com comportamentos
de risco para o contagio do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)*>.

Por outro lado, encontra-se na literatura resultados positivos do uso de redes
sociais relacionadas as praticas de saude. Tém-se mostrado o aumento das
discussfes sobre a prevencdo do HIV e as solicitagdes de testes entre os grupos de
risco no Facebook . Essa rede social surge ainda como um incremento para os
modelos tradicionais adotados pelas campanhas de prevencgdo. Sua vantagem deve-
se, principalmente, a capacidade de transmissdo de informacdes e por ser uma
ferramenta adaptada & linguagem dos jovens®’. Além disso, tanto o WhatsApp
guanto o Facebook tém sido utilizados como meio para evitar a recaida do consumo
de tabaco®. Somam-se as essas vantagens o fato das midias sociais serem
recursos que rompem as fronteiras geograficas®®. Dessa maneira, o usuario de
midia social deixa o papel passivel de consumidor de conteldo e passa a ser um
transmissor de contetdos, criando, readaptando e compartilhando materiais®.
Embora esses dados caminhem no sentido oposto ao encontrado em nosso estudo,
percebe-se que, se bem conduzidas, as habilidades dos usuérios, somadas as
potencialidades das midias sociais, permitirdo as futuras pesquisas no campo da
educagdo em saude na web o desenvolvimento de novas praticas mediadas pelos

préprios usuarios.
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Salienta-se no estudo que quando analisado o tipo de uso da internet e a
relacdo com o conhecimento dos comportamentos de risco para o desenvolvimento
do CCU, ler noticia na internet e acessar portais do governo aumentam as chances
das mulheres terem comportamento condizente com o preconizado pelas agfes de
prevencdo do CCU, como se consultarem regularmente com meédicos ginecologistas
e conhecerem sobre a vacina contra o HPV. Informacfes de qualidade
disponibilizada em sites com confiabilidade é um meio para a capacitacdo da
populacdo no que tange as préaticas adequadas em saude.

Disponibilizar informacdo em salude com qualidade na internet para a
populacao, utilizando linguagem clara associada a um facil acesso € importante,
uma vez que a dificil compreensdo das informacdes ou o dificil acesso podem
causar uma percepcao errobnea do conhecimento. Como demonstrado por Nogueira-
Junior*, em seu estudo sobre informacdes da internet referente as cirurgias
otorrinolaringoldgicas, a populacdo estudada relatou fazer pesquisas na internet
coletando informacBes sobre o tratamento, mas também buscarem a forma
tradicional de consulta com os médicos para o esclarecimento de duvidas. Esse
grupo apontou ainda que os livros especificos sdo fonte menos confiavel, isso se
deve, de acordo com os mesmos pesquisadores, na dificil linguagem das
publicacdes e o0 acesso limitado.

Em revisdo recentemente sobre teste de novos aplicativos para prevencao do
cancer®?, notou-se a importancia do uso dos métodos de alfabetizacdo em salde
baseado na necessidade de informacdo disponibilizada de forma apropriada e
adaptada para aumentar o conhecimento e a conscientizacdo sobre
comportamentos de saude. Por fim, um estudo avaliando o papel das midias sociais
ao acesso a informagcdo em saude, sugeriu que a Internet e as midias sociais sdo
canais de comunicacao de saude eficazes e poderdo ser utilizados por educadores
de saude para apresentarem informacdes referentes a salde e prevencao, € no
gerenciamento de riscos**.

Com base em nosso estudo, a internet e suas ferramentas tecnolégicas
exercem importante papel no comportamento dos usuarios, sendo capaz de
fortalecer a educagdo em saude e a autonomia da populagédo, porém é necessario
seguir os critérios de qualidade de informacdo, sendo condizentes com o0s

guidelines, além de utilizar linguagem adaptada e apropriada ao publico alvo.

Considerac®es finais
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Como observado nesse estudo em relacdo aos temas envolvendo o CCU, o
ingresso da internet no dia a dia dos individuos oportunizou um maior acesso as
informacdes nas mais variadas areas do conhecimento, como assuntos relacionados
a saude. Embora a internet seja uma forma de ampliar o acesso a informacéo ligada
a prevencao do CCU, infere-se que ela possibilite certa autonomia para o individuo,
mas, muitas vezes, essa informacao ofertada € interpretada erroneamente.

Para pesquisas futuras em termos de intervengfes em saulde, provavelmente
a producédo de contetdos qualificados associados as tecnologias presentes no dia a
dia das pessoas poderao gerar resultados interessantes objetivando a mudanca de

comportamento.
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em meio eletrénico (até cinco mil palavras).
Entrevistas — depoimentos de pessoas cujas histérias de vida ou realizacdes
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palavras).
Livros — publicacbes lancadas no Brasil ou exterior, sob a forma de resenhas
criticas, comentarios, ou colagem organizada com fragmentos do livro (até trés mil
palavras).
Teses — descricdo sucinta de dissertacdes de mestrado, teses de doutorado e/ou
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Titulo e palavras-chave em portugués, inglés e espanhol. Informar o endereco de
acesso ao texto completo, se disponivel na Internet.
Criacdo — textos de reflexdo sobre temas de interesse para a revista, em interface
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Cartas — comentarios sobre publicacbes da revista e notas ou opinides sobre

assuntos de interesse dos leitores (até mil palavras).
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Nota: na contagem de palavras do texto, incluem-se quadros e excluem-se titulo,
resumo e palavras-chave.

SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

Interface - Comunicacdo, Saude, Educacdo aceita colaboracbes em portugués,
espanhol e inglés para todas as sec¢les. Apenas trabalhos inéditos serdo
submetidos a avaliacdo. Nao serdo aceitas para submissdo traducdes de textos
publicados em outra lingua. A submissdo deve ser acompanhada de uma
autorizacéo para publicacéo assinada por todos os autores do manuscrito.

O modelo do documento estara disponivel para upload no sistema.

Nota: para submeter originais é necessario estar cadastrado no sistema. Acesse 0
link http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e siga as instru¢des da tela. Uma
vez cadastrado e logado, clique em “Author Center” e inicie o processo de
submisséo.
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tematica (com excecédo das secdes Livros, Notas breves e Cartas).

o Da primeira pagina devem constar (em portugués, espanhol e inglés): titulo
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Nota: na contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave.
Notas de rodapé - identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses.
Devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

CitacBes no texto - As citacdes devem ser numeradas de forma consecutiva, de
acordo com a ordem em que forem sendo apresentadas no texto. Devem ser
identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos. Exemplo: Segundo Teixeiral,4,10-
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pequenas sobrescritas, entre parénteses. Devem ser sucintas, usadas somente
guando necessario. Casos especificos de citacdo: a) Referéncia de mais de dois
autores: no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido
da expresséao et al. b) Citacdo literal: deve ser inserida no paragrafo entre aspas. No
caso da citacao vir com aspas no texto original, substitui-las pelo apdstrofo ou aspas
simples. Exemplo: “Os ‘Requisitos Uniformes’ (estilo Vancouver) baseiam-se, em
grande parte, nas normas de estilo da American National Standards Institute (ANSI)
adaptado pela NLM.” 1 c¢) Citacéo literal de mais de trés linhas: em paragrafo

destacado do texto (um enter antes e um depois), com 4 cm de recuo a esquerda,



110

em espaco simples, fonte menor que a utilizada no texto, sem aspas, sem itélico,
terminando na margem direita do texto. Observacdo: Para indicar fragmento de
citacdo utilizar colchete: [...] encontramos algumas falhas no sistema [...] quando
relemos o manuscrito, mas nada podia ser feito [...]. Exemplo: Observagao: Para
indicar fragmento de citacdo utilizar colchete: [...] encontramos algumas falhas no
sistema [...] quando relemos o manuscrito, mas nada podia ser feito [...]. Exemplo:
Esta reunido que se expandiu e evoluiu para Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE),
estabelecendo os Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periodicos
Biomédicos — Estilo Vancouver 2.

REFERENCIAS Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias
listadas ao final do manuscrito, em ordem numérica, seguindo as normas gerais do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) — http://www.icmje.org.
Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/). As referéncias sédo alinhadas somente a margem
esquerda e de forma a se identificar o documento, em espaco simples e separado
entre si por espaco duplo. A pontuacdo segue os padrdes internacionais e deve ser
uniforme para todas as referéncias: Dar um espaco apds ponto. Dar um espaco apos
ponto e virgula. Dar um espaco apds dois pontos. Quando a referéncia ocupar mais
de uma linha, reiniciar na primeira posi¢cdo. EXEMPLOS: LIVRO Autor(es) do livro.
Titulo do livro. Edicdo (nimero da edicédo). Cidade de publicacédo: Editora; Ano de
publicacdo. Exemplo: Schraiber LB. O médico e suas interacdes: a crise dos
vinculos de confianca. 4a ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2008.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este
namero. * Sem indicacdo do numero de paginas. Nota: Autor é uma entidade:
Ministério da Educacdo e do Desporto. Secretaria de Educacdo Fundamental.
Parametros curriculares nacionais: meio ambiente e saude. 32 ed. Brasilia, DF: SEF;
2001. Séries e colecdes: Migliori R. Paradigmas e educacao. Sao Paulo: Aquariana;
1993 (Visdo do futuro, v. 1). CAPITULO DE LIVRO Autor(es) do capitulo. Titulo do
capitulo. In: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edicdo (nimero).
Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacdo. pagina inicial-final do capitulo
Nota: Autor do livro igual ao autor do capitulo: Hartz ZMA, organizador. Avaliagédo em
saude: dos modelos conceituais a pratica na analise da implantagdo dos programas.
Rio de Janeiro: Fiocruz; 1997. p. 19-28. Autor do livro diferente do autor do capitulo:

Cyrino, EG, Cyrino AP. A avaliagdo de habilidades em saude coletiva no internato e
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na prova de Residéncia Médica na Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp. In:
Tibério IFLC, Daud-Galloti RM, Troncon LEA, Martins MA, organizadores. Avaliacao
préatica de habilidades clinicas em Medicina. Sdo Paulo: Atheneu; 2012. p. 163-72. *
Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este nimero.
** Qbrigatério indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo. ARTIGO EM
PERIODICO Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Data
de publicacéo; volume (numero/suplemento): pagina inicial-final do artigo. Exemplos:
Teixeira RR. Modelos comunicacionais e praticas de saude. Interface (Botucatu).
1997; 1(1):7-40. Ortega F, Zorzanelli R, Meierhoffer LK, Rosario CA, Almeida CF,
Andrada BFCC, et al. A constru¢do do diagnostico do autismo em uma rede social
virtual brasileira. Interface (Botucatu). 2013; 17(44):119-32. *até seis autores,
separados com virgula, seguidos de et al. se exceder este numero. ** Obrigatério
indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo.

DISSERTACAO E TESE Autor. Titulo do trabalho [tipo]. Cidade (Estado): Instituic&o
onde foi apresentada; ano de defesa do trabalho. Exemplos: Macedo LM. Modelos
de Atencao Primaria em Botucatu-SP: condi¢des de trabalho e os significados de
Integralidade apresentados por trabalhadores das unidades béasicas de saude [tese].
Botucatu (SP): Faculdade de Medicina de Botucatu; 2013. Martins CP.
Possibilidades, limites e desafios da humanizacdo no Sistema Unico de Salde
(SUS) [dissertacédo]. Assis (SP): Universidade Estadual Paulista; 2010. TRABALHO
EM EVENTO CIENTIFICO Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. In:
editor(es) responsaveis pelo evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou
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publicacdo: Editora; Ano de publicacdo. Pagina inicial-final. Exemplo: Paim JS. O
SUS no ensino médico: retorica ou realidade [Internet]. In: Anais do 33° Congresso
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Brasileira de Educacédo Médica; 1995. p. 5 [acesso 30 Out 2013]. Disponivel em:
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da publicacdo (cidade e data da publicacdo). Exemplos: Constituicdao (1988).
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal; 1988.
Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a
promocéao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos
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de Normas Técnicas (ABNT - 2002), com o padréo grafico adaptado para o Estilo
Vancouver. RESENHA Autor (es).Local: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo
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aos riscos em saude. Interface (Botucatu). 2012;16(43):1119-21. ARTIGO EM
JORNAL Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Sec¢do: pagina
(coluna). Exemplo: Gadelha C, Mundel T. Inovagao brasileira, impacto global. Folha
de S&o Paulo. 2013 Nov 12; Opiniao:A3. CARTA AO EDITOR Autor [cartas].
Periodico (Cidade).ano;v(n.):pagina inicial-final. Exemplo: Bagrichevsky M, Estevao
A. [cartas]. Interface (Botucatu). 2012;16(43):1143-4. ENTREVISTA PUBLICADA
Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas, a entrada é sempre pelo
entrevistado. Exemplo: Yrjo Engestrom. A Teoria da Atividade Histérico-Cultural e
suas contribuicbes a Educacdo, Saude e Comunicacdo [entrevista a Lemos M,
Pereira-Querol MA, Almeida, IM]. Interface (Botucatu). 2013;715-29. Quando o
entrevistador transcreve a entrevista, a entrada é sempre pelo entrevistador.
Exemplo: Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM. A Teoria da Atividade
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Desenho de App para acdes de controle do cancer do colo do Gtero centrada na

usuaria
App Design for User-Centered Cervical Cancer Control Actions

Disefio de aplicaciones para acciones de control del cancer de cuello uterino

centradas en el usuario

Resumo

Com o ingresso progressivo de tecnologias na vida da populagéo brasileira, os dispositivos
moveis despontam como ferramentas Uteis para aumentar o alcance e a efetividade dos
servigos de saudes mediante o uso de aplicativos. Este artigo traz o layout de um aplicativo
gue estimula por meio da educacdo em saude e informac¢des empoderadoras o descontinuar
de comportamentos de risco para desenvolvimento de Cancer do Colo do Utero (CCU) e a
adesao aos programas de rastreio. As caracteristicas necessérias para o desenvolvimento
do aplicativo foram definidas a partir do resultado de pesquisa na literatura e do estudo das
caracteristicas e comportamento das mulheres foco dos programas de controle do CCU. O
desenho do layout foi feito pelo programa Axure RP Pro. Os layouts criados buscam expor
as informacdes como um folder, de forma a apresentar uma interface intuitiva centrada no
usuario, capaz de ampliar o conhecimento sobre o CCU e dar suporte as necessidades das
usudarias.

Palavras-chave: atitude frente a saude; servicos de informacdo; empoderamento;
prevencdo; aplicativos moveis.

Abstract

With the progressive entry of technologies into the lives of the Brazilian population, mobile
devices emerge as useful tools to increase the reach and effectiveness of health services
through the use of applications. This article presents an application layout that encourages
health education and empowering information to discontinue risk behaviors for developing
cervical cancer (CC) and adherence to screening programs. The characteristics required for
the development of the application were defined from the results of research in the literature
and the study of the characteristics and behavior of women focus on CC control programs.
The design of the layout was done by the program Axure RP Pro. The created layouts seek
to expose the information as a folder, so that it presents an intuitive user-centered interface
able to increase the knowledge about the CC and to support the users needs.

Keywords: attitude to health; information services; empowerment; prevention; mobile
applications.
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Resumen

Con la entrada progresiva de tecnologias en la vida de la poblacion brasilefia, los
dispositivos moviles emergen como herramientas Utiles para aumentar el alcance y la
efectividad de los servicios de salud a través del uso de aplicaciones. Este articulo presenta
un disefio de aplicacion que fomenta la educacion sanitaria y la habilitacion de la
informacion para interrumpir los comportamientos de riesgo para el desarrollo de cancer de
cuello uterino (CCU) y la adhesion a los programas de deteccion. Las caracteristicas
necesarias para el desarrollo de la aplicacion se definieron a partir de los resultados de la
investigacion en la literatura y el estudio de las caracteristicas y el comportamiento de las
mujeres se centran en los programas de control CCU. El disefio del disefio fue realizado por
el programa Axure RP Pro. Los disefios creados buscan exponer la informacién como una
carpeta, de modo que presenta una interfaz intuitiva centrada en el usuario capaz de
aumentar el conocimiento sobre la CCU y de soportar las necesidades de los usuarios.

Palabras clave: actitud frente a la salud; servicios de informacion; empoderamiento;
prevencion; aplicaciones moviles.
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1. Introducéo

A expansao das tecnologias e sua associagdo com a saude tém desempenhado um
papel importante na melhoria dos cuidados de salde nos paises em desenvolvimento,
oferecendo formas alternativas para a educacdo e acesso a salde dos pacientes'. O e-
Health configura-se, nesse contexto, como um campo de pesquisa o qual emprega
tecnologias eletrbnicas no incentivo ao autocuidado dos pacientes, de maneira
complementar ao cuidado médico?. Aponta-se o e-Health como oportuno na educacdo em
saude, no incentivo a manutencdo de habitos de vida saudaveis e gestdo de doencas
baseadas na web e em larga escala®*.

O emprego de aplicativos para smartphones no controle do tabagismo, controle de
peso, atividade fisica e outros comportamentos relacionados ao estilo de vida saudavel tém
mostrado resultados positivos e beneficios adicionais aos servigos de saude tradicionais®”’,
por complementarem as acgdes ja realizadas, pela facilidade de acesso e seu importante
papel na educacéo do paciente e autogestdo da doenca®. Embora varios aplicativos para
promocado de vida saudavel estejam disponiveis para a maioria dos smartphones como por
exemplo: E2 Alimentac@o saudavel; Kwit — Parar de fumar; Bons habitos; GlicoCare; Pacer
Pedbmetro; Cuidados com o sol entre outros. Ndo ha registros, até o momento, de um
aplicativo desenvolvido, em portugués, com o objetivo de promover a reducdo de
comportamentos de risco para o desenvolvimento de neoplasias.

Nesse contexto, destaca-se a prevencdo do Cancer do Colo do Utero (CCU) como
um campo de grande potencial de abordagem pelos aplicativos, por tratar-se de uma
doenca de evolucdo lenta que, quando diagnosticada precocemente, as chances de cura

9,10

chegam a 100% No mais, a maioria dos comportamentos de risco para o
desenvolvimento dessa doenca s&o modificaveis™ sendo, portanto, uma doenca que pode
ser facilmente evitada ao serem assumidos comportamentos e estilo de vida saudavel. Além
disso, o programa atual de controle dessa enfermidade no Brasil é oportunistico, tendo as
mulheres autonomia para decidirem se irdo aderir as campanhas de rastreio'®. Dessa forma,
€ notdria a importancia da oferta de formas alternativas de informacdo para propiciar as
mulheres habilidades de autocuidado e educacdo em saude visando atingir melhores
indices de deteccdo precoce através da adesdo aos exames de rastreio®*™"’.

A popularizacdo, na ultima década, dos aplicativos para dispositivos moéveis pode
causar grande impacto no mercado de informacdo em saude no Brasil, porém o mercado

brasileiro de aplicativos ainda é restrito no campo da educacdo em saude direcionada
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principalmente a area oncoldgica. Dessa forma, elaborou-se no presente estudo, um esbogo
de layout de um aplicativo voltado para o estimulo ao autocuidado, educacdo em saude e
fortalecimento das acdes de controle do CCU.

2. Materiais e Métodos

A elaboracdo do esboco do layout do aplicativo foi realizada em duas etapas: 1)
Busca por similares (fase que identifica os aplicativos e sistemas existentes disponiveis no
mercado); e 2) Estruturacdo do aplicativo, baseado em metodologias de design para

sistemas informaticos®.

Busca por Similares

Uma busca por aplicativos similares foi realizada na Play Store da Google com as
palavras chaves “Cancer de colo de utero”, no més de novembro de 2016, a qual obteve 87
resultados. A pesquisa apenas na loja virtual da Google se justifica pelo sistema Android
representar no Brasil, 94,4% dos dispositivos, de acordo com a Kantar World Panel, contra
apenas 4,3 do sistema I0S, da Apple, e 1,2%, do Windows Phone da Windows.

Estruturacdo do Aplicativo

Os aplicativos identificados na fase de andlise de similares abriram perspectiva
para a elaboracdo e estruturacdo do sistema sobre CCU seguindo critérios pré-
estabelecidos para desenvolvimento de softwares®. Brevemente, o desenvolvimento do
sistema de software é baseado na premissa de dois dominios: 1) Dominio do problema:
necessidades dos usuarios e de todos interessados no projeto (stakeholders); 2) Dominio da
solucdo: sistema com as caracteristicas, recursos e servicos necessarios para suprir as
expectativas e aspiragdes dos envolvidos, incluindo criar uma interface interativa centrada
NOS USUArios.

Os dados referentes as necessidades dos usuéarios foram obtidos em estudo
anterior do grupo de pesquisa responsavel por esta pesquisa®.

Para o dominio de solucéo, visando a construcdo de um aplicativo direcionado para
autocuidado, foram definidos os principais fatores de risco modificaveis para o
desenvolvimento do CCU por meio de busca nas bases de dados United States National
Library of Medicine (PubMed), Latin American and Caribbean Health Science Literature (
LILACS), Cochrane Library, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), esses dados
fornecem subsidio para a criacdo dos contetdos a serem abordados nas telas do aplicativo

proposto.
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A elaboracdo do layout foi realizada com auxilio do programa Axure RP Pro,
ambiente virtual de preparo de mockups (layouts). Os dados apresentados e a serem
colhidos através da comunicacéo de dados entre o aplicativo e os servidores obedecem aos
aspectos éticos preconizados pelo codigo de ética do Conselho Federal de Medicina
(CFM)%.

A Figura 1 ilustra o processo de desenvolvimento do layout. A prioridade e sentido
das ideias estdo demonstrados na ordem cronolégica que foram formadas, comecando pelo

problema o qual deveria ser resolvido.

Problema
+ Alta mortalidade por CCU

Necessidades
» Conhecimento sobre CCU
« Habitos Preventivos
+ Diagnostico Precoce

Preferéncias*

» Uso de Rede Sociais
» Texto em Folhetos

__
Features

* Defini¢cdo de CCU
+ Caracterizacdo dos Fatores de Risco e
Sintomas

» Métodos diagnosticos

Figura 1. Fluxograma de ideias para definicdo de features. *O vinculo de redes sociais com aplicativos foi
preferéncia encontrada em estudo anterior do nosso grupoZl. Nesse mesmo estudo, as entrevistadas preferiam
receber informacg@es de saude no formato de folhetos ou folders.

Os dados oriundos do levantamento de necessidades e preferéncias constituiram as
entradas para a fase de montagem de features (ou caracteristicas). A Figura 2 demonstra
como foram alocadas as necessidades em relacdo aos features finais. Pelo menos um
feature precisou ser estabelecido para cada necessidade, e esse poderia atender mais de
uma necessidade se fosse conveniente. O resultado foi & criacdo de trés features:

Conhecimento sobre 0 CCU; Habitos preventivos; e Diagndéstico precoce.



3. Resultados

Similares

Conhecimento
schre o CCU

Diagnostico

Precoce

Habitos
Preventivos

Definicdo de
CCU

Sintomas

Métodos
Diagnosticos

Caracterizacdo
dos Fatores de
Risco

Figura 2. Alocacdo das necessidades em features.
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Dos 87 aplicativos encontrados, somente quatro sado disponibilizados em portugués,

os demais foram desenvolvidos em inglés (59) ou outras linguas (24), dificultando a

utilizacado de grande parcela da populacdo brasileira devido a barreira da linguagem. Além

dos resultados abrangendo o CCU, estdo inclusos outros tipos de cancer (mama, pancreas,

estbmago) e outros temas (como rastreador de periodo fértil, saude da mulher, entre

outros).

caracteristicas sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Sintese das informacdes dos aplicativos encontrados.

Os quatro aplicativos em portugués foram baixados e analisados, suas

APLICATIVO

DADOS TECNICOS

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

Kimeo

Cénper Colo
Utero

Manual
Ginecologia
Oncoldgica

Internato
Medicina
HPV

Rede Social contra o cancer.
Aborda uma variedade de
tipos de cancer diferentes.

Possibilita a criacdo de perfis
pessoais e publicacbes dos

usuarios sobre o cancer,
tratamento pessoal ou de
familiares.

App com recurso Unico de
informacdes para
profissionais de salde,
disponivel para teste (ainda
nao lancado).

Ferramenta direcionada aos
profissionais de saude.
Trata-se de um guia de

condutas em ginecologia
oncologica.

Ferramenta informativa
sobre o virus HPV.

Possibilita 0 acesso a informacdes
através de noticias abrangendo uma
variedade de canceres, tratamentos e
servigos como auxilio no tratamento ou
prevencao do cancer. Funcao de
assistente pessoal inclusa, com
possibilidade de ajustar alarmes e
lembretes, além de conexdo com GPS
para busca de profissionais na regido do
USUArio.

Instrumento de auxilio para o
rastreamento, contendo informacdes
sobre a técnica para coleta do exame

citopatoldgico e conduta conforme
resultado do exame.

Aborda os canceres do colo do Utero, do

endométrio, de corpo uterino, ovario,
tuba uterina, vulva e vagina.

O aplicativo encontra-se inativo
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Fatores de Risco para o CCU

A literatura aponta como fator mais importante a infeccdo pelos subtipos do Human
Papiloma Virus (HPV) 16 ou 18%*?*, a infeccéo pelo HPV é citada como fatores modificaveis
por tratar-se de infeccéo passivel de prevencéo por vacinacdo®. A presenca do virus ndo
leva ao desenvolvimento do céncer, € necessaria a existéncia de célula-alvo permissivel, a
integracdo do genoma viral ao DNA da célula hospedeira, sendo preciso a presenca de
cofatores tanto de promocao quanto de progressao. Sendo caracteristicas de predisposicao
para a neoplasia e considerados fatores de risco modificaveis a precocidade sexual (quanto
mais proxima a idade da menarca maior a relacdo), multiplos parceiros sexuais (favorece a
disseminacao de doencgas sexualmente transmissivel), multiplas gestagfes (tornam a mulher
mais suscetivel), uso de contraceptivos hormonais, consumo do tabaco, estado nutricional,
situacdes de imunoincompeténcia®®®. Além da infecgdo pelo HIV outras DST’s também

incrementam o risco para o desenvolvimento do CCU*"°,

Layout das Telas do Aplicativo Proposto

A Figura 3 ilustra a proposta da tela de acesso. O layout permitira o acesso ao
aplicativo através da insercéo dos dados do login e senha ou a possibilidade de se cadastrar
informando: nome; idade; sexo; cor; estado civil e Unidade béasica (UBS) que a usuaria é
atendida. Ao final, deve-se inserir uma conta de e-mail pessoal e criar uma senha de
acesso. Existe também a opcao de login através da conta por meio da rede social Facebook
com a autorizagdo de acesso as informacdes da conta (nome, idade, sexo, estado civil e
foto) sem que nada seja publicado em seu perfil social. No entanto, ao escolher esta opg¢éo,
uma notificacdo pedird que a mulher informe a UBS de acompanhamento em “Meu perfil”,
localizado no “Menu”. Caso a senha seja perdida, existe um icone para recuperagcdo de
senha destacado em italico e na cor azul “Esqueceu a senha?”, que encaminha um cédigo
temporario para o e-mail cadastrado.

A Figura 4 apresenta o layout da tela inicial. Ao se conectar, aparecem quatro
bottons na cor branca e sombreamento rosa com um titulo curto e objetivo: “O que é cancer
de colo de utero?”; “Fatores de Risco”; “Sintomas”; “Rastreamento” e “Noticias”. Ao clicar,
ocorre o direcionamento a outra tela referente ao assunto. Na parte superior da tela ha um
retdngulo cinza escuro com o nome do aplicativo e um icone para o “Menu” (no canto
esquerdo) composto por 4 linhas curtas e paralelas, uma sob a outra.

A Figura 5 apresenta o layout destinado ao menu do aplicativo. Ao clicar em “Menu”,
expande-se uma aba contendo dois outros botdes: “Meu Perfil” e “Histérico de Rastreio”.

Essa aba possui uma saudacdo com o nome da mulher e sua foto de perfil do Facebook
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(caso o tenha usado para acesso, se nao, um quadro com opc¢ao de incluir uma foto da
galeria do celular).

O layout destinado ao perfil da usuéria esta apresentado na Figura 6. O perfil contém
informagbes para caracterizagcdo socio demografica das mulheres e a UBS que ela é

atendida.

0 que é Cancer de Colo de Utero?

Fatores de Risco

Sintomas
Login
Senha
Rastreamento
Esquecen a senhal
Noticias

Néo possui cadastro? Crie um agora!

Conectar-se pelo Facebook

€ W

Figura 4. Tela inicial

Fiaura 3. Tela de acesso

T R @, 1015 T R @ 101
0la, Maria Lacia ! t ‘
‘_l

MEU PERFIL
Meu Perfil bro?

|
‘ Maria Licia 35 anos
@ Casada  UBSAcimagdo
Feminino
| | Cartdo SUS: 898 0478 3762 2943 |

Sintomas
Rastreamento o
Unidade Basica de m
Sgdde Vila Esperanca

m Unidade Basica d

Noticias g Saude Mocangue
(Ues zona 06
.
A ZONRO3 *

Figura 5. Tela do menu. Figura 6. Tela de Perfil da usuaria.
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O layout referente ao histérico de rastreio esta demonstrado na Figura 7. O historico
de rastreio € um local, no qual a mulher pode agendar a préxima consulta e definir um
alarme para lembrete de maneira agil. Ao ter um compromisso agendado, ficam marcados a
data, horério e observacdes. ApGs a consulta a informacdo é alterada para “Consultas
Anteriores” permitindo desse modo a edi¢cdo do conteldo de observagcéo para 0 acréscimo
dos resultados dos exames, se existente e demais observacdes referentes a consulta.

A Figura 8 ilustra o layout para “Cancer do colo do utero”, essa pagina define a
patologia e incidéncia, caracterizando a importancia do diagndstico precoce como medida
de reducdo da mortalidade. Sugere-se o uso de imagens explicativas e textos com
informac0es referentes a epidemiologia da doenca, bem como textos com informes sobre a
vacina do HPV contendo indicacdes e beneficios.

A tela para fatores de risco esta ilustrada na Figura 9. Merece atencédo especial, pois
neste campo, o0 texto ndo pretende apenas informar, mas também estimular o
empoderamento das mulheres nas questbes referente ao cuidado em saude, para que
assim possam descontinuar habitos de risco. Os fatores de risco esclarecidos séo
principalmente aqueles passiveis de mudanca através do comportamento. Para esse
objetivo, serdo utilizadas frases contendo verbos empiricos (ex: Pare de Fumar! Informe-se
em sua UBS como é possivel) bem como frases que incentivem a procura de suporte
profissional para davidas existentes.

O layout de sintomas esta apresentado na figura 10. Nessa tela, sdo caracterizados
os sintomas mais frequentes da doenca: dor pélvica durante relacées sexuais, dores durante
o periodo menstrual, dores na virilha, fadiga, nausea, entre outros, bem como informes
referente a auséncia de sintomas em muitos casos, 0 que ressalta a necessidade das

consultas periddicas com o ginecologista.

TR M .l 1015 = 3 @ .l 1015

CANCER DE COLO DE UTERO

Consulta:

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing
+ elit. Aenean euismod bibendum laoreet. Proin gravida
Data Hora: dolor sit amet lacus accumsan et viverra justo commodo

_— Proin sodales pulvinar tempor. Cum sociis natoque
penatibus et magnis dis parturient montes, nascetur
ridiculus mus. Nam fermentum, nulla luctus pharetra
vulputate, felis tellus mollis orci, sed rhoncus sapien nunc
eget

PROXIVIAS CONSULTAS @
Consulta com Dr. Jodo 14:30 ,.g.\ &’ po—

[\ Alarme 2 horas antes

NOV
20

CONSULTAS ANTERIORES —

Exame Papanicolau -
Resulfacos e Anolagdes -

FEV
14

Figura 7. Tela do histérico de rastreio. Figura 8. Tela de Cancer do Colo do
Utero.
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FATORES DE RISCO

Larer ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing
elit. Aenean euismod bibendurm laoreet. Proin gravida
dalor sit amet lacus accumsan et viverra justo
commoda

= Lorem ipsurn dalar sit
amet, consectetur
adipiscing elit

= Aenean LSOO
bibendurn [aoreet. Proin

R @ .l 1015

SINTOMAS

Lorem ipsum dolor sit armet, consectetur adipiscing
elit. Aenean euismod bibendum laoreet. Proin gravida dolor
sit amet lacus accumsan et viverra justo commaodo. Proin
sodales pulvinar tempor.

Curn sociis natogue penatibus et magnis dis parturient
montes, nascetar ridiculus mus. Mam fermentum, nulla
luctus pharetra vulputate, felis tellus mollis orci, sed
thoncus sapien nunc eget
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gravida dalor sit amet lacus "0 QANCER DE COLO —
aCcumsan et viverra justo DE UTERO PODE SER - ‘
commoda - UMA DOENGA SILENCIOSA"

= Proin sodales FUMAR REDUZ A s

pulvinar tempor. Cum EXPECTATIVA
sociis natogue penatibus et DE VIDA EM 20

Larern ipsurn dolar sit arnet,
consectetur adipiscing elit

tmagnis dis parturient AMNOS" - INCA Aenean euismod bibendum
mantes, nascetur rdiculus laoreet. Prain gravida dolor sit
sl amet lacus
MULTIPLOS
PARCEIROS OBESIDADE HPY
DsTs SEDENTARISMO TABAGISMO
IMICID PRECOCE SEXO SEM
IDASEXIAL CAMSIHA ALCOCLISMO

Figura 9. Tela de Fatores de Risco. Figura 10. Tela de Sintomas.
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O layout de diagnédstico € ilustrado na Figura 11. Nessa tela, € ressaltada a
importancia do exame citopatologico, sua indicacdo conforme faixa etaria e situacdes
especiais (gestantes, imunossuprimidas, histerectomizadas), esclarecendo como ocorre a
coleta do material para 0 exame e as doencas passiveis de deteccdo por meio dele.
Oferecendo recomendacgfes de como preparar-se para 0 exame.

A tela de noticias € ilustrada na Figura 12. Esse layout foi incluido apesar de néo
estar vinculado a uma necessidade como os outros features. No entanto, sua presenca
justifica-se por estar relacionado com as preferéncias e comportamento de uso dos
smartphones das mulheres, assim como a conexdao com redes sociais?. Nessa tela estdo
disponiveis as ultimas publicacdes classificadas por data na web referentes as palavras
chave: Cancer do colo do utero; HPV; Papanicolau.

As imagens representadas anteriormente sdo referentes as telas as quais séo
originadas da tela inicial. O conteddo das imagens ndo representa o conteddo que se
propfe para o aplicativo, serve apenas de ilustracdo para o modelo do layout. A linguagem
usada nas telas devera ser clara e simples, com informacdes contendo conteddos mais
técnicos do que os existentes em propagandas de TV e cartazes das UBS. Sendo
importante ressaltar o uso de imagens e tabelas, além do uso de frases curtas com fonte

grande, deixando o contetdo atraente e de facil compreensao.
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DIAGNOSTICO

Cama & feito?
O papanicolau, também chamado de citologia ou Colpocitalo-
gia Oncotica, é feito através da coleta de matenial do colo do
(tern com uma “colher de raspagem”, o gue é rapido &
indalor, pode causar certo incomodo mas & pouco.

NOTICIAS

Cancer de cole uterino é o segundo
mais comum no Brasil

A incidéncia do Céncer do colo de utero predomina na
faixa etéria dos 20 a0s 29 anos.... lgia mais

O papanicolau & umn exame gue deve ser PRIODRIDADE
de todas as mulheres sexualmente ativas.

Mulheres que ja tiveram atividade sexual e tém entre
25 e 64 anos, devem fazer o exame periodicamente
Mulheres gravidas tambem podem fazer o exame, a nao
ser gue tenham restrices médicas

Em 2018, a previsio é que de 16 mil
mulheres

Q Céncer do colo 0g utero é o terceio tumor mais
frequente na populacio brasileira. Eamai

VAClNAQﬂO: Governo faz nova

campanha de vacinagdo no Parana.

A partir do diz 26 de novembro estéo disponiveis...
leig mais...

Entenda 0 gue acontece:

Viséo anterior

F

B i ./'\ Cancer de colo dotl.'nero preccupa
cancercio ( | auteridades de saude.
Céren | I NCA Segundo o INGA, seréo 16.340 novos casos
Parede | wlumiesun]  registrados em 2016... leia mais...
aginal [
Cérvix visto AW —_—
atraves do especulo r'| ‘ Carregar mais...
com a paciente na I
posicho de litotomia
Figura 11. Tela de Diagnéstico Figura 12. Tela de noticias

4, Discusséao

Os resultados desse estudo permitiram identificar quatro aplicativos disponibilizados
em portugués com conteldo direcionado ao CCU. Por meio da revisdo de literatura
sintetizamos o0s principais fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento do CCU,
que somados aos dados de preferéncia do publico alvo obtidos em estudo anterior? permitiu
a criagcdo da proposta de layout do aplicativo.

Os aplicativos localizados nessa pesquisa ndo séo similares ao proposto por esse
estudo e 0s que se aproximam nao sao de valia ao publico brasileiro, por apresentarem a
barreira da linguagem e dos interesses que ndo se relacionam com o propoésito de evitar o
CCU ou mesmo por ndo serem gratuitos. Embora tenha se encontrado um baixo nimero de
aplicativos em portugués direcionados ao CCU, ressalta-se a importancia de propostas de
novos layouts de aplicativos, posto que a propria literatura confirma as potencialidades
dessa ferramenta digital e das midias sociais como o0s principais meios de acesso a
informac&o e interacdo social®®. Estudos na &area da tecnologia mével orientadas para o
estilo de vida vém sendo desenvolvidas por diversos pesquisadores, cita-se como exemplos:

Criacdo de um aplicativo voltado para a prevencédo do cancer com énfase na adeséo a dieta
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equilibrada e pratica de atividade fisica®’; Aplicativos voltados para a avaliagéo da qualidade
do sono®; Aplicativo configurado como um diario alimentar para controle da ingestéo
dietética de jovens®; Uso de aplicativos para estimular pacientes diabéticos a darem
continuidade ao tratamento®. Bem como a existéncia de estudos de revisdo para identificar
aplicativos voltados para a saude de alta qualidade** ou entfo identificar a eficiéncia dos
aplicativos*?.

O exponencial crecimento tecnolégico e a disponibilidade de acesso a internet
tornam atrativos as inclusbes das tecnologias da informacdo e comunicacédo (TICs) como
um aliado quando se fala sobre atencdo & satde®. A indicacdo de que mais de 50% da
populacdo brasileira ja possui 0 acesso a internet pelos dispositivos méveis (celulares e
tablets)*, atesta que o m-health serd em curto prazo um caminho viavel e essencial para a
comunicacdo em saude com a maioria dos brasileiros, lembrando que muitas vezes a falta
de conhecimento ou a vergonha é uma barreira para a busca do servico de saude pelo
cidaddo, nesse caso, a informagdo imediata na “palma da mao” pode surgir como um
redutor da morbidade, ainda mais considerando o curso silencioso de algumas doencas e
seus sinais inespecificos* Resultados de um estudo anterior, apontam que as mulheres
foco das campanhas de controle do CCU podem ser beneficiadas com a insercdo das
ferramentas de m-Health quando se pretende fortalecer a participacéo delas no cuidado em
saude .

O Observatério Global para e-Health (GOe), apds anos de estudos em paises em
desenvolvimento, adotou recentemente uma politica de incentivo ao uso das TICs como
ferramenta auxiliar fundamental na gestdo da saude publica e justifica sua utilizacdo por se
tratar de instrumental interativo, interessante e principalmente, acessivel universalmente a
todos. O uso de tecnologias para autocuidado possui beneficios potenciais em melhorar a
gualidade de vida e acesso a saude. No entanto, esse é um campo relativamente novo das
evidéncias e o resultado de seus efeitos em longo prazo ainda s&o escassos®’.

A idealizagdo do layout proposto partiu das necessidades de alinhamento da
linguagem das ferramentas de m-health com os materiais educacionais ja distribuidos pelo
sistema de satde®, buscando englobar contetdos relacionados com os fatores modificaveis
para o desenvolvimento do CCU e possibilitar uma interface interativa centrada na usuaria.
Assim sendo, esse layout se prop6s a ser uma ferramenta capaz de ampliar o conhecimento
sobre o CCU e dar suporte as necessidades das usuarias. A interface simples baseia-se na
heterogeneidade do publico alvo do aplicativo, uma vez que a doenca abordada tem
incidéncia na faixa etaria de 20 a 29 anos, com o risco aumentando rapidamente até atingir
seu pico, na faixa etaria de 45 a 49 anos”®, ou seja, o aplicativo proposto é estruturado para
o uso de diferentes gerac6es com um mesmo objetivo: 0 estimulo ao autocuidado e a

adesdo aos exames de deteccdo precoce.
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O estimulo ao autocuidado da saude fisica e mental e a adoc¢éo de habitos de vida
saudaveis podem diminuir as morbidades da populacdo e os gastos publicos em satde®.
Estudos sugerem que se deve desconstruir o modelo de que o médico € o responsavel pela
saude de seus pacientes e colocando-os no centro do processo, aumentando seu
envolvimento e experiéncia em manter-se em estado de satde® *'. O fornecimento de
informacfes adequadas tem um papel fundamental para promoc¢éo de salde e autocuidado.
Ha indicativos de que quanto mais a pessoa sabe sobre a doenca, ou de como manter sua
saude, mais apta e motivada ela estara para mudar comportamentos e aderir as orientacbes
médicas®. De fato, nota-se gue nas ultimas décadas, com a modernizacdo da sociedade e
mudanca dos habitos de vida e alimentagcdo, houve mudancas no quadro geral de saude da
populacdo®’, sustendo assim a importancia de fornecer nesses aplicativos contetidos
relacionados, como por exemplo, aos fatores de risco passiveis de mudanca através do
comportamento, somado a utilizagdo de linguagem de facil compreensado pelos usuarios
para oportunizar a adocao de atitudes adequadas frente ao cuidado em saude. Além do
mais, uma interface centrada no usuario torna o uso muito mais agradavel para quem
precisa, assim, o m-Health pode atingir facilmente essa mesma fatia da populacdo que ja
possui 0 acesso a internet por meio de computadores pessoais ou dispositivos moveis e ser
incorporada no dia a dia do publico em geral®®.

Torna-se um desafio a busca de novos meios de estimulo a prevencdo na saude
publica, mas a sofisticacdo das ferramentas é necesséria para impactar certeiramente as
possibilidades de empoderamento e literacia em satde das campanhas de forma gratuita®.
Outro desafio € a elaboracdo de ferramentas de gestdo pessoais de saude que fuja dos
interesses empresariais e seja pautada na ética, dessa maneira, a selecdo de informacdes a
serem transmitidas e armazenadas devem conter o minimo de caracteristicas desses
interesses. O presente estudo tomou a precaucdo de ndo transformar a proposta do
aplicativo em um médico virtual, respeitando dessa forma a autonomia dos atores da salde,
conduzindo as usuérias do aplicativo ao servigo de saude e incentivando a visita as UBS.
Outro ponto fundamental para responder a necessidade da atualizacdo de informacgéo
médica no dia a dia55-"" foi a adocéo de um layout especifico para o campo de noticias, no
gual com base nas principais palavras chave relacionadas ao CCU, é possivel encontrar
material cientifico na web. Desta maneira ndo se pretende apresentar o m-Health como um

novo componente da saude, mas sim como um caminho de estimulo a saude.
5. Consideracdes finais
Entende-se que e o layout proposto ainda nao segue os principios do design, dado

gue foi desenvolvido apenas por profissionais da area da saude evidenciando a necessidade

da participacdo de profissionais interdisciplinares na elaboracdo de projetos, 0s quais
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associem a tecnologia e a atengdo a saude. Sendo claro a necessidade de uma proxima
etapa a fim de transformé&-lo em um aplicativo mais amigavel ao usuario.

Ademais, espera-se que 0 uso de tecnologias interativas de saude possam levar as
modificacBes das préticas prejudiciais a salde através do acesso a informac¢des em saude

de qualidade.
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11. NORMAS DO ARTIGO

PREPARACAO DO MANUSCRITO

O artigo poderd ser elaborado e enviado nos seguintes formatos:
Write do Libre Office ou Word do MS Office doc, docx.
Né&o recebemos artigos em formatos fechados para edi¢do como pdf e xps
Formatacéo
Pagina A4 com margens de 2 cm de cada lado.
Fonte Arial tamanho 11
Espagamento 1,5 entre linhas em todo o artigo, incluindo os resumos e referéncias.
As tabelas em espacamento simples tamanho 10.
Identificacdo
Titulo
Devera ser apresentado em portugués, inglés e espanhol.
N&o usar caixa alta no titulo.
Solicita-se que o titulo seja conciso, informativo e ndo conter abreviagdes.
Autor
Nome
Email
A ordem de autoria deve ser igual no sistema de submissé&o.
Afiliacdo institucional. Cidade, pais.
Devem ser incluidas em hierarquias institucionais de afiliacao.
Os nomes das instituicdes deverdo ser apresentados preferencialmente por extenso e na lingua
original da instituicdo.
N&o colocar titulagfes e funcdes junto as afiliagdes.
A identificacdo das afiliacbes deve vir agrupada, logo abaixo dos nomes dos autores, em
linhas distintas.
Em caso de duplo vinculo institucional do autor, colocar somente o vinculo em que a pesquisa
foi desenvolvida.
Em casos de cooperagdo, que podera colocar as duas instituicdes. Ressalta-se que a primeira
deverd ser o0 maior vinculo.
Informacdes sobre o autor
Link do curriculo lattes
Numero ORCID
Scholar google
ResearchGate
Link do Repositorio institucional
Link do site ou blog do grupo de pesquisa
Link do site do autor se houver
InformacGes do artigo
Declaracéo de contribuicdo autoral
O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo substancial de cada uma das pessoas
listadas como autores.
Para saber mais acesse: http://www.icmje.org/
Declaracéo de conflitos de interesse.
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Fontes de auxilio a pesquisa.
Resumo
Deve conter até 150 palavras.
Os resumos deverao estar nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Para os artigos originais solicitamos resumo estruturado.
Palavras-chave
Inserir cinco (5) a dez (10) palavras-chave que represente o contetido do artigo e facilite a
recuperagéo da informacao.
Apresentar em Portugués, inglés e espanhol logo abaixo do resumo de cada idioma.
Separados por ponto e virgula.
Solicitamos utilizar os descritores de vocabularios controlados — como Descritores em
Ciéncias da Saude > http://decs.bvs.br/ > Consulta ao DeCS > consulta por indice > indice
permutado > digite palavra chave ou raiz > mostrar ou hierarquico. Thesauro da Ciéncia da
Informacgéo e outros vocabularios.
O autor tem liberdade de utilizar palavras-chave que considerar relevante para o campo de
conhecimento. Sera analisado pela bibliotecéria.
Estrutura do artigo
Sinalize numericamente a hierarquia dos subtitulos nas se¢des do artigo.
N&o utilize caixa alta nos subtitulos.
Utilize negrito nos subtitulos.
Citacdes
Todas as referéncias deverdo estar citadas no texto de forma consecutiva.
Todas as referéncias citadas deverdo estar identificadas por numeros arabicos e sobrescrito.
Exemplol
N&o devera ter espaco entre a citacdo da referéncia sobrescrita e a palavra anterior.
Citacdo de referéncias sequenciais deverdo ser separadas por traco e ndo por virgula, sem
espaco entre elas. Exemplo3-6
Citacdes de referéncias intercaladas deverdo ser separadas por virgulas, sem espaco entre elas.
Exemplo7,9
Quando inseridas ao final do paragrafo ou frase devem estar antes do ponto final e quando
inseridas ao lado de uma virgula devem estar antes da mesma.
Citacdo direta deve estar entre aspas, sem italico, tamanho 10, na sequéncia do texto.
Siglas
No texto devem ser descritas por extenso a primeira vez em que aparecem.
Nas tabelas e figuras o minimo necessario, descritas por extenso em notas de rodapé
utilizando nimero romano minusculo.
Fala de sujeitos
Devem estar em italico, fonte Times New Roman tamanho 10 entre aspas, na sequéncia do
texto.
Identificacdo da fala devera ser codificada, apresentada ao final de cada frase entre parénteses
sem italico.
Notas de rodapé
Devem contar em namero minimo indispensavel.
Deverdo ser indicadas no texto por nimeros romano minusculo.
Devem iniciar a cada pagina.
Tabelas
Devem estar abertas nas laterais esquerda e direita.
N&o devem conter tracos internos.
Devem estar citadas no texto e inseridas tdo logo, e ndo no final do artigo.
Deve ter titulo informativo e claro, indicando o que pretende representar.
O titulo deve estar acima.
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Devem ser elaboradas com a ferramenta apropriada para construgdo de tabelas no programa
Writer ou Word.

Figuras

Sé&o figuras:

Gréficos, desenhos, fluxograma, esquemas, diagramas.

Deverdo estar legiveis em boa resolucéo.

Deverdo possuir titulo abaixo das mesmas.

Deverdo estar citadas no texto e inseridas tdo logo, e ndo no final do artigo.

Fotos

Em boa resolugdo P&B ou colorida.

Legiveis e nitidas

Fotos com pessoas identificiveis devera ter autorizacdo do uso de imagem.

Devera ser mencionada no texto e ser enviada separadamente.

Devera ter titulo como figura.

Referéncia Estilo Vancouver

Favor consultar: International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in
Medical Journals: Sample References:
http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Todas as referéncias deverdo estar citadas no texto.

Exemplos de Referéncias

Artigo de jornal - Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in
assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2 (col. 4).

Artigo de periodico - Weitzel SR. As novas configuracbes do acesso aberto: desafios e
propostas. Rev Eletron de Comum Inf Saude [Internet]. 2014 Set [citado em 5 out. 2014];
8(2):65-75. Disponivel em:
http://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/915/1782.

Livro no todo - Meadows AJ. A comunicacdo cientifica. 2 ed. Brasilia: Briquet de Lemos;
1999.

Capitulo de livro - Caldas CP. Quarta idade: a nova fronteira da gerontologia. In: Papaléo
Netto M. (Org.). Tratado de Gerontologia. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2007. p.163-73.
Capitulo de livro — mesma autoria - De Bellis N. Bibliometrics and citation analysis: from the
science citation to cybermetrics. Lanham: Scarecrow Press; 2009. The mathematical
foundations of bibliometrics. p. 75-139.

Dissertacdo - Rebellato C. RelacGes entre papéis ocupacionais e qualidade de vida em idosos
independentes, residentes na comunidade: um estudo seccional [dissertacdo]. Sdo Carlos:
Universidade Federal de Sao Carlos; 2012.

Tese - Ludefia ME. Avaliacdo de redes de inovagdo em nanotecnologia: a proposta de um
modelo. [tese]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo; 2008. Disponivel em:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/12/12139/tde-11122008-163153/pt-br.php.
Trabalho apresentado em congresso - Prado AHMA. Interpolacdo de imagens médicas.
Workshop de dissertagdes em andamento; S&o Paulo: USP; 1995.

Patente - Paulo EC, inventor. EMBRAPA. 1995 Maio 30. Medidor digital multisensor de
temperatura para solos. BR 8903105-9.

Site - Profiles in Science [Internet]. Bethesda: National Library of Medicine (US); 1998 -
[citado em 2011 Jul 8]. Disponivel em: http://profiles.nlm.nih.gov

Autoavaliagdo do contetdo

Durante a preparacédo do artigo verifique os seguintes itens:

Originalidade e relevancia

E um artigo interessante para justificar a publicacio?

E um tema relevante para os campos da comunicagao, informagao e sadde?

E um tema de interesse internacional?
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E um tema de interesse local?

Estrutura

O artigo esta claramente definido?

Titulo:

Descreve claramente o artigo?

H& sugestdo de outro titulo que represente melhor o artigo que facilite a recuperacdo e
buscabilidade nas fontes de informacéao?

Resumo:

Reflete o conteudo do artigo?

Introducéo:

Descreve brevemente e define o problema estudado?

Destaca a sua importancia e as lacunas do conhecimento?

Estratégia metodoldgica:

Os métodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados/ informacéo e os critérios de
selecdo sdo descritos de forma objetiva e completa?

O desenho do estudo é adequado para responder a questdo colocada?

Existe informacdo suficiente para reproduzir a pesquisa?

Resultados:

Séo apresentados de forma clara e objetiva?

Descreve somente os dados encontrados sem interpretagdes ou comentarios, podendo para
maior facilidade de compreensao, serem acompanhados por tabelas, quadros e figuras?
O texto complementa e ndo repetir o que esta descrito nas ilustracdes?

Discussao:

Restringe aos dados obtidos e aos resultados alcancados, enfatiza novos e importantes
aspectos observados no estudo e discute as concordancias e divergéncias com outras
pesquisas ja publicadas?

Conclusdo:
Corresponde aos objetivos ou hipoteses do estudo, fundamentada nos resultados e discusséo,
coerente com o titulo, proposicdo e método?

Explica como a pesquisa move o corpo de conhecimento cientifico para frente?

Processo de avaliacdo por pares
Cada artigo submetidos a Reciis € inicialmente analisado quanto as normas e escopo, podendo
ser: 1- aceito para ser encaminhado a revisao por pares, 2 - devolvido para adequac6es ou 3 -
recusado.

Ao ser aceito na primeira fase, sera preparado e encaminhado para avaliacdo de dois
pareceristas. Podera ser consultado um terceiro, no caso de apresentar divergéncia nos
pareceres ou conforme critério do editor.

Apos avaliacdo dos pareceristas, sera emitido uma decisdo editorial.

A avaliacdo sera duplo cego.
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12. CONSIDERACOES FINAIS

O principal objetivo da presente pesquisa foi propor o uso das tecnologias visando o
empoderamento de mulheres em relacéo a prevencdo do cancer do colo do utero (CCU), para
tanto reconhecer e descrever o conhecimento do publico alvo em relagdo ao uso das
tecnologias bem como as informagdes que ja possuiam sobre o céncer e a prevengdo
apresentou-se como a principal necessidade da pesquisa.

Para se alcancar o objetivo proposto, foi realizado um levantamento do perfil de
diagndstico das lesbes precursoras do CCU em mulheres atendidas em um servico de
referéncia do municipio. Em uma segunda etapa, foi realizada uma pesquisa de campo,
objetivando descrever o perfil das mulheres foco das campanhas de prevencdo do CCU. Por
fim, chegou-se a uma proposta de inser¢do de um aplicativo como ferramenta complementar
das campanhas ja realizadas pelo poder publico.

E fato que o cancer do colo do Gtero ainda se configura no pais como um problema
de salde puablica a ser resolvido. E embora existam esforcos da parte publica na
implementacdo de acBes para a reducdo dos indices epidemioldgicos, é evidente a presenca de
falhas nessas acdes, uma vez que parte da populacdo ndo adere as campanhas de deteccdo
precoce. Ao refletirmos sobre quais seriam as necessidades de conhecimento das mulheres
alvo das campanhas para serem proativas em relacdo ao cuidado com sua saude,
consideramos que as tecnologias de informacdo e comunicacdo seriam ferramentas viaveis
para 0 processo de empoderamento em salde pelas mulheres. Pois, quando se pretende
capacitar e desenvolver uma consciéncia critica nas mulheres, a educacdo em saude associada
ao uso das tecnologias nos parece um caminho pertinente.

Nessa perspectiva, apontamos que as mulheres do municipio de Maringd — Parana
estdo sendo diagnosticas j em estagios mais avancados das lesdes, e apesar de chegarem ao
servigo de referéncia com a neoplasia ja estabelecida, a maioria das mulheres do municipio
tem informacdes referentes a doenca e as formas de deteccdo precoce, 0 que a n0Sso ver €
contraditorio e evidencia a importancia da implantacdo de agdes sobre educacdo em saude
para que a incidéncia e mortalidade do CCU reduzam no municipio.

Considerando as tecnologias moveis presentes no dia a dia dessas mulheres,

acreditamos que o desenvolvimento de um aplicativo com informacdes referentes ao CCU
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voltado para a educacdo em salde e empoderamento do publico alvo pode ser um

complemento as aces ja realizadas pelo poder publico e privado.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sra. esta sendo convidada a participar de uma pesquisa coordenada pelo professor Dr. Marcelo
Bernuci Picinin intitulada “E-HEALTH NA ABORDAGEM PREVENTIVA DO CANCER DO
COLO DO UTERO ” de responsabilidade da pesquisadora Mestranda Carolina Correia Bilotti.

O objetivo da pesquisa é empregar acdes de e-Health na prevencdo do CCU, como forma de
intensificar a procura das mulheres atendidas nas UBS da cidade de Maringa — PR pelo exame de
Papanicolaou. Para tanto serd realizada uma entrevista, utilizando um questionario, o qual deveréa ser
respondido a caneta. Todas as informag6es coletadas nesse estudo serdo estritamente confidenciais,

garantindo a sua privacidade.

O estudo proposto néo se trata de intervencdo fisica, nem é do tipo experimental e por isso ndo oferece
nenhum risco ou desconforto. Entretanto esperamos mostrar o conhecimento atual sobre
comportamento digital, adesdo aos exames de rastreamento do cancer do colo do Utero, fatores de risco

e perfil epidemiolégico das mulheres atendidas nas unidades basicas de salde de Maringa.

A sua participagdo nessa pesquisa sera voluntéria, ou seja, ndo havera nenhuma despesa para
participar, bem como, nada serd pago por sua participacdo e uma possivel recusa ndo ira acarretar
qualquer penalidade, complicac&o legal ou perda de beneficios. Os procedimentos adotados obedecem
aos critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme a Resolugdo n°196/96 do Conselho
Nacional. Seu consentimento podera ser retirado a qualquer tempo, sem prejuizos. O esclarecimento
de qualquer davida, referente a pesquisa podera ser feita durante a leitura do presente termo ou a

gualquer momento do estudo com os pesquisadores.

Sua participagdo é muito importante para n6s. Caso concorde em colaborar, solicito o seu
consentimento para participar dessa pesquisa, assinando este Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, e uma cépia assinada do mesmo termo sera entregue a voce.

Eu, , apos ter lido e entendido as informacdes e
esclarecido todas as minhas davidas referentes a este estudo, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE,

em participar desse estudo.

Eu, Carolina Correia Bilotti (pesquisador), declaro que forneci todas as informacdes referentes ao

estudo.

Data: / /
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Assinatura

Pesquisador responsavel: Marcelo Picinin Bernuci — Telefone: (44) 3027-6360 e (44) 9976-7002.
Endereco: Av. Guedner, 1610 Cep: 87050-390. Secretaria Do Programa de Pds-Graduagdo em
promocao da saude — Unicesumar de Maringd. E-mail: mbernuci@gmail.com Qualquer divida ou
maiores esclarecimentos procurar um dos membros da equipe do projeto ou o Comité Permanente de
Etica em pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da Unicesumar de Maringa — Telefone:
(44)3027-6360

Nome e assinatura do participante Nome e assinatura do Responsavel

Testemunha
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE PESQUISA
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E COMPORTAMENTO DIGITAL

BLOCO A - DADOS DE CARACTERIZACAO DO INFORMANTE

1) Ano de nascimento:

2) Estadocivil:[ ]Jcasada [ ]solteira [ ]divorciada [ ]viava [ ]outros

3) Nivel de escolaridade:
[ ] Analfabeto
[ ] Séries de 1% a 4 @ — Bésico incompleto
[ ]Sériesde 12a 42— Béasico completo
[ ] Séries de 5%a 8 @ — Fundamental
incompleto
[ ] Séries de 5% a 8 2 — Fundamental
completo

4) Qual sua renda familiar:
[ ]De 1 até 2 salarios minimos.
[ ] Maior que 4 até 6 salarios minimos.

[ ]Ensino médio incompleto
[ 1Ensino médio completo

[ ] Superior cursando

[ ] Superior completo

[ ] Terceiro grau

[ 1 Maior que 2 até 4 salarios minimos.
[ ] Maior que 6 até 8 salarios minimos.

[ 1Maior que 8 até 10 salarios minimos. [ ] Acima de 10 sal&rios minimos.

5) Vocé tem filhos (as)?
[ ]Sim [ ]Né&o

6) Quantas vezes ficou gravida?

[ 11Vez [ 12Vezes [ ]3Vezes

7) Toma ou tomou anticoncepcional?
[ ] Sim. Por quanto tempo?

8) Faz ou fez uso de horménios?
[ ] Sim. Por quanto tempo?

9) Fuma ou fumou?
[ ] Sim. Por quanto tempo?

10) Sua residéncia é?

[ ]Prépria. [ ]Alugada.

[ 14Vezes [ ]5 Vezesou mais

[ ]Néo

[ ]Néo

[ ]Néo

[ ]Outros

11) Com quem reside atualmente? (Assinale quantas quiser)

[ 1Cobnjuge

[ 1 Companheiro
[ 1Filhos (as)

[ ] Irméos

[ ] Sozinha
[ ] Familiares
[ ] Outros

BLOCO B - DADOS DE QUALIFICACAO PROFISSIONAL E RELACAO DE TRABALHO.

1) Exerce atividade remunerada?

[ ]Sim [ ] Né&o (se ndo pule para o BLOCO C de perguntas)

2) Qual seu cargo ou funcéo atual:




1)

2)

3) Ha quanto tempo trabalha na sua profissao atual?

4) Indique abaixo em quais turnos vocé trabalha. (Vocé pode assinalar mais de uma op¢ao)
[ ]Manha [ ]Tarde [ ] Noite

50 Vocé fez algum tipo de formacdo/capacitacdo para assumir o cargo atual?

BLOCO C - PERFIL DE COMPORTAMENTO DIGITAL

Vocé possui computador pessoal?

[ 1Sim [ 1Naéo [ 1 Na&o seioqueeé
H& quanto tempo vocé utiliza computadores?
[ ] Na&o utilizo [ ]1De3ab5anos
[ ]Menos de1ano [ ] Mais de 5 anos

[ 1Dela3anos

3) Vocé precisa de ajuda para usar o0 computador?
[ ]Sim. De quem? [ ]Néo

4) Vocé possui celular?
[ ]Sim [ ] N&o (se ndo pule para a questdo 9) [ ] Né&oseioqueé

5) Ha quanto tempo vocé utiliza o celular?

[ ] Na&o utilizo [ ]1De3ab5anos
[ ]1Menos de 1 ano [ ] Mais de 5 anos
[ ]1De1la3anos

6) Qual a marca do seu celular? (Marque apenas uma resposta)

[ ] Nenhuma [ ] Motorola
[ ]1Apple [ 1Nokia

[ ]Samsung [ ]Sony

[ LG [ ]Outra

7) Vocé possui celular com acesso a internet. (Marque apenas uma resposta)
[ ]Sim. [ ] Néo. [ ] Utilizo de outras pessoas.

8) Para qual atividade vocé mais utiliza o celular? (Assinale quantas quiser)

[ ]Fazer ligagdo [ ] Acessar a internet

[ ] Receber ligagdes [ ]Jogar

[ 1Enviar mensagem de texto (SMS). [ ]Outras

9) Como vocé acessa a internet na maioria das vezes? (Assinale apenas uma resposta)

[ 1 Nao acesso [ ] Wifi publico

[ ] Wifi pago [ ] Casa de amigos

[ ] Rede discada [ ]Outros

[ ] Rede publica

10) Qual dispositivo vocé mais utiliza para acessar a internet? (Assinale apenas uma
resposta)

[ 1 Na&o acesso [ ] Computador no trabalho

[ ] Notebook/ Computador pessoal [ ] Tablet

[ ]Celular [ ]Outros

[ ] Computador de amigos

150
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11) Quantas horas por dia vocé passa na internet?

[ ] Nenhuma [ ]1De4 a6 horas

[ ]Sem tempo fixo [ ]1De7a10 horas
[ 1De1a3horas [ ] Mais de 10 horas
12) Vocé possui e-mail?

[ ]1Sim [ INdo [ ] N&o seioque ée-mail

13) Vocé acessa seu e-mail com qual frequéncia? (Margue apenas uma resposta)
[ 1 Nao acesso [ ] Todos os dias

[ ] Raramente [ 1 Uma vez na semana

[ 1 Uma vez por dia [ 1 Uma vez por més

[ ] Vérias vezes ao dia

14) Vocé utiliza redes sociais? (Assinale quantas quiser)

[ 1 Néo [ 1 Google+

[ ] Facebook [ ] LinkedIn

[ 1 WhatsApp [ ] My Space

[ 1 YouTube [ ]Outras

[ 1 Twitter

15) Vocé utiliza a internet para? (Assinale quantas quiser)

[ 1Néo utilizo [ ] Consultar portais do governo

[ ]Jogar [ ] Se distrair

[ ] Entrar em redes sociais [ ] Estudar

[ ] Fazer pesquisas [ ] Comprar

[ ] Ler noticias [ ]Lere-mails

[ ] Assistir filmes [ ]Outros

16) Vocé utiliza alguns dos recursos a baixo para se comunicar por video pela internet?
(Assinale quantas quiser)

[ 1 Nenhum [ ] Hangout

[ 1 Skipe [ 1 Outros

[ 1 Messenger video

17) Que outros equipamentos tecnoldgicos vocé possui? (Assinale quantas quiser)

[ 1 Nenhum

[ 1 Webcam

[ ] Maquina fotogréfica digital

[ 1 Filmadora

[ ] Tablet

[ 1Pendrive

[ 1Mp3

[ 1 Reldgio digital
[ IMedidor de pressdo/glicemia digital
[ 1 Outros

FAIXA ETARIA CANCER DO COLO DO UTERO

| BLOCO D — ACESSO A INFORMAGAO

1) Vocé sabe o que é o cancer?
[ ] Sim [ 1 Néo
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2) Vocé sabe o que é o cancer do colo do Utero?

[ 1 Sim [ 1 Néo
3) Vocé conhece alguém que teve cancer do colo do Utero?
[ 1 Sim [ 1 Néo
4) Existem exames que previnem o surgimento do cancer de colo de utero.
[ 1 Sim [ 1 Néo
5) Vocé tem vida sexual ativa?
[ ] Sim [ 1 Néo
6) Quanto a sua vida sexual: (Assinale quantas quiser)
[ 1 N&o possui parceiro sexual [ ] Multiplos parceiros sexuais
[ 1 Possuo um unico parceiro sexual [ ]J4tive maltiplos parceiros sexuais
[ ] Possuo mais de um parceiro sexual [ ] Outros

7) Voce realiza a0 menos uma vez a cada dois anos uma consulta com ginecologista?
[ 1 Sim [ 1 Néo

8) Vocé ja realizou o exame de prevencao do cancer do colo do Utero?
[ 1 Sim [ 1 Néo

9) Caso vocé tenha corrimento e/ou sangramento espontaneo. Qual das alternativas a baixo corresponde a
conduta que vocé teria? (Assinale apenas uma op¢ao)
[ 1 Pesquiso na internet o que devo fazer.
[ 1 Pergunto para uma amiga/familiar o que devo fazer.
[ 1Vou ao posto de satide e marco uma consulta.
[ ] Procuro o pronto atendimento.
[ ] Vou a farmécia e pergunto para o farmacéutico qual remédio devo usar.

[ 1Outros
10) Vocé sabe o que é o papilomavirus humano (HPV)?
[ 1 Sim [ 1 Néo [ ]J4 ouvi falar, mas néo sei o que é

11) Vocé sabe se existe uma vacina contra o HPV?
[ 1 Sim [ 1 Néo

12) Quando vocé realiza exames preventivos vocé busca os resultados com qual frequéncia?

[ T Sempre [ ] Quase nunca
[ 1 Quase sempre [ ] Nunca
[ ]1As vezes

13) O SUS oferece gratuitamente exames preventivos para o cancer de colo de utero?
[ 1 Sim [ 1 Néo

14) O SUS oferece gratuitamente preservativo?
[ 1 Sim [ 1 Néo

| BLOCO E - MEIOS DE MOBILIZAGAO

1) No posto de satde do seu bairro vocé ja viu algum cartaz sobre o cancer de colo de Utero?
[ 1 Sim [ 1 Néo [ 1 Desconheco

2) O posto de saude do seu bairro ja ofereceu alguma palestra sobre como prevenir o cancer de colo de
Utero?
[ 1 Sim [ ] Néo [ 1 Néo sei



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9
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Vocé j& participou de alguma palestra sobre as formas de prevengdo do cancer de colo de Gtero. Em
qual desses lugares? (Assinale quantas quiser)
[ T Nunca participei Na igreja/saldo

Na associagdo comercial

[
[ ] Nopostodesaide [ 1 Em uma faculdade/universidade
[ 1 Naassociagdo comunitaria [ ] Outros

[ 1 Naescola do(s) meu(s) filho(s)

Vocé ja recebeu algum panfleto sobre as formas de prevencédo do cancer do colo do Gtero?
[ 1Sim. De quem? [ 1 Néo

Durante 0 més de outubro em todo o Brasil ocorre a Campanha Outubro Rosa. VVocé sabe o que
significa essa campanha?
[ 1 Sim [ 1 Néo

Vocé ja viu algum comercial na TV sobre a importancia de se realizar os exames preventivos para o
cancer de colo de utero.
[ 1 Sim [ 1 Néo

Vocé ja recebeu orientagdes no posto de satide sobre os fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer de colo de Utero.
[ 1 Sim [ 1 Néo [ 1 Néo frequenta

Vocé ja recebeu orientagdes no posto de satde sobre as formas de prevencdo do cancer de colo de
atero.
[ 1 Sim [ 1 Néo [ ] Néo frequenta

Por quais das opcGes abaixo vocé gostaria de ser informada sobre formas de prevencao do cancer.
(Assinale quantas quiser)

[ 1 Panfleto

[ 1 Por mensagem de texto

[ 1 Por ligacéo telefénica

[ ] Por e-mail

[ ] Por WhatsApp

[ 1 Em grupos de redes sociais

[ ] Por meio de palestras

[ ] Outros

10) Na sua opinido qual (s) do (s) profissional (s) abaixo possuem uma linguagem mais simples para

esclarecer duvidas em relacdo as doencas. (Assinale quantas quiser)
[ 1 Enfermeiros

[ 1 Médicos

[ ] Professores

[ 1 Agente de salde

[ ] Profissionais da satde em geral

[ 1 Alguém que j& teve a doenca

[ 1Outros

Muita obrigada por seu tempo e disponibilidade em responder este questionario!
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA DE COLETA DE DADOS DIRETAMENTE DO
PRONTUARIO NA CLINICA DA MULHER

1. NUMERO CARTAO SUS PACIENTE
2. CID
3. IDENTIFICACAO
Nome
Data de nascimento
Cidade
Nacionalidade
Endereco
Telefone de contato
4. EXAMES DE AVALIACAO / DIAGNOSTICO
( )Exame ginecolégico ( )Citopatologia ( )Colposcopia e bidpsia ( )Exame histopatoldgico do
material biopsiado
5. TIPO DE SERVICO REALIZOU O DIAGNOSTICO

()Publico ()Privado
6. CRONOLOGIA DO ACOMPANHAMENTO
Procedimentos relatados
Primeira colposcopia
Primeira colpocitologia
Data de encaminhamento para servigo especializado/ Local
Data de entrada no servigo de referéncia
Data do inicio do tratamento

OBSERVAGOES DO PESQUISADOR

HOSPITAL DE REFERENCIA

7. DADOS DO TRATAMENTO - TIPO DE TRATAMENTO

()Cirurgia ()Radioterapia ()Quimioterapia ( )Hormonioterapia ()Combinacdo de modalidades
8. RESPOSTA AO TRATAMENTO

()Cura ()Em continuidade ()Obito ()Abandono

Causa do 6bito

Né&o localizada/ sem acompanhamento
9. ESTADO DE SAUDE ATUAL

()Em seguimento ()Quimioterapia ( )Radioterapia (
)Acompanhamento ambulatorial ()Obito
Causa do obito Néo localizada/ sem acompanhamento

OBSERVACOES DO PESQUISADOR
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ANEXO 1 - AUTORIZACAO SECRETARIA DE SAUDE PARA APLICACAO DOS
QUESTIONARIOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
MARINGA / PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CECAPS

Assessoria de Formagiio e Capacitaciio dos
Trabalhadores da Samnde

ESTADN DO PARANA

(Micio n®1856/200 5

Maringa, 14 de setembro de 20135,

Presado Senhor

Informamos que o Comissio Permanente de Avaliagio de
Projetos — Portaria n® 004/2013 desta Secretaria Municipal de Saide, autoriza a realizagho da
pesquisa * Utilizagio de M-Health na prevengiio do cincer do colo do dtero™, a ser realizada
em ledas UBS, destn Secretaria Municipal de Saide.

Orientamos ainda que, apos parecer do Comité de Etica em
Pesquisa - CEP, o pesquisador deverd retornar a0 CECAPS para obter & autorizagio para sua
entrxla no selor. '

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos,

Adenciosamente

1 -
\_n_':.l—_, . a—;‘{
Lourdes Thome

“~_QCgordenadora CECAPS
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ANEXO 2 - AUTORIZACAO COMITE DE ETICA PARA APLICACAO DOS
QUESTIONARIOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
MARINGA / PR

CENTRO UNIVERSITARIO DE g~ “ﬁ“‘"
MARINGA - CESUMAR %
FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESQASA

Titulo da Peaquisa; E-HEALTH NA ABORDAGEM PREVENTIVA DO CANCER DO COLO DD UTERD
Pesquisador: Carolina Comeda Bliozl

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 51133115.7.0000.553%

Institulgdo Proponants: Centro Unlversitano de Marnga - CESUMAR

Patrocinador Principal: Financlamento Praprio

Dands o PARECER

Himere de Parscer: 1.339.854

Apresentaglo oo Projeto:
Trata-s2 de um estudo de campo no prAmelre momenio observacional o Hpo transversal @ &m uma segunda
giapa o estudo terd caracteristica experimantal do tipo prospectivo

Objetivo da Pesguisa:

Empragar aglies de eHealth na prevencdo 00 cancer do colp 9o Oteno (OCU), como forma de Intensficar a
procura das mulheres atendidas nas UBS da cidade de Maringa — PR pelo exame de Papanicolaow

Avallagio dog Riscos o Senaficlios:

Riscos: nao ha

Beneficios: o5 dados poderas auxiliar no dessmeoivimenio de novas estrateglss para estimular 3 adesdo a0s
EXamas de prevengao.

Comentanos @ Conslderagdes sobre 3 Pesqulsa:

0 esludo 5573 realizado em 2 etapas dstintas:

Etapa I: Pesqulsa de campo para caracterizar o perfil soclodemogranco e o perfll de acesso online das
muneres cadastradas nas Unidades baslcas de saods - pesquisa desoritiva, &

Etapa |I: Analise da eficlgncia da imtervengdo eHealth na adesdo 30 exame prevanivg do SO

Pesquisa experimental - Gnupo 1 - Sera realizada uma Intervengio por melo de uma TIC com textos breves
gue 3nordem temas relevantes idenicados nas primelras etapas desss projeto com

Endaregs: Averids Ousdner, 1610 - Bloos 07 | Témeo

Eabre  Jardim Ackimagdo CEP 75 000000
LF: PR Musbaiphs:  MARHOA
Tolelons: [L4)30075380 E-maill: octpiotsnmar b

Pribgrat 71 e 0



CENTRO UNIVERSITARIO DE
MARINGA - CESUMAR %m
Conbrumciiio do Parsosr: 1. B0

Inbulto @2 melhorar 3 adesdo 30 rasireamento.

Grugo 2 — Imenieng3n com texios disrentes do grupo 1.

0 sulefios da pesquisa da etapa | serio mulherss resldentas na cidade de Maringa — PR, com |dade de 20
3 58 anos.

Consldsragies sibre o8 Termos de apresenta;ao obrigatoria:
Todos of documentns fomnam apresentados.

Recomendagies:
W30 ha

Conclhedes ou Pandénclas o Lista de Inadequagtes:
Projetn ARROVADD para qus s ralize 3 coleta dos 0adas.

Consldsragies Finals a critérlo do CEP:

Ezta parscer fol slaborade baseado nos documentos abalos relacionados:

Tipo Cocumento Anquivo Fostagem ALror =T
Imformaghies Baskcas| PE_INFORMACDES DASICAS DO P | 10112015 Azailn
o Projeta ROJETO E23720.pdf 21:18:43
Folha de Rosto CARDL pdf 11112015 |Cansina Comala Acafto

211748 |Bloid
Decdiaracao oe lE=reanCecapsmeupmoetn pdt 1111/2015 |Carglna Comela A=l
Institulzdo & 5316  |Blotd
e BT
Projeto Detalhado ! | POMplataforma.doc 11112015 |Cansina Comala Acafto
Emochura 5247  |Blotd
TCLE |i iEﬂTﬂi de |TCLECARCL.doc 11112015 |Cansina Comala Acafto
Azzantimenio 2052112 |Elotd
Justificativa de
Ausencia
Slfuagio oo Parscar:
Aprowaca
Mecessiia Apreclagio da COMEP:
Ham

Endaiegs:  Avereds Susdner, 1610 - Eloos 0T J Témes

Badree:  Jardim dofimagdo CEP: 750004000
LWF: PR Mufbsipha:  MARNIA
Tadelone: |44} 3007 £380 E-saill: ocepaotsiumar by

Prigra ' oa (0
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CENTRO UNIVERSITARIO DE ﬁﬁoﬂl‘p
MARINGA - CESUMAR %‘
Cenbrumciiio to Pamsosr: 1. 800880

MaRINGA, 10 de Dezembm o 2015

Asginado por:

Milce Marzolla dsrina
{Coordenador)

Endereps:  Avenics Susdrer, 1690 - Bloos 0T § Témeo

Babrie  Jandim Acdimagdo CEF: 75 000000
LF: PR Musssipha: MARHIA
Talalone: L4 3007E360 E-maill: ottt umar b

Prbgirad. /28 o 103
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ANEXO 3 — AUTORIZACAO SECRETARIA DE SAUDE PARA COLETA DE DADOS
NOS PRONTUARIOS ELETRONICOS DA CLINICA DA MULHER DO MUNICIPIO DE
MARINGA / PR

UNIC
Qo MUNICR,,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CECAPS
Assessoria de Formagiio e Capacitagio dos
Trabalhadores da Saide

ESTADO DO PARANA

Oficio n°439/2016

Maringé, 11 de margo de 2016.

Prezado Senhor

Informamos que a Comissdo Permanente de Avaliagdo de

Projetos — Portaria n°® 004/2013 desta Secretaria Municipal de Satde, autoriza a realizagdo da

pesquisa“Fatores associados ao diagnéstico tardio de neoplasias intra epiteliais cervicais em

uma unidade de referéncia para investigagio pelo SUS”, a ser realizada na Clinica da Mulher,
desta Secretaria Municipal de Satde.

Orientamos ainda que, apés parecer do Comité de Etica em

Pesquisa - CEP, o pesquisador devera retornar a0 CECAPS para obter a autorizagio para sua

entrada no sctor.
Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos,
Atenciosamente
s Thome
Coordenadora CECAPS
Ilmo. Sr.

Prof. Joaquim Martins Junior
DD. Coordenador do CEP
Centro Universitario de Maringd - CESUMAR

Maringa - Pr.
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ANEXO 4 — AUTORIZACAO COMITE DE ETICA PARA COLETA DE DADOS NOS
PRONTUARIOS ELETRONICOS DA CLINICA DA MULHER DO MUNICIPIO DE
MARINGA / PR

CENTRO UNIVERSITARIO DE g~ “‘!.?,'f"""‘
MARINGA - CESUMAR: %
PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQINSA

Tiiulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADCS AD DIAGHOSTICO TARDIS OE CANMCER DE COLO DE
UTERD EM UMA UNIDADE DE REFERENCIA PARA INMVESTIGACAD PELD SUS

Pesquisador: Mancelo Picinin Bemwed

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 51739015.2.0000.5535

Institwlgdo Proponents: Centro Unlversitaio de Manngd - CESUMAR
Patrocinador Principal: Financlamenta Praprio

DADDS DO PARECER

Homere do Parecer: 1.451.657

sprezentagdo do Projato:
0 cdncer do colo do Giem (GCU) & o tencelro tumor mallgno mals frequente na populaco femining, atrds
apenas do cancer de mama @ do colomatal, & & quarta causa de morte de muheres por cancer no Brasil
Embora a infiecedo pelo paplloma virus nuemand s&ja o prncipal faior de fsco para esta neoplasla, ouros
fatores podem também contribulr para o desenvolvimento de lesdeas calwlares mallgnos no colo utering
como: falores Imunoligicos, fatores gensticos, tEbagismo, uso projongado de contracepiivos orals, higens
intima Inadequada, Inizio precoce da atividade sswxual, 3 bal escolardade @ renda, 3 multiparidade & 3
histaria de doengas sexualmente ransmissivels. O diagnéstico go CCU & felto por melo do exams
preventivo Papanicolau & a relevansa da debeccdo precocs de lesles precursoras desta patviogla contrbul
fortemenis para impedir que estas evoluam e se formem malignas. Dlante disso, o presente estudo prople
wna analise temporal, avallando o estadlamento dos tumones @ 52 0 tempo de Investigago fol fabor
determinante para o atraso no diagnistico & no tratamento. A partir da andlise de histrco clinlco presente
gm prontuanos medicos, avallaremos a Importancia o diagnéstico precoce & o tempo o2 Inlcio do
tratamento como agentes determinantes de um bom prognostico.

Objativo da Pasguisa:
Caracierizar o perlll &35 mulheres diagnosticadas com cancer de colko de dteno na Clinlca da

Endires:  Avsnics Gusdre, 1610 - Bhaes 07 § Thmed

Badiee  Jardim Ackimaido CEP: 27060200
LWF: PR Munbsipia: MARNOA
Telolone: (2409007 380 E-maill:  oaooniossina sl br

Prlagirat i s (3



CENTRO UNIVERSITARIO DE
MARINGA - CESUMAR %m
Conbrumciiio to Pamsosr: 148 5325

Mulher no perioda de [anelro de 2114 a janeiro 2015, verficanda a Infuéncla do fempo de Investigacio na
precocidade do dlagnostico.

Avallagio dos Riscos @ Benaficles:

Rlsns:

Por g2 fratar de acesso a prontudros eletrdnicos exisiente no Sistema Gestor do Municiplo de Maringa, o
presente esiudo ndo apresenta rsco para 0f paricpantss.

Beneficios:

Trata-se oe uma pesguisa de aplicablidate direta para a sa0de pabilca. 0§ dados potidos poderSo desse
modo awdllar a omada @2 medidas maks eficlentes de controée do CCLL.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesqulsa

Traia-s2 g2 UM 1=Ma relevanis na area oe promogdo da salkde. O projsto encontra-s2 bem delineado @
fundamentado teoricamente.

Conalderagles sobre o Termos o8 apresentagde obrigatoria:

Aprasenta iodos o5 JoCWMentos exigldos pelo CEP.

Recomendagies:

Conclusbes ou Pendénclzs & Lista de Inadequagtes:

O projeio enconira-s= aprovado.

Conaldsraghes Finals a critérlo do CEP:

Ezta parscer fod slaborado baseado nos documentos abalo relaclonados:

i0:03:56  |Elotd

Tipo Documentao Arquivo Pastagem Avior SHuEa0
Imormaglies Dasicas| PE_INFORMALDES_BASICAS DO _P | 210032016 Acen
do Projeto ROJETD E36379.pdf 10:10:52
Catros EXPLICACADPARACGRELATOR. doc 21032016 | Caroina Comala Acaiio

0014 | Eilodd

Canros caEpjog 21032016 | Carolna Comala Aoaiio

ADOSRETAMENTEDCOPRONTUARI]Y  15:05:3% | Bt

Caros INSTRUMENTOPARADECOLETADED | 1TM&R2016 |Caroina Comala Acaiin

15:05:05 | Blodd

MACLINICAD ARMULHER doc
Canros Autorizacan. prg 17032016 | Carolna Comala Aaiin

Cartros TERMODEPROTECACDERISCOECON| 17032016 | Cartina Comala Aceito

Endersgs: Aversds Sosdrer, 1810 - Bloos 0T 3 Témen

Balite  Jardin Ackim o CEP: 27060300
LF: PR Mumdciphs: MARNIA
Tadaslong: (&4} 3007-E360 E-mtall:  omeion oeteimad gl BF

Prilgira /5 s 0
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CENTRO LIN‘I‘-.-"EHSIT.-E.HID DE
MARINGA - CESUMAR

Conbrumciin do Pamsoer: 1457 597

QLo

Canros DEMCIALIDADE doc 1504811 |Bhotd Ao

D'E{ﬁlalfa'-péﬂ de TERMODECOMPROMISSOPARAUTILI | 02122015 |Marcskh Pinin Ao

Pesquisadores ZACAQDEDADOSDEARQLUINDS doc 230657 |Bemud

Deﬂaﬁ de TERMODECOMFIDEMCIALIDADE . doc 02122015 |Marc=k Pinin Ao

Pesquisadores 23.06:11  |Eemugd

Folhia de Rosio folhal2 12.por 021122015 |Marcek Pidnin Ao
22585368 |Bemud

Projeto Dealhaso ! | Plataformatamila.doc 011122015 |Marc=k Pinin Ao

Brochura 005734 |Bemusl

Investigador

Situago do Parecer

Aprovado

Macsasita Apraciagio da CONEP:

Hao

MARIMCGA, O7 de Al de 2016

Assinado por:
Nllce Marzolla Iderina
{Coordenador)

Endersgs:  Syerida Oosdner, 1610 - Bloos O7 4 Témeo
Babraoe  Jardim Solimasdo

LF: PR
Tl v -

Mufssdpls. MARNIA

(&30 TEIG0

CEP: 27060300

Bl condlionioesmar sl by

Pigra: hos 00
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