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RESUMO

Introducé&o: Os canceres do colo do utero e da mama feminina constituem um desafio
para saude publica no Brasil representando, para populagédo feminina, a quarta e a
segunda causa de morte por cancer, respectivamente. Frente a esta magnitude e o
crescente uso de smartphones pela populacao, justifica-se aliar a Tecnologia de
Informacao e Comunicacao a educacédo em saude de forma a disseminar informacdes
seguras através de aplicativos moveis com intuito de promover acdes educativas e
interativas sobre prevencdo e rastreamento que contribuam com o controle destes
canceres. Objetivo: Construir e validar um software com orientacdes destinadas as
mulheres sobre prevencdo e rastreamento do cancer do colo do Utero e mama.
Metodologia: Estudo metodolégico dividido em 03 etapas: especificacdo, validacédo e
desenvolvimento. O método de revisdo integrativa foi utilizado para construir o
contetudo na fase de especificacdo. Para validacao participaram sete juizes (validacéo
de conteudo) e nove mulheres (analise semantica), selecionados por conveniéncia.
Na etapa de desenvolvimento, o aplicativo foi construido em adequacédo ao sistema
operacional Android. Resultados: O conteudo do aplicativo foi dividido em oito areas,
com informagBes e recomendacOes extraidas de evidéncias cientificas sobre o
assunto:1) Cancer do colo do Utero e fatores de risco relacionados; 2) Tipos de lesdes
e evolucao para o cancer do colo do utero; 3) Prevencéo do cancer do colo do utero;
4) Rastreamento do cancer do colo do utero; 5) Cancer de mama e fatores
relacionados; 6) Sinais de alerta e deteccdo precoce do cancer de mama; 7)
Prevencédo do cancer de mama e 8) Rastreamento do cancer de mama. Na validagéo
de contetdo, o indice de Validade de Contetdo geral foi de 87%, o que destaca a
concordancia entre os juizes quanto a pertinéncia e compreenséao das informacdes.
Na validacdo semantica, foram feitas alteracbes de acordo com a observacdo da
interpretagdo das mulheres frente ao conteddo apresentado. Nas areas onde o
contetido do aplicativo destaca a participacdo da mulher nas a¢des de controle dos
canceres foram inseridas interacdes de forma a apoiar e fortalecer as medidas de
deteccdo precoce e rastreamento. Foram inseridos lembretes, alertas pré-
estabelecidos e armazenamento de resultados de exames proporcionando suporte
para tomada de decisédo das condutas entre mulheres e profissionais. Concluséo: Foi
desenvolvido e validado o PreveR colo/mama, um aplicativo mével com informacdes
baseadas em melhores evidéncias, com o propésito de melhorar o conhecimento das
mulheres através da educacdo em saude, tornando-se um importante aliado as
medidas existentes para controle destes canceres.

Palavras-chave: Cancer do colo do utero. Cancer da mama. Rastreamento.
Prevencdo. Aplicativo mével. Tecnologias em saude. Saude da mulher.



ABSTRACT

Introduction: Cervical and breast cancers represent a challenge for public health in
Brazil, being the fourth and second cause of cancer death for the female population,
respectively. Before this magnitude and the growing use of smartphones by the
population, it is possible to combine Information Technology and Communication with
health education, disseminating safe information through mobile applications in the
health area in order to promote interactive actions on prevention and screening,
contributing with the control of these cancers. Objective: To create and validate
software with guidelines for women on the prevention and screening of cervical and
breast cancer. Methodology: Methodological study divided into 03 stages:
specification, validation and development. The integrative review method was used to
construct the content in the specification phase. For validation, seven judges (content
validation) and nine women (semantic analysis) were used selected by convenience.
Results: The content of the application was divided into eight areas, with information
and recommendations extracted from scientific evidence on the subject: 1 - Cervical
cancer and related risk factors; 2 - Types of lesions and evolution of cervical cancer; 3
- Prevention of cervical cancer; 4 - Screening of cervical cancer; 5 - Breast cancer and
related factors; 6 - Warning signs and early detection of breast cancer; 7 - Prevention
of breast cancer and 8 - Screening of breast cancer. In the validation of content, the
overall Content Validity Index was 87%, which highlights the agreement among the
judges regarding the relevance and understanding of the information. In the semantic
validation, changes were made according to the observation of the interpretation of
women against the presented content. In the areas where the content of the application
highlights the participation of women in cancer control actions, interactions were
inserted in order to support and strengthen early detection and screening measures,
with pre-set reminders and alerts, and storage of test results, providing a support for
decision making of the conducts between women and professionals. Conclusion:
PreveR colo/mama, a mobile application with information based on best evidence, was
validated with the purpose of improving the knowledge of women through health
education, becoming an important ally along with existing measures for the control of
these cancers.

Keywords: Cervical cancer. Breast cancer. Screening. Prevention. Mobile application.
Technologies in healthcare. Women’s health.
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1 INTRODUCAO

O cancer é um agravo crénico ndo transmissivel que representa importante
desafio para a saude publica, principalmente nos paises em desenvolvimento. De
acordo com a estimativa realizada pela International Agency for Research on Cancer
(IARC) e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) dos mais de 20 milhdes de casos
novos de cancer previstos para 2025, 80% deles acontecerdo nestes paises (INCA,
2018a; INCA, 2018b).

No Brasil, ja é a principal causa de morte em 10% das cidades, com a tendéncia
de os tumores malignos serem a principal causa de morte em todo pais daqui a 10
anos (INCA, 2018b). Na populagdo feminina, destaca-se o cancer do colo do Utero e
da mama, quarta e segunda causa de morte por cancer no mundo, respectivamente.
A estimativa brasileira para o ano de 2018 foram cerca de 16.370 novos casos de
cancer de colo do utero e cerca de 59.700 novos casos de cancer de mama (INCA,
2017; INCA, 2016a). Para o estado do Piaui, as estimativas em 2018 foram de 600
casos novos de cancer da mama e 430 casos novos de cancer do colo do utero e,
para a capital Teresina estimou-se cerca de 250 e 140, respectivamente (INCA, 2017).

Considerando a magnitude destes agravos, em 2011, o Ministério da Saude
(MS) inseriu na agenda nacional de saude, um plano de Acbes Estratégicas para o
Enfrentamento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) que tem como
prioridade o controle do cancer de colo do Utero e mama no Brasil (INCA, 2016). Como
alternativas de enfrentamento destas doencas destacam-se as estratégias
preventivas, como o0 acesso a informacdes e garantia de programas de rastreamento
eficazes. Em paises desenvolvidos, o rastreamento realizado de maneira organizada
reduz em 80% a incidéncia dos casos de cancer de colo do utero (WHO, 2008).

Para isso, o Sistema Unico de Saude (SUS) dispde de mecanismos que
auxiliam a organizacdo dos programas de rastreamento de cancer. Um deles é o
Sistema de Informacéo de Cancer (SISCAN) cuja finalidade é monitorar as acdes de
detecgdo precoce, diagnostico e tratamento de neoplasias malignas, integrando os
sistemas de informacéo do cancer de colo do uUtero e da mama. Tal sistema viabiliza
a acao dos gestores e, em consequéncia, dos profissionais da saude, contribuindo de
maneira positiva para o enfrentamento do cancer de colo do Utero e mama no Brasil
(BRASIL, 2013d).
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Neste contexto, € fundamental que a populacao alvo faga parte deste processo,
sendo necessario o empoderamento das mulheres no que diz respeito ao
conhecimento das medidas preventivas e da melhor maneira de participarem dos
programas de rastreamento. Assim, a adesao das mulheres ao rastreamento diminui
a incidéncia dos casos, melhora a detecgao precoce, reduz a mortalidade associada
ao curso da doenca e diminui os custos do sistema de saude relacionados ao
tratamento (BRASIL, 2010).

Para o empoderamento da populacédo, a disseminacao de informacdes é uma
estratégia importante e, geralmente, tem ocorrido por meio da internet. Sendo assim,
softwares méveis instalados em smartphones tém sido amplamente utilizados. Tendo
em vista esta rapida disseminacéo de informacdes com o uso de dispositivos méveis,
as Tecnologias de Informacdo e Comunicacéo (TIC) estdo sendo bastante utilizadas
como apoio tecnoldgico em saude (HIDALGO-MAZZEI, et al, 2015).

No contexto das TICs voltadas para saude, temos a area da comunicacdo
eletrdnica em saude ou saude eletrénica (ehealth), a qual é apontada como oportuna
para educacado em saude, incentivando a manutencéo de habitos de vida saudaveis e
o gerenciamento de doencas, e dentro desta, a area de aplicacdes moveis em saude
(mhealth) como facilitadora na disseminacdo destas informacfes, por meio de
dispositivos méveis (ZULMAN, et al., 2015; ISLAM; TABASSUM, 2015).

Logo, no que se refere a saude publica e a prevencao de doencas cronicas
percebemos a utilizacdo desta tecnologia como aliada dos profissionais e também dos
pacientes (SAN MAURO MARTIN I, 2014). Neste sentido, vem se utilizando TICs para
desenvolver aplicativos inovadores que sejam acessiveis e aplicaveis no contexto
social vigente, permitindo que a populacéo faca parte do processo de construcédo do
cuidado.

Atualmente, identificou-se uma crescente producao de aplicativos destinados a
pacientes com cancer, a maioria em inglés, abordando o cancer de mama em varios
aspectos, mas principalmente no gerenciamento de sintomas pelo paciente
(RICHARDS, 2018). Relacionados ao cancer de mama, vale citar os aplicativos Breast
and Pec Check, que atuam como guia para o autoexame das mamas em homens e
mulheres, desenvolvido pela Universidade Nacional da Australia em parceria com a
YAP (The Young Adults Program), e o aplicativo Beyond the Shock que da suporte a
mulher com diagndstico de cancer de mama, disponivel em varios idiomas, inclusive
em portugués (GORDILHO, 2013).
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No Brasil, o Nucleo de Telessaude da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), em parceria com o MS, criou e langou um aplicativo para rastreamento
e diagndstico do cancer de mama, para uso dos médicos e pacientes, com objetivo
de auxiliar nas decisbes e no repasse de informacées (TELESSAUDE RS/UFRGS,
2016). Outro aplicativo, denominado de MAMAtch, foi desenvolvido pela Federacéo
Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama, com objetivo de
formar uma rede de apoio entre paciente, familiares e ONGs envolvidas com a causa
(GOMES, 2018).

Quanto ao cancer do colo do utero, Filho et al (2017) identificaram 87 aplicativos
na Play Store, a maioria deles em inglés e outras linguas, sendo apenas quatro
disponiveis em portugués. O conteudo variava entre outros canceres e sobre
reproducao feminina, mostrando uma restrita producao tecnoldgica na area educativa
para o cancer do colo do Utero. Acrescenta-se que tais aplicativos ndo esclarecem
como foram produzidos os seus conteldos ou se passaram por processos de
validacdo que garantam a validade das informacdes nele contidas.

Convém ressaltar que ao desenvolver acbes educativas e de controle dos
canceres de colo do utero e da mama, no cotidiano da Atencao Primaria em Saude,
observa-se que as estratégias de prevencdo e rastreamento utilizadas sdo pouco
eficazes e que a maioria das mulheres tem duvidas quanto as informacdes sobre os
fatores de riscos e sobre a melhor forma de detectar precocemente estas doencas
(BRASIL, 2017a).

Neste contexto e aliado ao crescente uso de aplicativos na area da saude,
fomos motivados a desenvolver uma tecnologia de promocédo da saude, a partir de
evidéncias cientificas, de facil acesso, onde as mulheres pudessem buscar
informacdes seguras e que fosse interativo. Pois a interacdo com as mulheres, na
pratica da Estratégia Saude da Familia, permitiu-nos observar as necessidades desta
populacdo e as potencialidades do contexto moderno no qual elas estédo inseridas.
Assim, surgiu a ideia de construir um software para smartphones, direcionado a este
publico, como TIC que possibilite mudancgas no cenario epidemiolégico dos canceres

do colo do Utero e da mama no Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Desenvolver um software sobre prevencéo e rastreamento dos canceres do

colo do utero e da mama.

2.2 Especificos

- Elaborar o contetido do software;

- Validar o conteldo do software;

- Produzir o software.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Prevencao e controle do cancer: conceitos, politica e acdes

O céancer e as doencas cardiovasculares sao classificadas como DANT
(Doenca e Agravo nao Transmissivel) e juntas sdo responsaveis pela maioria do
adoecimento e dos Obitos no mundo. Em 2015, o total de mortes por cancer no mundo
era de 8,8 milhdes e no Brasil foi de 223,4 mil, sendo superado apenas pelo nimero
de mortes por DCV que foram estimadas em 17,7 milhdes no mundo e 300 mil no
Brasil (OPAS, 2017; PORTAL BRASIL, 2017; OMS, 2015; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

Avancos cientificos e tecnologicos no campo da oncologia, principalmente
sobre possiveis causas e determinantes da doenca, vém modificando o manejo
clinico, proporcionando maior expectativa de vida as pessoas e até a cura em alguns
casos. Assim, apesar da incidéncia do cancer ser crescente, existe a tendéncia de
alguns casos estabilizarem, devido a novas descobertas e a implementacdo de
tratamentos personalizados apds estudos acerca dos fatores genéticos envolvidos no
aparecimento desta doenca (INCA, 2018; FOUTSILAS, et al, 2017).

Em 2013, o cancer passa a fazer parte do grupo das doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNTs) com a instituicdo, no ambito do SUS, da Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com
doencas cronicas (BRASIL, 2013c).

Nesta politica, as acdes contra o cancer sdo organizadas de acordo com o
modelo em Redes de Atencdo a Saude, ja instituidos pelo SUS deste 2010. O objetivo
da estruturacdo dos sistemas de saude em redes é superar a fragmentacao sistémica,
promovendo a integracdo das acOes e servigos, ofertando atencédo integral e
equanime (MENDES, 2011).

Para a OMS (2017), as acdes de controle do cancer devem ter o cuidado
centrado na pessoa, devendo abranger prevencgédo, diagnostico precoce, tratamento,
cuidados paliativos e assisténcia a sobrevida, além de serem organizadas e avaliadas

por um sistema imperativo e competente, conforme descrito na Figura 1.
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FIGURA 1: Controle abrangente do Céancer. Parnaiba, 2019.
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Fonte: WHO (2017).

Semelhante estrutura de cuidados € adotada no Brasil, através da Politica
Nacional de controle e prevencdo do cancer, contemplando os mesmos pontos de
atencdo e tendo como objetivos a reducdo da mortalidade e da incapacidade
causados por esta doenca e, em alguns casos, a reducdo da incidéncia (BRASIL,
2013c).

Na éarea de promocdo da saude, a politica visa a criagdo de ambientes
favoraveis a salude e o desenvolvimento individual e social de habilidades para o
autocuidado no que diz respeito a habitos alimentares saudaveis e pratica de atividade
fisica, assim como o enfrentamento do tabagismo, do consumo de alcool, do
sobrepeso e obesidade, e do impacto da utilizacdo de agrotoxicos para a saude
humana e para o meio ambiente (BRASIL, 2013c; WHO, 2017).

Como acbes de prevencdo do céancer, a politica incentiva a reducdo ou a
eliminagéo da exposicdo, no trabalho ou meio ambiente, a agentes carcinogénicos,
bem como, implantagdo das acdes de deteccdo precoce, rastreamento e o

monitoramento destas acdes (BRASIL, 2013c).
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O diagnostico precoce e o rastreamento sdo acdes de prevencdo secundaria,
sendo estratégias de deteccdo precoce do cancer. O primeiro, pode ser realizado
quando houver oportunidade para tal, geralmente quando alguma sintomatologia
indica a investigacéo da doenca. Ja o segundo, ocorre através de exames em pessoas
assintomaticas (BRASIL, 2010).

Para a OMS (2017), as estratégias também diferem entre infraestrutura,
impacto e custos. Para o rastreamento € necessario maior custo e infraestrutura,
devido a necessidade de realizar exames em maior numero de pessoas, se
comparados a deteccdo precoce. Quando comparadas as taxas de mortalidade e
sobrevida, a deteccéo precoce apresenta maior impacto para alguns tipos de cancer
e 0 rastreamento para outros, como é o caso do cancer de colo do Utero e da mama.

Como em todo modelo de atencdo a saude, esta politica tem acdes de vigilancia
onde séo elaborados banco de dados e registro de base populacional, gerando
informacdes epidemiolégicas para posterior monitoramento e avaliacdo das acdes
implementadas (BRASIL, 2013c). Um aspecto a ser monitorizado € o tempo de inicio
do tratamento, o qual a Lei 12.732 de 23/05 de 2013 estabelece que o primeiro
tratamento oncoldgico no SUS deve iniciar em no maximo 60 dias da data do laudo
médico ou de acordo com a necessidade do paciente, descrito pelo profissional.

Na area destinada a ciéncias e tecnologia, a politica estabelece mecanismos
de andlises dos empreendimentos em saude voltados ao controle do céncer e
implementa a rede de pesquisa nesta area, conforme os objetivos da Politica Nacional
de Ciéncias, Tecnologia e Inovacdo em Saude (BRASIL, 2013c).

No processo de especializacédo dos recursos humanos e melhora das préticas
profissionais, o MS em consonancia com a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude, incentiva e promove a qualificacdo dos profissionais
envolvidos no controle do cancer, em todos os niveis de atencdo (BRASIL, 2009b;
BRASIL, 2017a).

Nessa perspectiva, o MS conta com o Instituto Nacional de Céancer José
Alencar Gomes da Silva para execuc¢do e auxilio das acdes de controle do céancer,
gue envolvem prevencdo e deteccdo precoce, assisténcia médico-hospitalar aos
pacientes, desenvolvimento de pesquisas, formacéo de profissionais e coordenacao
de vérios programas nacionais (INCA, 2018).

Assim, a disseminacdo de conhecimento sobre o céncer é estimulada pela

politica nacional de controle do cancer e pelo INCA, atraves de a¢des que fortalecam
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a comunicagao entre profissionais, populagéo e outros atores envolvidos, com objetivo
de gerar mudancas individuais e coletivas produzindo conhecimento compreensivel
aos mais diferentes publicos (BRASIL, 2013; WHO, 2017).

Logo, a linha de cuidado do cancer é vasta e faz necessario o empenho nas
mais variadas perspectivas, buscando auxilio de érgdos nacionais e internacionais
com intuito de promover uma atencao integral e equanime a populacéo acometida por

este agravo.

3.2 AcOes de controle do cancer do colo do Utero e mama no Brasil

As acOes de controle do cancer ginecoldgico ocorridas no Brasil séo

sistematizadas através da figura que demarca a cronologia dos acontecimentos.

Figura 2 A¢bes de controle dos Canceres Ginecologicos no Brasil. Parnaiba, 2019.

Politica Politica Nacional de
Nacional Prevencao e
de Controle do Cancer

Plano ~
Combate . na Rede de atencao
nacional de N , ¢
ao a saude de pessoas

Cancer AEEINGED com doencas
Oncoldgica .
do colo 9 Crbnicas

do utero

2004 2013
- 2011 2013

P:/qjeto FNAUSY SISCOLO+SIS
iva
Mulher MAMA=SISCAN

Fonte: autor.

Desde 1984 com a implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), o MS aborda o controle do cancer do colo do Utero e da mama.
Em 1997, em parceria com outros 6rgdos nacionais e internacionais iniciou as acdes
de combate ao cancer do colo do Utero com o projeto Viva-Mulher, cujo objetivo era
fazer o exame preventivo em mulheres de 35 a 49 anos que nunca tivessem realizado
0 exame. Em 1998, através da Portaria MS 3040/98, foi instituida a Politica Nacional
de Combate ao Cancer do colo do utero (INCA, 2013).
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Frente a necessidade de estratégias mais abrangentes, foi elaborado o Plano
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que tinha planejamento
para os anos de 2004 a 2007, reunindo objetivos como direitos sexuais e reprodutivos,
melhoria da assisténcia obstétrica, combate a violéncia sexual e doméstica, assim
como o tratamento e a prevencdo de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis
como doencas circulatérias e o cancer ginecolégico (BRASIL, 2011a).

Neste mesmo periodo, o0 MS lancou a Politica Nacional de Atencédo Oncoldgica,
com as propostas do Plano de Acéo para o Controle dos Canceres do colo do utero e
da Mama, sendo fortalecida em 2011, com a Rede de Prevencéo e a Qualificagéo do
Diagnéstico e Tratamento do Cancer de colo do Utero e da mama (BRASIL, 2011b).

Algumas acbes foram desenvolvidas separadamente, como a criacdo dos
sistemas de informacdo do cancer do colo do utero (SISCOLO) em 1999 e mama
(SISMAMA) em 2009, posteriormente integrados no Sistema de Informagéo do Cancer
(SISCAN) em 2013. Esse sistema faz parte das ferramentas de avaliagdo e
monitoramento das acdes de controle destes canceres, pois gera indicadores de
saude, como a oferta de exames, qualidade dos resultados e o seguimento dos casos
que viabiliza o rastreamento organizado (INCA, 2013).

Assim, em vigor desde 2013, a Politica Nacional para Prevencédo e Controle do
Cancer na Rede de Atencéo a Saude de Pessoas com Doencas Crdnicas tem como
prioridade ac¢des de controle dos canceres do colo do Utero e da mama, dada a
representacao epidemiologica destas doencas na nossa populacdo (BRASIL, 2013c).

Entre as medidas de controle destes agravos estdo as ac¢bes de deteccéo
precoce e rastreamento que diferem de acordo com o desenvolvimento do pais nos
diferentes contextos sociais, econémicos e educacionais (WHO, 2017).

Neste contexto, um ponto que merece destaque e representa motivos de larga
discussdo sao as estratégias de rastreamento, os exames utilizados para rastrear e a
forma de implantacdo, de modo a impactar na reducdo da mortalidade geral ou
especifica para cada cancer (WHO, 2017). O rastreamento do cancer da mama por
mamografia € exemplo destas discussdes, quando se trata da oferta e da demanda
deste exame nos paises em desenvolvimento como o Brasil (URBAN et al, 2013).

De acordo com pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de Mastologia
em parceria com a Rede de Pesquisas em Mastologia, de 11,5 mil mamografias
previstas para 2017, apenas 2,7 mil foram realizadas, mostrando uma cobertura

abaixo do preconizado pela OMS, que é de 70%. Esta pesquisa revela ainda que as
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dificuldades no acesso ao exame em determinadas areas do pais e a falta da oferta
do servico pela rede publica sdo as principais causas da baixa cobertura no
rastreamento (SANTOS, 2018).

A Brest Health Global Initiative (BHGI) afirma que o rastreamento mamografico
no Brasil é classificado como limitado, pois 0s recursos publicos priorizam o
diagndstico e tratamento, em detrimento das estratégias de rastreamento, apesar de
alguns avancos na ampliacdo da oferta do exame (TORIOLA; COLDITZ, 2013).

No que se refere ao cancer do colo do utero, em 2013 o MS definiu os critérios
de avaliacdo da qualidade dos exames citopatoldgicos e, em 2014, define os Servigos
de Referéncia para Diagnostico e Tratamento das Lesfes Precursoras de cancer do
colo do utero (INCA, 2016).

Frente ao desenvolvimento das acdes de rastreamento, surgiram estudos
avaliativos, como um estudo realizado na capital do Piaui, Teresina, que analisou
dados do Sistema de Informacao do cancer do colo do utero (SISCOLO), entre os
anos de 2006 e 2013. O estudo revelou uma diminuicdo no nimero de exames para
a populacdo alvo, um elevado percentual de repeticdo anual do exame, baixa
captacdo de mulheres que nunca realizaram o exame e crescente percentual de
amostras insatisfatorias, contribuindo para que o estado do Piaui tenha tido um
incremento no niumero de casos de cancer do colo do Utero para aquele periodo se
comparado com outros estado brasileiros. (DAMACENA, A. M. et al, 2017)

Ainda como acéo de prevencao do cancer do colo do utero, o MS disponibilizou
desde 2014 a vacinacao contra HPV (Papilomavirus Humano) como estratégia para
prevenir a infec¢éo por este virus em pessoas ainda nao expostas ou em situacées
especiais (BRASIL, 2013).

Apesar de as organizacfes de saude imprimirem esforcos com a criacdo de
varias acdes de controle para estes canceres, o cenario epidemiologico é variavel e
com tendéncia a piorar, de acordo com fatores sociodemograficos e de gestao,
parecendo faltar gestdo responsavel de recurso ou mesmo deficiéncia técnica no

planejamento e desenvolvimento das acoes.

3.3 Educacao em saude e o uso de aplicativos moveis
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A Educagdo em saude é tradicionalmente entendida como a transmissédo de
informacdes em saude com o uso das mais variadas tecnologias (HEIDEMANN, et al
2013).

Atualmente, reflexdes sobre o tema levam a compreensao de que a educacao
em saude é desenvolvida para gerar mudangas, sendo um processo participativo e
crescente, contemplando varios campos de atuacdo com objetivos de sensibilizar,
conscientizar e mobilizar os individuos frente as situacdes que interferem na qualidade
de vida (BRASIL, 2010b).

Neste sentido, a educacédo em saude € considerada importante ferramenta de
promocéao da saude, citada como um dos objetivos da Politica Nacional de Promocao
da Saude, pois incentiva 0 empoderamento e a capacidade para tomada de decisao
e fortalece a autonomia dos individuos. Sendo assim, trata-se de um processo
necessario a formacao de profissionais, gestores e cidadaos (BRASIL, 2014).

Neste sentido, a promoc¢ao da saude é uma estratégia que da visibilidade aos
riscos para a saude nos diferentes territérios e culturas do pais, no intuito de diminuir
a vulnerabilidade dos individuos, promovendo a equidade e a participacdo social
(BRASIL, 2010b).

Salienta-se que a implantacdo da Politica de Promoc¢do da Saude provoca
mudancas nos modos do trabalho em saude, estimulando a criacdo de alternativas
inovadoras e inclusivas que contribuam para sua execucao (BRASIL, 2014b).

Assim, os atores envolvidos no processo de educacdo em saude podem ser
impulsionados a mudar as estratégias de abordagem educativa por observarem
algumas dificuldades, como a diversidade da populacao, o dificil processo tradicional
de ensino-aprendizagem e a diminuicdo dos incentivos educacionais (MANFREDO,
2012).

Para tornar viavel este processo é necessario se apropriar de aspectos da
comunicacdo, como persuasdo, mobilizacdo e participacdo social, bem como de
aspectos da informag¢do como desenvolvimento da cultura de saude, democratizacao
das informacgdes e impessoalidade na comunicacdo em massa, com auxilio dos canais
da midia e tecnologia (radio, televisdo e internet) (HEIDEMANN, et al 2013). A
utilizacao destes canais tecnologicos de comunicacgéo a favor da educacao e da saude
melhoram o acesso a este tipo de informacéo.

Com isso, deve-se instrumentalizar os individuos e comunidade no exercicio

da cidadania, na formacao de opinides e empoderamento tornando-o0s participativos
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de modo a serem capazes de refletir sobre politicas publicas favoraveis a sociedade
(CARNEIRO, et al, 2012).

Neste contexto, a disseminacdo das informacdes para gerar educacdo em
saude tem ocorrido de diferentes formas, principalmente com a expansao do uso de
tecnologia movel.

Qualquer procedimento, conhecimento ou ferramenta utilizado pela sociedade
no sentido de ampliar o alcance de suas capacidades se caracteriza como tecnologia
(COSTA et al. 2013). As Tecnologias de Comunicagdo e Informacéo (TIC) se
caracterizam pela comunicacéo, disseminacéo e troca de informacdes capazes de
produzir expansdo do conhecimento refletindo no ambito socioecondmico da
populacao (LOPES; HEIMANN, 2016).

As TIC aplicadas a saude, também chamadas de e-salude ou (em inglés -
ehealth) estdo em crescente uso dentro das organizacbes e desempenham um
promissor papel no aprimoramento e inovagao de servicos envolvendo gestores,
profissionais e pacientes, no que se refere a prevencdo e promocdo da saulde,
inovacado na prestacao de servicos e melhorias no desempenho dos sistemas (OCDE;
BID, 2016).

Neste sentido, a interagdo entre as tecnologias de informacéo e o processo
de comunicacdo tem dado novos rumos para as acées de saude, como € o0 caso do
uso da tecnologia mével em sadude (em inglés - mhealth), uma importante aliada para
superar deficiéncias e melhorar o acesso a populacdes menos favorecidas (RILEY et
al., 2011).

Destaca-se a importancia de politicas e estratégias de alfabetizacdo midiatica
e informacional na era digital, pois sem isso aumentaréo as disparidades entre 0s que
tém e os que ndo tém acesso a informacéo e as midias e, entre 0s que sdo e 0s que
ndo sdo capazes de encontrar, analisar e avaliar de maneira critica e de aplicar a
informac&o midiatica para tomada de deciséo (GRIZZLE, 2016).

O uso de smartphones vem crescendo consideravelmente em todo o mundo.
De acordo com o Deloitte Global Mobile Consumer Survey (2016), estudo da
consultoria Doloitte que estuda o habito de consumo de equipamentos e servi¢os de
tecnologia movel, 80% dos brasileiros ja usam smartphones no seu dia a dia, estando
muito proximo da média mundial que é de 81%.

Assim, o conceito de saude mével (mhealth) vem tomando visibilidade devido

0 crescente uso de aplicativos em saude pelos usuarios de smartphones,
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impulsionando a implementacdo desta tecnologia nos cuidados em saude (DANG,
2013).

Chang (2015) identificou mais de 500 projetos de saude mével (mhealth) e mais
de 40.000 aplicativos na area da saude, evidenciando a aceitacdo destes dispositivos
pelos usuarios de smartphones, sendo uma alternativa transformadora dos servi¢os
eletrénicos em saude.

A maioria dos aplicativos moveis desenvolvidos para saude sdo destinados a
prevencao, tratamento e acompanhamento de pacientes com doencas crénicas e que
0S pacientes com cancer, por se tornarem doentes cronicos, se beneficiam desta
tecnologia (BENDER, et al 2013).

Os aplicativos moéveis educativos na area do cancer estdo distribuidos em
categorias variadas como prevencdao, deteccdo precoce e gerenciamento de sintomas
(DAVIS; OAKLEY-GIRVAN, 2014). Alguns estdo relacionados a educacao direta e
outros apresentam proposta de melhorias da comunicacdo entre paciente e
profissional.

Dos 166 aplicativos destinados a pacientes com cancer, identificados por
Collado-Borrell et al (2016), 98,2% s&o em inglés, 23,5% destinados ao cancer de
mama, sendo no geral, 52,4% criados recentemente. Todos os aplicativos tinham mais
de um propésito, dentre eles informacgéo (39,8%), prevencédo (28,3%), diagnéstico
(38,6%). Além disso, metade dos aplicativos apresentaram suficiente evidéncia
cientifica. Em reviséo sistematica de estudos do Reino Unido e Estados Unidos, foi
identificado que 80% dos aplicativos informavam sobre a gestdo de sintomas e
tratamento, 10% estavam relacionados ao conhecimento dos pacientes sobre sua
condicdo e 20% buscavam melhorar a comunicacdo entre médicos e pacientes,
revelando uma baixa producdo de intervencdes relacionadas a éareas como
abordagem psicologica deste paciente, manejo das financas e efeitos do tratamento
a longo prazo (RICHARDS, 2018).

Bhatt et al (2018) utilizaram aplicativo mével como apoio para estratégia de
rastreamento do cancer de colo do Gtero na india, observando melhoria do acesso a
informacao em populagdo com baixo letramento.

Assim, estas evidéncias abrem possibilidades para o desenvolvimento de

tecnologias que apoiem 0s pacientes com cancer nas mais variadas perspectivas.
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4 METODO
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodologico onde se desenvolve, valida e avalia
métodos e ferramentas de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Etapas para elaboracado do software
Para a elaboracao do aplicativo, Sommerville (2011) recomenda quatro etapas:
especificacao, desenvolvimento, validacéo e evolucdo. A figura abaixo apresenta as

etapas realizadas neste estudo.

Figura 3: Fluxograma da trajetéria metodoldgica. Parnaiba-PI, 2019.

ETAPA 01 - ESPECIFICAGAO

Revisao integrativa sobre recomendagoes de
prevencao e rastreamento do cancer do colo Construcao da planilha de informacdes
do Utero e mama

ETAPA 02 - VALIDACAO (anélise teérica do contetido)

Validagéo de contetdo (juizes) Validagédo semantica (mulheres)

ETAPA 03 - Desenvolvimento do software

Desenvolvimento do aplicativo de acordo Envio para cadastro na Play Store
com o sistema operacional Android. Disponibilizagdo do aplicativo

Fonte: Adaptado das etapas de Sommerville (2011)
4.2.1 Especificacéo
Nesta etapa ocorreu a definicdo do contetdo textual, ilustrativo e interativo que

fez parte do software, através do método de revisdo integrativa da literatura e do
estabelecimento de requisitos para o alcance do objetivo da tecnologia.
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4.2.1.1 Método de Reviséo Integrativa

Este método inclui a andlise de pesquisas e a sintese de conhecimentos
relevantes sobre determinado assunto, dando suporte na decisdo de condutas e
diminuindo incertezas nas recomendacdes praticas (MENDES; PEREIRA; GALVAO,
2008).

O desenvolvimento da revisao integrativa seguiu seis passos: identificacdo do
tema e questdo da pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao;
identificacdo dos estudos pré-selecionados; categorizacdo dos estudos; analise e
interpretacdo dos resultados; apresentacdo da sintese do conhecimento (MENDES;
PEREIRA; GALVAO, 2008)

As bases de dados utilizadas nas buscas sobre recomendacfes de prevencao
e rastreamento dos canceres de colo do Utero e da mama foram Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com consulta dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), da Biblioteca Virtual em Saude; na Colecao Principal
do Web of ScienceTM, e na Medical Literature and Retrivial System on Line
(MEDLINE/PubMed®) utilizou-se palavras-chave cuja consulta foi realizada no
Medical Subject Headings (MeSH).

Os artigos, em sua totalidade, foram acessados por meio do portal de
periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), em éarea com Internet Protocol (IP) reconhecido e analisados por dois
revisores. A elaboracao da pergunta norteadora foi realizada considerando o acr6nimo
PICOS (Patient, Intervention, Comparation, Outcomes, Study): “Quais as
recomendacdes de prevencdo e rastreamento para o cancer do colo do utero,
destinadas a mulheres, para o controle deste agravo?” e “Quais as recomendacdes
de prevencao e rastreamento para o cancer de mama, destinadas a mulheres, para o
controle deste agravo?”.

Para formulagdo das estratégias de busca, foram utilizados os seguintes
descritores: (“cervical cancer screening”, “breast cancer screening’, “cancer
prevention” e “practice guidelines as topic”).

Na primeira busca foi utilizada a seguinte estratégia: ((cervical cancer
screening) AND (cancer prevention) AND practice guidelines as topic)) enquanto que

na segunda etapa a equacado de busca utilizada foi: ((breast cancer screening) AND
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(cancer prevention) AND (practice guidelines as topic)) cujos resultados estao
apresentados no fluxograma abaixo.

O periodo de realizacédo da busca nas bases de dados foi o més de dezembro
de 2017, sendo realizada buscas distintas: agrupando os descritores de prevencéo e
rastreamento do cancer do colo do (tero e, posteriormente, o0s descritores
relacionados ao cancer da mama.

Os critérios de inclusado adotados pelo estudo foram: publicacdo com tematica
dos céanceres do colo do utero e da mama, conter informacdes sobre prevencédo e
rastreamento, estar em formato artigo e a publicacdo ter ocorrido entre os anos de
2015 e 2017, com intuito de evidenciar informacdes atuais sobre o tema.

O critério de exclusdo foi: a publicacdo n&o considerar o Grau de

Recomendacao das Praticas a populacéo.

Figura 3: Fluxograma de selecéo dos artigos sobre cancer do colo do utero.
Parnaiba-PI, 2019.
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WEB OF SCIENCE (n=70)

Examinados por titulo e resumo
PUBMED (n=39)
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FONTE: Adaptado do modelo PRISMA.
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Dos 352 artigos selecionados sobre cancer do colo do Utero, a maioria foi
excluida por se repetirem e por ndo considerarem o Grau de recomendacdo das
praticas segundo a USPSTF Forca-Tarefa Americana para Servicos Preventivos —
U.S. Preventive Service Task Force. Finalizando com cinco artigos analisados por

completo e classificados por nivel de evidéncia.

Figura 5. Fluxograma de selecdo dos artigos sobre cancer de mama. Parnaiba-PI
20109.

Base de dados/n de
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LILACS (n=1)
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Examinados por titulo e
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PUBMED (n= 45)

WEB OF SCIENCE (n=135)

praticas
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WEB OF SCIENCE (n=133)
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Grau de Recomendacéo das

evidéncia
PUBMED (n=03)
WEB OF SCIENCE (n=02)

Numero de estudos
incluidos na revisao
integrativa (n=5)

Revisdo completa do artigo
e avaliacao do nivel de

FONTE: Adaptado do modelo PRISMA

Sobre o cancer de mama foram selecionados 7.059 artigos, no entanto a
maioria foi excluida por se repetir e ndo considerar o Grau de recomendacdo das

praticas segundo a USPSTF Forga Tarefa Americana para Servi¢os Preventivos —U.S.
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Preventive Service Task Force. Finalizando com cinco artigos analisados por completo
e classificados por nivel de evidéncia.

Para a classificacdo do nivel de evidéncia dos trabalhos foi empregada a
categorizacao de Melnik (2005) em sete niveis, a saber:

e nivel 1 - as evidéncias sao provenientes de revisao sistematica ou meta-analise
de todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de
diretrizes clinicas baseadas em revisbes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados;

e nivel 2 - evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado;

e nivel 3 - evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacao;

e nivel 4 - evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados;

e nivel 5 - evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos;

e nivel 6 - evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo;

e nivel 7 - evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de

comités de especialistas.

Além dos artigos selecionados, foram utilizados como literatura cinzenta nesta
revisdo integrativa, duas diretrizes brasileiras para o rastreamento de cancer, um
protocolo de atencdo basica em saude da mulher, dois cadernos de atencao basica
(rastreamento e combate ao cancer), uma resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), um norma técnica de imunizacdo, uma cartilha da Sociedade
Brasileira de Mastologia, uma cartilha do INCA, Recomendacdes da Forca Tarefa
Americana para Servi¢os Preventivos (USPSTF) e Recomendacdes da Forca Tarefa
Canadense em Cuidados Preventivos em Saude (CTFPHC). As diretrizes de 6rgaos
brasileiros e internacionais complementam esta revisdo integrativa por se tratar da
especificacdo de um software que envolve evidéncias e condutas elaboradas por
varios érgaos envolvidos com o tema.

Para analisar os artigos selecionados foram utilizados quadros que permitiram

organizar os dados pelo titulo, periédico e ano da publicacéo, nivel de evidéncia e as
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recomendacdes de interesse para o estudo. Apds o levantamento do conteudo das
evidéncias cientificas, foi formulada uma planilha dividida em &reas de orientacdes
gue compde o sistema de dados do aplicativo. Além de orientacdes, foram extraidas
das evidéncias, acfes que devem ser oferecidas a populacéo através de programas
publicos de saude. Estas a¢6es foram identificadas pelo grau de recomendacdao visto
se tratar de uma classificacdo que considera critérios de viabilidade, custos, questdes
politicas, caracteristicas de uma populacdo e as evidéncias cientificas (BRASIL,
2010).

Para justificar a oferta ou ndo das condutas a populagcédo foi utilizada a
classificacdo descrita no quadro abaixo, da Forca-Tarefa Americana para Servigos
Preventivos —U.S. Preventive Service Task Force, internacionalmente conhecida por

produzirem recomendacfes com base em revisao critica e sistematica da literatura.

Quadro 1 - Graus de recomendacéo de servi¢os a serem oferecidos a populacéo por

programas de saude de acordo com a USPSTF. Parnaiba-PI, 2019.

Grau Definicdo do grau Sugestéo para a prética

A O USPSTF recomenda que se ofereca o servico,
pois existe extrema certeza de que o beneficio é
substancial.

B O USPSTF recomenda que se ofereca o servico,
pois existe moderada certeza de que 0s servigos
variam de substanciais a moderados

Oferecer/prover este servico

Oferecer/prover este servigo

O USPSTF recomenda contra a oferta rotineira do
servigo. Pode-se considerar a oferta do servigo
para pacientes individuais. Existe de substancial a
moderada evidéncia de que o beneficio é
pequeno.

Oferecer/prover este servico
somente se tiver outras
consideracfes que suportam
a sua oferta para pacientes
individuais

O USPSTF recomenda contra a oferta do servico.
Existe de moderada a muita certeza de que o
servico ndo traz beneficios ou que os danos
superam os beneficios.

Desencorajar a pratica desse
servico.

O USPSTF conclui que a atual evidéncia é
insuficiente para avaliar os beneficios e danos de
se adotar o servi¢o. A evidéncia esta faltando, é de
ma qualidade ou conflituosa e, desse modo,
impossivel de determinar os beneficios e danos de
sua adocéo

Caso seja oferecida o
paciente deveria ser
informado e estar ciente das
incertezas sobre os danos e
beneficios da intervencao.

Fonte: AHRQ, U.S. Preventive Service Task Force, 2016.

Para embasar a discussao e o entendimento do leitor sobre os servicos que
devem ser oferecidos a populacédo, o grau de recomendacéo foi citado apenas no
tépico “resultados da pesquisa”, através de letras maiusculas, as quais foram retiradas

do texto inserido no aplicativo.
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4.2.2 Validagéo das orientagcfes — andlise tedrica do conteudo

O estudo realizou a validacdo em duas etapas: Validacdo de Conteudo e

Analise Semantica.

4.2.2.1 Validagao de Conteudo

A validade de conteludo utiliza-se de questdes que avaliam a adequacédo do
dominio ao contetdo ao se submeterem ao grupo de juizes, especialistas no devido
conceito/assunto (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Neste primeiro momento, 0s juizes, por serem peritos na area da tecnologia
construida, devem ajuizar o contetdo e analisar se os itens se referiam ao proposto
no estudo (OLIVEIRA, 2016). Assim, a adequada avaliagdo do conteudo de interesse
esté ligada a comprovada expertise do juiz na area (JOVENTINO, 2010).

A validacdo de conteudo busca mensurar o propdésito pelo qual o instrumento
foi criado, indicando que o instrumento esta apto a medir o que propdes, sendo uma
importante etapa para o rigor metodoldgico (POLIT; BECK; 2011).

Por ndo existir consenso na elaboracado de critérios para escolha dos juizes,
alguns parametros foram elaborados para este estudo, de acordo com o grau de
conhecimento sobre o assunto abordado. Através do acesso a Plataforma Lattes, na
opcao busca de curriculo por assunto, foram selecionados 52 juizes de acordo com o
Quadro 2, o qual foi construido com base nos critérios de Fehring (1987), onde o
profissional deve somar 05 pontos na escala para que seja considerado juiz.

Quadro 2: Critérios de selecdo de juizes especialistas em saude da mulher ou
oncologia. Parnaiba-PI, 2019.

Ser doutor em saude da mulher ou oncologia 3 pontos
Tese na tematica Cancer de colo do Utero e/ou mama 2 pontos

Ser mestre em Saude da Mulher ou oncologia 2 pontos
Dissertacdo na temética Cancer de colo do Utero e/ou mama 1 ponto

Ser especialista em Saude da Mulher ou oncologia 1 ponto
Possuir prética clinica ou docéncia Saude da Mulher 0,5 pontos / ano
Possuir autoria de artigos publicados em periddicos sobre cancer 0,5 pontos / artigo
de colo do Gtero e mama

Fonte: Adaptado de Fehring (1987).
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Posteriormente, foi enviado, via correio eletrénico e/ou whatsapp, uma carta
convite (APENDICE C), anexando o link em formato Google Forms contendo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE F), o questionario
socioprofissional, roteiro de instrucdes, conteudo de interesse e o0 questionario para
avaliacdo do contetdo (APENDICE E).

A utilizacdo da ferramenta Google Forms contribuiu com esta etapa da
pesquisa, imprimindo praticidade na elaboracdo do instrumento de coleta de dados,
facilitando o envio e 0 acesso aos juizes. Este formato € disponivel para todos que
possuem uma conta Google e pode ser acessado em diversas plataformas como:
desktop, web e celular (ALENCAR, 2018). Os questionarios do Google Forms séo
amplamente utilizados em coleta de dados de pesquisas, pois com ele é possivel
colher opinibes e elaborar questdes com multiplas escolas, como foi o caso do
questionario elaborado para este estudo.

Quanto ao numero de juizes, Pasquali (2010) afirma que pode variar de 06 a
20 sujeitos, sendo necessario o minimo de 03 juizes por area de profissionais
selecionada. Neste estudo participaram 07 juizes, sendo 04 médicos e 03
enfermeiros. Estes profissionais foram os juizes da pesquisa, por estarem diretamente
ligados ao processo de educacéo para a saude, além de compor um grande nimero
de profissionais da saude com comprovada expertise nas a¢des de controle do cancer
de colo do utero e da mama. Além disso, a avaliacdo de um conteudo por profissionais
de diferentes areas da enfoque as opinides sobre o tema, possibilitando uniformizar
as condutas frente ao publico alvo (ECHER, 2005).

Neste sentido, o processo de validacdo entre 0s juizes proporcionou a
adequacao das orientacdes de acordo com as atuais evidéncias e a discussao de
recomendacdes que ainda causam controversas entre profissionais e entidades
formadoras de consensos sobre os assuntos.

Os juizes avaliaram cada item referente a pertinéncia e a compreenséo verbal.
Pertinéncia corresponde a correlacdo entre a frase (item) e o que se propde a area
(objeto), ndo podendo o item conter atributos de outros objetos, enquanto que a
compreensao verbal significa a capacidade de entendimento da frase, a qual facilita a
interpretacéo do contexto (PASQUALLI, 2010).

Foram utilizadas escalas adjetivais, onde adjetivos extremos (bipolares) foram
elencados em pares e os respondentes expressaram sua impressdo em relagao ao

objeto. Os pontos correspondentes foram: (01) nada compreensivel ou nada
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pertinente; (02) pouco compreensivel ou pouco pertinente; (03) muito compreensivel
ou muito pertinente; (04) bastante compreensivel ou bastante pertinente.

Os valores de cada resposta foram mensurados posteriormente pelo
pesquisador através do célculo do indice de validade de conteudo (IVC) que indica
em que medida a opinido dos juizes s&o congruentes. Este calculo foi a Unica
estatistica utilizada para decidir a exclusdo ou a permanéncia das recomendacdes
avaliadas. Ele é calculado dividindo o numero de respostas “3” e “4” pelo niUmero total
de respostas. O IVC maior ou igual a 0,80 foi considerado para validacao dos itens
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Foi estipulado o prazo de 15 (quinze) dias para devolugdo do instrumento de
avaliacao pelos juizes, podendo ser prorrogado por mais 15 (quinze) dias. O juiz que

nao respondeu o questionario no prazo estabelecido foi excluido da pesquisa.

4.2.2.2 Analise seméantica

Nesta etapa as mulheres julgaram cada area a ser inserida no aplicativo, no
que diz respeito ao entendimento do contetido. O publico selecionado para participar
da pesquisa tinha o perfil convergente aguelas a que se destinam a tecnologia, com
diferentes niveis de escolaridade. Alguns critérios foram elencados para a escolha das
mulheres, levando em consideracéo a aplicabilidade do instrumento, descritos abaixo:

Critério de inclusdo: mulheres com 18 anos de idade ou mais, com nivel de
instrucdo compativel com leitura,

Critério de exclusdao: mulheres com 18 anos de idade ou mais, que tenham
limitag@es fisicas ou psiquicas que inviabilize utilizar o aplicativo.

Para Nietsche et al., (2014), uma amostra de 10 a 12 pessoas €é representativa
para este tipo de pesquisa. As mulheres foram convidadas a participar da pesquisa
pessoalmente sendo que 11 (onze) mulheres foram captadas por conveniéncia na
sala de espera das Unidades Basicas de Saude da cidade de Parnaiba — PI, durante
0 més de dezembro de 2018. Na ocasido do aceite, foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice E).

Nesta etapa de avaliacao, as mulheres foram abordadas em pequenos grupos,
onde a pesquisadora fez a leitura do contetdo das areas e solicitou que as mulheres
reproduzissem em voz alta o que entenderam da leitura. A partir das davidas foram

implementadas modificacdes, gerando uma nova versao do contetdo do aplicativo.
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Imagens foram utilizadas para enfatizar cada area do aplicativo, assim como
ilustracBes sobre os métodos de detecc@o precoce e rastreamento abordados nas
recomendacdes. Uma delas teve como fonte a Sociedade Brasileira de Mastologia e
as outras foram selecionadas na Depositphotos®, plataforma comercial que reune
autores e compradores de fotografias, graficos, vetores e videos licenciados de alta
qualidade.

O aplicativo esta disponivel no Play Store, gratuitamente, com nome de

“PreveR colo/mama”.

4.2.3 Desenvolvimento

Esta fase define a organizacdo do sistema e implementacao. Para desenvolver
o software, contou-se com a participacdo de alunos do Curso de Ciéncias da
Computacdo da UFPI (Universidade Federal do Piaui) do Laboratorio OASIS
(Optimization, Autonomous Solutions and Intelligent Systems)

Durante o processo de desenvolvimento do software foram observadas as
métricas recomendadas para qualificar a producdo do software nos Programas de
Pés-graduacdo da Medicina lll. Segundo Scarpi (2014), as métricas selecionadas
obedecem as recomendac¢fes da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
em parceria com a International Organization Standardization (ISO) e com a
International Electrotechnical (IEC).

4.2.3.1 Descrigao do aplicativo

Quadro 3 — Descricéo do Aplicativo, Parnaiba-PI, 2019.

Nome do produto: PreveR colo/mama

Escopo do produto: Trata-se de um aplicativo movel que
disponibilizara recomendacdes de prevencao e
rastreamento dos canceres de colo do Gtero e da
mama, além de possibilitar armazenar resultados

dos exames.

Sistema operacional: Android

Fonte: autor.
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4.2.3.2 Etapas executadas para o desenvolvimento do aplicativo

Etapa 1

A primeira fase do projeto compreende a engenharia de requisitos. Nesta etapa
foi alinhado o pensamento do usuario ao do desenvolvedor para que o software
alcancasse 0s seus objetivos.

Os requisitos de um sistema séo as descricbes do que ele deve fazer e as
restricbes ao seu funcionamento. Esses requisitos refletem as necessidades dos
clientes de forma que sirva a uma finalidade determinada. O processo de descobrir,
analisar, documentar e verificar esses servigos e restricdes é chamado engenharia de
requisitos (SOMMERVILLE, 2011).

A seguir foram elaborados os prototipos de telas de média fidelidade (ANEXO
C). Para a concluséo da primeira etapa foi preparado o ambiente de desenvolvimento
para que a implementag&o do aplicativo acontecesse.

Etapa 2
Na fase de implementacédo foi inserido no aplicativo o conteudo textual e
imagens de forma a comtemplar as funcionalidades ja definidas.

Vale ressaltar que a implementacdo do sistema é o estagio mais critico desse
processo, pois nele ocorre a criacdo de uma versdo executavel do software. A
implementacéo pode envolver o desenvolvimento de programas em alto ou baixo nivel
de linguagens de programacédo, bem como customizacdo e adaptacdo de sistemas
para atender aos requisitos especificos de uma organizacdo (SOMMERVILLE, 2011).

Para execucdo desta etapa foi realizado o back-end, a qual é a interface do
servidor, onde foi elaborada a légica para que as funcionalidades do projeto
funcionassem corretamente. Apos a finalizacdo do back-end, teve inicio o front-end
do aplicativo, a qual lida com a interface do usuario (parte visual do projeto). Nessa
parte, as telas definidas na etapa anterior foram implementadas e ajustadas para o
funcionamento completo da aplicacao: back-end e front-end (MARQUES, 2017). ApOs
esta etapa, o aplicativo esta apto a ser usado.

Etapa 3
Na ultima etapa foram realizados testes e verificagdo no sentido de revisar a

fase de implementacdo. Na verificacdo realiza-se testes buscando possiveis erros na
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intencdo de corrigi-los e garantir a qualidade do produto (COSTA et al., 2013). Esta

fase permitiu implementar algumas mudancas no conteudo do aplicativo.

4.2.4 Evolucao

A flexibilidade do software permite que ele evolua no sentido de atender as
necessidades de mudancas. A etapa de evolucdo/manutencéo deve ser vista como
um processo continuo e deve responder as constantes necessidades dos clientes
(SOMMERVILLE, 2011).

Essa etapa sera realizada posteriormente a validacao técnica do aplicativo com
juizes em Ciéncias da Computacdo que € parte complementar desta pesquisa
aprovada no Programa Institucional de Bolsas de Iniciagcdo Cientifica (PIBIC)
2018/2019.

4.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Em conformidade com a Resoluc¢do do Conselho Nacional de Saude 406/2012,
que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de estudos envolvendo seres
humanos, esta pesquisa foi submetida a avaliagdo de um comité de ética em pesquisa
e tem o compromisso de seguir 0s principios éticos em todas as fases, de acordo com
o parecer N° 2.402.709 (Anexo B).

Neste sentido, foram considerados os pressupostos da bioética com submissao
do TCLE aos participantes que explica e firma o compromisso de manutencdo dos
principios de n&o maleficéncia, beneficéncia, justica e autonomia a que se
compromete a pesquisa. A pesquisa esta de acordo com a proposta do voluntariado,
em que da liberdade de participacdo e permanéncia no estudo, prezando minimizar
0S possiveis riscos, na busca de beneficios atuais e potenciais, trazendo retorno

individual e/ou coletivo com seus resultados.
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5.1 Recomendacdes para mulheres quanto a prevencdo e rastreamento do

cancer do colo do Utero e da mama

ApGs andlise da literatura indexada e da literatura cinzenta, categorizamos as

recomendacdes de interesse para a pesquisa, resultando na especificacdo textual em

oito areas:

1. Céncer do colo do utero e fatores de risco relacionados;
Tipos de lesdes e evolugao para o cancer do colo do Utero;
Prevencéao do cancer do colo do utero;
Rastreamento do cancer do colo do utero;
Cancer da mama e fatores relacionados;
Sinais de alerta e detecgéo precoce do cancer da mama,;

Prevencéo do cancer da mama,;

© N o O b~ WD

Rastreamento do cancer da mama.

5.1.1 Area 01- Cancer do colo do Gtero e fatores de risco relacionados

A area 01 tem o objetivo de mostrar quais sao os fatores de risco diretamente

ligados ao surgimento do cancer do colo do utero.

Quadro 4. Cancer do colo do utero e fatores de risco. Parnaiba-PI, 2019.

O cancer do colo do utero acontece quando as células deste 6rgdo crescem de
maneira desordenada devido a alguns fatores.

Um fator importante para o aparecimento do cancer do colo do Utero € a infec¢ao pelo
Papilomavirus Humano (HPV). Existem mais de 150 tipos de HPV, sendo que os tipos HPV-
16 e HPV-18 (tipos oncogénicos de HPV) tém alto poder para desenvolver cancer, estando
presente em 70% dos casos (BRASIL, 2013a; INCA, 2018; INCA, 2016a).

Cerca de 80% das mulheres sexualmente ativas adquirem a infeccdo por HPV ao
longo da vida e 32% destas mulheres sdo infectadas pelos tipos de HPV com potencial para
desenvolver lesdes de cancer (INCA, 2016a).

A infecgdo pelo HPV sozinha néo é suficiente para desenvolver o cancer do colo do
Utero. Assim, é necessario que o HPV esteja associado aos outros fatores (deficiéncia na

defesa do organismo por infec¢des associadas, genética, fumo e idade da mulher) os quais

NE*
07
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influenciam na regresséo ou na persisténcia das lesdes no colo do Utero causadas pelo HPV
(INCA, 2018; BRASIL, 2013a, INCA, 2016a).
Saiba mais......

e Pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), por terem
a defesa do organismo deficiente, sdo mais faceis de ter lesbes por HPV
duradouras e estas lesdes se transformarem em céncer.

e As caracteristicas genéticas da pessoa podem influenciar no surgimento ou
na cura das lesdes precursoras de cancer.

e O ato de fumar ou ter contato constante com a fumaca de cigarros aumenta
o risco do cancer do colo do Utero.

e A idade da mulher pode influenciar, pois a maioria das lesdes no colo do
Gtero induzidas pelo HPV desaparecem espontaneamente em mulheres com
idade inferior a 30 anos e apresentam menores taxas de cura espontanea
em mulheres com mais de 30 anos.

e A exposicéo sexual precoce, o alto nimero de parceiros sexuais e o0 uso de
pilulas anticoncepcionais aumentam as chances de contato com o HPV,
sendo considerados fatores de risco para este cancer (BRASIL, 2013a;
INCA, 20164a).

*Nivel de Evidéncia

O cancer de colo do utero tem etiologia viral estabelecida, sendo causado por
infeccbes persistentes do Papilomavirus Humano (HPV) (GRAHAM, 2017). Na
década de 80 foi comprovado que o HPV desempenha papel importante na
carcinogénese do cancer do colo do Utero e que infec¢des persistentes por algum tipo
de HPV séo reconhecidas como necessarias para progressao deste cancer (INCA,
2016a).

Visto isso, as taxas de prevaléncia de HPV em carcinomas cervicais uterinos
sao de 99,7%, segundo relatos de estudos realizados nos cinco continentes. Tal
achado demonstra a maior atribuicdo de causa especifica para um céancer em
humanos (IARC, 2007, BRASIL, 2013a).

O aparecimento de les@es intraepiteliais e do cancer invasor do colo do utero,
vagina e regido perianal esta relacionada a infec¢do pelo HPV do tipo oncogénico
aliada aos denominados cofatores (BRASIL, 2013a). Dentre estes, esta o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), onde uma coorte prospectiva realizada em mulheres
HIV-positivas e HIV-negativas revelou que nas mulheres HIV-positivas o virus do HPV

foi detectado mais cedo e que estas mulheres desenvolvem lesdes intraepiteliais de
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alto grau em menor intervalo de tempo que as mulheres HIV-negativas, mostrando a
influéncia da imunodeficiéncia na progressao do cancer do colo do utero (CECCATO
et al, 2016).

Outro cofator é a variante genética do individuo. Uma meta-analise encontrou
associacbes significativas para 23 variantes de genes, impulsionando novas
pesquisas acerca do tema. Outros autores afirmam que as caracteristicas genéticas
do individuo podem influenciar nos mecanismos que determinam a progressao da
lesé@o para cura ou para o cancer (ZHANG X, 2014; BRASIL, 2013a).

De todos os fatores associados ao aparecimento de cancer, o tabagismo € o
maior fator de risco para a maioria dos canceres, dentre estes o cancer de pulméo,
boca, faringe, laringe, eséfago, pancreas, figado, bexiga e cancer do colo do utero
(INCA, 2018; IARC, 2018). Frente a isto, varios estudos recentes investigam a relacéo
do fumo com o cancer do colo do atero. O fumante passivo apresenta maior risco de
desenvolver leséo intraepitelial de baixo grau em comparacdo com o fumante ativo
(MIN et al., 2018) visto que a fumaga da ponta do cigarro exala 50 vezes mais
substancias cancerigenas que a fumaca que o fumante inala (INCA, 2018). Esta
associacao também foi identificada no estudo de Feng (2017), no qual o tabagismo
passivo aumentou o risco de desenvolver infeccdo por HPV e foram identificadas
interacdes entre o tabagismo ativo, infec¢éo por HPV e leséo intraepitelial de alto grau.

5.1.2 Area 02- Tipos de lesdes e evolug&o para o cancer do colo do Utero

O objetivo da area 02 é facilitar o entendimento da populagéo alvo sobre a
evolucdo do cancer do colo do utero. S&o abordados os conceitos e caracteristicas
da infeccdo pelo HPV que € o principal fator de risco das lesdes precursoras e do

cancer do colo do utero invasivo.

Quadro 5. Tipos de lesdes e evolucdo para o cancer do colo do utero. Parnaiba-
P1,2019.

A maioria das infeccbes no colo do Utero causadas por HPV sédo passageiras e | NE*
desaparecem sozinhas (INCA, 2018). Entretanto, caso ndo desaparecam, podem surgir as | 07

lesBes popularmente conhecidas como “feridas”.
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As lesdes (alteracdes) do colo do Utero sdo conhecidas como NIC |, Il e Ill. Estas
sdo chamadas de lesBGes precursoras de cancer, pois podem se transformar em cancer

invasor, se ndo forem tratadas adequadamente (BRASIL, 2013a; INCA, 2016a).

No NIC I, também chamado leséo Intraepitelial de Baixo Grau (LIEBG), a infecgéo
pelo HPV é recente (iniciou ha pouco tempo), por isso apresenta baixo risco para
desenvolver céncer. Esta lesdo ocorre em 75% das mulheres com altera¢cdes no colo
uterino, devendo ser avaliada e tratada, se necessario (BRASIL, 2013a; INCA, 2016a).

Entretanto, 25% dos casos de alteracdes no colo do Utero se transformam em
lesBes do tipo NIC Il e Il ou Lesdes Intraepiteliais Escamosas de Alto Grau (LIEAG), onde
a infeccdo pelos tipos de HPV oncogénicos é persistente (duradoura) (BRASIL, 2013a;
INCA, 2016a).

Assim, o que pode provocar o aparecimento do cancer no colo do Gtero é a infeccao

persistente (duradoura) por tipos oncogénicos de HPV (com potencial para causar cancer).

Enfatiza-se a classificacao das lesdes de acordo com a nomenclatura utilizada
nos resultados de exames citopatologicos. Esta classificacdo tem mudado ao longo
do tempo, porém muitas pessoas ainda conhecem as lesées pelo nome antigo, como
€ 0 caso da classificacdo de Richart (1967), que utilizava o termo NIC (Neoplasia

Intraepitelial Cervical).

No entanto, a nomenclatura atualmente utilizada no Brasil € baseada no
Sistema Bethesda (2001) que, apds algumas revisdes e consensos, em 2006, foi
instituida como Classificagéo Citologica Brasileira sendo utilizada em todos os laudos
citopatoldgicos no SUS e laboratérios conveniados (BRASIL, 2016).

5.1.3 Area 03 - Prevencao do cancer do colo do Gtero

Na area 03 abordamos aspectos sobre prevencdo priméaria e prevencdo
especifica (vacinacao contra HPV), publico alvo esquema vacinal, locais de oferta da
vacina de acordo as estratégias adotadas no Brasil e situacbes especiais para

imunizacgao.



Quadro 6. Prevencao do cancer do colo do utero. Parnaiba-PI, 2019.
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Prevencdo de contdgio com o Papilomavirus Humano (HPV)

O contato com o virus do HPV acontece de forma direta, através da pele ou mucosa
infectada, sendo a principal forma o contato sexual. O uso de preservativos (camisinha)
feminina ou masculina ndo protege totalmente da infec¢éo pelo HPV, visto que o contato
sexual também ocorre na regido nao coberta pela camisinha (como a vulva, saco escrotal
e regido anal) e através do contato sexual entre pessoas do mesmo sexo (BRASIL, 2013;
INCA 2016).

Logo, ndo é necessario que ocorra a penetracdo para que haja a contaminacao. O
HPV nédo se espalha pelo sangue ou liquidos corporais (como sémen ou liquido vaginal)
(INCA, 2016).

Vacinacao contra o Papilomavirus Humano (HPV)

A vacinacdo contra o Papiloma Virus Humano (HPV) é fator importante, pois
previne o aparecimento do cancer de colo do Utero (MALAG et al, 2015; SMITH et al, 2017;
OMS, 2017).

Vacinas existentes:

e Vacina quadrivalente (HPV4) — protege contra os tipos de HPV 16 e 18 (alto risco
para desenvolver cancer) e contra os tipos 06 e 11 (alto risco para desenvolver
verrugas genitais). Esta vacina pode ser aplicada em ambos os sexos (BRASIL,
2013; BRASIL, 2014a; SBIM, 2018).

e Vacina bivalente (HPV2) — protege somente contra os tipos de HPV 16 e 18 (alto
risco para desenvolver cancer). Pode ser utilizada apenas no sexo feminino
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2014a; SBIM, 2018).

ALERTA

A vacina quadrivalente (HPV4) esta disponivel gratuitamente nas unidades basicas
de saude de todo o Brasil para o publico adolescente na faixa etaria de 09 a 14 anos, 11
meses e 29 dias em meninas e 11 a 14 anos, 11 meses e 29 dias em meninos. Deve ser
aplicada em duas doses com intervalo de 06 meses da primeira para a segunda dose
(BRASIL, 2017b; BRASIL, 2014a). (A)*

A rede privada de imunizacéo (clinicas particulares especializadas em vacinagéo)
disponibiliza as vacinas HPV4 e HPV2 (SBIM, 2018).

Situacdes especiais para vacinacdo contra o HPV na rede publica

Mulheres e homens de 09 a 26 anos, vivendo com HIV/AIDS, transplantados de
orgaos solidos, de medula éssea ou pacientes com cancer devem receber trés doses da
vacina de HPV. O esquema vacinal tem intervalo de dois meses da 12 para a 22 dose e de
guatro meses da 22 para a 32 dose (BRASIL, 2014a). (A)*

Saiba mais sobre a vacina contra HPV

NE*
01,
06,
07,
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e A eficacia da vacinacdo é comprovada em pessoas ndo infectadas com o HPV
(BRASIL, 2013a).

e Se avacinacao for iniciada apés os 15 anos deve ser feita com trés doses. Nesta
idade, a eficacia é reduzida devido ao risco de exposi¢do anterior ao virus. Deve-
se procurar um especialista para avaliar custo beneficio da vacinagao nesta idade
(BRASIL, 2014a). (C)***

e A vacinagdo contra HPV foi ampliada para os meninos devido contribuir para o
aumento da protecdo nas meninas, modificando o perfil da doenca nas préximas
décadas (BRASIL, 2017b). (A)*

e A mulher que foi vacinada com a vacina do HPV n&o deve deixar de fazer a citologia
oncotica (exame de prevencao / Papanicolau) (BRASIL, 2013). (B)**

Deteccado Precoce:

A deteccgédo precoce das les@es (alteragdes) no colo do Gtero é o principal objetivo da
prevencao deste cancer. O tratamento iniciado o mais rapido possivel impede que as

alterag@es se transformem em cancer invasivo (INCA, 2016).

(*) Alta conviccao de que o beneficio € substancial/ofereca a pratica.

(**) Alta convicgdo de que o beneficio € moderado/ofereca a pratica

(***) Moderada convicgdo de que o beneficio € pequeno/a oferta da pratica deve ser avaliada
individualmente.

(****) Alta conviccdo de que a préatica ndo tem beneficios/desencoraje o uso da prética.

Um estudo Russo verificou o risco de infeccdo pelo virus HPV em mulheres
com resultados positivos e negativos para HPV e identificou maior risco de infec¢éo
no grupo de mulheres com idade acima de 30 anos, com idade precoce de inicio da
atividade sexual e maior numero de parceiros sexuais. Tal perfil reforca a necessidade
de politicas publicas educativas sobre comportamento sexual considerando os
diferentes contextos sociais (ROIK et al, 2018). Sendo assim, € importante incentivar
e orientar o uso de preservativos nas relacdes sexuais.

Neste contexto, o MS reforcando as acOes de prevencao da infeccao pelo
HPV, incorpora em 2014, no Calendéario nacional de imunizag&o, a vacina contra o
HPV, sendo ofertada atualmente para meninas e meninos que possivelmente ainda

nao foram expostos ao virus (BRASIL, 2014).
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5.1.4 Area 04 - Rastreamento do cancer do colo do Gtero

A area 04 aborda o teste de escolha para o rastreamento do cancer do colo do
Utero, faixa etaria e os intervalos preconizados com intuito de melhorar a estratégia
de rastreamento para este cancer. Destaca-se nesta area o grau de recomendacao
das condutas e sugestdo para oferta do servico a populagdo, representadas pelo
Quadro 01.

Quadro 7. Rastreamento do cancer do colo do utero. Parnaiba-Pl, 2019.

Rastreamento significa a realizacdo de exames em pessoas sadias, identificando | NE*
individuos que tenham a doenga, mas ainda ndo apresentaram sinais ou sintomas. Além | 01,
disso, para ocorrer o rastreamento € preciso que estes exames sejam feitos regularmente, | 07
por um certo periodo da vida, facilitando a descoberta da doenga na fase inicial (BRASIL,
2010; WHO, 2017).

O principal objetivo do rastreamento do cancer de colo do Gtero € a descoberta de
lesBes (alteracbes) precursoras, que possam causar o cancer, encaminha-las para outros
exames e para tratamento (INCA, 2016a; BRASIL, 2013a).

Entenda como deve ser feito o rastreamento do cancer de colo do utero:

A Citologia Oncdtica (Prevencao/ Papanicolau) é o exame utilizado para rastrear o cancer
no colo do utero. Entretanto, para confirmar o diagnéstico de cancer sao necessarios outros
exames, tais como a colposcopia e a bidpsia do colo uterino (INCA, 2016a, SCHUZ et al,
2015; SMITH et al, 2017; TONG LI et al, 2016) (A)*.

A primeira Citologia Oncética (Prevencao/ Papanicolau) deve ser feita aos 25 anos
de idade, se a mulher tiver iniciado a vida sexual. Mulheres sem histéria de atividade sexual
ndo devem fazer a coleta da citologia ou prevencdo. Assim, ndo devem realizar
rastreamento (INCA, 2016a) (A)*

A realizacdo deste exame antes dos 25 anos ndo tem eficicia na deteccdo de
lesbes causadoras de cancer (INCA, 2016a). (D)****

Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e, apos dois
resultados normais, os proximos devem ser realizados a cada trés anos até que a mulher
complete 64 anos (INCA, 2016a, ARMAROLI et al, 2015). (A)*

Ao chegar aos 64 anos com dois exames normais nos Ultimos cinco anos, nao
existe a necessidade de rastrear este cancer. Entretanto, para aquelas mulheres com idade
igual ou superior a 64 anos, que tenha histéria de lesdo que possa causar cancer, €
necessario continuar o rastreamento (INCA, 2016a; ARMAROLI et al, 2015) (B)**

Para mulheres com mais de 64 anos, que nunca realizaram este exame, devem ser

realizados dois exames com intervalo de um a trés anos. Se os resultados forem normais,
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estas mulheres néo precisam mais continuar o rastreamento (INCA, 2016a. ARMAROLI et
al, 2015). (B)**

Em gestantes, o exame deve ser realizado considerando o mesmo intervalo de
tempo das demais mulheres. O comparecimento ao servico de salde no pré-natal € mais
uma oportunidade de rastreamento (INCA, 2016a). (A)*

Mulheres na pds-menopausa devem realizar o0 exame de acordo com a orientacéo
para a faixa etéria na qual se encontram (INCA, 2016a (A)*.

Mulheres que fizeram cirurgia de retirada de Utero (histerectomia) por lesGes néo
cancerigenas podem deixar de realizar a citologia, desde que tenham dois resultados
anteriores normais. As mulheres que retiraram o GUtero por motivo de lesdes cancerigenas
devem ser acompanhadas de acordo com as lesfes tratadas (INCA, 2016a). (A)*

Mulheres com histéria prévia de relagdo sexual e que sejam portadoras do virus da
imunodeficiéncia humana(HIV) ou pés transplantadas de érgaos soélidos ou que estejam em
tratamento de cancer ou que facam uso cronico de corticosteroide devem realizar a
Citologia Oncética (Prevencao/ Papanicolau) com intervalos semestrais no primeiro ano e,
se o resultado for normal, devem manter o seguimento anual (INCA, 2016). (B)**

FIQUE SABENDO...

Locais de realizacdo da Citologia Oncética (Prevencao/ Papanicolau)

e Este exame é ofertado gratuitamente pela rede publica de saude, sendo realizado
nas unidades basicas de salde. Além disso, é ofertado na rede particular.

e Procure um local de realiza¢@o mais préximo da sua residéncia. O exame € rapido,
nao déi e o material utilizado é descartavel.
Ao realizar o Papanicolau, o profissional examina a genitalia externa da mulher e,
em seguida, coloca um aparelho (espéculo) no canal vaginal com o objetivo de
visualizar o colo do Utero e coletar, com ajuda de uma espatula e uma escova, as
células que serdo analisadas por um microscopio.

“llustracdo da realizacdo do exame de citologia oncética (Papanicolau/prevencgéo)”

Vocé sabia que muitas mulheres realizam a coleta da prevencao e ndo voltam para
pegar o resultado? Isto pode ocasionar uma falsa ideia de cuidado, pois a avaliacdo do
resultado por um profissional especializado, no menor tempo possivel, facilita a detec¢ao e

o0 tratamento de lesGes que possam levar ao surgimento do cancer do colo do utero.

Orientacdes ao realizar o exame de Papanicolau:

e Evite 0 uso de gel, espermicidas, lubrificantes e medicamentos vaginais
dois dias antes do exame, pois estas substancias prejudicam a qualidade
da amostra coletada.

e O uso de gel para realizacdo do exame de ultrassonografia transvaginal

também pode prejudicar a amostra coletada na prevencgéo. Assim, deve-se
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ndo realizar ultrassonografia transvaginal dois dias antes da realizacéo
deste exame.

e Se a mulher estiver no periodo menstrual, deve ser adiado o exame para o
quinto dia ap6s o termino da menstruacdo, a menos que 0 sangramento
vaginal seja anormal. Isto indica a necessidade de coleta do exame.

e Evitar a préatica de relagdo sexual antes da realizagdo do exame. Somente
deve ser evitado se houver o uso de preservativos com lubrificantes ou
espermicidas.

INTERACAO: MINHA AGENDA DE EXAMES. Aqui sera inserido a data de realizacdo do
exame, com alertas para mostrar o resultado a um profissional especializado. ALERTA:
“TAO IMPORTANTE QUANTO REALIZAR O EXAME E MOSTRAR O RESULTADO A UM
PROFISSIONAL.” Havera espago para registrar resultado do exame e data para realizagao
do préximo, de acordo com a conduta adotada pelo profissional no dia da consulta. Um
lembrete/alerta seréd acionado 15 dias antes da data prevista para realizagdo do préoximo

exame.

Caso a mulher ndo preencha os dados na agenda de exames, um alerta semestral

sera enviado com o seguinte lembrete:

“QUANDO VOCE REALIZOU A SUA ULTIMA CITOLOGIA ONCOTICA
(PREVENCAO/PAPANICOLAU)? CUIDE-SE! A REALIZACAO DESTE EXAME E
IMPORTANTE PARA PREVENCAO DO CANCER DO COLO DO UTERO.”

(*) Alta conviccao de que o beneficio € substancial/ofereca a pratica.

(**) Alta convicgao de que o beneficio € moderado/ofereca a pratica.

(***) Moderada conviccdo de que o beneficio € pequeno/a oferta da pratica deve ser avaliada
individualmente.

(****) Alta conviccdo de que a pratica ndo tem beneficios/desencoraje 0 uso da prética.

No Brasil, o rastreamento do céncer do colo do Utero € feito de maneira
oportunista, ou seja, a mulher é rastreada quando vai ao servico de saude para
resolver outros problemas. Logo, cerca de 25% das mulheres que realizam o exame
estdo fora da faixa etaria preconizada e metade delas fazem o exame com intervalos
anuais ou mais curtos (BRASIL, 2016).

O exame de Citologia Oncética (prevencéo/Papanicolau) € o método padréo
para deteccgéo precoce do cancer do colo do utero desde 1950, quando foi criado pelo
Dr. George Nicholas Papanicolau, sendo uma das realizagbes mais significativas no
rastreio de doencas e prevencao do cancer da historia.

Apesar dos varios estudos em andamento nesta area, a ideia base do teste de

Citologia Oncotica (prevencado/Papanicolau) de que células com nucleos
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aberrantes/deformados séo indicativos de malignidade é utilizada universalmente na
pratica clinica atual (SMITH et al, 2018).

5.1.5 Area 05 - Cancer da mama e fatores relacionados
Na area 05 sdo descritos os fatores que influenciam no aumento do risco para

cancer de mama.

Quadro 8. Cancer da mama e fatores relacionados. Parnaiba-P1,2019.

O cancer de mama se caracteriza pelo crescimento desequilibrado de células | NE*
anormais na mama devido a alteracdes genéticas, histéria familiar ou a exposi¢céo a fatores | 07
ambientais ou do préprio corpo (hormonais) (BRASIL, 2013a; INCA, 2015; INCA, 2018a)

E considerado um grupo de doencas com comportamentos diferentes, devido sua
manifestagdo ocorrer em variadas formas clinicas e consequente varia¢cdo na resposta ao
tratamento (INCA, 2018a).

A idade da mulher é o principal fator de risco para o cancer da mama, pois quanto
maior a idade, maior o risco de adoecimento e de morte por este cancer (BRASIL, 2013a;
INCA, 2015).

Fatores hormonais e reprodutivos como menarca (inicio do ciclo menstrual)
precoce, menopausa (término do ciclo menstrual) tardia, néo ter filhos ou engravidar ap6s
30 anos e fazer reposicdo hormonal por longos periodos elevam o risco para o cancer da
mama (BRASIL, 2013a; INCA, 2015).

A heranca familiar (hereditariedade) é um fator de risco importante, porém o cancer
da mama hereditario representa de 5 a 10% do total de casos (BRASIL, 2013a).

A maioria dos casos de cancer da mama estdo associados a fatores
comportamentais e ambientais especialmente importantes, como o consumo de bebida
alcodlica, sedentarismo (ndo praticar atividade fisica regularmente) e obesidade apos a
menopausa (BRASIL, 2013a; INCA, 2015).

Quem sao as pessoas com risco elevado para desenvolver cancer da mama?

e Mulheres com pelo menos um parente de primeiro grau (m&e ou irmd) com
diagnéstico de cancer da mama antes dos 50 anos;
e Mulheres com pelo menos um parente de primeiro grau (méde ou irma) com
diagnéstico de cancer de mama bilateral ou de ovério, em qualquer idade.
e Mulheres com historia de cancer de mama em parente do sexo masculino (BRASIL,
2013a; INCA, 2015).
ALERTA
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Se vocé se encaixa neste grupo, procure orientagdo médica especializada o mais cedo

possivel para iniciar o rastreamento!

Dos fatores mencionados, a predisposicdo genética ou hereditariedade é
responsavel apenas por 5 a 10% de todos os canceres, enquanto que a exposicao a
fatores ambientais e estilo de vida sdo responséaveis pelo aparecimento da maioria
dos casos (ALBADA et al, 2014; (BABU et al, 2013; SANCHES et al, 2014).

Entretanto, apesar de varias evidéncias apontarem para a relacao entre fatores
modificaveis (comportamentais e ambientais) e cancer de mama, estudos mais
amplos sao necessarios visto que estes fatores podem variar de acordo com as
caracteristicas socioculturais dos individuos (GUERRA et al, 2017).

Os fatores ndo modificaveis (sexo e idade) sdo os mais importantes para o
aparecimento do cancer de mama. A mulher tem 100 vezes mais risco de desenvolver
a doenca que o homem e uma mulher com 70 anos de idade tem 10 vezes mais risco
de desenvolver cancer da mama que uma mulher com 30 anos de idade (NATIONAL
CANCER INSTITUTE, 2018).

Assim, frente aos fatores de risco conhecidos para o cancer de mama é
mandatério que a populacao tenha acesso a informacdes e a oportunidades para o
controle destes fatores como o controle do peso corporal e préatica regular de atividade
fisica (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2010b; REZENDE et al, 2018).

5.1.6 Area 06 - Sinais de alerta e detec¢éo precoce do cancer da mama
Na area 06 destacamos a importancia de detectar precocemente as alteracdes
na mama e o papel da mulher no controle deste cancer, visto que a maioria dos casos

séo diagnosticados a partir da observacéo da prépria mulher (BRASIL, 2013a).

Quadro 9. Cancer da mama e fatores relacionados. Parnaiba-Pl, 2019.

A mulher deve observar e tocar as mamas da maneira como ela preferir e quando se | NE
sentir confortavel para isto (quando estiver deitada, no momento do banho ou da troca de | *07
roupa). E importante tocar as mamas com o objetivo de diferenciar as alteracdes esperadas
(devido acdo hormonal) daquelas ndo esperadas e que podem indicar alguma doenca
(BRASIL, 2013a; INCA, 2015; MIGOWSKI et al, 2018; USPTF, 2016; SBM, 2016).
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A autopalpacdo das mamas é um momento de autoconhecimento da mulher em
relagdo ao seu corpo e funciona como aliado ao rastreamento. Porém, nao substitui o exame
clinico das mamas realizado por um profissional especializado (BRASIL, 2013a; INCA, 2015;
MIGOWSKI et al, 2018; USPTF, 2016; SBM, 2016).

Ao tocar as mamas pode-se notar um caro¢o ou endurecimento da pele que parecam
diferentes daqueles que costumam ocorrer. Este é o sinal mais comum (n6dulo ou carogo na
mama)! (BRASIL, 2013a; INCA, 2015).

Ao olhar as mamas com a ajuda de um espelho é importante observar modificacdes em
seu contorno, como pele repuxada e diferencas de formato entre as mamas direita e
esquerda. O mamilo pode estar voltado para dentro ou estar desviado para um dos lados.
Outro sinal importante é a saida espontanea de liquido de um dos mamilos (BRASIL, 2013a;
INCA, 2015; MIGOWSKI et al, 2018; USPTF, 2016)

Todas essas alteragfes indicam que vocé deve procurar um especialista!

Veja 0 que a Sociedade Brasileira de Mastologia considera sinais de alerta para a

salde das mamas:

vermelhidao e areas estufadas
pele endurecida (abaulamento) e
covinha (retracao)

feridas que nao cicatrizam e saida de liquido do bico do peito
coceiras que nao melhoram (sem apertar) de cor vermelha
ou transparente como a agua

=N T/
£ \
; ® ] § l
| ~— [
10\
S ‘1
carogo ou local endurecido carogo

Entre os anos 50 e 90, o AEM (autoexame das mamas) era ensinado a

populacdo feminina como uma a¢édo de rastreamento do cancer de mama, mesmo

sem evidéncias suficientes. Atualmente, o MS recomenda nao ensinar o AEM como
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estratégia de rastreamento, pois os efeitos da pratica ndo impactam na reducdo da
mortalidade especifica por este cancer (INCA, 2015).

Esta recomendacéo esta embasada em revisdes sistematicas de estudos da
China e RuUssia, apoiadas pela OMS, que compararam o rastreamento feito com AEM
e a auséncia de rastreamento entre mulheres de 31 a 64 anos, onde observou-se que
o rastreamento com ensino do AEM além de ndo ser eficaz para reducdo da
mortalidade por cancer de mama, trazia danos visto que um numero significativo de
mulheres foi submetido a bidpsias e o dobro de lesdes foi diagnosticada como
benignas. Vérios outros estudos esbarraram em limitacbes que fazem com que as
evidéncias para esta pratica seja insuficiente (KOSTERS; G@TZSCHE, 2013;
CANADIAN TASK FORCE ON PREVENTIVE HEALTH CARE, 2011).

Mesmo néo sendo elucidado os efeitos benéficos do rastreamento com o AEM,
deve-se ressaltar a importancia de observar e tocar as mamas reconhecendo o0s sinais
de alerta do cancer, como mais uma estratégia de detec¢éo precoce (INCA, 2015).

Assim, esta area tem o objetivo de mostrar os sinais de alerta que podem
indicar cancer da mama, incentivando o autoconhecimento das alterac6es mamarias,
sejam elas fisiolégicas ou patoldgicas, através da recomendacdo da observacgéo e

autopalpacéo periddica das mamas.

5.1.7 Area 07 - Prevencdo do Cancer da mama

A area 07 enfatiza as medidas de prevencdo do cancer da mama, associando-
as aos fatores que podem influenciar no surgimento do cancer (fatores de risco) ou
aos fatores que podem diminuir as chances de surgimento do céancer (fatores
protetores).

Entretanto, os fatores considerados de risco e fatores protetores para o cancer
de mama sé&o alvo de varias pesquisas com intuito de elucidar a sua relagdo com a
etiologia do cancer de mama. Visto que algumas associacdes tem evidéncias
insuficientes.

Os fatores mais estudados no contexto da prevencéao e protecédo do cancer de

mama sao citados no quadro 10.
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Quadro 10. Prevencédo do Cancer da mama. Parnaiba-PI 2019.

Para prevenir o cancer da mama recomenda-se manter a qualidade de vida, considerando | NE*
praticas gerais como: 01,
e Nao ingerir bebida alcodlica; 07
e Na&ao se expor a radiacao;
e Praticar exercicios fisicos regularmente;
e Ter alimentacao saudavel.
Além disso, recomenda-se também:

e Amamentar os filhos sempre que possivel e pelo maximo de tempo;

¢ Manter o peso corporal adequado, principalmente apés a menopausa;
Limitar o uso de terapia de reposi¢cdo hormonal. Se for necesséria, deve ser realizada com
critérios médicos (BRASIL, 2015; CDC, 2018; CTFPHC, 2018; INCA, 2016a; INCA, 2018a;
INCA, 2018b; SBM, 2016; SCHUZ, 2015; USPSTF, 2017; WHO, 2017).

Uma das medidas preventivas para o cancer de mama € nao ingestao de
bebidas alcodlicas, pois de acordo com evidéncias a influéncia do &lcool na
carcinogénese da mama esta ligada ao efeito genotéxico do acetaldeido, principal
metabolito do etanol, aumentando a concentracdo de estrogénio no organismo,
fazendo com que o tumor se desenvolva (BOFFETTA, HASHIBE, 2006; CENTERS
OF DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2018).

Outras medidas tidas como protetoras da salde das mamas sdo a gravidez
precoce e a amamentacdo. Estudos mostram que o risco para cancer da mama é
reduzido em mulheres que amamentam de forma exclusiva, em comparacao aquelas
que amamentam de outra forma (ANSTEY et al, 2017; UNAR-MUNGUIA et al, 2017).

Uma agéo preventiva importante para o cancer da mama € a manutencao do
peso corporal evitando a obesidade principalmente no pés menopausa. As evidéncias
cientificas apontam que é possivel prevenir 28% dos casos de cancer de mama por
meio da alimentacdo, nutricdo, atividade fisica e manutencdo da gordura corporal
adequada (INCA, 2011).

Outra pratica muito estudada € a Terapia Hormonal (TH). Foram reconhecidos
riscos para cancer de mama e doencas cardiovasculares em mulheres na pos
menopausa que utilizam a TH conjugada (estrogénio + progesterona) se comparado
aguelas que utilizam apenas estrogénio. Por isso, deve-se avaliar os riscos e

beneficios buscando alternativas para esta terapia (PALACIO, 2015).
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5.1.8 Area 08 - Rastreamento do cancer da mama
Nesta area foram destacadas as possiveis intervencdes de rastreamento do
cancer de mama bem como a interpretacéo acerca do nivel de evidéncia que justifique

a oferta destes procedimentos a populacao.

Quadro 11. Rastreamento do cancer da mama. Parnaiba-PI, 2019.

O exame clinico das mamas e a mamografia sdo os exames recomendados para o | NE*
rastreamento. No exame clinico, o profissional avalia as mamas através de técnica | 01,
especifica, ja a mamografia € um tipo de Raio X das mamas, realizado pelo aparelho | 04,
chamado mamoégrafo (ARMAROLI et al, 2015; BRASIL, 2010; BRASIL, 2013a; BRASIL, | 07
2015; HEINAVAARA et al, 2016; INCA, 2016b; SCHUZ et al, 2015).

O exame clinico das mamas pode ser realizado por um médico ou enfermeiro com o
intuito de observar alteragBes visiveis ou palpaveis na mama da pessoa examinada
(GAGNON et al, 2016; BRASIL, 2013a; BRASIL, 2015). Este exame n&o substitui a
mamografia.

A mamografia pode ser de rastreamento (quando a mulher ndo apresenta sinais ou
sintomas) ou diagnéstica (quando a mulher tem sinais ou sintomas na mama).

A Sociedade Brasileira de Mastologia, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica
e a Sociedade Brasileira de Radiologia recomendam que se inicie o rastreamento através
da realizacéo de mamografia a partir dos 40 anos de idade e com frequéncia anual, com o
objetivo de detectar e tratar os casos de cancer de mama o mais cedo possivel (VIEIRA,
2017; CANADIAN TASK FORCE ON PREVENTIVE HEALTH CARE, 2018) (B)*.

A recomendagdo do Ministério da Saude/Instituto Nacional do Cancer é que o
rastreamento com a realizacdo da mamografia se inicie aos 50 anos de idade, com
intervalos de dois anos, e termine aos 69 anos de idade. Esta recomendacao objetiva um
melhor gerenciamento dos recursos publicos e a oferta da mamografia para um maior
numero de mulheres na faixa etaria de maior risco para este cancer (BRASIL, 2013a, INCA;
2015, MIGOWSKI et al, 2018; SMITH et al 2017; USPSTF, 2016). (B)**

As mulheres com idade a partir de 70 anos podem se beneficiar da mamografia e
devem discutir os custos e beneficios do exame com um especialista (INCA; 2015,
MIGOWSKI et al, 2018). (C)***

Aquelas que possuem proteses mamarias (silicone), recomenda-se seguir as
mesmas orientacdes de rastreamento para as demais mulheres (BRASIL, 2010; INCA,
2015). (B)**

O acompanhamento individualizado € recomendado para as mulheres que estao
dentro do grupo denominado de alto risco para cancer da mama (BRASIL, 2010, INCA,
2015).
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A decisdo de realizar a mamografia de rastreamento deve ser discutida entre a
mulher e o profissional, considerando riscos e beneficios individualmente. (BRASIL, 2010;
BRASIL, 2013a, INCA, 2015) (C)***

Locais de realizacdo do exame de mamografia:

A mamografia € um exame ofertado pelarede publica e particular de saude. Procure
um posto de salde mais proximo de sua residéncia ou um mastologista (médico

especialista em mamas) para buscar maiores informagfes sobre a realizacdo do exame.

“llustracédo da realizagdo do exame de mamografia:”
INTERACAO: MINHA AGENDA DE EXAMES. Aqui seré inserida a data de realizagéo do
exame clinico das mamas e da mamografia, com alertas para mostrar o resultado a um
profissional especializado. ALERTA: TAO IMPORTANTE QUANTO FAZER A
MAMOGRAFIA E MOSTRAR O RESULTADO A UM PROFISSIONAL.” Havera espaco para
registrar resultado do exame e data para realizacdo do préximo, de acordo com a decisao
da mulher e do profissional. Um lembrete/alerta serd acionado 15 dias antes da data
prevista para realizacdo do proximo exame.

Caso a mulher ndo preencha os dados na agenda de exames, um alerta semestral
sera enviado com o seguinte lembrete:
“QUANDO SUAS MAMAS FORAM EXAMINADAS (EXAME CLINICO E/OU
MAMOGRAFIA)? CUIDE-SE! CONVERSE COM UM ESPECIALISTA E DECIDA O
MELHOR PARA VOCE!
Fique sabendo...

e A realizagdo periddica da mamografia em mulheres sem sinais/sintomas nas
mamas nao esta livre de riscos, pois assim como em outros exames, existe a
possibilidade de erros (falso negativo ou falso positivo). Existe também a
possibilidade de deteccao de tumores incapazes de causar sintomas ou levarem a
morte, expondo as mulheres a tratamentos desnecessérios (cirurgia, quimioterapia
e radioterapia) (BRASIL, 2013a, INCA, 2016b).

LEGISLACAO
e Algumas leis garantem direitos as pessoas que tém diagndstico de cancer e que
necessitam de alguns procedimentos decorrentes deste diagnostico: Lei dos 60
dias (N° 12.732/2012) garante o inicio do primeiro tratamento de cancer (cirurgia
ou radioterapia ou quimioterapia) em um prazo maximo de 60 dias da data do
diagndstico; Lei da Reconstituicdo Imediata (N° 12.802/2013) garante a mulher com
diagndstico de cancer da mama a reconstituicdo plastica da mama no mesmo ato
cirrgico da mastectomia (retirada cirdrgica da mama).
A idade para iniciar a oferta de mamografia de rastreamento € motivo de discordancia

entre 6rgaos como o Ministério da Saude (MS) e Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM),
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pois 0 MS preconiza o exame de rastreamento a cada dois anos e iniciando com a idade
de 50 anos, em mulheres com risco habitual para cncer da mama e a SBM defende a
oferta do exame as mulheres com 40 anos de idade a cada ano. Atualmente, tramita no
senado federal um projeto de Lei que pode dar acesso gratuito a mamografia anualmente,

a partir dos 40 anos.

(*) Alta conviccao de que o beneficio € substancial/ofereca a pratica.

(**) Alta conviccao de que o beneficio € moderado/ofereca a pratica.

(***) Moderada convicgao de que o beneficio é pequeno/a oferta da pratica deve ser avaliada
individualmente.

(****) Alta conviccao de que a pratica ndo tem beneficios/desencoraje 0 uso da pratica.

A realizacdo anual do exame clinico da mama em mulheres de 40 a 49 anos,
apesar de mencionada nesta area, tem auséncia de recomendacao pois o balanco
entre danos e beneficios € incerto, configurando-se mais em uma oportunidade para
o profissional em realizar educacédo em saude (INCA, 2015).

Por outro lado, a mamografia € o exame de escolha para a deteccao precoce
do cancer da mama desde meados do século XX onde foi introduzida na prética clinica
para detectar tumores assintomaticos e nao palpaveis (VAN STEEN; VAN TIGGELEN,
2007). No entanto, € o exame radioldégico mais estudado nos ultimos anos, com o
intuito de elucidar a sua eficacia na deteccdo precoce e na reducao da mortalidade
por cancer de mama (BRASIL, 2015; KALAGER et al, 2014).

De acordo com evidéncias, a recomendacédo de realizar a mamografia de
rastreamento em mulheres dos 70 aos 74 anos apresenta moderada convicgdo dos
beneficios, e a recomendacao de realizar mamografia a partir dos 75 anos tem alta
conviccdo que a pratica ndo traz beneficios na maioria dos casos. (INCA, 2015,
MIGOWSKI et al, 2018).

Para a maioria dos Orgdos que elaboram consensos, diretrizes e
recomendacdes acerca do assunto é recomendacdo favoravel forte realizar a
mamografia bienal de 50 a 69 anos, pois 0s possiveis beneficios superam os possiveis
danos se comparado a intervalos menores, bem como por esta pratica evidenciar
modesta reducdo nas taxas de mortalidade por este cancer (MS, 2015; MIGOWKI et
al 2018; SBM, 2016; USPTF, 2016; CANADIAN TASK FORCE ON PREVENTIVE
HEALTH CARE, 2018; WHO, 2017).

Por isso, € necessario que os possiveis beneficios sejam comparados aos

danos referentes a intervencdo para se decidir sobre a oferta ou ndo da pratica,
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devendo ser uma decisdo compartilhada entre o profissional e a mulher (USPTF,
2016; CANADIAN TASK FORCE ON PREVENTIVE HEALTH CARE, 2018).

Evidéncias de moderada qualidade estimam que 351 mulheres na faixa etaria
de 50 a 59 anos e 233 entre 60 a 69 anos devem ser rastreadas com mamografia para
evitar uma morte por cancer da mama, apontando um impacto na reducdo da
mortalidade de 20 a 35% (URBAN et al. 2013, CANADIAN TASK FORCE ON
PREVENTIVE HEALTH CARE, 2018).

Atualmente, no Brasil, entidades como o CBR (Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnéstico por Imagem), a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e a
Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) acatam essas

recomendacdes.

5.2 Validacédo do conteudo das orientagdes feita pelos juizes

Os juizes que participaram desta etapa da validacdo estdo caracterizados na

Tabela 1. A maior parte é do sexo feminino, com idade superior a 46 anos e médicos.
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Tabela 1. Caracterizacao socioprofissional dos juizes (n=07) Parnaiba-PI, 2019.

VARIAVEIS N
SEXO
Masculino 3
Feminino 4
FAIXA ETARIA
24 a 35 anos 1
36 a 45 anos 2
46 anos e mais 4

FORMAGAO PROFISSIONAL

Enfermeiro (a) 3
Médico (a) 4
EXPERIENCIA COM A TEMATICA

Doutor em saude da mulher ou oncologia 3
Mestre em salde da mulher ou oncologia 1
Especialista em saude da mulher ou oncologia 1
Tese na temética (cancer do colo do utero e/ou mama 3
Dissertacao na temética (cancer do colo do Utero e/ou mama) 1
EXPERIENCIA CLINICA EM SAUDE DA MULHER

Até dez anos 1
Mais de dez anos 6
EXPERIENCIA COM DOCENCIA EM SAUDE DA MULHER

Mais de dez anos 7
AUTORIA DE ARTIGOS PUBLICADOS SOBRE CANCER DO COLO

DO UTERO OU MAMA

N&o publicaram 2
Um artigo 1
Trés artigos 1
Quatro artigos 1
Seis artigos 1
Trinta artigos 1

FONTE: AUTOR

Em relacdo a experiéncia com a tematica, a maioria tem doutorado na area de
saude da mulher, com tese e publicacdo de artigos na area do cancer do colo do Utero
ou mama e vasta experiéncia clinica e de docéncia. Sendo assim, fica evidente o
envolvimento cientifico e pratico dos juizes com a tematica, dando credibilidade a
avaliacao realizada.

Para medir a validade do contetido da tecnologia foi calculado o indice de
Validade de Conteudo (IVC), com esta medida é possivel atribuir valores que
expressam a concordancia de opinides entre os juizes (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

Todos as areas do conteudo obtiveram IVC de mais de 80% para ambos 0s
atributos (pertinéncia e compreensao verbal), estando dentro do padrédo desejavel
para decidir a pertinéncia do contetdo avaliado (GORENSTEIN et al. 2016).
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Tabela 2: Média e percentual do IVC da Pertinéncia e Compreensao verbal por area?.

Parnaiba-PI, 2019.
AREAS
P(areal)
CV(areal)
P(area2)
CV(area2)
P(area3d)
CV(area3)
P(area4)
CV(aread)
P(areab)
CV(areab)
P(areab)
CV(areab)
P(area7)
CV(area7)
P(area8)
CV(area8)
IVC Geral

MEDIA
3,43
3,58
3,58
3,43
3,43
3,43
3,72
3,43
3,43
3,43
3,58
3,58
3,58
3,43
3,58
3,43
3,51

(%)
85,71
89,29
89,29
85,71
85,71
85,71
92,86
85,71
85,71
85,71
89,28
89,28
89,28
85,71
89,28
85,71
87,50

L A letra (N) mailscula corresponde ao numero da area
P(areaN) - Pertinéncia por area
CV(areaN) - Compreenséo verbal por area

O IVC de concordancia entre os juizes para todo o conteudo foi de 87,50%. Tal

percentagem confere validade ao conteddo da tecnologia construida (PASQUALI,
2010; MOURA et al., 2008; HONORIO et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2008).

Alguns juizes sugeriram modificacdes no contetdo textual. As que foram

acatadas estdo descritas no Quadro 12.

Quadro 12. Descri¢do das alteracdes na analise de conteudo. Parnaiba-Pl, 2019.

AREAS

PALAVRAS OU TEXTO

ALTERADO PARA

01-Céncer do colo do
Utero e fatores de risco

relacionados

“A exposicao sexual
precoce, o alto niumero de
parceiros sexuais e 0 uso
de pilulas
anticoncepcionais

aumentam as chances de
contato com o HPV, sendo
considerados fatores de

risco para este cancer.”

“A exposigao sexual precoce, o alto
namero de parceiros sexuais e 0 uso de
pilulas anticoncepcionais, sem uso de
preservativo (camisinha) aumentam as
chances de contato com o HPV, sendo
considerados fatores de risco para este

cancer.”
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03-Prevencéao do cancer

do colo do Utero

Texto em destaque:

Deteccédo Precoce:

A deteccdo precoce das lesdes
(alterac6es) no colo do utero é o principal
objetivo da prevencdo deste cancer. O
tratamento iniciado o mais rapido possivel
impede que as alteragdes se transformem

em cancer invasivo.

04 -

cancer do colo do Utero

Rastreamento do

“lesdes precursoras”

“O comparecimento ao

servico de salde no pré-

natal é mais uma
oportunidade de
rastreamento.”

“Somente deve ser

realizado se houver o uso
de preservativos com
lubrificantes ou

espermicidas.”

“lesbes (alteragdes) precursoras”

“A citologia oncoética

(prevencdo/Papanicolau) na gestante,
deve ser coletada apenas com espatula,
sendo as consultas de pré-natal mais uma
realizar o}

oportunidade para

rastreamento.”

“Somente deve ser evitado se houver o
uso de preservativos com lubrificantes ou
espermicidas.”

Texto acrescentado:

e O uso de duchas vaginais deve
ser evitado, principalmente antes
da realizagdo da citologia

(prevengédo/Papanicolau)

05-Céancer de mama e

fatores relacionados

“O céncer de mama se
caracteriza pelo
crescimento

desequilibrado de células
anormais na mama devido
a alteragdes genéticas,
historia familiar ou a
exposicao a fatores
ambientais ou do proprio

corpo (hormonais).”

“O cancer de mama se caracteriza pelo
crescimento desordenado de células
anormais na mama, devido a histéria
familiar ou a alteragBes genéticas
decorrentes da exposicdo a fatores
ambientais ou do

proprio  corpo

(hormonais)”.

Texto acrescentado:

“O fato de ser mulher é o principal fator de

risco para o aparecimento do cancer de
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“A idade da mulher é o
principal fator de risco para
0 cancer da mama, pois
idade,
risco de

quanto maior a
maior 0]
adoecimento e de morte

por este cancer.”

ndo ter filhos ou
engravidar apés 30 anos,
fazer uso de pilulas
anticoncepcionais ou
reposicdo hormonal por
longos periodos elevam o
cancer da

risco para

mama.”

mama. Visto que existem casos de cancer

de mama em homens.”
Texto alterado:

“O segundo principal fator de risco é a
idade da mulher, pois quanto maior a
idade maior o risco de adoecimento

por este cancer.

“... nao ter filhos ou engravidar apés 30
anos, ndo amamentar ou amamentar
por pouco tempo, fazer uso de pilulas
anticoncepcionais ou reposi¢cdo hormonal
por longos periodos elevam o risco para

cancer da mama.”

Texto acrescentado:

e “Mulheres que ja tiveram céancer

de mama”

06-Saiba como
identificar os sinais de
alerta e detectar
precocemente o cancer

da mama

Texto acrescentado:

“A mulher que tem ciclos menstruais
regulares deve programar o periodo
adequado para observar e tocar as
mamas. Visto que as mamas ficam
alteradas com a menstrual em virtude da

agao hormonal.”

Sugestao acatada:

INTERACAO: Aqui a mulher registra a
data da dltima menstruacdo (DUM) e o
horéario que deseja fazer a observagéo e o
toque nas mamas. O aplicativo emitira o
seguinte lembrete 01 (uma) semana apos

o término da menstruagéo.
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A mulher que n&o menstrua pode
determinar um dia do més para realizar a

observacéo.

LEMBRETE: “ESTA NA HORA DE
OBSERVAR E TOCAR SUAS MAMAS”

Clique aqui para rever os sinais de alerta.

08-Rastreamento

cancer da mama

do

Texto acrescentado:

“A confirmagéo do diagnéstico do cancer
da mama é realizado por um exame mais
detalhado, denominado bidpsia, “que
pode ter resultado negativo ou positivo

para cancer’.

Na area 05, com intuito de agregar informacdes, citamos que o cancer da mama

ocorre em homens, porém em proporcdes bem menores.

Na area 06, 0s juizes sugeriram acrescentar a interacdo quanto a observacao

das mamas e a melhor data para autopalpacao. Assim, foi apresentada uma sugestao

de interacdo, as mulheres, no ato da validacdo semantica.
Esta etapa gerou a Versdo 2 — CONTEUDO DO APLICATIVO. (APENDICE H).

5.3 Andlise seméantica dos conteltdos realizada pelo publico alvo

As mulheres que participaram desta etapa de validacdo sao caracterizadas na

Tabela 3. A maior parte das mulheres tem idade entre 25 e 39 anos (54,54%), com 10

a 14 anos de estudo (45,45%), buscam informacdes sobre saude na internet (81,81%),

pesquisam sobre cancer de colo do Utero ou da mama (72,72%) e usam aplicativos
diariamente (90,9%).
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Tabela 3 Caracterizacado das mulheres (n=11). Parnaiba- PI, 2019.
VARIAVEIS

IDADE

18 a 24 anos

25 a 39 anos

40 a 59 anos
ANOS DE ESTUDO
Até 09 anos

10 a 14 anos
15 anos e mais

BUSCA DE INFORMAGOES SOBRE SAUDE

Televisao

Revistas/jornais impressos

Internet
Profissional da salde

Pesquisa sobre controle do cancer do colo do

Utero e mama
Sim
Nao

FREQUENCIA DO USO DE APLICATIVOS

Diariamente
Semanalmente

USO DE APLICATIVO RELACIONADO A

SAUDE
Sim
Nao

N

]

w ol

~N O w b

(o]

10

%

9,09
54,54
36,36

27,27

45,45
27,27

36,35
27,27
81,81
63,63

72,72
27,27

90,9
9,09

54,54
45,45

FONTE: AUTOR

O quadro 4 apresenta as alteracdes realizadas ap6s leitura do contetido com

os grupos de mulheres. Foram modificadas palavras ou expressfes a partir de

impressdes das mulheres com a finalidade de deixar o texto compreensivel a todos

0s extratos educacionais que tivessem acesso ao aplicativo.

Quadro 13. Descricéo das alteracdes na analise semantica. Parnaiba—PI, 2019.

AREA

PALAVRAS OU TEXTO

ALTERADO PARA

01-Céancer do colo do
Utero e fatores derisco

relacionados

“exposig¢ao sexual precoce”
“infecgao”
“...sexualmente ativas...”

...na regressdo ou
persisténcia...”
“lesdes precursoras”

“idade inferior”

na

“precoce
“contato”

“..queja
sexual...”

“...na baixa ou alta agressividade...

inicio de vida sexual

tiveram ou tem contato

“lesbes (alteracdes) que podem
causar cancer”
“idade menor”
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02-Tipos de lesGes e
como elas evoluem

para o céancer do colo

“adequadamente”

“de forma correta”

do utero

03-Prevencéao do | “haja a contaminagio” “ocorra a transmissé&o deste virus”
cancer do colo do “que nao entraram em contato com o
Gtero “nao infectadas pelo HPV” HPV”

“custo beneficio”

“A  deteccdo precoce das
lesBes é o principal objetivo da
prevencao do céncer do colo
do utero. O tratamento iniciado
0 mais rapido possivel impede
que as lesdes se transformem

em cancer invasivo.”

“as vantagens e desvantagens”

“Detectar o mais cedo possivel as
lesbes é o principal objetivo da
prevencéo do cancer do colo do Gtero.
Pois o tratamento das lesdes iniciais

evita o cancer avangado.”

04-Rastreamento  do
cancer do colo do

Utero

“As mulheres que retiraram o
Utero por motivo de lesBes por
céancer devem ter 0
acompanhamento de acordo
com as lesoes tratadas.”

...Uso cronico de
corticosteroide, devem realizar
a Citologia Oncotica
(Prevencéao/ Papanicolau) com
intervalos  semestrais  no
primeiro ano e se o resultado
for normal deve manter o
seguimento anual.”

“O uso de gel para realizagéo
do exame de ultrassonografia
transvaginal também pode
prejudicar a amostra coletada
na prevencdo. Assim, deve-se
ndo realizar ultrassonografia
transvaginal dois dias antes da

realizagdo deste exame.”

“As mulheres que retiraram o utero por
motivo de lesBes por cAncer devem ter
0 acompanhamento individualizado,

de acordo com as lesoOes tratadas.”

“...uso prolongado de medicamentos
que deprimam o sistema imunoldgico,
devem realizar a Citologia Oncotica
(Prevencgéo/ Papanicolau) a cada 06
meses no primeiro ano e se o
resultado for normal deve manter o

acompanhamento 01 vez por ano”.

“O uso de gel para realizagdo do
exame de ultrassonografia
transvaginal também pode prejudicar a
amostra coletada na citologia oncética
(prevencéo/Papanicolau). Assim, ndo
realizar

se deve ultrassonografia

transvaginal dois dias antes da
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realizagdo da coleta da citologia
oncética (prevencao/Papanicolau).
Texto acrescentado:

“Para uma boa higiene intima antes da
coleta da citologia
(prevencédo/Papanicolau) recomenda-
se ndo colocar produtos (sabonete ou
cremes) e ndo usar duchas na parte de

dentro da vagina.”

05-Céancer de mama e

fatores relacionados

“E considerado um grupo de
doengas com comportamentos
devido

diferentes, sua

manifestagdo  ocorrer em
variadas formas clinicas e,
consequente  variagdo na
resposta ao tratamento.”

“Mulheres com pelo menos
um parente de primeiro grau
(mé&e ou irmd) com diagnostico
de cancer de mama bilateral ou

de ovario, em qualquer idade.”

“Este cancer é considerado um grupo
de doengcas com comportamentos
diferentes, devido apresentar
diferentes sinais e sintomas, podendo

ser tratado de varias formas.”

“Mulheres com pelo menos um
parente de primeiro grau (mé&e ou
irm&) com diagnostico de cancer nas
duas mamas ou de ovario, em

qualquer idade.”

06-Saiba

identificar os sinais de

como
alerta e detectar
precocemente 0]

cancer da mama

“A auto palpagao das mamas é
um momento de
autoconhecimento da mulher
em relacdo ao seu corpo e
aliado ao

funciona como

rastreamento. Porém, nao

substitui o exame clinico das
mamas

realizado por um

profissional especializado.”

“Quando a mulher toca as mamas é
um momento de conhecimento em
relacéo ao seu corpo e funciona como
aliado ao rastreamento. Porém, nédo
substitui o exame clinico das mamas
realizado  por

um profissional

especializado.”

08-Rastreamento do

cancer da mama

Opcéo acrescentada:

“CLIQUE AQUI PARA VER GRUPO
DE ALTO RISCO PARA CANCER DE
MAMA”

Retorna a area 05, onde trata deste

assunto.




65

Texto acrescentado:
“Existe a possibilidade de prevenir

0 cancer de mama através da cirurgia
de retrada das mamas ou
mastectomia bilateral de reducédo de
risco. Esta forma de prevencdo é
indicada para um nimero pequeno de
mulheres que fazem parte do grupo de
alto risco para desenvolver este
cancer. Aquelas mulheres com
alteracdes genéticas e historia familiar
de cancer de mama, devem ser
avaliadas e decidir junto a equipe de
profissionais se os beneficios desta
cirurgia sdo maiores que 0S riscos,
decidindo o que for melhor de acordo

com cada caso.”

Na area 04, enquanto as mulheres relatavam suas interpretacées acerca do
tema percebeu-se dldvidas quanto a adequada higiene intima antes da coleta do
exame preventivo. Assim, foram acrescentadas informacdes referentes ao tema.

Na area 08, quando foi solicitado ao grupo dizer o que entendiam sobre o
acompanhamento individualizado de mulheres com alto risco para cancer de mama,
notou-se a necessidade de relembrar quem faz parte deste grupo de alto risco, sendo
adicionado o CLIQUE AQUI!

Ao terminar a leitura do conteudo “FIQUE SABENDO...”, algumas mulheres
perguntaram sobre a retirada das mamas como prevencéo do cancer. Com isso, foi
acrescentado informacdes sobre o tema.

A validagdo semantica teve como resultado um conteddo compreensivel ao
publico alvo, com adequacéo e acréscimo de temas que partiram das interpretacdes
acerca do conteGdo exposto, resultando na VERSAO 3 — CONTEUDO DO
APLICATIVO (APENDICE I).

Desta forma, o conteudo construido contempla a finalidade da tecnologia que

é disponibilizar ao publico alvo informac6es validas e compreensiveis.
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O aplicativo PreveR colo/mama se apresenta da seguinte forma:

1 icone para acesso

Este € o icone de acesso rapido ao “PreveR colo/mama”, o qual ficara visivel
na tela no smartphone apds o download do aplicativo ser realizado da loja virtual (Play
Store)

2 TelaHome

=0 .4[489%0A 19:40
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Ao clicar no icone a tela Home permitira acesso as grandes areas de abortagem
da tecnologia: area superior, destinada ao cancer de mama e area inferior destinada

ao cancer do colo do utero.

3 Tela Principal (cancer de colo do utero)

1 EE MM .[J87%0 19:08

< Cancer do colo do utero

Fatores de risco

Evolucao das lesoes

Prevencao

Rastreamento

4 Tela Principal (cancer da mama)

R M RO .[J87%R 19:06

< Cancer de mama

Fatores de Risco

Detecgao Precoce e Sinais de
Alerta

Prevengao

Rastreamento

As telas principais mostram as barras de acesso as areas especificas, onde
para o cancer do colo do utero séo: fatores de risco, evolucao das lesdes precursoras,
prevenscao e rastreamento. Para o cancer de mama, as areas especificas sdo: fatores

de risco, deteccéo precoce e sinais de alerta, prevencgao e rastreamento.

5 Tela Barra Lateral
Ao clicar na barra lateral o usuario tera acesso rapido as interagbes do
aplicativo (agenda de exames e conhecendo a mama) e conhecer sobre a tecnologia,

sem necessariamente passar pelo contetdo textual.



=0 ..40089%1a 19:30

PMPS!
Pro%rgmc de Mestrado Profissional
em Ude da Mulher

Agenda de Exames (Colo)

Conhecendo a mama

Agenda de Exames (Mama)

Sobre

-2 - - )

6 Tela Sobre

Be =@ .42 91%81 20:04

= Sobre

PreveR

O

0asis

PreveR colo/mama é um aplicativo sobre
prevencao e rastreamento dos canceres de colo
do Utero e da mama. O aplicativo disponibiliza
informacdes baseadas nas melhores evidéncias
cientificas sobre o assunto sendo produto de uma
dissertagdo de mestrado do Programa de Pés-
graduagd@o em Salde da Mulher (PPGSM) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) em parceria
com o Laboratério OASIS (Optimization, Autonomous
Solutions and Intelligent Systems)
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7 Interacao (colo)

(O] o 7 O .4[493%1 20:53

& Agenda de Exames (Colo)

Para facilitar acesso aos resultados dos seus exames,
clique no icone abaixo para fotografar o resultado. A
foto serd salva na pasta Pictures/Prever.

Registre a data marcada para realizar o préximo
exame:

DATA

GRAVAR AVISO

Na interagao “Agenda de exames (colo ou mama)”, a opcado GRAVAR AVISO
permite corrigir eventuais falhas na selecdo das datas no calendario do smartphone.

Todas as interacdes sao auto esplicativas.

8 Interacdo (Conhecendo as mamas)

Esta interacdo tem opgdes para a mulher que tem ciclos menstruais e para as
mulheres que ndo menstruam mais por algum motivo. Ainda sendo possivel a mulher
gravar a melhor data e horarios para fazer a observacao e auto palpacdo das mamas

de acordo com suas caracteristicas individuais e do ciclo de vida de cada mulher.
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& Conhecendo a mama

Preciso reservar um tempo para observar e tocar das
mamas.

Tem ciclos mentruais?
Registre a data do primeiro dia da sua Ultima
menstruagao:
DATA

Escolha um horario para observar as mamas:

HORARIO
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6 CONCLUSAO

O estudo desenvolveu um software mével (PreveR colo/mama) com
orientacbes validadas acerca das medidas preventivas e recomendacdes de
rastreamento sobre o cancer do colo do utero e da mama..

Convém ressaltar que a tecnologia construida contempla os diferentes estratos
educacionais trazendo um conteddo com linguagem acessivel, ilustrativa e com
interacdes que possibilitam criar um elo entre as mulheres e as estratégias de controle
existentes, pois conta com agenda de exames interativa, lembretes sonoros e
armazenamento de resultados de exames, proporcionando a mulher um suporte para
participar ativamente no controle destes canceres.

Para construcdo do conteudo textual do software foi realizada revisédo
integrativa da literatura, sendo possivel elaborar as areas de abordagem do conteudo.
Juizes da area de saude da mulher tiveram acesso ao texto e realizaram a validacéo
de conteldo, assim como o publico alvo realizou analise semantica.

O software foi desenvolvido em parceria com o Laboratério OASIS
(Optimization, Autonomous Solutions and Intelligent Systems) da Universidade
Federal do Piaui (UFPI).

A utilizacdo deste software pelo publico alvo implicard em acesso a informacgdes
validadas sobre o tema de forma a contribuir para melhorar o autocuidado, ampliar a
capacidade de deciséo e fortalecer as acbes publicas de prevencao e rastreamento
destes canceres. Trata-se de uma agdo muito importante, visto que no Brasil, assim
como em outros paises em desenvolvimento, ainda se observam estratégias
fragilizadas para o controle destes agravos.

Com relacdo a tematica estudada, observou-se recomendacdes com algumas
controversas na literatura mundial, o que pode ter dividido opinides entre os juizes.
Para minimizar este fato também foram utilizadas as recomendacdes baseadas na
literatura complementar brasileira.

O software, como produto desta pesquisa, atende aos objetivos do Mestrado
Profissional em Saude da Mulher, pois foi elaborado no contexto atualizado de saude
e tecnologia com objetivo de melhorar a qualidade de vida da populacéo feminina.

Por fim, outras etapas de validacdo sdo necessarias para que o software se
torne apto para uso. Para isso, ressalta-se a existéncia de pesquisa complementar

posterior, a qual foi aprovada pelo Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao
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Cientifica (PIBIC) 2018/2019, onde devera acontecer a avaliacdo técnica com 0s
juizes da &rea de Ciéncias da Computacao e validacdo de usabilidade do software

com as mulheres.



73

REFERENCIAS

AGENCY FOR HEALTH CARE RESEARCH AND QUALITY. U.S. Preventive Service
Task Force (USPSTF). Disponivel em: http://www.ahrg.qov/CLINIC/uspstfix.htm.
Acesso em: 10/11/2017

ANSTEY. et al. Breastfeeding and Breast Cancer Risk Reduction: Implications for
Black Mothers. American Journal of Preventive Medicine 2017;53(3S1):S40-S46.
Published by Elsevier. 2017.

ALBADA, A. et al. Does and should breast cancer genetic counselling include
lifestyle advice? Fam Cancer. 2014 Mar;13(1): 35-64.

ALENCAR, F. Google Forms. Descri¢cdo. Disponivel em: www.techtudo.com.br/tudo-
sobre/google-forms.html. Acesso em: 20/10/2018.

ALEXANDRE, N. M. C.; COLUCI, M. Z. O. Validade de conteudo nos processos de
construcdo e adaptacdo de instrumentos de medidas. In: Ciénc Saude Coletiva, v.
16, n. 7, p. 3061-3068, 2011.

ARMAROLLI, P. et al. European Code against Cancer 4 th edition: cancer screening.
Cancer Epidemiology 39S (2015) Elsevier. 2015.

BABU GR, LAKSHMI SB, THIYAGARAJAN JA. Epidemiological correlates of
breast cancer in South India. Asian Pac J Cancer Prev. 2013;14(9): 5077-83. 2013.

BENDER JL, et al. A Lot of Action, But Not in the Right Direction: Systematic Review
and Content Analysis of Smartphone Applications for the Prevention, Detection, and
Management of Cancer. J Med Internet Rs. 2013 Dec 23:15(12). 2013.

BHATT, S. et al. Mobile technology and cancer screening: Lessons from rural India. J
Glob Health. 2018;8(2):020421. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Cadernos de Atencgéo Basica N °13. Controle dos canceres do colo
do utero e mana / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencdo Basica - 2. Ed. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2013a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Rastreamento / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a
Saude, Departamento de Atencdo Basica — Brasilia: Ministério da Saude, 2010a.
(Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencao Primaria, n. 29).

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Politica Nacional de Promocao da Saude / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria de Atencao a Saude. — 3. ed. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2010b.


http://www.ahrq.gov/CLINIC/uspstfix.htm
http://www.techtudo.com.br/tudo-sobre/google-forms.html
http://www.techtudo.com.br/tudo-sobre/google-forms.html

74

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia em Doencas Transmissiveis. Coordenagédo Geral do Programa Nacional de
Imunizacdes. Informe Técnico sobre a vacina Papiloma Virus Humano (HPV),
Curitiba, PR, Fev, 2014a.

Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas e Estratégicas. Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude
da Mulher, Principios e Diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2011a.

. Ministério da Saude. Portaria n®1.473, de 24 de junho de 2011. Institui os
Comités Gestores, Grupos Executivos, Grupos Transversais e os Comités de
Mobilizacdo Social e de Especialistas dos compromissos prioritarios de governo
organizados por meio de Redes Temaéticas de Atencdo a Saude. Brasil, 2011b.

Ministério da Saude. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017,
Aprova a Politica Nacional de Atencéo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
para a organizacdo da Atencdo Béasica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
2017a.
, Ministério da Saude. Portaria n®3.394, de 30 de dezembro de 2013, Institui
o Sistema de Informac&o de Cancer (SISCAN) no ambito do Sistema Unico de Saide.
Brasil, 2013d.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia em Doencas Transmissiveis. Coordenacédo Geral do Programa Nacional de
Imunizacdes. Nota Informativa N° 154 de 08 de junho de 2017. Ampliacdo da faixa
etéria entre 12 a 15 anos para meninos com a vacina HPV quadrivalente. 2017b.

. Ministério da Saude, Portaria n° 54 de 18 de novembro de 2013, Torna
publica a decisdo de incorporar a vacina quadrivalente contra HPV na prevencdo do
cancer de colo do utero no Sistema Unico de Salude — SUS. 2013b.

. Ministério da Saude, Portaria 874 de 16 de maio de 2013, Institui a Politica
Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde da pessoa
com Doenca Crbnica, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS. 2013c.

. Ministério da Saude. Portaria n° 2.446 de 11 de novembro de 2014,
Redefine a Politica Nacional de Promocao da Saude. 2014b.

BOFFETTA, P.; HASHIBE, M. Alcohol and cancer. The Lancet. Oncology. Review,
Volume 7, Isuue2, P149-156, February 01, 2006.

Calendario de vacinacdo SBIM Adolescente 2018/2019. Sociedade Brasileira de
Imunizagéo, 2018.

CARNEIRO, A.C.L.L. et al. Educacéo para a promoc¢ao da saude no contexto da
atencao priméria. Rev Panam Salud Publica. 2012;31(2):115-20

CANADIAN TASK FORCE ON PREVENTIVE HEALTH CARE. Recommendations
on screening for breast cancer in women aged 40-74 years who are not at
increased risk for breast cancer / Atualizacdo para o cancer de mama 2018.



75

Disponivel em: https://canadiantaskforce.ca/quidelines/published-guidelines/breast-
cancer-update/. Acesso em: 10/11/2018.

CENTERS OF DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC) / Cancer Prevention
and Control / Risk Fators and Cancer. Disponivel em:
www.cdc.gov/cancer/alcohol/index.htm. Acesso em: 28/12/2018.

CECCATO, J. et al. Incidence of Cervical Human Papillomavirus and Cervical
Intraepithelial Neoplasia in Women with Positive and Negative HIV Status. Rev. Bras
Ginecol Obstet; 38:231-238; 2016.

CHANG, S.W. et al. Electronic personal maternity records: Both web and smartphone
services. In: Comput Methods Programs Biomed. v. 121, n. 1, p. 4958, 2015

COLLADO-BORRELL R. et al. Smartphone applications for cancer patients; wuat
we know about them? Farm Hosp. Madri, Espanha; 400(1):25-35; 2016.

COSTA, I. et al. Qualidade em tecnologia da informacédo. S&o Paulo: Atlas, 2013.

DAMACENA, A. M. et al. Rastreamento do cancer do colo do Utero em Teresina, Piaui:
estudo avaliativo dos dados do Sistema de Informacéo do Cancer do Colo do Utero,
2006-2013. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(1):71-80, jan-mar 2017.

DANG, C. M. Exploring potential use o finternet, E-mail, and instant text
messaging to promote brea sthealth and mam mogram use among immigrant
Hispanic women in Los Angeles. County.Am Surg 79(10):997-1000. 2013.

DAVIS, S. W; OAKLEY-GIRVAN, |I. mHealth Education Applications Along the
Cancer Continuum. Springer Science+Business Media New York 2014. J Canc Educ;
2014,

Deloitte  Global Mobile Consumer Survey (2016). Disponivel em:
https://www?2.deloitte.com/br/pt/pages/technology-media-and-
telecommunications/articles/mobile-survey.html. Acesso em: 15/05/2017.

ECHER, I.C. Elaboracdo de Manuais de Orientacdo para o Cuidado em Saude.
Rev Latino-am Enfermagem 2005. setembro-outubro; 13(5):754-7; 2005.

FEHRING, R. J. Methods to validate nursing diagnoses. Heart & Lung: The Journal
of Critical Care, St. Lois, v.16,n.6,p. 625- 629.1987.

FENG, R. et al. Role of active and passive smoking in high-risk human
papillomavirus infection and cervical intraepithelial neoplasia grade 2 or worse.
J Gynecol Oncol. Sep;28(5):e47. 2017.

FILHO, D. T. et al. Desenho de um app assistente pessoal para prevencao primaria
do céncer de colo de utero. X Encontro Internacional de Producé&o Cientifica (X
EPCC) ANAIS X EPCC UNICESUMAR - Centro Universitario de Maringa. Outubro —
2017.


https://canadiantaskforce.ca/guidelines/published-guidelines/breast-cancer-update/
https://canadiantaskforce.ca/guidelines/published-guidelines/breast-cancer-update/
http://www.cdc.gov/cancer/alcohol/index.htm
https://www2.deloitte.com/br/pt/pages/technology-media-and-telecommunications/articles/mobile-survey.html
https://www2.deloitte.com/br/pt/pages/technology-media-and-telecommunications/articles/mobile-survey.html

76

FOUNTZILAS, C. et al. Review: Oncolytic Virotherapy, updates and future
directions Oncotarget, Maio, 2017.

GAGNON et al. Recommendations on breast cancer screening and prevention
in the context of implementing risk stratification: impending changes to current
policies. Current Oncology, Vol. 23, No. 6, December 2016.

GODILHO, R. Céancer de Mama: Beyond The Shock. Aplicativos de Saude. 2013
Disponivel em: www.aplicativosdesaude.com.br/cancer-de-mama-beyond-the-shock-
saude-da-mulher/#disqus_thread. Acesso em: 08/02/2019.

GOMES, M. Na palma da méao! App estimula troca de experiéncias diante do cancer
de mama. Purepeople. Publicado em 31/10/2018. Disponivel em:
http://www.purepeople.com.br/noticia/app-gera-rede-de-apoio-em-luta-contra-cancer-
de-mama-entenda-aplicativo_a247944/1. Acesso em: 08/02/2019.

GORENTEIN, C.; WANG, Y.; HUNGERBUHLER I. Instrumentos de avaliacdo em
saude mental [recurso eletronico]. Porto Alegre: Artmed, 2016. e-PUB. Disponivel
em: https://books.google.com.br/books?validacdo de+novos+instrumentos. Acesso
em: 20/12/2018.

GUERRA, G. V. et al. Modifiable risk factors for breast cancer: an obligation for health
professionals. Rev Panam Salud Publica.; 41:e 80. 2017.

GRAHAM, S. V. The human papillomavirus replication cycle, and its links to
cancer progression: a comprehensive review. Clin. Sci; 131:2201-2221, 2017.

GRIZZLE, A.; Alfabetizacdo midiatica e informacional: diretrizes para a
formulacdo de politicas e estratégias / Alton Grizzle, Penny Moore, Michael
Dezuanni e outros. — Brasilia: UNESCO, Cetic.br. 204 p., ilus. 2016.

HEIDEMANN, ITSB; et al; Educacdo em Salde e suas perspectivas Teoéricas:
algumas reflexdes. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, Jan-Mar; 22(1): 224-30,
2013.

HEINAVAARA, S. et al. Impact of organised mammography screening on breast
cancer mortality in a case—control and cohort study. British Journal of Cancer
(2016) 114, 1038-1044, 2016.

HIDALGO-MAZZEID.; VIETAE.; COLOM F. Self -Monitoring and Psychoeducation
in Bipolar Patients with a Smart -phone application (SIMPLe) project: Preliminary
results from a feasibility study. Proceedings of the 5th EAI International Conference
on Wireless Mobile Communication and Healthcare; London, Great Britain. 2897471
ICST (Institute for Computer Sciences, Social -Informatics and Telecommunications
Engineering);227 -30, 2015.

HONORIO, et al. Validagdo de procedimentos operacionais padrdo no cuidado de
enfermagem de pacientes com cateter totalmente implantado. Revista Brasileira de
Enfermagem, 64(5), 882-889. 2011. Recuperado de http://www.scielo.br/pdf/reben/
v64n5/al3v64n5.pdf


http://www.aplicativosdesaude.com.br/cancer-de-mama-beyond-the-shock-saude-da-mulher/#disqus_thread
http://www.aplicativosdesaude.com.br/cancer-de-mama-beyond-the-shock-saude-da-mulher/#disqus_thread
http://www.purepeople.com.br/noticia/app-gera-rede-de-apoio-em-luta-contra-cancer-de-mama-entenda-aplicativo_a247944/1
http://www.purepeople.com.br/noticia/app-gera-rede-de-apoio-em-luta-contra-cancer-de-mama-entenda-aplicativo_a247944/1
https://books.google.com.br/books?validação

77

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. ABC do cancer: abordagens béasicas para
o controle do cancer / 4. ed. rev. atual. — Rio de Janeiro: Inca, 2018.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Estimativa 2018: incidéncia de cancer no
Brasil / Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacéo de
Prevencéo e Vigilancia. — Rio de Janeiro: INCA, 2017.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (Brasil). Comunicacéao e
informacgado/noticias. Mais de 500 municipios brasileiros tem cancer como
principal causa de morte, revela pesquisa. Rio de Janeiro: INCA, 2018. Disponivel
em:
http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/agencianoticias/site/home/noticias/2018/.
Acesso em: 20/04/2018.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (Brasil). Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero. Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva. Coordenacdo de Prevencao e Vigilancia. Divisao de Deteccgéo
Precoce e Apoio a Organizacdo da Rede- 2 ed. rev. Atual. Rio de Janeiro: INCA,
2016a.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Diretrizes para a Deteccdo Precoce do
Cancer de Mama no Brasil/Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da
Silva — Rio de Janeiro: INCA, 2015.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Cancer de Mama: € preciso falar disso.
Instituto Nacional do Cancer Jose de Alencar Gomes da Silva - 4 edicédo - Rio de
Janeiro: INCA, 2016b.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Sistema de informac&o do cancer: manual
preliminar para apoio a implantacédo / Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva.— Rio de Janeiro: INCA, 2013.

JOVENTINO, E. S. Construcdo e validacdo de escala para mensurar a auto
eficacia materna na prevencdo da diarreia infantil [dissertac&o]. Fortaleza (CE):
Programa de Pé6s Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Cear§;
2010.

KALAGER, M.; ADAMI, H. O.; BRETTHAUER, M. Too much mammography. BMJ:
British medical journal, London, v. 348, feb. 2014.

KOSTERS, J. P., G@TZSCHE, P. C. Regular self-examination or clinical
examination for early detection of breast cancer. The Cochrane data base of
systematic reviews, Oxford, n. 2, 2013.

LOBIONDO-WOOD, G.; HABER, J. Pesquisa Em Enfermagem: Métodos,
Avaliacdao critica e Utilizagdo. 4. Ed. Rio De Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/agencianoticias/site/home/noticias/2018/

78

LOPES; HEIMANN. Uso das tecnologias da informacdo e comunicacdo nas acdes
médicas a distancia: um caminho promissor a ser investido na saude publica. J.
Health Inform. 2016 Janeiro-Marco; 8(1):26-30

MANFREDO, M. A expansao da educacdo a distancia no mundo. Revista Com
Ciéncia. Disponivel em:
http://www.comciencia.br/comciencia/?section=8&edicao=81&id=1004; 2012.

MALAG, T et al. Changing Inequalities in Cervical Cancer: Modeling the Impact
of Vaccine Uptake, Vaccine Herd Effects, and Cervical Cancer Screening in the
Post-Vaccination Era. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev; 24(1), 276. January 2015.

MARQUES, K.L. Back-end vs Front-end vs Fall-Stack: qual € a melhor escolha?
Becode. 2017. Disponivel em: https://becode.com.br/back-end-front-end-full-stack/.
Acesso em: 17/02/2019.

MELNYK, B.M.; FINEOUT-OVERHOLT, E. Making the case for evidence-based
practice. In: Evidence Based Practice In Neursing & Healthcare. A guide to best
practice. Phifadelphia: Lippincot Williams. P. 3-24. 20; 2005.

MENDES, E. V. As redes de atencédo a saude. / Eugénio Vilagca Mendes. Brasilia:
Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549 p.: il. 2011.

MENDES, K. D. S; PEREIRA, R. C. C; GALVAO, C. M. Revisao integrativa: método
de pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na salude e na enfermagem. Texto
Contexto Enferm, Floriandpolis, 2008 Out-Dez; 17(4): 758-64.

MIGOWSKI, A. et al. Diretrizes para detec¢cdo precoce do cancer de mama no
Brasil. Il — Novas recomendagbes nacionais, principais evidéncias e
controvérsias. Espaco Tematico: Cancer de mama no Brasil Cad. Saude Publica
2018; 34(6):e00074817.2018.

MIN, K. J. et al. Association Between Passive Smoking and the Risk of Cervical
Intraepithelial Neoplasia 1 in Korean Women. J Epidemiol 2018;28(1):48-53. 2018.

MOURA, et al. Validacdo de jogo educativo destinado a orientacao dietética de
portadores de diabetes mellitus. Revista de Atencdo Primaria a Saude, 11(4), 435-
443. (2008). Recuperado de http://mwww.aps.ufjf.br/index.php/aps/
article/viewArticle/156

NATIONAL CANCER INSTITUTE, BREAST CANCER PREVENTION - Health
Professional Version. Disponivel em: www.cancer.gov/types/breast/cancer. Acesso
em 28/12/2019.

NIETSCHE, E. A. et al. Tecnologias Cuidativo-educacionais: uma possibilidade
para o empoderamento do (a) enfermeiro (a). Porto Alegre: Moria, 2014.


http://www.comciencia.br/comciencia/?section=8&edicao=81&id=1004
https://becode.com.br/back-end-front-end-full-stack/
http://www.cancer.gov/types/breast/

79

OLIVEIRA, M. S. Autocuidado da mulher na reabilitacdo da mastectomia: estudo
de validacédo de aparéncia e conteudo de umatecnologia educativa [dissertacao].
Fortaleza (CE): UFC/Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem; 2006.

OLIVEIRA, et al. Manual educativo para o autocuidado da mulher mastectomizada:
Um estudo de validacdo. Texto & Contexto Enfermagem, 17(1), 115-123. (2008).
Recuperado de http://bases.bireme.br/ cgibin/wxislind.exe/iah/online.

OPAS, Determinantes Sociais e Riscos para Saude, Brasil, 2017.
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Guia sobre a introducéo da vacina contra
o VPH nos programas nacionais de vacinacao [Guide to introducing HPV vaccine
into national immunization programmes]. Genebra: Organizacdo Mundial da Saude;
2017.

ORGANIZACAO PARA COOPERACAO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO —
OCDE; BANCO INTERAMERICANO DE DESENVOLVIMENTO - BID. Broadband
Policies for Latin America and the Caribbean: A Digital Economy Toolkit, Toolkit.
Paris: OECD Publishing, 2016.

PALACIO, S, M. R. A. Individualizing HT considering metabolic risk fator
and breast. Minerva Ginecol. 67(6):533-44. Dec 2015.

PASQUALI, L. Instrumentacdo psicolégica: Fundamentos e praticas. Porto
Alegre, Brasil: Artmed. (2010).

PASQUALLI, L. Psicometria: teoria e aplicacdes. Brasilia: UnB,1997.

. Instrumentacéo Psicoldgica: fundamentos e pratica. Porto Alegre.
Artmed, 2010.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos da pesquisa em enfermagem: avaliacédo
de evidéncias na préatica de enfermagem. 72 ed.Porto Alegre: Artmed, 2011.

PRESSMAN, R. S, Maxim, B. R Engenharia de software uma abordagem
profissional. 8. ed. S&o Paulo: AMGH; 2016.

RAYMUNDO, et al, Construcédo e validacdo de instrumentos: um desafio para a
psicolinguistica. Letras de Hoje, Porto Alegre, v. 44, n. 3, p. 86-93, jul./set. 2009.

RESULUCAO COFEN, N° 381/2011. Normatiza a execucéo, pelo enfermeiro, da
coleta de material para colpocitologia oncoética pelo método de Papanicolau.
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-n-3812011 7447.html. Acesso
em: 04/01/2019.

REZENDE, L. F. M, et al. Preventable fractions of colon and breast cancers by
increasing physical activity in Brazil: perspectives from plausible counterfactual
scenarios. Cancer Epidemiology 56 (2018) 38-45, Elsevier, 2018.

RILEY, W. T. et al. Health behavior models in the age of mobile interventions: are
our the oriesuptothetask?Trans|BehavMed1(1): 53—-71, 2011.


http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-n-3812011_7447.html

80

RICHARDS, R. at al. Use of Mobile Devices to Help Cancer Patients Meet Their
Information Needs in Non-Inpatient Settings: Systematic ReviewJMIR Mhealth
Uhealth 6(12). 2018.

ROIK, E. et al. Sociodemographic characteristics, sexual behaviour and knowledge
about cervical cancer prevention as risk factors for high-risk human papillomavirus
infection in Arkhangelsk, North-West Russia, International Journal of Circumpolar
Health, 77:1, 2018.

SANTOS, M. T. Revista Saude, Medicina. “O namero de mamografias realizadas
pelo SUS é o menor nos ultimos cinco anos.” Editora Abril, 09/07/2018. Disponivel
em: saude.abril.com.br/medicina/numero-de-mamografias-realizadas-pelo-sus-e-o-
menor-dos-ultimos-cinco-anos/. Acesso em: 07/01/2019.

SANCHEZ, C.; IBANEZ, C.; KLAASSEN, J. Obesidad y cancer: la tormenta perfecta.
Rev Med Chil. 2014;142:211-21.

SAN MAURO MARTIN I. Aplicaciones Moviles Em Nutricién, Dietética Y Habitos
Saludables: Nutr Hosp. 2014 Jul 1;(1):15-24.

SCARPI, M. J. Desenvolvimento de métricas para o qualis de producéo técnica de
software. In: V Encontro da pés-graduacdo da medicina Ill, Séo Paulo,
2014.SCHUZ, J et al. European Code against Cancer 4 th Edition: 12 ways to
reduce your cancer risk. Cancer Epidemiology 39S. Elsevier. 2015.

SMITH, E. R. et al. New biological research and understanding of Papanicolaou.
Diagnostic Cytopathology. 2018;1-9; wileyonlinelibrary.com/journal/dc. April 2018
Wiley Periodicals,Inc. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/dc.23941 Acesso em 04/05/2018.

SMITH, R. A. et al. Cancer Screening in the United States. A Review of Current
American Cancer Society Guidelines and Current Issues in Cancer Screening, 2017.

SOMMERVILLE, I. Engenharia de Software. Sado Paulo. Pearson Prentice Hall, 2011.

TELESSAUDE RS/UFRGS. Aplicativo para rastreamento e diagnostico do cancer de
mama é lancado pelo Telessaude — UFRGS. Blog da Saude. Ministério da Saude.
Publicado em: 03/11/2016. Disponivel em: www.blog.saude.gov.br/I3beg8. Acesso
em: 08/02/2019.

TORIOLA, A. T.; COLDITZ, G. A. Trends in breast cancer incidence and mortality
in the United States: implications for prevention. Breast Cancer Research and
Treatment, [S.1.], v. 138, n. 3, p. 665-673, apr. 2013.

TONG LI, et al. Diagnostic value of combination of HPV testing and cytology as
compared to isolated cytology in screening cervical cancer: A meta-analysis. Journal
of Cancer Research and Therapeutics - January-March 2016 - Volume 12 - Issue 1.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/dc.23941
http://www.blog.saude.gov.br/l3beg8

81

UNAR-MUNGUIA, M., et al. Breastfeeding Mode and Risk of Breast Cancer: A
Dose—Response Meta-Analysis. Journal of Human Lactation, 33(2), 422-434.
Disponivel em: https://doi.org/10.1177/0890334416683676. Acesso em: 15/12/2018.

URBAN, L. et al. Recomendacdes do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico
por Imagem, da Sociedade Brasileira de Mastologia e da Federagao Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia para rastreamento do cancer de mama por métodos de
imagem. Rev Bras Mastologia. 2013;23(1):5-11.

U. S. PREVENTIVE SERVICE TASK FORCE, Recomendag¢fes para pratica da
Atencdo Primaria. Breast cancer screening. 2016. Disponivel em:
www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/UpdateSummaryFinal/breas
t-cancer-screeningl. Acesso em: 04/01/2019.

U.S. PREVENTIVE SERVICE TASK FORCE. Declaracdo Final de Recomendacéo:
Cancer Cervical: Triagem. Forca Tarefa de Servicos Preventivos dos EUA. Agosto
de 2018.Disponivel em:
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/RecommendationStateme
ntFinal/cervical-cancer-screening2. Acesso em: 01/12/2018.

VAN STEEN, A.; VAN TIGGELEN, R. Short history of mammography: a Belgian
perspective. JBR-BTR: Organe de la Société Royale Belge de Radiologie, v. 90, n. 3,
p. 151-153, may/jun. 2007.

VIEIRA, S. C. Cancer de mama: Consenso da Sociedade Brasileira de Mastologia
- Regional Piaui - 2017 / Sabas Carlos Vieira. — Teresina: EDUFPI, 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, Guide to Cancer Early Diagnosis, Geneva,
Switzerland, 2017. Disponivel em:
http://www.who.int/cancer/publications/cancer _early diagnosis/en/. Acesso em:
22/11/2018.

ZHANG, X L. et al. Genetic variants and risk of cervical cancer: epidemiological
evidence, meta-analysis and research review. BJOG 2014;121:665-674.


https://doi.org/10.1177/0890334416683676
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/UpdateSummaryFinal/breast-cancer-screening1
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/UpdateSummaryFinal/breast-cancer-screening1
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/RecommendationStatementFinal/cervical-cancer-screening2
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/RecommendationStatementFinal/cervical-cancer-screening2
http://www.who.int/cancer/publications/cancer_early_diagnosis/en/

APENDICES

82



83

APENDICE A
Carta-convite para os juizes especialistas
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM SAUDE DA MULHER
CARTA CONVITE

Eu, Gildenise Monteiro Rabelo, enfermeira, aluna do Curso de Mestrado em
Saude da Mulher, da Universidade Federal do Piaui — UFPI estou realizando um
estudo intitulado “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE SOFTWARE SOBRE
PREVENQAO E RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO DO UTERO E DE
MAMA” sob a orientacédo da Profa. Dra. Malvina Thais Pacheco Rodrigues

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, com o objetivo de construir e validar
um aplicativo educativo sobre prevencéo e rastreamento de cancer de colo do utero e
de mama.

O aplicativo sera desenvolvido para melhorar o acesso a informacdes sobre
prevencao e adesao aos programas de rastreamento do cancer de colo do utero e de
mama, pela praticidade do uso das tecnologias de informacdo no contexto da
crescente integracdo e socializagdo dos meios de comunicacgao.

Considerando sua especialidade, gostaria de convida-lo (a) a participar da
etapa de validacdo, tendo em vista seus conhecimentos cientificos relacionados a
tematica.

Aguardo resposta de aceitacdo via correio eletrénico num prazo de 7 (sete)
dias. ApOs sua aceitacdo em participar deste estudo irei enviar-lhe um roteiro com o
conteudo a ser colocado no aplicativo, uma cépia do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e o0 questionario de avaliacdo do conteddo que foi construido
contemplando sua area de especificidade.

ApGs concluir, pego que retorne a sua avaliagdo no prazo de 30 (trinta) dias.

Diante de seus conhecimentos e de sua experiéncia teorica e pratica, enfatizo
que é fundamental contar com a sua participacéo no engrandecimento deste trabalho,
pois o instrumento sera reformulado segundo suas sugestbes, para posteriormente
ser utilizado pelo publico-alvo. Agradeco desde ja a sua colaboracgéo e atencao.

Atenciosamente,

Gildenise Monteiro Rabelo
Pesquisador
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APENDICE B
TCLE (JUIZ ESPECIALISTA EM SAUDE DA MULHER)
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado juiz

Vocé esta sendo convidado para participar, na qualidade de juiz, de uma
pesquisa intitulada: “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE SOFTWARE SOBRE
PREVENCAO E RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO E MAMA”.
Sua participacdo é voluntaria, vocé nao deve participar contra sua vontade. Leia
atentamente as informacdes abaixo e faca perguntas quando desejar, para que nao
tenha duvidas quanto aos procedimentos desta pesquisa. Todavia a aceitacdo é um
ato de cidadania, visto que a sociedade ganha com os resultados da pesquisa
aplicados na pratica.

Apés ser esclarecido (a)com as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias, sendo uma
delas sua e a outra do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado (a) de forma alguma. Também esclarecemos que a qualguer momento
voceé tera o direito de retirar o seu consentimento de participacdo na pesquisa, mesmo
na sua etapa final, sem nenhum 6nus ou prejuizos. As informacfes sdo sigilosas,
somente os pesquisadores terdo acesso a elas.

Objetivo do estudo: Desenvolver e validar um aplicativo para prevencao e
rastreamento do cancer do colo do Utero e mama.

Justificativa: Considerando que a prevencgao e o rastreamento séo as bases para
o controle dos canceres de colo do Utero e de mama e que o uso de tecnologias de
informacado inovadoras, como aplicativos méveis, podem influenciar positivamente nas
praticas de saude, justifica-se utilizar esta tecnologia como meio seguro de acesso a
informacdes contribuindo para diminuicdo da incidéncia e da mortalidade por estes
canceres.

Procedimentos: O senhor(a) podera acessar o roteiro do conteudo de
interesse e o questionario, clicando em “aceito participar da pesquisa” de acordo com
a tecnologia do Google Forms. O questionario devera ser analisado e respondido no
prazo maximo em 15 (quinze) dias. Quando necessario, as respostas devem ser
justificadas e sugestdes devem ser emitidas para o aperfeicoamento do conteudo.

Beneficios: a construcdo de um instrumento pratico que facilite a disseminacgao
de informacgdes, mantendo a populagédo feminina em alerta para prevencéo e controle
dos canceres mais comuns entre elas (colo do Utero e mama), e auxilie na tomada de
decisao das mulheres em participar dos programas de rastreamento.

Riscos: O preenchimento deste questionario pode acarretar riscos minimos
como incdmodo e ansiedade. Para minimizar a ocorréncia destes riscos sugerimos
gue responda o questionario usufruindo do prazo e comodidade dos meios eletrénicos
disponibilizados, em local onde haja privacidade e de acordo com sua escolha.
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Informamos também que em qualquer etapa do estudo, se necessitar esclarecer
davidas ou receber qualquer outra informacdo, vocé terd garantia de acesso a
profissional responsavel pelo estudo: Prof2 Dra. Malvina Thais Pacheco Rodrigues, na
coordenacao do Mestrado Profissional em Saude da Mulher, da Universidade Federal
do Piaui. Telefones para contato: 86 3215-5885, pelo endereco Campus Universitario
Ministro Petronio Portela, Bairro Ininga, CEP: 64049-550, Teresina/Pl. O Comité de
Etica em Pesquisa da UFPI pode ser contatado em caso de davidas pelo telefone (86)
3237-2332, pelo fax (86)3237-2332, pelo e-mail cep.ufpi@ufpi.edu.br e pelo enderecgo
Campus Universitario Ministro Petronio Portela — Pro-Reitoria de Pesquisa, Ininga,
CEP 64049-550, em Teresina-PlI.

Sigilo: Sua identidade sera mantida em anonimato, bem como qualquer
informacé&o que nela possa identifica-lo. Estas informacdes terdo a Unica finalidade de
colaborar com a elaboracéo da dissertacdo do mestrado, bem como a publicagéo dos
resultados junto a comunidade cientifica.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, ,
RG/CPF , abaixo assinado, concordo em participar do estudo
intitulado “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE SOFTWARE SOBRE PREVENCAO E
RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO E MAMA”, como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informacdes descrevendo o estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo os propositos, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente na participacdo deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo.

Telefone/s para contato:

/ / (Escrever

0S nUmeros)

() Autorizo que a pesquisadora entre em contato comigo para pesquisas
posteriores em continuidade a atual.

() N&o autorizo que a pesquisadora entre em contato comigo para pesquisas
posteriores em continuidade a atual, mas sei que pode ser necessario o contato
posterior para esclarecimento de alguma questédo da pesquisa atual.

INSTITUICAO:

Local de data:



mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Assinatura do sujeito

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa para a participacdo neste estudo.

Local e data:

Assinatura do pesquisador responsavel ou representante

ORDEM N° QUESTIONARIO N° DATA / /




87

APENDICE - C
(TCLE — PUBLICO ALVO /MULHRES)
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada senhora:

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma pesquisa
intitulada: “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE SOFTWARE SOBRE PREVENCAO
E RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO E MAMA”. Vocé decide
se quer participar ou ndo, todavia, sua participacdo € um ato de cidadania, visto que
a sociedade ganha com os resultados da pesquisa aplicados a prética.

Apés ser esclarecida com as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias, sendo uma delas
sua e a outra do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado (a) de forma alguma. Também esclarecemos que a qualquer momento
voceé tera o direito de retirar o seu consentimento de participacdo na pesquisa, mesmo
na sua etapa final, sem nenhum 6nus ou prejuizos. As informacgdes sdo sigilosas,
somente os pesquisadores terdo acesso a elas.

Objetivo do estudo: Desenvolver e validar um aplicativo para prevencdo e
rastreamento do cancer de colo do Utero e mama.

Justificativa: Considerando que a prevencdo e o rastreamento sdo as bases para o
controle dos canceres do colo do Utero e da mama e que o uso de tecnologias de
informacado inovadoras, como aplicativos méveis, podem influenciar positivamente nas
praticas de saude, justifica-se utilizar um aplicativo como meio seguro de acesso as
informacdes contribuindo para o controle destes canceres.

Procedimentos: Sua participacéo consistira em avaliar se os itens elaborados para o
aplicativo sdo compreensiveis. A leitura dos itens serd feita em voz alta pelo
pesquisador, para grupos de 04 participantes. Ressaltamos que o aplicativo sera
construido de acordo com suas sugestdes.

Beneficios: a construcdo de um instrumento pratico que facilite a disseminacéo de
informacgdes e auxilie na tomada de decisdo das mulheres com relacdo as medidas
especificas no combate ao cancer do colo do Utero e da mama.

Riscos: A andlise dos itens podera causar cansaco, ansiedade ou incémodo, devido
ao tempo necessario para avaliacdo. Com intuito de reduzir a ocorréncia de possiveis
danos, a avaliagdo podera ser interrompida a qualquer momento e retomada quando
e se a participante quiser. Informamos também que em qualquer etapa do estudo, se
necessitar esclarecer duvidas ou receber qualquer outra informacédo, vocé tera
garantia de acesso a profissional responsavel pelo estudo: Prof? Dra. Malvina Thais
Pacheco Rodrigues, na coordenacédo do Mestrado Profissional em Saude da Mulher,
da Universidade Federal do Piaui. Telefones para contato: 86 3215-5885, pelo
endereco Campus Universitario Ministro Petrénio Portela, Bairro Ininga, CEP: 64049-
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550, Teresina/Pl. O Comité de Etica em Pesquisa da UFPI pode ser contatado em
caso de duvidas pelo telefone (86) 3237-2332, pelo fax (86)3237-2332, pelo e-malil
cep.ufpi@ufpi.edu.br e pelo endereco Campus Universitario Ministro Petrénio Portela
— Pré-Reitoria de Pesquisa, Ininga, CEP 64049-550, em Teresina-PlI.

Sigilo: As informacgdes fornecidas pelo/as participantes teréo privacidade garantida
pelos pesquisadores responsaveis. Vocé ndo sera identificada em nenhum momento,
e ainda quando divulgados os resultados, € impossivel para o leitor identificar quem
respondeu ou mesmo qual a escola participante.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, ,
RG/CPF , abaixo assinado, concordo em participar do estudo
intitulado “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE SOFTWARE SOBRE PREVENCAO E
RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO E MAMA”, como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propoésitos, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente na participacdo deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualguer momento, antes ou durante
0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Telefone/s para contato:

/ / (Escrever

0S nUmeros)

( ) Autorizo que a pesquisadora entre em contato comigo para pesquisas
posteriores em continuidade a atual.

() Nao autorizo que a pesquisadora entre em contato comigo para pesquisas
posteriores em continuidade a atual, mas sei que pode ser necesséario 0 contato
posterior para esclarecimento de alguma questdo da pesquisa atual.

INSTITUICAO:

Local de data:

Assinatura do sujeito

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa para a participacao neste estudo.


mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br

Local e data:

Assinatura do pesquisador responsavel ou representante

ORDEM N° FORMULARIO N° DATA / /
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APENDICE D

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

ESTADO DO PIAUI ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que Malvina Thais Pacheco
Rodrigues (pesquisadora responsavel) e Gildenise Monteiro Rabelo (pesquisadora
participante) estdo autorizadas a realizar o recrutamento da amostra necessaria e
coletar os dados da pesquisa nas Unidades Basicas de Saude que tenham Estratégia
Saude da Familia na cidade de Parnaiba — Piaui. A pesquisa € intitulada:
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE SOFTWARE SOBRE PREVENCAO E
RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO E MAMA” e tem como
objetivo desenvolver um aplicativo com recomendacgdes de prevencao e rastreamento
do cancer de colo do utero e mama, para mulheres entre 25 e 69 anos de idade.
Justifica-se o desenvolvimento da pesquisa pelo fato do acesso a informacdes e
recomendacdes ser um fator colaborador na tomada de decisdo da populacdo em
participar dos programas de rastreamento e pelo crescente uso de smartphones como
instrumento de comunicacao.

A referente pesquisa € pré-requisito para obtencdo do titulo de Mestre, pelo
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER da UFPI.

Paranaiba de de 2017.

Secretéario Municipal de Saude
Parnaiba-PI
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APENDICE E

JUIZES ESPECIALISTAS (SAUDE DA MULHER)

1- Questionario socioprofissional e instrumento de avaliagcdo das orientacfes

1- Perfil do juiz:

a- Sexo: () Feminino ( ) Masculino

b- Faixa etaria: ( ) 24 a35anos () 36 a45anos ( ) 46 anos e mais
c- Formacéo superior: ( ) Médico ( ) Enfermeiro

d- Experiéncia com a tematica

() Doutor em Saude da mulher e/ou oncologia

() Mestre em saude da mulher e/ou oncologia

( ) Especialista em Saude da Mulher e/ou oncologia

( ) Tese na tematica: cancer de colo do Utero e/ou mama

( ) Dissertagcdo na tematica: cancer de colo do Utero e/ou mama

( ) Experiéncia clinica (ginecologia e/ou mastologia). Quantos anos:

( ) Experiéncia com docéncia (ginecologia e/ou mastologia)/Saude da Mulher.
Quantos anos:

( ) Autoria de artigos publicados sobre cancer do colo do Utero e/ou mama. Quantos:
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Prezado(a)

Considero sua colaboracao valiosa e agradeco seu aceite ao convite formulado.
Solicito sua colaboracao para que nos responda no maximo em 15 dias.

Apés andlise da literatura indexada e da literatura complementar,

categorizamos as recomendacdes de interesse para pesquisa nas seguintes areas.

Cancer do colo do utero e fatores de risco relacionados;

Tipos de lesdes e como elas evoluem para o cancer do colo do Utero.
Prevencao do cancer do colo do utero;

Rastreamento do cancer do colo do utero;

Cancer da mama e fatores relacionados;

o a0k~ w0 N PE

Saiba como identificar os sinais de alerta e detectar precocemente o cancer

da mama

~

Prevencéo do cancer da mama,;

Rastreamento do cancer da mama;

Neste sentido, inicialmente gostaria que respondesse 0 questionario
socioprofissional e avaliasse as areas abordadas no instrumento.

Leia atenciosamente cada texto referente aos temas prevencao e rastreamento
do cancer do colo do utero e da mama. Em seguida, clique na alternativa que melhor
representa seu grau de concordancia e compreensao.

» Pertinéncia corresponde a consisténcia entre a frase e o aspecto definido, e
com as outras frases que cobrem este mesmo atributo. Nao deve insinuar
atributo diferente do definido e deve apresentar contetudo relevante para o
material (PASQUALI, 1999).

» Compreensao verbal se refere ao entendimento das frases (que representam
tarefas a serem entendidas e se possivel resolvidas/praticadas), ndo sua
elegancia artistica. E a capacidade de entender o significado da frase,
favorecendo a interpretacdo do contexto, ou imprimindo a este um significado
(PASQUALLI, 1999).

Nota: Por favor, faca sugestbes e indique referéncia para estudo, nas

respostas com pontuacédo 1 (um) ou 2 (dois).
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2-Instrumento de avaliacdo das orientagcdes

CONTEUDO DO APLICATIVO
Area 01

Cancer do colo do Utero e fatores de risco relacionados

O cancer do colo do utero acontece quando as células deste 6rgéo
crescem de maneira desordenada devido a alguns fatores.

Um fator importante para o aparecimento do cancer do colo do Utero é a
infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV). Existem mais de 150 tipos de HPV,
sendo que os tipos HPV-16 e HPV-18 (tipos oncogénicos de HPV) tém alto poder para
desenvolver cancer, estando presente em 70% dos casos.

Cerca de 80% das mulheres sexualmente ativas adquirem a infecgédo por HPV
ao longo da vida e 32% destas mulheres sdo infectadas pelos tipos de HPV com
potencial para desenvolver lesdes de cancer.

A infeccdo pelo HPV sozinha néo é suficiente para desenvolver o cancer do
colo do utero. Assim, é necessario que o HPV esteja associado aos outros fatores
(deficiéncia na defesa do organismo por infecgdes associadas, genética, fumo e idade
da mulher) os quais influenciam na regressao ou na persisténcia das lesées no colo
do utero causadas pelo HPV.

Saiba mais......

e Pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), por
terem a defesa do organismo deficiente, sdo mais faceis de ter lesdes
por HPV duradouras e estas lesdes se transformarem em céancer.

e As caracteristicas genéticas da pessoa podem influenciar no surgimento
ou na cura das lesdes precursoras de cancer.

e O ato de fumar ou ter contato constante com a fumaca de cigarros
aumenta o risco do cancer do colo do utero.

e Aidade da mulher pode influenciar, pois a maioria das lesdes no colo do
Gtero induzidas pelo HPV desaparecem espontaneamente em mulheres
com idade inferior a 30 anos e apresentam menores taxas de cura

espontanea em mulheres com mais de 30 anos.



94

e A exposicao sexual precoce, o alto numero de parceiros sexuais e 0 Uso

de pilulas anticoncepcionais aumentam as chances de contato com o

HPV, sendo considerados fatores de risco para este cancer.

Nivel de pertinéncia

Compreensao verbal

(1) Nada pertinente
(2) Pouco pertinente
(3) Muito pertinente

(4) Bastante pertinente

(1) Nada compreensivel
(2) Pouco compreensivel
(3) Muito compreensivel

(4) Bastante compreensivel

sugestoes.

Justificativa: (para resposta “1” ou “2”), indicar referéncia para

estudo e

(Digitar aqui)

Area 02

Tipos de lesbes e evolucdo para o cancer do colo do utero

A maioria das infec¢des no colo do utero causadas por HPV sdo passageiras e

desaparecem sozinhas (INCA, 2018). Entretanto, caso nao desaparecam, podem

surgir as lesdes popularmente conhecidas como “feridas”.

As les@es (alteragdes) do colo do utero sdo conhecidas como NIC I, Il e lll. Estas sdo

chamadas de lesbes precursoras de cancer, pois podem se transformar em cancer

invasor, se nao forem tratadas adequadamente.
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No NIC I, também chamado Leséo Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau
(LIEBG), a infec¢@o pelo HPV é recente (iniciou h& pouco tempo), por isso apresenta
baixo risco para desenvolver cancer. Esta lesdo ocorre em 75% das mulheres com
alteracdes no colo uterino, devendo ser avaliada e tratada, se necessario.

Entretanto, 25% dos casos de alteracdes no colo do Utero se transformam em
lesGes do tipo NIC Il e Il ou Lesdes Intraepiteliais Escamosas de Alto Grau (LIEAG),
onde a infeccao pelos tipos de HPV oncogénicos é persistente (duradoura).

Assim, 0 que pode provocar o aparecimento do cancer no colo do Gtero é a
infeccéo persistente (duradoura) por tipos oncogénicos de HPV (com potencial para

causar cancer).

Area 03

Prevencédo do cancer do colo do utero

Prevencao de contagio com o Papilomavirus Humano (HPV)

O contato com o virus do HPV acontece de forma direta, através da pele ou
mucosa infectada, sendo a principal forma o contato sexual. O uso de preservativos
(camisinha) feminina ou masculina ndo protege totalmente da infec¢éo pelo HPV, visto
que o contato sexual também ocorre na regido ndo coberta pela camisinha (como a
vulva, saco escrotal e regidao anal) e através do contato sexual entre pessoas do
mesmo Sexo.

Logo, ndo é necessario que ocorra a penetracao para que haja a contaminacao.
O HPV nédo se espalha pelo sangue ou liquidos corporais (como sémen ou liquido
vaginal).

Vacinacio contra o Papilomavirus Humano (HPV)

A vacinacao contra o Papiloma Virus Humano (HPV) é fator importante, pois
previne o aparecimento do cancer de colo do utero.

Vacinas existentes:

e Vacina quadrivalente (HPV4) — protege contra os tipos de HPV 16 e 18 (alto
risco para desenvolver cancer) e contra os tipos 06 e 11 (alto risco para
desenvolver verrugas genitais). Esta vacina pode ser aplicada em ambos os

Sexos.
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e Vacina bivalente (HPV2) — protege somente contra os tipos de HPV 16 e 18
(alto risco para desenvolver céancer). Pode ser utilizada apenas no sexo

feminino.

ALERTA

A vacina quadrivalente (HPV4) esta disponivel gratuitamente nas unidades
basicas de saude de todo o Brasil para o publico adolescente na faixa etaria de 09 a
14 anos, 11 meses e 29 dias em meninas e 11 a 14 anos, 11 meses e 29 dias em
meninos. Deve ser aplicada em duas doses com intervalo de 06 meses da primeira
para a segunda dose.

A rede privada de imunizacdo (clinicas particulares especializadas em

vacinacgao) disponibiliza as vacinas HPV4 e HPV2.

Situacdes especiais para vacinacao contra o HPV na rede publica

Mulheres e homens de 09 a 26 anos, vivendo com HIV/AIDS, transplantados
de 6rgdos sélidos, de medula 6ssea ou pacientes com cancer devem receber trés
doses da vacina de HPV. O esquema vacinal tem intervalo de dois meses da 12 para
a 22 dose e de quatro meses da 22 para a 32 dose.

Saiba mais sobre a vacina contra HPV

e A eficacia da vacinacéo é comprovada em pessoas nao infectadas com o HPV.

e Se a vacinacao for iniciada ap6s os 15 anos deve ser feita com trés doses.
Nesta idade, a eficacia é reduzida devido ao risco de exposicdo anterior ao
virus. Deve-se procurar um especialista para avaliar custo beneficio da
vacinacdo nesta idade.

e Avacinacdo contra HPV foi ampliada para os meninos devido contribuir para o
aumento da protecdo nas meninas, modificando o perfil da doenca nas
préximas décadas.

e A mulher que foi vacinada com a vacina do HPV ndo deve deixar de fazer a
citologia oncética (exame de prevencao / Papanicolau).

Deteccdo Precoce:

A deteccao precoce das lesdes (alteracdes) no colo do Utero é o principal objetivo
da prevencéo deste céncer. O tratamento iniciado o mais rapido possivel impede

que as alteracdes se transformem em cancer invasivo.



Nivel de pertinéncia Compreensao verbal

(1) Nada pertinente (1) Nada compreensivel
(2) Pouco pertinente (2) Pouco compreensivel
(3) Muito pertinente (3) Muito compreensivel
(4) Bastante pertinente (4) Bastante compreensivel

Justificativa: (para resposta “1” ou “2”), indicar referéncia para estudo e

sugestoes.

(Digitar aqui)
Nivel de pertinéncia Compreenséao verbal
(1) Nada pertinente (1) Nada compreensivel
(2) Pouco pertinente (2) Pouco compreensivel
(3) Muito pertinente (3) Muito compreensivel
(4) Bastante pertinente (4) Bastante compreensivel




98

Justificativa: (para resposta “1” ou “2”), indicar referéncia para estudo e

sugestoes.

(Digitar aqui)

Area 04
Rastreamento do cancer do colo do Utero

Rastreamento significa a realizacdo de exames em pessoas sadias,
identificando individuos que tenham a doenca, mas ainda ndo apresentaram sinais ou
sintomas. Além disso, para ocorrer o rastreamento é preciso que estes exames sejam
feitos regularmente, por um certo periodo da vida, facilitando a descoberta da doenca
na fase inicial.

O principal objetivo do rastreamento do cancer de colo do Utero é a descoberta
de lesBes (alteracdes) precursoras, que possam causar o cancer, encaminha-las para
outros exames e para tratamento.

Entenda como deve ser feito o rastreamento do cancer de colo do Utero:

A Citologia Oncdtica (Prevencao/ Papanicolau) é o exame utilizado para rastrear o
cancer no colo do utero. Entretanto, para confirmar o diagnéstico de cancer sédo

necessarios outros exames, tais como a colposcopia e a biépsia do colo uterino.

A primeira Citologia Oncética (Prevencdo/ Papanicolau) deve ser feita aos 25
anos de idade, se a mulher tiver iniciado a vida sexual. Mulheres sem historia de
atividade sexual ndo devem fazer a coleta da citologia ou prevencdo. Assim, nao
devem realizar rastreamento.

A realizacdo deste exame antes dos 25 anos néo tem eficacia na detecgdo de
lesbes causadoras de cancer.

Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e, apés
dois resultados normais, os proximos devem ser realizados a cada trés anos até que

a mulher complete 64 anos.
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Ao chegar aos 64 anos com dois exames normais nos ultimos cinco anos, ndo
existe a necessidade de rastrear este cancer. Entretanto, para aquelas mulheres com
idade igual ou superior a 64 anos, que tenha historia de lesdo que possa causar
cancer, é necessario continuar o rastreamento.

Para mulheres com mais de 64 anos, que nunca realizaram este exame, devem
ser realizados dois exames com intervalo de um a trés anos. Se os resultados forem
normais, estas mulheres ndo precisam mais continuar o rastreamento.

Em gestantes, o exame deve ser realizado considerando o mesmo intervalo de
tempo das demais mulheres. O comparecimento ao servigo de saude no pré-natal é
mais uma oportunidade de rastreamento.

Mulheres na pos-menopausa devem realizar o exame de acordo com a
orientacdo para a faixa etaria na qual se encontram.

Mulheres que fizeram cirurgia de retirada de utero (histerectomia) por lesées
ndo cancerigenas podem deixar de realizar a citologia, desde que tenham dois
resultados anteriores normais. As mulheres que retiraram o Utero devido o cancer,
devem ser acompanhadas de acordo com as lesdes tratadas.

Mulheres com historia prévia de relagdo sexual e que sejam portadoras do virus
da imunodeficiéncia humana(HIV) ou pos transplantadas de 6rgaos sélidos ou que
estejam em tratamento de cancer ou que fagam uso cronico de corticosteroide devem
realizar a Citologia Oncatica (Prevencédo/ Papanicolau) com intervalos semestrais no
primeiro ano e, se o resultado for normal, devem manter o seguimento anual.

FIQUE SABENDO...
Locais de realizacdo da Citologia Oncotica (Prevencdo/ Papanicolau)

e Este exame é ofertado gratuitamente pela rede publica de saude, sendo
realizado nas unidades basicas de saude. Além disso, € ofertado na rede
particular.

e Procure um local de realizacdo mais proximo da sua residéncia. O exame é

rapido, ndo doi e o material utilizado é descartavel.
Ao realizar o Papanicolau, o profissional examina a genitalia externa da mulher
e, em seguida, coloca um aparelho (espéculo) no canal vaginal com o objetivo
de visualizar o colo do utero e coletar, com ajuda de uma espatula e uma
escova, as células que seréo analisadas por um microscopio.

“llustragao da realizacdo do exame de citologia oncética (Papanicolau/prevencéao)”
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Vocé sabia que muitas mulheres realizam a coleta da prevengéo e nédo voltam
para pegar o resultado? Isto pode ocasionar uma falsa ideia de cuidado, pois a
avaliacdo do resultado por um profissional especializado, no menor tempo possivel,
facilita a deteccao e o tratamento de lesdes que possam levar ao surgimento do cancer
do colo do utero.

Orientacdes ao realizar o exame de Papanicolau:

e Evite 0 uso de gel, espermicidas, lubrificantes e medicamentos vaginais
dois dias antes do exame, pois estas substancias prejudicam a
gualidade da amostra coletada.

e O uso de gel para realizacdo do exame de ultrassonografia transvaginal
também pode prejudicar a amostra coletada na prevencdo. Assim, deve-
se nao realizar ultrassonografia transvaginal dois dias antes da
realizacdo deste exame.

e Se amulher estiver no periodo menstrual, deve ser adiado o exame para
0 quinto dia apés o termino da menstruacdo, a menos que O
sangramento vaginal seja anormal. Isto indica a necessidade de coleta
do exame.

e Evitar a prética de relacdo sexual antes da realizacdo do exame.
Somente deve ser evitado se houver o uso de preservativos com
lubrificantes ou espermicidas.

INTERACAO: MINHA AGENDA DE EXAMES. Aqui sera inserido a data de realizacdo
do exame, com alertas para mostrar o resultado a um profissional especializado.
ALERTA: “TAO IMPORTANTE QUANTO REALIZAR O EXAME E MOSTRAR O
RESULTADO A UM PROFISSIONAL.” Havera espaco para registrar resultado do
exame e data para realizacdo do proximo, de acordo com a conduta adotada pelo
profissional no dia da consulta. Um lembrete/alerta sera acionado 15 dias antes da

data prevista para realizacao do proximo exame.

Caso a mulher ndo preencha os dados na agenda de exames, um alerta

semestral serd enviado com o seguinte lembrete:
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“QUANDO VOCE REALIZOU A SUA ULTIMA CITOLOGIA ONCOTICA
(PREVENCAO/PAPANICOLAU)? CUIDE-SE! A REALIZACAO DESTE EXAME E
IMPORTANTE PARA PREVENCAO DO CANCER DO COLO DO UTERO.”

Nivel de pertinéncia Compreenséao verbal

(1) Nada pertinente (1) Nada compreensivel
(2) Pouco pertinente (2) Pouco compreensivel
(3) Muito pertinente (3) Muito compreensivel
(4) Bastante pertinente (4) Bastante compreensivel

Justificativa: (para resposta “1” ou “2”), indicar referéncia para estudo e

sugestoes.

(Digitar aqui)

Area 05
Cancer de mama e fatores relacionado

O cancer de mama se caracteriza pelo crescimento desequilibrado de células
anormais na mama devido a alteracdes genéticas, histéria familiar ou a exposicao a

fatores ambientais ou do préprio corpo (hormonais).

E considerado um grupo de doencas com comportamentos diferentes, devido
sua manifestacdo ocorrer em variadas formas clinicas e consequente variacdo na
resposta ao tratamento
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A idade da mulher é o principal fator de risco para o cancer da mama, pois
quanto maior a idade, maior o risco de adoecimento e de morte por este cancer.

Fatores hormonais e reprodutivos como menarca (inicio do ciclo menstrual)
precoce, menopausa (término do ciclo menstrual) tardia, ndo ter filhos ou engravidar
apos 30 anos e fazer reposicdo hormonal por longos periodos elevam o risco para o
cancer da mama.

A heranca familiar (hereditariedade) € um fator de risco importante, porém o
cancer da mama hereditario representa de 5 a 10% do total de casos.

A maioria dos casos de céncer da mama estdo associados a fatores
comportamentais e ambientais especialmente importantes, como o consumo de
bebida alcoodlica, sedentarismo (ndo praticar atividade fisica regularmente) e
obesidade apds a menopausa.

Quem sdo as pessoas com risco elevado para desenvolver cancer da mama?

e Mulheres com pelo menos um parente de primeiro grau (méde ou irm&) com
diagnéstico de cancer da mama antes dos 50 anos;

e Mulheres com pelo menos um parente de primeiro grau (méde ou irm&) com
diagnéstico de cancer de mama bilateral ou de ovario, em qualquer idade.

e Mulheres com histéria de cancer de mama em parente do sexo masculino.
ALERTA

Se vocé se encaixa neste grupo, procure orientacdo meédica especializada o mais
cedo possivel para iniciar o rastreamento!

Nivel de pertinéncia Compreensao verbal

(1) Nada pertinente (1) Nada compreensivel

(2) Pouco pertinente (2) Pouco compreensivel
(3) Muito pertinente (3) Muito compreensivel
(4) Bastante pertinente (4) Bastante compreensivel
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Justificativa: (para resposta “1” ou “2”), indicar referéncia para estudo e

sugestoes.

(Digitar aqui)

Area 06
Sinais de alerta e detectar precoce do cancer da mama

A mulher deve observar e tocar as mamas da maneira como ela preferir e quando
se sentir confortavel para isto (quando estiver deitada, no momento do banho ou da
troca de roupa). E importante tocar as mamas com o objetivo de diferenciar as
alteracdes esperadas (devido acdo hormonal) daquelas ndo esperadas e que podem

indicar alguma doenca.

A autopalpacdo das mamas é um momento de autoconhecimento da mulher em
relacéo ao seu corpo e funciona como aliado ao rastreamento. Porém, ndo substitui o

exame clinico das mamas realizado por um profissional especializado.

Ao tocar as mamas pode-se notar um caro¢go ou endurecimento da pele que
parecam diferentes daqueles que costumam ocorrer. Este é o sinal mais comum
(nédulo ou caroco na mama)! (BRASIL, 2013a; INCA, 2015).

Ao olhar as mamas com a ajuda de um espelho é importante observar
modificagcdes em seu contorno, como pele repuxada e diferencas de formato entre as
mamas direita e esquerda. O mamilo pode estar voltado para dentro ou estar desviado
para um dos lados. Outro sinal importante € a saida espontanea de liquido de um dos
mamilos.

Todas essas alteracdes indicam que vocé deve procurar um especialista!

Veja 0 que a Sociedade Brasileira de Mastologia considera sinais de alerta para
a saude das mamas:

ILUSTRACAO:



vermelhidao e
pele endurecida

feridas que ndo cicatrizam e
coceiras que nao melhoram

caroco ou lecal endurecido

areas estufadas
(abaulamento) e
covinha (retracio)

J

saida de liquido do bico do peito
[sem apertar) de cor vermelha
ou transparente como a agua

il

carogo

Fonte: Sociedade Brasileira de Mastologia.

Nivel de pertinéncia

Compreensao verbal

(1) Nada pertinente
(2) Pouco pertinente
(3) Muito pertinente

(4) Bastante pertinente

(1) Nada compreensivel
(2) Pouco compreensivel
(3) Muito compreensivel

(4) Bastante compreensivel

Justificativa: (para resposta “1” ou “2”), indicar referéncia para estudo e

sugestoes.
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(Digitar aqui)

Area 07
Prevencao do cancer da mama

Para prevenir o cancer da mama recomenda-se manter a qualidade de vida,
considerando préticas gerais como:

¢ Nao ingerir bebida alcodlica;

e Nao se expor a radiacao;

e Praticar exercicios fisicos regularmente;

e Ter alimentacdo saudavel.

Além disso, recomenda-se também:

¢ Amamentar os filhos sempre que possivel e pelo maximo de tempo;
e Manter o peso corporal adequado, principalmente ap6s a menopausa;
Limitar o uso de terapia de reposi¢cdo hormonal. Se for necessaria, deve ser

realizada com critérios médicos.

Nivel de Compreensao verbal
pertinéncia
(1) Nada pertinente (1) Nada compreensivel
(2) Pouco pertinente (2) Pouco compreensivel
(3) Muito pertinente (3) Muito compreensivel
(4) Bastante pertinente (4) Bastante compreensivel

Justificativa: (para resposta “1” ou “2”), indicar referéncia para estudo e

sugestoes.
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(Digitar aqui)

Area 08
Rastreamento do cancer da mama

O exame clinico das mamas e a mamografia sdo os exames recomendados para
o rastreamento. No exame clinico, o profissional avalia as mamas através de técnica
especifica, j& a mamografia € um tipo de Raio X das mamas, realizado pelo aparelho
chamado mamaografo.

O exame clinico das mamas pode ser realizado por um médico ou enfermeiro
com o intuito de observar alteracdes visiveis ou palpaveis na mama da pessoa
examinada. Este exame nédo substitui a mamografia.

A mamografia pode ser de rastreamento (quando a mulher ndo apresenta sinais
ou sintomas) ou diagndstica (quando a mulher tem sinais ou sintomas na mama).

A Sociedade Brasileira de Mastologia, a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Oncolégica e a Sociedade Brasileira de Radiologia recomendam que se inicie o
rastreamento através da realizacdo de mamografia a partir dos 40 anos de idade e
com frequéncia anual, com o objetivo de detectar e tratar os casos de cancer de mama
0 mais cedo possivel.

A recomendacao do Ministério da Saude/Instituto Nacional do Cancer é que o
rastreamento com a realizagcdo da mamografia se inicie aos 50 anos de idade, com
intervalos de dois anos, e termine aos 69 anos de idade. Esta recomendacé&o objetiva
um melhor gerenciamento dos recursos publicos e a oferta da mamografia para um
maior nimero de mulheres na faixa etaria de maior risco para este cancer.

As mulheres com idade a partir de 70 anos podem se beneficiar da mamografia

e devem discutir os custos e beneficios do exame com um especialista.
Aquelas que possuem proteses mamarias (silicone), recomenda-se seguir as

mesmas orientacdes de rastreamento para as demais mulheres.
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O acompanhamento individualizado é recomendado para as mulheres que estao
dentro do grupo denominado de alto risco para cancer da mama.
A deciséo de realizar a mamografia de rastreamento deve ser discutida entre a

mulher e o profissional, considerando riscos e beneficios individualmente.

Locais de realizacdo do exame de mamografia:

A mamografia € um exame ofertado pela rede publica e particular de saude.
Procure um posto de saude mais proximo de sua residéncia ou um mastologista
(médico especialista em mamas) para buscar maiores informacdes sobre a realizacédo

do exame.

“llustracao da realizagdo do exame de mamografia:”
INTERACAO: MINHA AGENDA DE EXAMES. Aqui sera inserida a data de realiza¢io
do exame clinico das mamas e da mamografia, com alertas para mostrar o resultado
a um profissional especializado. ALERTA: TAO IMPORTANTE QUANTO FAZER A
MAMOGRAFIA E MOSTRAR O RESULTADO A UM PROFISSIONAL.” Havera
espaco para registrar resultado do exame e data para realizacdo do proximo, de
acordo com a decisdo da mulher e do profissional. Um lembrete/alerta sera acionado
15 dias antes da data prevista para realiza¢do do proximo exame.

Caso a mulher ndo preencha os dados na agenda de exames, um alerta
semestral serd enviado com o seguinte lembrete:
“QUANDO SUAS MAMAS FORAM EXAMINADAS (EXAME CLINICO E/OU
MAMOGRAFIA)? CUIDE-SE! CONVERSE COM UM ESPECIALISTA E DECIDA O
MELHOR PARA VOCE!
Fique sabendo...

e A realizacdo periddica da mamografia em mulheres sem sinais/sintomas nas
mamas nao esta livre de riscos, pois assim como em outros exames, existe a
possibilidade de erros (falso negativo ou falso positivo). Existe também a
possibilidade de deteccdo de tumores incapazes de causar sintomas ou
levarem a morte, expondo as mulheres a tratamentos desnecessarios (cirurgia,
guimioterapia e radioterapia).

LEGISLACAO

¢ Algumas leis garantem direitos as pessoas que tém diagndstico de cancer e

gue necessitam de alguns procedimentos decorrentes deste diagndstico: Lei
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dos 60 dias (N° 12.732/2012) garante o inicio do primeiro tratamento de cancer

(cirurgia ou radioterapia ou quimioterapia) em um prazo maximo de 60 dias da

data do diagnostico; Lei da Reconstituicdo Imediata (N° 12.802/2013) garante

a mulher com diagnéstico de cancer da mama a reconstituicdo plastica da
mama no mesmo ato cirdrgico da mastectomia (retirada cirdrgica da mama).

A idade para iniciar a oferta de mamografia de rastreamento é motivo de

discordancia entre 6rgaos como o Ministério da Saude (MS) e Sociedade Brasileira

de Mastologia (SBM), pois 0 MS preconiza o exame de rastreamento a cada dois anos

e iniciando com a idade de 50 anos, em mulheres com risco habitual para cancer da

mama e a SBM defende a oferta do exame as mulheres com 40 anos de idade a cada

ano. Atualmente, tramita no senado federal um projeto de Lei que pode dar acesso

gratuito a mamografia anualmente, a partir dos 40 anos.



APENDICE F
QUESTIONARIO PUBLICO-ALVO (MULHERES)
1- Caracterizacao da amostra:
a- Idade em anos:
()18a24anos( )25a39anos ( )40 a59 anos ( )60 mais

b- Anos de estudo:
()09 anos( )10al4anos( ) 15 e mais

c- Onde vocé procura informacdes relacionadas a sua saude?
( ) radio

( ) televisao

() revistas/jornais impressos

() internet

( ) profissional da saude.

Se a resposta for “internet”, responda a pergunta seguinte:
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d- Vocé costuma pesquisar na internet sobre prevencao e controle do cancer de

colo do utero e da mama?
() sim( )nédo

e- Vocé utiliza aplicativos para smartphone com que frequéncia:

( ) diariamente () semanalmente ( ) quinzenalmente ( ) mensalmente.

f- Utiliza algum aplicativo relacionado a saude:

() sim( )néo
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APENDICE G
VERSAO 01 — CONTEUDO DO APLICATIVO
Area 01

Cancer do colo do Utero e fatores de risco relacionados

O cancer do colo do utero acontece quando as células deste érgéo
crescem de maneira desordenada devido a alguns fatores.

Um fator importante para o aparecimento do cancer do colo do Utero é a
infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV). Existem mais de 150 tipos de HPV,
sendo que os tipos HPV-16 e HPV-18 (tipos oncogénicos de HPV) tém alto poder para
desenvolver cancer, estando presente em 70% dos casos.

Cerca de 80% das mulheres sexualmente ativas adquirem a infecgéo por HPV
ao longo da vida e 32% destas mulheres sdo infectadas pelos tipos de HPV com
potencial para desenvolver lesdes de cancer.

A infeccdo pelo HPV sozinha néo é suficiente para desenvolver o cancer do
colo do utero. Assim, é necessario que o HPV esteja associado aos outros fatores
(deficiéncia na defesa do organismo por infec¢gBes associadas, genética, fumo e idade
da mulher) os quais influenciam na regressao ou na persisténcia das lesées no colo
do utero causadas pelo HPV.

Saiba mais......

e Pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), por
terem a defesa do organismo deficiente, sdo mais faceis de ter lesdes
por HPV duradouras e estas lesdes se transformarem em céancer.

e As caracteristicas genéticas da pessoa podem influenciar no surgimento
ou na cura das lesdes precursoras de cancer.

e O ato de fumar ou ter contato constante com a fumaca de cigarros
aumenta o risco do cancer do colo do Gtero.

¢ Aidade da mulher pode influenciar, pois a maioria das lesdes no colo do
Utero induzidas pelo HPV desaparecem espontaneamente em mulheres
com idade inferior a 30 anos e apresentam menores taxas de cura

espontanea em mulheres com mais de 30 anos.
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A exposicdo sexual precoce, o alto nUmero de parceiros sexuais e 0 uso de pilulas
anticoncepcionais aumentam as chances de contato com o HPV, sendo considerados

fatores de risco para este cancer.

Area 02
Tipos de lesdes e evolugdo para o cancer do colo do Utero

A maioria das infec¢des no colo do utero causadas por HPV sdo passageiras e
desaparecem sozinhas (INCA, 2018). Entretanto, caso ndo desaparecam, podem

surgir as lesdes popularmente conhecidas como “feridas”.

As les@es (alteragdes) do colo do utero sdo conhecidas como NIC I, Il e lll. Estas sdo
chamadas de lesfes precursoras de cancer, pois podem se transformar em cancer

invasor, se nao forem tratadas adequadamente.

No NIC I, também chamado Leséo Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau
(LIEBG), a infeccao pelo HPV é recente (iniciou ha pouco tempo), por isso apresenta
baixo risco para desenvolver cancer. Esta lesdo ocorre em 75% das mulheres com
alteracdes no colo uterino, devendo ser avaliada e tratada, se necessario.

Entretanto, 25% dos casos de alteracBes no colo do utero se transformam em
lesBes do tipo NIC Il e Il ou LesBes Intraepiteliais Escamosas de Alto Grau (LIEAG),
onde a infec¢do pelos tipos de HPV oncogénicos é persistente (duradoura).

Assim, o que pode provocar o aparecimento do cancer no colo do utero € a
infeccdo persistente (duradoura) por tipos oncogénicos de HPV (com potencial para

causar cancer).

Area 03

Prevencédo do cancer do colo do utero

Prevencao de contagio com o Papilomavirus Humano (HPV)

O contato com o virus do HPV acontece de forma direta, através da pele ou
mucosa infectada, sendo a principal forma o contato sexual. O uso de preservativos
(camisinha) feminina ou masculina ndo protege totalmente da infec¢éo pelo HPV, visto

que o contato sexual também ocorre na regiao ndo coberta pela camisinha (como a
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vulva, saco escrotal e regido anal) e através do contato sexual entre pessoas do
mesmo Sexo.

Logo, ndo é necessario que ocorra a penetracao para que haja a contaminacao.
O HPV néo se espalha pelo sangue ou liquidos corporais (como sémen ou liquido
vaginal).
Vacinacéo contra o Papilomavirus Humano (HPV)

A vacinacdo contra o Papiloma Virus Humano (HPV) é fator importante, pois
previne o aparecimento do cancer de colo do utero.

Vacinas existentes:

e Vacina quadrivalente (HPV4) — protege contra os tipos de HPV 16 e 18 (alto
risco para desenvolver cancer) e contra os tipos 06 e 11 (alto risco para
desenvolver verrugas genitais). Esta vacina pode ser aplicada em ambos os
Sexos.

e Vacina bivalente (HPV2) — protege somente contra os tipos de HPV 16 e 18
(alto risco para desenvolver céancer). Pode ser utilizada apenas no sexo

feminino.

ALERTA

A vacina quadrivalente (HPV4) esta disponivel gratuitamente nas unidades
basicas de saude de todo o Brasil para o publico adolescente na faixa etaria de 09 a
14 anos, 11 meses e 29 dias em meninas e 11 a 14 anos, 11 meses e 29 dias em
meninos. Deve ser aplicada em duas doses com intervalo de 06 meses da primeira
para a segunda dose.

A rede privada de imunizacdo (clinicas particulares especializadas em

vacinacdo) disponibiliza as vacinas HPV4 e HPV2.

Situacdes especiais para vacinacdo contra o HPV na rede publica

Mulheres e homens de 09 a 26 anos, vivendo com HIV/AIDS, transplantados
de drgédos sélidos, de medula 6ssea ou pacientes com cancer devem receber trés
doses da vacina de HPV. O esquema vacinal tem intervalo de dois meses da 12 para
a 22 dose e de quatro meses da 22 para a 32 dose.

Saiba mais sobre a vacina contra HPV

e A eficacia da vacinagcao é comprovada em pessoas nao infectadas com o HPV.



113

e Se a vacinacao for iniciada apos os 15 anos deve ser feita com trés doses.
Nesta idade, a eficacia € reduzida devido ao risco de exposi¢cado anterior ao
virus. Deve-se procurar um especialista para avaliar custo beneficio da
vacinagao nesta idade.

e Avacinacao contra HPV foi ampliada para os meninos devido contribuir para o
aumento da protecdo nas meninas, modificando o perfil da doenga nas
proximas décadas.

e A mulher que foi vacinada com a vacina do HPV nao deve deixar de fazer a
citologia oncética (exame de prevencao / Papanicolau).

Deteccao Precoce:

A deteccao precoce das lesfes (alteracfes) no colo do Utero € o principal objetivo
da prevencéo deste cancer. O tratamento iniciado o mais rapido possivel impede

que as alteragfes se transformem em cancer invasivo.

Area 04
Rastreamento do cancer do colo do Utero

Rastreamento significa a realizagdo de exames em pessoas sadias,
identificando individuos que tenham a doenca, mas ainda ndo apresentaram sinais ou
sintomas. Além disso, para ocorrer o rastreamento € preciso que estes exames sejam
feitos regularmente, por um certo periodo da vida, facilitando a descoberta da doenca
na fase inicial.

O principal objetivo do rastreamento do cancer de colo do utero é a descoberta
de lesdes (alteracbes) precursoras, que possam causar o cancer, encaminha-las para
outros exames e para tratamento.

Entenda como deve ser feito o rastreamento do cancer de colo do utero:

A Citologia Oncoética (Prevencéo/ Papanicolau) é o exame utilizado para rastrear o
cancer no colo do atero. Entretanto, para confirmar o diagndstico de cancer séao

necessarios outros exames, tais como a colposcopia e a bidpsia do colo uterino.

A primeira Citologia Oncaética (Prevencao/ Papanicolau) deve ser feita aos 25
anos de idade, se a mulher tiver iniciado a vida sexual. Mulheres sem historia de
atividade sexual ndo devem fazer a coleta da citologia ou prevencdo. Assim, nao

devem realizar rastreamento.
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A realizacéo deste exame antes dos 25 anos ndo tem eficacia na deteccéo de
lesbes causadoras de cancer.

Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e, apés
dois resultados normais, os proximos devem ser realizados a cada trés anos até que

a mulher complete 64 anos.

Ao chegar aos 64 anos com dois exames normais nos ultimos cinco anos, ndo
existe a necessidade de rastrear este cancer. Entretanto, para aquelas mulheres com
idade igual ou superior a 64 anos, que tenha historia de lesdo que possa causar
cancer, € necessario continuar o rastreamento.

Para mulheres com mais de 64 anos, que nunca realizaram este exame, devem
ser realizados dois exames com intervalo de um a trés anos. Se os resultados forem
normais, estas mulheres nao precisam mais continuar o rastreamento.

Em gestantes, o exame deve ser realizado considerando o mesmo intervalo de
tempo das demais mulheres. O comparecimento ao servigco de saude no pré-natal é
mais uma oportunidade de rastreamento.

Mulheres na poOs-menopausa devem realizar o exame de acordo com a
orientacdo para a faixa etaria na qual se encontram.

Mulheres que fizeram cirurgia de retirada de utero (histerectomia) por lesdes
ndo cancerigenas podem deixar de realizar a citologia, desde que tenham dois
resultados anteriores normais. As mulheres que retiraram o Gtero devido o cancer,
devem ser acompanhadas de acordo com as lesdes tratadas.

Mulheres com histéria prévia de relacéo sexual e que sejam portadoras do virus
da imunodeficiéncia humana(HIV) ou pos transplantadas de 6rgdos sélidos ou que
estejam em tratamento de cancer ou que fagam uso cronico de corticosteroide devem
realizar a Citologia Oncatica (Prevencédo/ Papanicolau) com intervalos semestrais no
primeiro ano e, se o resultado for normal, devem manter o seguimento anual.

FIQUE SABENDO...
Locais de realizacdo da Citologia Oncatica (Prevencéo/ Papanicolau)

7

e Este exame € ofertado gratuitamente pela rede publica de saude, sendo
realizado nas unidades basicas de saude. Aléem disso, € ofertado na rede
particular.

e Procure um local de realizacdo mais proximo da sua residéncia. O exame é

rapido, ndo doi e o material utilizado € descartavel.
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Ao realizar o Papanicolau, o profissional examina a genitélia externa da mulher

e, em seguida, coloca um aparelho (espéculo) no canal vaginal com o objetivo

de visualizar o colo do uUtero e coletar, com ajuda de uma espatula e uma

escova, as células que seréao analisadas por um microscopio.

“llustragao da realizagdo do exame de citologia oncética (Papanicolau/prevengao)’

Vocé sabia que muitas mulheres realizam a coleta da prevenc¢éo e nao voltam

para pegar o resultado? Isto pode ocasionar uma falsa ideia de cuidado, pois a

avaliacdo do resultado por um profissional especializado, no menor tempo possivel,

facilita a deteccao e o tratamento de lesdes que possam levar ao surgimento do cancer

do colo do utero.

Orientacdes ao realizar o exame de Papanicolau:

Evite o uso de gel, espermicidas, lubrificantes e medicamentos vaginais
dois dias antes do exame, pois estas substancias prejudicam a
gualidade da amostra coletada.

O uso de gel para realizacdo do exame de ultrassonografia transvaginal
também pode prejudicar a amostra coletada na prevencéo. Assim, deve-
se nao realizar ultrassonografia transvaginal dois dias antes da
realizacdo deste exame.

Se a mulher estiver no periodo menstrual, deve ser adiado o exame para
0 quinto dia apés o termino da menstruacdo, a menos que O
sangramento vaginal seja anormal. Isto indica a necessidade de coleta
do exame.

Evitar a pratica de relagcdo sexual antes da realizacdo do exame.
Somente deve ser evitado se houver o uso de preservativos com

lubrificantes ou espermicidas.

INTERACAO: MINHA AGENDA DE EXAMES. Aqui seré inserido a data de realizag&o
do exame, com alertas para mostrar o resultado a um profissional especializado.
ALERTA: “TAO IMPORTANTE QUANTO REALIZAR O EXAME E MOSTRAR O
RESULTADO A UM PROFISSIONAL.” Havera espaco para registrar resultado do

exame e data para realizacdo do proximo, de acordo com a conduta adotada pelo
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profissional no dia da consulta. Um lembrete/alerta sera acionado 15 dias antes da

data prevista para realizacdo do proximo exame.

Caso a mulher ndo preencha os dados na agenda de exames, um alerta

semestral serd enviado com o seguinte lembrete:

“QUANDO VOCE REALIZOU A SUA ULTIMA CITOLOGIA ONCOTICA
(PREVENCAO/PAPANICOLAU)? CUIDE-SE! A REALIZACAO DESTE EXAME E
IMPORTANTE PARA PREVENCAO DO CANCER DO COLO DO UTERO.”

Area 05
Cancer de mama e fatores relacionados

O cancer de mama se caracteriza pelo crescimento desequilibrado de células
anormais na mama devido a alteracdes genéticas, histéria familiar ou a exposicéo a

fatores ambientais ou do proprio corpo (hormonais).

E considerado um grupo de doencas com comportamentos diferentes, devido
sua manifestagdo ocorrer em variadas formas clinicas e consequente variagdo na
resposta ao tratamento

A idade da mulher é o principal fator de risco para o cancer da mama, pois
guanto maior a idade, maior o risco de adoecimento e de morte por este cancer.

Fatores hormonais e reprodutivos como menarca (inicio do ciclo menstrual)
precoce, menopausa (término do ciclo menstrual) tardia, ndo ter filhos ou engravidar
apos 30 anos e fazer reposi¢cdo hormonal por longos periodos elevam o risco para o
cancer da mama.

A heranca familiar (hereditariedade) € um fator de risco importante, porém o
cancer da mama hereditario representa de 5 a 10% do total de casos.

A maioria dos casos de céancer da mama estdo associados a fatores
comportamentais e ambientais especialmente importantes, como o0 consumo de
bebida alcoodlica, sedentarismo (néo praticar atividade fisica regularmente) e
obesidade apds a menopausa.

Quem séo as pessoas com risco elevado para desenvolver caAncer da mama?
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e Mulheres com pelo menos um parente de primeiro grau (mae ou irma) com
diagnéstico de cancer da mama antes dos 50 anos;
e Mulheres com pelo menos um parente de primeiro grau (mée ou irma) com
diagnéstico de cancer de mama bilateral ou de ovario, em qualquer idade.
e Mulheres com histéria de cancer de mama em parente do sexo masculino.
ALERTA
Se vocé se encaixa neste grupo, procure orientacdo medica especializada o mais

cedo possivel para iniciar o rastreamento!

Area 06
Sinais de alerta e detectar precoce do cancer da mama

A mulher deve observar e tocar as mamas da maneira como ela preferir e quando
se sentir confortavel para isto (quando estiver deitada, no momento do banho ou da
troca de roupa). E importante tocar as mamas com o objetivo de diferenciar as
alteracdes esperadas (devido acdo hormonal) daquelas ndo esperadas e que podem

indicar alguma doenca.

A autopalpacdo das mamas € um momento de autoconhecimento da mulher em
relagdo ao seu corpo e funciona como aliado ao rastreamento. Porém, ndo substitui o

exame clinico das mamas realizado por um profissional especializado.

Ao tocar as mamas pode-se notar um caro¢co ou endurecimento da pele que
parecam diferentes daqueles que costumam ocorrer. Este € o sinal mais comum
(nédulo ou caroco na mama)! (BRASIL, 2013a; INCA, 2015).

Ao olhar as mamas com a ajuda de um espelho é importante observar
modificacdes em seu contorno, como pele repuxada e diferencas de formato entre as
mamas direita e esquerda. O mamilo pode estar voltado para dentro ou estar desviado
para um dos lados. Outro sinal importante € a saida espontanea de liquido de um dos
mamilos.

Todas essas alteracdes indicam que vocé deve procurar um especialista!

Veja 0 que a Sociedade Brasileira de Mastologia considera sinais de alerta para
a saude das mamas:
ILUSTRACAO:
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vermelhidao e areas estufadas
pele endurecida (abaulamenta) e
covinha (retracio)

feridas que ndo cicatrizam e saida de liquido do bico do peito
coceiras que nao melhoram [sem apertar) de cor vermelha
ou transparente como a agua
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caroco ou lecal endurecido carogo

Fonte: Sociedade Brasileira de Mastologia.

Area 07
Prevencao do cancer da mama

Para prevenir o cancer da mama recomenda-se manter a qualidade de vida,
considerando praticas gerais como:

e Na&o ingerir bebida alcodlica;

e Na&o se expor a radiacao;

e Praticar exercicios fisicos regularmente;

e Ter alimentacéo saudavel.

Além disso, recomenda-se também:

¢ Amamentar os filhos sempre que possivel e pelo maximo de tempo;
e Manter o peso corporal adequado, principalmente ap6s a menopausa,;
Limitar o uso de terapia de reposi¢cdo hormonal. Se for necesséria, deve ser

realizada com critérios médicos.
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Area 08
Rastreamento do cancer da mama

O exame clinico das mamas e a mamografia sdo os exames recomendados para
o rastreamento. No exame clinico, o profissional avalia as mamas através de técnica
especifica, ja& a mamografia € um tipo de Raio X das mamas, realizado pelo aparelho

chamado mamaografo.

O exame clinico das mamas pode ser realizado por um meédico ou enfermeiro
com o intuito de observar alteracdes visiveis ou palpaveis na mama da pessoa
examinada. Este exame nao substitui a mamografia.

A mamografia pode ser de rastreamento (quando a mulher ndo apresenta sinais
ou sintomas) ou diagndstica (quando a mulher tem sinais ou sintomas na mama).

A Sociedade Brasileira de Mastologia, a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Oncologica e a Sociedade Brasileira de Radiologia recomendam que se inicie o
rastreamento através da realizacdo de mamografia a partir dos 40 anos de idade e
com frequéncia anual, com o objetivo de detectar e tratar os casos de cancer de mama
0 mais cedo possivel.

A recomendacédo do Ministério da Saude/Instituto Nacional do Céncer é que o
rastreamento com a realizagcdo da mamografia se inicie aos 50 anos de idade, com
intervalos de dois anos, e termine aos 69 anos de idade. Esta recomendacé&o objetiva
um melhor gerenciamento dos recursos publicos e a oferta da mamografia para um
maior numero de mulheres na faixa etaria de maior risco para este cancer.

As mulheres com idade a partir de 70 anos podem se beneficiar da mamografia

e devem discutir os custos e beneficios do exame com um especialista.

Aquelas que possuem préteses mamarias (silicone), recomenda-se seguir as
mesmas orientacdes de rastreamento para as demais mulheres.

O acompanhamento individualizado é recomendado para as mulheres que estao
dentro do grupo denominado de alto risco para cancer da mama.

A deciséo de realizar a mamografia de rastreamento deve ser discutida entre a

mulher e o profissional, considerando riscos e beneficios individualmente.

Locais de realizacdo do exame de mamografia:
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A mamografia € um exame ofertado pela rede publica e particular de saude.
Procure um posto de salde mais proximo de sua residéncia ou um mastologista
(médico especialista em mamas) para buscar maiores informacdes sobre a realizacao

do exame.

“llustragado da realizagdo do exame de mamografia:”
INTERACAO: MINHA AGENDA DE EXAMES. Aqui seré inserida a data de realizacio
do exame clinico das mamas e da mamografia, com alertas para mostrar o resultado
a um profissional especializado. ALERTA: TAO IMPORTANTE QUANTO FAZER A
MAMOGRAFIA E MOSTRAR O RESULTADO A UM PROFISSIONAL.” Havera
espaco para registrar resultado do exame e data para realizacdo do préximo, de
acordo com a decisao da mulher e do profissional. Um lembrete/alerta sera acionado
15 dias antes da data prevista para realizagdo do proximo exame.

Caso a mulher ndo preencha os dados na agenda de exames, um alerta
semestral serd enviado com o seguinte lembrete:
“QUANDO SUAS MAMAS FORAM EXAMINADAS (EXAME CLINICO E/OU
MAMOGRAFIA)? CUIDE-SE! CONVERSE COM UM ESPECIALISTA E DECIDA O
MELHOR PARA VOCE!
Fique sabendo...

e A realizacdo periodica da mamografia em mulheres sem sinais/sintomas nas
mamas nado esta livre de riscos, pois assim como em outros exames, existe a
possibilidade de erros (falso negativo ou falso positivo). Existe também a
possibilidade de deteccdo de tumores incapazes de causar sintomas ou
levarem a morte, expondo as mulheres a tratamentos desnecessarios (cirurgia,
quimioterapia e radioterapia).

LEGISLACAO

e Algumas leis garantem direitos as pessoas que tém diagnostico de cancer e

gue necessitam de alguns procedimentos decorrentes deste diagnostico: Lei
dos 60 dias (N° 12.732/2012) garante o inicio do primeiro tratamento de cancer
(cirurgia ou radioterapia ou quimioterapia) em um prazo maximo de 60 dias da
data do diagnostico; Lei da Reconstituicdo Imediata (N° 12.802/2013) garante
a mulher com diagnéstico de cancer da mama a reconstituicdo plastica da

mama no mesmo ato cirdrgico da mastectomia (retirada cirdrgica da mama).
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7

A idade para iniciar a oferta de mamografia de rastreamento € motivo de
discordancia entre 6rgdos como o Ministério da Saude (MS) e Sociedade Brasileira
de Mastologia (SBM), pois 0 MS preconiza o exame de rastreamento a cada dois anos
e iniciando com a idade de 50 anos, em mulheres com risco habitual para cancer da
mama e a SBM defende a oferta do exame as mulheres com 40 anos de idade a cada
ano. Atualmente, tramita no senado federal um projeto de Lei que pode dar acesso

gratuito a mamografia anualmente, a partir dos 40 anos.



122

APENDICE H
VERSAO 2 — CONTEUDO DO APLICATIVO
Area 01

Cancer do colo do Utero e fatores de risco relacionados

O cancer do colo do utero acontece quando as células deste érgéo
crescem de maneira desordenada devido a alguns fatores.

Um fator importante para o aparecimento do cancer do colo do utero € a
infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV). Existem mais de 150 tipos de HPV,
sendo que os tipos HPV-16 e HPV-18 (tipos oncogénicos de HPV) tém alto poder para
desenvolver cancer, estando presente em 70% dos casos.

Cerca de 80% das mulheres sexualmente ativas adquirem a infecgéo por HPV
ao longo da vida e 32% destas mulheres sdo infectadas pelos tipos de HPV com
potencial para desenvolver lesdes de cancer.

A infeccdo pelo HPV sozinha néo é suficiente para desenvolver o cancer do
colo do utero. Assim, é necessario que o HPV esteja associado aos outros fatores
(deficiéncia na defesa do organismo por infec¢gBes associadas, genética, fumo e idade
da mulher) os quais influenciam na regressédo ou na persisténcia das lesées no colo
do utero causadas pelo HPV.

Saiba mais......

e Pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), por
terem a defesa do organismo deficiente, sdo mais faceis de ter lesdes
por HPV duradouras e estas lesdes se transformarem em cancer.

e As caracteristicas genéticas da pessoa podem influenciar no surgimento
ou na cura das lesdes precursoras de cancer.

e O ato de fumar ou ter contato constante com a fumaca de cigarros
aumenta o risco do cancer do colo do utero.

¢ Aidade da mulher pode influenciar, pois a maioria das lesdes no colo do
Utero induzidas pelo HPV desaparecem espontaneamente em mulheres
com idade inferior a 30 anos e apresentam menores taxas de cura
espontanea em mulheres com mais de 30 anos.

e A exposicao sexual precoce, 0 alto nimero de parceiros sexuais e 0 uso

de pilulas anticoncepcionais, sem 0 uso de preservativo (camisinha)
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aumentam as chances de contato com o HPV, sendo considerados
fatores de risco para este cancer.

Area 02
Tipos de lesbes e evolucdo para o cancer do colo do utero

A maioria das infec¢des no colo do utero causadas por HPV sdo passageiras e
desaparecem sozinhas. Entretanto, caso ndo desaparecam, podem surgir as lesdes

popularmente conhecidas como “feridas”.

As lesdes (alteracbes) do colo do utero sdo conhecidas como NIC |, 1l e Ill.
Estas sdo chamadas de lesfes precursoras de cancer, pois podem se transformar em

cancer invasor, se nao forem tratadas adequadamente.

No NIC I, também chamado Les&o Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau
(LIEBG), a infeccao pelo HPV é recente (iniciou ha pouco tempo), por isso apresenta
baixo risco para desenvolver cancer. Esta lesdo ocorre em 75% das mulheres com
alteracdes no colo uterino, devendo ser avaliada e tratada, se necessario.

Entretanto, 25% dos casos de alteracdes no colo do Utero se transformam em
lesBes do tipo NIC Il e Il ou LesBes Intraepiteliais Escamosas de Alto Grau (LIEAG),
onde a infeccao pelos tipos de HPV oncogénicos é persistente (duradoura).

Assim, o que pode provocar o aparecimento do cancer no colo do utero € a
infeccéo persistente (duradoura) por tipos oncogénicos de HPV (com potencial para

causar cancer).

Area 03

Prevencédo do cancer do colo do utero

Prevencao de contagio com o Papilomavirus Humano (HPV)

O contato com o virus do HPV acontece de forma direta, através da pele ou
mucosa infectada, sendo a principal forma o contato sexual. O uso de preservativos
(camisinha) feminina ou masculina ndo protege totalmente da infec¢éo pelo HPV, visto
gue o contato sexual também ocorre na regido nado coberta pela camisinha (como a
vulva, saco escrotal e regido anal) e através do contato sexual entre pessoas do

mesmo Sexo.
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Logo, ndo é necessario que ocorra a penetracao para que haja a contaminacao.
O HPV nédo se espalha pelo sangue ou liquidos corporais (como sémen ou liquido
vaginal).

Vacinacao contra o Papilomavirus Humano (HPV)

A vacinacao contra o Papiloma Virus Humano (HPV) é fator importante, pois
previne o aparecimento do cancer de colo do Utero.

Vacinas existentes:

e Vacina quadrivalente (HPV4) — protege contra os tipos de HPV 16 e 18 (alto
risco para desenvolver cancer) e contra os tipos 06 e 11 (alto risco para
desenvolver verrugas genitais). Esta vacina pode ser aplicada em ambos os
Sexos.

¢ Vacina bivalente (HPV2) — protege somente contra os tipos de HPV 16 e 18
(alto risco para desenvolver cancer). Pode ser utilizada apenas no sexo

feminino.

ALERTA

A vacina quadrivalente (HPV4) esta disponivel gratuitamente nas unidades
basicas de saude de todo o Brasil para o publico adolescente na faixa etaria de 09 a
14 anos, 11 meses e 29 dias em meninas e 11 a 14 anos, 11 meses e 29 dias em
meninos. Deve ser aplicada em duas doses com intervalo de 06 meses da primeira
para a segunda dose.

A rede privada de imunizacdo (clinicas particulares especializadas em

vacinacao) disponibiliza as vacinas HPV4 e HPV2.

Situacdes especiais para vacinacdo contra o HPV na rede publica

Mulheres e homens de 09 a 26 anos, vivendo com HIV/AIDS, transplantados
de 6rgéos solidos, de medula 0ssea ou pacientes com cancer devem receber trés
doses da vacina de HPV. O esquema vacinal tem intervalo de dois meses da 12 para
a 22 dose e de quatro meses da 22 para a 32 dose.

Saiba mais sobre a vacina contra HPV

e A eficacia da vacinagdo € comprovada em pessoas néo infectadas com o HPV.
e Se a vacinacao for iniciada apos os 15 anos deve ser feita com trés doses.

Nesta idade, a eficacia € reduzida devido ao risco de exposi¢cdo anterior ao
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virus. Deve-se procurar um especialista para avaliar custo beneficio da
vacinagao nesta idade.

e Avacinagéo contra HPV foi ampliada para os meninos devido contribuir para o
aumento da protecdo nas meninas, modificando o perfil da doenga nas
proximas décadas.

e A mulher que foi vacinada com a vacina do HPV n&o deve deixar de fazer a
citologia oncética (exame de prevencdo / Papanicolau).

Deteccdo Precoce:

A deteccao precoce das lesdes (alteracfes) no colo do Utero é o principal objetivo
da prevencédo deste cancer. O tratamento iniciado o mais rapido possivel impede

que as alteracdes se transformem em cancer invasivo.

Area 04
Rastreamento do cancer do colo do Utero

Rastreamento significa a realizacdo de exames em pessoas sadias,
identificando individuos que tenham a doenca, mas ainda ndo apresentaram sinais ou
sintomas. Além disso, para ocorrer o rastreamento € preciso que estes exames sejam
feitos regularmente, por um certo periodo da vida, facilitando a descoberta da doenca
na fase inicial.

O principal objetivo do rastreamento do cancer de colo do Utero é a descoberta
de lesdes (alteragdes) precursoras, que possam causar o cancer, encaminha-las para
outros exames e para tratamento.

Entenda como deve ser feito o rastreamento do cancer de colo do Utero:

A Citologia Oncética (Prevencdo/ Papanicolau) é o exame utilizado para
rastrear o cancer no colo do utero. Entretanto, para confirmar o diagnéstico de cancer
Sa0 necessarios outros exames, tais como a colposcopia e a biopsia do colo uterino.

A primeira Citologia Oncotica (Prevencéo/ Papanicolau) deve ser feita aos 25
anos de idade, se a mulher tiver iniciado a vida sexual. Mulheres sem historia de
atividade sexual ndo devem fazer a coleta da citologia ou prevencdo. Assim, ndo
devem realizar rastreamento.

A realizagéo deste exame antes dos 25 anos ndo tem eficacia na deteccéo de

lesdes causadoras de cancer.
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Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e, ap0s
dois resultados normais, os préximos devem ser realizados a cada trés anos até que
a mulher complete 64 anos.

Ao chegar aos 64 anos com dois exames normais nos ultimos cinco anos, nao
existe a necessidade de rastrear este cancer. Entretanto, para aquelas mulheres com
idade igual ou superior a 64 anos, que tenha historia de lesdo que possa causar
cancer, é necessario continuar o rastreamento.

Para mulheres com mais de 64 anos, que nunca realizaram este exame, devem
ser realizados dois exames com intervalo de um a trés anos. Se os resultados forem
normais, estas mulheres ndo precisam mais continuar o rastreamento.

A citologia oncotica (prevencdo/Papanicolau) na gestante, deve ser coletada
apenas com espatula, sendo as consultas de pré-natal mais uma oportunidade para
realizar o rastreamento.

Mulheres na poOs-menopausa devem realizar o exame de acordo com a
orientacdo para a faixa etaria na qual se encontram.

Mulheres que fizeram cirurgia de retirada de utero (histerectomia) por lesdes
ndo cancerigenas podem deixar de realizar a citologia, desde que tenham dois
resultados anteriores normais. As mulheres que retiraram o Gtero devido o cancer,
devem ser acompanhadas de acordo com as lesdes tratadas.

Mulheres com histéria prévia de relacéo sexual e que sejam portadoras do virus
da imunodeficiéncia humana(HIV) ou pds transplantadas de érgdos sélidos ou que
estejam em tratamento de cancer ou que fagam uso cronico de corticosteroide devem
realizar a Citologia Oncotica (Prevencao/ Papanicolau) com intervalos semestrais no
primeiro ano e, se o resultado for normal, devem manter o seguimento anual.

FIQUE SABENDO...
Locais de realizacédo da Citologia Oncotica (Prevencdo/ Papanicolau)

e Este exame é ofertado gratuitamente pela rede publica de saude, sendo
realizado nas unidades basicas de saude. Além disso, é ofertado na rede
particular.

e Procure um local de realizacdo mais proximo da sua residéncia. O exame é
rapido, ndo doi e o material utilizado € descartavel.

Ao realizar o Papanicolau, o profissional examina a genitalia externa da mulher

e, em seguida, coloca um aparelho (espéculo) no canal vaginal com o objetivo
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de visualizar o colo do Utero e coletar, com ajuda de uma espéatula e uma
escova, as células que serdo analisadas por um microscépio.

“llustragao da realizagdo do exame de citologia oncética (Papanicolau/prevencgao)’

Vocé sabia que muitas mulheres realizam a coleta da prevencéo e nao voltam
para pegar o resultado? Isto pode ocasionar uma falsa ideia de cuidado, pois a
avaliacdo do resultado por um profissional especializado, no menor tempo possivel,
facilita a deteccao e o tratamento de lesdes que possam levar ao surgimento do cancer
do colo do utero.

Orientacdes ao realizar o exame de Papanicolau:

e Evite 0 uso de gel, espermicidas, lubrificantes e medicamentos vaginais
dois dias antes do exame, pois estas substancias prejudicam a
gualidade da amostra coletada.

e O uso de gel para realizacdo do exame de ultrassonografia transvaginal
também pode prejudicar a amostra coletada na prevencdo. Assim, deve-
se nao realizar ultrassonografia transvaginal dois dias antes da
realizacdo deste exame.

e Se amulher estiver no periodo menstrual, deve ser adiado o exame para
0 quinto dia apés o termino da menstruacdo, a menos que O
sangramento vaginal seja anormal. Isto indica a necessidade de coleta
do exame.

e Evitar a pratica de relacdo sexual antes da realizacdo do exame.
Somente deve ser evitado se houver o uso de preservativos com
lubrificantes ou espermicidas.

e O uso de duchas vaginais deve ser evitado, principalmente antes da
realizacédo da citologia (prevencéo/Papanicolau)

INTERACAO: MINHA AGENDA DE EXAMES. Aqui sera inserido a data de realizacio
do exame, com alertas para mostrar o resultado a um profissional especializado.
ALERTA: “TAO IMPORTANTE QUANTO REALIZAR O EXAME E MOSTRAR O
RESULTADO A UM PROFISSIONAL.” Havera espaco para registrar resultado do
exame e data para realizacdo do proximo, de acordo com a conduta adotada pelo
profissional no dia da consulta. Um lembrete/alerta sera acionado 15 dias antes da

data prevista para realizacdo do proximo exame.
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Caso a mulher ndo preencha os dados na agenda de exames, um alerta

semestral sera enviado com o seguinte lembrete:

“QUANDO VOCE REALIZOU A SUA ULTIMA CITOLOGIA ONCOTICA
(PREVENCAO/PAPANICOLAU)? CUIDE-SE! A REALIZACAO DESTE EXAME E
IMPORTANTE PARA PREVENCAO DO CANCER DO COLO DO UTERO.”

Area 05
Cancer de mama e fatores relacionados

O céancer de mama se caracteriza pelo crescimento desordenado de células
anormais na mama, devido a histéria familiar ou a alteragbes genéticas decorrentes

da exposicao a fatores ambientais ou do préprio corpo (hormonais).

E considerado um grupo de doencas com comportamentos diferentes, devido
sua manifestagdo ocorrer em variadas formas clinicas e consequente variagcdo na
resposta ao tratamento.

O fato de ser mulher é o principal fator de risco para o aparecimento do cancer
de mama. Visto que existem casos de cancer de mama em homens.

O segundo principal fator de risco € a idade da mulher, pois quanto maior a
idade, maior o risco de adoecimento por este cancer.

Fatores hormonais e reprodutivos como menarca (inicio do ciclo menstrual)
precoce, menopausa (término do ciclo menstrual) tardia, ndo ter filhos ou engravidar
apos 30 anos, ndo amamentar ou amamentar por pouco tempo e fazer reposicéo
hormonal por longos periodos elevam o risco para o cancer da mama.

A heranca familiar (hereditariedade) é um fator de risco importante, porém o
cancer da mama hereditario representa de 5 a 10% do total de casos.

A maioria dos casos de céncer da mama estdo associados a fatores
comportamentais e ambientais especialmente importantes, como o consumo de
bebida alcoodlica, sedentarismo (ndo praticar atividade fisica regularmente) e
obesidade apds a menopausa.

Quem sdo as pessoas com risco elevado para desenvolver cAncer da mama?

e Mulheres que ja tiveram cancer de mama,;
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e Mulheres com pelo menos um parente de primeiro grau (mae ou irma) com
diagnéstico de cancer da mama antes dos 50 anos;
e Mulheres com pelo menos um parente de primeiro grau (mée ou irma) com
diagnéstico de cancer de mama bilateral ou de ovario, em qualquer idade.
e Mulheres com histéria de cancer de mama em parente do sexo masculino.
ALERTA
Se vocé se encaixa neste grupo, procure orientacdo médica especializada o mais

cedo possivel para iniciar o rastreamento!

Area 06
Sinais de alerta e detecc¢ao precoce do cancer da mama

A mulher deve observar e tocar as mamas da maneira como ela preferir e quando
se sentir confortavel para isto (quando estiver deitada, no momento do banho ou da
troca de roupa). E importante tocar as mamas com o objetivo de diferenciar as
alteracdes esperadas (devido acdo hormonal) daquelas ndo esperadas e que podem
indicar alguma doenca.

A autopalpacdo das mamas € um momento de autoconhecimento da mulher em
relacdo ao seu corpo e funciona como aliado ao rastreamento. Porém, nao substitui o
exame clinico das mamas realizado por um profissional especializado.

Ao tocar as mamas pode-se notar um caro¢go ou endurecimento da pele que
parecam diferentes daqueles que costumam ocorrer. Este é o sinal mais comum
(nédulo ou caro¢o na mama)!

Ao olhar as mamas com a ajuda de um espelho é importante observar
modificagcdes em seu contorno, como pele repuxada e diferencas de formato entre as
mamas direita e esquerda. O mamilo pode estar voltado para dentro ou estar desviado
para um dos lados. Outro sinal importante € a saida espontanea de liquido de um dos
mamilos.

Todas essas alteracdes indicam que vocé deve procurar um especialista!

Veja 0 que a Sociedade Brasileira de Mastologia considera sinais de alerta para
a saude das mamas:

ILUSTRACAO:
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Fonte: Sociedade Brasileira de Mastologia.
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A mulher que tem ciclos menstruais regulares deve programar o periodo

adequado para observar e tocar as mamas. Visto que as mamas ficam alteradas com

a menstruacao em virtude da agao hormonal.

INTERACAOQ: Aqui a mulher registra a data da Ultima menstruagéo (DUM) e o horério

que deseja fazer a observacao e o toque nas mamas. O aplicativo emitird o seguinte

lembrete 01 (uma) semana apés o término da menstruagao.

A mulher que ndo menstrua pode escolher e agendar um dia do més para

realizar a observacao.

LEMBRETE: “ESTA NA HORA DE OBSERVAR E TOCAR SUAS MAMAS’ Clique aqui

para rever 0s sinais de alerta.

Area 07

Prevencdo do cancer da mama

Para prevenir o cancer da mama recomenda-se manter a qualidade de vida,

considerando praticas gerais como:



131

N&o ingerir bebida alcodlica;

e Nao se expor a radiacao;

e Praticar exercicios fisicos regularmente;
e Ter alimentacdo saudavel.

Além disso, recomenda-se também:

e Amamentar os filhos sempre que possivel e pelo maximo de tempo;
e Manter o peso corporal adequado, principalmente apds a menopausa,
Limitar o uso de terapia de reposi¢cao hormonal. Se for necessaria, deve ser realizada

com critérios médicos.
Area 08
Rastreamento do cancer da mama

O exame clinico das mamas e a mamografia sdo os exames recomendados para
o rastreamento. No exame clinico, o profissional avalia as mamas através de técnica
especifica, j& a mamografia € um tipo de Raio X das mamas, realizado pelo aparelho

chamado mamaografo.

O exame clinico das mamas pode ser realizado por um médico ou enfermeiro
com o intuito de observar alteracfes visiveis ou palpaveis na mama da pessoa
examinada. Este exame nao substitui a mamografia.

A mamografia pode ser de rastreamento (quando a mulher ndo apresenta sinais
ou sintomas) ou diagndstica (quando a mulher tem sinais ou sintomas na mama).

A Sociedade Brasileira de Mastologia, a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Oncologica e a Sociedade Brasileira de Radiologia recomendam que se inicie o
rastreamento através da realizacdo de mamografia a partir dos 40 anos de idade e
com frequéncia anual, com o objetivo de detectar e tratar os casos de cancer de mama
0 mais cedo possivel.

A recomendacgéao do Ministério da Saude/Instituto Nacional do Cancer é que o
rastreamento com a realizacdo da mamografia se inicie aos 50 anos de idade, com
intervalos de dois anos, e termine aos 69 anos de idade. Esta recomendacé&o objetiva
um melhor gerenciamento dos recursos publicos e a oferta da mamografia para um

maior numero de mulheres na faixa etaria de maior risco para este cancer.
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As mulheres com idade a partir de 70 anos podem se beneficiar da mamografia

e devem discutir os custos e beneficios do exame com um especialista.

Aquelas que possuem proteses mamarias (silicone), recomenda-se seguir as
mesmas orientacdes de rastreamento para as demais mulheres.

O acompanhamento individualizado é recomendado para as mulheres que estao
dentro do grupo denominado de alto risco para cancer da mama.

A deciséo de realizar a mamografia de rastreamento deve ser discutida entre a
mulher e o profissional, considerando riscos e beneficios individualmente.

A confirmacado do diagnostico do cancer da mama é realizado por um exame

mais detalhado, denominado biépsia, que pode ter resultado negativo ou positivo.

Locais de realizacdo do exame de mamografia:

A mamografia € um exame ofertado pela rede publica e particular de saude.
Procure um posto de salde mais proximo de sua residéncia ou um mastologista
(médico especialista em mamas) para buscar maiores informacdes sobre a realizacao

do exame.

“llustracédo da realizagdo do exame de mamografia:”
INTERACAO: MINHA AGENDA DE EXAMES. Aqui sera inserida a data de realizacio
do exame clinico das mamas e da mamografia, com alertas para mostrar o resultado
a um profissional especializado. ALERTA: TAO IMPORTANTE QUANTO FAZER A
MAMOGRAFIA E MOSTRAR O RESULTADO A UM PROFISSIONAL.” Havera
espaco para registrar resultado do exame e data para realizacdo do proximo, de
acordo com a decisao da mulher e do profissional. Um lembrete/alerta sera acionado
15 dias antes da data prevista para realizacdo do proximo exame.

Caso a mulher ndo preencha os dados na agenda de exames, um alerta
semestral serd enviado com o seguinte lembrete:
“QUANDO SUAS MAMAS FORAM EXAMINADAS (EXAME CLINICO E/OU
MAMOGRAFIA)? CUIDE-SE! CONVERSE COM UM ESPECIALISTA E DECIDA O
MELHOR PARA VOCE!
Fique sabendo...

e A realizacdo peridédica da mamografia em mulheres sem sinais/sintomas nas
mamas nao esta livre de riscos, pois assim como em outros exames, existe a

possibilidade de erros (falso negativo ou falso positivo). Existe também a
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possibilidade de deteccdo de tumores incapazes de causar sintomas ou
levarem a morte, expondo as mulheres a tratamentos desnecessarios (cirurgia,
quimioterapia e radioterapia).

LEGISLACAO

e Algumas leis garantem direitos as pessoas que tém diagnostico de cancer e
gue necessitam de alguns procedimentos decorrentes deste diagndstico: Lei
dos 60 dias (N° 12.732/2012) garante o inicio do primeiro tratamento de cancer
(cirurgia ou radioterapia ou quimioterapia) em um prazo maximo de 60 dias da
data do diagnéstico; Lei da Reconstituicdo Imediata (N° 12.802/2013) garante
a mulher com diagnéstico de cancer da mama a reconstituicdo plastica da
mama no mesmo ato cirdrgico da mastectomia (retirada cirdrgica da mama).

A idade para iniciar a oferta de mamografia de rastreamento é motivo de

discordancia entre 6rgdos como o Ministério da Saude (MS) e Sociedade Brasileira
de Mastologia (SBM), pois 0 MS preconiza o exame de rastreamento a cada dois anos
e iniciando com a idade de 50 anos, em mulheres com risco habitual para cancer da
mama e a SBM defende a oferta do exame as mulheres com 40 anos de idade a cada
ano. Atualmente, tramita no senado federal um projeto de Lei que pode dar acesso

gratuito a mamografia anualmente, a partir dos 40 anos.
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APENDICE |

VERSAO 3 — CONTEUDO DO APLICATIVO
Area 01

Cancer do colo do uUtero e fatores de risco relacionados

O céancer do colo do utero acontece quando as células deste 6rgao
crescem de maneira desordenada devido a alguns fatores.

Um fator importante para o aparecimento do cancer do colo do Utero é a
contado pelo Papilomavirus Humano (HPV). Existem mais de 150 tipos de HPV,
sendo que os tipos HPV-16 e HPV-18 (tipos oncogénicos de HPV) tém alto poder para
desenvolver cancer, estando presente em 70% dos casos.

Cerca de 80% das mulheres gue ja tiveram contato sexual adquirem a infeccao
por HPV ao longo da vida e 32% destas mulheres séo infectadas pelos tipos de HPV
com potencial para desenvolver lesdes de cancer.

A infeccdo pelo HPV sozinha néo é suficiente para desenvolver o cancer do
colo do utero. Assim, € necessario que o HPV esteja associado aos outros fatores
(deficiéncia na defesa do organismo por infeccfes associadas, genética, fumo e idade
da mulher) os quais influenciam na baixa ou alta agressividade das lesdes (alteragdes)
no colo do Utero causadas pelo HPV.

Saiba mais......

e Pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), por
terem a defesa do organismo deficiente, sdo mais faceis de ter lesdes
por HPV duradouras e estas lesGes se transformarem em céancer.

e As caracteristicas genéticas da pessoa podem influenciar no surgimento
ou na cura das lesdes (alteracdes) que podem causar cancer.

e O ato de fumar ou ter contato constante com a fumaca de cigarros
aumenta o risco do cancer do colo do utero.

e Aidade da mulher pode influenciar, pois a maioria das lesdes no colo do
Utero induzidas pelo HPV desaparecem espontaneamente em mulheres
com idade inferior a 30 anos e apresentam menores taxas de cura

espontanea em mulheres com mais de 30 anos.
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e A exposicao sexual precoce, o alto numero de parceiros sexuais e 0 Uso
de pilulas anticoncepcionais, sem 0 uso de preservativo (camisinha)
aumentam as chances de contato com o HPV, sendo considerados

fatores de risco para este cancer.

Area 02
Tipos de lesbes e evolucdo para o cancer do colo do utero

A maioria das infec¢des no colo do utero causadas por HPV sdo passageiras e
desaparecem sozinhas. Entretanto, caso ndo desaparecam, podem surgir as lesdes

popularmente conhecidas como “feridas”.

As lesbes (alteracdes) do colo do utero sdo conhecidas como NIC I, 1l e Ill.
Estas sdo chamadas de lesGes precursoras de cancer, pois podem se transformar em

cancer invasor, se nao forem tratadas de forma correta.

No NIC I, também chamado Les&o Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau
(LIEBG), a infeccao pelo HPV é recente (iniciou ha pouco tempo), por isso apresenta
baixo risco para desenvolver cancer. Esta lesdo ocorre em 75% das mulheres com
alteracdes no colo uterino, devendo ser avaliada e tratada, se necessario.

Entretanto, 25% dos casos de alteracdes no colo do Gtero se transformam em
lesBes do tipo NIC Il e Il ou LesBes Intraepiteliais Escamosas de Alto Grau (LIEAG),
onde a infeccao pelos tipos de HPV oncogénicos € persistente (duradoura).

Assim, o que pode provocar o aparecimento do cancer no colo do utero € a
infeccéo persistente (duradoura) por tipos oncogénicos de HPV (com potencial para

causar cancer).

Area 03

Prevencao do céancer do colo do utero

Prevencao de contagio com o Papilomavirus Humano (HPV)

O contato com o virus do HPV acontece de forma direta, através da pele ou
mucosa infectada, sendo a principal forma o contato sexual. O uso de preservativos
(camisinha) feminina ou masculina ndo protege totalmente da infec¢éo pelo HPV, visto

gue o contato sexual também ocorre na regido nédo coberta pela camisinha (como a
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vulva, saco escrotal e regido anal) e através do contato sexual entre pessoas do
mesmo Sexo.

Logo, ndo € necessario que ocorra a penetragao para que ocorra a transmissao
deste virus. O HPV néo se espalha pelo sangue ou liquidos corporais (como sémen
ou liquido vaginal).

Vacinagédo contra o Papilomavirus Humano (HPV)

A vacinacao contra o Papiloma Virus Humano (HPV) é fator importante, pois
previne o aparecimento do cancer de colo do utero.

Vacinas existentes:

e Vacina quadrivalente (HPV4) — protege contra os tipos de HPV 16 e 18 (alto
risco para desenvolver cancer) e contra os tipos 06 e 11 (alto risco para
desenvolver verrugas genitais). Esta vacina pode ser aplicada em ambos os
Sexos.

e Vacina bivalente (HPV2) — protege somente contra os tipos de HPV 16 e 18
(alto risco para desenvolver céancer). Pode ser utilizada apenas no sexo

feminino.

ALERTA

A vacina quadrivalente (HPV4) esta disponivel gratuitamente nas unidades
basicas de saude de todo o Brasil para o publico adolescente na faixa etaria de 09 a
14 anos, 11 meses e 29 dias em meninas e 11 a 14 anos, 11 meses e 29 dias em
meninos. Deve ser aplicada em duas doses com intervalo de 06 meses da primeira
para a segunda dose.

A rede privada de imunizacdo (clinicas particulares especializadas em

vacinacdo) disponibiliza as vacinas HPV4 e HPV2.

Situacdes especiais para vacinacdo contra o HPV na rede publica

Mulheres e homens de 09 a 26 anos, vivendo com HIV/AIDS, transplantados
de drgédos sélidos, de medula 6ssea ou pacientes com cancer devem receber trés
doses da vacina de HPV. O esquema vacinal tem intervalo de dois meses da 12 para
a 22 dose e de quatro meses da 22 para a 32 dose.

Saiba mais sobre a vacina contra HPV

e A eficacia da vacinacdo é comprovada em pessoas que nao entraram em

contato com o HPV.
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e Se a vacinacao for iniciada apos os 15 anos deve ser feita com trés doses.
Nesta idade, a eficacia € reduzida devido ao risco de exposi¢cado anterior ao
virus. Deve-se procurar um especialista para avaliar as vantagens e
desvantagens nesta idade.

e Avacinacao contra HPV foi ampliada para os meninos devido contribuir para o
aumento da protecdo nas meninas, modificando o perfil da doenga nas
proximas décadas.

e A mulher que foi vacinada com a vacina do HPV n&o deve deixar de fazer a
citologia oncética (exame de prevencao / Papanicolau).

Deteccao Precoce:

Detectar 0 mais cedo possivel as lesdes (alteracdes) € o principal objetivo da
prevencdo do cancer do colo do Utero. Pois o tratamento das alteracdes iniciais

evita o cancer avancado.

Area 04
Rastreamento do cancer do colo do Utero

Rastreamento significa a realizagdo de exames em pessoas sadias,
identificando individuos que tenham a doenca, mas ainda ndo apresentaram sinais ou
sintomas. Além disso, para ocorrer o rastreamento € preciso que estes exames sejam
feitos regularmente, por um certo periodo da vida, facilitando a descoberta da doenca
na fase inicial.

O principal objetivo do rastreamento do cancer de colo do Utero é a descoberta
de lesbes (alteracfes) precursoras, que possam causar o cancer, encaminha-las para
outros exames e para tratamento.

Entenda como deve ser feito o rastreamento do cancer de colo do utero:

A Citologia Oncotica (Prevencao/ Papanicolau) é o exame utilizado para
rastrear o cancer no colo do utero. Entretanto, para confirmar o diagnéstico de cancer
Sa0 necessarios outros exames, tais como a colposcopia e a bidpsia do colo uterino.

A primeira Citologia Oncotica (Prevencéo/ Papanicolau) deve ser feita aos 25
anos de idade, se a mulher tiver iniciado a vida sexual. Mulheres sem historia de
atividade sexual ndo devem fazer a coleta da citologia ou prevencéo. Assim, nao

devem realizar rastreamento.
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A realizacéo deste exame antes dos 25 anos néo tem eficacia na detecgéo de
lesbes causadoras de céancer.

Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e, apés
dois resultados normais, os proximos devem ser realizados a cada trés anos até que
a mulher complete 64 anos.

Ao chegar aos 64 anos com dois exames normais nos ultimos cinco anos, ndo
existe a necessidade de rastrear este cancer. Entretanto, para aquelas mulheres com
idade igual ou superior a 64 anos, que tenha histéria de lesdo que possa causar
cancer, € necessario continuar o rastreamento.

Para mulheres com mais de 64 anos, que nunca realizaram este exame, devem
ser realizados dois exames com intervalo de um a trés anos. Se os resultados forem
normais, estas mulheres ndo precisam mais continuar o rastreamento.

A citologia oncética (prevencao/Papanicolau) na gestante, deve ser coletada
apenas com espatula, sendo as consultas de pré-natal mais uma oportunidade para
realizar o rastreamento.

Mulheres na pds-menopausa devem realizar o exame de acordo com a
orientacao para a faixa etaria na qual se encontram.

Mulheres que fizeram cirurgia de retirada de utero (histerectomia) por lesées
ndo cancerigenas podem deixar de realizar a citologia, desde que tenham dois
resultados anteriores normais. As mulheres que retiraram o Utero devido lesdes por
cancer devem ser acompanhadas individualmente, de acordo com as lesfes tratadas.

Mulheres com historia prévia de relagdo sexual e que sejam portadoras do virus
da imunodeficiéncia humana(HIV) ou pos transplantadas de 6rgéos sélidos ou que
estejam em tratamento de cancer ou que facam uso prolongado de medicamentos
gue deprimam o sistema imunolégico, devem realizar a citologia oncoética
(prevencéo/Papanicolau) a cada 06 meses no primeiro ano e se o resultado for normal
deve manter o acompanhamento 01 vez por ano.

FIQUE SABENDO...

Locais de realizacdo da Citologia Oncética (Prevencdo/ Papanicolau)

7

e Este exame é ofertado gratuitamente pela rede publica de saude, sendo
realizado nas unidades basicas de saude. Além disso, € ofertado na rede
particular.

e Procure um local de realizacdo mais proximo da sua residéncia. O exame é

rapido, ndo déi e o material utilizado é descartavel.
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Ao realizar o Papanicolau, o profissional examina a genitélia externa da mulher
e, em seguida, coloca um aparelho (espéculo) no canal vaginal com o objetivo
de visualizar o colo do uUtero e coletar, com ajuda de uma espatula e uma
escova, as células que serdo analisadas por um microscopio.

“llustragao da realizagdo do exame de citologia oncética (Papanicolau/prevengao)’

Vocé sabia que muitas mulheres realizam a coleta da prevengao e nao voltam
para pegar o resultado? Isto pode ocasionar uma falsa ideia de cuidado, pois a
avaliacdo do resultado por um profissional especializado, no menor tempo possivel,
facilita a deteccao e o tratamento de lesdes que possam levar ao surgimento do cancer

do colo do utero.

Orientacoes ao realizar o exame de Papanicolau:

e Evite 0 uso de gel, espermicidas, lubrificantes e medicamentos vaginais
dois dias antes do exame, pois estas substancias prejudicam a
gualidade da amostra coletada.

e O uso de gel para realizacdo do exame de ultrassonografia transvaginal
também pode prejudicar a amostra coletada na citologia oncotica
(prevencéo/Papanicolau). Assim, ndo se deve realizar ultrassonografia
transvaginal dois dias antes da realizacdo deste exame.

e Se a mulher estiver no periodo menstrual, deve ser adiado o exame para
0 quinto dia ap6s o termino da menstruacdo, a menos que O
sangramento vaginal seja anormal. Isto indica a necessidade de coleta
do exame.

e Evitar a prética de relacdo sexual antes da realizacdo do exame.
Somente deve ser evitado se houver o uso de preservativos com
lubrificantes ou espermicidas.

e O uso de duchas vaginais deve ser evitado, principalmente antes da
realizacdo da citologia (prevencao/Papanicolau)

e Para uma boa higiene intima antes da coleta da citologia
(prevencéo/Papanicolau) recomenda-se né@o colocar produtos
(sabonetes ou cremes) ou usar duchas na parte de dentro da vagina.

INTERACAO: MINHA AGENDA DE EXAMES. Aqui seré inserido a data de realizag&o

do exame, com alertas para mostrar o resultado a um profissional especializado.
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ALERTA: “TAO IMPORTANTE QUANTO REALIZAR O EXAME E MOSTRAR O
RESULTADO A UM PROFISSIONAL.” Havera espaco para registrar resultado do
exame e data para realizacdo do proximo, de acordo com a conduta adotada pelo
profissional no dia da consulta. Um lembrete/alerta sera acionado 15 dias antes da

data prevista para realizacdo do proximo exame.

Caso a mulher ndo preencha os dados na agenda de exames, um alerta

semestral seré enviado com o seguinte lembrete:

“QUANDO VOCE REALIZOU A SUA ULTIMA CITOLOGIA ONCOTICA
(PREVENCAO/PAPANICOLAU)? CUIDE-SE! A REALIZACAO DESTE EXAME E
IMPORTANTE PARA PREVENCAO DO CANCER DO COLO DO UTERO.”

Area 05
Cancer de mama e fatores relacionados

O céancer de mama se caracteriza pelo crescimento desordenado de células
anormais na mama, devido a historia familiar ou a alteracdes genéticas decorrentes

da exposicao a fatores ambientais ou do préprio corpo (hormonais).

E considerado um grupo de doencas com comportamentos diferentes, devido
apresentar diferentes sinais e sintomas, podendo ser tratado de varias formas.

O fato de ser mulher é o principal fator de risco para o aparecimento do cancer
de mama. Visto que existem casos de cancer de mama em homens.

O segundo principal fator de risco € a idade da mulher, pois quanto maior a
idade, maior o risco de adoecimento por este cancer.

Fatores hormonais e reprodutivos como menarca (inicio do ciclo menstrual)
precoce, menopausa (término do ciclo menstrual) tardia, néo ter filhos ou engravidar
apos 30 anos, ndo amamentar ou amamentar por pouco tempo e fazer reposicéo
hormonal por longos periodos elevam o risco para o cancer da mama.

A heranca familiar (hereditariedade) € um fator de risco importante, porém o
cancer da mama hereditario representa de 5 a 10% do total de casos.

A maioria dos casos de céncer da mama estdo associados a fatores
comportamentais e ambientais especialmente importantes, como 0 consumo de
bebida alcoodlica, sedentarismo (ndo praticar atividade fisica regularmente) e
obesidade apds a menopausa.
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Quem sdo as pessoas com risco elevado para desenvolver caAncer da mama?

e Mulheres que ja tiveram cancer de mama,

e Mulheres com pelo menos um parente de primeiro grau (mée ou irma) com
diagnéstico de cancer da mama antes dos 50 anos;

e Mulheres com pelo menos um parente de primeiro grau (mée ou irma) com
diagndstico de cancer nas duas mamas ou de ovario, em qualquer idade.

e Mulheres com histéria de cancer de mama em parente do sexo masculino.
ALERTA

Se vocé se encaixa neste grupo, procure orientacdo meédica especializada o mais

cedo possivel para iniciar o rastreamento!

Area 06
Sinais de alerta e detecc¢ao precoce do cancer da mama

A mulher deve observar e tocar as mamas da maneira como ela preferir e quando
se sentir confortavel para isto (quando estiver deitada, no momento do banho ou da
troca de roupa). E importante tocar as mamas com o objetivo de diferenciar as
alteracdes esperadas (devido acdo hormonal) daquelas ndo esperadas e que podem
indicar alguma doenca.

Quando a mulher toca a mama é um momento de conhecimento em relacdo ao
seu corpo e funciona como aliado ao rastreamento, Porém, ndo substitui o exame
clinico das mamas realizado por um profissional especializado.

Ao tocar as mamas pode-se notar um caro¢go ou endurecimento da pele que
parecam diferentes daqueles que costumam ocorrer. Este é o sinal mais comum
(nédulo ou caro¢o na mama)!

Ao olhar as mamas com a ajuda de um espelho é importante observar
modificagcdes em seu contorno, como pele repuxada e diferencas de formato entre as
mamas direita e esquerda. O mamilo pode estar voltado para dentro ou estar desviado
para um dos lados. Outro sinal importante € a saida espontanea de liquido de um dos
mamilos.

Todas essas alteracdes indicam que vocé deve procurar um especialista!

Veja 0 que a Sociedade Brasileira de Mastologia considera sinais de alerta para
a saude das mamas:

ILUSTRACAO:
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Fonte: Sociedade Brasileira de Mastologia.

areas estufadas
(abaulamenta) e
covinha (retracio)

saida de liquido do bico do peito
[sem apertar) de cor vermelha
ou transparente como a agua
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A mulher que tem ciclos menstruais regulares deve programar o periodo

adequado para observar e tocar as mamas. Visto que as mamas ficam alteradas com

a menstruacao em virtude da agao hormonal.

INTERACAO: Aqui a mulher registra a data da Ultima menstruacéo (DUM) e o horario

que deseja fazer a observacado e o toque nas mamas. O aplicativo emitira o seguinte

lembrete 01 (uma) semana apds o término da menstruacao.

A mulher que ndo menstrua pode escolher e agendar um dia do més para

realizar a observacao.

LEMBRETE: “ESTA NA HORA DE OBSERVAR E TOCAR SUAS MAMAS’ Clique aqui

para rever os sinais de alerta.

Area 07

Prevencdo do cancer da mama

Para prevenir o cancer da mama recomenda-se manter a qualidade de vida,

considerando praticas gerais como:
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N&o ingerir bebida alcodlica;

e Nao se expor a radiacao;

e Praticar exercicios fisicos regularmente;
e Ter alimentacdo saudavel.

Além disso, recomenda-se também:

e Amamentar os filhos sempre que possivel e pelo maximo de tempo;
e Manter o peso corporal adequado, principalmente ap0s a menopausa;
Limitar o uso de terapia de reposi¢cao hormonal. Se for necesséria, deve ser realizada

com critérios médicos.
Area 08
Rastreamento do cancer da mama

O exame clinico das mamas e a mamografia sdo os exames recomendados para
o rastreamento. No exame clinico, o profissional avalia as mamas através de técnica
especifica, j& a mamografia € um tipo de Raio X das mamas, realizado pelo aparelho

chamado mamaografo.

O exame clinico das mamas pode ser realizado por um médico ou enfermeiro
com o intuito de observar alteracdes visiveis ou palpaveis na mama da pessoa
examinada. Este exame nao substitui a mamografia.

A mamografia pode ser de rastreamento (quando a mulher ndo apresenta sinais
ou sintomas) ou diagndstica (quando a mulher tem sinais ou sintomas na mama).

A Sociedade Brasileira de Mastologia, a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Oncologica e a Sociedade Brasileira de Radiologia recomendam que se inicie o
rastreamento através da realizacdo de mamografia a partir dos 40 anos de idade e
com frequéncia anual, com o objetivo de detectar e tratar os casos de cancer de mama
0 mais cedo possivel.

A recomendacgéao do Ministério da Saude/Instituto Nacional do Cancer é que o
rastreamento com a realizacdo da mamografia se inicie aos 50 anos de idade, com
intervalos de dois anos, e termine aos 69 anos de idade. Esta recomendacéo objetiva
um melhor gerenciamento dos recursos publicos e a oferta da mamografia para um

maior numero de mulheres na faixa etaria de maior risco para este cancer.
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As mulheres com idade a partir de 70 anos podem se beneficiar da mamografia

e devem discutir os custos e beneficios do exame com um especialista.

Aquelas que possuem proteses mamarias (silicone), recomenda-se seguir as
mesmas orientacdes de rastreamento para as demais mulheres.

O acompanhamento individualizado é recomendado para as mulheres que estao
dentro do grupo denominado de alto risco para cancer da mama.
“CLIQUE AQUI PARA VER GRUPO DE ALTO RISCO PARA CANCER DE MAMA’
(retorna a area 05, onde trata deste assunto)

A deciséo de realizar a mamografia de rastreamento deve ser discutida entre a
mulher e o profissional, considerando riscos e beneficios individualmente.

A confirmacdo do diagnostico do cancer da mama é realizado por um exame

mais detalhado, denominado bidpsia, que pode ter resultado negativo ou positivo.

Locais de realizacdo do exame de mamografia:

A mamografia € um exame ofertado pela rede publica e particular de saude.
Procure um posto de salde mais proximo de sua residéncia ou um mastologista
(médico especialista em mamas) para buscar maiores informacdes sobre a realizacéo

do exame.

“llustracao da realizacdo do exame de mamografia:”
INTERACAO: MINHA AGENDA DE EXAMES. Aqui seré inserida a data de realizacio
do exame clinico das mamas e da mamografia, com alertas para mostrar o resultado
a um profissional especializado. ALERTA: TAO IMPORTANTE QUANTO FAZER A
MAMOGRAFIA E MOSTRAR O RESULTADO A UM PROFISSIONAL.” Havera
espaco para registrar resultado do exame e data para realizacdo do préximo, de
acordo com a decisdo da mulher e do profissional. Um lembrete/alerta sera acionado
15 dias antes da data prevista para realizacdo do préximo exame.

Caso a mulher ndo preencha os dados na agenda de exames, um alerta
semestral serd enviado com o seguinte lembrete:
“QUANDO SUAS MAMAS FORAM EXAMINADAS (EXAME CLINICO E/OU
MAMOGRAFIA)? CUIDE-SE! CONVERSE COM UM ESPECIALISTA E DECIDA O
MELHOR PARA VOCE!

Fique sabendo...
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e A realizacdo periddica da mamografia em mulheres sem sinais/sintomas nas
mamas nao esta livre de riscos, pois assim como em outros exames, existe a
possibilidade de erros (falso negativo ou falso positivo). Existe também a
possibilidade de deteccdo de tumores incapazes de causar sintomas ou
levarem a morte, expondo as mulheres a tratamentos desnecessarios (cirurgia,
quimioterapia e radioterapia).

LEGISLACAO

e Algumas leis garantem direitos as pessoas que tém diagnostico de cancer e

gue necessitam de alguns procedimentos decorrentes deste diagndstico: Lei
dos 60 dias (N° 12.732/2012) garante o inicio do primeiro tratamento de cancer
(cirurgia ou radioterapia ou quimioterapia) em um prazo maximo de 60 dias da
data do diagnostico; Lei da Reconstituicdo Imediata (N° 12.802/2013) garante
a mulher com diagnéstico de cancer da mama a reconstituicdo plastica da
mama no mesmo ato cirdrgico da mastectomia (retirada cirdrgica da mama).

A idade para iniciar a oferta de mamografia de rastreamento é motivo de
discordancia entre 6rgdos como o Ministério da Saude (MS) e Sociedade Brasileira
de Mastologia (SBM), pois 0 MS preconiza o exame de rastreamento a cada dois anos
e iniciando com a idade de 50 anos, em mulheres com risco habitual para cancer da
mama e a SBM defende a oferta do exame as mulheres com 40 anos de idade a cada
ano. Atualmente, tramita no senado federal um projeto de Lei que pode dar acesso
gratuito a mamografia anualmente, a partir dos 40 anos.

Existe a possibilidade de prevenir o cancer de mama atraves da cirurgia de retirada
das mamas ou mastectomia bilateral de reducéo de risco. Esta forma de prevencgéao é
indicada para um nuamero pequeno de mulheres que fazem parte do grupo de alto
risco para desenvolver este cancer. Aquelas mulheres com alteragbes genéticas e
histéria familiar de cancer de mama, devem ser avaliadas e decidir junto a equipe de
profissionais se os beneficios desta cirurgia sdo maiores que 0s riscos, decidindo o
gue for melhor de acordo com cada caso.
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Quadros demonstrativos de artigos selecionados para reviséo integrativa

Quadro 5: Artigos levantados nas bases de dados sobre prevencado e rastreamento

do cancer de colo de utero.

Base de | Titulo do artigo/autores Periddico | Nivel | Recomendactes
dados /ano de de interesse para
evidén | planilha
cia
01 |Pub *European Code against | Cancer Nivel |Doze maneiras
Med Cancer 4 th Edition: 12 | Epidemiol | 01 para reduzir risco
ways to reduce your|ogy 39S de cancer.
cancer risk/ SCHUZ, J et | (2015)
al. Elsevier
02 | Pub *European Code against | Cancer Nivel | Mulheres devem
Med Cancer 4 th edition: cancer | Epidemiol | 01 participar de
screening/ ogy 39S programas
ARMAROLLI, P et al. (2015) organizados de
Elsevier rastreamento;
recomenda
idades e
intervalos de
tempo para
realizacdo  dos
testes (citologias
ou testes de
HPV).
03 | Pub *Cancer Screening in the | CA Nivel | Recomendacdes
Med United States, 2017: A | CANCER |01 acerca do
Review of Current |J  CLIN rastreamento do
American Cancer Society | 2017;67: cancer de colo do
Guidelines and Current | 100-121 Utero e utilizagcéao

Issues in Cancer

da vacina contra
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Screening/. SMITH, R. A.

et al.

HPV como fator

de prevencao.

04 | Web of | Diagnostic value of | Journal of | Nivel | A combinacéo de
Science | combination of HPV testing | Cancer 01 citologia e teste
and cytology as compared | Research de HPV para
to isolated cytology in|and rastreamento de
screening cervical cancer: | Therapeu cancer de colo do
A meta-analysis/ TONG LI, | tics - Utero € mais
et al. January- sensivel para
March deteccao do
2016 - papiloma  virus
Volume humano, porém
12 - Issue menos especifico
1 para deteccdo de
células de cancer
se comparado a
citologia isolada.
Pois a maioria
das infeccdes
pelo HPV séo
benignas e
transitorias.
05 [ Web of | Changing Inequalities in | Cancer Nivel | Vacinacéo contra
Science | Cervical Cancer: Modeling | Epidemiol | 06 HPV é parte
the Impact of Vaccine | Biomarke importante na
Uptake, Vaccine | rs  Prey; reducao da
HerdEffects,andCervicalC | 24(1) incidéncia do
ancerScreeninginthe Post- | January cancer de colo do
Vaccination Era/ MALAG, | 2015,276 utero, assim
Tetal. como o]

incremento do

rastreamento,
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atualmente e ao

longo do tempo.

*Artigos selecionados repetidamente por trazerem recomendacdes sobre os dois tipos

de cancer aqui abordados.

Quadro 06: Artigos levantados na base de dados sobre recomendacdes de prevencao

e rastreamento do cancer da mama.

Base de | Titulo do | Periédico/ano | Nivel de | Recomendagfes de
dados artigo/autores evidénci | interesse para
a planilha.
01 Pub *European Cancer Nivel 01 | Doze maneiras de
Med Code against | Epidemiology reduzir o risco de
Cancer 4 th|39S (2015) cancer.
Edition: 12 | Elsevier
ways to reduce
your cancer
risk/ SCHUZ, J
et al.
02 Pub *European Cancer Nivel 01 | Mulheres devem
Med Code against | Epidemiology participar de
Cancer 4 th|39S (2015) programas
edition: cancer | Elsevier organizados de
screening/ rastreamento; idade e
ARMAROLI, P intervalos de tempo
et al. para realizacdo da
mamografia de
rastreamento.
03 Pub *Cancer CA CANCER | Nivel 01 | Recomendacdes
Med Screening in|J CLIN acerca da idade e
the United | 2017;67: intervalos de
States, 2017: A | 100-121 realizacéo da
Review of mamografia de
Current rastreamento.
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American
Cancer Society
Guidelines and
Current Issues
in Cancer
Screening/
SMITH, R. A et
al.

04 | Web of | Recommendati | Current Nivel 07 | Consenso sobre:
Science | ons on breast | Oncology, consulta a servigos

cancer Vol. 23, No. 6, genéticos; densidade
screening and | December da mama; exame
prevention in | 2016 © 2016 clinico das mamas;
the context of | Multimed Inc mulheres com
implementing implantes mamarios;
risk prevencado e cirurgia
stratification: preventiva
impending
changes to
current
policies/
GAGNON et al.

05 | Web of | Impact of | British Nivel 04 | Realizacéo de

Science | organised Journal of rastreamento

mammography | Cancer organizado através
screening on | (2016) 114, de mamografia é
breast cancer | 1038-1044 eficaz na reducdo da
mortality in a mortalidade por

case—control

and cohort
study/
HEINAVAARA,

S etal.

cancer de mama




150

*Artigos selecionados repetidamente por trazerem recomendacdes sobre o0s dois tipos
de cancer aqui abordados.
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ANEXO A

Mmammo“h"ummm
Rodrgues  (pescuisadora  responsdvel) e Gidense Montero  Rabelo
MM‘bm.wlmw
‘CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE SOFTWARE SOBRE PREVENCAO E
RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO E MAMA® nas
mmmsmu-mms-‘mnfun-m
cidade e Pamaiba - Pisui A pesquisa tem como obyetivo desenvoiver um
mmwumomumam
o (fero ¢ mama. para mulbores entre 25 @ £5 anos de idade. A referenia
mcmmmwmummm
DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER ds UFP1

¥ 1
Parsnaiba ool da _ARACmECO ge 2017
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ANEXO B

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS %M'"“"“’“"F
MINISTRO PETRONIC

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOE DD PROJETO DE PESQLUI 24

TrHulo da Peaquisa: COMNSTRUGAD E VALIDAGCAD DE SOFTWARE SOBRE PREVENCGAD E
RASTREAMENTO OO0 CAMCER DE COLO DO UTERD E DE MAaMA

Pasquilaador: Malina Thais Pacheco Rodrigues

Ares Tematica:

‘Warelo- 3

CAAE: TH01T417.1.0000 5214

Inetibulg3o Proponenta: FLIMDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL D0 FlaL
Patrocinador Princlipal: Financamenta Prapria

DADOE DD PARECER

Humere do Parecer: 2 402708

apressntsgio oo Projeto:

0 profocaks & sabre 05 cdnoenss de oolo de Olero e de mama gue s80 a guarta @ segunda causa de mores
por cdncer no munda, respectivamente. Segunda a pesouisadora & importante dispaniilizar informacdes
snpuras que sejam de facl acesso a populacda @ que auxiliem na iomada de decsdo acenca da prevengio
@ rastreamenia. O estude objetiva construir & walidar um softeare sobre presencdo @ rastreamento do
cancar de colo do Giere @ da mama, Trale-seda um astudo metodokigico, onde sarao wilizadas 04
atapas espedificag o, valkdsiaon, dasanvokimento & ewolucas. Ma lase de aspsclicazan sare malizada uwma
reiEso

integrativa da literatura @ Tormuladoe planilha de recomendacies. A gaguir serd realizeda a validacio
=amdntica do malenal educativa com 12 mulheres, validacho de conteddo com 12 juizes em gineocalogia
anoakigica. Ma etapa de desemwalvimenio, o software serd construido e submetido a validacda bEchica cam
12 piFes da arma de nfomatica @ validagao final com 12 muheres,

Oibjeflvo da Pasguisa:

Oibjeetivg Primadiria:

= Desarvabenr & validar um sof sabee meEnta oo cAncer de oolo do diers e mama

Oibjetvo Secundano:

- Elabarar rataing da informecies sobre madidas prevantivas, fatoras de risco e resireamenio do oo do
utars & mama;- WValkdar o mteing da informaches; - Produeir o softeare

Encursca:  CAmpus Lnvenisarng Misisio Peisonic Posels - Pre-Reiions de Pesgeiss

Beerra: g CEF: G4 049-550
ur: B Humcgio:  TERELINA
Imlwbone:  (E6EFI7-2E12 Fas:  (BEEEIT-2332 E-rmanl: oD Up el i br

P 71 = B3
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS w
MINISTRO PETRONIO

Coomvirna(ha o0 Passss B 312 WH

Avallagio dos Riscos e Baneflclos:

De acondo com o TCLE:

Riscos - O preanchimane deste farmudno pode representsr iscos minimos como ansledsde ou Incdmads.
Com inluine de nedurir 4 ocorménda de poeaideis dados, o questionarie podera ser respondids em local onde
haja privacidade @ de acordo com sua escolha, vood poderd ser acompanhado com um Tamiliar ou alguém
de s corfianca para lhe dd apoio psicoldgion se assim o desejar. Infarmamos ambém que sm qualguer
atapa da estudo, se necessitar esdarecer dividas ou receber qualguer autra indormacho, wock terd garantia
de acessa a profissional responsasel pelo estudo; Prof® Dra, Malvna Thais Facheoo Rodrigees, na
comrdenagan do Mestrado Prafissional em Salde da Mulkar, da Universidade Federal do Piaul, Telefones
para contale: 56 3215-5885, pelo enderago Campus Linivarsitana Ministne Fatrinio Portela, Balme Innga,
CEF: 64045580, TaresinaPl, O Comité de Efica em Pesquisa da LFFI pode sercontatada em caso de
dirvidas pelo telefone (86) 3237-2332, pele fax (36)3237-2332, pele e-mail cepulpi@uipi edu br & pelo
andereco Campus Univarsitano Miniine Pelrdnio Porlela — Pro-Reiioria de Pesguisa, ninga, CEF 54049
550, em Teresina-Fl.

Brenefizias - a construgan oo um nstrnementa pratico que facilite: a disseminagio de informacées ¢ audlie na
tomada de decisio das muheres com refagio a realizagdo da exame de Papanicolaw @ mamaografia,

Comentarios @ Conalderagdies sobre 8 Peaqulea:

A pesquisa & sobre uma lemdtica impertante na drea da sadde da mulher sohre rastreamanio de colo de
dbero & mama,

Conglderagies 20bra 02 Termos de apresentagho obrigatdrnia:

D5 termos de Spresantsecas obngaions astao anexades de forma parcial

ReComendagies:

Sem recomendacbo

Concluedas ou Penoéncias g Llsta de Inadequagtes:

O protocols de pesquisa enconira-se de aoordo com a Resolgla 486872012, apta para ser desenvolvida tem
pAreoer oa aprovado,

Conaslderagies Finzle a critério do CEP:

Encurecs:  Campus Unve nRang Bisisio Peironic @o9els - Pre-Rsions de Pesguiss

Bmrre: lssga CEI: B4 ME-550
ur: Fi Hunicgin: TESESINWA
lulwtone:  (2G)EGAT-2H12 Fan: (BERREST 232 E-mal; oop.up e edubr

Pidgara 3 = B2
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUf - CAMPUS %"‘:’,"}.‘“"“"‘“

MINISTRO PETRONIO
Corviraiagda oo Paede: Ta11NH

Este parscar fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento | Arcuive Poatageam Aulioe Situagio
INfOrMaghes Basicas] Fo_IMFORMAGLE 5_BASILAS_DO_F | 13102017 ACERD
di Projess 7132 <l 72 _

Prajeta Detalbado ¢ | Projeto gl pdf 13192017 | Malvina Thais Aceis

Bmchura F2:85:28 | Pacheoo Rodngues

| Inverstigador

TCLE { Termas de | TOLE pof 13112017 | Malvina Thais A

Assentimanic/ 24844 | Facheos Rodrguas

Justificatiea de

A urincis

Dutros instrumenba_caleta_de dades pof 1112017 | Malvina Thais ACEie
21:21:58  |Pachoco Rodrigues

Cutros Decaracan_pesauasacsr, pr T12017T [Mabana Thals AR

. _ 14 ;

Oilros carta_ancaminhameanta. pdl 1T | Malvina Thais ALBRS
17:67:48 [ Pachess Rodrigues

Dutros autonFacac_inshtucional pdf QIM201F | Malana Thals ACEnn

- 1rehar h [

Folha da Rosho fiolha_ida_roesan. pof JIMIVEDTT [ Malving Thals ACRRD
1768050 | Pachess Rodrigues

Cutros curricule_pesgusadar pdf 260873017 | Malvina Thais Acefa
103024 | Pacheoo Bodngues

SHusGEO 00 Paracar:

AprovEds

Mecesela Apraciacio da CONEP:

Mo

TERESIMA, 28 de Mowembro de 2017

Agpglinado por:

Harbert de Souza Barboss
[Coondanadar)

Encaeco:  Tampus LUnsarsians Kisisio Peionio Posels - Prd-Redions de Pasgeiss
Bmrro:  Inamgs CE™: A ia-5E0

ur: F Humogo: TEAESIRNA

Inlwtone: (SEMEFIT2HIZ

Fue:  (BEEEET 2332 E-mal:  oEg Ul el b

Pl (3 % B9
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ANEXO C

Protoétipos de Telas do aplicativo

Elaborado por aluno do Curso de Ciéncias da Computacdo da UFPI
(Universidade Federal do Piaui) Laboratério OASIS (Optimization, Autonomous
Solutions and Intelligent Systems).

O protétipo € a maneira de definir e experimentar um projeto. No caso de
aplicativos € o eshoc¢o de como as telas serdo com o conteudo estabelecido na fase
de especificacdo e podem ser de baixa fidedignidade, média e alta fidedignidade
(OLIVEIRA, 2013).

Apos discussdes com Orientadora e definicdo dos requisitos do software foi
elaborado o protétipo de média fidedignidade, este documento apresenta a estrutura
e o conteudo da interface, formando o layout basico do projeto.

Nesta etapa foi decido que as funcionalidades do software seriam divididas em
trés dimensdes, Prevencdo e Rastreamento de Cancer da Mama; Prevencéo e
Rastreamento de Cancer do Colo de Utero e as iteragoes.

A descricdo do prototipo de média fidedignidade do aplicativo estéa disponivel
abaixo através do desenho das telas utilizando Paint, editor de imagens do Windows.

TELA PRINCIPAL

A tela principal ter4 a ligacdo com todas elas, de tal forma que s6 pode-se

acessar outra area através dela.
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Direciona para a Area 1: \/

Prevencao e Rastreamento do Area de acesso ao menu
cahcer de mama lateral. Contera as

iteragoes e © menu Sobre

Direciona para a Area 2:
Prevenc¢ao e Rastreamento de
cancer do colo do ltero

A guantidade de interacBes seria em torno de 03 ou 04, de modo a satisfazer
0s requisitos pré-estabelecidos. O menu lateral do aplicativo seria 0 acesso para esta
funcionalidade.

O contetdo da Grande Area - Cancer de colo do Gtero e da Grande Area -
Cancer da mama foi dividido em 08 subareas, possibilitando representar a hierarquia

das telas do aplicativo de acordo com o diagrama abaixo.

drea - CAncer do colo do utero e fatores de risco relaciunadosl

Area 2-Tipos de lesfies e como elas evoluem para o céncer do colo do ﬁterol

4rea 3- Prevengdo do céncer do colo do ﬁterol

Area d -Rastresmento do céncer do colo do ﬁterol

Menu Principal

Area5- CAncer de weme e fatores relacionados |

Area - Saiba como identificar o2 zinaiz de alerta e detectar precocenente o céncer da mamal

Cancer de Mama

Area 7- Prevengio do céncer da mamal

Area §-Rastreauento do céneer da mamal
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Assim, apds passar pela Tela Principal, o usuario abrira outras tela de acordo com
0s seguintes esbocgos:

TELA SECUNDARIA

e

Ares 5 - CAncer de mams e fatores relacionades /

Area b - Jaiba como identificar os sinais de alerta e
Volta para a tela

detectar precocemente o céncer da mama
anterior.
4rea 7 - Prevencdo do céncer da mama

Ares 8- Rastreamento do céncer da mama

Dentro de cada area tera as informacdes préprias a elas e terdo telas parecidas

com as apresentadas acima. As interagdes serdo localizadas no menu lateral da Tela

Principal:



Direciona para a Area 1:
Prevengao e Rastreamento do
cancer de mama

Icone do Aplicativo

Direciona para a Area 2:
Prevencao e Rastreamento de
cancer do colo do qtero

Iteragédo 1
Iteragéo 2
Iteragéo 3
Iteragéo 4

Sobre

do

de
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