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RESUMO

Introducao: o cancer do colo do utero (CCU) é causado pelo Papilomavirus Humano (HPV),
sendo um importante problema de saude publica. Para reducdo da morbimortalidade, é
necessario que enfermeiros tenham informacdes sobre diagndstico e prevencdo da infecgdo
por HPV. Objetivo: avaliar o conhecimento e as atitudes de enfermeiros sobre CCU, infec¢éo
pelo HPV e vacinas contra o HPV; identificar fatores socioecondmicos e culturais,
barreiras/obstaculos e facilitadores para a aceitacdo da vacina. Metodologia: estudo descritivo,
exploratorio e quantitativo. A amostra ndo probabilistica por conveniéncia, composta por
enfermeiros inscritos no Conselho Regional de Enfermagem de Alagoas, recrutados pela
técnica snowball. Foram pesquisados informagdes sociodemograficas, conhecimento e
atitudes dos participantes relacionados a infeccdo por HPV, ao CCU, a vacinas contra HPV e
a aceitabilidade da vacina, de forma on-line. Os testes estatisticos adotados foram o qui-
quadrado de Pearson e o Exato de Fisher. As variaveis “ano de graduagdo”, “titulagdo” e
“local de atuagdo” foram tratadas como categoéricas e associadas as variaveis de interesse. O
programa utilizado para as estimativas inferenciais foi o Statistical Package for the Social
Sciences versdo 20, sendo adotado um valor p<0,05. Resultados: a maioria dos 376
participantes possuia faixa etaria de 31 a 45 anos (n=194; 51,6%), do sexo feminino (n= 323;
85,9%), de cor parda (n= 200; 53,2%), com graduacédo entre 2011 e 2022 (n= 235; 62,5%) e
pos-graduacdo lato sensu (n=232; 61,9%), atuantes na rede publica de satde (n=245; 65,2%).
Cerca de 46% (n=173) eram casados. A maioria (n=233; 99,1%) sabia que o0 HPV é transmitido
por contato sexual, porém (n=121; 52,6%) ndo sabia que, na maioria das vezes, a infeccao pelo
HPV é assintomética (n=66; 78,6%) nem que se cura espontaneamente; 45,8% (n=98) néo
sabiam da recomendacéo da vacina para mulheres de 9 a 45 anos. Noventa por cento (n=317)
tinham ciéncia de que o CCU é o segundo cancer mais comum entre as mulheres no Brasil,
mas muitos (n= 30; 49,2%) associaram de forma inadequada as verrugas genitais ao CCU.
Quase todos (n=374; 99,5%) dariam a vacina para seus filhos, porque a consideram segura
(n=366; 97,3%) e € gratuita (n= 345; 91,8%), mas apenas 138 (36,7%) dariam a vacina porque
0 meédico da familia recomendou. Como parte das medidas para abordar as lacunas
identificadas foram estruturados recursos educacionais abertos e uma capacitacao sobre coleta
do exame Papanicolau. Conclusdo: os resultados permitem afirmar que os enfermeiros tém
conhecimento e atitudes adequadas sobre HPV, CCU e vacinagdo. Os com mais tempo de
formacdo e aqueles sem especializacdo lato e stricto sensu, que atuam na rede privada,
apresentaram mais respostas inadequadas em relacdo a transmissdo e a infeccdo do HPV, a
prevencdo da vacina para o CCU, ao HPV em homens e recomendacdes para a vacina. Os
facilitadores para a aceitacdo da vacina foram a recomendacdo médica e a percepcao dos
beneficios na prevencao do CCU e de verrugas genitais. As barreiras incluiram davidas sobre
necessidade da vacina, preocupacfes com eventos adversos e reacdes, influéncia religiosa e
preocupaces sobre o inicio da vida sexual.

Palavras-chave: conhecimento; enfermeiros; infeccbes por papilomavirus; vacinas;
neoplasias do colo do utero.



ABSTRACT

Introduction: Cervical Cancer (CC) is caused by the Human Papillomavirus (HPV) and is an
important public health problem. In order to reduce its morbidity and mortality, health
professionals need to have information about the diagnosis and prevention of HPV infection.
Objective: Evaluate nurses' knowledge and attitudes about CC, HPV infection and HPV
vaccines; identify socio-economic and cultural factors; barriers/obstacles and facilitators for
vaccine acceptance. Methodology: Descriptive, exploratory and quantitative study. The non-
probabilistic convenience sample consisted of nurses enrolled in the Regional Nursing Council
of the state of Alagoas, recruited using the snowball technique. Sociodemographic information
and participants' knowledge and attitudes related to HPV infection, CC, HPV vaccines and
vaccine acceptability were surveyed online. The statistical tests adopted were Pearson's chi-
square and Fisher's Exact. The variables “year of graduation”, “title” and “place of work™ were
treated as categorical and associated with the variables of interest. The program used for the
inferential estimates was the Statistical Package for the Social Sciences version 20, adopting a
value of p<0.05. Results: Most of the 376 participants were aged between 31 and 45 years
(n=194; 51.6%), female (n= 323; 85.9%), brown (n= 200; 53.2 %), with graduation between
2011 and 2022 (n= 235; 62.5%), and lato sensu post-graduation (n= 232; 61.9%), working in
the public health network (n=245; 65, two%). About 46% (n=173) were married. Most
participants (n=233; 99.1%) knew that HPV is transmitted through sexual contact, but (n=121;
52.6%) did not know that most of the time HPV infection is asymptomatic and (n=66; 78.6%)
did not know that it cures spontaneously, 45.8% (n=98) of the nurses also did not know about
the vaccine recommendation for women aged 9 to 45 years. Ninety percent (n=317) of the
nurses were aware that CC is the second most common cancer among women in Brazil, but
many (n=30; 49.2%) incorrectly associated genital warts with CC. Almost all (n=374; 99.5%)
would give the vaccine to their children, because they consider it safe (n=366; 97.3%) and it is
free (n=345; 91.8%), but only 138 (36.7%) would give the vaccine because the family doctor
recommended it. As part of the measures to address the identified gaps, open educational
resources were structured and training on the collection of the Papanicolaou test was carried
out. Conclusion: The results allow us to state that nurses have adequate knowledge and
attitudes about HPV, CCU and vaccination. Nurses with more training time and those without
lato and stricto sensu specialization, who work in the private network, presented more
inadequate responses, in relation to transmission and infection of HPV; CC vaccine prevention;
HPV in men and vaccine recommendations. The facilitators for the acceptance of the vaccine
were the medical recommendation and the perception of benefits in the prevention of CC and
genital warts. Barriers included doubts about the need for the vaccine, concerns about adverse
events and reactions, religious influence, and concerns about sexual initiation.

Keywords: knowledge; nurses, male; papillomavirus infections; vaccines; uterine cervical
neoplasms.
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SECAO 1 - DISSERTACAO

1 INTRODUCAO

O Papilomavirus Humano (HPV) é um virus pertencente a familia do Papillomaviridae
e consiste em DNA de fita dupla (CDC, 2015). Atualmente, existem mais de 200 tipos desses
virus conhecidos (INCA, 2023). Desses, pelo menos 13 tipos de HPV sdo considerados
cancerigenos; eles apresentam maior probabilidade de causar infeccdo persistente e estdo
associados a lesdes precursoras (INCA, 2021a; ONCOGUIA, 2023). Constata-se que 0s tipos
16 e 18 do HPV sdo responsaveis por até 70% de todos os canceres cervicais e cerca de 90%
de outros canceres relacionados ao HPV. O cancer cervical continua sendo a principal causa de
morte por cancer entre as mulheres em muitas regiées menos desenvolvidas do mundo (BRUNI
et al., 2023; INCA, 2023). Os tipos de HPV oncogénicos mais comuns identificados no cancer
cervical sd0 HPV16 (53%), HPV18 (15%), HPV45 (9%), HPV31 (6%) e HPV33 (3%) (WILD;
WEIDERPASS; STEWART, 2020). J& os tipos 6 e 11 do HPV sdo considerados ndo
oncogeénicos e estdo associados a verrugas genitais de homens e mulheres (INCA, 2023;
FEBRASGO, 2023; WHO, 2014).

Sabe-se que a infec¢do por HPV é muito comum, mas transitoria. Na maioria dos casos,
resolve-se espontaneamente. Em casos raros, se a infeccdo persistir e for causada
principalmente por um tipo de virus oncogénico (que pode causar cancer), podem se
desenvolver lesbes anteriores, as quais podem evoluir para cancer se ndo forem detectadas e
tratadas, principalmente no colo do Utero, mas também na vagina, na area da vulva, no anus, no
pénis, na orofaringe e na boca (INCA, 2023).

O Information Centre on HPV and Cervical Cancer (ICO) estima que ha seis milhdes
de pessoas infectadas pelo HPV, destes 2,5 milhdes sdo mulheres acima de 15 anos. O HPV
constitui-se em grande percursor para o cancer cervical, classificado como o terceiro maior e
mais frequente tipo de cancer entre as mulheres no mundo (ICO, 2015).

Estima-se que aproximadamente 36.000 pessoas sejam infectadas pelo HPV a cada ano
nos Estados Unidos. Apesar de haver exames que podem ser utilizados para detecgéo prematura
do céncer cervical, ndo existe uma forma de rastrear para outras classes de canceres provocados
pelo HPV, como canceres na orofaringe, vagina ou da vulva, do anus e do pénis (CDC, 2021).

No Brasil, o cancer do colo de utero (CCU), excluindo os tumores de pele nédo

melanoma, é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Para o0 ano de 2023, foram
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estimados 17.010 novos casos, representando 13,25 casos por 100.000 mulheres (INCA,
2022a). Em Alagoas, nos altimos cinco anos, a incidéncia de CCU se manteve em segundo
lugar, com 2.794 casos, sendo que em 2020 apresentou a maior prevaléncia, com 503 mulheres
acometidas (SANTOS et al., 2022).

Alguns fatores podem induzir a evolugdo da infeccdo, como imunossupressao,
tabagismo, coinfeccdo transmissivel sexual e aspectos comportamentais, portanto as estratégias
de salde para o CCU sdo as agdes preventivas primarias e secundarias (OPAS, 2016).

Entretanto estudos demonstram que o conhecimento insuficiente relacionado a
prevencdo pode protelar a identificacdo dos sinais e dos sintomas do cancer cervical,
atrapalhando o diagndstico e a adesdo das mulheres as acGes ofertadas pelos servigos de saude.
Nesse contexto, um estudo realizado em Uganda confirmou que mulheres ignoravam 0s sinais
e os sintomas do cancer cervical, realcando a importancia das acGes de educacdo em saude
executadas pelos profissionais de satde como um dos principais facilitadores para a triagem do
cancer cervical (NDEJJO et al., 2017).

Contudo a prevencao primaria esta relacionada a diminui¢do do perigo de contagio com
o0 HPV. Desse modo, incluem-se as a¢Ges de vacinacdo em adolescentes contra o citado virus o
uso de preservativos durante as relagdes sexuais e as a¢cdes de educagdo em salde para a
populagéo, pontuando os principais fatores de risco (OPAS, 2016).

A prevencao secundaria, por outro lado, por intermédio da identificacdo, dispde de acdes
de diagnostico precoce dos sinais e dos sintomas relacionados ao cancer cervical, como dor
pélvica, corrimento sanguinolento, presenca de sangramentos intermenstruais, deteccdo de
lesBes precursoras por meio do rastreamento e da realizacdo de exame citopatoldgico oncético
de mulheres com vida sexual ativa entre 25 e 64 anos (INCA, 2016).

Assim, para eficacia das a¢Oes de prevencdo, promocao da saude, diagnostico precoce
e tratamento eficaz para o CCU, bem como outras doencgas, é necessario que profissionais de
salde conhecam os principais fatores de risco e desenvolvam agdes que garantam a qualidade
na assisténcia (SILVA et al.,, 2017). E fundamental que os enfermeiros sejam aptos e
capacitados para a execucdo de questionamentos e direcionamentos apropriados para as
mulheres (COSTA et al., 2017).

Pontua-se que, desde 2007, os programas de vacinacdo em todo o0 mundo administram
vacinas contra 0 HPV em adolescentes para ajudar a prevenir o cancer cervical e as lesdes
clinicas causadas pelo virus. Ndo ha duvidas sobre a eficacia e a seguranca da vacinagdo para

esse grupo-alvo, principalmente em criangas de 9 a 14 anos. No Brasil, a vacina foi langada em
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2014 pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e atualmente contempla meninas e
meninos de 9 a 14 anos que recebem a vacina quadrivalente (4V) contra os quatro subtipos de
HPV 16, 18, 6 e 11. O Ministério da Saude e varios paises do mundo utilizam a vacina HPV
4V, que tem se mostrado eficaz na prevencdo dos principais subtipos de HPV de alto risco, que
podem causar cancer, principalmente o CCU (FEBRASGO, 2023). A vacinagdo contra o HPV
é recomendada como uma estratégia de prevencao primaria do cancer para prevenir os subtipos
de HPV de alto risco, que causam até 90% dos canceres cervicais, 60% dos canceres penianos
e 63% dos canceres orofaringeos (LECHNER et al., 2022).

Ressalta-se que as vacinas contra o0 HPV foram desenvolvidas com o objetivo principal
de proteger as mulheres contra o cancer cervical. No entanto, desde que foram encontradas
evidéncias de que o HPV também causa doencas na populacdo masculina, 0s homens passaram
a ser reconhecidos como vitimas do virus, e ndo apenas como 0s propagadores, COmo se pensava
originalmente. Assim, mais de um terco dos paises incluiram a vacina contra o0 HPV em seus
programas de vacina¢do, que passou a abranger meninos na mesma faixa etéria que meninas
(SBIM, 2023).

Atualmente, existem trés vacinas contra o HPV aprovadas no Brasil: bivalente - HPV2
(16,18), a mesma produzida pela GSK. Foi licenciada em 2007, e a comercializagdo cessou no
Brasil em 2021. A quadrivalente - HPV4 (6, 11, 16 e 18), fabricada pela MSD. Esté licenciada
desde 2006, mesmo ano em que passou a ser oferecida nos servicos privados de vacinagdo. Esta
faz parte do calendario de salde publica desde 2014. J& a nonavalente - HPV9 (6, 11, 16, 18,
31, 33, 45, 52 e 58) é produzida pela MSD, foi licenciada em 2017 e disponibilizada na rede
privada de vacinagdo em marco de 2023. Os tipos de HPV 16 e 18 sdo os principais tipos
associados ao cancer, por isso estdo incluidos nas trés vacinas. A quadrivalente também inclui
os tipos 6 e 11, que causam cerca de 90% das verrugas genitais. A vacina nonavalente possui
outros cinco tipos de HPVs oncogénicos (SBIM, 2023).

Pontua-se que a inclusdo da populagdo-alvo no plano de vacinacdo esta ocorrendo
gradativamente. Comegou com meninas de 11 a 13 anos em 2014, expandiu para 9 a 11 anos
em 2015 e ampliou para meninas de 14 anos em 2017, que tinha a meta de vacinar meninas de
9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos de idade (BRASIL, 2018). No entanto, em 2022, a
recomendacéo da vacina quadrivalente foi ampliada para homens e mulheres de 9 a 45 anos
que possuem imunossupressao, transplantes de orgaos solidos ou medula 6ssea, HIV/AIDS e
pacientes com cancer, além de meninos e meninas sem as comorbidades citadas de 9 a 14 anos
(BRASIL, 2022).
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O PNI tem como objetivo uma cobertura vacinal em torno de 80%, incluindo a primeira
e a segunda dose (BRASIL, 2018). Em 2014, 87% das cidades brasileiras atingiram a meta
recomendada para a primeira dose, mas apenas 32% cumpriram a meta recomendada para a
segunda dose. As explicacOes listadas para a baixa taxa de cobertura sdo acessibilidade, falha
no registro das doses de vacinas usadas, erros tipograficos e dados demograficos imprecisos
usados para estimar o nimero de pessoas na faixa etéria alvo (MORO et al., 2017). No Brasil,
ja foi observada a reducao na prevaléncia dos tipos de HPV incluidos na vacina quadrivalente
(HPV4) em mulheres jovens vacinadas. No entanto é importante enfatizar que a cobertura
nacional da vacina contra 0 HPV esta abaixo do necesséario para reduzir efetivamente a
incidéncia de cancer cervical e anal, verrugas genitais e outras doencas relacionadas ao HPV
(SBIM, 2023).

Outro fator importante para vacinacdo contra 0 HPV sdo as instrugdes dos profissionais
de satde. Sendo o enfermeiro responsavel pela atencdo a satde da mulher, especialmente em
Unidades Basicas de Saude (UBS), seu conhecimento, sua habilidade e suas atitudes podem
influenciar a decisdo em utilizar métodos de atencdo a salde e prevencao das mulheres ou de
seus filhos (CIRILO et al., 2010). Em relacdo a esses cuidados em salde, estudos anteriores
constataram consistentemente que a recomendagéo da vacina contra o HPV por um profissional
de saude esta positivamente associada ao inicio e ao fim do esquema completo de vacinacao
(HOLMAN et al., 2014; RODRIGUEZ et al., 2020).

Sendo assim, Wanda Horta, uma das grandes teoricas de enfermagem, definiu a
enfermagem como ciéncia e arte em 1970. Afirmou ainda que a area é responsavel pela
manutencdo e pela promocao das atividades de satde e prevencdo de doencas, cabendo a esses
profissionais o diagndstico e a intervencdo de enfermagem (HORTA, 1979). Desse modo, 0
enfermeiro também deve atuar de forma direta no diagnostico, na prevencdo e no tratamento
do HPV. Isso deve acontecer por meio das consultas de enfermagem, promovendo a
Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem, em que todo o processo é realizado (OLIVEIRA
etal., 2021).

O enfermeiro, durante as consultas de enfermagem, ainda deve ser capaz de atender as
mulheres de forma integral, realizar exame clinico e cuidados paliativos, avaliar resultados de
exames laboratoriais e produzir atividades de educacdo permanente para todos os membros da
equipe (BRASIL, 2017). Portanto o seu conhecimento sobre HPV, cancer cervical e vacinas
contra HPV ¢é essencial para melhorar as medidas de rastreamento e as orientagdes para a vacina
contra 0 HPV (KELLOGG et al., 2019).
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Dessa forma, é importante determinar o conhecimento e as atitudes desses profissionais
em relacdo ao céancer, a infec¢do por HPV e as vacinas contra o0 HPV, bem como quais 0s
obstaculos que podem interferir nesse processo (SOUZA, 2015).

Diante desse cenario, questiona-se: quais sdo 0 conhecimento e as atitudes dos

enfermeiros acerca do HPV, do cancer de colo de Utero e da vacina contra o HPV?

1.1 O HPV

O papilomavirus humano é um virus pequeno, ndo envelopado, com simetria de
icosaedros. Pertence a familia Papillomaviridae, do género Papillomavirus, que consiste em
8.000 pares de bases e &cido desoxirribonucleico (DNA) circular de fita dupla denominado
genoma, com uma biologia molecular muito complexa. Sua reproducdo ocorre no nucleo das
células escamosas (CASTRO; PEREZ, 2013). Além disso, promove infeccdes da pele e das
mucosas, que, na maioria das vezes, sdo assintomaticas. Porém, quando ocorrem manifestacoes
clinicas, elas variam de lesdes benignas, como condiloma acuminado, a lesdes graves, como
cancer (CHOW; BROKER; STEINBERG, 2010).

Contudo sdo classificados conforme a sequéncia de seu gene estrutural L1, e um novo
tipo é definido quando essa sequéncia difere em pelo menos 10% de outras sequéncias ja
classificadas. Os isolados de HPV do mesmo tipo diferem em 10% em toda a sequéncia
gendmica e podem ser divididos em linhagens, sublinhagens e variantes. Essas diferencas estdo
relacionadas a carcinogenicidade do virus (BURK; HARARI; CHEN, 2013; EGAWA;
DOORBAR, 2017).

Até o momento, aproximadamente 200 tipos de papilomavirus foram identificados e
agrupados em diferentes géneros (Alpha-, Nu-/Mu-, Beta- e Gamma-papillomavirus) com base
em sua estrutura gendmica e tropismo. Cerca de 40 tipos podem infectar a mucosa anogenital
(DE VILLIERS, 2013; EGAWA; DOORBAR, 2017; VAN DER WEELE; MEIJER; KING,
2017). O género Alpha inclui genotipos que foram descritos como a principal causa de cancer,
enquanto as infeccbes com tipos virais pertencentes ao grupo Beta sdo geralmente
assintomaticas, exceto no quadro de imunossupressdao, 0 que aumenta a suscetibilidade ao
cancer (DOORBAR et al., 2012).

O genoma viral é dividido em trés regides, de acordo com sua localizacdo e

caracteristicas funcionais: regides Early (E) e Late (L), chamadas Open Read Frames ou
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unidades de traducdo (ORFs), e uma terceira regido, Long Control Region (LCR) ou Non-
Coding Region (NCR) ou Upstream Regulatory Region (URR) (LETO et al., 2011).

A regido E contém até oito genes (E1 - E8) responsaveis por replicacdo do HPV (El e
E2), transcricdo de DNA (E2), maturacdo e liberagédo de particulas virais (E4), transformacéo
celular (E5, E6, E7) e imortalidade (E6 e E7). Esses dois ultimos genes também codificam
proteinas associadas a malignidade da lesdo (SYRJANEN; SYRJANEN, 1999).

Tais proteinas estimulam a proliferacdo celular, interagindo com as proteinas celulares
p53 e pRb, que estdo envolvidas na regulacdo da proliferacdo celular e na inibicdo de suas
fungdes. Apenas as proteinas E6/E7 de HPV de alto risco oncogénico sdo capazes de imprimir
queratindcitos humanos primarios, mas nao as proteinas analogas de HPV de baixo risco
oncogénico (LETO et al., 2011).

A agéncia internacional de pesquisa em cancer classificou alguns HPVs como de “alto
risco” (cancerigenos) em humanos. O HPV-16 e o HPV-18 sdo os tipos mais comuns do cancer,
causando quase 70% dos canceres cervicais, assim como muitos canceres de pénis, anus,
orofaringe e cabeca e pescogo. Os tipos de HPV 31, 33, 45, 52 e 58 juntos causam 15% dos
canceres cervicais. O HPV-6 e HPV-11 sdo os dois principais tipos de “baixo risco” (ndo
cancerosos), que causam verrugas anogenitais. As mulheres infectadas com um tipo podem ser

infectadas com outros simultaneamente (WHO, 2022).

1.2 O HPV E O CANCER DO COLO DE UTERO

A infeccdo pelo HPV é comum na populacdo em geral e afeta homens e mulheres. No
entanto a populacdo masculina é considerada a principal responsavel pela disseminagdo da
infeccdo por meio do contato sexual (FELLER etal., 2009; NATUNEN et al., 2011). E infeccéo
comum, geralmente benigna, transitoria e que desaparece sem tratamento (GRAAF et al.,
2002), variando de um a cinco anos (BURD, 2003). Nos Estados Unidos (EUA), o HPV é a
doenca sexualmente transmissivel mais comum (CDC, 2021). Contudo, no Brasil, um estudo
realizado em 2017, em 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal, revelou que, das analises de
2.669 participantes para as tipagens de HPV, obteve a prevaléncia estimada de infeccdo por
HPV de 54,6%, sendo 38,4% possuindo os subtipos de alto risco para desenvolver cancer
(COELHO, 2017).

Entre 1988 e 1992, um estudo de coorte foi concluido no Reino Unido para investigar a

historia natural da incidéncia de HPV e sua associacdo com o desenvolvimento de Neoplasia
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Intraepitelial Cervical (NIC), envolvendo 1.075 mulheres elegiveis para citologia de HPV no
momento do recrutamento. Nesse estudo, o risco cumulativo de trés anos de desenvolver
qualquer infeccdo por HPV foi de 44% (IC 95%: 40 — 48), com um risco 8,5 vezes maior de
NIC de alto grau entre as mulheres que testaram positivo para HPV 16 (IC 95%: 3,7-19,2). Esse
risco de desenvolver CCU foi maior entre seis e 12 meses ap0s a primeira deteccéo do sorotipo
16 do HPV (WOODMAN et al., 2001).

Ao analisar as estimativas mundiais, observa-se que, em 2020, o CCU foi o quarto
cancer mais comum em mulheres em todo o mundo, com uma estimativa de 604.000 novos
casos, representando 6,5% de todos os canceres em mulheres. Esse valor correspondeu a um
risco estimado de 13,30 casos por 100.000 mulheres, sendo a maior incidéncia estimada em
paises do continente africano (FERLAY et al., 2021; BRUNI et al., 2023). Cerca de 90% de
novos casos e mortes em todo o mundo em 2020 ocorreram em paises de baixa e média renda.
Ainda segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a alta mortalidade global associada
ao CCU (taxa ajustada por idade: 13,3/100.000 em 2020) poderia ser reduzida por intervencoes
eficazes em diferentes fases da vida (WHO, 2022). Em 2020, 6.627 pessoas morreram no Brasil,
e a taxa de mortalidade por CCU foi de 6,12 mortes por 100.000 mulheres (BRASIL, 2022).

De acordo com as estimativas para o triénio no Brasil entre 2023 e 2025, aponta-se que
ocorrerdo em mulheres os seguintes canceres: de pele ndo melanoma, 118 mil (32,7%); mamas,
74 mil (20,3%); colon e reto, 24 mil (6,5%); colo do Utero, 17 mil (4,7%); pulmdes, 15 mil
(4,0%); e glandula tireoide, 14 mil (3,9%). Esses novos casos estdo entre 0s mais importantes
(INCA, 2023).

Atualmente, considera-se possivel erradicar o CCU por meio da vacinacdo contra 0s
tipos oncogénicos mais comuns de HPV e do rastreamento e tratamento de lesdes prévias, sendo
a estratégia geral recomendada. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que visa acelerar a
eliminacdo da doenca como problema de saude publica, contempla as seguintes metas a serem
alcancadas até 2030: 90% das meninas serdo vacinadas contra o HPV antes dos 15 anos; 70%
das mulheres realizardo rastreio eficaz entre 35 e 45 anos; e 90% das mulheres irdo receber
tratamento para as lesdes pré-cancerosas e cancer (WHO, 2020).

Aproximadamente 80% das mulheres sexualmente ativas adquiriram alguma forma de
HPV ao longo da vida (SANJOSE et al., 2007), com uma maior frequéncia entre o0s jovens
(BRASIL, 2015). Apesar de infectados, a maioria ndo apresenta sintomas clinicos, e a infec¢éo
resolve-se espontaneamente (STANLEY, 2001; MAO et al., 2003). Ap6s um ano de

contaminacg&o, aproximadamente 70% né&o estdo mais infectados (HO et al., 1998). Ao contrario
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da infeccdo no homem, que permanece constante, independentemente da faixa etaria (BRASIL,
2015).

O HPV transitorio pode estar associado a significado indeterminado de atipia de células
escamosas cervicais (do inglés, Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance — ASC-
US) e uma lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (do inglés, Low- Grade Squamous
Intraepithelial Lesion — LSIL). Apenas uma pequena propor¢do de pacientes infectados
desenvolve lesbes permanentes (STANLEY, 2001). A persisténcia dessas lesbes esta
principalmente associada ao HPV, que possui alto potencial oncogénico (ROSA et al., 2008;
HOWE et al., 2009). A carga viral é o fator mais importante na persisténcia viral (MUNOZ et
al., 2009).

Mulheres com infecgcbes persistentes sdo mais propensas a desenvolver pré-lesdes de
CCU e o proprio CCU em comparacdo com mulheres sem esse tipo de infeccdo (BORY et al.,
2002; BEKKERS et al.,, 2004). Embora a probabilidade aumente, apenas uma pequena
porcentagem de mulheres com HPV de alto risco desenvolve essas alteragdes celulares
(STEBEN; DUARTE-FRANCO, 2007; CASTELLSAGUE; BOSCH, 2003), provavelmente
devido a disfuncdo do sistema imunologico (BOSCH et al., 2002). Portanto as alteracdes
celulares variam de dano intraepitelial de baixo grau (LIEBG) a dano epitelial de alto grau
(LIEAG) e cancer. A progressdo de LIEAG para cancer pode ser superior a 70% (LI et al.,
2010). O Ministério da Saude estima que cerca da metade de todas as mulheres diagnosticadas
com cancer cervical tém entre 35 e 55 anos, e muitas provavelmente foram expostas ao HPV
na adolescéncia ou na faixa dos 20 anos (FIOCRUZ, 2023).

No Brasil, 0 CCU, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, é o terceiro tipo de
cancer mais comum entre as mulheres. Para 2022, houve uma estimativa de 16.710 novos casos,
representando um risco de 15,38 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2021b). Na analise
regional, o CCU é o mais comum na regido Norte (26,24/100 mil), o segundo na regido
Nordeste (16,10/100 mil), o terceiro na regido Centro-Oeste (12,35/100 mil), o quarto na regido
Sul (12,60/100 mil) e o quinto na regido Sudeste (8,61/100 mil) (INCA, 2019), conforme é

mostrado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Estimativas das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por cem mil mulheres e do nimero de casos
novos de CCU. Brasil, Regides e Unidades da Federagdo, 2022

Regides/Unidades por N° de casos Taxa bruta Taxa ajustada
Federacédo
Regido Norte 2.060 22,46 26,24
Acre 90 19,83 26,24
Amapa 90 22,31 33
Amazonas 700 33,08 40,18
Para 780 18,41 22
Rondbénia 130 14,44 17,22
Roraima 50 19,01 29,45
Tocantins 220 27,90 24,32
Regido Nordeste 5.250 17,62 16,10
Alagoas 300 16,80 16,92
Bahia 1.090 13,85 12,51
Ceara 1.010 21,49 16,10
Maranhé&o 890 24,74 28,49
Paraiba 290 13,56 11,56
Pernambuco 730 14,64 13,03
Piaui 390 23,19 19,82
Rio Grande do Norte 310 17,01 15,13
Sergipe 240 19,67 19,43
Regido Centro-Oeste 1.320 15,92 12,35
Distrito Federal 260 15,01 9,29
Goias 590 16,79 12,27
Mato Grosso 200 12,06 12,43
Mato Grosso do Sul 270 19,54 18,28
Regido Sudeste 5.400 12 8,61
Espirito Santo 240 11,65 10,33
Minas Gerais 1.270 11,80 6,89
Rio de Janeiro 1.640 18,80 12,80
Séo Paulo 2.250 9,61 5,93
Regiéo Sul 2.680 17,48 12,60
Parana 990 16,89 13,67
Rio Grande do Sul 720 12,35 7,61
Santa Catarina 970 26,67 12,60
Brasil 16.710 16,35 15,38

Fonte: INCA (2019).
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Apesar dos casos de cancer, a maioria dos casos de infec¢do por HPV néo se desenvolve
dessa maneira. Em grande parte dos casos, 0 proprio sistema imunoldgico se encarrega de
combater o virus antes que os sintomas aparecam (FIOCRUZ, 2023). Porém a incidéncia e o
numero estimado de novos casos sdo importantes para avaliar a extensdo da doenca em uma
regido e planejar intervencdes locais. Na Tabela 1 sdo expostos 0 numero estimado de casos
novos e a incidéncia inicial ajustada de CCU para 0 ano de 2022, por unidade de federacao.

Apesar desses dados, deve-se notar que essas estimativas nacionais podem néo refletir
de forma confiavel o estado atual da incidéncia e da mortalidade por CCU no pais, pois ainda
podem estar presentes “um certo grau de subnotificacdo e elevado percentual de doencas
classificadas como “causas mal definidas” em alguns Estados” (INCA, 2014, p. 31).

Por fim, apesar dessa alta taxa de incidéncia e mortalidade do CCU, é mostrado que o
cancer diagnosticado precocemente tem alta chance de cura, e suas complicacdes podem ser
prevenidas por um exame Papanicolau altamente especifico (77-80,9%) (citologia oncotica)
(BONDAN TUON et al., 2002; STOFLER et al., 2011) para que, assim, o CCU possa ser

diagnosticado.

1.3 PREVENCAO DO CANCER DO COLO DE UTERO

O desenvolvimento do céncer é influenciado por fatores endégenos e exdgenos. O
diagnostico precoce é importante para que tratamentos mais simples e eficazes possam ser
implementados para impedir a progressdo da doenca (BRASIL, 2010). No entanto alguns
fatores podem ser evitados, controlando e eliminando seus determinantes para o CCU
(BRASIL, 2014a). Observou-se que apenas uma pequena fracdo da populagdo feminina
brasileira (cerca de 15%) foi acompanhada por programas de prevenc¢do do CCU (LINHARES;
VILLA, 2006). Ressalta-se, ainda, que as alteracdes nas células do colo do Gtero podem evoluir
para cancer, mas esse desenvolvimento geralmente ocorre lentamente e pode durar cerca de dez
a 20 anos como lesdes precursoras (neoplasia intraepitelial cervical [NIC] 1l e Ill, também
denominadas lesdes de alto grau), que sdo assintomaticas. Essas lesdes podem ser curadas em
guase todos os casos com tratamento adequado (INCA, 2016).

Diante disso, observa-se que o CCU é uma doenga com uma alta taxa de incidéncia e
mortalidade, podendo ser detectado em uma fase precoce quando o diagnostico é estabelecido
em fase inicial, e, apesar de essa doenca ser divulgada h& anos por meio das midias sociais,

além de programas voltados para satde publica, a preocupacdo é que muitas mulheres ndo
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realizam o exame de prevencdo, mesmo sendo um exame de facil acesso, disponibilizado
gratuitamente (SOUZA, 2015). Mesmo assim, algumas mulheres relataram, durante uma
averiguacdo no momento da anamnese da consulta de enfermagem, que, quando perguntado o
motivo da ndo realizagdo do exame Papanicolau, conforme recomendacfes e instrugdes do
Ministério da Saude, percebeu-se que 0s pensamentos dessas pacientes eram semelhantes e que
causavam muita ansiedade (BRASIL, 2013).

A maioria das respostas dessas mulheres refere-se ao sentimento da Gltima coleta.
Muitas respostas relataram que, além das habituais dores e dos desconfortos associados ao
exame, as mulheres sentiram que os profissionais que coletaram trataram o momento com
indiferenca, frieza, mesquinhez e falta de humanidade. Assim, essas mulheres se sentiram
fisicamente expostas por ndo haver explicacao e discussdo sobre o procedimento, 0 que poderia
acontecer durante o exame, e ndo sabiam o que o profissional faria com seu corpo naquele
momento (SILVA, 2022). Ainda relataram vergonha de fazer o exame, porque exige-se, no
momento para coleta, que ela tire sua roupa e permanega em posicao ginecoldgica enquanto um
profissional expbe, manipula e examina sua genitalia. Nesse sentido, trabalhar com a
sexualidade exige sensibilidade e empatia, pois, embora haja uma vasta literatura
disponibilizada, esse tema toca em situacdes com as quais as pessoas geralmente nédo lidam
livremente (ANDRADE, 2017).

Segundo a OMS, a tatica para a deteccdo precoce do CCU é fazer o diagnéstico precoce
e 0 rastreamento, pois consiste em rastrear uma populacdo assintomatica e aparentemente
saudavel com o objetivo de identificar lesbes sugestivas de cancer, oferecendo um andamento
decisivo para o assunto (INCA, 2020b).

As estratégias de prevencdo primaria, como vacina, e prevencdo secundaria, como
exame de Papanicolau, sdo utilizadas para combater o CCU (BRASIL, 2013). Conforme
recomendado pela OMS, as vacinas contra 0 HPV foram incluidas nos programas de vacinagao
de vérios paises e sdo 0s Gnicos meios que se mostraram eficazes na prevencdo priméaria do
CCU, prevenindo a infeccdo por dois sorotipos oncogénicos comuns (16 e 18) em 70% dos
casos (WHO, 2014).

Além disso, as vacinas contra o0 HPV também previnem lesGes pré-cancerosas da
vagina, do anus e do pénis, e as vacinas quadrivalente e nonavalente também podem proteger
contra os sorotipos 6 e 11 (baixo risco), que causam 90% das verrugas genitais (WHO, 2014).

Estima-se que 80% das mulheres na faixa dos 50 anos contrairam o virus, mas sabe-se que a
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infecgdo é adquirida durante a puberdade, com maior incidéncia em mulheres sexualmente
ativas com idade até 25 anos (NADAL; MANZIONE, 2010).

Segundo a OMS, mais de 630 milhdes de homens e mulheres (1:10 pessoas) em todo o
mundo estdo infectados pelo HPV. No Brasil, estima-se que cerca de nove a dez milhGes de
pessoas estejam infectadas com esse virus e que, a cada ano, surjam 700.000 novos casos de
infeccdo. Cerca de 105 milhdes de pessoas em todo o mundo adquiriram o HPV 16 ou 18. E a
infeccdo sexualmente transmissivel (IST) mais comum em mulheres e homens. A maioria das
pessoas foi provavelmente infectada com pelo menos um dos varios tipos de HPV durante a
vida (BRASIL, 2022).

Mais de cem paises utilizam a vacinacdo de adolescentes contra 0 HPV em seus
programas nacionais de imunizacdo, e varios ja realizaram estudos sobre os efeitos dessa
estratégia com resultados positivos na prevencdo e na reducao de doencas relacionadas a HPV,
CCU, genitélia externa, vagina, regido anal, regido peniana e orofaringea e verrugas (BRASIL,
2022).

No diagnostico precoce da infeccdo, também é necessario examinar cada paciente
individualmente para identificar os sinais e os sintomas da doenca (WHO, 2007). Para que o0
programa educacional do CCU seja eficaz, deve ser organizado em termos de qualidade e
cobertura dos servigcos para que a vigilancia e o tratamento das lesdes pré-estagio sejam
adequados (BRASIL, 2014b). Nessa perspectiva, € muito importante que os servi¢os de salde
capacitem seus profissionais para orientar mulheres, familias e comunidade em geral sobre a
importancia do exame de prevencao do CCU, como também para identificar os fatores de risco
(FELICIANO; CHRISTEN; VELHO, 2010).

Tais acdes séo de fundamental importancia para garantir que ndo haja motivos para a
ndo realizacdo do Papanicolau, como vergonha, sensacdo de que o exame ndo € suficiente, o
fato de ndo estar em grupo de risco, medo de fazer o exame, falta de conhecimento sobre a
importancia do exame, falta de equipe de saude, oposicdo do marido, medo da doenca,
inatividade sexual e nivel socioecondémico e cultural. Outros estudos relacionados a esse
aspecto mostram que os fatores associados a ndo realizagdo do exame incluem também estado
civil, renda e escolaridade, além da variavel idade (CARLOTTO et al., 2008; MULLER et al.,
2008; ALBUQUERQUE et al., 2009; GASPERIN; BOING; KUPEK, 2011).

O exame Papanicolau permite a deteccao de alteragdes celulares com potencial maligno
por meio da analise microscépica das celulas obtidas do esfregaco cervical. Essas células,

diagnosticadas antes de se tornarem malignas ou nos estagios iniciais do tumor, tém uma
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perspectiva favoravel de tratamento e cura (MOTTA et al., 2001). Esse exame ndo detecta o
virus HPV, mas sim alteracdes celulares que podem estar relacionadas ao virus. E um exame
de baixa sensibilidade e alta especificidade (MASSAD; COLLINS; MEYER, 2001; STOLER;
SCHIFFMAN, 2001).

O exame Papanicolau foi introduzido no Brasil em meados da década de 1970, e, ap6s
sua introducdo, em 1983, foi lancado o Programa de Assisténcia Integral & Satde da Mulher
(PAISM). O objetivo desse programa foi implantar ou ampliar as atividades de diagndstico
precoce das acOes educativas voltadas para a saide da mulher de forma mais ampla (LANA;
TEIXEIRA, 2015). O Sistema de Informacéo do CCU foi langcado em 1999, mas desde 1998 o
SUS disponibiliza gratuitamente o exame Papanicolau, criando o Programa Nacional de
Controle do CCU por meio da Portaria n. 3.040/GM/MS (BRASIL, 2016).

O Papanicolau é indicado anualmente, principalmente para mulheres sexualmente ativas
de 25 a 64 anos, e a cada trés anos se os dois Ultimos exames consecutivos forem normais
(BRASIL, 2022). Exames preventivos e de rastreamento séo realizados especialmente para
mulheres na idade recomendada e podem diagnosticar 90% da doenca e reduzir até 80% dos
casos (WHO, 2002).

1.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE
UTERO

O enfermeiro gerencia suas atividades com base nas regras éticas da profissdo na
perspectiva da melhoria da saude e da qualidade de vida da pessoa, da familia e da comunidade.
Suas atividades visam “promocao, prevencao, restauracdo e reabilitacdo da saude de forma
independente e de acordo com as diretrizes éticas e legais da profissdo” (COFEN, 2007). O
enfermeiro deve avaliar e planejar sistematicamente a atividade a ser desenvolvida com base
na observacao da realidade, nos interesses e nas necessidades (ACIOLI, 2008). Entre todas
essas atividades, esse profissional forma suas atividades na prevencdo. Portanto desempenha
um papel fundamental na prevencéo do CCU (PRIMO; BOM; SILVA, 2008).

De acordo com os principios de Freire (1987), no que se refere ao processo educativo,
entende-se que é preciso conscientizar tanto os educadores quanto os educandos de que
ninguém educa o outro, mas 0s homens aprendem na comunidade. A consciéncia popular
consegue mudar a organizacao da vida, e isso se torna possivel por meio da prética da educagéo

libertadora, que da as pessoas as ferramentas para revelar a realidade e os mitos criados pela
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superestrutura, que se considera a unica proprietaria do direito de realizar comum a todos 0s
individuos.

Desse modo, percebe-se que a atuacdo do enfermeiro é pautada pelo conhecimento e
pela capacidade de viver, comunicar e interagir com a comunidade (FREITAS; OGUISSO;
FERNANDES, 2010). A inclusédo é essencial na prevencdo, porque ajuda a superar barreiras
como medo, vergonha e ignorancia, que impedem a implementacdo de medidas destinadas a
prevenir determinadas doencas (FERREIRA, 2009).

Além de tudo, o enfermeiro, por possuir uma visdo ampla, deve recrutar as pacientes e
ser um elo na interlocucdo com elas, com foco na salde e na prevencao, promovendo espacos
para um acolhimento, conquistando a confianca das mulheres, tirando suas duvidas e
minimizando danos que podem ter sido causados durante as consultas (OLIVEIRA etal., 2017).

Na atencdo primaria a satde, como porta de entrada do usuario no sistema de satde do
pais, o enfermeiro deve pautar-se pela honestidade do tratamento (FRACOLLI; CASTRO,
2012). Esse profissional forma uma equipe multiprofissional, coordena as unidades de salde e
supervisiona as atividades dos demais membros da equipe assistencial e dos servicos dos
agentes comunitarios de salde. Entre outras coisas, trata da prevencéo de doengas sexualmente
transmissiveis e contribui diretamente para a gestdo do CCU, pois, além das atividades de
educacdo em salde, realiza a coleta de Papanicolau e verifica casos de lesdes precursoras,
encaminhando as mulheres para o tratamento do CCU quando necessario (PRIMO; BOM,;
SILVA, 2008). De acordo com a decisdo do COFEN, a realizacdo do Papanicolau ¢ um
procedimento privativo do enfermeiro dentro da equipe assistencial (COFEN, 2011).

Nesse contexto, o profissional enfermeiro prestaria cuidados culturalmente compativeis
com a realidade sociocultural do cliente, cuidados culturais que possibilitassem a individuos,
ou grupos, ajudar, apoiar, facilitar, preservar ou restaurar o bem-estar em um local
culturalmente significativo, além de ajudar as pessoas a lidar com a deficiéncia e a morte
(GEORGE, 2000).

As altas taxas de morbimortalidade do CCU podem estar relacionadas a problemas na
implementacdo das medidas de prevencdo e controle da doenca, como falta de conhecimento
sobre gravidade das medidas de prevencao priméria, vacina contra o HPV e uso de preservativo,
bem como a prevencdo secundaria, na coleta, na interpretacdo e na realizacdo do exame
Papanicolau. Esse exame € um método de triagem para CCU e pre-lesdes na atengédo basica.

Para que o resultado seja confidvel, € necessario que o paciente seja submetido a um exame de



30

alta qualidade desde a coleta dos dados até a leitura do resultado (SANTOS; BRITO; SANTOS,
2011).

Sabe-se que a implementacdo das praticas de saude da mulher inclui assisténcia
integrada e acesso a acOes resolutivas para a mulher estruturadas de acordo com as
caracteristicas do ciclo vital feminino, atendendo suas requisi¢des e suas necessidades e
garantindo acesso de qualidade. Nesse sentido, o atendimento deve estar imbuido de cuidado
humanizado, com escuta sensivel as suas requisi¢des, levando em consideracdo suas
particularidades (COELHO et al., 2009).

Em particular, na area de politicas publicas para a saide da mulher, é importante
considerar um quadro conceitual, particularmente de vulnerabilidade, que considere pessoas
gue nado sao inerentemente vulneraveis, mas podem ser suscetiveis a problemas relacionados
em determinados momentos (VASCONCELOS; FELIX; GATTO, 2017).

Diante dessas informac0es, espera-se que os enfermeiros, sendo eles responsaveis por
coletar e realizar o exame de prevencdo do CCU e atuar diretamente na sala de vacinacdo, além
de promover acdes de saude publica (PRIMO; BOM; SILVA, 2008), detenham o conhecimento

sobre a infeccdo pelo HPV, o CCU e as vacinas anti-HPV.

1.5 A FORMAGCAO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM NO BRASIL: DESAFIOS E
PERSPECTIVAS

De acordo com a resolugdo CNE/CES n.° 3, de 7 de novembro de 2001, que estabelece
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem, o objetivo €
formar profissionais com perfil integral caracterizado por habilidades generalistas,
humanisticas, criticas e reflexivas. Esses enfermeiros sdo treinados para exercer sua profissdo
com base em fortes conhecimentos cientificos e intelectuais, agindo sempre de acordo com 0s
principios éticos. Eles estdo prontos para entender e tratar 0os problemas de satde mais comuns
em nosso pais, considerando ndo apenas 0s aspectos fisicos, mas também os mentais e 0s
sociais. Além disso, a tarefa desses profissionais € promover a saude geral da pessoa e atuar de
forma socialmente engajada e civica. Além da graduacao, existe a possibilidade de obtencéo de
uma licenciatura em enfermagem, que permite ao profissional atuar tanto na educacdo basica
quanto na educacdo profissional de enfermagem.

No entanto, durante as ultimas décadas, a formacao dos profissionais de satde no Brasil

tem recebido atencéo especial devido a necessidade de atender exigéncias do Sistema Unico de
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Saude (SUS), como conhecer o perfil demogréfico e epidemiologico da populacéo
(MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2015). Pois, desde a criacdo e a regulamentacéo do SUS,
alguns problemas relacionados a educagdo em salde ainda ndo conseguiram ser resolvidos,
como insuficiéncia de profissionais para atuar no sistema, dificuldades em desenvolver praticas
que promovam a salde e previnam riscos, agravos e doencas, alem da distancia entre o ensino
e a realidade dos aspectos pedagogicos, como também a forte expanséo relacionada ao ensino
privado (MACHADO; XIMENES, 2018).

Sabe-se que a formacao profissional se atualiza porque insere-se no cenario educacional,
trabalhista, politico, econémico e social com base nas mudancas globais (OECD, 2017).
Convive com mudancas demograficas, revolugdes tecnoldgicas, educacionais, culturais e
quadros epistemologicos que sustentam ou orientam as instituicbes a mudar, adaptar e inovar
em um mundo conectado (SHAVA; TLOU, 2018).

No que se refere a educagdo em enfermagem, sendo esta uma categoria com um nimero
maior de profissionais de saude, sabe-se que essa profissdo tem passado por mudancas
significativas, acompanhando o contexto historico, politico, econdmico e social (NIGENDA et
al., 2010). Esse entendimento € recursivo em relacéo aos desafios que direcionam a formacao
académica para se localizar nesses contextos em transformacéo (PINHEIRO, 2013). Portanto
deve-se incluir um conjunto de varidveis que permita combinar gestdo técnica com a capacidade
operacional, garantindo o fortalecimento dos principios e das diretrizes do SUS para atender 0s
direitos sociais e 0s marcos holisticos da satde de forma justa e universal. Por isso a formacéo
dos profissionais em saude é fundamental para o desenvolvimento e a manutencdo do sistema
publico de saude (CAMPOS; AGUIAR; BELISARIO, 2012).

Os estudos baseados nessa direcao analitica justificam-se no sentido de que a formagéo
profissional do enfermeiro deve formar uma visdo globalizada e situar-se em um mundo
competitivo que produz e difunde cada vez mais conhecimento. Por outro lado, essa realidade
necessita urgentemente ser alterada, com implementacao de novas propostas que irdo alterar o
perfil formativo dos enfermeiros. Ao mesmo tempo, parecem coexistir nichos geopoliticos em
qgue o enfermeiro se adapta facilmente, mesmo com o atual perfil educacional, no qual se
colocam suas competéncias, suas habilidades e suas atitudes diante das diferentes demandas do
mercado (FROTA et al., 2020).

Diante disso, considera-se que as universidades acabam tendo um grande impacto na
sociedade, ja que seu crescimento no pais ndo se deve apenas aos processos de inovacao

tecnolodgica e a difusdo da ciéncia e da cultura, mas principalmente a sua influéncia na educacéo,
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nos métodos de modernizagdo e no melhoramento da sociedade. Os cursos de graduagéo séo,
portanto, concebidos para realizar as necessidades da sociedade, como nos casos dos cursos de
enfermagem (LEONELLO; MIRANDA; OLIVEIRA, 2011). Historicamente, teve seu inicio
no Brasil em 1890, 82 anos apds a criacdo das primeiras instituicdes de ensino superior com o
Decreto n.° 791, que visava encaminhar enfermeiros para o trabalho em hospicios, hospitais
civis e militares, seguindo os modelos das escolas existentes na Franca (TREVIZAN et al.,
2010). A partir de 1968, o curso de enfermagem foi ampliado pela Lei n.°5.540, Lei de Reforma
do Ensino Superior, que, além de garantir a expansdo, implementou programas de graduacgéo
em dois niveis: mestrado e doutorado (ERDMAN; FERNANDES; TEIXEIRA, 2011).

Logo, no Brasil, a formagdo profissional em enfermagem busca adequar-se ao
paradigma flexneriano conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que elaboraram
as matrizes curriculares dos cursos da saude (CARNEIRO; PORTO, 2014). Os Projetos
Pedagdgicos dos Cursos (PPC) de enfermagem podem adotar matrizes curriculares que
enfoquem temas que priorizem os aspectos bioldgicos e as praticas médicas. Dessa forma, o
objetivo dos projetos pedagogicos é proporcionar a sociedade a formacéo de profissionais com
competéncias, habilidades e atitudes éticas que atendam as necessidades dos servicos de saude
e das colaboragdes intersetoriais (WINTERS; PRADO; HEIDEMANN, 2016).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento e as atitudes de enfermeiros sobre cancer do colo do Utero,

infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) e vacinas contra HPV.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar fatores socioecondmicos e culturais dos enfermeiros do Estado de

Alagoas;
b) Identificar barreiras/obstaculos e facilitadores para a aceitagdo da vacina contra HPV;

¢) Relacionar os aspectos socioeconémicos e culturais com o conhecimento e as atitudes
dos enfermeiros acerca do cancer do colo do utero, da infec¢do pelo HPV e das

vacinas contra HPV.
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3 METODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem quantitativa. Pesquisas
descritivas objetivam, principalmente, o retrato preciso das caracteristicas de individuos,
situacOes ou grupos e a frequéncia com que ocorrem determinados fendmenos (POLIT; BACK;
HUNGLER, 2004). O caréater exploratorio permitira identificar o conhecimento e as atitudes
dos enfermeiros relacionadas ao HPV, ao CCU e as vacinas contra o0 HPV.

Os participantes desta pesquisa foram inicialmente recrutados remotamente (on-line),
por meio da divulgacdo da pesquisa pela internet por meio das midias digitais (WhatsApp, e/ou
Facebook e/ou Instagram) da prépria pesquisadora, com o auxilio do Conselho Regional de
Enfermagem de Alagoas (COREN-AL), que divulgou a pesquisa por meio de sua midia digital
(Instagram), com o link de acesso para participacao da pesquisa e preenchimento do formulario
via google forms e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). A amostra
foi ndo probabilistica por conveniéncia, e os participantes foram recrutados para a coleta de
dados por meio da técnica bola de neve (Snowball), onde o link para preenchimento do
formulario foi enviado para os participantes através das redes sociais, solicitando a

disseminacéo da pesquisa.

3.2 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.2.1 Local da pesquisa

Considerando o contexto pandémico do novo coronavirus no momento do inicio da
pesquisa, ndo foi possivel determinar o local fisico para a realizacdo do estudo, ndo sendo
necessaria autorizacao de espaco fisico ou de acesso aos dados dos profissionais enfermeiros
pelo COREN-AL. Este foi realizado por meio de formulario on-line. Ressalta-se, no entanto,
que a pesquisa teve como local proponente o Estado de Alagoas, com enfermeiros inscritos no
COREN-AL. O recrutamento da amostra foi realizado por meio das midias sociais da prépria
pesquisadora (WhatsApp, Facebook e Instagram), com o auxilio do COREN-AL, como
demonstra o parecer consubstanciado (Anexo A). Ela divulgou a pesquisa por meio de sua

midia social (Instagram), com o link de acesso para participacdo da pesquisa e preenchimento
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do formulario via google forms, solicitando que os enfermeiros pudessem acessar 0

questionario.

3.2.2 Critérios de inclusao

Enfermeiros inscritos no COREN-AL, com endereco eletronico, conta de Facebook®

e/ou Instagram® e/ou WhatsApp®.

3.2.3 Critérios de exclusao

Enfermeiros que ndo tinham habilidades com meios eletrénicos; que ndo tinham acesso

a internet; e que ndo possuissem dispositivos eletrénicos adequados.

3.3 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE PESQUISA

O contato inicial com os participantes da pesquisa foi realizado inicialmente por meio
das midias digitais com o auxilio do COREN-AL. Apds a aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa — CEP (Anexo B), os enfermeiros foram convidados, pelas midias sociais, conta de
Facebook® e/ou Instagram® e/ou WhatsApp®. Os enfermeiros que aceitaram participar da
pesquisa receberam explicacdo acerca dos objetivos, e a eles foram enviados o questionario
autoaplicavel inserido na ferramenta Google Forms e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario validado por Souza
(2015) (Anexo C). Foram realizadas adaptacGes para esta pesquisa relacionadas a
caracterizacdo sociodemografica e a forma da coleta de informacBes acerca do ano da
graduacdo em Enfermagem, contendo duas partes especificas; a primeira com perguntas
relacionadas aos dados sociodemograficos/econémicos, como: idade, sexo, estado civil,
cor/raca conforme definido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cidade
de residéncia, maior titulacdo, principal atividade na enfermagem e local de atuacéo; a segunda
com as questdes gerais, que incluiram perguntas de conhecimento sobre infecgdo pelo HPV,
cancer do colo uterino e vacina contra HPV. O questionario também teve perguntas sobre
aceitabilidade da vacina contra HPV e sobre barreiras/obstaculos e facilitadores para aceitacdo

da vacina. O tempo de duracgdo para responder ao questionario levou em média dez minutos.
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Link para acesso a versdo do questionario: (https://forms.gle/muREQUKxKJjMZB8LY) e
TCLE:https://docs.google.com/document/d/1SwWkRiOBSAAM83dZj31homVI8Q5HcufoP6d3
Gijv9YZAl/edit?usp=sharing).
No presente estudo, o conhecimento e as atitudes dos participantes acerca do HPV, do
CCU e das vacinas contra o HPV foram avaliados da seguinte forma:
* Conhecimento Adequado: saber sobre o HPV, diagnoésticos e abordagens relacionados
aos tipos de cancer, principalmente o de maior incidéncia, o cancer de colo de Utero, e
dizer quais seriam as medidas de prevencéo e protecdo a infec¢éo;
» Conhecimento Inadequado: nunca ter ouvido falar sobre o HPV e desconhecer as
medidas preventivas, ou ja ter ouvido, mas ndo saber realizar as medidas de intervencgao
e diagndstico para prevencao dos tipos de canceres e protecdo a infeccao;
« Atitude Adequada: referir ser sempre necessario e importante realizar os exames de
prevencdo, utilizar preservativo durante as relagdes sexuais e manter a caderneta de
vacinacao em dia, nesse caso, com a dose da vacina contra o0 HPV;
* Atitude Inadequada: referir que os exames de prevencao, o uso de preservativo durante
as relacdes sexuais e a atualizacdo da caderneta de vacinacdo sdo desnecessarios ou

pouco necessarios, ou ndo ter opinido sobre a sua necessidade.

3.4 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

A associacdo entre as varidveis categoricas (ano de graduacdo, titulacdo e local de
atuacdo) com as demais variaveis de interesse foi feita por intermédio do teste de qui-quadrado
(x?). O teste Exato de Fisher foi adotado tendo em vista a presenca de categorias com valores
esperados <5 em mais de 20% das variaveis. Para identificacdo das diferencas significativas
entre 0s grupos de cada associacdo, foram avaliados os Residuos Padronizados Ajustados
(RPA), valores acima de + 1,96 foram considerados estatisticamente significativos (FIELD,
2009). Os dados estdo disponibilizados em frequéncias relativas e absolutas. O programa
utilizado para as estimativas inferenciais foi o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 20. Valor de p<0,05 e Intervalo de Confianga (IC) de 95% foram adotados para
0 modelo.

3.5 TAMANHO DA AMOSTRA
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Considerando para a determinacdo do tamanho da amostra, foi utilizada a equagéo de
calculo amostral para estudo de propor¢do em populagéo infinita dada por:

z>'p-q
=T

Considera-se o nivel de significancia de 95% e margem de erro. Na estimativa de 5% e
desvio padréo da populacdo em 50%, o tamanho da populagdo é conhecido com um total de
8.972. Assim, para avaliar o conhecimento e as atitudes, seriam necessarios 370 enfermeiros
participantes para composic¢ao da amostra do estudo. No entanto o tamanho da amostra final foi

de 376 participantes.
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4 RESULTADOS
4.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA ESTUDADA

Do total de 8.972 enfermeiros inscritos no COREN-AL no periodo do estudo, 376
(4,19%) participaram da pesquisa. Alagoas tem um total de 102 municipios emancipados e
reconhecidos pelo IBGE, com uma populagéo estimada de 3.365.351 (IBGE, 2021). Quarenta
e dois municipios de Alagoas (41,18%) foram representados pelos participantes. Foram eles 0s
municipios de Macei6 (n=278), Coruripe (n=2), Arapiraca (n=16), Sdo Miguel dos Campos
(n=4), Unido dos Palmares (n=5), Vicosa (n=5), Rio Largo (n=7), Batalha (n=2), Marechal
Deodoro (n=4), Roteiro (n=1), Palmeira dos indios (n=2), Maribondo (n=1), Atalaia (n=5),
Quebrangulo (n=2), Inhapi (n=1), Santana do Ipanema (n=2), Satuba (n=4), Paripueira (n=1),
Campestre (n=2), Joaquim Gomes (n=1), Barra de Sdo Miguel (n=2), Cacimbinhas (n=1),
Colénia de Leopoldina (n=3), Flexeiras (n=3), Pdo de Acucar (n=3), Barra de Santo Antdnio
(n=1), Major Isidoro (n=1), Lagoa da Canoa (n=1), Maragogi (n=1), Maravilha (n=1), Penedo
(n=3), Murici (n=2), Cajueiro (n=1), Pogo das Trincheiras (n=1), Piranhas (n=1), Pindoba
(n=1), Messias (n=1), Pilar (n=1), Piacabucu (n=1), Olho d'Agua Grande (n=1) e Junqueiro n=

(1), como se observa na Figura 1.

Figura 1 — Municipios de residéncia dos participantes do estudo
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Fonte: Propria pesquisa (2023).
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A maioria dos participantes estava na faixa etaria de 31 a 45 anos (n=194; 51,6%), era
do sexo feminino (n=323; 85,9%), de raca/cor parda (n=200; 53,2%) e se graduou entre 2011 e
2022 (n=235; 62,5%). Cerca de 46% (n=173) eram casados. Relativamente ao grau de titulagéo,
a maioria dos enfermeiros apresenta pds-graduacao lato sensu (n=232; 61,9%) e pos-graduacgéo
stricto sensu (n=62; 16,5%). A atuacdo predominante desses profissionais em sua maioria na
rede publica de saude (65,2% n=245). A maioria dos enfermeiros ndo possuia dependentes

menores que 18 anos (n=199; 52,9%), conforme mostrado na Tabela 2.



Tabela 2 — Variaveis sociodemogréficas dos profissionais de enfermagem

Variaveis N %
Faixa etéria
18 a 30 anos 102 27,1%
31 a 45 anos 194 51,6%
40 a 60+ 79 21%
Preferiu ndo responder 1 0,3%
Sexo
Masculino 52 13,8%
Feminino 323 85,9%
Preferiu ndo responder 1 0,3%
Estado civil
Solteiro 123 32,7%
Casado 173 46%
Divorciado 37 9,8%
Morando com parceiro(a) 38 10,1%
Viavo 5 1,3%
Cor/raca
Branca 116 30,9%
Parda 200 53,2%
Preta 45 12%
Outro 15 4%
Ano da graduagdo em enfermagem
1990 a 2000 44 11,7%
2001 a 2010 97 25,8%
2011 a 2022 235 62,5%
Maior titulagéo
Graduagdo 81 21,6%
Lato sensu 232 61,9%
Stricto Sensu 62 16,5%
Local de atuacéo
Rede publica 245 65,2%
Rede privada 65 17,3%
Ambos 44 11,7%
Prefere ndo responder 22 5,9%
Tem filhos menores de 18 anos
Néo 199 52,9%
Sim 177 47,1%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Na Tabela 3 sdo apresentadas as afirmac6es fornecidas aos enfermeiros, a frequéncia de
respostas adequadas ou inadequadas, bem como os valores de p do teste Exato de Fisher,
relacionadas ao conhecimento do HPV e do CCU, por faixas de ano de graduacdo e local de
atuacdo do profissional (rede publica, rede privada ou ambos).

Para a pergunta “de modo geral, alguém com infec¢ao pelo HPV apresenta sintomas”,
47,4% (n=109) dos enfermeiros formados entre 2011-2022 responderam adequadamente, ou
seja, discordando da afirmativa, enquanto 52,6% (n=121) responderam inadequadamente. Dos
profissionais formados entre 2001-2010, 59,6% (n=53) responderam adequadamente a questao.
Quando comparados entre si, observou-se que houve diferenga estatisticamente significativa
(p<0,05) entre as categorias relativas aos anos de graduacao.

~ (13

A questdo “0 HPV ¢ transmitido por contato sexual” apresentou diferencas significativas
entre as respostas dos grupos. A maioria das respostas foi adequada, concordando com a
afirmativa. O maior percentual de questfes inadequadas foi identificado entre os profissionais
formados entre 1990-2000, com 4,7% (n=2).

Entre os participantes o percentual de respostas adequadas (discordo) para a questdo “0
HPV também é transmitido por via respiratoria” foi alto, com destaque para os formados entre
2011-2022 (n=212; 94,2%). Os formados de 2001-2010 apresentaram o maior indice de
respostas inadequadas, em que 10,8% (n=9) concordaram com a afirmativa.

Ainda exposto na Tabela 3, verificou-se que 22,5% (n=9) dos enfermeiros formados
entre 1990-2000, o que correspondeu a 7,7% (n=7), e os formados entre 2001-2010 o que
correspondeu a 10% (n=23), além daqueles com formacdo entre 2011-2022 responderam
inadequadamente a afirmacdo “Homens ndo podem contrair HPV”, concordando com a
afirmativa, enquanto 92,3% (n=84) dos formados entre 2001-2010 responderam
adequadamente a afirmacdo, discordando, seguidos dos formados entre 1990-2000 (n=31,;
77,5%) e 2011-2022 (n=206; 90%), que também responderam de forma adequada a afirmativa.

A questao “a infec¢do pelo HPV ndo tem tratamento” foi respondida inadequadamente
por 81,4% (n=35) dos enfermeiros graduados entre 1990-2000, que discordaram da afirmativa.
Observou-se um maior indice de respostas inadequadas entre enfermeiros graduados no periodo
de 2001-2010; destes, 94,8% (n=92) discordaram da afirmativa. Em ambos os questionamentos,
houve diferencas significativas (p<0,05).

A questao “na maioria das vezes, a infec¢do pelo HPV se cura espontaneamente”
apresentou uma proporcao alta de respostas inadequadas. Os profissionais formados entre 2001

e 2010 apresentaram o maior indice, com 78,6% (n=66) de respostas inadequadas. No item “0
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HPV pode ser prevenido com o exame citopatologico (Papanicolau)”, 77,5% (n=31) dos
profissionais graduados entre 1990 e 2000 responderam inadequadamente, concordando com a
questdo, enquanto o maior percentual de respostas adequadas (discordancia) foi em
profissionais de 2001 a 2010 com 38,3% (n=36).

Em relagdo as afirmativas apresentadas aos enfermeiros de acordo com o local de
atuacdo, na afirmacdo “o cancer do colo do Utero é o segundo cancer mais comum entre as
mulheres no Brasil”, a maioria das respostas foi adequada, com percentual acima de 90% (n=
317). Cerca de 8,2% (n=5) dos profissionais da rede privada responderam inadequadamente a
questdo, discordando. Na comparacdo de grupos, houve diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05).

A questdo ‘“verrugas genitais sdo sintomas de cancer do colo de tutero” também
apresentou diferencas significativas entre os grupos analisados (p<0,05). Os profissionais da
rede publica foram os que mais responderam adequadamente ao item discordando, com 66,7%
(n=154). Entre os profissionais da rede privada, 49,2% (n=30) responderam inadequadamente,

concordando com a afirmativa (Tabela 3).

Tabela 3 — Afirmacdes contidas no questionario, frequéncias (n e %) para as op¢oes de resposta e valor de
significancia do teste Exato de Fisher da associagdo referentes ao ano de graduacéo e local de atuacdo, sobre o
conhecimento do HPV e do CCU
(continua)

Ano da graduacdo em

Local de atuacéo
enfermagem

Variaveis e resposta esperada (C-D)

1990a 2001a 2011a

2000 2010 2022 Publica  Privada  Ambas

c N 4 90 212 227 59 36
) ] ) % 93,2 95,7 91,0 93,8 92,2 83,7
O HPV é um virus muito comum (C)
b N 3 4 21 15 5 7
% 6,8 4,3 9,0 6,2 7,8 16,3
c N 43 96 230 241 64 44
HPV causa cancer de colo de Gtero % 977 100,0 98,3 99,2 98,5 100,0
©) 5 N 1 0 4 2 1 0
% 23 0,0 1,7 0,8 15 0,0
c N 41 95 224 231 65 43
HPV também causa verrugas genitais % 932 979 96,6 95,5 100,0 97,7
(©) 5 N 3 2 8 11 0 1
% 6,8 2,1 3,4 45 0,0 2,3
N 23 36* 121 109 36 24
!Z)e um~modo geral, alguém com C % 548 404 526 46,2 58,1 585
infecgdo pelo HPV apresenta sintomas
(D) b N 19 53 109 127 26 17

% 452 59,6 47,4 53,8 41,9 41,5




Tabela 3 — Afirmacdes contidas no questionario, frequéncias (n e %) para as op¢des de resposta e valor de
significancia do teste Exato de Fisher da associacdo referentes ao ano de graduacéo e local de atuacdo, sobre o
conhecimento do HPV e do CCU

(continuacdo)

c N 41* 94 233* 240 65 41
O HPV é transmitido por contato % 953 969 99,1 98,0 100,0 95,3
sexual (C) N 2 3 2 5 0 2
D % 4,7 3,1 0,9 2,0 0,0 4,7
c N 3 9 13 19 2 3
O HPV também é transmitido por via % 77 10,8 5,8 8,2 36 7,7
respiratdria (D) b N 36 74* 212* 214 53 36
% 92,3 89,2 94,2 91,8 96,4 92,3
c N 17 29 62 77 13 14
O HPV pode ser transmitido por % 447 35,8 29,8 35,6 23,6 378
utensilios/roupas (D) N 21 52 146 139 42 23
D % 55,3 64,2 70,2 64,4 76,4 62,2
c N 23 43 104 112 36 13
O uso da camisinha protege % 548 46,7 46,4 48,3 56,3 31,0
completamente contra o HPV (D) N 19 49 120 120 28 29
% 45,2 53,3 53,6 51,7 43,8 69,0
c N o* 7 23 24 8 6
. . % 225 7,7 10,0 10,0 13,1 15,8
Homens ndo podem contrair HPV (D)
b N 31* 84 206 215 53 32
% 77,5 92,3 90,0 90,0 86,9 84,2
c N 8* 5 22 20 8 3
A infeccéo pelo HPV ndo tem % 18,6 52 9,4 8,2 12,3 7,0
tratamento (C) b N 35* 92 213 225 57 40
% 81,4 94,8 90,6 91,8 87,7 93,0
c N 9 18* 79* 71 17 10
Na maioria das vezes, a infeccdo pelo % 225 21,4 36,1 32,1 27,0 27,0
HPV se cura espontaneamente (C) N 31 66 140 150 46 27
% 775 78,6 63,9 67,9 73,0 73,0
N 31 58 162 157 44 33
O HPV pode ser,p_revenido cc_am 0 C % 775 617 695 66.2 677 76.7
exame citopatolégico (Papanicolau)
(D) b N 9 36 71 80 21 10
% 225 38,3 30,5 33,8 32,3 23,3
N 44 93 230 240 63 43
o ) ¢ % 100,0 98,9 98,7 99,6 98,4 97,7
Ja existe vacina contra o HPV (C)
b N 0 1 3 1 1 1
% 0,0 11 1,3 04 1,6 2,3




Tabela 3 — Afirmacdes contidas no questionario, frequéncias (n e %) para as op¢des de resposta e valor de
significancia do teste Exato de Fisher da associacdo referentes ao ano de graduacéo e local de atuacdo, sobre o
conhecimento do HPV e do CCU

(conclusdo)

) ) ) c N 42 88 203 220 56 41
9cancer d.o colo do ut(:ro éo selghundo % 100,0 98.9 92.3 96.9 91.8 93.2
cancer mais comum entre as mulheres

. N 0 1 17 ™ 5 3
no Brasil (C) D
% 0,0 11 7,7 3,1 8,2 6,8
c N 42 96 229 240 64 41
A infeccdo pelo HPV aumenta o risco % 955 99,0 98,3 98,4 98,5 95,3
de cancer do colo de Utero (C) 5 N 2 1 4 4 1 2
% 45 1,0 1,7 1,6 15 4,7
c N 15 40 83 77* 30 20
Verrugas genitais sdo sintomas de % 357 43,0 37,2 33,3 49,2 455
cancer do colo de atero (D) 5 N 27 53 140 154* 31 24
% 64,3 57,0 62,8 66,7 50,8 54,5
_ o o N4 86 212 222 61 40
O exame mtopatologlc? (pr(_ave,n_tlvo) é % 977 88,7 91,4 91,4 95.3 90,9
uma forma de prevencéo primaria de
A , N 1 11 20 21 3 4
cancer do colo de atero (D) D
% 23 11,3 8,6 8,6 4,7 91
c N 19* 25 56 60 19 17
O cancer de colo do Utero néo pode % 46,3 28,1 24,8 25,4 31,7 43,6
ser prevenido com a vacina (D) b N 22% 64 170 176 41 22
% 53,7 71,9 75,2 74,6 68,3 56,4
Inicialmente, o exame citopatoldgico C N 41 88 201 213 58 39
deve ser realizado anualmente, mesmo % 932 94,6 87,0 89,1 92,1 88,6
nas mulheres sem lesdes do colo do b N 3 5 30 26 5 5
Utero (C) % 68 5.4 13,0 10,9 7.9 11,4
O exame citopatologico tem alta N~ 39 92 211 224 61 41
sensibilidade para detecgdo de lesdes % 92,9 95,8 93,8 94,5 95,3 95,3
percussoras do cancer do colo de Gtero 5 N 3 4 14 13 3 2
(©) % 7,1 4,2 6,2 55 4,7 4.7
As mulheres com dois exames c N 28 58 165 173 41 23
citopatoldgicos normais, consecutivos, % 70,0 74,4 77,5 78,3 71,9 63,9
podem fazer o teste a cada trés anos b N 12 20 48 48 16 13
© % 300 256 22,5 21,7 28,1 36,1
c N 4 12 24 24 8 6
O HPV nio causa cancer em homens % 10,3 14,6 11,4 10,9 14,5 16,2
(D) 5 N 35 70 187 197 47 31
% 89,7 85,4 88,6 89,1 85,5 83,8
c N 26 58 156 161 40 23
O HPV pode causar cancer em outros % 788 84,1 82,1 81,7 85,1 82,1
sitios, além do trato genital (C) b N 7 11 34 36 7 5
% 21,2 15,9 17,9 18,3 14,9 17,9

Nota: Teste Exato de Fisher, D=Discordo; C=Concordo; *Dado que foi estatisticamente significativo mediante
andlise de residuos padronizados ajustados >1,96 (p<0,05).
Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Na Tabela 4 s&o mostradas as afirmacdes apresentadas aos enfermeiros, a frequéncia de
respostas adequadas ou inadequadas, bem como os valores de p do teste Exato de Fisher,
relacionadas ao conhecimento sobre a vacina contra o HPV, por faixas de ano de graduacao e
local de atuacédo do profissional (rede publica, rede privada ou ambos, ndo foram identificadas
associag0es estatisticamente significativas).

Na afirmac¢ao “0 cancer de colo do tutero ndo pode ser prevenido com a vacina”, 0S
profissionais com formacéo entre 1990 e 2000 apresentaram a maior proporcao de respostas
inadequadas com 46,3% (n=19), enquanto os de 2001 a 2022 demonstraram maior percentual
de respostas adequadas com 75,2% (n=170).

A questdo “a vacina contra o HPV ¢é recomendada para mulheres de 9 a 45 anos” foi
inadequadamente respondida por 45,8% (n=98) dos profissionais formados entre 2011-2022,
enquanto cerca de 73,8% (n=31) (p<0,05) dos graduados entre 1990-2000 responderam de

forma adequada.
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Tabela 4 — Afirmacdes contidas no questionario, frequéncias (n e %) para as opcoes de resposta e valor de
significncia do teste Exato de Fisher da associacdo entre ano de graduacdo e local de atuacéo sobre o
conhecimento da vacina contra 0 HPV
(continua)

Ano da graduacdo em Local de atuacéo
enfermagem
1990a 2001a 2011a Publica Privada Ambas
2000 2010 2022

Variaveis e resposta esperada (C-D)

N 7 9 22 20 8 8
A vacina contra o HPV ainda néo faz C 0% 15’9 9'5 9'5 8,3 12’3 18,2
parte do Programa Nacional de N
Imunizagéo (PNI) (D) b 37 86 210 220 57 36
% 84,1 90,5 90,5 91,7 87,7 81,8
c N 31 59 152 165 42 24
A vacina quadrivalente contra 0 HPV % 775 74,7 75,6 78,6 75,0 60,0
previne verrugas genitais (C) 5 N 9 20 49 45 14 16
% 225 25,3 24.4 21,4 25,0 40,0
c N 36 82 189 203 53 32
A vacina contra HPV previne cancer % 837 854 83,6 84,9 84,1 78,0
do colo de Utero (C) 5 N 7 14 37 36 10 9
% 16,3 14,6 16,4 15,1 15,9 22,0
c N 4 2 5 6 2 2
A vacina do HPV tem baixa eficacia % 93 2,1 2,2 2,5 3.2 4,5
(D) 5 N 39 92 222 230 61 42
% 90,7 97,9 97,8 97,5 96,8 95,5
c N 6 8 19 20 4 6
A vacina contra o HPV é indicada % 14,6 8,6 8,3 8,6 6,3 14,0
somente para mulheres (D) 5 N 35 85 209 213 60 37
% 854 91,4 91,7 91,4 93,8 86,0
c N 31* 56 116* 135 33 27
A vacina contra 0 HPV é recomendada % 738 65,9 54,2 61,6 54,1 65,9
para mulheres de 9 a 45 anos (C) 5 N 11 29 08* 84 28 14
% 26,2 34,1 45,8 38,4 459 34,1
N 2 1 6 5 2 2
Mulheres va(_:inadas contra o HPV r)ﬁo c % 48 1.0 e 21 3.1 4.9
precisam mais fazer exame preventivo N i o o 238 63 39
(D) D
% 952 99,0 97,4 97,9 96,9 95,1
N 34 79 170 191 49 30
Mulheres que ja iniciaram_a vida C % 850 84,9 77.3 83,4 77.8 73,2
sexual podem tomar a vacina contra o N
HPV (C) b 6 14 50 38 14 11
% 150 15,1 22,7 16,6 22,2 26,8
N 11 17 43 38 17 9
Mulheres com altt_aragc”)gs citolégicas c % 275 23.0 22.9 197 30,4 25,7
no exame preventivo ndo devem tomar N
a vacina contra o HPV (D) D 29 >7 145 155 39 26

% 725 77,0 77,1 80,3 69,6 74,3
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Tabela 4 — Afirmacdes contidas no questionario, frequéncias (n e %) para as op¢des de resposta e valor de
significancia do teste Exato de Fisher da associa¢do entre ano de graduacdo e local de atuacdo sobre o
conhecimento da vacina contra 0 HPV
(conclusdo)

N 36 83 209 222 55 33
As reacdes mais~ comuns as vacinas c % 900 94,3 95.0 965 90.2 892
contra 0 HPV sdo leves, como dor e N
incdmodo no local da aplicacéo (C) D 4 > 11 8 6 4
% 10,0 5,7 5,0 3,5 9,8 10,8
N 2 3 9 11 2 1
Tomar a vacina contra o HPV pode c % 47 31 39 45 31 23
induzir meninas a iniciar a vida sexual N ' ’ ’ ’ ' ’
mais cedo (D) D 41 93 223 231 62 42
% 953 96,9 96,1 95,5 96,9 97,7
c N 3 2 6 6 0 4
A vacina contra 0 HPV causa reagdes % 71 2,3 2,7 2,6 0,0 10,0
adversas graves (D) 5 N 39 85 217 225 61 36

% 929 97,7 97,3 97,4 100,0 90,0
Nota: Teste Exato de Fisher, D=Discordo; C=Concordo; *Dado que foi estatisticamente significativo mediante
andlise de residuos padronizados ajustados >1,96 (p<0,05).
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Na Tabela 5 sdo demonstradas as questdes apresentadas aos profissionais enfermeiros,
a frequéncia de respostas adequadas ou inadequadas, assim como os dados significativos
(p<0,05) pelo teste Exato de Fisher, relacionado ao conhecimento sobre o HPV, segundo a
titulacdo maior do profissional (graduacao, lato sensu, stricto sensu).

Para a pergunta “0 HPV também ¢ transmitido por via respiratoria”, 95,% (n=207) dos
enfermeiros com formacéo lato sensu responderam adequadamente, discordando da afirmativa,
enquanto 5% (n=11) responderam inadequadamente, concordando. O maior percentual de
respostas inadequadas foi em profissionais com formacéo stricto sensu, com 14% (n=8); ambos
os questionamentos apresentaram diferenga significativa (p<0,05). A questdo “homens néo
podem contrair HPV” foi respondida inadequadamente por 22,2% (n=16) dos profissionais com
graduacdo, o maior indice entre 0s grupos. Ja o maior percentual de respostas adequadas foi
entre profissionais com formacao lato sensu com 92,6% (n=212) (p<0,05).

Na afirmagdo “0 HPV pode ser prevenido com o exame citopatologico (Papanicolau)”,
a maior proporcdo de respostas adequadas foi em profissionais com graduacdo, com 84%
(n=68). Em contrapartida 38,3% (n=23) e 35,6% (n=80) dos profissionais com stricto sensu e
lato sensu, respectivamente, responderam inadequadamente a questdo (p<0,05). O item “a
infeccdo pelo HPV aumenta o risco de cancer do colo de utero” apresentou propor¢do alta de

respostas adequadas em todos 0s grupos, com percentuais acima de 93% (p<0,05).
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A pergunta “verrugas genitais sdo sintomas de cancer do colo de ttero” foi respondida
inadequadamente por 49,4% (n=38) dos enfermeiros sem po6s-graduacgdo (p<0,05), enquanto o0s
profissionais com lato sensu e stricto sensu responderam de forma adequada em 65,3% (n=143)
e 61,3% (n=38) dos casos respectivamente. Na questdo “as mulheres com dois exames
citopatologicos normais, consecutivos, podem fazer o teste a cada trés anos” 79,1% (n=167)
dos enfermeiros com lato sensu responderam adequadamente (p<0,05). Entre aqueles que
responderam inadequadamente, a maior proporcao foi em enfermeiros com apenas graduacao
com 31,9% (n=22).

Cerca de 22,1% (n=15) dos profissionais que possuem somente graduacao responderam
inadequadamente ao item “0 HPV ndo causa cancer em homens”, concordando com a questéo,
enguanto o percentual de respostas adequadas entre aqueles que possuiam formacéo lato sensu
e stricto sensu foi acima de 90% (p<0,05).

A pergunta “0 exame citopatoldgico (preventivo) é uma forma de prevencdo priméria
de cancer do colo de utero” apresentou associacdo significativa com a variavel titulagdo
(p<0,05). Entre o0s grupos, o stricto sensu e o lato sensu se diferenciaram estatisticamente dos
demais (p<0,05). Um baixo percentual de respostas adequadas foi identificado, no qual
profissionais com titulagao stricto sensu apresentaram maior proporcao de respostas adequadas,
com 19,4% (n=12), enquanto graduac&o e lato sensu apresentaram as menores proporc¢des, com
7,4% (n=6) e 6,1% (n=14), respectivamente.

O item “0 HPV pode causar cancer em outros sitios, além do trato genital” foi
estatisticamente significativo (p<0,05) e demonstrou significancia em somente um grupo
(graduacdo). A maior propor¢édo de respostas inadequadas foi do grupo de profissionais com
graduacdo com 27,7% (n=18), ao passo que os individuos com lato sensu e stricto sensu
apresentaram menores percentuais de respostas inadequadas com 14,9% (n=27) e 15,6% (n=7)

respectivamente (p<0,05).
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Tabela 5 — Afirmacdes contidas no questionario, frequéncias (n e %) para as opcoes de resposta e valor de
significancia do teste Exato de Fisher da associag&o entre a titulacdo maior do profissional (graduacdo, lato

sensu, stricto sensu), relacionado ao conhecimento sobre o HPV e 0 CCU

(continua)
Variaveis e resposta esperada (C-D) i
Graduacio Lato sensu Stricto sensu
N 72 213 58
. ] : % 90,0 93,0 93,5
O HPV é um virus muito comum (C)
N 8 16 4
% 10,0 7,0 6,5
N 78 230 61
HPV causa cancer de colo de Gtero % 96,3 99,6 98,4
©) N 3 1 1
% 3,7 04 1,6
N 79 221 60
HPV também causa verrugas genitais % 97,5 96,1 96,8
© N 2 9 2
% 2,5 3,9 3,2
N 43 112 25
De umNmodo geral, alguém com % 57,3 49,6 42,4
infeccdo pelo HPV apresenta sintomas
(D) N 32 114 34
% 42,7 50,4 57,6
N 81 226 60
O HPV é transmitido por contato % 100,0 97,8 96,8
sexual (C) N 0 5 2
% 0,0 2,2 3.2
N 6 11 8*
O HPV também é transmitido por via % 8,5 5,0 14,0
respiratoria (D) N 65 207* 49
% 91,5 95,0 86,0
N 23 69 15
O HPV pode ser transmitido por % 33,3 34,7 25,9
utensilios/roupas (D) N 46 130 43
% 66,7 65,3 74,1
N 33 102 34
O uso da camisinha protege % 45,2 45,5 56,7
completamente contra o HPV (D) N 40 122 26
% 54,8 54,5 43,3
N 16* 17* 6
. . % 22,2 7.4 10,3
Homens ndo podem contrair HPV (D)
N 56* 212* 52
% 77,8 92,6 89,7
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Tabela 5 — Afirmacdes contidas no questionario, frequéncias (n e %) para as op¢des de resposta e valor de
significancia do teste Exato de Fisher da associag&o entre a titulacdo maior do profissional (graduacdo, lato

sensu, stricto sensu), relacionado ao conhecimento sobre o HPV e 0 CCU

(continuacdo)

c N 7 24 4
A infecgfo pelo HPV ndo tem % 8,6 10,4 6,5
tratamento (C) N 74 207 58
D %
0 91,4 89,6 93,5
c N 16 68 21
Na maioria das vezes, a infeccdo pelo % 211 32,4 37,5
HPV se cura espontaneamente (C) N 60 142 35
% 78,9 67,6 62,5
N 68* 145* 37
O HPV pode ser prevenido com o C % 840 64.4 617
exame citopatolégico (Papanicolau) ' ' '
(D) D N 13* 80 23
% 16,0 35,6 38,3
N 79 227 61
C 0
L : % 98,8 99,1 98,4
Ja existe vacina contra o HPV (C) N 1 ) 1
D
% 1,3 0,9 1,6
N 70 204 59
O céncer do colo do Utero é o segundo c % 933 94 4 98.3
cancer mais comum entre as mulheres N ' ' '
no Brasil (C) D 5 12 1
% 6,7 56 1,7
c N 76* 231* 60
A infeccdo pelo HPV aumenta o risco % 93,8 99,6 98,4
de céncer do colo de Utero (C) N 5x 1* 1
% 6,2 0,4 1,6
c N 38* 76* 24
Verrugas genitais sio sintomas de % 49,4 34,7 38,7
cancer do colo de utero (D) N 39* 143 38
% 50,6 65,3 61,3
N 75 215 50*
O exame citopatoldgico (preventivo) é c % 926 93.9 806
uma forma de prevencéo primaria de N ' N ~
cancer do colo de utero (D) D 6 14 12
% 7.4 6,1 19,4
c N 25 60 14
O cancer de colo do Gtero ndo pode % 33,8 27,0 23,7
ser prevenido com a vacina (D) N 49 162 45
% 66,2 73,0 76,3
. . - N 73 204 53
Inicialmente, o exame citopatolégico .
deve ser realizado anualmente, mesmo % 92,4 89,5 86,9
nas mulheres sem lesdes do colo do N 6 24 8
ltero (C) ® o 76 10,5 13,1
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Tabela 5 — Afirmacdes contidas no questionario, frequéncias (n e %) para as op¢des de resposta e valor de
significancia do teste Exato de Fisher da associag&o entre a titulacdo maior do profissional (graduacdo, lato
sensu, stricto sensu), relacionado ao conhecimento sobre o HPV e 0 CCU
(conclusdo)

. . N 71 210 61
O exame citopatologico tem alta C,
sensibilidade para detecgéo de lesdes % 89,9 94,6 98,4
percussoras do cancer do colo de Utero N 8 12 1
D
© % 10,1 5,4 1,6
N *
As mulheres com dois exames c, 47 167 36
citopatoldgicos normais, consecutivos, % 68,1 79,1 72,0
podem fazer o teste a cada trés anos N 22 44 14
D
© % 31,9 20,9 28,0
c N 15* 20 5
O HPV n&o causa cancer em homens % 22,1 9,6 9,3
(D) N 53* 189* 49
D 0
% 77,9 90,4 90,7
c N 47 154 38
O HPV pode causar cancer em outros % 72,3 85,1 84,4
sitios, além do trato genital (C) N 18* 27 7
D
% 27,7 14,9 15,6

Nota: Teste Exato de Fisher, D=Discordo; C=Concordo; *Dado que foi estatisticamente significativo mediante
analise de residuos padronizados ajustados >1,96 (p<0,05).
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Na Tabela 6 sdo demonstradas as questdes apresentadas aos profissionais enfermeiros,
a frequéncia de respostas adequadas ou inadequadas, assim como 0s grupos significativos
(p<0,05) pelo teste Exato de Fisher, relacionado ao conhecimento sobre a vacina contra o HPV,
segundo a titulacdo maior do profissional (graduacéo, lato sensu, stricto sensu).

A pergunta “a vacina contra o HPV ¢ indicada somente para mulheres” foi mais
assertivamente respondida de forma adequada por profissionais com formacéo lato sensu com
93,8% (n=210), que discordaram da questdo. O maior indice de respostas inadequadas foi para
enfermeiros com somente graduacdo dos quais 16,5% (n=13) concordaram com a questao.

O item “mulheres vacinadas contra o HPV nao precisam mais fazer exame preventivo”
apresentou percentuais de respostas adequadas acima de 93% em todos os grupos de
profissionais, que discordaram com a questdo, tendo somente 6,3% (n=14) de respostas
inadequadas para profissionais com graduac@o. Na questao “mulheres que j& iniciaram a vida
sexual podem tomar a vacina contra o HPV” 66,2% (n=51) dos enfermeiros que possuem
somente graduacdo responderam adequadamente, concordando com a questao, e 33,8% (n=26)
responderam inadequadamente, discordando. Os profissionais com titulagdo lato sensu e stricto

sensu apresentaram percentuais de respostas adequadas acima de 80%.
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No item “a vacina contra 0 HPV ¢ indicada somente para mulheres”, houve maior
proporcao de respostas inadequadas entre profissionais com graduagéo 16,5% (n=13) e stricto
sensu 10,3% (n=6). Em contrapartida, o maior percentual de respostas adequadas foi em
individuos com titulacdo lato sensu com 93,8% (n=75). Além disso, a associacdo foi
estatisticamente significativa (p<0,05). No questionamento “a vacina contra o HPV ¢é
recomendada para mulheres de 9 a 45 anos”, houve significancia estatistica. A proporcao de
respostas adequadas e inadequadas foi similar, com destaque para os individuos que tém
titulacdo stricto sensu, que apresentou maior percentual de respostas adequadas, enquanto o
menor foi em profissionais com graduagéo.

A questdo “mulheres com alteracGes citoldgicas no exame preventivo nao devem tomar
a vacina contra o HPV” foi respondida inadequadamente por profissionais com graduagdo, com
percentual de 43,8% (n=28), sequido de 19,6% (n=36) do lato sensu, enquanto a maior
proporcéo de respostas adequadas foi em profissionais com stricto sensu 87% (n=47). O item
“tomar a vacina contra o HPV pode induzir meninas a iniciar a vida sexual mais cedo” foi
respondido adequadamente pela maioria dos profissionais, tendo o maior percentual de
respostas adequadas naqueles com lato sensu, com 98,3% (n=225), enquanto a maior proporgao
de inadequadas foi em profissionais com graduacdo com 8,9% (n=7). Ademais, em ambos 0s
questionamentos, houve associacao estatisticamente significativa (p<0,05).

Tabela 6 — Afirmacdes contidas no questionario, frequéncias (n e %) para as op¢Oes de resposta e valor de
significancia do teste Exato de Fisher da associagdo entre titulacdo maior do profissional (graduacdo, lato sensu,
stricto sensu), e questdes sobre o conhecimento da vacina contra o0 HPV

(continua)
Variaveis e resposta esperada (C-D) it e
Graduacao Lato sensu Stricto sensu
N 9 20 9
A vacina contra o HPV ainda néo faz ¢ % 113 8.7 148
parte do Programa Nacional de N
Imunizagdo (PNI) (D) D 7 209 52
% 88,8 91,3 85,2
c N 45 152 44
A vacina quadrivalente contra 0 HPV % 69,2 76,8 78,6
previne verrugas genitais (C) 5 N 20 46 12
% 30,8 23,2 21,4
c N 69 182 55
A vacina contra HPV previne cancer do % 85,2 82,0 90,2
colo de utero (C) 5 N 12 40 6

% 14,8 18,0 9,8
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Tabela 6 — Afirmacdes contidas no questionario, frequéncias (n e %) para as op¢des de resposta e valor de
significncia do teste Exato de Fisher da associacdo entre titulagdo maior do profissional (graduacéo, lato sensu,
stricto sensu), e questdes sobre o conhecimento da vacina contra o HPV

(conclusdo)

c N 4 5 2
, o % 51 2,2 33
A vacina do HPV tem baixa eficacia (D) N 24 219 5
D
% 94,9 97,8 96,7
c N 13* 14* 6
A vacina contra o HPV ¢ indicada % 16,5 6,3 10,3
somente para mulheres (D) 5 N 66 210* 52
% 83,5 93,8 89,7
c N 39 123 41*
A vacina contra o HPV é recomendada % 50,6 58,6 77,4
para mulheres de 9 a 45 anos (C) 5 N 38* 87* 12*
% 49,4 41,4 22,6
N 5% 2% 2
Mulheres vacinadas contra o HPV nfio ~ © % 6.3 0.9 33
precisam mais fazer exame preventivo ’ ’ ’
(D) 5 N 75* 228* 58
% 93,8 99,1 96,7
c N 51* 179 52
Mulheres que ja iniciaram a vida sexual % 66,2 82,9 88,1
podem tomar a vacina contra o0 HPV (C) 5 N 26* 37 7
% 33,8 17,1 11,9
N 28* 36* 7
Mulheres com _alterzigﬁes citologicas no ¢ % 43,8 196 13.0
exame preventivo ndo devem tomar a N N
vacina contra 0 HPV (D) D 36 148 47
% 56,3 80,4 87,0
N 66 204 58
As reagdes mai§ comuns as vacinas ¢ % 90,4 94.4 983
contra 0 HPV so leves, como dor e N
incdmodo no local da aplicacédo (C) D 7 12 1
% 9,6 5,6 1,7
N ™ 4* 3
Tomar a vacina contra o HPV pode ¢ % 8.9 1,7 48
induzir meninas a iniciar a vida sexual N N N
mais cedo (D) D 72 225 59
% 91,1 98,3 95,2
c N 2 9 0
A vacina contra 0 HPV causa reagdes % 2,7 4,1 0,0
adversas graves (D) 5 N 72 208 60
% 97,3 95,9 100,0

Nota: Teste Exato de Fisher, D=Discordo; C=Concordo; *Dado que foi estatisticamente significativo mediante
andlise de residuos padronizados ajustados >1,96 (p<0,05).
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Na Tabela 7 sdo mostradas as respostas dos enfermeiros aos questionamentos sobre as

atitudes com relacéo a vacina do HPV. Entre as respostas, destaca-se que 16,2% (n=61) dos
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profissionais responderam “NAO” & afirmacdo: “Porque vacina previne verrugas”. Somente
55,3% (n=208) dos profissionais afirmaram que dariam vacina para o(a) filho(a) porque o
médico da familia recomendou, e aproximadamente 7% (n=14) dos profissionais ndo dariam a
vacina para seus filhos, porque o médico da familia ndo recomendou. Cerca de 5,1% (n=19)
dos participantes eram contra a vacina do HPV e afirmaram que o(a) filho(a) ndo precisa da
vacina. Por fim, 41% (n=154) dos profissionais de enfermagem n&o acham que a recomendacéo

de um profissional seja suficiente para convencer alguém a utilizar a vacina contra o HPV.

Tabela 7 — Afirmagdes sobre as atitudes dos enfermeiros com relagdo a vacina do HPV

(continua)
Variaveis e respostas N %

o _ _ Néo 1 0,3%
e vy, 629 10 i
Prefere ndo responder 1 0,3%

Néo 3 0,8%

Porgue acredito em vacinas como forma de prevengdo.  Sim 373 99,2%
Prefere ndo responder 0 0,0%

Porgue a vacina contra o HPV faz parte do Programa Nao 12 2%
Nacional de Imunizagédo Sim 360 95,7%
Prefere ndo responder 4 1,1%

Néo 23 6,1%

Porque a vacina previne o cancer de colo do Utero Sim 343 91,2%
Prefere ndo responder 10 2,7%

Néo 61 16,2%

Porque a vacina previne verrugas genitais Sim 302 80,3%
Prefere ndo responder 13 3,5%

Néo 138 36,7%

cP)o|_r|cé)L<</e o médico da familia recomendou a vacina contra  g;, 208 55.3%
Prefere ndo responder 30 8,0%

Néo 24 6,4%

Porgue a vacina contra o0 HPV é muito eficaz Sim 350 93,1%
Prefere ndo responder 17 4,5%

Néo 3 0,8%

Porque a vacina contra o HPV é segura Sim 366 97,3%
Prefere ndo responder 7 1,9%

Nao 23 6,1%

Porque a vacina é gratuita Sim 345 91,8%

Prefere ndo responder 8 2,1%
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Tabela 7 — AfirmacGes sobre as atitudes dos enfermeiros com relagéo a vacina do HPV
(conclusdo)

Néao 334 88,8%
Porque sou contra vacinas Sim 19 5,1%
Prefere ndo responder 23 6,1%
. . . . . Né&o 330 87,8%
Porque minha filha ndo precisa tomar a vacina contra o .
HPV Sim 19 5,1%
Prefere ndo responder 27 7,2%
. Né&o 329 87,5%
Porgue tenho medo dos eventos adversos/reacoes a . .
vacina contra o HPV Sim 26 6,9%
Prefere ndo responder 21 5,6%
. S . Néo 322 85,6%
Porgue minha filha é muito nova para tomar a vacina ) .
contra 0 HPV Sim 30 8,0%
Prefere ndo responder 24 6,4%
Néo 314 83,5%
Porque o médico da familia ndo recomendou esta vacina Sim 29 7,7%
Prefere ndo responder 33 8,8%
_ o _ _ Néao 339 90,2%
IP_|c|>3r\q/ue minha religido ndo permite vacinar contra o Sim 14 3.7%
Prefere ndo responder 23 6,1%
_ _ o _ Néo 329 87,5%
Porque a vacina pode estimular o inicio da vida sexual Sim 27 7.2%
nos adolescentes
Prefere ndo responder 20 5,3%
Néo 4 1,1%
Vocé recomendaria a vacina contra HPV Sim 372 98,9%
Prefere ndo responder 0 0,0%
N o dacio d fissional d Né&o 154 41,0%
a sua opinido, a recomendagdo de um profissional de .
salde é suficiente para convencer alguém a utilizar a Sim 219 58,2%
vacina contra HPV? Prefere n&o responder 3 0,8%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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5 DISCUSSAO

Mais da metade dos enfermeiros participantes sabiam que o HPV pode ser assintomatico
59,6% (n=53). Além disso, o percentual de respostas inadequadas foi maior em individuos
formados entre 1990 a 2000 54,8% (n= 23). Esses dados sdo semelhantes ao estudo de Souza
(2015), que identificou na sua amostra 54,9% de enfermeiros que ndo sabiam sobre essa
informacdo. Em outro estudo realizado no Ird, 36,5% dos participantes relataram ter
conhecimento de que é possivel estar infectado com o virus do HPV e ndo desenvolver sintomas
(MOJAHED et al., 2013).

E sabido que a infecgdo por HPV pode ser assintomatica na maioria das vezes, como
também pode causar o surgimento de verrugas de tamanhos varidveis. Especificamente na
mulher, as estruturas surgem na vagina, na vulva, na regido do anus e no colo do utero, além da
possibilidade de surgir lesdes na boca e na garganta (BRASIL, 2022).

O baixo conhecimento dos profissionais sobre essa informacdo pode ser explicado pelo
fato de que casos de HPV amplamente divulgados sintomaticos sdo mais comuns, como 0s
condilomas acuminados e as lesBes identificadas por meio de exames especificos. Ademais,
individuos, mesmo com um tempo maior de formacdo profissional, podem apresentar
fragilidades no conhecimento pela baixa experiéncia pratica no tema abordado e pela auséncia
de educacdo continuada no servico de salde, mesmo quando comparado a profissionais com
um menor tempo de formacdo profissional.

A maioria dos profissionais do presente estudo respondeu adequadamente quanto ao
fato do HPV ser transmitido por contato sexual. Esses dados sdo esperados, uma vez que a via
de transmissdo do HPV é um consenso popularmente divulgado. Fatos semelhantes também
foram identificados no estudo de Souza (2015), que identificou um percentual de respostas
adequadas de 97%. Porém esses dados vdo de encontro a outros, achados em um estudo
realizado na Inglaterra, no qual mais de um quinto das enfermeiras participantes do estudo nao
sabiam que o HPV pode ser transmitido por contato genital (PATEL et al., 2016).

Cerca de 13 profissionais formados entre 2011 e 2022 responderam que o HPV pode ser
transmitido por via respiratdria, alem disso, quando estratificado por nivel de formacéao, os
profissionais com stricto sensu apresentaram maior percentual de respostas inadequadas, 14%
(n=8). E bastante claro que a infeccdo por HPV pode acontecer tanto em homens quanto em
mulheres e tem como principal forma de transmissdo a via sexual (BRASIL, 2023g;
PANOBIANCO et al., 2013). Ressalta-se que o virus do HPV ¢ altamente contagioso e pode
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ser contraido por meio de uma Unica exposi¢do, espalhando-se pelo contato direto com mucosas
infectadas ou pele, envolvendo contato oral-genital, genital-genital ou manual-genital. Portanto
a infeccdo pelo HPV pode ocorrer sem penetracdo vaginal ou anal, como também pode haver
infeccdo durante o parto, embora ainda essa forma de contaminacdo seja considerada rara
(INCA, 2014).

Mesmo apesar da baixa ocorréncia de respostas inadequadas para essa questdo, destaca-
se que o maior indice se deu em individuos com pouco tempo de formacédo profissional, o que
pode ter influenciado esse padrdo de respostas. Além disso, 0 HPV também pode infectar a
mucosa oral (BRASIL, 2023a), e, por esta ser associada a via respiratoria, pode ter contribuido
no indice de respostas inadequadas desses profissionais. Tratando-se do nivel de formacéo,
apesar de serem profissionais com mestrado e doutorado, o tempo dedicado a essas formacdes
é longo, e o conhecimento é especifico. Dessa forma, as respostas podem variar conforme
especialidade do profissional, diferentemente do graduado, que possui conhecimento
generalista. Entretanto o presente estudo identificou um alto percentual de respostas adequadas
para a transmissdo do HPV, fato semelhante a um estudo realizado na Tailandia, que apontou
prevaléncia de 72,2% de conhecimento adequado entre os profissionais de sua amostra
(NGANWAI et al., 2008).

No presente estudo, mais de 22% dos enfermeiros participantes responderam
inadequadamente ao concordar que homens ndo podem adquirir o virus. Quando estratificado
por titulacédo, identificou-se que profissionais com apenas graduacao prevaleceram com o indice
de respostas inadequadas 22,2% (n=16). O HPV ¢ considerado um dos principais fatores de
risco para desenvolvimento de cancer em mulheres e, apesar de sua alta morbidade e
mortalidade, também pode acometer os homens.

Contudo o mecanismo de manifestacédo dos sintomas e o tratamento ocorrem de maneira
diferente nos homens, o que pode ser explicado por fatores anatdmicos e hormonais (SANTOS;
MAIORAL; HAAS, 2011). Essas diferencas clinicas entre 0s sexos podem explicar a taxa de
respostas inadequadas do presente estudo. Além disso, os profissionais podem estar
direcionando sua atengdo clinica as mulheres, uma vez que a maioria das politicas de saude
tende a direcionar seu foco aqueles que possuem um maior risco. Outro fator importante é que
0 homem é considerado um importante agente transmissor do virus do HPV, pois aqueles
expostos e infectados, geralmente, desconhecem que séo portadores e contribuem indiretamente

para os desfechos desfavoraveis das mulheres (SILVA et al., 2021).
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Neste estudo, a maioria dos profissionais ndo sabia que a infec¢do pelo HPV pode se
curar espontaneamente. Segundo o Ministério da Saude, a infec¢do por HPV nédo apresenta
sintomas na maioria das pessoas e pode ficar latente por meses ou anos, sem manifestar sinais
a olho nu. A maioria das mulheres pode ter resolucdo espontanea em até 24 meses,
principalmente as adolescentes (BRASIL, 2023a). Nesse sentido, apenas cerca de 1% a 2% da
populacdo infectada desenvolverd verrugas, e cerca de 2% a 5% terdo alteracbes na
colpocitologia oncotica. Entretanto ndo se deve negligenciar a infeccdo, e o diagnostico e o
tratamento devem ser realizados 0 mais precoce possivel, uma vez que a remissao espontanea
é incerta (CARVALHO et al., 2021).

Cerca de 22,5% (n=9) dos profissionais formados entre 1990 e 2000 responderam
inadequadamente ao concordar que homens ndo podem contrair o HPV. A infeccdo do HPV
pode afetar tanto homens quanto mulheres sem distingdo. A disponibilidade da vacina contra o
HPV apenas para mulheres até 2016 nos programas de imunizacdo do SUS pode ter criado a
ideia de que os homens ndo estdo suscetiveis ao HPV. Esse fato também pode explicar o maior
indice de respostas inadequadas nesse grupo, seja por falta de atualizagdo em seus
conhecimentos cientificos ou pela falta de experiéncia especifica nessa pratica clinica. Além
disso, ressalta-se que, assim como nas mulheres, o HPV também pode causar lesdes e até cancer
em éareas além da regido genital dos homens. Uma revisdo integrativa evidenciou baixo
percentual (10,4%) de conhecimento de enfermeiro sobre o HPV causar lesdes em homens e
mulheres (SANTOS et al., 2022).

No Brasil, a vacina do HPV oferecida para os meninos € a quadrivalente, que protege
contra os virus (6, 11, 16 e 18), com eficéacia de 98%, seguindo 0 mesmo esquema vacinal que
ja é feito para meninas com duas doses e intervalos de seis meses entre cada dose. A vacina ja
é administrada desde 2014 de forma gratuita pelo SUS. E importante destacar que os canceres
de boca e garganta se encontram em sexto lugar em relacdo aos tipos de canceres no mundo,
com 230 mil mortes registradas e 400 mil casos ao ano. Ademais ainda sdo registrados mais de
90% de pessoas acometidas com cancer anal causados pelo HPV (BRASIL, 2017).

A maioria dos enfermeiros entrevistados nesta pesquisa respondeu inadequadamente ao
discordar que a infecgdo pelo HPV néo possui tratamento 94,8% (n=92). Esses dados colaboram
com estudo de Souza (2015), no qual enfermeiros com mais de cinco anos de formacéo
partilham desse mesmo conhecimento (94%).

O Ministério da Saude afirma que ndo ha tratamento especifico para o virus e que na

maioria dos casos a infeccdo regride espontaneamente. Contudo os sintomas causados pelo
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virus podem ser tratados adequadamente como condilomas, células pré-cancerigenas
identificadas por meio do exame de ldmina e até o cancer de colo do Utero, de anus e genital
(BRASIL, 2022, 2023a). Provavelmente, os profissionais, ao se depararem com o0
guestionamento, consideraram o tratamento como um todo, incluindo os sintomas associados a
infeccdo, 0 que pode explicar a alta taxa de respostas inadequadas. Além disso, o estudo
demonstrou um maior percentual de respostas adequadas identificado em profissionais
formados entre 1900 e 2000, fato que se explica pelo maior arcabouco técnico e cientifico
acumulado ao longo dos anos de profissao.

Mais da metade dos enfermeiros entrevistados, independentemente de seu ano de
formagéo, responderam inadequadamente ao afirmar que o HPV pode ser prevenido com o
exame citopatoldgico. Além disso, profissionais com formacgdo stricto e lato sensu
apresentaram os maiores percentuais de respostas inadequadas. O exame de Papanicolau é uma
forma secundéaria de prevencdo, que é rapida, barata e eficaz na deteccdo precoce de lesGes
precursoras de cancer. Quando feito anualmente, o risco acumulado de CCU é reduzido
drasticamente. O exame citopatoldgico ndo tem a finalidade de prevenir a infeccdo pelo HPV
ou lesbes no colo do Gtero, mas sim detectar possiveis alteracdes celulares que sugerem a
presenca de HPV (BRASIL, 2023b; SILVA et al., 2018). A hipotese para grande parte dos
voluntarios responderem inadequadamente a essa afirmativa é a de que o exame citopatologico
€ um dos principais meios de rastreamento de lesbes causadas pelo HPV e que podem
desencadear neoplasias, assim, os profissionais tendem a acreditar que esse método é preventivo
para a infeccdo pelo HPV.

E valido ressaltar que a vacinagdo contra o HPV é a medida mais eficaz para prevenir
contra a infecgdo, além disso, o uso de preservativos masculinos ou femininos também é outra
importante forma de prevencdo. Entretanto deve-se considerar outras areas que ndo estdo
protegidas pela camisinha, como vulva, regido pubiana, perineal ou bolsa escrotal, que podem
ser meios de transmissé@o da infeccdo, por isso o preservativo feminino pode ser mais eficaz
nesses casos (BRASIL, 2023a).

Uma parcela dos profissionais entrevistados concordou que a vacina contra o0 HPV néo
previne contra 0 CCU. O estudo de Souza (2015) evidenciou que a maioria dos profissionais
entrevistados em sua amostra (80%) estava ciente de que a vacina contra a infeccao previne o
CCU, fato que diverge um pouco dos resultados deste estudo. Contudo ressalta-se que o maior
percentual de respostas inadequadas, cerca de 46,3% (n=19) do presente estudo, foi direcionado

a individuos formados entre 1990 e 2000. A vacina contra o0 HPV é considerada uma fonte
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primaria de prevencdo (ALI et al., 2010) capaz de prevenir a infec¢do contra os tipos 6, 11, 16
e 18, que séo os principais causadores das neoplasias (ANDRADE et al., 2013). Ressalta-se
que a prevencdo € direcionada a infeccdo pelo virus, que por sua vez é o precursor do cancer.
Dessa forma, os enfermeiros entrevistados, especialmente 0s mais experientes, podem ter
considerado a prevencéo direta ao cancer, o que pode explicar as respostas inadequadas. Outro
fator explicativo é que a oferta da vacina contra o HPV dentro do Programa Nacional de
Imunizacdo s6 comecou em 2014 (BRASIL, 2016).

A maioria dos enfermeiros (cerca de 75%) deste estudo mostra-se ciente da frequéncia
de realizacdo dos exames citopatologicos. Aproximadamente 25% da amostra respondeu
inadequadamente. Além disso, quando separados por titulacdo, os graduados apresentaram
maior proporcao de respostas inadequadas 31,9% (n=22). A recomendacdo do Ministério da
Salde € a realizacdo de dois exames anuais consecutivos e, em caso de normalidade, a
realizacdo a cada trés anos (BRASIL, 2016). Destaca-se ainda que a realizacdo desse exame
com uma frequéncia maior do que o preconizado impacta os gastos publicos em salde para esse
procedimento em especifico, além de ndo haver evidéncias de que uma maior frequéncia
aumenta a eficacia do rastreamento (FONSECA et al., 2016). De forma contraria, a ndo
realizacdo adequada desse procedimento impacta a salde futura, por isso € de suma importancia
a manutencdo do conhecimento, por meio da educacdo em servicos de salde dos profissionais
deficientes dessa informacao.

No tocante as questdes sobre a aceitacdo da vacina contra 0 HPV, mais de 45% (n=98)
dos profissionais formados entre 2011 e 2022 responderam inadequadamente ao discordar que
a vacina é recomendada para mulheres de 9 a 45 anos. Além disso, quando estratificado para
titulacdo, observou-se que os graduados e com lato sensu apresentaram maiores taxas de
respostas inadequadas, 49,4% (n=38) e 41,4% (n=87) respectivamente. Destaca-se que 0
esquema vacinal disponibilizado por meio do PNI é o de que meninos e meninas de 9 a 14 anos
sejam vacinados com duas doses com intervalo de seis meses. Ja para pessoas de 9 a 45 anos
imunodeprimidos, oncoldgicos, transplantados com HIV/AIDS, é recomendado que realizem o
esquema de trés doses independentemente da idade (BRASIL, 2022). Quase metade dos
enfermeiros entrevistados no estudo de Souza (2015) desconheciam a faixa etaria correta para
vacinacdo. A possivel explicacdo para esse fendbmeno é que o PNI direciona as acdes de
vacinacdo, como em escolas e em midias sociais, para meninas de 9 a 14 anos, 0 que pode ter

influenciado as respostas dos enfermeiros do presente estudo.
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No tocante a questdo que verrugas genitais sdo sintomas do CCU, uma parcela
consideravel dos profissionais respondeu inadequadamente. O maior indice de respostas
inadequadas foi em profissionais vinculados a institui¢cdes privadas com pouco mais de 49%
(n=30) e 49,4% (n=38) naqueles com titulagdo maxima graduacao. As verrugas genitais podem
surgir como um sintoma associado a infeccdo pelo papiloma virus, e ndo pelo CCU, uma vez
que este pode ser considerado o maior desfecho causado pelo HPV (BRASIL, 2016, 2022).
Profissionais de rede publica podem ter contato maior com casos sintomatoldgicos do HPV,
principalmente aqueles atuantes em unidades porta de entrada como UPA e UBS, o que pode
justificar as diferencas identificadas nas respostas. Ademais, os profissionais graduados podem
confundir a sintomatologia do HPV com o CCU, uma vez que o virus é precursor do desfecho.

Na afirmativa que o HPV aumenta o risco de CCU, houve predominancia de respostas
adequadas independentemente de sua titulacdo. O principal fator de risco para o cancer de colo
do utero é a infeccdo pelo HPV. O fato de as politicas de prevencdo, rastreamento e vacinagao
destacarem fortemente essa caracteristica contribui para 0 conhecimento mais assertivo da
populacdo e dos profissionais. E valido ressaltar que o HPV é um dos fatores que contribuem
para o desfecho da neoplasia, mas ndo ocorre isoladamente, pois tabagismo, alcoolismo, outras
infeccbes sexualmente transmissiveis, multiplos parceiros, uso de contraceptivos etc. também
contribuem para o desenvolvimento do agravo (ALMEIDA et al., 2021; DE CARVALHO;
COSTA; FRANCA, 2019; KASHYAP et al., 2019; ZHANG et al., 2020).

Foi observada alta prevaléncia de respostas inadequadas para a afirmativa que o exame
citopatologico é considerado um método de prevencdo primaria. Os percentuais de respostas
inadequadas chegaram a 93,9% (n=215). E valido ressaltar que a menor taxa dessas respostas
inadequadas foi em profissionais com titulagdo stricto sensu 80,6% (n=50). O exame de
Papanicolau é considerado um método de prevencao secundaria (NAKAGAWA; SCHIRMER;
BARBIERI, 2010; SILVA; GITSOS; SANTOS, 2013), enquanto a vacinacao contra o HPV €
considerada fonte primaria (ALI et al., 2010). O direcionamento dos profissionais para a
realizacdo do exame citopatoldgico possui, como intuito principal, o rastreamento do CCU, fato
que pode ter influenciado as respostas. Além disso, profissionais com mestrado e doutorado
possuem um conhecimento mais aprofundado, o que pode justificar suas menores taxas de
respostas inadequadas.

No tocante as questdes que o HPV pode causar cancer em homens e pode se espalhar
para outros sitios além do trato genital, foi observada maior proporcéao de respostas inadequadas

naqueles com titulagdo graduacdo, de 22,1% (n=15) e 27,7% (n=18) respectivamente. Apesar
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de as manifestacdes clinicas do HPV em homens ndo serem geralmente presentes e serem
considerados um importante meio de transmisséo do virus, é fato que o HPV pode causar o
desenvolvimento de cancer, especialmente o de pénis (CARVALHO et al., 2007; OLESEN et
al., 2019; SANTOS; MAIORAL; HAAS, 2011). Alem disso, a neoplasia, quando néo tratada
precocemente, pode evoluir para metastase, diminuindo a sobrevida do individuo. Por isso, é
de suma importancia o rastreamento dos casos de HPV e da vacinagdo adequada, a fim de
reduzir a transmissdo e o possivel desfecho negativo, como cancer e metastase (OLIVEIRA et
al., 2020).

A afirmativa que a vacina contra o HPV ¢ indicada somente para mulheres foi
respondida adequadamente pela maioria dos profissionais, entretanto aqueles com apenas
graduacdo apresentaram maior percentual de respostas inadequadas, de 16,5% (n=13). A
vacinacdo contra o HPV deve ser feita tanto para homens quanto para mulheres. Nos homens,
a vacinacao ocorre na faixa etaria de 9 a 14 anos, em imunossuprimidos, de 9 a 45 anos, que
vivem com HIV/aids, transplantados de 6rgdos ou medula Gssea e pacientes oncoldgicos
(BRASIL, 2022).

Na questdo “mulheres vacinadas contra o HPV ndo precisam mais fazer exame
preventivo”, a maioria das respostas foi adequada, independentemente da titulacdo dos
profissionais. A vacinacao contra o HPV é indicada tanto para mulheres quanto para homens e
é considerada de classificacdo priméria, entretanto ela ndo extingue o individuo do risco de
adquirir outros virus, por isso as medidas de prevencao precisam ser adotadas, como o uso de
preservativos e a realizacdo de exames citopatologicos (BRASIL, 2023a). Ressalta-se que a
vacina quadrivalente protege apenas contra os subtipos 6, 11, 16 e 18, porém existem mais de
200 tipos de virus do HPV, e outros subtipos podem acometer as mulheres, causando 0s
condilomas acuminados.

Cerca de 33,8% (n=26) dos profissionais graduados responderam de forma inadequada
ao discordar que mulheres com vida sexual ativa ndo podem receber a vacina contra o HPV e
43,8% (n=28) ao concordar, respondendo de forma inadequada que mulheres com alteracoes
citoldgicas no exame preventivo ndo devem tomar a vacina contra o HPV. O fato de que a
vacinacdo contra o HPV pode ser mais eficaz quando aplicada a mulheres que ainda néo
iniciaram a vida sexual (SOARES et al., 2022) pode ter influenciado as respostas negativas da
amostra. Além disso, alteragdes citologicas ndo sdo contraindicacio para a vacina. E valido

ressaltar que as contraindicagdes para vacina do HPV sdo menores de 9 anos de idade, pacientes
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que tenham apresentado reacéo grave com dose anterior dessa vacina, gestantes e pacientes com
doenca febril aguda (BRASIL, 2016).

Apesar da prevaléncia de respostas adequadas (discordancia) para a questdo de que a
vacina contra o HPV induz a sexualidade precoce das mulheres, alguns profissionais concordam
com tal afirmacdo. Um estudo realizado na populacdo geral identificou em uma amostra de
4.577 individuos que cerca de 8% (n=46) concordaram que a vacinagao induziria a vida sexual
da crianca. Sexo masculino, idade acima de 45 anos, escolaridade mais baixa e religides
catdlica, evangélica e espirita foram fatores associados a maiores prevaléncias de concordancia
(SOARES et al., 2022). Dessa forma, torna-se importante que estratégias de informacéo e de
educacédo sejam intensificadas para esclarecer crencas equivocadas sobre o uso das vacinas,
principalmente entre os profissionais de enfermagem.

Com relacdo as atitudes dos enfermeiros perante a vacinacdo do HPV, observou-se que
quase todos os profissionais vacinariam seus(suas) filhos(as). Contudo a prevencdo das
verrugas genitais ndo foi considerada motivo para vacinagdo em cerca de 16% (n=61)
profissionais da amostra. Além disso, cerca de 40% (n=154) dos entrevistados acreditam que
um profissional de satde néo é suficiente para convencer alguém a se vacinar contra o HPV, e
55,3% (n=208) dariam a vacina porque o médico da familia recomendou. Esses dados foram
semelhantes ao estudo de Souza (2015), que identificou 98,6% de taxa de aceitacdo; 43%
dariam a vacina por recomendagio médica e 62%, porque previne verrugas genitais. E sabido
gue a vacinagdo contra 0 HPV ndo elimina a possibilidade de infeccdo, porém é o método
principal de prevencdo e auxilia na reducdo dos casos, principalmente no desenvolvimento de
CCU e outras condicOes (ALI et al., 2010; ALMEIDA et al., 2021; BRASIL, 2022, 2023a).
Além disso, por se tratar de profissionais da saude, a recomendacdo do médico da familia ndo
é um fator relevante, pois os individuos ja possuem conhecimento suficiente sobre os beneficios
da vacina para seus filhos.

Como limitaces do estudo, percebeu-se que mensurar conhecimento nao é algo tdo
objetivo, palpavel. A mensuracdo do conhecimento pode estar relacionada a questdes subjetivas
enfrentadas por esses profissionais, como exaustao fisica e emocional. Essa subjetividade pode
levar os participantes a fornecer respostas insatisfatorias, consideradas inadequadas. Contudo é
importante ressaltar que essas respostas podem ndo exatamente refletir a falta de conhecimento,
mas podem ter sido influenciadas pela dificuldade da falta de interpretacdo de forma clara das

afirmativas ou até mesmo ter sido ocasionada em algum momento de distracdo. Entdo,
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necessariamente, a falta de conhecimento pode ndo exatamente estar relacionada a falta do
saber, mas ter sido ocasionada por alguns desses fatores.
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6 CONCLUSAO

Este estudo permitiu observar que o0s enfermeiros participantes apresentaram
conhecimento e atitude adequada sobre HPV, CCU e vacinacdo. A maioria das respostas
apresentou um bom percentual de respostas adequadas, sendo esses valores considerados
significativos com base nos critérios estabelecidos. E relevante notar que os participantes
representaram 40% dos municipios de Alagoas. A maioria desses participantes estavam na faixa
etaria de 31 a 45 anos, sendo predominantemente do sexo feminino, de raca/cor parda. Além
disso quase metade era casada. E importante ressaltar que a formac&o académica da maior parte
desses participantes, ocorreu entre os anos de 2011 a 2022, sendo uma proporgéo significativa
com pos-graduacdo lato sensu. A grande maioria atuava exclusivamente na rede publica de
salide, e mais da metade dos participantes ndo possuiam filhos menores de 18 anos de idade.

O conhecimento em relacdo a sintomatologia da infecgédo pelo HPV acabou variando de
acordo com o ano de formacéo desses profissionais, pois os participantes graduados entre 2001
e 2010 obtiveram um bom percentual de respostas adequadas, discordando das afirmativas,
sugerindo que os participantes que possuem uma formacdo mais recente encontram-se mais
atualizados sobre os sintomas do virus do HPV. Outro ponto importante a ser observado foi
sobre a transmissao do virus do HPV por contato sexual. A maioria dos participantes concordou
com a afirmativa. Quando relacionado ao ano de formag&o, 0s que se graduaram entre 1990 e
2000 tiveram uma compreensdo menos precisa dessa informacao, discordando da questéo.

A maioria dos participantes atuantes da rede publica de satde concordou que o CCU €
0 segundo céancer mais comum entre as mulheres no Brasil. No entanto existem algumas
discordancias quando comparados aos participantes que atuam na rede privada de saide. Os
participantes da rede privada demonstraram um maior percentual de respostas inadequadas
relacionadas a associacgdo das verrugas genitais ao CCU. Em relacéo a recomendacéo da vacina
para mulheres de 9 a 45 anos, enfermeiros graduados entre 2011 e 2022 apresentaram um maior
percentual de respostas inadequadas, discordando da afirmativa.

Em relacdo a afirmativa de que homens ndo podem contrair o virus do HPV, enfermeiros
com apenas graduagdo acabaram discordando da afirmativa, respondendo inadequadamente,
sendo o maior indice entre os grupos. Ja o maior percentual de respostas adequadas foi entre
profissionais com formacao lato sensu.

Portanto os resultados indicam que alguns profissionais apresentaram respostas

inadequadas, relacionadas a sintomatologia do HPV, transmissdo do virus, tratamento e
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principalmente sobre o HPV em homens. Os facilitadores para a aceitagdo da vacina foram a
recomendacdo médica e a percepgdo dos beneficios na prevengdo do CCU e de verrugas
genitais. As barreiras incluiram duvidas sobre a necessidade da vacina, preocupacfes com
eventos adversos e reacOes, influéncia religiosa e preocupacdes sobre o inicio da vida sexual.

No tocante a atitude com relagdo a vacinagdo, quase toda a amostra concordou que daria
a vacina aos seus filhos. Contudo a recomendacdo pelo médico da familia e a prevencgéo de
verrugas genitais ndo foram motivos para a vacinacdo em uma parte dos profissionais. Ademais
ressalta-se a importancia da implementacdo de educacdo continuada e permanente, que possa
abordar informac0es atualizadas sobre HPV, sua transmiss&o, prevencéo e tratamento.

Contudo esses resultados forneceram uma viséo geral dos dados obtidos provenientes
da amostra estudada, destacando-se as caracteristicas geograficas, além do perfil
sociodemogréafico e educacional dos participantes, servindo para entender a composi¢cdo da
amostra e, assim, direcionar discussdes futuras relacionadas ao tema do estudo para a
enfermagem alagoana.

Como sugestdes para pesquisas futuras, destaca-se a avaliacdo dos impactos
educacionais, por meio de intervenc6es provenientes dos programas de educacdo permanente
para enfermeiros, com treinamentos especificos relacionados ao tema sobre o CCU, podendo
ser realizados com workshops, materiais educativos como 0s recursos educacionais abertos e
cursos on-line. E importante implementar avaliages pré e pos-intervencio, para que possam

ser avaliadas as percep¢6es do conhecimento relacionado ao tema.
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SECAO 2 - PRODUTO EDUCACIONAL

PRODUTO EDUCACIONAL 1

1 CRIACAO DE UM MODELO DE CAPACITACAO SOBRE ACOLHIMENTO
HUMANIZADO PARA COLETA DO EXAME PAPANICOLAU

1.1 INTRODUCAO

O mestrado profissional é uma po6s-graduacdo stricto sensu, focado na criacdo de
produtos do mundo da educacdo, pois, ao final do curso, os orientandos devem apresentar,
claramente um produto educacional (e-book, cartilha, video, jogo, software, etc.) para auxiliar
os diversos publicos sobre sua rotina profissional (GOMES, 2013).

Sabe-se, ainda, que, a medida que os produtos educacionais sdo construidos,
estimulam a formacdo continuada do autor, assim como o compartilhamento estimula o
comportamento do publico-alvo. Esses produtos compartilhados devem passar por um
processo de avaliacdo, respeitando o periodo entre construcdo e compartilhamento e
considerando o local de aplicagdo e seu contexto (PAES, 2017).

A proposta de produto educacional aqui apresentada se refere a uma capacitacdo
sobre acolhimento humanizado para a coleta do exame Papanicolau, que significa um
processo de aprendizagem continuo e ponderado que visa promover o desenvolvimento da
capacidade institucional por meio do desenvolvimento de competéncias individuais (BRASIL,
2006). Ainda prepara as pessoas para lidar com as situacGes decorrentes de suas tarefas,
fornecendo conhecimento e oportunidades criativas. Também proporciona autonomia,
confianca, crescimento e melhorias. A capacitacdo é algo que vai além de um treinamento. Em
relagdo a capacitacdo, é importante ressaltar que ela estimula o desenvolvimento de habilidades
independentemente da personalidade (UCHA et al., 2017). Ou seja, desenvolve habilidades,
competéncias e conhecimentos necessarios para que uma pessoa possa realizar suas atividades
de forma eficiente e eficaz.

No que se refere ao acolhimento, ele esta inserido na politica de humanizacdo do
Ministério da Saiude (Humaniza SUS), que vai além do acolhimento do usuario, pois considera
toda a situacéo do tratamento desde a entrada do usuério no sistema. O atendimento visa a uma

atividade hospitaleira e humana (HENNINGTON, 2005). O acolhimento € o principal norteador
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do modelo assistencial e humanizado proposto pelo Sistema Unico de Satde (SUS) por meio
da reflexdo, para garantir, além da acessibilidade geral, a competéncia das relacbes humanas,
nas quais o processo é pautado na escuta competente e na atencao as necessidades. que 0 servico
responde de forma decisiva aos requisitos do usuario (BREHMER; VERDI, 2010).

Portanto apresenta-se a seguir um plano de ensino sobre o acolhimento humanizado para
coleta do exame Papanicolau, em que se descreve a organizacdo com carga horaria, publico-
alvo, contextualizacdo, ementa, objetivos, contedos programaticos e estratégias didaticas-
pedagdgicas. O modelo da capacitacdo foi pensado para garantir a qualidade do ensino-
aprendizagem, que pudesse contribuir para o alcance de objetivos, habilidades e conhecimento

necessario.

1.2 REFERENCIAL TEORICO

O céancer do colo de utero (CCU) é um dos tumores mais comuns em mulheres, causado
por infeccdo persistente por alguns tipos de Papilomavirus Humano (HPV). Essa infec¢éo viral
dos genitais € muito comum e quase nao causa doenca. No entanto, em alguns casos, ocorrem
alteracdes celulares que podem evoluir para o céncer. Essas alteragdes sdo facilmente
detectadas durante a triagem preventiva (também conhecida como Papanicolau), sendo,
geralmente, curaveis (BRASIL, 2019).

Define-se ainda, conforme Brasil (2013), que o CCU ¢ caracterizado pela replicacéo
desordenada do epitélio de revestimento do érgdo para o tecido subjacente (estroma) e pode
invadir estruturas adjacentes ou 6rgaos distantes. No entanto o carcinoma epidermoide e o
adenocarcinoma sdo 0s principais tipos de carcinoma que acometem o colo do Utero, sendo o
carcinoma epidermoide o mais comum, responsavel por 80% dos casos.

O SUS oferece o exame Papanicolau desde 1998, por meio da criagdo do Programa
Nacional de Controle do CCU, por meio da Portaria n.° 3.040/GM/MS. Em 1999, entrou em
operacdo o Sistema de Informacdes sobre o CCU, para rastrear dados para acOes estratégicas
(BRASIL, 2016). Esse exame continua sendo a estratégia mais utilizada para o rastreamento do
CCU (INCA, 2022b). O Papanicolau ¢ oferecido gratuitamente no SUS para mulheres de 25 a
64 anos com atividade sexual ou que ja foram sexualmente ativas. Inicialmente, apds o primeiro
resultado negativo, a mulher deve fazer um novo teste preventivo em um ano. Se os resultados
favoraveis continuarem, o Papanicolau deve ser efetuado apenas em intervalos de trés anos
(BRASIL, 2022).
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E possivel realizar o exame preventivo em qualquer Unidade Basica de Satde (UBS),
contanto que tenha um profissional capacitado para o procedimento. O processo € simples e
ndo gera custo alto, porém é importantissimo para diminuir a incidéncia do CCU ou identificar
a patologia em fase inicial (SIQUEIRA et al., 2014). A coleta do Papanicolau é funcgéo privativa
do enfermeiro, no &mbito da equipe de enfermagem. Dessa forma, consegue-se observar a
relevancia da atuacdo desse profissional na prevencdo do CCU. Dispondo desse profissional
em uma UBS, compreendemos que sua funcdo é essencial devido ao seu contato diretamente
com essa populacdo atendida nesta unidade (BRASIL, 2013).

No entanto é indispensavel que o enfermeiro atue em seu papel de educador, buscando
estratégias, transmitindo conhecimento, evocando a popula¢do feminina, pablico-alvo do
problema abordado, incentivando e ensinando, aléem de promover auxilio no que for necessario,
para que, dessa forma, seja construida uma relacdo de seguranca que fara com que sejam
realizadas a promocéo da saude, a prevencédo das doengas e, se caso for necessario, a assisténcia
no tratamento (AVILA et al., 2016).

Para que haja uma assisténcia adequada no tratamento, o enfermeiro deve contribuir
para minimizar o desconforto fisico da mulher durante o procedimento e também diminuir a
ansiedade e 0 medo associados ao exame Papanicolau, se sentindo mais confortavel e confiante
e aumentando a adesdo ao exame e a detec¢do precoce de possiveis problemas relacionados a
salde. Por isso, o acolhimento como atitude e pratica nas atividades de tratamento e cuidado
nas unidades de salde promove a criacdo de uma relacdo de confianca e compromisso entre
usuarios, equipes e servicos, o que possibilita uma cultura de solidariedade e a legitimidade do
sistema nacional de satide (BRASIL, 2010). De acordo com Brasil (2003), o acolhimento ainda
cria um vinculo especifico e sigiloso entre o usuario ou potencial usuério e a equipe de salde,
0 que € fundamental para observar os principios norteadores do SUS.

Sabe-se que, diante dos avancos tecnoldgicos na area da saude, a formacdo do
enfermeiro também passa por mudancas. O surgimento de novas tecnologias de informacéo e
comunicacdo estd mudando o paradigma de ensino-aprendizagem e a relacéo entre individuo,
trabalho e sociedade como a conhecemos hoje. A utilizacdo das tecnologias da informagéo na
educacdo deve basear-se em novas experiéncias pedagogicas que colocam problemas aos
sistemas educativos tradicionais e a adesdo as novas tecnologias como instrumentos de
avaliacdo da aprendizagem espontanea, liberdade e dialogo, ao servi¢o da promogéo da pessoa
humana e da cidadania (RODRIGUES; PERES, 2008).
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Por isso, as tecnologias que sdo utilizadas no campo da satde tém um significado amplo,
que passa por um nivel tedrico, especialmente sob uma perspectiva conceitual, como os efeitos
da integracdo de tecnologias na préatica aos servicos de salde (SILVA; FERREIRA, 2014). As
tecnologias acabam sendo ferramentas de suma importancia para melhorar a qualidade da
assisténcia a saude.

Elas podem atuar na implementacdo no processo de cuidar e na disseminagdo do
conhecimento. O enfermeiro ainda pode fazer uso da tecnologia, com o uso associado, por
exemplo, a uma metodologia ativa de aprendizagem, utilizando estratégias pedagdgicas,
visando envolver o aluno de forma ativa e habilmente no processo de aprendizagem e
estimulando o pensamento critico e reflexivo para a resolucdo de problemas, sendo esta uma
especificidade na area da enfermagem.

O conhecimento desenvolvido de forma mais profunda acaba estimulando o aluno a
assumir a responsabilidade por seu préprio aprendizado, de forma efetiva e critica. O
pensamento critico inclui a capacidade de analisar e sintetizar novas informacoes, avaliando
novos conceitos, conclusdes e previsdes, criando um plano de trabalho, autorregulado e
decisivo (AZER, 2009). Estimulados por essa experiéncia, 0s alunos esperam ver a relevancia
do que aprenderam para as suas tarefas futuras em manter um elevado nivel de motivacéo e
compreender a importancia de uma atitude profissional responsavel (SPAULDING, 1969).

Diante disso, observa-se que uma das metodologias ativas de aprendizagem bastante
utilizada na area da salde é a Problem-Based Learning (PBL), que visa uma proposta
pedagdgica que defende a ideia de que a aprendizagem significativa deve ser baseada na
resolucdo de problemas, de acordo com a concepgdo de Dewey (LIZURIAGA; MEDINA,
1969). Esse método pode ser usado tanto na capacitacdo para enfermeiros ou profissionais de
salde quanto para melhoria das habilidades e competéncias profissionais. Seu uso ainda pode
expandir a capacidade de cuidar do profissional, melhorar o julgamento clinico e a qualidade
do atendimento ao paciente. Além disso, pode auxiliar na melhoria do ambiente de trabalho e
promover a colaboracdo e a comunicacdo efetiva entre os membros de toda a equipe de salde.

Souza e Dourado (2015) ainda relatam que é uma estratégia de método de aprendizagem,
centrado no aluno, que, por meio da pesquisa, pode produzir conhecimento individual e em
grupo de forma colaborativa, usando técnicas de analise critica, concep¢do e resolucdo de
problemas, em comunicagédo constante com o tutor.

Portanto é necessario entender a aplicacéo de teorias baseadas no ensino-aprendizagem

que possam contribuir para mudangas no ensino e a construgéo na problematizacdo do processo
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de trabalho, modificando as préticas profissionais, a organizacao do trabalho e o fortalecimento
das competéncias da propria enfermagem (SOUSA; BRANDAO; PARENTE, 2015).

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Capacitar enfermeiros e estudantes de Enfermagem que cursam a graduagéo a partir do
nono periodo para um acolhimento humanizado com foco na prevencdo e no diagnostico

precoce por meio da consulta de enfermagem para a realizacdo do exame Papanicolau.

1.3.2 Objetivos especificos

e Desenvolver habilidades para uma escuta qualificada e humanizada.
e Fornecer orientacGes para um atendimento de qualidade que atenda a demanda.

e Contribuir para o aperfeicoamento da técnica para a coleta do exame Papanicolau.

1.4 REFERENCIAL METODOLOGICO

De acordo com o delineamento metodoldgico da capacitacdo, que foi construido por
intermédio das analises dos resultados da pesquisa de campo e da revisao bibliografica realizada
para este estudo, com a elaboracdo do devido respaldo do referencial tedrico e conforme a
expectativa da Coordenadoria de Desenvolvimento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), esse
produto educacional deve trazer valor agregado social ao mercado de trabalho e a comunidade,
com foco na profissionalizacdo e na gestdo das diversas atividades envolvidas, seja sociais,
tecnoldgicas ou culturais (SCHAFER, 2013).

Dessa forma, foram elaborados um plano de ensino e uma sequéncia didatica, de uma
capacitacdo para o acolhimento humanizado para a coleta do exame Papanicolau, seguindo a
proposta de De Barros, Wyszomirska e Lucena (2021) adaptada, que se encontra agregada a
seguir no produto educacional 2. Ambos foram planejados e estruturados para colaborar com o
processo de ensino e aprendizagem dos alunos, fornecendo subsidios, por visdes praticas, com
estudos clinicos, atividades para fixacgéo, leituras criticas de artigos, material de apoio e acesso

a Recursos Educacionais Abertos (REA).
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Portanto, considerando o contexto da Educacdo Permanente em Salde (EPS) como
politica e premissa tedrica que orienta e facilita as especialidades em enfermagem, o enfermeiro
busca educacéo profissional continua, desenvolvimento pessoal e autoconsciéncia para definir
seu papel como intermediério e facilitador de saide (MATTOS et al., 2018; NOGUEIRA et al.,
2018). A EPS acaba sendo um processo fundamental de desenvolvimento pessoal e
profissional, podendo promover realizagbes e sucesso tanto no dmbito pessoal quanto no
profissional.

Para criar oportunidades de mudanca na pratica assistencial e profissional, a EPS utiliza
uma variedade de equipamentos para realizar o processo de formagéo/construcdo do
conhecimento e ainda utiliza recursos técnicos que possibilitem a integracdo ensino-
aprendizagem, promovendo mudancas nas atividades profissionais e na qualificacdo da
assisténcia (FERREIRA et al., 2019).

Assim, a utilizacdo de instrumentos tecnolégicos sugere uma nova era em relacdo a EPS.
Nesse sentido, a Educacdo a Distancia (EaD) é uma importante ferramenta de ensino-
aprendizagem para aprimorar e completar a formacdo profissional, pois possibilita a formacao
de acordo com diferentes cenérios de producéo de saude (TAVARES et al., 2018). Nesse
sentido, a EPS é uma alternativa bastante interessante, que permite realizar cursos de
capacitacdo para se atualizar e adquirir novas habilidades ao longo do tempo. Isso é
especialmente importante nos dias de hoje, em que as coisas mudam tao rapidamente, onde
é preciso estar sempre preparado para acompanhar as transformacdes do mundo em que
vivemos.

A EaD é uma alternativa as crescentes necessidades apresentadas em ambientes de
ensino, bem como em ambientes profissionais. Ela consolidou-se ao longo da sua
existéncia e demonstra um conjunto de vantagens, que vao desde a flexibilidade no acesso
a aprendizagem, as oportunidades de formacdo adaptadas as necessidades atuais das
organizacOes e a capacidade de aprender. Dessa forma, a pratica é mais personalizada,
respeitando o tempo e a autonomia de cada um (MOTA, 2006). Ela ainda aborda as
circunstancias da realidade da integracdo profissional por meio da mediacdo tecnologica.
Estes, no que Ihes concerne, consideram reescrever os diferentes momentos e espacos das
acbes cotidianas em um contexto educacional (CORREA, 2007).

Entende-se, assim, que a EaD permite que os profissionais de saude usufruam de
conteudos didaticos essenciais, adaptando-os aos seus horarios de trabalho e aproximando-

0s de outras areas simultaneamente, auxiliando com outras atividades que podem ser Uteis
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em seu ambiente de trabalho. Pode acontecer que, em determinada area de cuidado, o
profissional ndo reconheca inicialmente a necessidade de informacdes sobre o assunto,
porém, a medida que aborda o assunto, pode achar Util em sua pratica assistencial. Contudo
0S cursos a distancia apresentam-se como uma questdo transversal a todas as outras
especialidades de satde e enfermagem (OSORIO, 2020).

A EaD ainda é caracterizada pelo ensino-aprendizagem, em que a relagdo professor-
aluno ndo ocorre fisicamente. Essa estratégia, além de possibilitar o uso da tecnologia na
educacdo, incentiva a comunicacao multidirecional e a troca de experiéncia/conhecimento
entre disciplinas afins, tendo o aluno e o professor como protagonistas mediando esse
processo (FREIRE et al., 2015). Sua metodologia de ensino deve preservar todas as
caracteristicas de uma boa educacdo para possibilitar ao individuo o desenvolvimento de
competéncias cognitivas, sociais, emocionais, profissionais e éticas (ROJO et al., 2011).

No que diz respeito aos Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVAS), estes fornecem
uma ampla gama de fungBes para comunicacdo, interacdo, pratica de ensino, avaliacdo de
alunos, planejamento e gerenciamento de aulas (MACHADO JUNIOR, 2008). Jardim (2015)
ainda relata que, como ferramenta de ensino a distancia, o software Moodle® (Modular Object
Oriented Dynamic Learning Environment) é classificado como Learning Management System
(LMS - Learning Management System) e vem sendo cada vez mais aprimorado e apresentado
como a opcéo de escolha para o desenvolvimento desse tipo de projeto. Portanto explorar toda
a gama de funcdes que o AVA pode oferecer pode ser um dos passos para selecionar atividades,
educativas, voltadas para educacdo em salde, ltdicas e interativas, além de dinamicas, podendo
ser adaptadas as necessidades de aprendizagem do enfermeiro participante da capacitacgéo.

A base geral implicita nesse processo educacional é a condicdo de que a pessoa ndo
tenha todos o0s conhecimentos desejados e entenda que deva desenvolver e investir
constantemente suas atividades no mundo, adquirir novos conhecimentos e atualizar 0s
conhecimentos existentes. E € essa capacidade de agir e de mudar o meio social que faz do
homem um ser prético e em constante acdo e reflexdo. Dessa forma, a educacgdo se consolida
na transformacdo do ser, que, ao mesmo tempo em que interfere na realidade, é transformado
por sua influéncia (MORETTI-PIRES, 2012).

Os enfermeiros que atuam em todos os niveis de atencdo, como aqueles que exercem a
docéncia, ou até mesmo na gestdo, precisam ser treinados constantemente e atualizados.

Seguindo essa logica proposta pela gestdo do SUS, a abordagem EaD apresenta-se como uma
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opcdo metodoldgica ou estrutural a ser aplicada na formag&o desses profissionais (JARDIM,
2015).

Diante dos avancos tecnologicos na area da saude, a formacdo do enfermeiro também
passa por mudancas. O surgimento de novas tecnologias de informacdo e comunicacdo esta
mudando o paradigma de ensino-aprendizagem e a relacdo entre individuo, trabalho e sociedade
como conhecemos hoje. A utilizacdo das tecnologias da informagéo na educacdo deve basear-
se em novas experiéncias pedagogicas que colocam problemas aos sistemas educativos
tradicionais e na adesdo as novas tecnologias como instrumentos de avaliacdo da aprendizagem
esponténea, liberdade e didlogo ao servigo da promocdo da pessoa humana e da cidadania
(RODRIGUES; PERES, 2008).

No campo da enfermagem, a teoria apresentada por Ausubel pode ser utilizada na
formacdo de profissionais da area, enfatizando a apresentacdo de conceitos novos, atuais e
diferentes, a transformacdo de conceitos a partir de conhecimentos prévios, a preservacdo de
conceitos racionais e significativos e os conceitos sobre as mudangas na pratica profissional
(SOUSA; BRANDAO; PARENTE, 2015). Ausubel (2000) assume que devam existir novos
conhecimentos, obtidos de um material interessante (significativo) para o aluno e ancorados em
seu conhecimento preexistente. A interacdo de conhecimentos novos com as ideias ja existentes
permite ao aluno desenvolver novos significados, Unicos para ele por meio de sua atividade
cognitiva.

Tais afirmativas podem ser desenvolvidas com o uso das metodologias ativas de
aprendizagem, que podem proporcionar aos alunos uma aprendizagem significativa e
consistente. Ao contrario do modelo tradicional de ensino centrado no professor, essas
metodologias sdo caracterizadas pela participacao ativa e colaborativa dos alunos no processo
de aprendizagem. Atualmente, em conexdo com a introducdo de uma metodologia ativa de
aprendizagem, sdo utilizadas diferentes estratégias que devem ser enfatizadas para promover a
formagéo dos enfermeiros (GHEZZI et al., 2020).

Além disso, € importante ressaltar que os pré-requisitos da educagdo em enfermagem
sdo baseados em fundamentos comuns que monitoram a existéncia de uma nova politica
educacional nacional, além da formacao de recursos humanos, por meio de uma aprendizagem
importante e que proporcione coeréncia (OLIVEIRA et al., 2011). Com o gradativo
desenvolvimento da tecnologia e da ciéncia por décadas, a educagdo em enfermagem tem sido
sintonizada a um processo complexo e desafiador que requer pensamento critico, 14gico e
questionador (SAYYAH et al., 2017).
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Diante das afirmativas, foram realizadas as seguintes etapas para a elaboracdo e a

estruturacédo do plano de ensino:

1.
2.
3.

Levantamento do referencial teorico.

Definicdo do publico-alvo, da carga- horaria e da modalidade de ensino.

O curso foi desenhado seguindo teorias de aprendizagem da EaD, usando como
ambiente virtual o Moodle. Para base teorica, foi proposta a teoria da aprendizagem
significativa, elucidando a aprendizagem sugerida pelo psicélogo David Ausubel, que
se destacou nos campos da psicologia do desenvolvimento, da psicologia educacional,
da psicopatologia e do autodesenvolvimento. Ausubel era de origem judaica, nasceu em
1918, em Nova York, e morreu em 1994, aos 75 anos. Ele pensou e escreveu até o fim
de sua vida (GOMES et al., 2008). De acordo com essa teoria, ensinar significa criar
situacOes que promovem a aprendizagem significativa (AUSUBEL, 2000).

A metodologia ativa de aprendizagem PBL foi definida para a discussdo das atividades
de caso clinico.

Elaborados os objetivos de aprendizagem que pudessem fornecer uma estrutura clara
para o que sera ensinado durante a capacitacéo.

Por fim, a criagdo da capacitacdo na modalidade EaD, com a inser¢do dos conteudos
que serdo abordados, além da disponibilizacdo dos REA, com foco no processo de
ensino e aprendizagem. A capacitacgdo ficou definida com carga horéria de 40h de ensino
a distancia e on-line, com atividades disponibilizadas de forma assincrona.

Como estratégias didatico-pedagogicas. as aulas serdo disponibilizadas na plataforma
por um e-book em PDF, dividido em quatro mddulos, seguindo a proposta do plano de
ensino e da SD.

As atividades serdo desenvolvidas por meio de teste inicial de conhecimento sobre os
assuntos abordados nos maédulos, que servirdo de base para uma reflexdo inicial; as
atividades se dardo por meio de casos clinicos; atividades para a fixacdo sobre o tema,
disponibilizagdo de artigos para leitura; videos disponibilizados por meio da plataforma
YouTube, além de material de apoio disponibilizado para download e REA.

Tais etapas serviram para gerar ideias a partir do tema proposto, colaborando com a
facilitacdo e o alcance dos objetivos de aprendizagem. Em seguida foi estruturada
a SD para a capacitacdo on-line, que se encontra a seguir no produto educacional
2.
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Figura 2 — Nuvem de palavras encontradas na descri¢do da capacitagdo
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Fonte: Descri¢do da capacitacdo (2023).

1.5 RESULTADOS

1.5.1 Plano de ensino

#
PLANO DE ENSINO
(o)

W

l. IDENTIFICACAO:

Curso: Curso de capacitacdo sobre acolhimento humanizado para coleta do exame Papanicolau

Carga horéria: 40h

Turma: 12

Oferta do curso: EaD

Publico-alvo: Enfermeiros e estudantes da graduacdo em Enfermagem cursando a partir do 9° periodo.

Numero previsto de alunos: 30

Profa. Coordenadora do curso: Jaqueline Maria Silva dos Santos

1. CONTEXTUALIZACAO:
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O cancer do colo do utero (CCU), também conhecido como cancer cervical, € um dos canceres mais
comuns em mulheres. Estd intimamente relacionado a infec¢do persistente por certos tipos de
Papilomavirus Humano - HPV (chamados de tipo oncogénico), que pode infectar pele e mucosas,
transmitido durante o sexo. Embora seja um importante fator causador, a infeccdo pelo HPV néo é
suficiente para o desenvolvimento do cancer, requerendo infecgéo persistente e a influéncia de fatores
como imunidade, genética, entre outros. Na maioria das mulheres, a resposta imune elimina a infecgéo
pelo HPV (BRASIL, 2021; WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020; BRASIL, 2019).

O risco de desenvolver CCU em mulheres é de cerca de 30%, se ndo forem avaliadas e tratadas as
lesBes prévias. As alteracGes celulares que evoluem para o cancer costumam ser lentas e podem levar
de dez a 20 anos, periodo em que podem se manifestar como lesbes pré-cancerosas assintomaticas.
Apesar de ser evitavel, é um dos canceres mais comuns entre as mulheres no Brasil, com alta taxa de
mortalidade. Foi estimada uma incidéncia anual de mais de 16.590 casos entre 2020 e 2022, com risco
de 15 casos por 100.000 mulheres (BRASIL, 2021; WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020;
BRASIL, 2020; BRASIL, 2021; WILD; WEIDERPASS; STEWART 2020; INCA, 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, com a cobertura de rastreamento de pelo menos 80% da
populacdo, a incidéncia de CCU pode ser reduzida em média de 60% a 90%, com o diagnostico e o
tratamento garantidos (OPAS, 2021; BRASIL, 2021). Uma das principais estratégias para a cobertura
do rastreamento € a citologia, conhecida como exame Papanicolau, que permite a identificacdo de
lesGes preexistentes e malignidades precoces, possibilitando o estabelecimento de um tratamento mais
eficaz. O rastreamento realizado por Papanicolau é regulamentado nos servigos publicos de salde no
Brasil desde a década de 1990. Atualmente, o papel da Atencdo Priméria a Satde (APS) € desenvolver
praticas de prevencdo do CCU por meio da educacdo e da promocdo em salde, vacinacdo e
rastreamento (INCA, 2016; BRASIL, 2016; BRASIL, 2019; BRASIL, 2021).

Vale ressaltar que o profissional enfermeiro tem uma importantissima atuacao em prol das orientacdes
voltadas para a prevencdo e o diagnostico precoce por meio do exame Papanicolau. Na atencédo
secundéria e terciaria, o enfermeiro deve auxiliar no diagnostico e no tratamento por meio de consulta
e exame especializado e orientar pacientes e familiares sobre procedimentos cirargicos e cuidados
poOs-operatdrios até a alta hospitalar (ASCARI et al., 2017). Esses profissionais de satde, em especial,
os enfermeiros, ainda devem ter um olhar amplo e acolhedor na identificacdo das questfes
relacionadas a essas fases da vida da mulher. Eles ainda devem estar disponiveis para marcar
consultas, induzir medidas de autocuidado, prevenir agravos, tratar doencas e promover a saude, para
que situacOes desagradaveis sejam minimizadas e a mulher possa retornar ao atendimento de satde
(SANTOS et al., 2017). As estratégias voltadas para a salude da mulher precisam servir de base para
a realizacdo do exame preventivo de maneira mais eficaz. Tais estratégias podem ser realizadas
mediante praticas educativas para esses profissionais, como o aperfeicoamento da técnica para a coleta
do exame Papanicolau.

Ainda no que diz respeito ao exame preventivo, muitas mulheres sentem medo do exame ginecoldgico,
se sentem vulneraveis e invadidas em sua area de intimidade, portanto acabam evitando ao maximo a
realizacdo do exame. Essa condigdo priva os profissionais de salde de sua capacidade de prevenir
doencas e lesdes em um estagio inicial, pois, ao realizar a coleta das amostras, devem estar atentos a
técnica de coleta e precisam acolher e orientar essas mulheres, antes e apos o0 exame. Ha interesse dos
gestores da Estratégia de Saude da Familia em capacitar esses profissionais, pois 0 conhecimento, as
habilidades e as atitudes devem fazer parte desse tipo de agédo (FRANCO, 2019).
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Esse acolhimento, quando realizado satisfatoriamente por profissionais de satde atuantes, implica uma
atitude positiva em relagdo ao paciente, proporcionando, assim, uma assisténcia satisfatoria, e com
essa atitude nasce a relagdo de confianca e credibilidade com os profissionais (SOUZA et al., 2014).
Diante dessas informacdes, Franco (2019) ainda reforca que se reconhece a importancia da pratica do
acolhimento, antes e durante a amostra do Papanicolau, e que o atendimento deve ser humanizado nos
servicos de saude para permitir e criar um vinculo de respeito e confianca entre equipes e usuarios do
SUS.

Portanto aponta-se que, no campo da politica publica de saude, a “humaniza¢ao” ¢é referida como a
transformacdo dos modelos de atencdo e gestdo dos servigos e sistemas de salde, indicando a
necessaria construcao de relacdes entre usuérios e trabalhadores (BRASIL, 2006). A “humanizagdo”
em salde se traduz em praticas especificas envolvidas na producéao de salde e na producédo dos sujeitos
(CAMPOS, 2000).

Considerando-se a capacitacdo e o aperfeicoamento da técnica de coleta para o Papanicolau, seréo
adotados como textos-base os Cadernos de Salde do Ministério da Salde da atencdo basica de
nameros 13, 18 e 26; os protocolos da Atencdo Basica do Ministério da Saude 2016; o Tratado de
Ginecologia Febrasgo; Anamnese e Exame Fisico: avaliacdo diagndstica de enfermagem no adulto;
protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para a atencdo integral as pessoas com Infecches
Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude (2022), além das orientagdes da Organizacdo
Mundial de Saude, do Ministério da Saude, do INCA e da Fundacéo Fiocruz.

1.  EMENTA:

Prevaléncia do HPV no Brasil; tipos e subtipos de HPV; evolucéo da infeccdo por HPV em mulheres;
a importancia da consulta ginecologica de enfermagem; questdes legais e éticas referentes a funcéo
privativa do enfermeiro na coleta do exame Papanicolau; acolhimento humanizado para a realizacao
do exame Papanicolau; material, coleta e plano de cuidado de enfermagem.

IV. OBJETIVOS:

OBJETIVO GERAL.:

Capacitar enfermeiros e estudantes de Enfermagem que cursam a graduacao a partir do 9° periodo
para um acolhimento humanizado com foco na prevencdo e no diagndstico precoce por meio da
consulta de enfermagem para a realizacdo do exame Papanicolau.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Desenvolver habilidades para uma escuta qualificada e humanizada;
e Fornecer orientacGes para um atendimento de qualidade que atenda a demanda;
e Contribuir para o aperfeicoamento da técnica para a coleta do exame Papanicolau.

1 CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Modulo 1: Prevaléncia do HPV no Brasil; tipos e subtipos; evolucdo da infecgdo em mulheres e
prevengao.

1.1 Revisar conceitos sobre o HPV.
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1.2 Prevaléncia da infeccao.

1.3 Principais categorias dos virus que estdo relacionadas ao cancer de colo do Utero, vulva, vagina e
pénis.

1.4 Condiloma acuminado.

1.5 Medidas de prevencao.

Modulo 2: Questdes legais e éticas referentes a funcdo privativa do enfermeiro na coleta do exame
Papanicolau; a importancia da consulta ginecologica de enfermagem.

1.6 Resolugdo COFEN N.° 385/2011 e a importancia do exame preventivo.

1.7 OrientacOes para 0 preparo do exame.

1.8 Exame clinico das mamas e solicitacdo de mamografia conforme o respaldo legal do enfermeiro.

1.9 Aparelho genital feminino interno e externo.

1.10 Escuta qualificada, solicitacdes de exames complementares instituido em protocolos,
encaminhamentos para especialistas se necessario.

Modulo 3: Acolhimento humanizado para a realizagdao do Papanicolau.

1.11 Politica Nacional de Humanizacéo (PNH).

1.12 Ambiente para a realizacéo da coleta e ambiéncia na saude.

1.13 Imagem pessoal, acolhimento.

Modulo 4: Material, coleta e plano de cuidado de enfermagem.

1.14  Escolha ideal do espéculo conforme a anatomia e a historia da paciente e higienizacao do colo
se necessario.

1.15 Coleta da ectocérvice e da endoceérvix e identificacdo da lamina, do frasco e da documentacéo.

1.16 Fixacdo e armazenamento da lamina.

1.17 Orienta¢Bes sobre o cuidado com a salde intima, prescricdo de enfermagem conforme a
necessidade da paciente.

A seguir, apresenta-se uma visdo geral da contextualizacdo inserida em cada médulo:

Maédulo 1: Prevaléncia do HPV no Brasil; tipos e subtipos; evolucao da infeccdo em mulheres
e medidas de prevencdo (10h).
e Tema 1: Revisar conceitos sobre o HPV.
e Tema 2: Prevaléncia da infeccéo.
e Tema 3: Principais categorias dos virus que estdo relacionadas ao cancer de colo do
Utero, vulva, vagina e pénis.
e Tema 4: Condiloma acuminado.

e Tema 5: Medidas de prevencao.

Serdo disponibilizados neste modulo os seguintes REA: video educativo (VE): “Vamos

juntos aprender sobre 0 HPV?”, disponivel em MP4 para download, além do link de acesso ao




95

VE de forma on-line. Um manual interativo disponivel para download em PDF, além do link
de acesso ao manual interativo de forma on-line.

e Uma aula através de link para a plataforma YouTube, com video do portal de boas
praticas da Fiocruz.

e E, em seguida, terd a atividade de caso clinico para fixacdo do tema, contendo cinco
questdes abertas. Cada aluno ira inserir a atividade mediante discussdo no férum
dirigido, englobando as diferentes visfes e praticas construidas durante a execugédo do
maodulo. Seré utilizada como metodologia ativa de aprendizagem a PBL para a discusséo
do caso clinico.

e A atividade valera 25 pontos.

O caso clinico fard com que o aluno consiga ter uma visdo abrangente, reflexiva sobre
a atuacdo do enfermeiro, durante a realizacdo do exame preventivo do CCU. O caso clinico sera
composto de cinco questdes, com respostas abertas.

Reforcar que a aprendizagem em um ambiente clinico € uma estratégia de aprendizagem
ativa, que envolve a exploracdo de situacoes da realidade. As situacdes da realidade fornecem
aos alunos a historia e os sintomas de um paciente, além de sinais clinicos, dados de
investigacao laboratorial e um contexto socioclinico completo que permite uma experiéncia
semelhante, com a colaboracéo centrada no aluno e professores como facilitadores do processo
de aprendizagem (SINGHAL, 2017).

Nesse cenario, a educacdo em saude apresenta a necessidade de formar pessoas criativas
diante das complexidades do mundo. A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB)
e as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) orientam esse curriculo inovador e afirmam que
os alunos devem ser estimulados a conhecer as questdes do mundo atual e desenvolver
consciéncia critica, habilidades reflexivas e capacidade de transformar a realidade (BRASIL,
1996; BRASIL, 2001).

Moadulo 2: Questdes legais e éticas referentes a funcdo privativa do enfermeiro na coleta do
exame Papanicolau; a importancia da consulta ginecoldgica de Enfermagem (10h).
e Tema 1: Resolugdo COFEN N.° 385/2011, importancia do exame preventivo e
preparo para 0 exame.
e Tema 2: Exame clinico das mamas e solicitacdo de mamografia conforme respaldo

legal do enfermeiro.
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o Tema 3: Aparelho genital feminino interno e externo.
o Tema 4: Escuta qualificada, solicitacGes de exames complementares instituido em

protocolos encaminhamentos para especialistas se necessario.

Seré disponibilizado o REA para download em PDF: o livreto educativo “Dona Zefinha
e Mariele no combate ao cancer do colo de ttero”. Esse REA possui orientacdes para o preparo
do exame de Papanicolau, além de espaco para insercéo das datas de agendamentos e retornos
para as consultas.

Materiais disponiveis na plataforma:

e Resolucdo do COFEN N°. 385/2011.

e Artigo cientifico para leitura complementar.

e Atualizacdo do caderno 18 do Ministério da Saude da atencgdo basica.

e E, em seguida, tera a atividade de caso clinico para fixacdo do tema, contendo cinco
questBes abertas. Cada aluno ira inserir a atividade por meio de discussdo no forum
dirigido, englobando as diferentes visfes e préaticas construidas durante a execugéo do
maodulo. Seré utilizada como metodologia ativa de aprendizagem a PBL para a discussdo
do caso clinico.

e A atividade valera 25 pontos.

O médulo ira abordar o amparo legal por meio da Resolugdo COFEN n.° 385/2011,
referente a atuacdo profissional do enfermeiro no exame preventivo, de forma objetiva e de
facil entendimento. Também abarcard informacGes sobre a importancia da consulta
ginecologica de enfermagem, incluindo inspecdo das mamas, aparelho genital feminino interno
e externo, detalhamento da anatomia feminina para as pacientes no momento da consulta, com
a possibilidade de utilizar estruturas anatdmicas de 6rgaos femininos (mama, vagina e Utero),
como uma forma de demonstracéo ludica, e orientacdes para o preparo do exame.

A enfermagem é considerada um recurso valioso, que oferece humanizacdo e promove
salde e qualidade de vida. O objetivo das medidas relacionadas ao processo de cuidado é
promover, manter e restaurar a saude. A enfermagem pode e deve prestar assisténcia integral a
mulher por meio da consulta de enfermagem, sendo esta uma excelente oportunidade para
capacitar essas mulheres a desenvolver condutas preventivas, ou seja, a procurar
espontaneamente 0s servicos de salide em intervalos regulares, mesmo quando o0s sintomas ndo
estédo presentes (MACIEL; KUNS; MORTARI, 2010).
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Moddulo 3. Acolhimento humanizado para a realizagdo do exame Papanicolau (10h).
e Tema 1. Politica Nacional de Humanizagédo (PNH).
e Tema 2. Ambiente para a realizacdo da coleta e ambiéncia na salde.
e Tema 3. Imagem pessoal, acolhimento.
Materiais disponiveis na plataforma:
e Atrtigo cientifico para leitura complementar.
e Atividade sobre a PNH do conteudo abordado no modulo, disponibilizada na
plataforma.

e A atividade valera 25 pontos.

Nesse modulo, sera abordada a importancia da humanizagéo e do acolhimento durante
a consulta ginecoldgica de enfermagem para a realizacdo de um procedimento seguro e eficaz.
O acolhimento se apresenta como a diretriz mais importante na ética, na estética e na politica.
Etica, porque se baseia no reconhecimento da subjetividade do usuario; a estética, se estiver
relacionada a dignidade da vida e do viver; e politica, porque implica um compromisso coletivo
de participar do processo de producédo da satude (BRASIL, 2010).

Portanto o acolhimento na politica nacional de humanizacdo ndo se limita a atividades
individuais e especificas, como um internamento confortavel e com boa dimenséo espacial, uma
escolha administrativa ou um bom encaminhamento para servigos especializados. Deve passar
por processos de responsabilizagdo que visem criar uma relacdo baseada na escuta dos
problemas, troca de informacges, reconhecimento mutuo de direitos e responsabilidades e
decisbes que permitam uma intervencdo adequada e efetiva nas necessidades dos usuarios dos
servicos de saude (PASCHE, 2010).

A saude da mulher foi incorporada a politica nacional de salide nas primeiras décadas
do século XX no Brasil. Durante a década de 1980, o Ministério da Saude colocou como
proposta diretrizes para a humanizacéo e a qualidade da assisténcia por meio da implementacao
de programas voltados a saude da mulher, com destaque para o Programa de Apoio Integral a
Saude da Mulher (PAISM). A partir desse programa, houve a demanda de melhorar o
tratamento, com base nos principios de promog¢édo da saude do SUS, na universalidade, na
equidade e na integracdo. Outros programas foram desenvolvidos no campo dos direitos sexuais
e também reprodutivos, da melhoria da atencdo a maternidade, do planejamento familiar, da

atencdo ao aborto seguro, da prevencdo e do tratamento de mulheres infectadas pelo HIV,
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doencas crbnicas ndo transmissiveis e portadoras de cancer ginecoldgico e de mama
(LICHAND et al., 2012).

Madulo 4. Material, coleta e plano de cuidado de Enfermagem (10h).
e Tema 1: Escolha ideal do espéculo conforme a anatomia e a historia clinica da
paciente e higienizacdo do colo se necessario.
e Tema 2: Coleta da ectocérvice e da endocérvix e identificacdo da lamina, do frasco e
da documentacao.
e Tema 3: Fixagédo e armazenamento da lamina.
e Tema 4: Orientagdes sobre o cuidado com a salde intima, prescri¢do de enfermagem

conforme a necessidade da paciente.

Nesse modulo, seré disponibilizada uma ferramenta para avaliacdo ginecoldgica, que

servira de apoio para 0 momento da anamnese durante a consulta ginecoldgica de enfermagem.

e E, em seguida, tera a atividade de caso clinico para fixacdo do tema, contendo cinco
questdes abertas. Cada aluno ira inserir a atividade mediante discussdo no férum
dirigido, englobando as diferentes visdes e praticas construidas durante a execucdo do
maodulo. Seré utilizada como metodologia ativa de aprendizagem a PBL para a discussdo

do caso clinico. A atividade valera 25 pontos.

O modulo ird tratar sobre a importancia da escolha ideal do espéculo vaginal conforme
a anatomia e a histéria clinica da paciente. Também abordard informaces relacionadas a
higienizacdo do colo do utero, caso seja necessario antes da coleta do exame, como também
sobre a importancia de realizar a coleta da ectocérvice e da endocérvix, pontuando a
necessidade de realizar a coleta na regido escamo-colunar, local onde acontece em torno de
90% de alteracBes celulares neoplasicas. Tratar sobre identificacdo da lamina, do frasco e da
documentacao e fixacdo e armazenamento da lamina coletada. Enfatizar as orientagdes para as
pacientes sobre o cuidado com a salde intima, realizar prescri¢do de enfermagem conforme a
necessidade de cada paciente, realizando um plano de cuidado, por meio de um diagndstico de

enfermagem, com possiveis intervencdes e resultados.
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1.11 CONCLUSAO

O plano de ensino foi estruturado e desenvolvido com o objetivo de realizar a
capacitacdo para a coleta do exame Papanicolau de forma humanizada. Foram apresentados
conceitos teoricos e praticos voltados para o conhecimento sobre 0 CCU e orientaces que
pudessem colaborar para a confianga e a habilidade no procedimento de realizagdo da coleta do
exame Papanicolau. Espera-se que a capacitacdo tenha um efeito positivo na qualidade do
atendimento, na prevencao e no diagnostico precoce do CCU e que ainda possa fornecer uma
reflexdo para os alunos sobre a importancia de um atendimento empatico, humano e acolhedor

para as pacientes.

PRODUTO EDUCACIONAL 2

2 ESTRUTURACAO DE UMA SEQUENCIA DIDATICA PARA CAPACITACAO
SOBRE ACOLHIMENTO HUMANIZADO PARA COLETA DO EXAME
PAPANICOLAU

2.1 INTRODUCAO

No Brasil, o cancer do colo do utero (CCU), excluindo os tumores de pele ndo
melanoma, é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Para 0 ano de 2023, foram
estimados 17.010 novos casos, representando 13,25 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2022).
Ainda de acordo com o INCA (2022), na analise regional, o CCU ocupa o segundo lugar em
frequéncia nas regides Norte (20,48/100 mil) e Nordeste (17,59/100 mil) e o terceiro no Centro-
Oeste (16,66/100 mil). E o quarto na regido Sul (14,55/100 mil) e o quinto na regido Sudeste
(12,93/100 mil).

Portanto € importante que as mulheres facam exames preventivos regulares, como o
Papanicolau, para detectar lesdes pré-cancerosas e CCU em estégio inicial. As vacinas também
estdo disponiveis contra os tipos 16 e 18 do HPV, que podem ajudar a prevenir a infeccéo e,
assim, reduzir o risco de CCU.

Sendo assim, foi estruturada uma Sequéncia Didatica (SD), a fim de oferecer aos alunos
da capacitagdo um treinamento mais completo, dindmico e eficaz, que contribua para a melhoria

da qualidade da técnica para a coleta do exame Papanicolau. A SD foi estruturada como um
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conjunto de atividades voltadas para a aquisicdo de novos conhecimentos dos alunos,
habilidades e atitudes necessérias para um procedimento humano e acolhedor.

Diante disso, a utilizacdo da SD ¢é totalmente adequada ao estudo, pois proporciona ao
aluno o contato com o conteldo do que esta sendo apresentado. Deve ser explicada de forma
interativa e continua as intenc@es educativas, incluindo a dimens&o conceitual do que deve ser
feito, a dimensdo procedimental do que deve ser capaz de fazer e a dimenséo atitudinal de como
deveria ser (ZABALA, 1998). O autor ainda define uma SD como uma atividade organizada,
estruturada e articulada para a realizacao de determinados objetivos educacionais, cujo inicio e

fim s&o conhecidos tanto por professores quanto por alunos.

2.2 REFERENCIAL TEORICO

Zabala (1998) descreve as quatro etapas de implementacdo de uma SD, sendo elas:
comunicacdo da licdo, aprendizagem individual do conteldo, repeti¢do do contetdo aprendido
e avaliacdo ou nota do professor. Portanto a organizacdo de uma SD, estruturada para uma
capacitacdo, € crucial para o sucesso da aprendizagem dos alunos. Uma SD bem planejada
permite que o contelido seja apresentado de forma logica e coerente, permitindo compreensédo
e, ainda, que os alunos possam aplicar os conceitos de forma eficaz. Além disso, uma estrutura
clara e bem organizada ajuda a manter a atencdo e o interesse dos alunos, tornando o
aprendizado mais vivo e interessante.

Portanto o desenho da SD também deve considerar os dialogos e as relagdes interativas
entre professor/aluno e aluno/aluno, observando a influéncia dos temas ou dos conteldos nessas
relacBes e o papel de cada aprendizagem, o desenvolvimento de atividades e a organizacdo de
contetdo, em relacdo a tempo e espaco, recursos didaticos e avaliacdo. Tudo deve ser muito
bem planejado e organizado para o bom desempenho das atividades (UGALDE; ROWEDER,
2020). Ainda de acordo com os autores na realidade atual da sala de aula, tem aumentado
significativamente o numero de professores e pesquisadores que utilizam a proposta
metodoldgica da SD para facilitar o desenvolvimento de atividades estruturadas com novas
informagdes e conhecimentos.

De acordo com De Barros, Wyszomirska e Lucena (2021), a importancia da elaboracéo
e da execucgéo do plano de um curso pode ser percebida no mapeamento das necessidades dos
participantes para construir e aprimorar 0s objetivos de aprendizagem por meio de abordagens

didaticas e da escolha de ferramentas para criar e aprimorar o conhecimento, com énfase na
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pratica de comunicacdo e interacdo dos participantes. Ainda segundo as autoras, a utilizacao e
a adaptacdo do modelo apresentado podem ser ajustadas a diferentes abordagens pedagdgicas
e a mesma proposta a outros participantes em busca de necessidades individuais e/ou coletivas.
No entanto ha a necessidade de ampliar o potencial adaptativo da modelagem do curso e
entender as limitagdes do projeto proposto.

De fato, cada grupo de alunos é Unico e tem suas proprias caracteristicas, habilidades e
necessidades de aprendizagem. Portanto um planejamento de curso que funciona bem em um
determinado grupo pode talvez ndo funcionar tdo bem em outro. Por isso é importante que a
SD possa ser adaptada as necessidades especificas de cada turma individualmente.

Segundo Castro et al. (1976), uma SD corresponde a um curso de curta duragéo. O autor
recomenda essa metodologia de ensino porque acredita que a aprendizagem por unidades atende
de forma mais eficaz as necessidades dos alunos. Ao mesmo tempo, pode-se afirmar que esse
ponto de vista € bastante questiondvel devido a divisdo do conjunto de dados em Vvérias partes,
0 que causa fragmentacéao de topicos e conteudo.

No cenario de implementacdo de novas experiéncias de Educacdo a Distancia (EaD),
cresce a necessidade de considerar o uso da EaD no processo de formacao continuada dos
trabalhadores da salde, especialmente da equipe de enfermagem. N&o se contradiz a
importancia de se propor de forma continua as atividades de treinamento para esses
profissionais, a0 mesmo tempo, promovem-se 0 desenvolvimento humano e a prestacdo de
cuidados de saude de forma segura e humanizada (PEREIRA et al., 2022).

Na EaD, os modelos conteudistas devem ser abandonados, e todas as possibilidades
trazidas pela tecnologia digital devem ser incluidas, como: flexibilidade, compartilhamento, o
ver e ouvir bem, desenvolver projetos em grupos e individualmente, visualizacdo de cada
roteiro e a possibilidade de criar mais roteiros individuais. Também deve incluir todas as formas
de aprendizagem ativa que ajudem os alunos a desenvolver habilidades cognitivas e
socioemocionais. Além da EaD, podemos pontuar sobre o aprendizado on-line de maneira
flexivel (CONRADO et al., 2017).

Diante dessas abordagens, utilizar as metodologias ativas de aprendizagem agregadas a
uma SD, incorporada a uma metodologia de ensino EaD, pode acabar contribuindo com a
participacdo ativa dos alunos, facilitando o aprendizado, de forma critica e resolutiva para a
resolucdo dos problemas. Assim, uma SD adaptativa pode colaborar para que os alunos
consigam atingir seus objetivos de aprendizagem, desenvolvendo habilidades para sua vida

pessoal e profissional.
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No entanto, no que diz respeito & formacao de profissionais para o trabalho, tem sido
tema de diversos debates na area da salde. Com discussdes sobre formas e métodos das
atividades formativas, principalmente a motivacgéo dos profissionais para a formacéo individual
e a iniciativa de servicos oferecidos. Sob esse ponto de vista, programas de Educacao
Permanente em Saude (EPS) sustentaveis devem atender as necessidades sociais de salde,
enfatizando o SUS, além de garantir a integralidade do cuidado, a qualidade e a humanizagéo
do atendimento (CECCIM, 2005).

Oficialmente instituida em 2004, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS) insere o ensino e a aprendizagem no cotidiano de organizages e praticas, contextos
sociais e emprego em que ocorrem. Além disso, muda fundamentalmente as estratégias
educativas ao possibilitar que as pessoas sejam atores que reflitam sobre a préatica e criem a
partir dela conhecimento e oportunidades de acdo (BRASIL, 2006). Nesse contexto, a EaD, por
funcionar na légica da facilitacdo e da mediacdo, corresponde ao que sugere a EPS, pois exige
que o aluno assuma o protagonismo, mudando o foco do professor como mediador de
aprendizagem (CAMPQOS; SANTOS, 2016).

Essa mudanca de paradigma, entdo, requer a formacdo de pessoas criticas e ativas no
ensino e aprendizagem. Além disso, diversos recursos tecnoldgicos possibilitam um maior
envolvimento e ddo oportunidade aos alunos de se posicionarem criticamente diante das
situacOes e dos problemas do AVA (FRATUCCI et al., 2016).

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Organizar um processo de ensino e aprendizagem em etapas sucessivas e progressivas,
de forma a permitir que os alunos desenvolvam competéncias e habilidades de maneira

significativa para a realizacdo da coleta do exame Papanicolau de forma acolhedora e

humanizada.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Utilizar um local de aprendizagem estimulante e acolhedor.

¢ Implementar conhecimento significativo para vida pessoal e profissional.
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e Estimular o desenvolvimento do conhecimento de forma resolutiva, critica e autbnoma

do aluno.

4 REFERENCIAL METODOLOGICO

Para a estruturacdo da SD, foi utilizada a proposta de De Barros, Wyszomirska e Lucena
(2021). A organizagdo dos mddulos tem as caracteristicas especificas do plano de ensino,
especificadas na SD, tais como: publico-alvo, objetivos de aprendizagem, problema definido
englobando o conteldo programatico, sugestdes de leitura, carga horaria assincrona EaD,
procedimentos didaticos, atividades de avaliacdo e bibliografia complementar.

A EaD foi utilizada como metodologia de ensino, pois ela promove mudangas nos
métodos de ensino e na organizacdo do trabalho nos sistemas tradicionais e no uso correto das
técnicas de mediacdo da aprendizagem. Com o auxilio da tecnologia da informacdo e da
comunicacdo, que € utilizada na forma de ensino a distancia, com diversas midias, é possivel
aumentar a abrangéncia geogréafica das atividades de desenvolvimento profissional e humano a
custos baixos. Essa forma de ensino facilita o aprendizado do profissional na prépria instituicéo,
sem afasta-lo por muito tempo da atividade (OLIVEIRA, 2021).

Como proposta metodoldgica para a discussdo dos casos clinicos das atividades
inseridas na SD, foi utilizada a metodologia ativa de aprendizagem “Problem Based Learning”
(PBL), sendo uma metodologia de ensino-aprendizagem que evidencia varias vantagens, como
estruturacdo do conhecimento para uso clinico ao aproximar teoria e pratica, desenvolvimento
do raciocinio clinico e critico, motivacdo para uma aprendizagem significativa,
desenvolvimento de habilidades e atitudes (resolucdo de problemas, comunicacdo, trabalho em
equipe, supervisao), respeito pelos colegas, escuta, apresentacao de ideias, avaliacdo critica da
literatura, autoaprendizagem do ponto de vista da autonomia do aluno, valorizacdo da
multidisciplinaridade e aprofundamento da aprendizagem por meio da cria¢dao de conhecimento
(PEREIRA et al., 2022).

Assim, apresenta-se a seguir a SD, que inclui uma viséo geral do curso de capacitagéo,
contendo os objetivos de aprendizagem, as metodologias de ensino e as atividades avaliativas
dos alunos perante o contetdo abordado. A SD ainda inclui outras informagdes referentes aos
recursos educativos utilizados para a aprendizagem, como leituras recomendadas, videos

educativos e materiais de apoio como REA para a¢des de educacdo em saude.



104

5 RESULTADOS

ESTRUTURA DA SEQUENCIA DIDATICA PARA CAPACITACAO EAD

IDENTIFICACAO

Titulo: Acolhimento humanizado para coleta do exame Papanicolau

Publico-alvo: Enfermeiros e estudantes de Enfermagem que cursam a graduacéo a partir do 9° periodo
Area de conhecimento: Ensino na Satde

Docente: Jaqueline Maria Silva dos Santos

Carga horéria: 40h

JUSTIFICATIVA

O plano do curso de capacitacdo foi estruturado para proporcionar orientacées sobre o HPV e o CCU,
visando a prevencdo e ao diagnéstico precoce, a melhoria da técnica de coleta do exame (para uma boa
qualidade na amostra) e a uma assisténcia humanizada e acolhedora, focada nas principais necessidades das
mulheres.

A SD estruturada sera a mesma proposta por De Barros, Wyszomirska e Lucena (2021) adaptada. O quadro
a seguir ilustra os objetivos de aprendizagem e o conteudo de cada modulo, como também as ferramentas e
0s recursos educacionais utilizados.

Para uma aprendizagem efetiva, € necessario construir um ambiente em que se observe a convergéncia de
quatro pressupostos, centrados na comunidade, no conhecimento, no aluno e na avaliacéo, sendo o professor
e 0 aluno os principais atores com interacdes entre si e com o conteddo (SINGHAL, 2017). Portanto os
enfermeiros devem realizar um acolhimento humanizado para realizar o exame Papanicolau, por meio da
consulta ginecoldgica de enfermagem, para poderem identificar os principais fatores de risco relacionados
a saude da mulher. Esses pontos podem ser desenvolvidos por atividades de aprendizado on-line que sejam
adaptaveis as diversas necessidades contextuais e profissionais.

O AVA disponibilizado na UNCISAL ¢é o Moodle, em uma versdo que oferece varias atividades e recursos
que devem ser usados para atingir os objetivos de aprendizagem da disciplina/médulo ou curso.

OBJETIVO GERAL

Organizar um processo de ensino e aprendizagem em etapas sucessivas e progressivas, de forma a permitir
que os alunos desenvolvam competéncias e habilidades de maneira significativa para a realizacao da coleta
do exame Papanicolau de forma humana e acolhedora.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Utilizar um local de aprendizagem estimulante e acolhedor.
¢ Implementar conhecimento significativo para vida pessoal e profissional.
e Estimular o desenvolvimento do conhecimento de forma resolutiva, critica e autbnoma do aluno.
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Quadro 1 — SD evidenciando as atividades e os recursos utilizados

Dialogos iniciais: conhecendo o aluno (informag6es sociodemograficas)

Moddulo 1. Prevaléncia do HPV no Brasil; tipos e subtipos; evolugdo da infeccdo em mulheres e
prevencdo (10h).

Objetivo(s) de
aprendizagem

Contetdos

Atividade

Disponivel na plataforma

Identificar o
principal fator de
risco do CCU;
Categorizar a
extensdo de
lesdes causadas
pelo CCU;
Relacionar as
medidas
preventivas para a
diminuicéo da
infeccéo pelo
HPV.

Revisar conceitos sobre 0
HPV.
Prevaléncia da infecgéo.
Principais categorias dos
virus que estéo
relacionadas ao cancer de
colo do tero, vulva,
vagina e pénis.
Condiloma acuminado.
Medidas de prevengéo.

Teste inicial de
conhecimento.
Caso clinico, com
debate em férum
dirigido. Utilizando
como metodologia

ativa de aprendizagem

aPBL.

Apresentacédo do curso.
Material de apoio com os
REA: video educativo e
manual interativo para
download e link de acesso de
forma on-line.

Video do Portal de boas
praticas da Fiocruz sobre
HPV, prevengdo, diagnostico
e abordagem, link:
(https://www.youtube.com/watc
h?v=wuV1mF3FYOU&feature=
emb_title.

Avaliacdo do mddulo

Caso clinico. Sera avaliada a participacdo no forum
dirigido. (25 pontos)

Moadulo 2. Questdes legais e éticas referentes a fungéo privativa do enfermeiro (10h).

Objetivo(s) de
aprendizagem

Conteldos

Atividade

Disponivel na plataforma

Relacionar a
importancia da
atuacdo do(a)

enfermeiro(a) nas
medidas
preventivas
relacionadas a
saude da mulher e
ao CCU.

Resolucdo COFEN n.°
385/2011, importancia do
exame preventivo e
orientagdes para 0 preparo
do exame.

Exame clinico das mamas
e solicitacdo de
mamografia conforme
respaldo legal do
enfermeiro.
Aparelho genital feminino
interno e externo.
Escuta qualificada,
solicitacfes de exames
complementares instituido
em protocolos,
encaminhamentos para
especialistas se
necessario.

Caso clinico com
debate em férum
dirigido, utilizando
como metodologia

ativa de aprendizagem

a PBL.

REA (livreto educativo)
contendo espaco para data de
agendamento e orientacdo para
o preparo do exame
Papanicolau.

Parddia.

Resolucdo COFEN N°.
385/2011.

Artigo cientifico para leitura.

Atualizacdo do caderno 18 do

Ministério da salude da atengédo
bésica.
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Avaliacdo do modulo

Caso clinico. Ser4 avaliada a participagdo no forum

dirigido. (25 pontos)

Mddulo 3. Acolhimento humanizado para a realizacdo do Papanicolau (10h).

assisténcia, por
meio do bem-estar
e do acolhimento
humanizado para a
eficacia do exame
Papanicolau.

Objetivo(s) de Contetdos Atividade Disponivel na plataforma
aprendizagem
Manter a Politica Nacional Atividade sobre a PNH PNH
qualidade da de Humanizacao (PNH).

Ambiente para a
realizacdo da coleta e
ambiéncia na salde.

Imagem pessoal,

acolhimento.

do conteudo abordado

no médulo. A atividade | Artigo cientifico para leitura

ficara disponivel na
plataforma.

complementar.

Avaliacdo do modulo

Atividade sobre a PNH (25 pontos)

Modulo 4. Material, coleta e plano de cuidado de enfermagem (10h).

Objetivo(s) de
aprendizagem

Conteudo

Desenvolver
habilidades e
competéncias para
os cuidados preé,
durante e apos a
realizacdo do
exame, incluindo a
escolha do
material ideal para
0 procedimento.
Desenvolver a
capacidade de
avaliacdo e
orientacdo
relacionadas a
salde feminina.

Escolha ideal do espéculo

conforme a anatomia e a histdria da

paciente e higienizacgéo do colo se
necessario.

Coleta da ectocérvice e da
endocérvice e identificacdo da
I&mina, do frasco e da
documentacéo.
Fixacédo e armazenamento da
lamina.

Orientacges sobre o cuidado com a
salde intima, plano de cuidado de
enfermagem.

Atividade Disponivel na
plataforma
Caso clinico com debate em Ferramenta
férum dirigido, utilizando | para avaliagao
como metodologia ativa de clinica
aprendizagem a PBL. ginecoldgica
para download
em PDF.

(Apéndice B)

Avaliacdo do
maddulo

Caso clinico. Sera avaliada a participacdo no férum dirigido. (25 pontos)

Avaliacao geral
do curso

Otimo () Bom () Regular () insuficiente ()
Sugestdes e melhorias:

A avaliacdo final da capacitacdo se dara por meio do somatorio das atividades disponiveis nos quatro
modulos. Cada atividade valera 25 pontos. A pontuagdo minima é de 75 pontos para a emisséo do
certificado e méxima de 100 pontos.

Fonte: Adaptado de De Barros, Wyszomirska e Lucena (2021).
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6 CONCLUSAO

E importante considerar o quanto a utilizacdo da SD no processo pedagdgico de ensino
e aprendizagem pode promover a aquisicao de conhecimento, habilidades, atitudes dos alunos,
podendo garantir uma formacdo mais dindmica e eficiente. O uso da SD ainda pode
proporcionar um ensino mais dinamico e estimulante, com a participagdo ativa dos alunos, a
facilitacdo, a compreensao e a assimilacdo dos contetdos, contribuindo para o desenvolvimento
critico e reflexivo.

A SD pode ser aplicada em diferentes areas do conhecimento e ser adaptada para
diferentes contextos e necessidades educacionais, além de ser utilizada em diferentes
modalidades de ensino, como na modalidade presencial, semipresencial e a distancia. Contudo
a utilizacdo de recursos pedagdgicos e didaticos pode melhorar a qualidade do ensino, em que
a SD é uma ferramenta que contribui significamente para a promoc¢éo de uma educacdo mais

efetiva e de qualidade.

7 RECURSOS EDUCACIONAIS ABERTOS UTILIZADOS NA CAPACITACAO

7.1 INTRODUCAO

O desenvolvimento tecnoldgico trouxe mudancgas verificaveis na sociedade atual,
observaveis nos mais diversos campos, como comportamento, de consumo e até mesmo de
valores. Isso € confirmado pela adicdo da chamada Tecnologia Digital de Informacdo e
Comunicacéo (TDIC) nos mais diversos contextos, tanto pessoais como profissionais, em que
se provocam mudancas nas relacdes sociais e de trabalho (OLIVEIRA et al., 2015).

Nesse mesmo contexto, entende-se que a educacao aberta € um movimento educacional,
um mercado emergente que se esforgca para se conectar de forma criativa e significativa a
compartilhar ideias com professores, recursos e uma cultura on-line que enfatiza a colaboracgéo
e ainteragdo. O ponto de partida dessa metodologia de ensino é que todos devem ter a liberdade
de usar, adaptar, melhorar e redistribuir os recursos educacionais sem restricdes (GONSALES,
2016).

Portanto a defini¢cdo mais simples do termo Recurso Educacional Aberto (REA ou OER
em inglés) é qualquer material educacional (incluindo mapas curriculares, materiais de curso,

livros didaticos, videos on-line, aplicativos multimidia, podcasts e outros materiais usados no
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ensino e aprendizagem) que esta disponivel publicamente para professores e alunos, sem
pagamento de direitos autorais, impostos ou licenca (UNESCO, 2011).

O uso de recursos técnicos abertos promove a disponibilidade e a potencial reutilizacao
de recursos publicados digitalmente. Os recursos de aprendizagem aberta podem incluir cursos
inteiros, partes de cursos, moédulos, livros didaticos, trabalhos de pesquisa, videos,
questionarios, software e quaisquer outras ferramentas, materiais ou técnicas, que possam
apoiar a aquisi¢cdo de conhecimento (UNESCO, 2011). Por fim, as tecnologias sao estratégias
que podem ser utilizadas para promover comportamentos saudaveis por meio de habilidades de
educacao em salde para abordar o processo salde-doenca (GUBERT et al., 2017).

Os REA aqui apresentados trazem como tema o CCU, e o HPV é um tipo de virus que
pode infectar o epitélio escamoso e causar uma série de lesdes na pele e nas mucosas. Pode ser
transmitido sexualmente, por meio do contato pele a pele ou pele e mucosa, por meio de
microfissuras. A infeccdo por HPV pode permanecer latente indefinidamente, permitindo que se
espalhe para as células vizinhas (CARVALHO et al., 2021). O HPV ¢ a infecgdo viral mais
comum do trato genital. A maioria das mulheres e dos homens sexualmente ativos
provavelmente ja foi infectada em algum momento de suas vidas, e alguns podem sofrer
infecgOes recorrentes (OPAS, 2022). Por isso a importancia em produzir REA, para a
conscientizacdo da populagdo, em especifico a populagdo feminina, sobre as medidas de
prevencdo e protecdo as infecgdes causadas pelo HPV.

Tais recursos podem incluir informacGes que contribuam para as orientacfes
relacionadas aos fatores de risco, bem como para a prevencao, e precisam estar disponiveis e
de facil acesso para toda a populagdo. Assim, para esta dissertacdo foram produzidos cincos
REAS: 1) video educativo; 2) manual interativo; 3) parddia; 4) livreto e 5) e-book. O referencial

tedrico e metodoldgico de cada um desses recursos sera apresentado a seguir.

7.2 VIDEO EDUCATIVO

7.2.1 Fundamentacéo tedrica

Os recursos audiovisuais sdo ferramentas educacionais estratégicas que promovem a
acessibilidade e facilitam a entrega da educacdo. O uso do Video Educativo (VE) é considerado
um auxilio didatico, que, quando utilizado de forma correta e integrado aos objetivos de

aprendizagem, fortalece o processo de ensino e visa educar de forma inovadora, dindmica e
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envolvente, utilizando uma linguagem que capacite os alunos, anime e gere curiosidade e
interesse (PAZZINI; ARAUJO, 2013).

Ao mesmo tempo, é uma ferramenta educacional e tecnoldgica para o desenvolvimento
da aprendizagem culturalmente orientada da populacdo, que promove uma importante
conscientizacdo sobre as condi¢des de vida existentes e suas rela¢cbes com a saude. Promove,
com base nas informacdes recebidas, 0s suportes necessarios para a promoc¢do da salde, de
qualidade de vida, da cidadania e do controle social (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004;
MORAES, 2008).

Para Moraes (2008), a videocomunicacdo torna as informacdes de saude universais,
disseminando informacdes, causando mudangas contundentes e salvando vidas. No setor saude,
destacam-se dois tipos de videos educativos: videos utilizados em campanhas de satde, com até
um minuto de duracdo, produzidos pelo Ministério da Saude e com contetdos atrativos, e videos
de intervencdo social, com duracdo média de emissdes de 15 minutos, também produzidos pelo
Ministério da Salde e destinados a grupos especificos, a partir de programas de satde publica,
com acdes de prevencdo e promocgao da salde. Embora o autor enfatize a producdo pelo MS,

varios pesquisadores ndo relacionados a organizacao desenvolveram os tutoriais em video.

7.2.2 Objetivo

Sensibilizar meninas, meninos, homens e mulheres acerca das orientagfes sobre o
virus do HPV, o CCU e a vacinacdo contra o HPV, por meio do recurso educativo em
forma de VE.

7.2.3 Referencial metodoldgico

Na hora de produzir um video, € preciso primeiro ter uma ideia inicial partindo do
tema central. Deve levar em conta o pulico-alvo ao qual se pretende direcionar e 0 material que
vai ser construido. Em seguida, inicia-se o desenvolvimento do roteiro, que organiza a forma
escrita de qualquer projeto audiovisual. O roteiro € um resumo detalhado de cada cena, em
que titulos, textos, masicas e outros elementos fardo parte do video e serdo exigidos em
uma ordem predeterminada. O texto pode ser gravado como audio para sobreposicdo
subsequente de imagens gravadas durante a edi¢cdo. Também deverdo constar no video
legendas, titulos, créditos dos autores (equipe envolvida e colaboradores), selecdo de musica
de fundo e producéo da capa de video. Gravar em DVD e compartilhar na internet e em
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arquivos especificos sdo opgdes de uso geral, por exemplo, na sala de aula (NETTO, 2015).

No entanto um roteiro é visto como uma histéria contada com imagens, dialogo e
descricdo, como parte da estrutura dramatica, ou mesmo na construcdo de argumento, em
que elementos adicionais sdo o didlogo e a descri¢cdo da peca e a narragdo no documentario.
Sua redacdo requer um rigor especial, e sua estrutura é baseada na elaboracdo de seis
elementos, que conduzem ao cenario final: ideias, conflitos, personagens, acdo dramatica,
timing dramatico e unidade dramatica (COMPARATO, 2009).

O VE aqui detalhado (Apéndice C) foi desenvolvido em quatro fases, conforme
sugerido por Oliveira, Dalle Piagge e Silva (2018): Fase 1- desenvolvimento do roteiro do
VE: elaboracdo do roteiro, cujo conteudo foi definido a partir de levantamento
bibliogréafico; Fase 2- Avaliacdo do roteiro; Fase 3: Gravacdo do video e Fase 4: Analise
do video.

A construcdo do VE se deu por gravacdo de figuras vetoriais de dominio publico,
utilizandoa plataforma digital “canva”, que permite aos usuarios realizarem design gréafico,
como midias sociais, pOsteres, videos com imagens ou vetores. Em seguida, foi realizada
uma assinatura do plano “canva pro”, e, consequentemente, foi dado o inicio a construcéo
do VE. As cenas foram elaboradas conforme as categorias e 0os conteudos descritos no
quadro a seguir, cuja ideia foi construir um VE que pudesse promover orientaces e
prevencao contra o virus do HPV, além de estimular a vacinacdo. Observa-se o roteiro do
VE no Quadro 2.



Quadro 2 — Conteldo do roteiro do VE, segundo categorias dos assuntos abordados
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Categorias Roteiro
Abertura Surge um convite: vamos juntos aprender sobre o
HPV?

Conceito de HPV

O Papilomavirus Humano (HPV) é um virus
conhecido como condiloma acuminado. E uma
Infeccdo Sexualmente Transmissivel, mais
conhecida como “IST”. E um virus que infecta
pele e mucosas.

Formas de transmissao

Por meio da mucosa oral-genital, manual-genital
e genital-genital. Também no momento do parto
(transmisséo vertical).

Quantidade de virus do HPV existentes

Vejam... sdo mais de 120 tipos de virus.

Surge uma figura vetorial “um Smile” tapando o
nariz

Hum... isso ndo esta me cheirando bem (fazendo
uma “alusdo” a quantidade de virus existentes).

Conceito da quantidade de virus considerados
cancerigenos

Pelo menos 13 tipos de HPV séo considerados
oncogénicos, apresentando um maior risco ou
probabilidade de provocar infecgdes persistentes
e de causar les@es precursoras. E os tipos de 16 e
18 estdo presentes em 70% dos casos de cancer
do colo de Utero.

Surge uma figura vetorial instigando uma
curiosidade

Vocé sabia que a maioria das infeccdes por HPV
é assintomatica? Tanto o homem quanto a mulher
podem estar infectados pelo virus sem apresentar
sintomas, podendo demorar até 20 anos para
aparecer algum sinal de infeccao.

Formas de protecéo e prevencgéo

Praticando sexo com seguranca, utilizando
camisinha no momento da relacéo sexual e
prevenindo por meio das consultas regulares, o
Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza os
exames preventivos de forma gratuita (o exame
preventivo do cancer de colo de Utero).

Orientag0es relacionadas a vacinacao

Manter a caderneta de vacinagdo em dia. Quem
pode se vacinar? Meninas e meninos de 9 a 14
anos com duas doses e intervalo de seis meses
entre a primeira e a segunda dose. Homens e
mulheres de 9 a 45 anos que possuem
imunossupressdo, portadores de HIV/AIDS,
pacientes oncoldgicos e transplantados (com trés
doses, sendo a segunda dose dois meses ap0s a
primeira, e a terceira dose seis meses apés a
primeira dose).

Surgem figuras vetoriais com sugestdes para
manter uma boa salde

Nossa salde é 0 nosso bem mais precioso, por
isso se alimente bem, dance, brinque, cante,
perdoe e ame.

Surge uma figura vetorial de uma heroina fazendo
uma convocacao

E ai, galerinha, vamos juntos combater o virus do
HPV?

Fonte: Propria autoria (2023).



112

A construgdo de todos os REA produzidos e aqui apresentados foi baseada no
Método CTM3 (SANTOS et al., 2019), que pressupde trés etapas, a saber: C-concepcéo do
produto, T-referencial tedrico, M3- referencial metodoldgico, permitindo a memorizagao da
metodologia, suportado por trés teorias, por meio do ensino e da instigacdo de varios ramos
do cérebro (COMENIUS, 1957). A estrutura da metodologia propde trés métodos tedricos,
como analise transacional, aplicacdo multissensorial e neurolinguistica. O processamento da
analise transacional promove a insercdo de elementos envolvendo trés aspectos da
personalidade: Estado de ego Pai, Estado de ego Adulto, e Estado de ego crian¢ca (LEANDRO
et al., 2021).

A analise transacional € um estudo psicodinamico que enfatiza a mudanca de
sentimentos, pensamentos e escolhas por meio do autoconhecimento e do desenvolvimento
pessoal e tem como objetivo o uso de uma linguagem simples e compreensivel. As aplicacdes
multissensoriais fornecem aditivos que evocam olfato, paladar/sabor, tato/cinestésico, audicao
e visdo da perspectiva humana com maior potencial receptivo para comunicacdo, quando
usados por meio dos sentidos. A neurolinguistica lida com o lado inconsciente da comunicacéo,
adicionando ancoras como elementos que reforcam e armazenam memodrias iniciais e eliciam o
comportamento que se deseja alcancar com o0s produtos associados (SANTOS WARREN,
2020). Observam-se exemplos do esquema do método CTMS3 do VE, inseridos na Figura
3.



CONCEPCAO
Tema:
HPV E Cﬁ.N:;ER Do COLO DO
UTERO

Tipo de produto:
VIDECQ EDUCATIVO

Publice alve:

MENINGS E MENINAS
HOMENS E MULHERES

Faixa etaria:

A PARTIR DE 9 ANOS

Meio de divulgacio:
OMLINE/DIGITAL
Periodo:
VITALICIO

Figura 3 — Exemplos do esquema do método CTM3 inseridos no VE

REFERENCIAL
TEORICO

BASE DE DADOS
SCOPUS
Web of Science

United States National
Library of Madicine
(MEDLINEPUBMED)

Literatura Lating-
Amaricana 2 do Caribe
em Cigncias da Sadda

(LILACS)

REFERENCIAL
METODOLOGICO

AMALISE
TRANSACIOMNA

ESTADOS DE EGO:

B crismca

MULTISENSORALIDADE,

SENTIDOS
(B visuaL
OLFATIVO
GUSTATIVO

% AUDITIVO
SINESTESICO

HEURDLINGUISTICA

B AncoRa

'. _
' PRODUTO |
\ EDUCACIONAL
: | DESCRITIVO (Elementos inseridos no produto )

EGO PAIl: trecho das orientactes ao usar o preservativo durante a relacdo sexual,
orientando para a realizacdo do exame preventiva do CCU, enfatizando o autocuidado.

EGO ADULTO: ter a afitude adequada para prevenir o HPV, como, por exemplo,
manter a cademeta de vacinacdo em dia, utilizande a vacina contra o HPV, além de
realizar ¢ exame preventivo.

EGO CRIANCA: Uso de cores em tons pasiéis, lddicas, masica de fundo alegre.

VISUAL: Uso da palavra processual ” Vejam™, sdo mais de 120 tipos de virus do HPV;
imagens contidas no video.

OLFATIVO: Uso da palavra processual "Hum®, isso ndo esta me cheirando bem.
GUSTATIVO: Uso da figura vetorial da alimentagdo saudavel.
AUDITIVO: Uso da figura vetorial do megafone; som emitido pelo video.

SINESTESICO: Pessoas dancando, se diveriindo.

Figura vetorial da "ampola da vacina com a seringa™.

Fonte: Adaptado de Santos e Warren, Educapes, esquema mais espaco collor (2023).
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7.2.4 Resultados

Apresenta-se a seguir a ilustragdo do VE como proposta de REA (Figura 4),” Vamos
juntos aprender sobre o HPV?”, cujo link de acesso para o produto na integra encontra-se
em:https://drive.google.com/file/d/17_24yHDO0J_V3NHMC_Q_ielYRIVUstfbu/view?us

p=drive_link.

Figura 4 — VE “Vamos juntos aprender sobre o HPV?

VAMOS
JUNTOS
APRENDER
SOBRE O HPV?

ngg

e

Fonte: Propria autoria (2023).

7.3 MANUAL INTERATIVO

7.3.1 Fundamentagéo tedrica

Um manual interativo € um modelo de apresentacdo de contetdo que fornece
leitura rapida e aumenta a interacdo do usuario. Também permite uma melhor
apresentacdo, organizacdo e féacil recuperacdo da informagdo (GRAPHIS, 2023). A
constru¢gdo do manual como recurso educacional deve funcionar como uma série de
instrucdes de forma clara e objetiva e deve ser capaz de atrair a atencédo do leitor do inicio
ao fim. Requer uma série de estruturas rigorosas para que se torne uma ferramenta de
conhecimento mais complexa (MAFFRA; ANJOS, 2018).
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Para Oliveira, Fernandes e Sawada (2008), o aproveitamento do manual colabora para
uma qualidade de vida melhor, contribui para uma melhor conexéo entre profissional de saude
e publico, além de promover a salde, prevenir e estimular a autonomia do individuo,
emponderando-o e o tornando-o um compartilhador do conhecimento que lhe foi propagado.

7.3.2 Objetivo

Sensibilizar meninas acerca das orienta¢des sobre virus do HPV, CCU e vacinagdo
contra o HPV, por meio do recurso educativo em forma de manual interativo.

7.3.3 Referencial metodoldgico

O manual (Apéndice D) foi redigido a partir de orientagfes educativas colhidas
nas bases de dados da literatura cientifica, com o objetivo de facilitar o processo de
aprendizagem, sobretudo em relacdo a prevencao e a protecao contra a infeccao pelo virus
do HPV e 0 CCU, e incentivar a vacinac¢do contra o virus do HPV. Essa tematica propiciou
a estruturacdo do recurso educativo de uma maneira ludica que pudesse favorer a
discusséo do tema abordado.

O manual interativo é composto por 22 paginas. Foram utilizados técnicas
educativas baseadas no método CTM3 (SANTOS et al., 2019) e padrdes necessarios para
a educacdo e o autocuidado referentes ao HPV. A criacdo do manual se deu a partir da
plataforma digital “canva”, por uma assinatura eletronica, utilizando imagens vetoriais de
dominio publico. Observam-se exemplos do esquema do método CTM3 do manual
interativo inseridos na Figura 5.



CONCEPCAO

Tema:

HPY

Tipo de produto:
MANUAL INTERATVO

Publico alvo:

MEMIMNAS

Faixa etaria:

A PARTIR DE 9 ANOS

Meio de divulgacao:
ONLINE/DIGITAL
Periodo:
VITALICIO

Figura 5 — Exemplos do esquema do método CTM3 inseridos no manual interativo

| | PRODUTO
\ EDUCACIONAL|
. | DESCRITIVO (Elementos inseridos no produto)

REFEREMCIAL EGO PAl: enfatizando a importincia da protecdo contra o virus, para evitar

REFERENCIAL - -
TEORICO METODOLOGICO adoecimento futura.
EGO ADULTO: orientacio para a sensibilizacdo das meninas, através da educacdo em
BASE DE DADOS ANALISE salnde, relacionadas ao virus do HPV.
TRANSACIOHA
SCOPTUS EGO CRIANCA: figuras vetoriais de criancas, uso de cores suaves e alegres.
ESTADOS DE EGO:
Web of Scisnce [ PAI
[ ApuLTO VISUAL: uso da imagem vetorial do binoculo, como tambem a leitura em si.

United States Mational [13 CRIANCA

Library of Medicme OLFATIVO: Uso da palavra processual no trecho "Hum, isso ndo esta me cheirando

(MEDLINE/FUEMED) bem”.
A;;ﬁcmigumga;be GUSTATIVO: Uso da figura vetorial da alimentagio saudavel.
Ciéneias da Sahds TIDO
= ['LH_::_CS.} = DSB'E::IIS UA LS AUDITIVO: Uso da figura vetorial do megafone.
OLFATIVO , . |
GUSTATIVO SINESTESICO: pessoas abracadas, figura vetorial da verruga na regiao da mao.

= AUDITIVO
SINESTESICO

Figura vetorial da "ampola da vacina com a seringa®™.

HEURDLINGUISTICA

(B AncoRra

Fonte: Adaptado de Santos e Warren, Educapes, esquema mais espaco collor (2023).
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7.3.4 Resultados

Apresenta-se a seguir a ilustragdo do manual interativo como proposta de REA
(Figura 6): “Nao seja vacilona, se liga no Papiloma”, cujo link de acesso para o produto na

integra encontra-se em: https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/715500.

Figura 6 — Manual interativo: “N&o seja vacilona, se liga no Papiloma”

L=

Método @ @@@@

o Dr Ak Alves.

Fonte: Prépria autoria (2023).

7.4 PARODIA
7.4.1 Referencial tedrico

Um dos fatores que influenciam o uso de parddias no ensino é que elas permitem um
contato diferenciado com determinado contetdo, estimulam a interacdo entre os alunos de
forma ludica e, assim, promovem a memorizagdo e a compreensdo de regras em um espaco
ludico e significativo, ou seja, faz sentido para o aluno. Segundo Murphy (1990), as cang¢des
funcionam na memdaria de longo prazo. Isso se deve aos processos laterais do cérebro, pois a
assimilagcdo musical ocorre no hemisfério cerebral direito, e a linguistica, no esquerdo, o que
confirma o fato de aprender e ndo esquecer ou, pelo menos, de facilitar o processo de lembrar
algo que j& foi apresentado a vocé.

Izquierdo (1989) complementa esse entendimento ao descrever que a memoria humana
funciona por meio de associagdes cognitivas e que talvez seja por isso que as masicas sao
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lembradas com mais facilidade do que as letras. Além de melhorar a memdria, a musica pode
ser utilizada nos processos de aprendizagem devido a boa aceitabilidade entre os alunos.

7.4.2 Objetivo

Educar e conscientizar as mulheres sobre a importancia da realizacdo do exame

preventivo do CCU, o Papanicolau.

7.4.3 Referencial metodoldgico

Segundo Vygotsky (1988), o ensino-aprendizagem surge da interacao das pessoas com
0 meio em que estdo inseridas. Segundo o mesmo autor, pode-se afirmar que a linguagem
utilizada nesse processo de comunicagéo tem importancia fundamental no desenvolvimento do
sujeito.

A educacéo deve ter uma ideologia, mas deve levar em conta formas de dialogos que
permitam a criacdo de canais de comunicagdo entre professor e aluno e que promovam a
compreensdo e a assimilacdo do que € comunicado, porque o ensino nao deve funcionar apenas
como uma transmissao de informacdes, mas, sim, criando oportunidades para que os alunos
construam seu proprio conhecimento (FREIRE, 1996).

A musica ja foi disciplina obrigatéria no ensino fundamental. Mas, com a
industrializacdo, surgiram também outros valores que passaram a privilegiar o conhecimento
técnico e cientifico em detrimento do conhecimento artistico e cultural, por isso a musica
perdeu espaco nos curriculos nas escolas, mas ainda é usada como uma ferramenta para facilitar
0 ensino e a aprendizagem (GRANJA, 2006).

A parddia foi construida a partir da musica “Juramento do dedinho”, de Mano Walter,
e possui trés estrofes (Apéndice E). Ela visa transmitir informag6es de maneira descontraida e
ludica. A parddia foi construida baseada no método CTM3 (SANTOS et al., 2019) por meio
das palavras processuais na parddia. Observam-se exemplos do esquema do método
CTM3 inseridos na Figura 7.



Figura 7 — Exemplos do esquema do método CTM3 inseridos na parédia

Método
r""]' kAL
\ REFERENCIAL
. TEORICO
CONCEPCAO
Tema:

EXAME PAPANICOLAU

Tipo de produto:
PARODIA

Publico alvo:

MULHERES NA FAIXA ETARIA
PARA A REALIZACAD DO
EXAME PAPANICOLALU

Faixa etaria:

25 A 64 ANOS

Meio de divulgacdo:
OMLIME
Periodo:
VITALICIO

TRANSACIOHAL

LILACS, BVS INCA e
Ministerio da Salde.

- PRODUTO
\ EDUCACIONAL

i DESCRITIVO {Elementos inseridos no produto)

REFERENCIAL
METODOLOGICO

EGO PALI: orientacdo para se cuidar com muito amor.

EGO ADULTO: convite para realizar o exame preventivo.

EGO CRIANCA: uso da palavra que remete a um personagem infantil “vai ser

ESTADOS DE EGD: n
tratada como uma ciderala bela”.

[& ral

[E apuLto
[E criamga

MULTISENSORALIDADE

VISUAL: uso da palavra processual "Vem gque eu quere te mostrar um exame

SENTIDOS " A Sy . 5
VISUAL especifico”. Como tambem a propria leitura da parodia.

gb;#l'_‘;;om OLFATO: uso da palavra processual "Exale esse amor, se cuide por favor'.
Bl sunmivo GUSTATIVO: uso da palavra processual "0 Papanicolau, € a doce etapa’.

=
ST AUDITIVO: uso da palavra precessual ™Vou falar do Papanicolau pra ela”

SINESTESICO: uso da palavra processual "E te mostrar gue vocé ndo vai sentir
dor’...

HEUROLINGUISTICA

@ AncoRa

Fonte: Adaptado de Santos e Warren, Educapes, esquema mais espago collor (2023).
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7.4.4 Resultados

Apresenta-se a seguir a parodia “Karaoké da prevengdo”, da musica de Mano Walter
“Juramento do dedinho” (Figura 7), e sera disponibilizado o link de acesso para o conteido na
integra, apos o processo de validacdo da defesa da dissertacéo.

Figura 8 — Karaoké da prevengao, da musica de Mano Walter “Juramento do dedinho”

S panopia| - QO
;'l// I(Alllé:: :A PREVENCAO CJ)
Y

Musica de Mona Walter: Juramenio do dedinho

Vem que eu quero te mostrar um exame
especifico
Para que vocé se cuide com amor
Vou falar do Papanicolau pra ela

Vai ser tratada como uma cinderela
bela

E te mostrar que vocé nao vai sentir
dor...

Eu tenho uma coisa pra confar
Se vocé quer se prevenir, aqui € o
lugar...

O Papanicolau, € a doce etapa
Para a detec¢do do CCU, vocé nao vai
ficar em casa
Exale esse amor, se cuide por favor...

Vamos fazer o exame preventivo
Preste atencdo no que agora eu te digo
Entao fechou, o trato ta feito...
Aqui a nossa assinatura é seu exame

Fonte: Prépria autoria (2023).

7.5 LIVRETO EDUCATIVO

7.5.1 Referencial tedrico

O livreto educativo foi construido a fim de contribuir com a disseminacdo do
conhecimento, por meio da educacdo em satde, promovendo a aprendizagem de forma didatica
e ludica sobre a prevencdo do CCU (Apéndice F).

Sabe-se que os livros sdo organizados de forma que o aluno aprenda rapidamente a
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estrutura conceitual de uma determinada disciplina. Como resultado, simplificagdes séo feitas,
e apenas os resultados de todo o processo, como a produtividade do conhecimento, sédo
apresentados (DELIZOICOV, 2006) também favorecem a comunicagdo, o dialogo interno, a
compreensdo, 0 uso da imaginacdo sem invalidagdo, o contato com suas preocupacdes, a
capacidade de transformar suas experiéncias em elementos toleraveis que podem ser
controlados por gestos e espontaneidade (LEITE et al., 2019).

Nesse sentido, cartilhas, panfletos, folderes, cartilhas e manuais sdo opgdes atrativas e
Uteis na promocdo da conscientizacdo e da promoc¢édo do autocuidado (MOURA; MOURA;
GUEDES, 2017). Com base nessas consideragdes, ressalta-se a importancia da intervencéo no
cenario da sala de espera ambulatorial, por meio da criacdo de uma cartilha educativa bem-
humorada, como um desenho animado, por se tratar de um livro de vérias paginas, que
apresenta conteudo simples, objetivo, ludico e ndo exaustivo, com uma linguagem clara que
ajude a crianca a entender questdes complexas, como a lidar com a dor e a ansiedade, podendo
servir como uma ferramenta de humanizacao (HOUAISS, 2001).

7.5.2 Objetivo

Contribuir com informagGes sobre promocéao da salde e autocuidado com a salde da

mulher de maneira relevante, clara, didatica, ludica e objetiva.

7.5.3 Referencial metodolégico

Para Souza (2018), a leitura € uma atividade essencialmente cognitiva, portanto entender
a tarefa de ler e seus objetivos € essencial para a compreensdo operacional e efetiva de outras
habilidades. Souza (2018) lembra que ler € decodificar o sentido da escrita, em que a leitura é
vista como um processo interativo entre o leitor e o texto, criando uma diferencga entre eles.

Diante disso, foi estruturado um livreto que contém 18 paginas com versos contendo
informacdes acessiveis para a orientacdo e a realizacdo do exame Papanicolau. A criacdo do
livreto educativo se deu a partir da plataforma digital Canva pro, por meio de uma
assinatura eletronica, utilizando imagens vetoriais de dominio publico. Foi construida
baseada no método CTM3 (SANTOS et al., 2019) com o uso das palavras processuais e
de figuras vetoriais. Observam-se exemplos do esquema do método CTM3 inseridos na
Figura 9.
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Figura 9 — Exemplos do esquema do método CTM3 no livreto
Método \ :
CTMZ l / PRODUTO
Brote (s, Ay kvt \ EDUCACIONAL

%

| DESCRITIVO {Elementos inseridos no produto)

REFERENCIAL
RE[FESE:J&:;}&L METODOLOGICO EGO PAI: sentimentos de "cuidado” e " zelo por parie da filha Mariele._.
CDHCEP{;AD EGO ADULTO: explicacdo por parte da enfermeira, sobre o sigile do exame.
. AMALISE
== L AN EGO CRIANCA: uzo da palavra processual "gargalhadas®.
EXAME PAPANICOLAU
ESTADOS DE EGO:
O= ra
[]@ apuLto
Tipo de produte: (@ chianca VISUAL: uso da palavra processual "iluminagao” aconchegante.
LIVRETO {INISTE
MC%;I\-SMJD'I];’ERIO OLFATIVO: uso da palavra processual "cheirinho” agradavel...
LT B GUSTATIVO: uso da palavra processual " momento da consulta 0 mais doce e
MULHERES MA FALA ETARIA SENTIDOS agradavel possivel” .
PARA A REALIZACAD DO [T visuaL
PAPANICOLAL OLFATIVO AUDITIVO: uso de figura vetorial de ondas de sons.
Faixa etaria: CUSTATIVD . =
% AUDITIVG SINESTESICO: uso da palavra processual em © inspecao das mamas®.
25 A B4 ANOS SINESTESICO
Meio de divulgacio:
OMLIMEDIGITAL
VITALICIO [J@ ANcora Figura vetorial do "simbolo” contra o cdncer de mama em cor lilas.

Fonte: Propria autoria (2023).
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7.5.4 Resultados

Apresenta-se a seguir a ilustracdo do livreto educativo Prevengéo - Dona Zefinha e
Mariele no combate ao cancer do colo de Utero. O link de acesso para o contetdo na integra
sera disponibilizado apds o processo de validacdo da defesa da dissertacdo. Observa-se na Figura
10.

Figura 10 — Livreto educativo: “Prevengdo - Dona Zefinha e Mariele no combate ao cancer do colo de utero”

Dona Zefinha e Mariele no combate

ao cancer do colo de itero

<&

."
Por Jagueline Santos

r-

Fonte: Propria autoria (2023).

7.6 E-BOOK

7.6.1 Referencial tedrico

Um e-book (livro eletrdnico) € uma fonte de informac&o composta por conteudo digital,
como textos, imagens, videos e sons em formato eletronico, que pode ser usado on-line ou
baixado para um dispositivo fisico de suporte eletrénico (desktop, laptop, tablet, Readers,
personal digital assistent, smartphone, reprodutor de audio digital, MP4) por exemplo
(ANURADHA; USHA, 2006).
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Os e-books caracterizam-se pela possibilidade de rapida disseminagéo do contetdo, pela
facilidade de atualizacéo e correcdo do texto e pelo potencial de colaboragéo e interacdo, que
oferece ao leitor a comunicacdo com o autor e a auséncia de intermediarios na producéo e na
comercializacdo. Além disso, possibilita maior comunicacao entre o publisher e o consumidor
final, amplia o alcance pela internet e oferece mais mobilidade e independéncia (BUFREM,;
SORRIBAS, 2009).

A natureza multimidia do livro digital tambem permite o uso de imagens em movimento
e som, permitindo a inclusdo de entrevistas, videos e animac0es, e a apresentacdo de modelos
tridimensionais interativos, que podem ser visualizados em posi¢oes definidas pelo leitor. Outro
recurso exclusivo de um livro digital sdo os efeitos de zoom, que permitem alternar entre a
exibicdo de imagens completas e detalhes. Entre outras configuracdes possibilitadas pelo
suporte digital, destacamos, por exemplo, a criacdo de hiperlinks que conectam as obras dos
artistas aos enderegos de mapas interativos de cidades interativas integrados em sistemas GPS
(BUFREM; SORRIBAS, 2009).

7.6.2 Objetivo

Enriquecer e potencializar o processo de ensino e aprendizagem, por meio de um

material de ensino dinamico, acessivel e interativo.

7.6.3 Referencial metodoldgico

Uma das possibilidades de utilizagdo dos meios tecnolégicos é a introducéo dos e-books
no ensino. Tais materiais surgiram como forma de incentivar a leitura, pois seus custos de
producdo sdo, em média, 30% menores do que um livro impresso (VIRGINIO; NICOLAU,
2012). Portanto a producdo de um e-book deve levar em consideracdo a importancia pratica dos
principais pontos abordados para que realmente funcione como um auxiliar de aprendizagem,
seja em sala de aula ou em qualquer outra situacio (GOES et al., 2017).

O e-book foi construido para ser uma ferramenta de apoio digital e interativa para a
capacitacdo sobre acolhimento humanizado para a coleta do exame Papanicolau. Ele possui
informac0es tedricas, com exemplos praticos, ilustracbes e disponibilizacdo de recursos que
podem contribuir para a facilitagdo do aprendizado. A cria¢do do e-book se deu a partir da
plataforma digital “canva pro”, por uma assinatura eletrénica, utilizando imagens
vetoriais e figuras de dominio publico. Foi construida baseada no metodo CTM3
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(SANTOS et al., 2019) com o uso das palavras processuais e de figuras vetoriais e
imagens. Observam-se exemplos do esquema do método CTMS inseridos na Figura 11.



Método
CTMS

Profa Owas Alwors Alee

CONCEPCAO
Tema:
COLETA PARA O EXAME
PAPANICOLAU

Tipo de produto:
E-BOOK

Publico alve:

ENFERMEIROS E
ESTUDANTES DE
EMFERMAGEM

Faixa etaria:

SEM RESTRICAD

Meio de divulgacso:
ONLINE/DIGITAL
Periodo:
VITALICIO

Figura 11 — Exemplos do esquema do método CTM3 no e-book

! / PRODUTO
\ EDUCACIONAL
\ | DESCRITIVO {elementos inserides ne produto)
I
REFERENCIAL REFERENCIAL :
TEORICO METODOLOGICO EGO PAL orientactes relacionadas as medidas de prevencao (PAG. 16).
EGO ADULTO: preparc do ambiénte para a realizacio do exame (PAG. 35).
AMALISE
B RS EGO CRIANCA: uso de cores em tons pastéis, utilizado para a confeccdo do e-book.
EXTADDS DE EGD:
[ ral
% EEI:;T& VISUAL: na figura vetorial do aparelha de no (mamagrafo).
EIELIOTECA OLFATIVO: crientactes para o uso da aromoterapia.
VIETUAL EM

E‘.A.T_FJDE; INCA, GUSTATIVO: sugestao para saborear uma xicara de cha bem quentinha.

MINISTERIO DA .
SAT:J'DE, OPAS SENTIDOS AUDITIVO: uso da palavra processual “para ouvir uma musica relaxante”.
FIOCRUZ. VISUAL . = .
L QLFATIVO SIMESTESICO: aceclhimento, figura vetorial das maos entrelagadas entre paciente e
GUSTATIVO Profissional.

= AUDITIVD
SINESTESICO

MEURDLINGUISTICA . - M o
_ Figura vetoral do "simbolo” contra ¢ cancer de mama em cor lilas em forma de
[ ANcoRa coragio.

Fonte: Propria autoria (2023).
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7.6.4 Resultados

Apresenta-se a seguir a ilustracdo do e-book. Ele é dividido em quatro mddulos, com
informacdes que colaboram com a facilitacdo do ensino e aprendizagem. O link de acesso para
0 conteudo na integra sera disponibilizado apds o processo de validagao da defesa da dissertacéo.
Observa-se na Figura 12.

Figura 12 — E-book da capacitagéo
S

& ACOLHIMENTO
HUMANIZADO:

PARA COLETA DO
EXAME PAPANICOLAU

Fonte: Propria autoria (2023).

7.7 CONCLUSAO

A disponibilizacéo e o uso dos REA podem desempenhar um papel importante para a
prevencdo do CCU e do HPV. Os REA podem contribuir para a prevencao e a conscientizacdo
da populacéo, buscando promover um diagnostico precoce. Os REA aqui apresentados podem
ser adaptados a diferentes contextos e necessidades individuais, tornando-se uma ferramenta de
ensino valiosa para os profissionais de salde, em acfes de educagdo em salde atendendo a
diferentes faixas etérias, desde criangas em idade vacinal para a vacina contra 0 HPV a
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adolescentes, homens e mulheres adultas. Os REA possuem informacgdes relevantes acerca do
conhecimento, de forma acessivel gratuita, atendendo a diferentes publicos e necessidades.
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1. Titulo do produto: Estratégias de educacdo em salde para promoc¢édo do exame Papanicolau:
uma reviséo integrativa (Apéndice G)

Autores: Jaqueline Maria Silva dos Santos; Edson Gabriel de Lima Lopes, Bruno Edilson
Pereira do Nascimento, Allana Cabral da Silva, Thiago José Matos Rocha.

Ano de publicagéo: 2022

Divulgacéo da obra: digital/eletronica

URL.: https://eventos.mgscconsultoria.com.br/event/viienecie/site

RESUMO

Objetivo: identificar por meio da literatura cientifica acdes de Educacdo em Salde que
possibilitem aumentar a procura do exame Papanicolau por mulheres. Metodologia: revisao
integrativa da literatura, realizada nas bases de dados LILACS, Scopus e PubMed, entre anos de 2016 e
2021, utilizando o operador booleano “AND”. Resultados: doze artigos fizeram parte da amostra
final. Foram descritas como principais acOes a alfabetizacdo em Educacdo em Salde, salas de
espera, utilizacdo de midias digitais, uso de cartilhas, mensagens de texto, telefonemas, grupos
focais e modelos de programas especificos de Educacdo em Saude. Conclusédo: as agdes de
Educacdo em Saude sdo eficazes nas orientagdes ao incentivo na realizagdo do exame
Papanicolau para prevencao do cancer de colo de Utero.

2.Titulo do produto: Internamentos por neoplasia maligna do colo de Gtero na regido Nordeste
(Apéndice H)

Autores: Jaqueline Maria Silva dos Santos, Raquel Ferreira Lopes, Allana Cabral da Silva,
Bruno Edilson Pereira do Nascimento, Edson Gabriel de Lima Lopes, Thiago José Matos
Rocha.

Ano de publicagéo: 2022

Divulgacéo da obra: digital/eletronica

URL.: https://editora.literaciacientificaeditora.com.br/ebookPDF/22020724..pdf

RESUMO

Obijetivo: descrever dados sobre internagdes hospitalares relacionadas a neoplasia maligna do
colo de Utero no Nordeste de 2017 a 2021. METODOS: trata-se de um estudo transversal com
abordagem temporal baseada em dados documentais do Ministério da Saude oriundos do
Sistema de Internacdes Hospitalares do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS). Foram analisados prevaléncia de CCU em mulheres de acordo com o estado,
ano de ocorréncia, idade e regime de internacdo. RESULTADOQOS: foram consideradas
internacdes publicas e privadas e mulheres com idades entre 20 e 69 anos. Os ultimos cinco
anos foram marcados por um aumento gradativo no nimero de interna¢fes por neoplasia
maligna do colo do utero na regido Nordeste/Brasil com um total de 26.552 internagdes. Entre
0s nove estados analisados, houve destaque nesse Gltimo quinquénio para Pernambuco com
6.927 (26,09%), Bahia com 4.765 (17,95%) e Maranhdo com 4.602 (17,33%) de internacdes.
Com relagdo aos anos, 0s que apareceram em evidéncia nesses Ultimos cinco anos foram 2019
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destacando-se com um maior nimero de internamentos, com 5.525 (20,81%), seguido de 2017,
com 5.384 (20,28%), e 2020, com 5.302 (19,97%). Observa-se ascendéncia relacionadas ao
CCU nesses anos aqui descritos, referente a quantidade de internamentos comparada aos outros
anos nesse mesmo quinquénio. Em relacdo a faixa etaria, observa-se no mesmo periodo
mulheres entre 40 e 49 anos com 8.604 casos, representando 32,40%, seguido da faixa etéria
de 30 a 39 anos, com 6.355 casos (23,93%), e 50 a 59 anos, com 6.245 (23,52%).
CONCLUSAO: tendo em vista 0 aumento dessas internagdes e as idades de maior prevaléncia
de acometimentos da doenca, o presente estudo constata e reforca ainda mais a importancia de
se desenvolverem ag¢Bes em salde na regido Nordeste/ Brasil, voltadas ao publico feminino,
para implementacdo de medidas de controle e prevencéo, e Educacdo em Saude, extrapolando
0 cuidado convencional centrado no CCU como também em outras doencas prevalentes e de
grande incidéncia, como o cancer de mama.

3. Titulo do produto: Morbidade hospitalar por cancer em mulheres alagoanas nos ultimos
cinco anos (Apéndice I)

Ano da publicagéo: 2022

Autores: Jaqueline Maria Silva dos Santos, Raquel Ferreira Lopes, Mirelle Alessandra Silva
de Medeiros, Thiago José Matos Rocha, Almira Alves dos Santos, Bruno Edilson Pereira do
Nascimento, Flavia Accioly Canuto Wanderley.

Divulgacéo da obra: digital/eletronica
URL.:https://literaciacientificaeditora.com.br/catalogos/anais-do-ii-congresso-on-line-
nacional-de-ciencias-saude-ii-concs/.

RESUMO

Objetivo: descrever a morbidade dos tipos de canceres que mais acometeram as mulheres em
Alagoas entre os anos de 2017 e 2021. Métodos: trata-se de um estudo transversal com
abordagem temporal fundamentado em dados documentais do Ministério da Sadde oriundos do
Sistema de Morbidade Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS). Foram analisadas as
prevaléncias dos tumores mais frequentes por sexo, idade, estado e ano de ocorréncia.
Resultados: dos 30 tipos de canceres da lista de morbidade CID10 que acometem mulheres,
aponta-se que, de acordo com os dados do TABNET, trés tipos de canceres se mantiveram em
destaque: em primeiro lugar, o cancer de mama, com 4.728 registros nos ultimos cinco anos.
Em relacdo ao ano, 2019 se destacou, com 890 casos (18,82%). Em segundo lugar, o cancer de
colo de atero, com 2.794 casos nos Ultimos cinco anos. Para esse cancer, o ano de 2020
apresentou a maior prevaléncia, com 503 mulheres acometidas (18%). Em terceiro lugar, o
cancer retal, nos Gltimos cinco anos, com 1.412 registros. O ano com o0 maior himero de casos
desse cancer foi 2019, com 276 (19,5%). Em relacdo as idades, destacaram-se no Ultimo
quinguénio o cancer de mama, que se manteve em evidéncia em mulheres de 50 a 59 anos, com
1.276 casos (26,98%), seguido da faixa etaria de 40 a 49 anos, com 1.000 registros (35,79%), e
de 30 a 39 anos, com 474 casos (10%). Em relacdo ao cancer de colo de Utero, as idades de 40
a 49 anos obtiveram um maior nimero de casos, com 742 (26,55%), seguidas da faixa etaria de
50 a 59 anos, com 564 (20,18%), e de 30 a 39 anos, com 460 (16,46%). E, por ultimo, com
relacdo ao cancer retal, as idades em evidéncia foram de 50 a 59 anos, com 742 registros
(52,54%), 60 a 69 anos, com 549 (38,88%), e 40 a 49, com 397 (28,11%). Concluséo:
observam-se maiores prevaléncias nos canceres de mama, Utero e reto entre a populacéo
feminina alagoana. Em relacéo as idades, os maiores registros foram em mulheres acima dos
50 anos. Mesmo com essa estimativa, verifica-se que mulheres mais jovens também necessitam
de cuidados especificos. Reflete-se que a saide da mulher deve continuar em evidéncia,
necessitando de mais politicas voltadas a orientacdo, diagnostico precoce e prevencao.
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4. Titulo do produto: Educacdo em salde: construcdo de produto educacional sobre o HPV
baseado no método CTM3 (Apéndice J)

Ano de publicagéo: 2022

Autores: Jaqueline Maria Silva dos Santos, Mirelle Alessandra Silva de Medeiros, Renileide
Bispo Gomes de Souza, Magna Janny Soares Barbosa, Flavia Accioly Canuto Wanderley.
Divulgacéo da obra: digital/eletronica
URL:https://literaciacientificaeditora.com.br/catalogos/anais-do-ii-congresso-on-line-
nacional-de-ciencias-saude-ii-concs/.

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia sobre o processo de construcdo de recurso educacional em forma
de folheto de cordel, a fim de sensibilizar meninas, meninos, pais e adultos sobre as formas de
prevencdo e protecdo ao virus do HPV. Métodos: estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia. Nele estdo descritas as etapas de construcdo do produto educacional, apresentado
como requisito de avaliagdo parcial da disciplina de recursos educacionais do curso de Mestrado
profissional Ensino e Saude e Tecnologia, baseados no método CTM3 que pressupde trés
etapas: C-concepcdo do produto, T-referencial tedrico, M3- referencial metodoldgico,
permitindo a memorizacdo da metodologia, suportado por trés teorias, por meio do ensino e da
instigacdo de vérios ramos do cérebro. Resultados: o cordel é classificado como um género
textual em portugués. Sua funcdo vai muito além do género, com fun¢bes comunicativas muito
especificas. E uma espécie de recurso didatico, interdisciplinar e capaz de dialogar com
qualquer area do conhecimento. Em suas histdrias, o folheto de cordel retrata disputas, a vida
dos personagens e daqueles que marcam a historia das cidades, além de temas diversos. Existem
temas que enfocam a salde, incluindo amamentacdo, HIV/AIDS, diabetes e saude da mulher.
No entanto a infecgdo por HPV, por ter uma alta incidéncia no mundo, como a terceira causa
de mulheres acometidas por cancer de Utero, acaba destacando-se, por ser uma tematica
importantissima. Contudo entende-se que todo material educativo que possa contribuir para a
disseminacéo de informacdes e do conhecimento favoreca de forma oportuna a prevencdo e a
promocdo da saude, por meio da Educacdo em Saude. A atividade desenvolvida foi elaborada
mediante orientacGes por meio do ensino remoto, devido ao isolamento social pelo novo
coronavirus. Conclusdo: o cordel, intitulado “O papiloma”, utilizando técnicas educativas
baseada no método CTM3, com palavras processuais, 0s trés estado de ego e a neurolinguistica,
pode ser usado ap6s um momento de discussao com professores ou profissionais de saide. O
assunto pode ser aplicado em um momento na escola, como em uma roda de conversa, dividida
em pequenos grupos de meninas e meninos em idade vacinal para a vacina do HPV, para uma
reflexdo sobre o tema. Apos a exposicao, devem ser anotadas as davidas que irdo surgir, a fim
de obter informacdes para futuras a¢fes. Espera-se que, ao final da acdo de Educacdo em Saude,
ao escutar e contemplar todos os envolvidos, possa haver informacGes suficientes para dar
subsidio a orientacdes mais efetivas sobre medidas de prevencdo e os tipos de canceres que 0
virus do HPV pode causar, incluindo o mais prevalente, o cancer cervical.

5. Titulo do produto: Exames de Papanicolau em Alagoas: um comparativo com o periodo
da pandemia de Covid-19 (Apéndice K)

Ano de publicagdo: 2022

Autores: Edson Gabriel de Lima Lopes, Jaqueline Maria Silva dos Santos, Bruno Edilson
Pereira do Nascimento, Allana Cabral da Silva, Anthony Rafael Tertuliano dos Santos, Thiago
José Matos Rocha.

Divulgacéo da obra: digital/eletrénica
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URL:https://literaciacientificaeditora.com.br/catalogos/anais-do-ii-congresso-on-line-
nacional-de-ciencias-saude-ii-concs/

RESUMO

Objetivo: analisar a quantidade de exames de Papanicolau realizados por mulheres entre 25 e
64 anos, entre os anos de 2017 a 2021, fazendo um comparativo com os anos de 2020 e 2021.
Métodos: trata-se de um estudo transversal, descritivo de abordagem temporal, que utiliza
dados secundarios obtidos por meio do Sistema de Informacdo do Cancer
(SISCAN/DATASUS). Tem como publico-alvo mulheres de 25 a 64 anos de idade, que, entre
2017 a 2021, realizaram o rastreio citopatoldgico por meio do exame Papanicolau, no Estado
de Alagoas, Nordeste, Brasil. Os dados foram colhidos e tabulados no Software Microsoft
Office Excel 2016® e divididos por ano. Resultados: no quinquénio 2017-2021, foram
realizados 562.417 exames citopatoldgicos de rastreio. O ano de 2017 foi responsavel por
16,56% dos procedimentos efetuados na série analisada. J& em 2018, esse percentual foi de
21,58%. Em 2019, o numero de Papanicolau realizado foi o maior da serie, 141.333,
representando 25,12% do total do periodo. Todavia, em 2020, a quantidade de citopatoldgicos
efetuados foi de 76.216, apenas 13,35% de todos os exames feitos entre 2017-2021. Por fim,
em 2021, o percentual de Papanicolau executado representou 23,16% do total da série.
Conclusédo: observa-se, diante dos dados coletados e analisados, que 0s anos com menores
taxas de realizacdo de exames de Papanicolau para o rastreamento do cancer de colo de Utero
foram os anos relacionados a pandemia, quando comparados aos anos descritos no periodo de
estudo. O exame Papanicolau serve de estratégia para detectar lesGes precursoras, fazendo o
diagnostico desde o inicio, antes que a mulher possa desenvolver algum sintoma. E uma
estratégia importantissima para promogdo e prevencdo de agravos a satde da mulher.

6. Titulo do produto: Estagio docente como possibilidade de desenvolvimento da producao
cientifica: um relato de experiéncia

Ano de publicacdo: 2022

Autores: Jaqueline Maria Silva dos Santos, Mirelle Alessandra Silva de Medeiros, Flavia
Accioly Canuto Wanderley.

Divulgacéo da obra: digital/eletronica

URL.: https://doity.com.br/viii-jornada-academica-hupaa

RESUMO

Obijetivo: contribuir com a discussdo sobre a formacéo para a pratica docente na pds-graduacao
stricto sensu na area do Ensino em Saude. Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado por duas mestrandas de uma universidade publica do Estado de Alagoas, na turma
multidisciplinar de Pesquisa em Saude 1 e 3, de julho a outubro de 2022. Resultados: a
experiéncia deu origem a uma visdo da préatica docente, por meio de uma relacdo méaxima e
envolvente com o ambiente académico, ressaltando o cotidiano entre professor e aluno.
Conclusdo: a pratica docente ocupa um lugar central no processo de ensino-aprendizagem,
relacionada a pesquisa, reforgando conceitos, quebrando paradigmas e barreiras e superando as
dificuldades no ensino superior e na pesquisa cientifica.

e Capitulo de livro

7. Titulo do produto: Contribuicéo da inteligéncia emocional para a formagao académica de
enfermagem: uma revisdo integrativa
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Ano de publicagao: 2022

Autores: Jaqueline Maria Silva dos Santos, Flavia Accioly Canuto Wanderley, Raiane Jordan
da Silva Araujo, Thiago José Matos Rocha.

Divulgacéo da obra: digital/eletronica

RESUMO

Objetivo: analisar, por meio da literatura cientifica, a contribui¢do da Inteligéncia Emocional
para a formacdo académica de enfermagem sob a perspectiva do cuidado para a assisténcia de
enfermagem em futura atuacdo profissional. Metodologia: trata-se de revisdo integrativa da
literatura, em que foram utilizados os descritores “Inteligéncia Emocional”, “Enfermagem” e
“Ensino” sendo combinados com o uso do operador booleano AND, criando-se uma estratégia
de busca para a pesquisanas bases de dados, BDENF, MEDLINE/PUBMED, LILACS e nas
bibliotecas virtuais BVS e SCIELO, que ocorreu em maio de 2022. Como critérios de inclusao:
publicacdes realizadas no periodode 2017 a 2021, com a abordagem da referida temética sobre
a importancia da Inteligéncia Emocional durante a graduacdo em Enfermagem, escritas em
portugués, inglés ou espanhol. Como critérios de exclusdo: duplicidade de estudos nas bases de
dados; auséncia de resposta para a pergunta de pesquisa: a Inteligéncia Emocional pode
influenciar a formacéo do estudante de Enfermagem para futuras relacdes entre profissional e
paciente durante a assisténcia de enfermagem?; e indisponibilidade na integra. Resultados: a
busca inicial encontrou 234 artigos, 62 selecionados para leitura na integra, 55 néo respondiam
a questdo da pesquisa, e sete incluidos para a revisdo, 0s quais demonstram o quantoé
importante a promogdo da Inteligéncia Emocional durante a formacgdo académica de
enfermagem. Consideracdes finais: a relacdo entre Inteligéncia Emocional e formacéo
académica de estudantes de Enfermagem foi explicada como um fator de impacto no
desenvolvimento da Educacdo Emocional, o que acaba contribuindo para a qualidade da
assisténcia desses futuros profissionais.

8. Titulo do produto: Conhecimento de enfermeiros da rede publica e privada de Alagoas
sobre a infec¢do do HPV (Apéndice L e Anexo D)

Ano de publicagéo: 2022

Objetivo: divulgar os dados por meio da literatura cientifica, de uma pesquisa de campo
exploratoria referente ao conhecimento dos enfermeiros sobre 0 HPV e o cancer de colo de
atero.

Autores: Jaqueline Maria Silva dos Santos, Flavia Accioly Canuto Wanderley, Edson Gabriel
de Lima Lopes, Thiago José Matos Rocha.

Divulgacéo da obra: digital/eletronica

URL.: https://editoraomnisscientia.com.br/catalogos/ciencias-da-saude/anais-do-ii-congresso-
luso-brasileiro-de-atencao-integral-a-saude-on-line-resumos-expandidos/

e Palestra

9. Titulo do produto: Outubro rosa: nds apoiamos essa causa

Ano de publicagéo: 2022

Autores: Jaqueline Maria Silva dos Santos

Divulgacéo da Obra: presencial/HUPAA

Objetivo: orientar sobre as medidas preventivas dos principais canceres que acometem as
mulheres.



145

e Avaliador ad hoc (parecer de artigo de revista)

10. Revista: Research, Society and Development

Ano de publicagao: 2022

Objetivo: contribuir com a qualidade da producéo cientifica a ser publicada, referente a pessoas
que possuem a doencga Diabetes Mellitus tipo I.

11. Revista: Research, Society and Development

Ano de publicacao: 2022

Objetivo: contribuir com a qualidade da producéo cientifica a ser publicada, referente a saude
mental de estudantes de Medicina acometidos com Burnout.

12. Revista: Research, Society and Development

Ano de publicacao: 2022

Objetivo: contribuir com a qualidade da producdo cientifica a ser publicada, referente a
abordagem relacionada ao consumo de alcool por estudantes durante a pandemia de Covid-19.

13. Revista: Research, Society and Development

Ano de publicagéo: 2022

Objetivo: contribuir com a qualidade da producdo cientifica a ser publicada, referente a
utilizagdo de protocolos para minimizagdo de eventos adversos em mulheres acometidas por
cancer de mama.

Material técnico (Anexo E)
Video Educacional

14. Titulo do produto: Vamos juntos aprender sobre o virus do HPV?

Ano de publicagéo: 2022

Objetivo: permitir ao ouvinte uma aprendizagem baseada nas informacdes transmitidas
embasadas cientificamente, sobre prevencdo e promocdo da salde, relacionadas ao HPV, ao
cancer do colo de Gtero e a vacina contra o HPV.

Autores: Jaqueline Maria Silva dos Santos, Flavia Accioly Canuto Wanderley, Thiago José
Matos Rocha, Almira Alves dos Santos.

URL.: https://www.youtube.com/watch?v=8c1BG_rZ3Mg

Validacdo: SIM/FAPEAL

Manual interativo

15. Titulo do produto: Néo seja vacilona, se liga no papiloma

Ano de publicagéo: 2022

Objetivo: permitir aos leitores uma aprendizagem baseada nas informacOes transmitidas
embasadas cientificamente, sobre prevencdo e promocédo da saude, relacionadas ao HPV, ao
cancer do colo de Gtero e & vacina contra o HPV.

Autores: Jaqueline Maria Silva dos Santos, Flavia Accioly Canuto Wanderley, Thiago José
Matos Rocha, Almira Alves dos Santos.

URL.: https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/715500.

Validagdo: SIM/FAPEAL
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Cordel

16. Titulo do produto: O papiloma (Apéndice M)

Ano de publicacao: 2022

Objetivo: permitir ao leitor uma aprendizagem baseada nas informagdes transmitidas
embasadas cientificamente, sobre prevencdo e promocédo da saude, relacionadas ao HPV, ao
cancer do colo de utero e a vacina contra o HPV.

Autores: Jaqueline Maria Silva dos Santos, Flavia Accioly Canuto Wanderley, Thiago José
Matos Rocha, Almira Alves dos Santos.

URL.: https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/715500.

Validagdo: SIM/FAPEAL

Artigos publicados

17. Titulo do produto: Conhecimento e atitudes de enfermeiros sobre neoplasias uterinas e o
virus do HPV: uma revisao integrativa (Apéndice N)

Ano de publicacao: 2022

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas sobre o0 conhecimento e as atitudes de enfermeiros
relacionados as neoplasias cervicais uterinas e ao virus do HPV.

Autores: Jaqueline Maria Silva dos Santos, Flavia Accioly Canuto Wanderley, Thiago José
Matos Rocha.

URL.: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/33123.

18. Titulo do produto: O estagio docente como possibilidade de desenvolvimento da producéo
cientifica: um relato de experiéncia (Apéndice O)

Ano de publicacao: 2023

Obijetivo: contribuir com a discussdo sobre a formacéo para a pratica docente na pds-graduacao
stricto sensu na area do Ensino em Saude.

Autores: Jaqueline Maria Silva dos Santos, Mirelle Alessandra Silva de Medeiros, Flavia
Accioly Canuto Wanderley.

URL.: https://focopublicacoes.com.br/foco/article/view/1047/804.

Artigos em avaliagdo

19. Titulo do produto: Construcdo de produtos educacionais sobre o HPV: um relato de
experiéncia

Objetivo: relatar a experiéncia da producéo de recursos educacionais como exigéncia de uma
disciplina ofertada por Programa de Mestrado Profissional em Ensino em Salde e Tecnologia.
Autores: Jaqueline Maria Silva dos Santos, Flavia Accioly Canuto Wanderley, Mirelle,
Alessandra Silva de Medeiros, Almira Alves dos Santos.

URL.: https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/sustinere.

e Artigos publicados

20. Titulo do produto: knowledge of nurses regarding human papoillomavirus and vaccines
against hpv” (artigo nota prévia) (Apéndice P e Anexo F)

Objetivo: avaliar o conhecimento e as atitudes de enfermeiros sobre o cancer do colo de Utero,
a infeccdo pelo HPV e as vacinas contra o HPV entre enfermeiros, além de identificar
barreiras/obstaculos e facilitadores para a aceitacdo da vacina contra o HPV.
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Autores: Jaqueline Maria Silva dos Santos, Flavia Accioly Canuto Wanderley, Thiago José
Matos Rocha.
URL: https://www.iosrjournals.org/iosr-jhss.html.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apds o consentimento livre e esclarecido dos participantes da
pesquisa, individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes
legais manifestem a sua anuéncia a participacao na pesquisa”

1. O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do estudo
“Conhecimento e atitude de enfermeiros sobre a infec¢cdo pelo Papilomavirus Humano (HPV),
o cancer no colo do utero e a vacina anti-HPV ”, que seré realizada com enfermeiros inscritos
no Conselho Regional de Enfermagem (COREN) do Estado de Alagoas. Recebi do Sra.
Jaqueline Maria Silva dos Santos, Gestora Hospitalar, aluna da graduacéo em Enfermagem e
aluna do programa de Pds - Graduacdo stricto sensu do Mestrado Profissional em Ensino na
Salde e Tecnologia (MPEST/UNCISAL), responsavel por sua execucdo, as seguintes
informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:
2. Este estudo visa avaliar o conhecimento e atitudes de enfermeiros sobre cancer do colo do
utero, infeccao pelo Papillomavirus humano (HPV) e vacinas contra HPV. Considerando que o
HPV é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), sendo um dos principais causadores do
cancer de colo de Gtero, doenca prevalente na sociedade, sobretudo entre adultos e jovens. E
uma doenca de evolugdo gradativa em que se inicia com alteracdes neoplasicas. Outra condicéo
importante é a vacinacdo contra o HPV e a sua baixa adesédo pela populacdo-alvo. Sendo assim,
€ necessario analisar o conhecimento e atitudes de enfermeiros sobre tais tematicas para que
possam ser discutidas intervengdes pautadas em orientacfes em Educacdo e Salde para a
populacdo. Ressaltando a importéancia dos profissionais de Enfermagem no combate ao HPV
no estado de Alagoas, levando em consideracdo as estratégias pré-estabelecidas pelo Ministério
da Saude. Portanto, o papel do enfermeiro na investigacdo e deteccdo precoce de lesGes
precusoras é fundamental. O inicio da pesquisa tendera ao inicio ap6s a aprovagdo pelo sistema
CEP/CONEP.

3. O (a) Senhor (a) participara do estudo respondendo a um questionario virtual através de link
(https://forms.gle/cKNx5CdoR1ujShzR8) com perguntas socio-demogréaficas e perguntas sobre
0 conhecimento e atitudes relacionadas ao HPV. Esse questionario servird como instrumento
de coleta de dados. No entanto pode envolver possiveis riscos como: desconforto,
constrangimento por desconhecer o tema abordado, cansago ou o risco de interferir na rotina
do participante mediante o tempo destinado para conhecer a pesquisa e responder 0 questionario
enviado. Por se tratar de uma pesquisa com formulério eletronico, esta modalidade pode
apresentar riscos cibernéticos, caracteristicos do ambiente virtual, como também o risco de
quebra de sigilo, por coletar os e-mails dos participantes. Como forma de minimizar os riscos
citados, sera resguardado o direito do participante a responder ou ndo qualquer pergunta. A fim
de ndo interferir na rotina diaria, o questionario sera enviado eletronicamente e o participante
podera responder no momento mais pertinente, em lugar e horario conveniente. Acerca dos
possiveis riscos cibernéticos, apenas um pesquisador ficara responsavel por enviaro TCLE e 0
questionario eletrénico, e armazenar os dados. Uma vez que o TCLE for preenchido e aceito,
sera visualizado o questionario na sequéncia. Havera a protecdo dos dados armazenados através
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de antivirus instalado pela pesquisadora serd protegido por um programa de antivirus: Avast
Premium Security para Windows 10. A fim de resguardar a identidade dos participantes, o envio
das informagdes acerca da pesquisa, bem como do questionério eletrénico com o TCLE, sera
feito por um Unico pesquisador. Os participantes serdo identificados na pesquisa através de
pseuddnimos com a designacao P1, P2, P3, e assim por diante. Além disto, as informacgdes dos
participantes estardo armazenadas em local de acesso exclusivo do pesquisador atraves de
senha, onde apenas 0 pesquisador e orientador terdo acesso. ap6s a coleta de dados, os
questionarios serdo transferidos para o computador da pesquisadora, e na finalizagdo da
pesquisa, serdo apagadas todas as informagdes do ambiente virtual e da plataforma online. Sera
informado aos participantes seu direito a contribuir voluntariamente com o estudo e diante de
seu consentimento, que 0s mesmos, poderdo desistir a qualquer momento sem que lhes cause
nenhum prejuizo. Caso a presente pesquisa gere algum tipo de dano temporario ou permanente
no participante, os pesquisadores comprometem-se a indenizar o participante acometido,
conforme preconizado na Resolucdo N° 510/2016.

4.Beneficios diretos: Serdo despertar no participante da pesquisa o conhecimento relacionado
ao HPV, o céancer do colo de Utero e a vacina anti-HPV, além das formas de prevencdo e
diagndstico precoce que em alguns momentos podem ser ignorados pelos profissionais
enfermeiros. A pesquisa visa contribuir com relevancia a constru¢gdo do conhecimento
cientifico, fortalecendo a abordagem através do rigor metodoldgico necessario para gerar
subsidios, que orientem o planejamento das a¢des nas instituicdes de ensino e nos cursos com
ligacdo na area da saude, em especifico o de Enfermagem. Ainda sera ofertado como beneficio
direto aos participantes um manual interativo com informacdes objetivas e pertinentes ao tema,
além de um curso de extensdo destinado aos profissionais de salde a obtencdo de informacdes
relacionadas ao conhecimento e atitude pertinentes em relacéo aos fatores de risco e prevencao
do céancer de colo do utero e incentivo a vacinacdo contra o HPV.

Como beneficios indiretos: Sera a divulgacdo dos resultados da pesquisa em eventos locais,
regionais e congressos da area da saude a nivel nacional. Além da divulgacdo dos resultados ao
COREN/AL, permitindo o conhecimento dos resultados da pesquisa relacionados a
Enfermagem Alagoana de maneira que tal 6rgdo possa programar acdes educativas que possam
contribuir com a satde da populagcdo com foco na saude da mulher.

5.Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faca necessario, serdo fornecidos

esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

6. O Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de
Alagoas — UNCISAL é um colegiado transdisciplinar de carater consultivo, educativo e
deliberativo. O CEP/UNCISAL tem por Finalidade defender os interesses dos sujeitos das
pesquisas em sua integridade e dignidade, contribuindo para o desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrbes éticos obedecendo aos pressupostos da Resolucdo 466/12 do Conselho
nacional de Satde — CNS e de todas as suas complementares. (Regimento Interno do CEP
UNCISAL artigos 1° e 2°).

7. A qualquer momento, o (a) Senhor (a) podera recusar a continuar participando do estudo e,
retirar 0 seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As
informacdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua
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pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgacdo dos resultados serd realizada
somente entre profissionais e no meio cientifico pertinente.

8.0 (a) Senhor (a) deveré ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter com a sua
participacdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela
mesma razdo, sendo que, para estas despesas € garantida a existéncia de recursos. Sendo assim,
vocé serd indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacdo na
pesquisa.

9. O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que Ihe foi informado sobre a sua participacao
voluntaria no estudo “Conhecimento e atitudes de enfermeiros sobre a infec¢do pelo
Papilomavirus Humano (HPV), o cancer no colo do Utero e a vacina anti- HPV”, consciente
dos seus direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que terd com a sua
participacdo, concorda em participar da pesquisa mediante o seu consentimento ao selecionar a

opc¢do “Concordo”, presente na primeira pagina do formulédrio da pesquisa através do link:
( https://forms.gle/cKNx5CdoR1ujShzR8).

10. O (a) Senhor (a), tera acesso a este documento através do link disponibilizado na primeira
pagina do formulério desta pesquisa.

Link de acesso para o TCLE:
https://docs.google.com/document/d/1SWkKRiOBsAAM83dZj31homVI8Q5HCuf9P6d3GIjv9
Y ZA/edit?usp=sharing

Nome e Endereco residencial do Pesquisador principal:

Jaqueline Maria Silva dos Santos.

E-mail: jaqueline.santos@academico.uncisal.edu.br

Mundau condominio Club, bloco 3, apartamento 03 lado A. Santa Amélia. CEP: 57063-000.
Telefone: (82) 99804-5615 / 99190-7654.

Nome e Endereco do Orientador:

Thiago José Matos Rocha.

E-mail: thiago.matos@uncisal.edu.br.

Rua Joagquim Nabuco, n. 481 - Farol - CEP: 57051-410.
Maceid, Alagoas. Telefone (82) 99990-6556.

Nome e Endereco do Coorientador:

Flavia Accioly Canuto Wanderley.

E-mail: flavia.accioly@uncisal.edu.br.

Rua Ester Silveira Costa, n.18, apto 305- Farol. CEP: 57051-290.
Maceid, Alagoas. Telefone: (82) 99909-8004.

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica
em Pesquisa, pertencente UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
UNCISAL: Rua Dr Jorge de Lima, 113. Prado, CEP.: 57.010-300. Sala 203, segundo andar,
Prédio Sede. Telefone: 3315 6787. Correio eletronico: cep@uncisal.edu.br Website:
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https://cep.uncisal.edu.br/ Horario de funcionamento: diariamente no horario de 13:00 as
19:00 horas.

Maceio, de de
Assinatura do pesquisador principal Assinatura ou impressdo digital do(a)
(rubricar as demais folhas) voluntério(a) ou responsavel legal

(rubricar as demais folhas)

Assinatura de testemunha Assinatura de testemunha
(rubricar as demais folhas) (rubricar as demais folhas



APENDICE B - ROTEIRO DE AVALIACAO CLINICA GINECOLOGICA

Ficha de avaliagio clinica da Dats da consulta: [ ) Prantudria:
mulher
Name: Car:
Mome social: Profssho:
Daka de nascimento: ! ! Maturalidade: Estado civilz

Principais queias:

b arbidades Antecedentes ginecalogions
ORA: Sim [ pM3al | Anticoncepcional: Sim i PM3a i | | Corrimenta: Simd I NSo)
HAS-Sim | [M3a| | DL f h Oder: Simi § NSl )

Cancer: Sim [ [MEa [ |
Tabagista: Sim{ ) 3o )
Ctilista: Sim () fM3af |}
Cutras dragas:
absereagio:

Amenordiaz Sim| | Nia] |
Disrmsemarrdiac Sim ] | Maa] |
Numeras de Rlhos:

Parta: Marmal { § Casdrial )
Abarto: Sim i JN3al )

Caracterristices:

(- )
I\,

dwaliacio mamirea
Inspecio estitica:
Inspeegin dindmicaz
Brdala e papilac

Axilas-

(a)

Avaliada ginemlogica

Pilosidade: Sim | | MN3a| |

Grandas Hbdos:

Paguenas Ebias:

Clitdrs:

blmabo uretral:

Outrosfabsenanibes:

Anginale &% caractersticas vieualizadas no cole do utara

(1
AN
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APENDICE C - RECURSO EDUCACIONAL ABERTO (VIDEO EDUCATIVO)
CENA1 CENA 2

o 0 PAPILOMAVIRUS
VAMOS HUMANO (HPV)

TJVNTOS
APRENDER y |
SOBRE O HPV?

/

~ CONDILOMA
iy ACUMINADO

& "ﬁ

CENA3 CENA4

L
E UMA INFECGAO SEXUALMENTE 'H’
TRANSMISSIVEL, MAS CONHECIDA COMO *IST.

// o .
tj fo
. W
( ] |
| 1T ™
¥ i
| r . A

' E UM VIRUS QUE INFECTA ( %g
PELE E MUCOSAS. asen

CENAS CENAG6

E TAMBEM NO MOMENTO DO PARTO ‘¥ : = VEJAM SAO MAIS DE %
Az (INFECCAO VERTICAL) = e 120 TIPOS DE VIRUS! 2

[ Ty |




CENATY

ISSO NAO ESTA
ME CHEIRANDO BEM!
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CENAS

PELO MENOS 13 TIPOS DE HPV
SAO CONSIDERADOS ONCOGENICOS,
APRESENTANDO MAIOR RISCO OU

PROBABILIDADE DE PROVOCAR
INFECCOES PERSISTENTES E DE
CAUSAR LESOES PRECURSORAS.

CENA9
LESOES PRECURSORAS

Sdo tumores que se desenvolvem a partir de C
alteragdes no colo do Utero, localizande-se no fundo
da vagina. Essas alteragbes s3o totalmente curaveis
na maioria das vezes e, se nao tratadas, podem,
apds muitos anos se transformar em céncer.

CENA11

VOCE SABIA? .o

A MAIORIA DAS INFECGOES POR

HPV SA0 ASSINTOMATICAS, TANTO 0 N
HOMEM QUANTO A MULHER

PODEM ESTAR IFECTADDS PELO

ViRUS SEM APRESENTAR SINTOMAS.

PODE DEMORAR ATE 20 ANOS PARA APARECER ALGUM SINAL
DE INFECGAO.

CENA 13

0 SUS DISPONIBILIZR 0S EXAMES
PREVENTIVOS DE FORMA GRATUITA.

. 5_. \?
2R b

ESTE EXAME PREVENTIVO DO CANCER DE COLO DE UTERO E 0 PAPANICOLAU.

CENA 10

ATENCAO

OS TIPOS 16 E 18 ESTAO

PRESENTES EM 7 O %

DOS CASOS DE CANCER DO COLO DE UTERO.

CENA 12

E GOMO SE
PROTEGER?

CENA 14

VACINAR-SE CONTRA O HPV E A MEDIDA MAIS t’f;’h
EFICAZ DE SE PREVENIR CONTRA A INFECCA 7

MENINAS
e MENINOS

@{E‘snmnuos L

COM 2 DOSES E INTERVALO DE 6 MESES ENTRE A 1° E A 27




CENA 15

Homens e mulheresde 92 45 &
anos que possuem
imunossupressio,

portadores de HIV/RIDS,
paclentes oncolégicos
o transplantados.

~ el

:-u{‘,j'i‘ Com 3 doses, sendo a 2 dose dois meses apds a primeira,
T e a terceira dose & meses apés a primeira dose.

CENA 17

E Al GALERINHA,
VAMOS JUNTOS
COMBATER 0
VIRUS DO HPU?
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CENA 16

CENA 18
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APENDICE D - RECURSO EDUCACIONAL ABERTO (MANUAL INTERATIVO)

PAG. 1 PAG. 2

APRESENTACAO \#

Oi pessoal, trago aqui para vocés
informag6es cujo objetivo é sensibilizar

meninas com orienta¢des de Educacao em
Saude acerca do virus do HPV, o cancer do
colo de Utero e da vacina contra o HPV,
sobre as formas de transmissao,
prevengao e protecdo a infec¢do.

>

&

-+ Mestrado Profissional
- Ensino em Safide
s elecnologia

PAG. 3 PAG. 4




157

PAG.5 PAG. 6

COMO OCORREA COMO OCORREA
TRANSMISSAO? TRANSMISSAQ?

Pode ser atraves:

. e D\ G- Y

Da mucosa Oral- genital Manual-genital

o

@

\

Genital-genital

PAG. 7 PAG. 8

Pois € voués sabiam que existem peio
menos 13 tipes do virus do Hpy que s3o
con.siderado:s “viloes” (gua dos desenhos
animados. Eles $30 muito ruing porque
padem causar problemas S¥rios de saiide,
Pols padem ficar no nosso <Orpo pot mum;
tempo e fazer mal

POR I1SS0. £ IMPORTANTE SE PROTEGER
CONTRA O HPY DESDE CEDO PARA

EVITAR QUE ESSES "VILOES™ NOS DEIXEM
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PAG. 9
ALGUMAS LESOES POR

- _/

Lesdes no colo do utera Lesdes na regido genital,
camao: veging, vulva e regiao
do anus.

Lesdes na pele.

PAG. 11

«‘@ =
': VOCE snnu\? ol

COMO SE PROTEGER?

/ Praticando sexo
utilizando
camisinha.




PAG. 13

COMO SE PREVENIR?

0 Sistema Unico de Saude (SUS),
disponibiliza exames de
rastreamento para o cancer de colo
de Utero de forma gratuita.

1

\../_“' h

Quer saber mais?

PAG. 15
QUEM PODE SE o)
VACINAR? :

l Meninas e meninos l

deg9al14anos com2

doses e intervalo de N
6 meses entre a
prlmelra e a segunda’ -

dose. l
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PAG. 14

3",, voci snm@

.%Q

" QUE MANTER A

CADERNETA DE

VACINAGEO0 Em DIA

PREVINE CONTRA
0 HPv?

-

Quer saber mais?

%

PAG. 16

QUEM PODE SE
VACINAR?

- -

ADWI O ESQUEMA SERA DE 3 DOSES. SENDO:

1 dasa
2% dose: dois meses apdd a prirmeira
3 dagae: LeiS Mases apis 4 primairns

QUER SABER MAIS?

%

!;_:‘_h




PAG. 17

ENTAO PESSOAL!

Nossa saude, é 0 nosso bem
mais precioso, por isso:

Perdoe e ame.

PAG. 19

MNUAL EDUCATIVO INTERATIVO
BASEADO NO METODO CTM3.

A 7
Dra. Almira Alves dos Santos

Quer saber mais?

Wi
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PAG.18
E AT GALERINMA,
VAMOS TUNTOS
COMBATER O
vIRUS DO HPV?

PAG. 20

&
®

MESTRADO PROFISSIONAL ENSINO
EM SAUDE E TECNOLOGIA

MESTRANDA
Jaqueline Maria Silva dos Santos
ORIENTADORA
Or*, Almira Alves dos Santos
_ COORIENTADORA
Or*. Flavia Accioly Canuto Wanderley
COLABORADOR
Or, Thiago José Matos Rocha
EDIGAD DE IMAGENS
Jaqueline Maria Silva dos Santos
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MESTRADO PROFISSIONAL ENSINO
EM SAUDE E TECNOLOGIA
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Or*, Almira Alves dos Santos
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APENDICE E - RECURSO EDUCACIONAL ABERTO (PARODIA)

Parodia: Karaoké da prevengéo
Musica: Vamos fazer o juramento do dedinho/ Mano Walter

Vem que quero te mostrar um exame especifico
Para que vocé se cuide com amor
Vou falar do Papanicolau pra ela
Vai ser tratada como uma cinderela bela
E te mostrar que vocé ndo vai sentir dor...
Eu tenho uma coisa pra contar
Se vocé quer se prevenir, aqui é o lugar...
O Papanicolau, é a doce etapa
Para a deteccdo do CCU, vocé ndo vai ficar em casa
Exale esse amor, se cuide por favor...
Vamos fazer o exame preventivo
Preste atencdo no que agora eu te digo
Entdo fechou, o trato t4 feito...
Aqui a nossa assinatura é seu exame feito.
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APENDICE F - RECURSO EDUCACIONAL ABERTO (LIVRETO)
CAPA PAG. 01

Dona Zefinha, aos 45 anos, chega 4 Unidade Bésica de
Satde (UBS) pela primeira vez para uma consulta na qual
precisaria mostrar suas partes intimas a uma profissional,

: pois iria fazer o exame preventivo, conhecido também
Dona Zei}nhae Mariele n(’) combatem como Papanicolau. Ela estava bastante apreensiva e
ao cancer do colo de utero ' tratava o assunto com grande pudor, até porque seu

esposo sempre disse que isso ndo era exame para uma
mae de familia realizar.

&

L —
Por Jagueline Santos

; > 1
e

PAG. 2

)

Ja na sala de espera da UBS, Dona Zefinha conta a outra
senhora que, a principio, nao queria ir ao posto de satde,
mas sua filha Mariele , com todo o cuidado e zelo que tem
pela mae, resolveu mostrar uma cartilha sobre o
Papilomavirus humano (HPV) e suas consequéncias, além da

necessidade de ralizar o exame preventivo até os 64 anos de
idade.
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PAG. 3 PAG. 4

P

A

Ao ouvir seu nome sendo chamado pela
) ifermeira Juliana, que tinha um tom de

- <
z calmo e suave, Dona Zefinha entra na /‘ -
Naquele momento, Dona Zefinha pensou: ]

_ Hummm... talvez eu nao fique com »
tanta vergonha ao fazer esse exame. 4
Perceber todo esse cuidado mno
atendimento inicial a fizeram entender o
quanto ela e, consequentemente, sua
saude, eram importantes.

sala e, de repente, comeca a dar umas
gargalhadas,  daquelas  tipicas  de
nervosismo, ainda com um ar meio
desconfiado, mas logo comenta que nunca
havia visto uma sala de atendimento com
um cheirinho agradével como aquele, uma
iluminacdo suave e aconchegante, e uma
musica com uma sonoridade tao relaxante.

Dona Zefinha observou também uma flor
em cima da mesa, em um vaso simples, que
parecia ter sido colhida naquele mesmo dia
para embelezar o ambiente.

PAG.5

&

A

Em seguida, a enfermeira Juliana, muito bem
vestida e com um sorriso no rosto percebendo
o olhar de admiracao da paciente, diz:

_ Dona Zefinha, nao ha muitos recursos,
mas, diariamente, tento contribuir para
que minhas pacientes  sintam-se
confortiveis. Para mim, todas vocés
merecem ser recebidas assim.

Dona Zetinha entao diz:

_ Isso é cuidado e zelo, minha filha, pois
vocé vai realizar o nosso exame
preventivo, o nosso Papanicolau.

Dona Zefinha agradece com entusiasmo pelo
acolhimento. Todavia, demonstra um pouco
de desconforto em ter que estar ali para
realizar a consulta e o exame preventivo.




PAG. 6

O
A partir desse momento, a enfermeira
comeca a questionar sobre quais sao os
motivos que levaram Dona Zefinha ali. Ao
perceber a timidez e o nervosismo da
senhora, Juliana comeca a explicar como
funciona o procedimento para o
Papanicolau.

Inicialmente, ela refor¢a que o exame é
indolor e que ndo vai retirar nenhuma
parte do seu ttero. Também explica que
pode sentir um leve desconforto e
apresentar um pequeno sangramento
devido aquela regidao ser uma area sensivel
e passar varios vasos de sangue.

Na sequéncia, Juliana comeca a orientar a paciente sobre o
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| R
" Dona Zefinha entao fala para Juliana que
foi criada na zona rural e, quando crianca,
nunca foi ao médico. Teve cinco filhos.
Todos eles nasceram em casa e com uma
parteira de sua confianca. Além disso,

durante todos esses anos, passou apenas

por uma consulta ou outra.

enhora também reforcou que, a nio ser
arido e sua parteira, nunca havia
suas partes intimas a ninguém.
elata que seu marido nunca
tipo de consulta para a
exame preventivo. Portanto,
ante envergonhada ao ter que
anicolau e s6 havia ido a
nuita insisténcia de sua filha

7

PAG. 8

inicio do exame. Primeiramente, diz que solicitard a Dona

Zefinha que vista uma bata e, logo apoés, deite-se na mesa

ginecolégica. Em seguida, a enfermeira explica que passara

uma escovinha no colo de ttero e um palitinho ao redor

dele. Juliana faz essa explicacio segurando um modelo de

peca anatémica em formato de ttero e todo o material que

utilizard na coleta. Depois, explica que, com calma,

introduzird um espéculo na regido da wvagina, que sera

escolhido de acordo com a anatomia (estrutura fisica) e

histéria clinica da paciente.

t .‘
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PAG. 09 PAG. 10

o)
O

E ainda ira realizar toda a inspecao das
mamas para observar se existem
alteragoes, Juliana diz para Dona
Zefinha que tentara deixar o momento
da consulta o mais doce e agradavel
possivel.

Juliana reforca que sempre ira
informar todos os passos durante a
realizacdo do exame para que Dona
Zefinha se sinta mais segura e
confortivel, pois considera esse tipo
de orientacio uma forma bastante
ludica, educativa e interativa para
suas pacientes. Para tornar a
compreensao de Dona Zefinha ainda
mais clara, a enfermeira faz
explicacoes desenhando todo o
percurso do preventivo em um papel.
Ainda informa que nao apenas ird
coletar o exame, mas observar toda a
estrutura da sua vagina, tanto interna
quanto externamente.

Ao perceber Dona Zefinha ainda um
pouco receosa, Juliana explica sobre o
sigilo do exame preventivo, da
privacidade no momento da coleta e da
normalidade que era ficar nervosa com
o exame pelo fato de ela estar em um
local desconhecido.

PAG. 11

Pensando na histéria de vida de Dona "f
' Zefinha, percebemos a importancia de

transmitir conhecimento, seguranca, /‘ :

conforto e bem-estar para as pacientes "‘t

que se submetem ao exame preventivo ﬁ"

de colo de utero para que, assim, elas

se sintam acolhidas e relaxadas no

momento da avaliacdo, contribuindo

para uma técnica de coleta segura,
eficiente e eficaz.

=/
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PAG. 12 PAG. 13
Data da consulta:
Retorno:

Preparo para o exame preventivo
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ESTRATEGIAS DE EDUCACAOQ EM SATUDE PARA PROMOCAO DO
EXAME PAPANICOLAU: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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RESTAD
mmmmammxhsmmmumm
poszibilitem smmensar a procum do exame Fapanicolan por nmlberes. Mecedologia: Fenido

mmmhhmmﬂmﬂamhmhﬂﬂsllﬁSmoM\Mmm:&“ﬂlﬁa
2021, wilizndn o opemder boolane “AND” combinande os desitorss: “Womem' Hea'ti',
“Popamicoinou Test™ e ~Heaith Educarion”. Cnmmsémﬂu;axp.lbh:xne:.rhmlﬁa])"l
em partagués, espanhiol e inglés. Exchisdos: repeticionas bases de dados, estudos indispomiveis
e fora do contesio da przunta norteadon. Resultados: Doze artizos fzeram parte da amastra.
As principai aces forany alfsbetizacis em Eduracdo o Saide, salas de espera, wtilizagio de
midias digitais, cartilbas, mensager: de fewio, telefonemss, grupes focais e medelos de
programas especificos de Educagao em Saude. Conclusdo: Asm;oshEdncmmSmie
530 eficazes s orienta;des a0 incentve 1a raliza 3o do sxame Papanicolay para prevengio
do cancer da colo da igern.

Palavras-chave: Sade da Muther, Testz ds Papanicoban, Eduragio em Saide:

Wl Encantra Kadkanal da Exsing da Clénclas, g2 Eadda 1 dn Ambiana
[V ENECIacias)
156 darsmi 201 2 H oo agoste DEER 21
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Vil Encontro Nacional de Ensino de Ciéncize, da Saide e do Ambiente

INTRODUGAD

De acordo com Paulo Freire, 2 educagio & um processo multidimensional oo qual o
protapomist & aquele Qe esta aprendend @ quem encing posax A taref de orientar do. Mo ool
1 Educacdo em Saide sezue e55es Mesmos PHncpios, em g 2 base fimdamental & tormar o
uswErie do dstema de sade o ator prindpal no processo de promocdo de ondsdo & de o
(FREIRE, 1864; S40 PAULO, 200¢). Desse modo, 2 Educagio em Saide deve levar o
ndividuo a uma reflexdo critica sob o panto de vista de que 0 cidado com a sande vai akém de
curar 3 doenca, s deve ser um ate confimd s usca de praticas sydaveis quando ss et
bem fisica & psicologicamente (SALCL aral 2003)

Do tal memsina, 3 edocado em sande ¢ fimdamentsl no que tange 3 fmer com que
mmuihere; possam fomar consciencia da imporincia de realimcio do exame de rasein
citepatalogice, conhecide comso Papanicala, que & xilzado para a detecgdo precoce do cincer
de colo do ofero. O exame & 2z desiprade em homenazem a0 patdlogista mesn Geargas
Papanicoln, que durants o micio do século ¥ desenvoivey o metodo do exams preventivo
ique & rlizado ma anmiciade (BRASIL. 2011}

0 SUS oferece o exame Papanicolm desde 1908, amaves da criacio do Programa
M&MNﬁm&mhttmpﬂmﬁmflmﬁﬂﬂﬁ
em 1999, foi posto em fmcionamento o Sistema de Mformaie do Cincer de Colo do Utem,
tendo come fimlidsde 3 montorizcdo de dades para a estmtézia de agdes (BRASIL, 2014). O
s & oferecido prarmitaments no SUS @ tam come paiblico-alve todss as pmlheres que s30
o0 ja foram semimente ativas, com foco naquelas enire 25 & §4 anos de idede. Tnicialmente.
pos 0 primeim resllade nesative, a mulher deve realizar um novo preventvo 2pos | am,
persisind o restado Fvarivel o Paparicala deve ser realimd aperas em irvemvalos de 3
ams (BRASLL, 2011,

E etrernamerts necessiria que o mimers demlheres s realizom o exame preventive
auments, fenco em visia que o5 beneficios de detecrio precoce de kesdes cervicais e do cincer
de colo do izero o exTETamMEnts NaCRsSAI0S.

Lago o objetive desta pesquisa ser identificar atraves da literntim dentifica agdes de
Eduracin em Sauds que pessihilitem aumentar a procura do sxame Papanicolay por plberss

V1l Encanire Kacianal 4 Essing de Clenclar, &2 52064 & & Amtianks

VI ENECHaclas)
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METODOLOCTIA

Trara-se ds um esmdo de revisde de literanma sesninde 3 metodologia proposta por
Mendes (1008) = imchuin seis etapas de constugio: iemtificacio dos tenms e selacio das
hipateses, busca m litemtmm, classificagde des estados, avaliacde dos estados inchrides,
imierpretacio dos resiliados e apreseniacio da revisdo. Tambem afinra que 2 contibuicio de
resultados de pesquisas sintiticas na intepracio de evidéncias zem noves conhedmentos para
a pratica.

0 tema da pesquisa foi definido apos intenza discumsde emfre o5 pesquisadarss, como
famhém 3 questio norteader strves da estratégia PICe, aoinimo que identifica o Problema
ou Populacao da pesquiza (F), Interesse (T) e Contexto (Ca), sende; “(uais agtes de Educacio
em Smide pecsbilitm o auments 3 adesdo da populscde feminira 3 realimcie do evame
Papanicaln T

A'busca na literaturm aconiscen em janeito de 2022 e identificon o artizes acerca deste
assmtn amvés da wilizedo dos descritores “TWomen' Health™, “Popanicslosy Tesf e
“Hexlth Education™ e realizando a combinacio enire 5 com o recurso do operador boaleane
AND. Tais estmatégias foram inseridas nas bases de dados elstimicas LI ACS (Litenmm
Laring-americana e do Caribe em Ciéncin: da Saide). Scops e PobMed Pam esgotar a5
possibilidades de busca, 0 acesso ocmr=u a partir do portal de periodices da Coonderacio de
Aperficoament de Pessoal de Mivel Superior (CAPES). par meio do Jntgrmet Pratocol (IF)
2 Universidads Estadual de Cidncias da Saide de Alagoas (UNCISALY

Como critésios de mrhisho artizos priblicados no periodo de 2016 2 2021 nos idiomas
(partugues, espanbal e ngles). Sendo exchodos repeticdo nas bases de dades. estodes
imdisponiveds na mfezm e fora do contexto da perzunta norteadon desta pesquisa.

Para cateporizar oz estudos optou-5e pela extracio das semuintes informardes: ko, ano
e pais de publicacio, ohjetiv, parourso metodelogico e amosa, tipo de agbes e principais
achades relacionados a0 tema central do olgeto da disnussie desta revisio. Quando os esmmwes
foram considerados suficientes, o amtizes foram selecionados e as versdes completas foram
obtidas para coafinmar a elegihilidade e, partanta, a inchisio no estudo.

As etapas de avaliacho dos esiados e de interpretaciio dos eailtados form realizadss
de forma impessoal, detalhada e critersosa ascando a compreensdo dos resulados, disosinde

V1l Encomirs acional da Exsing da Clbnclas, & Sk & s kmiiania

IV ENECHBaclas
13 i daremEm 221 2 5 o agesis 222 23

2 25500iagH0 dos megmos com 05 aspectos relaconades A resposta da perzunta porteadara desta
o

FESULTADOS E DISCUSSA0

Este estado teve como pricridade extrair i literanm cientifica. informagdes que
pradessam caleEprizar 25 agies realimdss em Educacio e Sande pam momogdo 2 adesio de
mutheres 20 exame Papanicolaou para 2 prevencio do cincer do colo de fero. Para categorizar
o5 estudes foram utilizados os descritores “Women s Health " “Papauicelasu Test ¢ "Health
Education”. No entanio & possivel considerar tambem que outas opgies de basca com outmos
descritores podera levar 2 um pimero de estados distinto do que se descrevey nest revisdo.

A dismibusicho dos artigos i realizada com dois artigos pulicades na revista Tourmal
of Cancer Eduration; & com um arfizo nas seguimtes revistas; Haalth Services Ressarch, IMIR.
Mhsalch Uhealth, Health Promaotion Practice, Joural of Health Conmamication, Asian Pacific
Joumal of Cancer Prevention, Cancer Mursing, Joumal of Warsing Ressarch, Jourmal of Cancer
Prevention ¢ Am J Sande Publica Nao foram enconmades arfizos em revistas de dmbiio
macional pam nosso estade. Em relacio 20 ano, 2018 foi o peneds com o maier nimers de
prbicaches no tota] form 4 amizes, sezusdos de 2019 com 3 artizes. 2016 com 2 amizos & 1
artign em 2017, 2000 e 2021

0 mmere de particpamtes dos estudos vamou de acorde COM 05 pEICUTOS
matodelopices smpregados & pais de andlise, perebe-se varias agbes emprezadas em Educagio
£m Sande afim de promever 2 adesio a0 sxame Papanicelau para prevencio do cincer de colo
conumitirios de Sadde; consultas de acompanhamento, wilizando lembretes telefomicos,
intervencio educacional adaptada de acordo com a culhaa da participamte; Znapes focais;
infervencdes com friagem multipla e orientacdes mdividmlizade: realizmdas por telefons;
quiosque multimidia inferative utlizade em inglés ou espankol da acords com a preferncy do
idioma da participante, cartitha em Educagdo & Saide e orientges com consaltas telefonicas
quamdi necessaTia; mensapens por SMS com hasa espirital: além de livros ifnstradas, videos
¢ dlides em Power Point e modelos de Educacho em Saide pastda na avaliagio social

Wil Enconirs Mazianal da ESsing i Clincias, &3 Fadi & 88 kmbiania
VI ENECHbaclas|
15 du dazemim 22 a 5 dagesie 2022 24
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Figura 1: Fluzoprama de identificachio e sslegio dos arfises para revisio inegrativa sobre
agdes de Educacio em Sands para promogio do sxame Papanicolm de 20016 a 2021,

Esmdos idsorficados 2 parsr do bosca zas besas deo dados

o 4
EmF

170

VIl Encontro Nacional de Ensino de Cidncizs, da Sadde @ do Ambiente

(VI EHECi éngias)
8 2 30 de junbo de 2022

Quadro 1: Matriz d= sintese dos arfizos sobre agtes d= Educagdo em Sande 20162 2021

[tmacs=12 | [ scopusesss | [ PuBnED= s
Total 712
;/'
’,.r/ Exclwidos por extaram fora da
conbaxio
Estodos salectozados 2pes leiturz de
ttalos & resamor= 32 \. Total=5
[E— / J
Total=2
Exchuidos por b
respondorom & questic do
T — Toml=10
=g 15
Esmdos seleciomados paa analiss
Tata=12

Foute: Dados da propria pesquisa, 3022

A mafrix de simtese desta tevisdo mteprativa, exibida no Quadro 1. descreve aspectos
predomyinantss na producio do conhecimento sobre As agdes de Educacdo em Sakde para a
adesdo de pmlberes ao exame Papanicola.

W1 Encamire Mo kil oo EXsing di CHinclas, i 2 8 & Amblani

11 EHECIhnslag)
13 dw damnbm 524 a M s agasio 222

25

1% de darumiro 2029 2 51 deagesie D22

Titulo Ame Ohjetivo Permurso Ages ‘Principaiz
Breast and 07 Testar uma Ezmudo Intervengao de A acao fol
Cemvical Cancer | EUA | imervenghode | mndomizado | ACS focadaem | promovida com

i alfabetizacio em com 560 al&bﬁh em | sucesso sobiE o
Literacy Amanz sande por agempes | plherss 5 Rstrearento d2
Forean American commitangs d2 CADCer com
Women: 4 k. Tesuliados
i COETiTws 8
Hea'th Warker- atidinais.
Led Interventio.
Effect of Plammed | 2016 Identificar o Estado quase- | Consults de Atra de
Fallow-up o ia | efiito de visitas i i malingio &
Married Women's de cam 133 oplan=iadocom | Papanicolm
‘Health Baliofs nmlheres mstragies em Numenta
and Behaviors planejadas. utilizar iemificatr
Conceming lembretes 305 35 Visits
Breast and telefomicos.
Carvical Cancer
Scresmings.

Effectof 2020 Determurary | Estudo de meta Intervengoes
oulnmily milored | EUA eficacia da analize com educacionais FIETRm 3
education on educacaa 1750 esiudos. | culfuralments adesi as
attendanrs at cufimlments adaptadas. exames de calo

mammaERphy adaptada. g 1o,
and the
icolaou test
%’a WU | Demonsmar Tesqusa Toervergao | Itervengao oz
Mobile Health | EUA O A qulitia com | desemvolvids | mensagens de
Infervention fo inevengiode | cncognpes | por meiode uma | e em felefnes
FPromote mensagensde | focais umtotal | sérede gropes | incorporamm
Papanicolaow TENin mavel, de 27 jovens. foats. s da
Tests and Fuman DIOMEVE ! mw
Pupillomaviras aceitacio dos ™
Vaccnation in an testes de desenvalvimento
Underserved Papenicobaed da ifervenie.
Tromd pramt vacina contra o
Population: 4 papilmevins
Culnmallv humarg.
V1l Encantre Nacional de Exsing di Clémedas, &2 Sad o s Aviianks
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Targeted and

Individually

Tailared Tet

Messaging

Approach.

Cuicomes efa | 2008 | Superar bamreirs Ezmgo Inervencan ge o da
v intervencio de com 843 educacao sohre fornecen
Tailered Carvical educagio sobre rmlbares. cincer docolg | INmacio pem
Cancer Scresning cancer do colo do do fitern com | IRCERT alpumas

Infervention tero, bilingne CriArti nmlheres no

_Among (espanhol/mgjés), irterativo e | ZFP9 e conmuiz

Undarsenved ouinmalments . [ara Serem
Hispanic Women adapiads p mglss ou fa——

melhorar o espumbal.
canhecimento de
Iatinas de baia
renda.
TheEffecz ofan | 2016 Avaliar ara Estudo quase Unilizon-se | Foi abservado um

FEducational Taiwan intErvenio minerimental Como aumenio
Intervention on educativa Com 360 msmmente de | SiEmiScativo mo

Praventing o do pmlberes. imtervercdo mmm | conhecmento das
Cervical Cancer cancer docolo do cartilha com ‘participants

=] —

Vietnamese m?

Women in Sai
Sothem Taiwan.

Educatinnal IE Hralar Tevisdn Foiutilizado Wlztodos 42
Interventions for | ASIA | sistemacicaments | sistematica com | telefonemas, Educagio sm
Cervical Cancer 05 efsitos das Trintaesete | cartdes postais, Sade sdo

ScTeening mervencées | atigose 13638 aducacin eficazes

Bebhavier of educativas sobre | participantes do mae/filha, 1 modificacio

Women: 4 0 Comporaments | sewo fEmining. sesabes de do

Systematic de pmilheres no consui, COMPOTEAIENTD

Feview. rasTeamenty do Ivres ifustrados, | de rastreamemin
cancer docalo do videosetr. | do cancer do colo
1iera. do e, acabam
fnmecendo uma
base pama
DTSVECA0.

"Ml Encantrs Maoknal da ERsing da Cloncias, £2 i @ M Amieank
VI ENEEIiactas]
13 de daembrn 221 a 51 o agests 2007 27
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Evaharing the | 2019 | Avaliara eficacia Esmdo Tremamento | As inferveng oes
Effectiveness of | Turquia detms mndomizada mdvidnal | uilimdas durante
Irterventions an fervences com 335 acompanhado de 25 visitas
Increasing usadys para mmlheres. folheto domiciliares & o
icipation in FImentar a educativo, eum | conhecimento
Cervical Cancer aceitagdodo comvite sam foram eficazes
i [asTEament do qualquer ‘para estimular as
cdrcer docolo do oo rmithemes 3
tero dumantz as Televanss. participarem do
visins TSTEATEN 4o
doniciliares, & cancer do calo do
detarmina 3 faxa T=ra.
de participagdo
s
Tas 3
Effectofan 018 Dietermimar 3 Estdo quase- Programa (s que receberam
i I eficaciadeuma | enperimental edacacional Teinamantn
Infervention i 3 realizado com (palestras, individual
Bazed an educatvapara | 143 ouiheres | discusdese | acompankado de
Protection prevenir o cancer peErTImE- 1m falheta
Motivation do colo do otero TEpOstas) com aeduracional
Theory on com hase na o de cads | fiverm oma toa
Freventing Tearia da sssdnde 45 | e rpstreameni
Cervical Cancer Modvagan da mmins. do cancer do calo
amonz Protagio. doutero et dli
Marzinalizad o que 5= parss
Women in Wast que recshernm
Inn apenas um folhato
0L NS I
comvite werbal.
The Inmpactof | 2001 | Determinaro Esmndo Foiuilizado o | Amotivagao de
Education Ahout i efiitn da rndomizada modeln sid phs-
Cervical Cancer ainuicsuhm com 136 PRECELE de educacao fol
and Human cancer docolode | mmlberes educacdo que melborada, 23
ins oa T e conssteem | percepges das
Wamen's Healthy i s (maliacio | oulhares sobre o5
Lifestyle bumang oo estila social; ohstarnlos an
Betavior and d= vida syndavel, epidensologica, teste de
Baliefs: Using the Eando ¢ modalo L
FEE de edumagao g ambisnfal | diminiorm e, por
Educatiomal PRECELE. educacional: meio de masar
Modal acalogica; conherimento &
awaliagio conscientizacio, a
admiristraciva @ |t de teste de
palitica). Papanicolaouw
et
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CeminCheck: A | 2012 Araliar a Ezmudo Inervenao As mensagens de
Spiminmlly-Based | EUA viabilidade, experimental bazeada em texto SMS com
Text Messazing aceimbilidade. oam 53 mensazens de base espirihal
Infervertion to ecfidcdainicial | paficpantes | texto SMS, com | pode serum
Promote Cervical da afo-americanas. | base espirinal metnda
de culhmaimente
Awareness md tewto SM5 com apropriada &
Pap Test hase egpinnml. W
POOmAver
Intention among informagoes ds
African-Amenican detecgio pracoce
Women, de cancer d=
\TteTo.

Fonte: Diados da propria pesquisa, 2022,

Semmdo informagfes da Orpamizaio Mimdnl @ Saade (OMS), sio de me a
estrategias pam o diapnéstico precocs do cancer de colo de tero referem e a- (abordapem de
DES5005 COm SINAks &'l snfomas da doenca) e 3 magem (fEstagem ol eame de pessoas
assintoenticas aparemements sydaveis par identificar sinais de lesies de cincer e encaminka-
las para realizagio de exame & tatamente) Alsm de uma relagio cusio-efetividads frvamvel,
o3 testes ufilizados pam mstr=amenta devem ser seguros, Telatvaments baratos & pronfamsnte
aceitos pala populacie, com sensibilidades e esperificidades demansiradas (WHO, 2007).

Diante dessas informacdes comstara-se de que os principaic achados des estudios
amalisados possibiliam afimmar que 2 agdes de Edacacio am Saude 530 apontadas come um
mstrumento que acatem colsbopnde com o amenre 3 adeshn 2 ralizacho dos ewames par
preveng3o do cAncer de colo de iero o Papanicoly. Sabe-se que esta doenga & a quarts causa
de montalidade entre as muilheres no mumdo (PIMPLE, MISHEA e SHASTRI, 2016).

o eotanto o modelo d2 mstreamento predominamte po Brasil € oporimist, com as
mutheres realizando o exame de Papanicolau apenas quando procuram atendimesto de sande
DT QUET0s motives, como reaiade de 20% a 25% dos exames sio realizados form da faixa
etaria reromendada cerca de metade s3o realizades com um infervalo de wm ano oo ate menas,
& de irés anos quando realmente ¢ recomendado (INCAL2017).

A maieria das poblicactes mosiram que mesmo 3 inferven;des sendo apontadas s
muitheres de paisss em crescimento, admite-s2 pelo aumento d1 incidéncia do cincer cervico-
uierine devide 2 baixa adesho per essas muiheres 205 programas de prevencio eion 208

"Il Encanire Macianal da Essing da Clénclas, da Sadde @ e Amianka
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passiveis problemas estrufarais destes progamas. Onde acaba repercufindo em mmistos ohitos
(BRASIL20I1).

Az atividades educativas foram as infervent fes mais utilizada e artizos clenfificos pam
melborr 3 adesde a0 exame Papanicalye Esta € uma atividsde acsitswe] pela populagio
faninina e que o5 serviges de sande consideram baratos. Pode ser realizade em pripo ou
mdividualmente par profissionais de sands ou pesseal treinade na propria commmidade, dentro
das 1midades ds side. por meio de visitas domiciliares efou em outres ambisntes (SOARES &
SILVA 2015).

Aberdagens educativas relacionadas 2 prevencdo do cancer do colo do ere devem
existir o processo de trabalho da equipe de saids (BRASIL2013). Compreender o cincer do
colo do e & s prevencao est ligade a wma melhor adesio 20 rstreamento, como estie
apemiados nos estudos (LYTVED e BERAN, 2013).

Partanto a utlizagio de camilhas, Hgagdes telefonicas, mensazens de texios por SMS &
ilizaghn de midins digigs, rodas d convers: . palestras, além de intervenches aduptadas 2o
publico-abve, 530 portmidades adacativas onde o profisional de sande, utiliza esse momerto
para esclarecer possivels dimidas, além de subsidiar as estrrégias 20 Papanicolm, visando
aunentar o conbecimentn & conssquantaTents a adesdo dessas mulkeres as estratégias de sande
a0 examme preventivo do cincer de colo de iem.

Desta forma, 3 conmmicacie toma-se 1ma estratésia chave. O processo de divalzagio
de infonmacies sohre tenws de sande, desde que contribuz pam a igmidade social e fortalega.
o5 winrulos entre o5 agemes de saids & seus piiblices primarios (BRASIL 2014)

Messe conterwio, fando am vista que existem virias Mbervengdes eficazes & consistentes
para methorar 2 adesdo aos progrRmas de preventde do cincer do colo do Giere, @ 2 mioria.
tem impacto MM B Cst0 @ Tecrsos dos servicos de sande (ROSSL er al., 2012). Percebe-
2 que a Educacio am Saude & base pan promover 2 adesho relacionada a prevengao do cincer
de colo de ifeny cervical que atnge milhares de mutheres no mindo todo.

CONCLUSAO

As acdes de Edwacdo em Sande tém um papel de exrema relevincia em medidas
relacionadas as exieniages @ incentivo para a realizacio do emame Papanicolau pan mevengie
Wl Encanire Matinal da Exsie da Cliecdas, &3 Saida o 42 A
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do cancer de colo de wero. Fica evidente de que essas agbes contribusm com wma abordazem
de forma diditica com foco diredonado a mubherss de diversas cultmas e realidades
socipecondmicas. Tais agbes precisam ser elaboradas de poreim mimdosa, bescande o
envolvimento das mulheres para assim obter bons resultados ne aprendizade & posteriomments
refletir nos indices de mstrzamenta.
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“INTERNAMENTOS POR NEOPLAMA MALIGNA DO COLO DE UTERO NA
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INTERNAMENTOS POR NEOPLASIA MALIGNA DO COLO DE UTERD XA REGIAD SORDESTE

aqueline Maria Silva dos Santos
"Raquel Ferreira Lopes

*Alkna Cabral da Silva

"Hrnuno Edilson Pereira do Mascimento
'Edson Gabriel de Lima Lopes
Murelle Alessandra Silva de Medeiros
"Thiage José Matos Rocha

"Universidade Estadual de Ciéncis da Saide de Alagoas (UNCISAL) Maceis, Alagoas, Brasil; *Centro Universitirio
Cesmac (CESMAC). Maceio, Alagoas, Brasil; " Centro Universitério Mario Pontes Juca (UMD Maceid, Alagoas,
Brasl

Eizo tematice: Vigilincia em Saxde {epidemaclogica, sanstana, ambeental, saide do tabalhader)
Muoalalidade: Comunicagio oral
E-mnil do 1* nutor: jacksil200%: hotmail. com

INTRODUCAD: O cincer do cobo de itere (CCU) & um importante problema de saiide pablica, que levou a 5.430
mubheres momeram no Brasil em 20013, Destaca-se que em 2020 foram esperados 16.710 casos novos, com um risco
estimado de 15,38 a cada 100 mal mulkeres. O principal fxtor de risco para o desenvolvimento de cincer cervical € a
infecgdo pedo Papilomavimus Humano (HPFY), que esta presente em 99, 7% dos casos. Chtros efeitos possiveis que podem
induzir a regressio ou evelugio da infecgdo & munossupressio, tabagisma, paridade. comfecgdo transmissivel sexual e
fatores comportamenitais, portanto o objetivo das estratégies de satde sdo apbes preventivas primdna e secunddna. Como
prevencie pnmanz a ulilzagio da vacmagie contra HPY, associados a agdes de promogdo a saide € o uso de
preservatives e como detecgio precocs ou prevengio secundana, condiz com a realizagio de diagndstico precoce, através
do exame Papamicolaw, tendo como pablico-alvo mulheres de 25 a 64 anos. DBJIETIVO: Descrever dados sobre
imternagies hospitalares relacsonadas a neoplassa maligna do colo de dtero no Nordeste de 2007 a 2021, METODOS:
Tratzese de um estudo trnsversal com abordagem tempoml baseads em dados documentas do Ministério da Saide
armundos do Sistema de Internagdes Hospitalares do Departamento de Informatica do Sistema Unsco de Saide (STHSUS)
Foram analisadas a prevaléncia de OCU em mulheres de acordo com o Eslado, ane de ocoméncia, wade © regime de
imernagio. RESULTAINKS: Foram comsideradas internapdes pablicas e privadas. e mulberes com idades entre 3 e 69
anos. Os dltimes cince anes foram marcados por um aumente gradativo po mimere de intermagdes por neoplasia maligoa
do colo de itere na regife Nordeste/Brazil com um todal de 26552 miemnamentos. Dentre os nove Estades analisadoes,
houve destaque meste dltimo quinguénio para Pernambuco com 6927 (26,09%), Bahs com 4.765 (17,95%) ¢ Maranhio
oom 4.602 (17,33%) de mtemagdes. Entre os anos, 0s que apareceram em evidéncia nestes altimos cinoo ancs. foram 2009
destacande-se com um mzior mimers de internamentos 5,525 (20.81%), seguide dz 2007 com 5384 (20,2E%) e 2020
oam 5,302 {19.97%). Observa-se ascendéncia relacionadas ao OCL) pesses apos aqui descritos, relacionada a quanbdade
de intermamentos comparado com os outros anos neste mesmo quinguénie. Em relagio a faixa etiria observasse no mesmo
periodo mulberes entre 40 2 4% anos com B.604 casos, representando (32 40%), seguido da fasxa etar de 30 a 39 anos
H.355{23.92% ) ¢ 50 a 59 amos 6.245 (23,52%). CONCLUSACK Tendio em vista o aumenio destas imlermagdes, e as idades
de maior prevaléncia de acometimentos da doenga, o presente estudo constata e reforga ainda maks a importanci de se
desenvalver agdes em saide na regido Mordeste’ Brasil, voltadas ao piblico feminino para implementagio de medsdas de
contrele e prevenge, ¢ Educagdo em Satde, extrapolando o cusdado convencional cemtmado so OCU como também em
auiras doengas prevalentes ¢ de grande incidéncin como o cincer de mama.

Palovrns=chnve: Meoplasias do Colo do Utero, Epdemiologia, Papallomaviridae, Hospital acio.
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MOREIDADE HOSPITALAR POR CANCER EM MULHERES AL AGOANAS NOS ULTIMOS CINCO
ANOS

'Taqueline Baria Silva dos Santos
‘Faque] Ferreira Lopes

Mirelle Aleszandra Silva de Medeiros
Thiago Jose Matos Focha
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Eixo tematico: Vigilancia em Saide (epidemiclogica, sanitaria, smbisntal saude do trabalhador)
Modalidade: Comunicagio oral
E-mail de 1" autor: jacksil200%@homail com

I."I'I'RODT__T(.'AD: Entende-se inr__id.énLia. morbidade hospitalar e mortalidsde comoe controles de vigilancia
epidemiologica que permitern 4 andlise da ocorréncia, dismibuicio e evelngio da doencs. Portanso, obter informagies
sobre o3 perfis dos diferentes tipos de cancer e descrever como os cenarios podem mudar ao longo do tempo sio elementos
noreadores das iniciatvas de vigilincia do cincer, além de nma parts estratégica do planejsments eficaz e eficients dos
programas de prevengdo e controle do cancer no Brasil Aponta-se que o cincer € a segunda causa de morte entme as
mmiheres no pais, depois das doengas cardiovasculares. O cincer pods sparecer am qualguer parts do corpo. No enmnta,
alpuns orgdos s30 mais afetados que outros, dessa forma & importante identificar quais os tipos mais prevalentes.
OBJETIVO: Descraver a morbidade dos tipes de cinceres que mais acomateram a3 nmilheres em Alagoas entre 05 anos
de 2007 e 2021. METODHS: Trata-se de um esmdo transversal com abordagem temporal fandamentado em dados
documentsic do Ministério da Sande orinndos do Sistems de Morhidade Hospitalar do Sistema Unico de Safide
{SIE/SUS). Foram analizadas as mialmcms dos tumores mais frequentes por sexo, idade, Estado e ano de ocorréncia.
RESULTADNOS: Dios trinta tipos de cinceres da lista de morbidsde CID10, que scometem mmlberss, apoats-s2 que de
acordo com os dades do TABNET, wres tipos de canceres se mantiveram em destaque: em primeiro l'ugal. o cancer da
mama com 4. 728 registros nos iltimes 5 anos, em relacio ao ano, se destacou 2019 com 390 casos (18,82%). Em segundo
Igar, o cancer de colo de ntero com 2. 794 cases nos nltimos 5 anos, para este cincer o ano de 2020 apresentou a maior
prevaléncia, 503 mulheres acomesidas (18%). Em werceiro lugar, o cincer retal nos tltimos 5 anos com 1 412 regisros, o
ano COm um maior mimero de casos deste cancer foi 2019 com 276 (19.5%). Em relacio as idades destacaram-se mo
altime quinguénio o cincer de mama, que se manteve em evidéncis em mulherss de 50 a 59 znos com 1.275 casos
(26,98%), seguido da faixa etaria de 40 a 49 anos com 1.000 registos (35,79%) e de 30 a 39 anos com 474 casos (10%).
Em relagiio a0 cincer de colo da utero as idades de 40 a 49 anos obtiveram um maior nimears de casos com 742 (26,55%),
sepuidos da faixa etaria 50 a 59 anos com 564 (20,18%) e de 30 a 39 anos com 460 (16 46%). E por ultimo o cincer ratal,
as idades em gvidénciz foram de 502 59 anos 742 (52,54%), 60 2 59 anos com 549 (38,28%) e 40 2 49 com 397 (28,11%).
CONCLUSAOQ: Observa-se maiores prevaléncias nos canceres de mama, Uteso e reto enime 3 populagio feminina
alagoana. Em relagio as idades, oz majores regiswos foram em munlheres acims dos 50 anos, mesmo com essa astimatva,
verifica-se que mulheres mais jovens tambem necessitam de cnidados especificos. Feflete-se que a saide da mulher deve
contimmar em evidéncia necessitando de mais polificas voltadas a orientagio, diagnostico precoce e prevencio.
Palavras-chave: Epidemiclozia, Sande da Mulher, Meoplasias, Morbidade.
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EDUCACAO EM SAUDE: CONSTRUCAO DE PRODUTO EDUCACIONAL SOBRE O HPV BASEADD NO
METODO CTM3

Tagueline Maria Silva dos Santos
'Mirclle Alessandra Silva de Medeiros
'Renileide Bispo Gomes de Souza
"Magna Janny Soarcs Barbosa

'Flivia Accioly Canuio Wanderley
"Thiago José Matos Rocha

'Almira Alves dos Santos

"Wniversidade Estadual de Cidncias da Sadde de Alagoas (UNCISAL). Maceid, Alagoas, Brasil.

Eixo tematico: Educacio ¢ formacio em salide
Modalidade: Pdster
E-mail do 17 autor: jacksil200% @& hotmail com

INTRODUCAO:0 Papilomavirus Humano (HPFV) pode levar ao desenvelvimento de edneer cervical. A partie de 2014,
o calendério vacinal brasileire introduziu wma vacina quadrivalente para meninas de 9 ¢ 14 anos ¢ meninos de 11 a 14
amnos, que previne o principal tipo carcinogénico do virus. Para que a taxa de vacinagdo scja satisfatiria ¢ a taxa de
vacinagio ndoe diminua duranic o esquema de duas doses, ¢ necessdrio desenvolver estratégias para professores ¢
profissionais de salde utilizarem em atividades educativas, OBJETIVO: Relatar a experiéneia sobre o processo de
construgio de Recurso Educacional em forma de Folheto de Cordel, a fim de sensibilizar meninas, meninos, pais ¢ adultos
sobre as formas de prevengiio ¢ protegio ao virus do HPV. METODOS: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia,
e nele estio descritas as etapas de construcio do produto educacional, apresentado como requisito de avaliagho parcial da
disciplina de Recursos Educacionais do curso de Mestrado profissional Ensino ¢ Saide ¢ Tecnologia, basecados no método
CTM3 que pressupde 3 etapas: C-concepeio do produto, T-referencial tedrico, M3- referencial metodolgico, permitindo
a memorizagio da metodologia, suportado por 3 teorias, através do ensino ¢ imstigagio de varios ramos do cérebro.
RESULTADOS: O cordel & classificado como wm género texal em portuguds, sua fungio vai muito além do gémero
com fungies comunicativas muito especificas. E uma esplcie de recurso diditico, & interdisciplinar, capaz de dialogar
com gqualguer drea do conhecimento. Em suas historias, o folheto de cordel retrata disputas, a vida dos personagens ¢
daqueles gue marcam a histbria das cidades, além de temas diversos. Existem temas que enfocam a satGde, incluindo
amamentagio, HIV 7 AIDS, diabetes ¢ saide da mulher. Mo entanto a infecgho por HPY por ter uma alia incidéncia no
mundo, como a terceira causa de mulheres acomctidas por cdneer de (tero, acaba destacando-se, devido a uma termdtica
imporantissima. Contudo entende-se que todo material educativo gue possa contribuir para a disseminagio de
informagies ¢ do conhecimenio, favorega de forma oporfuna para a prevengdo ¢ promogio da saide, através da Educagio
em Sadde. A atividade desenvolvida foi elaborada mediante orentagdes através do ensino remobe devidoe a0 isolamento
social pelo novo coronavins, CONCLUSAD: O cordel, intitulado “O papiloma”, wtilizando téenicas educativas baseada
no método CTM3, com palavras processuais, os inés estado de ego, ¢ a neurolinguistica, pode ser utilizado apds um
momenio de discussio com professores ou profissionas de sadde, podendo ser em um momenio na escola, através de
uma roda de conversa, dividido em pequenos grupos de meninas ¢ meninos em idade vacinal para a vacina do HPV, para
uma reflexdo sobre o tema. Apds a exposigio, devem ser anotadas as dividas que irfo surgir, a fim de obter informagdes
para funiras aghes. Espera-se que ao final da agdo de Educacio em Safde, ao escutar ¢ contemplar a todos oz envolvidos,
possam ter informactes suficientes para dd subsidio em orientagdes mais efetivas sobre medidas de prevencio, e os tipos
de clinceres gque o virus do HPY pode causar, incluindo o mais prevalente o ciincer cervical.

Palavras-chave: Ansicdade, Exercicio Fisico, Tratarmento.
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“EXAMES DE PAPANICOLAU EM ALAGOAS: UM COMPARATIVO COM O
PERIODO DA PANDEMIA DO COVID-19
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EXAMES DE PAPANICOLAU EM ALAGDAS: UM COMPARATIVO COM O PERIODO DA PANDEMIA
DOy COVID-1%

'Edson Gabriel de Lima Lopes
Jagueline Maria Silva dos Santos
*Bruno Edilson Pereira do Nascimento
*Allana Cabral da Silva

*anthony Rafeel Tertuliano dos Santos
"Thiago José Matos Rocha

'"Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas (UNCISAL) Maceit, Alagoas, Brasil; *Centro Universitirio
Cesmas (CESMAC) Maceid, Alagoas, Brasil.

Eixo temdtico: Vigilincia em sabde (epidemioldgica, sanitiria, ambicntal, sadde do traballador etc.)
Modalidade: Comunicacio oral
E-mail do 17 autor: gabricl.edson | T3%@ gmail com

INTRODUCAD: O exame de Papanicolau ¢ um método de rastreio de lesties no colo do diere. Ele deve ser realizado
por todas as mulheres gue ji tiveram contato seoual, sobretodo aquelas entre 25 a 64 anos de idade. Além disso, caso os
dois primeiros resultados citopatolgicos sejam negativos, o intervalo de realizacho do Papanicolau serd a cada tréds anos.
Adermais, esae exame citopatolégico & fundamental para o diagndstico precoce de clneer de colo do Grero, tereeino tipo
de clncer mais prevalente entre mulheres no Brasil. Todavia, no ano de 2020 aconteceram os primeiros casos de covid-
19 o Brasil, infecgio causada pelo Coronavirns, gue atinge sobretudo as vias dreas. Dessa mancira, moedidas de restrigio
a circulagiio de pesseas foram impostas pelo poder pdblico, visando diminuir a disseminagiio do virus. Sendo assim, &
fundamental analisar se o nimere de mulheres que realizaram o cxame tem sumentado ou dimineido no periodo cntre
20017 a 2021, 3 anos antes ¢ nos dois anos de pandemia. OBJETIVO: Analisar a quantidade de exames de Papanicolaw
realizados mullseres entre 25 ¢ 64 anos, entre os anos de 2017 a 2021, fazendo um comparativo com os anos de 2020
e 2021 . METODOS: Trata-se de wm estudo transversal, deseritive de abordagem temporal. Utilizando dados secundédrios
obtidos através do Sistema de Informacio do Cincer (SISCAN/DATASUS). Tendo piblico-alvo mulberes de 25 a 64
anos de idade, que entre 2007 a 2021 realizaram o rastreio citopatolégico por meio do exame Papanicolaw, no estado de
Alagoas, Mordeste, Brasil. Os dados foram colhidos ¢ tabulados no Software Microsoft Office Excel 20168 ¢ divididos
por ano. RESULTADODS: Mo gquinguénio 2007-2021, foram realizados 562 417 exames citopatologicos de rastreie. O
ans de 2017 foi responsdvel por 16.36% dos procedimentos efetuados na séric analisada. T4 em 2018, esse percenmal foi
de 21,58%. Em 2019, o nimere de Papanicolaw realizado foi o maior da série, 141,333, represeniando 25, 12% do wotal
do perbodo. Todavia, em 2020 a quantidade de citopatoldgioos efetuados foi de 76216, apenas 13,35% de todos os exames
feitos entre 20017-2021. Por fim, em 2021 o percential de Papanicolau executado representou 23.16% do total da série.
CONCLUSACQ: Observa-se diante dos dades coletados ¢ analisados, que os anos com menores taxas de realizagio de
exames de Papanicolan para o rastreamento do clncer de colo de Gtero, foram os anos relacionados a pandemia, quando
comparados aos anos descritos no periodo de estudo. O exame Papanicolau serve de estrabégia para deteciar lesbes
precursoras, fazendo o diagndstico desde do inicio, antes que a mulher possa desenvelver algum sintoma. Estrabégia
Importantissinea para promogio ¢ prevencio de agravoes a saide da mulher.

Palavras-chave: Alagoas, Papanicolau, Pandemia, COVID-19.
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AREA TEMATICA: Saude coletiva

INTRODUCAO
O papilomavirus humano (HPV) é um tipo de virus que pode infectar o epitélio escamoso,

podendo causar varias categorias de lesGes da pele e mucosas. Sua transmissdo pode se dar
através do sexo e contato pele a pele ou pele-mucosa, por microfissuras ou células metaplasicas
cervicais. A infeccdo por HPV pode permanecer latente por um tempo indefinido, permitindo
que ela se espalhe para as células circunvizinhas (CARVALHO et al., 2021). O HPV ¢
responsavel pela infec¢do viral genital mais comum, a maioria das mulheres e homens
sexualmente ativos provavelmente serdo infectados em qualquer momento de suas vidas, e
alguns podem sofrer infec¢des repetidas (OPAS, 2022).

E tarefa da enfermagem a prevencéo as infeccdes pelo HPV, isso pode se dar em acdes para
conscientizar a populacdo sobre sexo seguro, usar preservativos e promover medidas para
mudar o comportamento sexual de adolescentes e jovens, bem como pela detec¢do precoce de
casos suspeitos do HPV (SILVA et al., 2021). A Organizacdo Mundial da Salde recomenda
uma abordagem holistica para a prevencao e controle do cancer do colo do Utero que inclui uma

gama de atividades que devem acompanhar os individuos ao longo de suas vidas. Estas
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atividades devem ser multidisciplinares e incluir componentes de educac¢do comunitéria,
mobilizacdo social, vacinacao, triagem, tratamento e cuidados paliativos (OPAS, 2022).
190/2015/COFEN (COFEN, 2015). este procedimento também é regulamentado pela resolucéo
do COFEN 381/2011, ndo deixando duvidas de que um profissional treinado, atraves da
consulta de enfermagem e por meio da coleta do exame papanicolau, consiga ter habilidades
para identificar lesdes que podem ser causadas por condilomas (cofen,2011).

Percebe-se que o conhecimento sobre o HPV (infeccdo, sintomas, evolucdo, exames) €
necessario para atuacdo profissional do enfermeiro, pois proporciona seguranga aos
profissionais na tomada de decisfes relacionadas aos pacientes, suas equipes e as atividades
administrativas da unidade de satde. portanto, a iniciativa de adotar comportamentos e atitudes
estd em grande parte relacionada ao conhecimento que os profissionais possuem, garantindo ao
enfermeiro agir de forma mais adequada em diferentes situacbes (DOMINGUES;
CHAVES,2005).

O presente estudo apresentara o fragmento de um dos resultados relacionado aos objetivos
especificos de um projeto maior, realizado com a participacdo de enfermeiros de alagoas,
atuantes da rede publica e privada de saude, que foi, identificar o conhecimento e atitudes acerca
do hpv, do cancer do colo de Gtero e da vacina anti-HPV. portanto, pretende-se responder a
seguinte questdo: “qual o nivel de conhecimento dos enfermeiros que atuam na rede publica e

privada de alagoas relacionada a uma pergunta evidenciada sobre a infecgdo do HPV?”

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de natureza quantitativa, sendo os dados

aqui apresentados fragmento da pesquisa do Programa de Mestrado Profissional Ensino em
Salde e Tecnologia, da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas, intitulada
“Conhecimento e Atitude de enfermeiros sobre a infec¢ao pelo Papilomavirus Humano (HPV),
o Céncer no colo do Utero e a vacina anti-HPV, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob
0 parecer de numero 5.515.521.

Os participantes foram 376 enfermeiros que possuiam inscricdo no Conselho Regional
de Enfermagem de Alagoas (COREN/AL). O recrutamento da amostra foi realizado através das
midias digitais (WhatsApp, Facebook e Instagram), com o tipo de coleta Snowboll. Foram
adotados como critérios de inclusdo: enfermeiros inscritos no COREN-AL, com endereco
eletrbnico, conta de Facebook® e/ou Instagram® e/ou WhatsApp®, e como critérios de
exclusdo: enfermeiros que ndo tinham habilidades com meios eletronicos; que ndo tinham

acesso a internet; que nao devolvessem o formulario no tempo estabelecido pelo estudo. O
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instrumento de coleta foi 0 questionario previamente utilizado por Souza (2015), autoaplicéavel,
com algumas adaptacoes.

Neste resumo apresenta-se a analise relacionada ao conhecimento adequado ou inadequado
dos enfermeiros sobre uma questao especifica relacionada a infec¢ao pelo HPV, “Na maioria
das vezes, a infeccdo pelo HPV se cura espontaneamente”. A opg¢ao de resposta para esse item
foi: “concordo”; “discordo”; “ndo tenho certeza” e “prefiro ndo responder”. Que
posteriormente foi classificada como “adequada ou “inadequada”. Os dados foram tabulados
em planilha eletronica. Os testes estatisticos adotados foram o qui-quadrado de Pearson, e 0
Teste exato de Fisher. O programa utilizado para as estimativas inferenciais foi o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20, sendo adotado um valor p significante
<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSOES
A andlise dos dados permitiu identificar se os enfermeiros que atuam na rede de salde

publica; privada ou em ambos os locais detinham conhecimento adequado relacionado a
seguinte questdo: “Na maioria das vezes, a infec¢do pelo HPV se cura espontaneamente”, como

especificado na tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia de respostas para as perguntas por local de atuacdo dos enfermeiros, rede

Na maioria das vezes, a infeccdo pelo HPV se cura espontaneamente

Local de atuacéo Concordo  Discordo Na&o tem certeza Prefere néo
N (%) N (%) N (%) responder N (%) p-valor
150
Rede publica N 71 (28,98%)  (61,22%) 23 (9,39%) 1(0,41%)
(n=245)
RPA 0,46 0,99 0,83 0,73 0,17
. 46
REdef’ég’ada N 17 (26,15%)  (70,77%) 2 (3,08%) 0 (0%)
(n=65) RPA -0,40 1,42 11,73 -0,46
Amb N 27
n 42)5 10 (22,73%)  (61,36%) 7 (15,91%) 0 (0%)
- RPA -0,86 -0,24 1,87 -0,36

Fonte: Prdpria pesquisa, 2022.
Nota: Teste qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher. C= Concordo; D= Discordo; N= Nimero; RPA=
Residuo padronizado.

Observa-se que a atuagdo predominante dos enfermeiros participantes foi na rede publica
de saude (n=245). Quando realizada a pergunta“ Na maioria das vezes, a infeccdo pelo HPV

se cura espontaneamente”, 150 (61,22%) enfermeiros atuantes da rede publica “discordaram”,
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e 23 (9,39%) néo tinham certeza. Os enfermeiros da rede privada que discordaram foram 46
(70,77%), e apenas 2 (3,08%) nédo tinham certeza. Dos enfermeiros que trabalham em ambos
os locais 27 (61,36%) discordaram da afirmativa e 7 (15,91%) afirmaram nao ter certeza.
Verificou-se que 32 (8,51%) participantes independentemente do local de atuagdo ndo tinham
certeza da resposta e 223 (59,31%) participantes deram uma resposta inadequada, sendo a
resposta adequada para a afirmativa o “concordo”. Ressalta-se ainda, que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa relacionada a varidvel categdrica “local de atuagdo” com a
variavel de interesse, entre enfermeiros da rede publica e privada.

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (2014) geralmente, o HPV néo apresenta sintomas
e é removido do corpo espontaneamente. Ainda segundo o Ministério da Salde (2022) estima-
se que 25.000 mulheres e 50.000 homens em todo 0 mundo estejam infectados pelo HPV. No
entanto, a maioria das infeccbes € transitdria, combatida espontaneamente pelo sistema
imunolégico e desaparece de seis meses a dois anos apds a exposi¢cdo, especialmente em
mulheres mais jovens. Assim a resposta adequada para a pergunta “Na maioria das vezes, a
infeccdo pelo HPV se cura espontaneamente”, seria o “concordo”.

E na rede publica de salde, na atencéo basica, que grande parte das acdes para deteccio
precoce do cancer de colo de Gtero ocorre, bem como procedimentos diagndsticos precoces,
que consistem em detectar sintomas ou alteracfes durante o exame fisico (BRASIL,2013). O
enfermeiro lida diretamente com o diagndstico, prevencdo e tratamento do HPV por meio da
consulta de enfermagem, onde é realizado o processo de sistematizacdo de enfermagem
(OLIVEIRA et al., 2021).

Nessa dimensdo do cuidado, os profissionais de salde devem ter atitudes proativas que
estimulem as mulheres a tomarem medidas preventivas no tratamento da doenga. Devem
aproveitar as oportunidades das mulheres nas unidades basicas de salde em todas as areas de
atencdo, inclusive quando a equipe de saude fala sobre outras intervencdes, reforcando seu
papel como fator mobilizador (BRASIL, 2013). E importante que o enfermeiro consiga deter
de tal conhecimento, nesses casos ele atua como protagonista, levando e disseminando
conhecimento para a prevencdo do HPV, consequentemente colaborando com a diminuicao dos

fatores de risco para o cancer do colo de Utero.
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CONCLUSAO

De modo geral, o conhecimento dos enfermeiros relacionado a problematica evidenciada
neste estudo foi considerado “inadequado” existindo diferenca de conhecimento nas respostas
entre os participantes da rede publica e privada de salde. Destacaram-se em maior proporgao
os enfermeiros da rede publica que “discordaram” e que ndo tinham certeza”. Esperava-se que
por serem atuantes da equipe multidisciplinar de satde publica que detivessem o conhecimento
adequado. Como limitacdo deste estudo, esse resultado ndo pode ser generalizado a todas as
questBes especificas sobre o conhecimento dos enfermeiros relacionado ao HPV. Sugere-se a
necessidade de atualizacdo e capacitacdo sobre o tema para esses profissionais que acabam

atuando como linha de frente para prevencdo do HPV e do cancer do colo de Utero.
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Jusm de 1022, Se alopasn come crilerios de mcustn: sl daponibien o au owlidsl que repondisnn a la
pregeals de mveljman y o ol o g patuguls o il S oeulpom b b oinedigin
disertaanne, |G, adisralen, anticuos duplicades on Lo e de s, Resubilon. b bibsgpaed il & un otal
e T eatudion, despuds & | exclusiin por duplcadn, quadissn 535 para b loctera el o y o revumen, qualsnds
ik BT para la lesura cemnpleta, al final e incleyeron 15 estulion e b peviiain, cubriends u perido de empo de
oz afice. La murycria de los ciudios: fcron publlicadis en el Aosan Pacific Joumal of Cencer Pervention (33,33 19,
lind it iravessalen Tusrom lon de: maver evidenss (66,67 %, cussi exp Jes (13,33 %), 4
(1333 %) y explerserios (6,57 %), Ea cusmio 8 ks principales halleegon, exinie ma comprensidn sontrovenida shre
el VPH, mhﬁ-ﬂhldﬂ;uh.ﬂu&ﬂh&th@um -VPH. Cemeluitn: u pae de le

[esionglsi misln i _ , peiis i@ idzntil d: G BEnS Génacmicil
mmz:lm;mdmhu-hnq:hum-}lnm-umndm
Palabi i ¢ lave: Tt Enfermesen, Nepoiss del coells sieving, Neoplisis weimi
1 Infroducio

0 Pgilomsvini Humane [HFY) € am sing de "DNA” de G digla, e pode s manmmiids e via scaul <
iifzetsr (8 humsnie. Anslmsn, & seords com balintn Neas) d Clnest (2022), B0 das mudherst suilssile alivis
e s & mends Em cu ko HFY duree s vidis Além dieo, e & meisde dod jover bisileins, xuslnmie
atives, ensle infeetslen cum o vina HPY (Bresil, 2007)

VPV e cescionief disile virmugens pesiis hemgnis a1 clnzei de cala do e (DOU), sendo o cnzet cervical &
Nediginn s imaii peevalonte de e, cvdeluinds o8 lusoes de pele alo mekinoma, el o salkers. Paa o s de 1020
eutimou-a mais de 16 md nervon cows de deengs, o que eepreienta 15,33 coon gcmla 100 mil braslerss (Tetinng Macionsl
de (ineer, 20021)

el relevilina epidemioliygics, ¢ Satemi Unice de Saidde (SUIS) afere & vaciiads il contr o vina HFY,
ke 2013, () plabiio-alv e mering cnre D & 4 an ¢ mesmi de 112 14 sod Al deles, e isunsdspeisids
b ko bemeficiaden Fatn imunizaghs prolgge conlra quisa lipa &2 HFY. 6, 11, 16 ¢ 1B, que o o8 que mai eatlo
relacionaden § evelugk do DO e mulharo (Aadrde, Mart, Guben, & Fre, 2003

Al da vienagl o cumie Papanicola ¢ prmordsl pess poveiglo a0 cimd corvicdl Ele & e
cilipaickigion eade o maladi i ko do cabs do iz da muler on buies d leade, para que au, o R
deectade dlge, seja iatsdi anies & evobuir pard uss qudre geave (Silva, Freiis, Milles, & Magalides, 2001)

Babe-ie que o conbevaments ¢ definidi cono § cxmcidale de o indnhidun lonbear ¢ uiar o infemaglo, combmaghs
& cimhaci ncia, & & jedlica (Hag, Tehit & Maseem, 201%), Neie comdeati i@ naeie ¢ profuionl

daenfomagers, que possu um conlo privime  pessos < Trmaghs s aluaco em aide (Andmde g o, 1013) Assie,

in Haalth Scisses DECEMESH were used. Nurisg, Ulerine Cervical Nl
comabingd with Lhe Bailem “AND". The saech wi carried oul in June 2012 Mqﬂlu-:hm-r:nm-i
ertichen avadlable o full et smsweral the reeech question and il chjsctive, | English, Ponuguese o Spemish
Dissermsion:, theses, sdioraly, deglicste anicles in e dwales were excluded fom e reeech. Remlin the
icaich sl in & jotal of 711 studass, afler exclusion by duplicacs, 535 remmingd for reading e tifk: and shavacy,
lesrving oaly 62 i readmg in fall, & de el 15 dnualiss were meluded in the review, covering & Bme Fme o fwelve
years Mesl studics were published i the Admn Pacilic Jowmal of Cancer Preventam (33.33%), nal

e i aesalale pae gt o Siengi ¢ adeleicenles i vadinem cofr & HFY bemi oo juss que o malhars
reaicers o exame jreventin (Halees, Pervesn, Tafar, & Halees, 2000)

Disiie s, € esperady om conheiamenta adequads por e &4 ealemese dolve o HPY, come ¢ db s
ke ¢ prafilanss, aldm de comi prevens o dinest & oo de i (Mdikom, O, Omckhidin, & Adsteva, 117,

1
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Semenic medunle o cmbecimmin dese profissonal b o lem haved w alesdo an ke max eldive pm &
i, capi de il i ¢ infido & de malignidade, mellomnde o inlie de wanle ¢ @ quilifale & vidi b
ol (Sours & Coas, T15)

Senda main, cule csluo lem como slpetho anloes o cvidSncan denlific wbie o cmbatiment ¢ auda de
cnlimiene el ionidin i neoplisies corviciis ulerin & o vin do HPY amevdi d i cialica

1. Metodalogia

Teals-ie de wim fevicks mlegrativa i likcraura, posluisdo o svilincis cienlifice relevanle para o olpsie de
peape e quaila A revidke misgialive & comitfioala ot i i cper de aginial poaia por e di
acccado ¢ dnioss de conhes iontificen v publicadon, utilionds eduds el por mlon
cipeialisaden na conteido propeit (Polil & Beck, 3001). A revide foi realicada de scord com s recomendigies do
PRISMA (Moher, Liberasi, TetlalT & Aliman, D05 ¢ erpaniods em dnoo etspas. ) defimclo o problesa, 2 busci as
lteraguara, 33 fevad din ik, 4) e s Sadind £ 5) afpresenitic i da svalisds (Wiatsnore & Kaafl, 2005).

A delmighy & problema de poajuis ¢ o buss guinm o us ds meloadologia propoa por Senies, Pimeats & Mobie
(2007 insmulada como ctraidgm PICD). Popusdo (Eafermein) Ilovengl (andlise & coshetiment ¢ o alitudes)
Compueaghe (Wi i apicn) Guicome Deslochn (Cenhocimento ¢ Atitades whie o HPV, o dincer de culo do ien ¢ & vacing
ank-HFY) Revals: que nko comsideani o vailenls U7 pobi o cus alle s dedingva w0 desamahinenln g
pepe chinics, imviabilizmndn s e (Grambulgh, 005,

O o e elraléga fuask Tormuki questle: de jeapes o mplonentich) de métodos de avalagdn frosibibis &
idmiifeahn & plvias-chave, aniliondn = idotifiagd & pringpes studo deanis @ bee de daks (Faan.
Dhethall & Stllwed, 100 A pantic diso G clabeenda o sepuinie quoiths acvieadors Dhabi i evilincan wbie ¢

heti liluades don el e do KV, o cieeer de aolo de isero ¢ da vising anli-HFY?

A Buia de dalen goceten. em b conideradio pelovants) nis G & ik ¢ & calermages [ Nathina!
Litary of Micheing (FubMed), Seopes, Wb of Schence, Scince Dirvct ¢ na Bibiotea Vinual om Saide (BVE) 0 acen i
Tt & puaitir o puetal e pevidalice da Conderanclo de Aperfiei de Fenseal de Nivel Superior (CAPES), jor meio &
Pristexizhi de Ilernet (TF) da Univeriidade Federal de Aligeos.

Fura cejasinn & lotura ¢ seloglo de antgen o lotal & 711 pelin pqusadersi Tl welizado o progami RATTANT.
A laea ¢ achoglo de citiadon Ron poiliads oot i froaguiediness b Forrsa mdejendenie d sodo & gaialin maie s ¢
legsmidade na resBeacho de wees de imisgraghe. ) proseies de buscs ¢ selogln € dewcrin em um Muxagrama (Figara 1)
ericiad peli sl de relaiivion [riceitian para eovidlies slemilicns ¢ o cemigi & Metdbie (PRIEMA), qu
catabeloce o dropio don eitudon & revid (Misker oL al | 209

A bua fin pealizals oo i & juike & 011, wsBonda of juiles Derikeel i Cignciis & Saik:
THECEMESH, (Krowlidpe, Nersémg, i Carvicod Nogglamms), duesie  busca i aliliesda o operades hoaksis “ANIT

On critério & meluslo para o selegdho don artiges foram . vt gos depeniver ns Biegre, quot rspondtecm 4 queaks
de poapuns ¢ cpevo, nol ddiomes mgles, poraguis o eqaehal A pesquns Gl realicads som Gl e o pesiada de
uabbicagls ot excluikn duaertaghon, ioies, alilvis ¢ atygen em duplicafads.

O aivel de evidfacia pari cadi cduds i gradoadi o wna higraiguis de 7 aives |, conegunds & eviade
wtenilice o melsdlies beeala on emaind chaion cetakalol ndomicads, 1 edion clini sl
tmikomizados, 3 ensaion cmicon ol ramdemivaden: 8. coules ow v contrale, 3. revisdi saemilica de studin deeritives
o qualilafivess & eitudin i descritivins ou quuiliativod ¢ 7. dejs de auluridich apocialista (b, 2006).

Aldm diwie, [ Gmbis ob e cali ciuds, B svitals ¢ chiilads cmlme o
modela de Machoda, Euna ¢ Porgon (20090, por meio da salisgde de 17 e selaciomdion, que valion. e
cuenan meialolgiom de om etulo de pesquin, ¢ woim feam anistimde ¢ dissbuides confime o8 deas 4 weguir
T=Cbesne dis citade eclitade, 3 =Licrani de bive relevaniz, 3=Dewcrigho da smosta, 4= Jutificah & lmasho smosre]
S=Mzbale & povalislin condiiveis & vilide, G=Dewrdo da inervendo, T=Comsminachs & co-iservende, f=Sgpaficincia

catiic, F=Mtado (ke milise aprograln (4, [Oelupantincis clisea, |l=loiaincin, |T=Cinkaden guiprisk
Ainds, sgonds of duores, o8 sonn indeam wma qualidad daliga cnwe (4% aderadi b = (B3N
comidenlo alle, etk quislo mas a0 vike do foon, moie el @ qualkla ikl aderinds ufa boa
qualidade seon prinimos de B ou moma dewe O estudin seguem com dcuw resliadd ildeni & p ;i de
qaalidade da avalisgho arilica, o | em ¢ vl firad como mests m b TV,

Adsim Torsm ik plandhus com infomaglies ehoomds: § sedisgdo de ol svalisder durmiz o jeriads de

elegpin, lembem fo comstruidn um Femuline de exvagin s (edite o ol de dades de cads estudn. O dados fizarm
enbio sgregadi om el com & matriz de Snlee dom o prindips rcaliade

3. Resultados

Fuoism B T11 ciadid utilieend od temmes combinados: Knowdidpe AND Narsing AND Dbianeg Cervoal
Neoplatwed it bides de didos Publiiad (T3) . Seapast (155 ), Wieh of Senoe (I5), Sedence Dérvct (190) & o BIVS (2681
Desizs, 176 forem e lusdion por sspeticl, 535 Sveram Siled ¢ reumos analisdo, restandn 61 para lsiles crilics quinio a
qaestn nofedees = chjetive & pesuisa. Ao Gl 15 oot Rencram parte da disusalo ¢ silie, Fagus |

Figura | - Flussgrams de selecho des sstudod

11T s e o by s P | S, il B, Bobvmoy Drms o e
W Y S 1

L]
WA Wy ) Y TR OO (A ]

Exhiing apda e de tiia 0
B T ]

2 romdm wheam: pare i e ismgra ¢ e |

Ll Pk ks e i g
g i 2 i
T i # vl (w2 om0

Laaicn i ok ik

Forde: Cinden i prioris poageiss, oo 22 melieboiogis PS4 (Mober dal, 30080
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Ox remaltadon isevenies & produglo centifics mcuifs nexe coudo o evidenciadon sravés de quatro wbels s
tabels 1 o dadon de identificagio don mrtigon, s tabels 2 a1 mfoemagdes sobes ok imiodos adotadion pekos extidon, 3 tabels 3 oo
priscipas reultadion de cade estudo inc o seats revisdo ¢ 4 abels 4 25 4 qualidal doligica dos citudon

On emadon incdaidos fotsen pubiicadon cose 2008 ¢ N00 £ realieshon nos seguittes paises: Paguisto (1), Nigteia (2),
Reiso Usido (1), Malésia (1), Iadia (3), Camades (1), Teguis 2), I (1), Tailindis 2) ¢ Twudais (1) No que tnge s
revistas & Asian Pacifc Jourmal of Canoer Prewention obleve sna maaor quastidade de poblicaples (26,67%) equivalendo &
(4) oxtudon, cosforme deveriln a0 Quadio 1

Quadro 1 - Mar: de Stvioe dos dador geres de dertificacio don st gon seloconadon o et

Autares ¢ o & Tk Pervatico Pals
puddcaiko
Mafoex ot al (2020) Fdocazceal eftect on knowiedge, wimude @ poctce Jowrna! (Y Pk ”
amceg wgeerd parms regandiag cervical cascer, it Medoal 4o iazion
preventos and wreening o Kanche, Paloma
Nddoes, 06, 1ffecta of Fascaion sl lawevestion ce Nerws” J o K No
Omeicdndre Yakan & Kaomledge s Arstade Townads Providing Cervical
# Adatayo (201T) Cancer Screeniag hiformation i Sdectad Heakty
Facihtes s et Nigesa
Pul @ . (008). Knowhedge, stitdes d awarees of the bamm Jownal of Pablc on
Papllora VS AIVEGE [ORATY SATC DRACICH BETME Tealh
evehanion of cumet Tuneg b lagled
Jepachdvi, xwa & Mawan Neplocurvin lafaction sd o Vicdzes Askan Pacifc Jowmal MY
Norwes 201¢) Kacededge sad Amitudes of Privary Hedth Care of Cancar Prewetion
Naraes 12 Kelastn, Muayea
Jain, Nagde, & Dagde Awwrm e eoet canocal cancer i ey smean amoeg Talion J Cancer N
2056} sereng aafl i & rand meevary care bospeal i Contd
bda
Of & 1en (016) Kaowledge 4 practom of perwa o cervical cancer, Sk Mad Asoc ™

Y d NPV vaccme o Caxion st bospal, Tarkey

Kog & Queark (009). Corvical Cascer, Hamun Mapioasnn od Avrrtng Nesearck ™
Vacchtoe: Kacwiadge, Awwmres sé Fracnos
amang Terkich Noseed Narme.

Shekbar S Sharwa, Comal cascer wronsg moniadge, sttade ond Az Faci hoamal N
C, Thaloe, 5, & pracsoas among nering aff in 4 wrsay bvel acking of Cancer P'mevention
Fame, N (2005) namston of el lnda
Thppensenera, Kaonledge, wtmade ¢ practice of pap STaAr &3 8 Az Paciftc Jowmal N
Malan, Sogh & Segh KT Pracedne ATEOEE TANME & WA A of Cancer Pmovention
@) boapial i porbeane Iadia
Wame ot o (007) Avavesen, taonteadge sd bebats dbect 11V, cervicl Lnsernaionsi fownes! o
cancer d 1PV veccive among o = Camesoon of Nursing Soudes
= exploneory mady
Moyahed, Tarchl, Antide ©d mowhedge of lrewn e abs zarms shout J Anwricr Med g m
L havas pacclomanires nfecton aad cervical cncer
@01 crom mectonal sy
I O Sawe ledge 203! banun pep nfecton o Askan Pacii Jownal ™

Srcadoon & cervical caaoer pewvennon amang reees 3 Chiaag Mal af Cancer Prevension
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Kiscpmarakes (2011} Univemity Hoapial, Thadass.
Tirn & D) L1 Frarisdgs of corvicsl casoar mad acreen o prectioes of Afican linals TAR
EEMA &2 6 regionsl gl o TRAnan heimeer
Avodale aral. (2013 A 2N 0 CRTvich] CATORT TR B RXSRIZH CTHE 1 Jowmal of Cancar WO
Cagoa Unrvarney Tasching leapeal, Lagra, Mygns. Ndwearon
Hguw awal. (2000} Eramladge, Ammdos wnd racsom ns-d-vis Carvical Asian Pacift lamal ™
oo Axanyg Rigaares) Narwa i dw Faculey of of Lo ar S nrvinsion
Wafizea, Khea Kam Univerety, Thailed

Formie: Do o pespunn, (2007}

b prefamiar s ot il i v 3 e i e o k) e 13,33%
4 fooaes cu cons controls) oo e pessenteal de 6657 & 6 ol dicen descritivin ou qualissivin) € | I de
0% As veslsgers deita shordsges Foi de obler uma v geval do que  Bieramues pubiicoy em religdo & lemilica,
sk awem comdeibuin o infiragies para i deevalvimen de pegusen fuu, Fre relagde s doverin e st
Fii posivel idenficar que ok edabin Eanwveras Gova ulilicadis o mainr Fespaincia (66 6750 seguitin s salabs
qussc-aperimentais (13,33%), ewaden desiritivin {13,33%) & et expleeativio i€ 571, como evidencia s gqude 1

uadro 2 - Mariz de Sistee dos dadin metedeoligoe dos atipes scecionades m eauda

Climgdes ¢ ama Dhjeiiva A Percuma metedekigics Sivel de evidiacls
Hafeuzat ol (20200 Dmmrmardr ok efaee S IV mcrmees [0S0 Q=T T ] i
eduzahs B ATSETRGEE PO SR
crebacmng, armede e Lial madey am e nondng agic- 1
smnds i prin anrrranads pri-uesds ¢
rulugha a0 oo o coler adadiadn P rusd rada
£ e, i prevngho & o o adcacle whn
TRITRATARIC 48 Y provn i s do clvear 4o
erdarTHErTa gsd ol da tewen, & afickas &
el e L TIPS S0 I EEORATS
wrciknoe Fisrimnrghs.
Héikem, 061, Al dinidore  IDedmme  Femdo g mparmaral wa
Dmakbodion, Nacwrs & & Il sSEKTvE - 0 - A
Aduzys (D171 i o conhecmETio # 4 o ol i 4 1
i ol 4 STHE T i oaaghe de mide Unlimde
am mlls L qHEin
Tk | Tl 12 i awmadzanumd i m frmiamn &
Indarnagin whee 3 s Lk Pl rmo-aa
alsoar do wole de gura DA bkt i a1 L
wazal i VR MER b 4
s A n u
i atadadtn di provarghc do
cheaar dn ool &2t oo
-an midalradi
A T i (LLced S
.
Pt il (20040 Avalir pofcica wbre o M odrmee i e, stlands sm
afvel de conbecasamn quatondnia i, qu sl
nlsciovads & 1Y, ety praviessne an
Mmiﬁ;ﬂ pRrEcuni g Foa aloads 4
e womcala da e, ars mair
e @ parcaps e O
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RESUMO
- Contribur com 3 discuss30 s0bre 3 Tormacao para a pratica gocents na pos-
graduacdo SINClo Sensu N3 arsa do Enshno em Sande. Mendologla: Trata-s2 de um

relan de experdncia vivenclado por du3s mastrandas de uma Universidage pudica do
Estado de Alagoas, N3 WNMa Multigiscpinar de Pesquisa em Sadde 12 3, g2 Juho 3
outLDro de 2022, Resultados: A SXDErEncia deu ofigem 3 Uma Vis30 03 pratica docants,
Jraves 02 uma relagdo madma & envolvents com 0 amdients 3cadEMIco, ressatando
0 coticlano entre professor @ Juno. Concius3o: A pratica docente ocupa um lugar
central No processo o2 ensino-aprendizagem, r2lackonada 3 pesquisa, reforgando
conceltos, qUEDrando Paradigmas 2 DAMelas, superando 35 dficuldades nNo 2nsino
SUDEion & Na pesquisa cientinca.

Palavras-chave: Ensino; Programas oe POs-Graduacdo em Sadde; docantes, estagio
docents.

ABSTRACT
Cojactive: Contribute to the discussion on training for teaching practice In the stricio
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sensu gradusie program In e Nield of Healn Education. Methodology: This 15 an
experience report ived by two Masters stugents from 3 public universty In the state of
Alagoas, In the muRidiscipinany class of Health Research 1 and 3, from July to October

2072, Resuts: The experience gave rise o a vislon of teaching practice, through 3
maximum and invohing reiationship with the academic environment, emphasizing the

dally Fz between teacher and students. Concluslon: The teaching practice ocoupies a
caniral placs In the t2aching-lzaming process, related 10 reseanch, reinfoncing concepts,
treaking paradigms and bamiers, overcoming dffcuiias In higher education and
SCIENHG resaarch.

Hoywords: Teaching, Heafth Postgraduste Programs; faculty, teaching imemship.

RESUMEN

Cijetivo: Contrioulr & I3 discuslon sobre 13 formacion para la pracica docente en el
posgrado siricio sensu en & campo de la Educacion en Salud. Metodoiogla: Este es un
relalo de expanencia vivido por dos estudiantes de masstia de una universidad paolica
del estado de Alagoas, en la ciase multidiscipiinana de Investigacion en Sald 1y 3, de
|uil 3 ochubre de 2022 Resultados: La expenencia 0o Ugar 3 una vision de |3 pracica
docente, @ rawés de wna relaclon madma y envolvente con el entomo académico,
enfaiizando el colldiano entre docenie y alumno. Concluskon: La practica docente ocupa
i lugar central en @ proceso de enseflanzs-aprendzaEe, relacknado con 13

Investigacion, reforzando concaphos, romplendo paradgmas y bamemss, suparando
difcultages en 13 educacion supenor y ia Ivestigacion cientifica.

Palabras clave: Enseflanza; Programas de Posgrado en Salud; docentes; t2aching
Ini=mship, pasantia docents.

1. Introdug 3o

Sabe-se que os cursos de pos-graduacdo sinicfo sensu peossbilitam a
atuagdo dos profissionais no ensing superior, em atengao 3s necessidades do
mencado de tabalho (JOADUIM; VILAS BOAS; CARRIERI, 2013) Meste
contexio, 3 pos-graduagac ao nivel de mestrado, constitui-se em uma
cportunidade de desemvolvimento profissional, de aprendizagem, da pesquisa &
de construgdo do conhecimento sobre a educagdo, vivenciada em meio as
condigdes matenais de formagao, de vida e trabalho dos mestrandos (COSTA
CAMTAS: FREITAS, 2022).

A fommagao docente ocomda nesses espacos desperta a atencdo da
comunidade cientifica e se revelado como uma questao desafiadora para os

mestrados profissionais, tendo em vista os aspecios trabahados pam a
formacde de pesquisadores e docentes (NORDI; OGATA; MACHADO, 2022).

A docéncia & a pesquisa sao ambuigdes de grande relevancia exercidas
pelo professor. O desafio consiste no que se refere 3 formacio de pesquisadores
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& 3 formagdo pedagogica, no sentido de proporcionar expensncas extosas que
integrem ensno e pesquisa e busquem superar as fraglidades da formacao
docente, arficulando teoria e prafica, interprofissionalidade & a pratica
colaboratha (NORDI; OGATA: MACHADO, 2022

Mo gue se refere a tais Tagilidades, Alves ef &l (2019 afirmam que os
curses de pos-graduacac shicfo sensu. Atendendo ao seu objefivo principal.
voltado ao desenvolvimento de pesquisas centificas, conseguem formar
excslentes pesguisadores. Completando a ide@, Joagquirn, Viles Boas e Camer
{2013). afirnam que a capacitagao e formagao docente aconbece m meio a um
curmiculo menos espectfico referente ao embasamento pedagogics necessano
ao desenvolvimento de competencias requendas para uma boa pratica docente.

Em atengdo ao aperfeicpamento do pos-graduande para a formagdo
docente, 3 Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) tomou cbrigatonio o estagio em docéncia (ED), oporiunzando a
wiEncia, em contexo real. de siuacies de ensino-aprendizagem, com
diferentes abordagens, enfoques, cenanos e esiratégias, com o docents
supenisor, como pane das atividades dos programas de mestrado & doutorado
(ALVES et al, 2010),

Ainda segundo Alwes & al. (2019) os mesmos relatam que o pos-
graduando & nserido em cenanos da pratica docente universitaria, como salas
de aula, laboratdrios efou campos de atividade pratica, com parficipacao em
disciplinas de pos-graduagao, desenvolvendo diversas atividades. com enfogue
organizativo, tecnico e didaticopedagogico. Estas atividades abrangem a
selecio de conteldo, recursos didticos, o acompanhamento de atividades,
notas. lista de presenca. onganzacao € 30 desenvolvimento de aulas, relacio
professoralunc e dimens3ao avaliativa, entre outros.

Messe contexto, este frabalho visa contribuir com a discuss3o sobre a
formacio para a pratica docente na pos-graduagao sicfo sensu na area do
ensino em saude, a partir da mportdnca do ED, como oportunidade de
experenciar o saber e de como fazer o exercico docente na area da saude.
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2 Metodologia

Trata-se de um estudo descriivo, de abordagem qualitativa, do fipo relato
de experiéncia vivenciado por duas mestrandas, sobre o ED supendisionado
realizzdo em um Mestrade Profissional em Ensing em Sadde e Tecnologia, de
uma instituigSo plblica de ensino superior da area da salde, situada no nordeste
brasileio, para o cumprimento da carga horara de 02 creditos (30h).

As WiVENCias oCormeram entre o5 meses de julho a cutubo de 2022, nas
disciplinas de Pesquisa em Sabde 1 & 3 (P51 & PS3), comuma canga horania de
A0h e 40h 35 segundas-feiras em (PS3) e quartas-feiras (PS1) nos horarios de
8h as 10h & de 3h 3= 11h, respectivaments, presencialmente.

Estas disciplinas ntegram a grade cumicular obrigatoria comum 30s
cursos de graduagao de Enfermagem. Fisioterapia, Fonoaudiclogia e Terapia
Ocupacional da referida insfuic3o de ensing superior. Tais discipinas s3o
ofertadas em tummas muliidisciglinares, semesial & sucessvaments (P51, P52
P53 e P54), desde o inicio a0 diimo periodo da graduaco, e abordam a
estnutura da escrita cientifica, os desenhos de pesquisa Miais COmMUNs na arsa da
salde & o processo da elaborag3o do projetn de pesquisa centifica que
culminam no rabalkho de conchusao de curso, apresentado em PS4,

3. Resultados e Discussao

Salenta-se que o ED foi acompanhado em todo o seu processs, por
docentes, doutores, supendsores, gque possibiitou uma refagio mawma e
envolvente com o ambiente académico, ressatando o cofidiano entre professor
e aluno. Noffs & Rodrigues (2013) apresentam a caracterizagao dessa relagao
institucional de trabalho, que conhece e sabe lidar com as situagdes do cofidiano
do ensino e o aluno estagiado, possibdtando sua nsercdo no contexto da
intervengao didatico-pedagogica. Lima (2001) refionga que o estagio & um espago
de unidade entre feora e prafica quando fomece elemenios para analisar e
compreender a eficencia profissional.

Durante o ED, a5 discipiinas P51 & P53, abordaram a escrita cientifica de
formia geral, possiblitando impactar a relacio de aperfeignamento e esorita das
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pmdrﬁesmrﬁcsadasmasnmﬂaﬁ Foram discutidos desde P51, os
tipos de leitra, fases da pesquisa, tipos de resumo e as categorias de revisdes
da feratwa, avangands em P53, com os desenhos de pesquisa mais comuns
na ares da saide, os aspecios éficos da pesouisa, o5 instrumentos da pesquisa
e 3 elaboragio do projeto de pesquisa cientifica, que define o trahalho de
concusao de curso dos discentes,

Sabe-se que para ensinar, exigem-se competéncias especializadas, o
que sequndo kmbemon [(2008) referese a0 fato de a profiss3o docente exigir
conhecimentos pedagigicos especiais e saberes polivalentes. Na perspectiva
da anafise do autor, o saber pedagogico muda o trabalho dos professores,
legitima-se em sua atuacio no cotidiano da sala de aula, e & dindmico por
natureza, pois & desenvolvidoretrabalhado diante dos professores.

Meste sentido, Joaquim, Vilas Boas e Camien (2013) sinfetizaram alguns
senfidos atribuides a0 ED, considerado feramenta de desenwolvimento de
capacidades técnicas, traduzida em oporiunidade de aprender estratégias
(posturas) em sala de aula, slaborar aulas, técnicas & metodos de ensing,
afimando que a aguisicio de conhecimente nao caracteriza aptiddo para o
ensing, valonzando-o assim como atividade &mﬂﬁc&;&:pﬁadﬂﬂé‘ﬁl
Reflete-s2 ainda na possiblidade de avaliar e testar praticas de ensing, pesquisa
& extensan.

Parinde desta perspectha. foram contempladas. em aulas minstradas
oM 05 professores doutores de formagdo varada, as atiwdades tais como em
PS1: fichamentos bibfiograficos e de dtagao; estruturago para citapdes diretas
e indiretas; referéncia bibliografica nas nommas da ABNT, elaboracao de
ESQUEMas € MEsUm0s para a producdo de artigo ceentifico. Em P53, foi
trabalhade com os alunos a estruturagdo de projeto de pesquisa, desde a
norteadora, objetives geral e especifics, continuando com o referencial
mietodologico. apresentando os fipos de estudos, instrementos & procedimentos
para coleta, onganizagdo e andlise dos dados, além dos aspectos éficos,
CTONOQrAma & orgaments, apéndices/anexos e referéncas.

Az estaégas de ensno Utiizadas vararam desds 3 metodologia
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tradicional 3 metodologia ativa, utilizando recursos tecnologicos & textos para
leitura, proporcionande experiencias enfiquecedoras Na COMUNICAZ30 do
conhecimento. Teve como ambientes de aprendzagem, a sala de aula & em
alguns momentos foi utiizada uma plataforma online, que permitiu a interacao
entre professores e alunos e a disponibiizacao de recursos de aprendizagem
sobre os temas trabalhados. O processo de avaliag3o dos alunos ocomeu por
saminarios em P51 e emPS3.

As pos-graduandas elaboraram o plano de aula, selecionaram o contedldo
programado e preparam as aulas. Também foram responsavess pela onentacso
dos alunos para a construgao de artigos centicos e projetos de pesquisas,
esclarecendo sempre que possived, as duvidas, bem como participaram do
processo de avaliagdo do projeto e sua apresentacao.

Logo, a expensnca penmitiu conhecer as estratégias de ensing e
aprendizagem, alem de compartlhar conhecmentos e experéncias com
universitarios  de  turmas  muliidisciplinares  (Enfermagem, Fisioberapia,
Fonoaudicloga e Terapia Ocupacional) Alem de contibuir para o©
aprimoramento profissional e percepgao de que 0 processo de ensino e
aprendizagem € um dos desafios da vivencia coma professor,

0 ED proporcionou uma visao da pratica docente, principalments no que
e refere 3 area da pesquisa cientfica. Segundo Visbig (2009) a pesquisa
cientifica tem como principais objetivos: provar uma hipotese; explicar um
fendmeno; quantificar um volume de certas atividades; comparar situaghes
iguais ou diferentes sob dferentes perspectivas; infroduzir novos metodos ou
feramentas de pesquisa; estudar varias populagdes; verficar os resultados de
urn estudo & publicizar os seus resultados.

A formagso inicial docente parte da obsenvacio Nos cenanos de pratica
como ponto de reflexdo e analise da integragio teona e pratica no processo de
ensino e aprendizagem & na possibilidade da produgao cientifica relacionada ao
conhecimento scbre 3 sua profiss3o, que e d3 a partir da nvestigacao sobre as
SEs propras aticas. Messe sentido, o referido programa de mestrado
profissional comprowa o que dizem os auiores Costa, Dantas & Freias (2022),
na afirmagdo de que pemite o didlogo dos profissionars de salde com o seu
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contexin de trabalho, problematizando sews limites e possiblidade, anafisando-
05 3 luz dos fendmenos educativos, com vistas ao fortalecimento da praxs
educativa.

Este percurso colabora tambem com a superagao da visdo de merm
cumprimento de wma tarefa por parte do pos-graduando, berm como permite a
interdisciplinaridade & interprofissionalidade na graduagio e pos-graduagio,
sendo as salas de aulas do ensing universitano reconhecidos como campo de
producio, construgao & apropriagao do conhecimento.

Messe contexto. o desenvolvimento da proatividade e trabalho em equips.
da criatividade & dinamismo, da capacidade critica e reflexiva, foram pontos de
SUPEragac pessoais, dante do compromisso de cumpnr uma importante etapa
para a formagao'capactagao profissional. destacando a qualidade do processo
ensino-aprendizagem na pos-graduagio.

4. Conclusdo

Considera-se, portanto, que a relagdo entre 0 ED & o mestrado
profissional foi uma experiéncia enriquecedora & de grande relevancia na
formagac parm a pesquisa & para a docéndia. O desenvohimento cientifico foi
essencidl para a elucidagdo de varias possbilidades para a construgao do
conhecimento, além de reforgar conceitos, quebrando paradigmas e bameias,
superando as dificuldades no ensinG sSUpErior & Na pesquisa cientiica.
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and HPV vaccines among sunes, in addition o dentify Re

HPV secine, reponding 1o followisg resech mm-mwamﬂmm
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Micranol Frel £ The progeass for fescnsal estmates, the Saneical Paclape Gr the Sockad Sciences (SPSS)
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samder 5.515 521 EXPECTED RESULTS:I! is expected w evaluse e knowlodge and antitudes of mnes in
relaion W the nfection caed by the HPV vins, in aldition o prevession mescures,  vaccisasion and
comeguences releed 1 cervical cancer
Kevwords: Ksowledee, Nunes, Humun papillensvis, HPV vaccines, Cervical Cancer

Date of Sebesanica 24-02-2023 Date of Acceptance: 06-05-2023

1L INTRODUCTION

This projoct has as object of sady the knowledie and stlitndes of sy cwollal @ e Repoml
MJNUQNMW)MMHMHI_MMW
cancer end the vaccise sgaine HPV

The sterent in camying ouf this stady amose from ols &% 8 mursing technician sd
m.ﬂmlm:l-ﬁuhh“nmﬂmaeﬂfgmﬁg

Such pesfirmances made me mpproach the commumity sad cheerve the problcms that could be selssad 10
wemnen's health, sach as the increme in the namber of cases of Cervical Cancer (OCU)

In additioe 10 the obsenation of profcdonal practice for the suning (ossultation and gysecological

such ax the coll of e P fesl, where the murse smunl 80 &5 2 peotsgonisl, in addison
10 cawe and & ion foe e | son, exly disgnoss and seatment of e discase

mHu—Pqik-nvhuMnnw-m»khpMmdmﬂ
doudleswranded DNA. There see oner 200 types of vinmes, and the most coenmon types are HPV types 6 and 11
which we inted with 0% of condy 1 o recurrest juvende fupillomstoss Types 16 md
18 are present in 70% of OCx and are sbio the mont fregquent in cancess relatied 10 ofher wiley, such &« the vagina,
Mmmu.—-ammm

The Iafixmation Conter 0o HPV and Corvacal Cancer (1004 estissates tha there are 6 millicn poogpie
infecied with HPY.2 S millico womien over 15 years old. HPV is 3 sasor precansor 10 cervical cancer, rasked oy
he thind largest and most fegquent ty pe of cancer among womes in e woeld (100, 2015).
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1 i soteworthy that 16.710 sew cues were expectad in Bl @ 2020, shost 1538 canes per 100,000
wemen. Thied in incidence of geimary cancer and fowdh in womes who die of cancer mationally, exchuding nos-
mclanorea shin cancers (INCA, 2021)

W is keown, however, duat some possdle fcton may end up inducing the regresecn o even e
evoluton of the isfection swh & mmmncuppresicn, wsolang seunl tssmisible co-infecson and
tehavices] aspectsy, therefire the cbjective of health wemiegios are primury and soocadery preventive acticas
(PARQ, 2016)

Mpam-&mbmhﬂdwmm’v Thes, health actices inchade

wpEnk e vires, and e we of condoms Suring sexual inlercoas:
dm-hhmd‘mm pancessting the s risk facices (OPAS, 2016)

Secondey prevestan has caly Ssumosis actions, pertinest 10 the s and syspioms related w CC,

wuch m pedvic puin, bloody dischange, presence of istermenstrual Bleading, detecsion of preceswoe lesicey

1o 2014, the quaddivalent veccise was troducad @ Beail, free of charge Srvagh the Usified Health
System (BRASIL, 2014). The inclesion of the population is tiking place gradually, starting with gils from 11 0
13 years old = 2014, hn'lbl‘)mdd-mls -i..mumou-zonmm

Following e e vaccine, in 20022 the recammendation continees with the

vactine s previcasly in 2017, bet was expmaded 10 boys agad 9 0 14 yesen men aged 11 00 26 yeaw and
women agad 910 45 yeses who have nmncauppression (BRASIL, 2022)

18 2014, 87% of Bravilen cties seached the recommendad segel for e fing dowe, bat cnly 32% met
e recommendad target fix the second dose. Explanations Tsted for the low coversge mie are accemibaliy
inscceency, fuilure 1o recoed vactine dosss usad, ypographical avors, and ssccanse demographic dats wad 1o
estimae the sumber of people in the target age group (MORO et al, 2017)

The wxccine is wed in 120 comtrics and the spproved accaation sralegy is adspted 1o locel
conditions. Those that hane adopied & schoal vaccnation sstegy, sach o Austradia, Casaxds and the Uniled
Kingdom, have mairmined adoquale coverage, while coustries that offer e vaccine in health Guslises have
mmmumnma-umm«c(ﬂm«u W7

In view of this soue, % is cheerved how i relatad 0 jon cam dely e
dentification of siges and sy metoss of cervical cancer, lindeving the diagnos and women's adhereace © the
actions offered by health services. In this soeaia, 2 stady carniad odl in Ujpends confinned that womes ignoee
e signs and sympooes of cervical cancer, highlightisg the isspoetance of Health Edacation actices
Ty bealeh profemsiomls s ore of he main Gcilitdon fir cavical cncer soening (NDENO et sl 2017)

st syseestcally ovelugie sod pln the scdvity © be developed based on the
observation of reality, istesests and seods (ACIOLL, 2008) Asorg all these scivities, seeves form dheir
activities m prevession Thesefore, it plays & fundsmental ke in e prevention of OC (PRIMO, BOM, STLVA,
2008

w-amwum-.mw—.nmummm Aad will
U‘d-nnn and o of health scsivities s disease prevention,
Mhmm-ﬂmmm&lm In this siteation, the msse sty
drectlyin e disgoonis, preventica md testment of HPV throwgh saning consltations peceotng e

Systematization of Nussing Care, whese every proces is carmied out (OLIVEIRA et al, 2021)
T fhis comiens, dhe soadics bevcens relevast 0 the deme of this rescurch, 44 they seation dat sy

HPV vaccines (KELLOGG et i, 2019).

Thus, it is intended o answer the following rewarch quastion: What is e knowlodge snd ssisudes of
sares abvat BPY, CCU and the vaccine against HPVY

As 2 general objective 10 evaluste e krowledge and atlitudes of sunes shout cervical cancer, PV
infection and HPV vaccines.

Alwd'tnb)ecnvub“ hhl-H’-d-h-hd-mMHW OCU and the

@_HPVM i of the HPV vaccise md
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Knowledsx of Nwrses Reparding Human Paptllomavirus and Vaceines Agalnss HEV
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Knowiledge of Nurses Bepording Humean Papiill and Facoimes Agminer HPF

I METHOD
Thes is » i I study with & quantitative spprosch. De ive rescarch mainly s
© ly portray e ch wdes of individualy, sitstions or grou sad the Begaeacy with which certasin

phencmen ocowr (POLIT, BACK, HUNGLER, THORELL, 2004). The expleestory chasscter will allow w
identify the keowledge, aitudey of nuses elsted 10 HPV. The methodological stiges of the reewch ae
observed in the Bowchars (De Oliveira et al, 2018)

1P owehan Metodological stages of the research
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Source: Own roearch, 2023

The reearch was cetied ot i e Ste of Algas with suves who e ewclied in
OOREN Parsicipants for this servey will initally be receuited reooiely( anlise ), through the dasemisation of
fhe sescaech on the imernet Swough &gital media (Wistepp, fcbook, aad Instagran ) of the reseascher
hexell.

COREN -AL willl help publicize the revcarch trough & dipeal moda (Tasagram), with e sccen kak
10 parscipate in the seseach and fill cut e form vis Google e snd the Free sad Iformed Coment Forss.

Dats callecson will te of the sowball fype , wherethe Mnk 10 fill & the form will be sest 1o people
Deough wocal netwirks, requsssing e Ssaemisation of the sarvey

The meple caleulation equation e e study of ion in a0 infinite population wis calcdasad 10
determine the ssple. Consadering & sgrnificance level of 95%, and o serpin of error o fhe extimate of 5%, sad
2 popdation sandesd deviion of 500, e population size i keown with a wisl of 8972 Thus, 10 ssess
Laorwledigs and sttitiades, 370 partcipating mures will be seeded W compose (he study sanple

Nusses eneclled in COREN, with an coail sddres, Facchook®, Instagran® and Phatidap® accound
will parficipate in the pesearch . And tee munes who & a0 beve kills with clecacnic men will be
exchudad, who & ot have sccess 10 the inserme? | tat they do a0l retum e foems in thetime establivkhed by the

) The wady will have o ssstrument an adepted verion of fie quesiomaire in which it was wedby

(SOUZA, 2015) salidniad sdaptations were made for ths rescarch rled 0 e sociodenographic
charteriation ead in e fom of collecting afbrmation shout the yeur of gradaation in Nursing.
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The gqedimmie oo e gecfic g e e wih qusiions el @
e mographicaonomic deis wch o age, soy meniil st colotece (o definal by the Brasilisn
gt of Cengraphy ind Qustics-IBGE) ity of riidence, bigheit degree, mam activily in aursisg asd plce
ol work)

Aad the woond with general quesom tal will indule guestions bl knowlale show HPY
infection, vervical cancer mnd the HPY vactine. The quesinsire will abo have questions. shoul scepsability
ol the HFY vaccin and sbow Barvicr'olaschks sl Geili N Vi

The ssical weatment of the dats will be descriptive, wilh the ofgasicaion of he data in wble,
apreadhects nd rapha, B vaily the Foajeacy, moin and iended &evision with the help of Ewel § 2072
The aatisnicn! sty achigtid will be Pearson ‘s dha-aquare | and the Flohir ' caacl 151 The peogemn used R
ke inferentis] estimate will be e St Faclape for e Sl Soimoes (SPSS) versien 10, adopeng &

" valusignficans <005,
mwmmﬂhumumrﬂmwuﬁusmm
Confilentiali il i all i i the rescarch duly shd s i completion. Al

h=E: M-i i 18 & x e vt af this resessch Beough he sccnife lisratss,

willirul he mdivided identilicaton of cach panics The resezech i basad on the penpective of Ressluien

u® SN, whith wimy b ersaure e rights ind duties of e panicipests, esimlific commmity mnd the
Sime (BRASIL, 2012).

I EXPECTED RESULTS
mmaw»mua—amuwmmmnmm
HFV with progosed discwsions Fawming oo and § Heslth Education actions Tor reginierad sunes.
jeticipating in de COREM-AL sasind.
Bevame theie may be impoien gaes in he knowledge of theie prolesionsls i must be comeciad s
(e fhese is m infernagiicn of compmnicalion d e berween e md patienl durinyg e nuing
commuligion.

Herwever, il i accemary ko sirengh duzagional elfiors of profesionl whe work
Sezaly in the ara W impreve kmowlalge, mupmm-au‘me.u-e.ﬂm
paaranies 8 peilive ispact o bl sulcomes rekied o he discae.
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ACOLHIMENTO HUMANIZADO:

Prevaléncia do HPV no
Brasil; tipos e subtipos;
evolugéo dainfecgao em
mulheres; e medidas de
prevencao.

Questdes legais e éticas
referentes a funcgao
privativa do enfermeiro.

Acolhimento
humanizadopara a
realizagao do
examePapanicolau.

Material, coleta e plano
de cuidado de
Enfermagem.



As orientagOes aqui apresentadas tém como objetivo
contribuir para a capacitagcdo de enfermeiros e
estudantes de enfermagem, que cursam a graduagao
a partir do 9° periodo, para um acolhimento
humanizado com foco na prevencdo e diagnostico

precoce por meio de consulta de Enfermagem para a
realizacdo do exame Papanicolau.

B

"VAMOS JUNTOS NESSA JORNADA DE
APRENDIZADO E CONHECIMENTO!"

I,



Este e-book surgiu como um dos produtos da dissertagao
de mestrado intitulada “Conhecimento e atitudes de
enfermeiros sobre a infecgao pelo Papilomavirus humano
(HPV), o cancer no colo do utero e a vacina anti-HPV".

Para a abordagem dos temas inseridos nos modulos,
foram considerada as lacunas encontradas provenientes,
do resultado da pesquisa e do levantamento bibliografico.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com a
cobertura de rastreamento de pelo menos 80% da
populagao, a incidéncia de Cancer do Colo de Utero (CCU)
pode ser reduzida em média de 60% a 90%, com o
diagndstico e tratamento garantido (OPAS, 2016; WHO,
2002; BRASIL, 2021).

Uma das principais estratégias para a cobertura do
rastreamento é a citologia, conhecida como exame
Papanicolau, que permite a identificacao de lesoes
preexistentes e malignidades precoces, possibilitando o
estabelecimento de tratamento mais eficaz (BRASIL, 2016;
BRASIL, 2021).

O rastreamento realizado por Papanicolau é
regulamentado nos servigos publicos de saude no Brasil
desde a década de 1990. Atualmente, o papel da Atencgao
Primaria a Saude (APS) é desenvolver praticas de
prevencado do CCU por meio da educagdo e promog¢ao em
saude, vacinacdo e rastreamento (BRASIL, 2016; BRASIL,
2021).

Vale ressaltar que o profissional enfermeiro tem
importantissima atuagao em prol das orientagoes voltadas
para a prevengao e diagndstico precoce por meio do
exame Papanicolau. Na atengao secundaria e terciaria, o
enfermeiro deve prestar assisténcia no diagnostico e
tratamento por meio de consulta e exame especializado,
orientar pacientes e familiares sobre procedimentos
cirurgicos e cuidados poés-operatorios, até a alta
hospitalar (SILVA et al., 2017).

No entanto, observa-se, conforme a literatura cientifica,
que o conhecimento de enfermeiros acaba sendo
incipiente quando relacionados a medidas preventivas do

CCU (RAMOS et al., 2014). =
X/




As estratégias voltadas para a saude da mulher precisam
servir de base para a realizagdo do exame preventivo de
maneira mais eficaz. Tais estratégias podem ser
realizadas mediante praticas educativas para esses
profissionais, como o aperfeicoamento da técnica para a
coleta do exame Papanicolau.

Ainda no que diz respeito ao exame preventivo, muita
mulheres sentem medo do exame ginecoldgico, pois s
sentem vulneraveis e invadidas em sua area de intimidac
e, portanto, acabam evitando ao maximo a realizagao ¢
exame. Essa condi¢gdo priva os profissionais de saude d
sua capacidade de prevenir doengas e lesdoes em estagi

S
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inicial. Os enfermeiros ao realizarem a coleta das

amostras, devem, além de estarem atentos a técnica d
coleta, acolher e orientar essas mulheres, antes e apés
exame. Ha interesse dos gestores da Estratégia de Saud
da Familia em capacitar esses profissionais, pois

conhecimento, as habilidades e atitudes devem fazer part
desse tipo de acdo (FRANCO, 2019).

Jaqueline Maria Silva dos Santos
Mestranda pelo Programa de Mestrado Ensino em Satude e

e
0
e
0
e

Tecnologia (UNCISAL)
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O enfermeiro gerencia suas atividades com base nas
regras éticas da profissdo, na perspectiva da melhoria da
saude e qualidade de vida da pessoa, familia e comunidade.
Suas atividades visam a "promogao, prevengao,
restauracdo e reabilitagio da saude de forma

independente e de acordo com as diretrizes éticas e legais
da profissao" (COFEN, 2007).

Ele deve avaliar e planejar sistematicamente a atividade a
ser desenvolvida, com base na observagado da realidade,
interesses e necessidades da populagao (ACIOLI, 2008).
Entre todas essas atividades, esse profissional forma suas
estratégias baseadas na  prevengdo. Portanto,

desempenha papel fundamental na preveng¢do do CCU
(PRIMO; BOM; SILVA, 2008).

Desse modo, percebe-se que a atuagcdao do enfermeiro é
pautada no conhecimento, na capacidade de viver,
comunicar e interagir com a comunidade (FREITAS;
OGUISSO; FEBNANDESE, 2010). A inclusdo desse
profissional é essencial na prevengcdo do CCU, porque
ajuda as mulheres a superar barreiras, como medo,
vergonha e ignorancia, que impedem a implementagao de

medidas destinadas a prevenir determinadas doengas
(FERREIRA, 2009).

Além de tudo, o enfermeiro, por possui visao ampla, deve
recrutar as pacientes e ser um elo na interlocugao entre
elas e com foco na saude e na prevengao, promovendo
espagos para um acolhimento, conquistando a confianga
das mulheres e tirando suas duvidas, minimizando danos

que podem ter sido causados durante as consultas
(OLIVEIRA et al., 2017).

O enfermeiro forma uma equipe multiprofissional,
coordena as unidades de saude, supervisiona as atividades
dos demais membros da equipe assistencial e dos
servicos dos Agentes Comunitarios de Saude. Trata da
prevengcdo de doengas sexualmente transmissiveis e
contribui diretamente para a gestido do CCU, pois, além
das atividades de educagao em saude, realiza a coleta de
Papanicolau e verifica casos de lesdes precursoras,
encaminhando as mulheres para o tratamento do CCU,
gquando necessario (PRIMO; BOM; SILVA, 2008). %}



De acordo com a decisdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), a realizagcdo do Papanicolau é um
procedimento privativo do enfermeiro dentro da equipe
assistencial de enfermagem (COFEN, 2011).

Nesse contexto, o profissional enfermeiro presta cuidados
culturalmente compativeis com a realidade sociocultural
do cliente, cuidados culturais que possibilitam, a individuos
ou grupos, ajudar, apoiar, facilitar, preservar ou restaurar
o bem-estar em um local culturalmente significativo, além

de ajudar as pessoas a lidar com a deficiéncia e a morte
(GEORGE, 2000).

As altas taxas de morbimortalidade do CCU podem estar
relacionadas a problemas na implementagao das medidas
de prevengao e controle da doenga, como falta de
conhecimento sobre a gravidade das medidas de
prevengao primaria, vacina contra o HPV e uso de
preservativo, bem como a prevengdo secundaria, na
coleta, interpretacgao e realizagao do exame Papanicolau.
Para que o resultado seja confiavel, é necessario que o
paciente seja submetido a um exame de alta qualidade,

desde a coleta dos dados até a leitura do resultado
(SANTOS; BRITO; SANTOS, 2011).
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Diante  dessas informacgdes, espera-se que 0S
enfermeiros, sendo eles responsaveis por coletar e
realizar o exame de prevencdo do CCU, e atuar
diretamente na sala de vacinagao, além de promover
acoes de saude publica (PRIMO; BOM; SILVA, 2008),
detenham conhecimento sobre a infecg¢ao pelo HPV, CCU e

vacina anti-HPV.
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MODULO 1




PREVALENCIA DO HPV NO BRASIL;:
TIPOS E SUBTIPOS; EVOLUCAO DA

INFECCAO EM MULHERES; E MEDIDAS
DE PREVENCAO




CONCEITOS SOBRE O HPV E PREVALENCIA DA
INFECCAQ; PRINCIPAIS CATEGORIAS DOS
VIRUS QUE ESTAO RELACIONADAS AO
CANCER DO COLO DO UTERO, VULVA, VAGINA
E PENIS.

O Papilomavirus Humano (HPV) é um virus pertencente a
familia do Papillomaviridae e consiste em DNA de fita dupla
(CDC, 2015). Atualmente, existem mais de 200 tipos
conhecidos desses virus (INCA, 2022).

Diferentes categorias de HPV tém a capacidade de infectar
células especificas. Cerca de 80 tipos de virus infectam os
tecidos da pele e causam verrugas, e 40 tém um tropismo
para as células epiteliais da mucosa, incluindo o colo do
utero (CDC, 2015). Pelo menos 13 tipos de HPV séao
considerados cancerigenos, e apresentam maior
probabilidade de causar infecgao persistente, pois estao
associados a lesoes precursoras (INCA, 2021).

Embora existam mais de 100 tipos
de HPV, os tipos 16 e 18 do HPV
causam cerca de 70% de todos os
canceres cervicais, e cerca de
90% de outros canceres
relacionados ao HPV. O cancer
cervical continua sendo a principal
causa de morte por cancer entre
as mulheres em muitas regides
menos desenvolvidas do mundo

(INCA, 2021).

O Information Centre on HPV and Cervical Cancer (ICO)
estima que ha 6 milhdes de pessoas infectadas pelo HPV,
dessas 2,5 milhdes sdo mulheres acima de 15 anos. O HPV
constitui-se como percursor para o0 cancer cervical,
classificado como o terceiro maior e mais frequente tipo
de cancer entre as mulheres no mundo (1C0,2015).

2




Para o ano de 2023, no Brasil, foram estimados 17.010
novos casos, representando 13,25 casos por 100.000
mulheres (INCA, 2022). Ainda de acordo com o Instituto
Nacional do Cancer-INCA (2022), na analise regional, o
CCU ocupa o segundo lugar de ocorréncia nas regioes
Norte (20,48/100 mil) e Nordeste (17,59/100 mil) e
terceiro lugar no Centro-Oeste (16,66/100 mil). Em quarto
lugar na regido Sul (14,55/100 mil) e quinto lugar na
regido Sudeste (12,93/100 mil).

Em Alagoas, nos ultimos cinco anos, a incidéncia de CCU
se manteve em segundo lugar, com 2.794 casos, sendo

que em, 2020, apresentou a maior prevaléncia, com 503
mulheres acometidas (SANTOS et al., 2022).

No que diz respeito a lesdes causadas por CCU, elas
podem variar em extensdo e gravidade. Os médicos
costumam usar uma classificagdo chamada sistema
Bethesda para classificar essas lesdes. No Brasil, a
nomenclatura de estudos citopatologicos e a
histopatologia segue a classificagao histoldgica de
Richart desde 1967 e a classificagao citoldgica
sistematica de Bethesda desde 2001, respectivamente
(Tabela1).




Tabela 1. Nomenclatura citologica e histopatoldgica das lesdes precursoras e do
cancer do colo do ttero.

Classificagéo citoldgica Classificagéo Classificagao Classificagéo
de Papanicolaou histolégica da OMS histoldgica de Richart Citolégica Brasileira

Classe |

Classe |l

Displasia leve

Classe Il : :
DI EHE

moderada e
acentuada

Classe IV Carcinoma in
situ

Classe Carcinoma Carcinoma Carcinoma
invasor invasor invasor

Fonte: Modificado das Diretrizes para o rastreamento do cancer do colo do
utero/BRASIL, 2011.

CONDILOMA ACUMINADO

Em relagio a verrugas genitais, elas podem ter aparéncia
semelhante a couve-flor e podem ser unicas ou multiplas,
ser indolores ou causar desconforto. Embora as verrugas
genitais possam desaparecer por conta proépria, o
tratamento pode ser necessario em casos de desconforto

emocional (FIOCRUZ, 2018).
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Esses sao sintomas mais comuns
relacionadas a infecg¢ao pelo HPV. * %
Causadas pelos tipos de HPV N
transmitidos sexualmente, que

aparecem na regiao genital e
anal (BRASIL, 2021).

Existem varias opgdes de tratamento para as verrugas
genitais, incluindo cremes, tratamentos a laser,
crioterapia (congelamento), eletrocirurgia, entre outros. E
importante lembrar que o tratamento das verrugas
genitais ndo cura a infeccao pelo HPV, e a recorréncia

pode sugir mesmo apds o tratamento. Portanto, a
prevengcao por meio do uso de preservativos e da
vacinagao contra o HPV é essencial para reduzir o risco de
infecgao e desenvolvimento de verrugas genitais.

A prevencao da infecgao esta relacionada a diminuigao do
perigo de contagio pelo HPV. Desse modo, incluem-se as
agdes de vacinagcdo em adolescentes, o wuso de
preservativos durante as relagdes sexuais e as agoes de
Educagcdo em Saude para a populagdo como 0s principais
fatores de risco (OPAS, 2016).

possuem Imunossupressao,

’ I transplantes de 6rgaos sdélidos

i ou medula 6ssea, HIV/AIDS, e
pacientes com cancer, além de
meninos e meninas sem as

Em 2022, a recomendacgao de
vacina quadrivalente foi
ampliada para homens e
mulheres de 9 a 45 anos que

comorbidades citadas, de 9 a
14 anos (BRASIL, 2022).
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A prevencgao secundaria dispoe de agdes de diagndstico
precoce dos sinais e sintomas relacionados ao céancer
cervical, como dor pélvica, corrimento sanguinolento,
presenga de sangramentos intermenstrual e detecgao de
lesbes precursoras, por meio do rastreamento e
realizacdo de exame citopatologico oncotico de mulheres
com vida sexual ativa entre 25 e 64 anos (INCA, 2016).

E importante que todas as mulheres, cuidem da sua
saude e bem-estar. Isso inclui uma alimentagéao
balanceada, atividade fisica regular, sono adequado e
consultas médicas de rotina. Além disso, € importante
estar atenta a sinais de problemas de saude e buscar
ajuda profissional, caso necessario.




MODULO 2




QUESTOES LEGAIS E ETICAS
REFERENTES A FUNCAO PRIVATIVA

DO ENFERMEIRO




A resolucgao traz a coleta do Papanicolau como tratamento
complexo que requer conhecimento cientifico e um

profissional enfermeiro capacitado para realizar o exame

(BRASIL, 2011). .
O enfermeiro deve cumprir a

Resolugdo COFEN N.° 385/2011, que
define a qualificagao do enfermeiro
ha equipe assistencial. Essa
resolugdo € uma norma técnica
elaborada pelo COFEN, para garantir
a segurangca e a (ualidade da
assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem.

Entre as competéncias controladas pela Resolugdo COFEN

N.°385/2011 estdo a realizagdo de consultas de
enfermagem, a prescricdo de medicamentos e
tratamentos, a solicitagcdo de exames, a realizagdao de
procedimentos invasivos e a coordenagao do trabalho da
equipe de enfermagem. E importante ressaltar que essas
competéncias devem ser exercidas de acordo com a
formacgéao, habilidades, experiéncia do enfermeiro e com

base no cumprimento das normas e legislagoes vigentes.
Portanto, é fundamental que o enfermeiro conhecga e

cumpra a Resolugdo COFEN N.° 385/2011, para que possa
exercer suas atividades com seguranga, ética e
responsabilidade.

. Evitar uso de lubrificantes, espermicidas ou
medicamentos vaginais por 48 horas antes da coleta;

- Realizagdo de exames intravaginais, como a
ultrassonografia, deve ser evitada nas 48 horas
anteriores a coleta, devido ao uso do gel;

. 0 exame ndo deve ser feito no periodo menstrual, pois a
presenga de sangue pode prejudicar o diagnostico
citopatoldgico. Deve-se aguardar o quinto dia apdos o
término da menstruacgao;

. Nao realizar atividade sexual prévia ao exame com uso de
de preservativos com lubrificante ou espermicidas.



Durante a consulta ginecoldgica de Enfermagem, deve-se
examinar a paciente de forma céfalo caudal. 0 exame
fisico das mamas deve fazer parte da consulta
ginecolégica de enfermagem, pois é um método
importante para a detecc¢ao precoce do cancer de mama
e de outras alteragées mamarias.

Durante o exame, o enfermeiro deve inspecionar
visualmente e realizar a apalpagdo das mamas para
avaliar a presenga de nddulos e alteragoes, além de
observar o tamanho e formato, presenca de secregoes ou
alteracgoes na pele.

O exame fisico da mama é recomendado a partir dos 20
anos de idade, para mulheres com histérico familiar de
cancer de mama, e a partir dos 35 anos, para mulheres
sem historico familiar de cancer de mama. No entanto, é
importante ressaltar que a frequéncia dos exames em
cada fase pode variar de acordo com os fatores de risco e
historico clinico de cada mulher, sendo recomendado
seguir a orientagdo de um médico (INCA, 2015).

Portanto, o exame fisico das mamas na, consulta

ginecoldgica, deve ser realizado por um profissional de
saude que avalie a saude das mamas da mulher e a oriente
a realizar o0 autoexame das mamas e exames
complementares, como a mamografia.

£ 9
/21

Q



DURANTE A ANAMNESE

Na consulta, deve-se perguntar a paciente se ela tem
alguma queixa mamaria a fazer. Dessa forma, o
enfermeiro precisa observar todos o0s detalhes,
minuciosamente, e estar atento a relatos, como:

« Nodulo ou carogo;

. Alteragao na textura, tamanho ou forma das mamas;

. Se a paciente tem historia de cancer de mama na
familia ou de outras doencgas relacionadas a mama;

. Se ja apresentou sangramento pelo mamilo;

. Se a paciente ja realizou algum tipo de exame
mamario anteriormente. Qual foi o resultado;

. Se realiza atividade fisica regularmente;

. Se faz uso de algum tipo de medicamento ou terapia
hormonal.

Tais perguntas sao importantes para se conseguir
identificar o risco de doengas mamarias, além de
identificar possiveis alteragdes ou sintomas que possam
surgerir a necessidade de exames complementares.

Esse momento, durante a consulta, precisa ser acolhedor.
A paciente precisa se sentir a vontade, para compartihar
suas principais queixas. 0 momento ainda deve ser
oportuno para as orientagdes de prevengao mamaria.



PARA O EXAME FISICO DAS MAMAS

Essa € uma avaliagdo para detecgdao de possiveis
anormalidades ou, até mesmo, para a identificagao de
doencgas relacionadas a mama.

0 exame fisico divide-se em:
INSPECAO ESTATICA, DINAMICA E APALPACAO

Estatica

Para essa etapa, a paciente
precisa ficar sentada ou em
pé. Nesse momento, o
enfermeiro precisa avaliar
se existe diferenga em
relagdo a simetria, como
forma, tamanho e alteragodes
ha pele.

Dinamica
0 enfermeiro precisa observar a paciente em relagao a
alguns movimentos especificos, como, por exemplo, ao
realizar a elevagao dos bragos, contrair os musculos
peitorais e realizar movimentos circulares com as maos.
Observa-se a mobilidade das mamas, a presencga de
retragdes ou abaulamentos e, até mesmo, a simetria.

A apalpacgao

Nesse momento, deve-se realizar o toque com as maos
nas mamas e na regiao axilar, fazendo uso das técnicas
especificas para conseguir identifcar nodulos, regides
endurecidas, dor ou outras possiveis alteragoes . A
apalpacao deve ser feita em toda a mama e regiao axilar
com bastante cuidado, incluindo a regido dos mamilos.

(FIOCRUZ, 2019)

O exame fisico das mamas é uma ferramenta importante
para a prevengao e detecgdo precoce do cancer de mama,
e deve ser realizado regularmente por todas as mulheres,

principalmente as que tém propenso para a doenga.
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SOLICITACAO DE MAMOGRAFIA CONFORME
RESPALDO LEGAL DO ENFERMEIRO

No Brasil, de acordo com a Resolugdo do COFEN N.°
195/1997, o enfermeiro pode solicitar a mamografia para
mulheres com mais de 50 anos, desde que a solicitagao
conste no protocolo ou recomendagao de tratamento
elaborado pela instituicdo de saude.

Ressalta-se que o0s exames complementares sao
solicitados pelo enfermeiro no Aambito de sua competéncia
legal e técnica, e sempre em colaboragdo com outros
profissionais de saude.
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0 exame fisico vaginal é uma avaliagao clinica realizada no
momento da consulta ginecoldgica de enfermagem, para
avaliar a area e saude intima de uma mulher. Consiste em
duas etapas principais: averiguagdo na parte externa
outra na parte interna.

DURANTE A POSICAO GINECOLOGICA DA
PACIENTE, DEVE-SE OBSERVAR:

. 0s grandes e pequenos labios
vaginais.
. A aparéncia da vulva.
. Clitoris.
. Uretra.

O exame consiste em verificar o monte de Vénus, os

labios e o peritonio. Quando o0s grandes labios sao
afastados, os pequenos Ilabios sao inspecionados
lateralmente, o clitéris, a abertura anterior da uretra, a
membrana vaginal, o himen e a furcula supravaginal

A avaliagdo interna é realizada por ISEMIO UFOP.G2023)
meio de toque, observando o 4'
tamanho, consisténcia, forma e

posicao do colo.

Nesse momento, também &
possivel observar o aparecimento
de feridas, massas ou de qualquer
anormalidade que possa indicar
doencgas uterinas.




A qualidade do didlogo permite ao enfermeiro ajudar a
paciente, criando-se um vinculo terapéutico. A diversidade
cria-se um vinculo terapéutico. A diversidade e a
singularidade prevalecem no encontro entre o cuidador e a
pessoa que recebe o tratamento, e ha oportunidade de
alcancar um equilibrio entre os agravos e problemas
relacionados a saude, além de beneficios, praticas e sua
responsabilidade comum, o que fortalece o protagonismo
das propostas de tais praticas (MAYNART et al,, 2014).
Fica claro, na expertise do enfermeiro,
que a escuta qualificada, como boa
- pratica de enfermagem, facilita o
w]) v L trabalho e as rotinas de toda a equipe.
K -~ Avaliar o quadro clinico do paciente
com énfase biopsicossocial, além de
posicionar o enfermeiro como receptor
e também como lider, registrando e
comunicando informagdes importantes
aos demais profissionais responsaveis

(PASSOS et al. 2020).

A escuta qualificada é uma competéncia essencial no
trabalho do enfermeiro, pois o permite comunicar de forma
mais eficaz com o paciente, compreendendo suas
necessidades e exigéncias. Aqui estdo algumas dicas para
uma boa escuta:

. Conecte-se com o paciente: demonstre
interesse, empatia e respeito;

. Crie um ambiente acolhedor e confortavel
para que ele se sinta a vontade para

compartilhar suas preocupagdes e oﬂ

necessidades;

- Preste atencdo nas palavras, gestos e
expressoes faciais;

. Evite interromper ou tomar decisdes
precipitadas;

. Mostre que vocé esta genuinamente
interessado em entender o que ele esta
dizendo;

- Faga perguntas claras e objetivas, utilizando-se de
perguntas abertas, para que o paciente fale livremente

sobre seus sentimentos. %/q
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Para a continuagao desse atendimento, no que diz respeito
aos exames, o enfermeiro pode solicitar varios exames
durante uma consulta ginecoldgica, dependendo dos
protocolos do local onde ele atua.

Conforme a Resolugdo COFEN N.° 195/1997, em seu Art. 1°

“0 Enfermeiro pode solicitar exames
de rotina e complementares, quando
no exercicio de suas atividades
profissionais”.

Em alguns locais, podem ser solicitados exames
laboratoriais de rotina, como hemograma completo,
glicemia, colesterol, triglicerideos, fungao renal e hepatica.
O enfermeiro também pode solicitar exames de
diagndstico por imagem, como radiografia simples,
ultrassonografia e eletrocardiograma, de acordo com sua
formacao e legislagao vigente.

Assim, caso o enfermeiro perceba alguma situagéao
durante a consulta ginecoldgica que necessite de exames
complementares para diagndstico e tratamento, ele
podera encaminhar a paciente ao médico responsavel, que
avaliara a necessidade de solicitagao de outros exames.

a

V 4

E importante ressaltar que o p +

enfermeiro deve sequir as
normas e regras de sua
profissao em todas as situagoes
e trabalhar sempre em
colaboracdao com os demais
profissionais da equipe de
saude, primando pela seguranca
e bem-estar do paciente.




l MODULO 3




ACOLHIMENTO HUMANIZADO
PARA A REALIZACAO DO EXAME

PAPANICOLAU

N /
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O QUE E HUMANIZACAQ?

E quando existe a valorizacao dos diferentes sujeitos que
estdo inseridos no processo de saude. Resgata o respeito
a vida humana, levando em conta aspectos sociais, éticos,
qualidades educacionais e psicoldgicas presentes em todo
relacionamento humano (BRASIL, 2004).

Trabalhadores




A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) foi criada em
2003 e objetiva promover mudanga no modelo de saude
brasileiro, além de promover cuidado e humanizagao no
atendimento. Possui, como principios norteadores, a saber:

Esse principio sugere que a gestdo em saude e o cuidado
devem andar de méaos dadas, buscando sempre a melhoria
da qualidade da assisténcia e o acompanhamento dos

processos de producgao de saude.

Esse principio defende que a humanizagao deve estar
presente em todas as politicas publicas e areas do
conhecimento, ndo se restringindo apenas ao ambito da

saude.

Esse principio sugere que os usuarios, trabalhadores e
gestores dos servigos de saude, devem ser protagonistas
em todas as etapas do processo de produgcdao em saude,
desde o planejamento até a avaliagdo, garantindo a

participacgao ativa e efetiva de todos os envolvidos.

Ja as diretrizes da PNH destacam-se
por promover aceitagcao e
engajamento entre profissionais e
usuarios, ampliando o acesso aos
servicos e melhorando a qualidade
da assisténcia. A politica também
incentiva a criagao de espagos de
participagdo e controle social, como
conselhos de saude e conferéncias
de saude.

A implementagdo da PNH ¢é um processo continuo e
dinamico que inclui treinamento, educacgao e extensao aos
profissionais de saude, além de melhorias nas estruturas
fisicas e nos fluxos de atendimento. A humanizagdao da
atengcdo a saude é um desafio permanente, mas a PNH ¢é
um passo importante na promog¢do de uma atengao

holistica e voltada para o usuario.

f
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As diretrizes correspondem a PNH do SUS e sao os
principios norteadores da organizagcdo e gestdo dos
servigos de saude do pais, conforme explicado a seguir.

ACOLHIMENTO

Tem como objetivo tratar os pacientes com respeito,
empatia e cuidado, promovendo um ambiente acolhedor e
humanizado na assisténcia a saude.

CLINICA AMPLIADA

Sugere uma abordagem mais ampla do paciente, que
inclui aspectos psicoldgicos, sociais e culturais, além dos
aspectos fisicos da doencga.
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COGESTAO

Consiste na gestao conjunta de gestores, profissionais de
saude e usuarios, visando a participagao ativa dos usuarios
na defini¢ao de politicas e medidas de saude.

DEFESA DOS DIREITOS DO USUARIO

Visa a garantir o direito a saude de todos os usuarios,
respeitando sua autonomia, e lutar por politicas publicas
que garantam o acesso universal e igualitario aos servigos

/
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FOMENTO DE GRUPALIDADES, COLETIVOS E
REDES

Prop0e criar espagos coletivos de discussao, reflexao e
participagcdo de usuarios, funcionarios e gestores. O
objetivo é construir uma rede de atengdao mais ampla e
integral.

VALORIZACAO DO TRABALHO E DO
TRABALHADOR

Tem como objetivo promover a avaliagdo do trabalho dos
trabalhadores de saude, o reconhecimento da sua
importancia e o investimento na sua formacao.




CONSTRUCAO DA MEMORIA DO SUS QUE DA
CERTO

Seu objetivo é documentar e compartilhar experiéncias
bem-sucedidas de gestdo e atendimento na area da saude,
com o objetivo de construir um sistema de saude mais
eficiente e humanizado.

AMBIENTE PARA A REALIZACAO DO EXAME
PAPANICOLAU

O Papanicolau é um exame ginecoldgico destinado a
detectar possiveis alteragdes celulares no colo do utero,
que podem indicar doengas como o CCU. A coleta do
material deve ocorrer em ambiente seguro, adequado e
confortavel para a paciente.




O ambiente ideal para a realizagdo do Papanicolau deve
ser privativo e ter uma sala separada para o
procedimento. A sala deve ser bem-iluminada, arejada,
impa e equipada com macas ginecoldogicas e
equipamentos necessarios para a realizacao do exame.

Também é importante que a paciente se sinta confortavel
e segura durante o procedimento. O enfermeiro deve
explicar, de forma clara e objetiva, o procedimento a
paciente, respeitando sua privacidade e integridade fisica
e mental.

A coleta de material para o exame de Papanicolau é um
procedimento relativamente rapido, que pode ser feito em
clinicas, postos de saude, hospitais ou consultorios
médicos, desde que sejam dadas condigcbes adequadas
para o procedimento e para a seguranga e conforto da
paciente.

Além do mais, para deixar o ambiente de coleta do
Papanicolau mais agradavel, o enfermeiro pode tomar as
seguintes medidas:

CRIAR UM AMBIENTE ACOLHEDOR

O enfermeiro pode criar um local acolhedor, na sala de
exames, com iluminagao suave, musica relaxante ou
quadros reconfortantes nas paredes, com mensagens de
incentivos com o autocuidado, como, por exemplo, em
realizar atividades fisicas e manter uma alimentagao
saudavel, além de incentivar o emponderamento feminino.
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FORNECER UMA ROUPA PRIVATIVA

A roupa privativa, como uma bata, por exemplo, fornece
privacidade e maior conforto.

PROPORCIONAR UMA CONVERSA AGRADAVEL

Durante o exame, o enfermeiro pode conversar com a
paciente sobre assuntos leves e agradaveis, para distrai-la
e tornar o procedimento mais prazeroso.




OFERECER AJUDA COM A RESPIRACAO

O enfermeiro pode instruir a paciente a respirar profunda
e calmamente durante o exame, para ajuda-la a relaxar e
reduzir sua ansiedade.

&

USAR TECNICAS DE RELAXAMENTO

Massagens suaves e uso de aromoterapia podem ajudar a
paciente a relaxar durante o exame.




AMBIENCIA NA SAUDE

A PNH define como ambiéncia o tratamento do espago
fisico, entendido como espago social, profissional e
interpessoal que deve oferecer atengado acolhedora,
humana e resolutiva (BRASIL, 2010). Em outras palavras, a
ambiéncia refere-se a forma como o ambiente é
organizado, para oferecer atendimento humanizado e
respeitoso ao paciente, levando em consideragdo suas
necessidades fisicas, psicoldgicas e emocionais.

Isso inclui elementos como  disposicdo dos mdveis,
iluminagdo, temperatura, limpeza, privacidade e
seguranca ambiental, bem como a forma como os
profissionais interagem com os pacientes e suas familias.

Humanizar o cuidado significa respeitar a individualidade
da pessoa e construir um espago especifico nas
instituicoes de saude que legitime a humanidade das
pessoas envolvidas (PESSINI, 2004).

Ainda segundo Pessini (2004), para garantir um
atendimento humanizado, os profissionais de saude, que
cuidam mais de perto do paciente, principalmente os
enfermeiros, devem ser capazes de compreender a si
mesmos e aos outros, ampliando esse conhecimento, na
forma de agao, e estar atentos aos valores e principios que
os norteiam. Nesse contexto, o respeito ao paciente é fator
fundamental para um tratamento humanizado.

A ambiéncia adequada contribui para o conforto, a

seguranga e a confianga dos pacientes, facilitando o
processo de cuidado e recuperacao.

~
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A imagem pessoal é uma identidade criada por alguém ou
uma marca que revela como eles sao na sociedade, como
se comportam, vestem-se, sobre a personalidade, até
mesmo, como € a voz que usam (SEBRAE, 2022).

A imagem pessoal de um enfermeiro pode ter impacto
significativo na enfermagem, porque a aparéncia, o
comportamento e a comunicagdo nao verbal do
profissional podem influenciar na percepgao do paciente
sobre a qualidade do atendimento.

No entanto, a imagem de qualquer categoria profissional no
meio social pode estar relacionada a poder, prestigio,
reconhecimento e status. 0 que a sociedade expressa
sobre um profissional é notavel como é esse profissional.
Dessa forma, uma imagem negativa pode impedir o
desenvolvimento e o progresso da profissdo e seu
consequente reconhecimento social (BECK et al., 2009).

Algumas maneiras pelas quais a autoimagem de um

enfermeiro pode interferir na assisténcia de enfermagem
incluem:

A aparéncia profissional de um enfermeiro, incluindo um
uniforme limpo e arrumado e cabelos e unhas aparados,
pode aumentar a confianga do paciente no profissional e
nos cuidados a ele prestados.

Um enfermeiro que apresenta uma imagem profissional e
respeitosa pode aumentar a percepcao do paciente de que
ele é valorizado como individuo e que seus sentimentos e
opinides sao levados em consideragao.

A comunicagdo nao verbal, como expressdes faciais,
posturas e gestos, pode influenciar na percepgao do
paciente sobre a qualidade da comunicagao e no nivel de

atengao e cuidado.
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SEGURANCA

A imagem pessoal do enfermeiro pode transmitir
sensacao de seguranga e higiene ao paciente, ajudando a
reduzir a ansiedade e o desconforto durante
procedimentos desconfortaveis.

5&9



MODULO 4




MATERIAL, COLETA E PLANO DE

CUIDADO DE ENFERMAGEM




ESCOLHA IDEAL DO ESPECULO, CONFORME
ANATOMIA E A HISTORIA CLINICA DA
PACIENTE E HIGIENIZACAO DO COLO, SE
NECESSARIO

E importante que a unidade de saude possua o material
ideal para a realizagao da coleta do exame de Papanicolau,
pois a qualidade do material influencia diretamente na
precisdo e confiabilidade do resultado do exame. O
material ideal é projetado para garantir a coleta e
oreservagao adequada das células cervicais, para que
nossam ser estudadas com precisao no laboratorio.

Portanto, se o CCU for detectado precocemente,
orovavelmente tera um progndstico melhor, e 0 exame
citopatoldogico deve ser realizado de acordo com as
diretrizes de controle de qualidade e na frequéncia
recomendada pelo Ministério da Saudde. Variaveis da fase
de pré-analise e analise, como erros na coleta, montagem
das laminas e a falta de experiéncia profissional podem
comprometer a analise e gerar resultado falso negativo
(MAGALHAES, 2020).

o o
/
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O uso de material inadequado pode afetar a integridade
das células, inviabilizando-as para analise e exigindo nova
coleta, por isso é importante a utilizagao de material ideal
que garanta a precisao do resultado do exame e, assim,
contribua para a prevengcao e detecgao precoce das
doencgas do colo do utero.

De acordo com o Ministério da Saude (2013), o material
necessario para a coleta do Papanicolau é composto pelos
seguintes itens:

/
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. Espéculos de diversos tamanhos, preferencialmente
descartaveis;

. Instrumentos de metal devem ser esterilizados de
acordo com os regulamentos atuais.

Um espéculo é um instrumento usado para visualizar o
colo do utero e facilitar a coleta de células para o
Papanicolau. A escolha deve ser baseada na anatomia e
historia clinica do paciente.

Por exemplo, mulheres que nunca tiveram relagoes
sexuais (virgens) ou tém o himen muito espesso podem
precisar de espéculo menor ou de um modelo especial que
seja mais sensivel.

Além disso, caso seja observada a presenga de muco em
excesso, o ideal é realizar limpeza do colo uterino com
gaze fixada em ping¢a, de forma bem suave.

« LAminas de vidro com extremidade fosca.

Espatula de Ayre.
Escova endocervical.
Par de luvas descartaveis.

Pinca de Cherron.

Solugao fixadora, alcool a 96% ou spray de
polietilenoglicol.

. Gaze.

. Recipiente mais adequado para acondicionamento das
laminas, de acordo com o tipo de solugdo fixadora
adotada pela unidade, tais como: frasco porta-lamina,
tipo tubete, ou caixa de madeira ou plastica, para
transporte de laminas.

. Fita adesiva de papel, para identificagdo dos frascos.
. Lapis grafite ou preto n.° 2.

- Formularios de requisi¢ao de exame citopatoldgico.

. Avental ou camisola, preferencialmente descartaveis.
Caso seja reutilizavel, deve ser encaminhado a rouparia,
para lavagem, segundo rotina da unidade basica de
saude.

. Lengdis, preferencialmente descartaveis. Caso sejam
reutilizaveis, devem ser encaminhados a rouparia para

lavagem.
N N
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Espatula de Ayre, escova endocervical, lamina e frasco coletor.

Fonte: BRASIL, 2013.

De acorco com o Ministério da Saude (2013), em relagéo a
detecgao precoce, a maioria dos procedimentos ocorrem
na atengao primaria. Logo, devem ser realizados tanto os
testes de triagem, que consistem em testes ou exames
sistematicos de pessoas saudaveis, quanto oS
procedimentos de diagndstico precoce, que consistem na
detecgao de sintomas ou alteragdes observados durante
um exame fisico.

Nessa dimensao do cuidado, os profissionais de saude
devem ter atitudes proativas que estimulem a mulher a
tomar medidas preventivas no tratamento da doenga.
Devem aproveitar as oportunidades de presenca da
mulher nas UBS em todas as consultas, inclusive quando a

equipe de saude discute outras intervengoes, fortalecendo
seu papel mobilizador (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, o governo federal langou um plano de agéao
estratégico para combater as doengas croénicas nao
transmissiveis no Brasil 2011-2022, que trata de quatro
doengas principais, a saber: doengas do aparelho
circulatorio, doengas respiratorias crénicas, diabetes e
cancer; e fatores de risco como: tabagismo, consumo

nocivo de alcool, sedentarismo, nutricdo insuficiente e
obesidade (BRASIL, 2013).

Portanto, o objetivo da linha de tratamento do CCU é
proporcionar as mulheres acesso humanizado e integral a
atividades e servigos competentes, para promover a
prevencdo das doengas oncoldgicas, CCU, acesso ao
rastreamento de lesdes prévias, diagndstico precoce e
tratamento adequado, competente e oportuno (BRASIL,

2013).




Entao, para a realizagao da coleta do exame Papanicolau,
com eficiéncia, o enfermeiro pode sequir algumas
orientagdes, como, por exemplo:

. Explicar ao paciente o procedimento, a importancia e os
objetivos do exame e possiveis sensagoes e desconforto,
podendo, o enfermeiro utilizar pegas anatomicas, para
demosntracgao do procedimento.

. Verificar se a paciente apresenta condigoes suficientes
para o0 exame, como auséncia de sangramento e
vaginite.

. Preparar os materiais necessarios para a coleta do
exame, como espéculo, lamina, fixador.

. Pedir para a paciente urinar antes do exame, para que a
bexiga esteja vazia.

E muito importante que o enfermeiro conhega a anatomia
do uUtero antes de realizar o Papanicolau. Conhecer a
anatomia ajuda a entender melhor a posicdo e os
movimentos do colo do utero durante a coleta, o que pode
facilitar na obtencao de amostra suficiente para analise.

W

Além disso, esse conhecimento de anatomia permite ao
enfermeiro identificar possiveis alteragdes ou patologias
que podem afetar o exame de Papanicolau, como
alteragoes na posic¢ao do colo do utero ou lesées no colo
do utero.
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O colo do utero possui uma parte interna que forma o
chamado canal cervical ou endocérvice, que é revestido
por uma Unica camada de células colunares que formam
um epitélio mucoso colunar simples.

A parte externa, que entra em contato com a vagina, é
chamada de ectocérvix. Esse tecido, que envolve a vagina,
possui varias camadas de células planas, chamadas de
epitélio escamoso e epitélio estratificado. Encontram-se,
entre esses dois epitélio, a jungdo escamocolunar, que é
uma linha (JEC), que é uma linha que pode estar tanto na
ecto quanto na endocérvice, o que dependera da situagao
hormonal da mulher.

Durante a infancia e o periodo pos-menopausa, a JEC
geralmente esta localizado no canal cervical, em
momentos de perigo, durante a fase reprodutiva da
mulher, geralmente a JEC encontra-se no nivel do orificio
externo ou para fora desse, chamada de ectopia ou

eversao (BRASIL, 2013).

. O exame citopatologico é o método de triagem para
prevengdo do cancer cervical e de suas lesoes
precursoras. Os exames devem ser realizados a cada
trés anos apos dois exames negativos.

« A coleta deve comecgar a partir dos 25 anos, para
mulheres que ja iniciaram atividade sexual.

. 0 exame deve ser realizado até os 64 anos. E apds essa
idade, ser interrompido apenas se a mulher tiver obtido
pelo menos dois resultados negativos consecutivos nos
ultimos cinco anos.

« Mulheres com mais de 64 anos, que nunca fizeram o
Papanicolau, devem fazer dois exames com um a trés
anos de intervalo. Se ambos forem negativos, essas
mulheres podem ser isentas de exames adicionais.

A qualidade do exame de Papanicolau e, portanto, a coleta,
embalagem e transporte da amostra, realizados de forma
adequada, sdo essenciais para o sucesso do rastreamento.
O profissional de saude e o coordenador da unidade devem
certificar-se de que estio preparados para realizar todas
as etapas do procedimento e que possuem material
necessario paraisso (BRASIL, 2013).

[
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Recomendagodes prévias

O uso de lubrificantes, medicamentos ou espermicidas
devem ser evitado 48 horas antes da coleta, pois essas
substancias recobrem os elementos celulares,
dificultando a coleta e a avaliagdao microscopica, o que
reduz a qualidade da amostra colhida para o exame
citopatoldgico.

Além disso, exames intravaginais, como exames de
ultrassom, devem ser evitados 48 horas antes da coleta,
pois o gel é usado para inserir a sonda.

Embora comum, a recomendacao de abstinéncia sexual
antes do teste s é justificada quando se usa preservativo
com lubrificante ou espermicida. Na pratica, a presenga de
espermatozoides nao prejudica a avaliagao microscopica.

0 exame nao deve ser realizado durante a menstruagao,
pois a presenca de sangue pode comprometer o
diagnostico citopatologico. Deve-se esperar até o quinto
dia apos o final do seu periodo (BRASIL, 2013).

Apos organizar todos os materiais para a realizagdo do
exame Papanicolau, o enfermeiro deve seguir os seguintes
PasSos:

. Lavar as maos com agua e sabao e seca-las com
toalhas de papel antes e depois do procedimento.

« A mulher deve ser colocada na posicao ginecoldgica
correta e mais confortavel possivel.

 Cubra-a com lencol.

Realizar o posicionamento do foco de luz.

Fazer uso das luvas descartaveis.

Com boa iluminagdo, observar cuidadosamente a
genitalia externa, prestando atencao na distribuicao
dos pelos, integridade do clitoris, musculo uretral e
labios, corrimento vaginal, sinais de inflamacgéo, varizes
e outras lesdes, como ulceras, fissuras, verrugas e

tumores.
Yy /S
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. Colocar o espéculo vaginal, cujo tamanho deve ser
escolhido de acordo com as caracteristicas do perineo e
da vagina da mulher examinada. Lubrificante ndo deve
ser usado, mas, em alguns casos, principalmente em
mulheres idosas com vagina muito atrofica, recomenda-
se umedecer o local com soro fisioldgico.

. 0 material deve ser coletado na ectocérvice e na
endocérvice e colocado em uma lamina. A amostragem
vaginal ndo é recomendada, porque o material coletado é
de ma qualidade para o diagndstico oncotico.

Coleta ectocervical.

Fonte: INCA, 2002.

Coleta endocervical.

Fonte: INCA, 2002.
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- ApoOs a coleta, é necessario espalhar cuidadosamente o
material na l|amina, para obter uma camada fina
distribuida uniformemente, sem destruir as células. A
amostra cervical deve ser colocada transversalmente
na parte superior da lamina, proximo a regido fosca,
previamente marcada com as iniciais da mulher e com
o numero de seu registro. O material retirado da
extremidade do colo do utero deve ser colocado
longitudinalmente na parte inferior da lamina.

Colocagao do material na lamina.

;

Fonte: INCA, 2002.

- 0 esfregago resultante deve ser fixado imediatamente
para evitar que o material seque. E importante observar
a validade do fixador. Para a fixagdo com alcool 96%,
considerado o melhor do mundo para esfregagos
citoldgicos, a lamina deve ser colocada em frasco com
alcool suficiente para cobrir todo o esfregacgo, e o
recipiente cuidadosamente fechado e embalado com
etiqueta.

. Ao utilizar o spray de polietilenoglicol, logo apds a coleta,
borrife no vidro da lamina, que deve ficar na posicao
horizontal, com o spray de instalagdo a uma distancia de
20 cm. As laminas sao cuidadosamente acondicionadas
em caixas de laminas forradas com espuma de nailon e
papel, para evitar que se quebrem durante o transporte

até o laboratorio, fechando a tampa das laminas da caixa
com fita (BRASIL, 2013)

E importante ressaltar que o tempo entre a coleta e o
envio ao laboratorio deve ser o mais breve possivel, para
garantir a qualidade e confiabilidade dos resultados. iy
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. Higiene adequada: manter a area intima limpa e seca é
fundamental para prevenir infecgoes e fungos. Evite
usar sabonetes comuns e produtos que contenham
fragrancias ou corantes que possam irritar a regiao
intima. Use sabonetes suaves e lave bem o local com
agua.

. Uso correto de absorventes: trocar com frequéncia é
importante para prevenir infecgoes.

. Uso de roupas intimas adequadas: usar roupas intimas
de algoddo e evitar roupas apertadas e sintéticas
ajudam a manter a regiao intima seca e arejada.

. Cuidado com a depilagao: a depilagdo pode irritar a pele
da regido intima.

Existem varias fungdes que englobam o cuidado de
enfermagem de forma unica e individualizada em prol do
atendimento ao paciente, com base em suas necessidades
especificas e em seu estado de saude.

A enfermagem inclui uma série de medidas e atividades
destinadas a promover a saude, prevenir doengas, tratar
doencas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Este
cuidado pode ser fornecido em uma variedade de
ambientes de cuidados de saude, como hospitais, clinicas,
posto de saude, manicomios, instituigcoes de cuidados de
longo prazo e residéncias.

De acordo com Horta (1970), a enfermagem é uma ciéncia e
uma arte, cujo objetivo é ajudar as pessoas a satisfazer
suas necessidades basicas, a tornarem-se independentes
por meio da educacgao, a recuperar, a manter e a promover
a saude, contando com a cooperagao de outros grupos
profissionais, a saber:

. Avaliagdo da saude do paciente, incluindo registro de
seus sinais de saude, historico médico e doengas
anteriores;
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- Administragdo de medicamentos prescritos e
monitoramento de seus efeitos colaterais;

. Cuidado com a higiene e conforto do paciente, incluindo
banho, troca de fraldas e roupas de cama, limpeza da
pele e higiene bucal;

. Inspecgéao e cuidados de feridas, curativos e sondas;
« Prevencao e controle de mortalidade;

. Acompanhamento e assisténcia aos pacientes com
nutrigao e hidratagao;

. Assisténcia a pacientes em estado grave e/ou em
cuidados intensivos;

« Aconselhamentos relacionados aos cuidados de saude,
incluindo prevencao de doengas e promoc¢ao de habitos
saudaveis.

Esses sdo apenas alguns exemplos
relacionados a assisténcia. Alias, é
muito importante que 0
enfermeiro elabore um plano de
tratamento individual para cada
paciente, com base em uma
avaliagao abrangente e
sistematica de sua saude. O plano
de cuidados deve incluir o
diagnéstico de  enfermagem,
procedimentos e resultados
esperados de acordo com a
Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE).

A CIPE é uma linguagem padrao utilizada entre
enfermeiros para a comunicagao e registro de
informacgdes de enfermagem. Consiste em uma colegéo
de termos e definicbes que descrevem o0 que o0sS
enfermeiros fazem para atender as necessidades de
saude dos pacientes.

Ao criar um plano de tratamento baseado na CIPE, o
enfermeiro pode garantir que as intervengoes sejam
individualizadas e baseadas em evidéncias. O plano de
tratamento também pode ser usado como meio de
monitorar o progresso do paciente e avaliar a eficacia
dos procedimentos realizados, além da qualidade e
seguranga dos cuidados de enfermagem prestados.

= /Y
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Muito obrigada por ter escolhido este curso para
aprender um pouco mais sobre a coleta do exame
Papanicolau de forma acolhedora e humanizada!!!

Esperamos que tenha gostado de cada pagina e que se
sinta confiante o suficiente para realizar o
procedimento.

Agora que vocé se tornou um especialista
em coletar exames de Papanicolau, que tal
saborear uma xicara de cha bem quentinha

Q7

de sua preferéncia e aproveitar o resto do
dia sabendo que fara grande diferenca na @

vida de muitas mulheres?

Use seu conhecimento e coloque-o
em pratica!

5&9
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ANEXO C - QUESTIONARIO

Avaliar o conhecimento e atitudes dos enfermeiros sobre o cancer de colo do Utero,

1.

9.

Papilomavirus Humano (HPV) e vacina contra o HPV.

Idade:
18a30()31a45()46ab59 ()60 oumais () Prefiro ndo responder ()

Sexo:

Masculino () Feminino( ) Prefiro ndo responder ()

Estado civil:
Casado () Viuvo ()Solteiro () Morando com companheiro (a) () Desquitado
(a)/divorciado(a) () Prefiro ndo responder ()

Cor/raga:
Branca () Negra () Amarela ()Parda () Indigena () Prefiro ndo responder ()

Ano da graduacdo em enfermagem:
()Antes de 1990
() 1991 a 2000
()2001 a 2010
() 2011 a 2022
()Prefiro ndo responder

Maior titulagdo:

Graduacéo () Especializacéo () Mestrado () Doutorado( ) P6s-doutorado
() Prefiro ndo responder

Principal atividade na Enfermagem:

Assistencial () Ensino/Pesquisa( ) Consultoria/Assessoria( ) Gestdo( ) Prefiro ndo
responder () Outro/Especifique:

Local de atuacao:

Rede publica () Rede privada () Ambos () Prefiro ndo responder()

Vocé tem filhos menores de 18 anos:

Sim (') Néo () Prefiro néo responder ()

10. Vocé ja ouviu falar no Papilomavirus Humano HPV:

11. Qual sua cidade?

Sim () Nao () Prefiro ndo responder ()




Prefiro néo responder ()

Papilomavirus Humano HPV
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12. Para cada afirmacao abaixo, assinale: concordo, discordo, ndo tenho certeza ou prefiro
ndo responder.

O HPV é um virus muito comum:

Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()

HPV causa cancer de colo de Utero:

Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()

HPV também causa verrugas genitais:

Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()

De um modo geral, alguém com infeccdo pelo HPV apresenta sintomas:

Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()

O HPV é transmitido por contato sexual:

Concordo () Discordo () Nao tenho certeza () Prefiro ndo responder ()

O HPV também é transmitido por via respiratoria:
Concordo () Discordo () N&o tenho certeza () Prefiro ndo responder ()

O HPV pode ser transmitido por utensilios/roupas:

Concordo () Discordo () Nao tenho certeza () Prefiro ndo responder ()

O uso da camisinha protege completamente contra o HPV:

Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()
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Homens ndo podem contrair HPV:

Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()
A infeccdo pelo HPV néo tem tratamento

Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()
Na maioria das vezes, a infecgdo pelo HPV se cura espontaneamente:
Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()
O HPV pode ser prevenido com o exame citopatolégico (Papanicolau):
Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()
J4 existe vacina contra 0 HPV:

Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()

Cancer do colo do Utero

13. Para cada afirmacdo abaixo, assinale: Concordo, discordo, ndo tenho certeza ou
prefiro ndo responder.

O céancer do colo do Utero é o segundo cancer mais comum entre as mulheres no
Brasil.

Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()
A infeccédo pelo HPV aumenta o risco de cancer do colo de dtero.
Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()
Verrugas genitais sao sintomas de cancer do colo de Utero.

Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()

O exame citopatologico (preventivo) é uma forma de prevencdo primaria de
cancer do colo de atero.

Concordo () Discordo () Nao tenho certeza () Prefiro ndo responder ()



270

e O céncer de colo do Utero ndo pode ser prevenido com a vacina

Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()

¢ Inicialmente, o exame citopatoldgico deve ser realizado anualmente , mesmo
nas mulheres sem lesdes do colo do Utero.

Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()

e O exame citopatologico tem alta sensibilidade para deteccdo de lesbes
percussoras do cancer do colo de Utero.

Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()

e As mulheres com dois exames citopatol6gicos normais, consecutivos, podem
fazer o teste a cada trés anos.

Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()
e O HPV ndo causa cancer em homens.

Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()
e O HPV pode causar cancer em outros sitios, alem do trato genital.

Concordo () Discordo () Nao tenho certeza () Prefiro ndo responder ()

Vacinas contra o HPV

14. Para cada afirmacdo abaixo, assinale: Concordo, discordo, ndo tenho certeza ou
prefiro ndo responder.

e Avacinacontrao HPV ainda ndo faz parte do Programa Nacional de Imunizacao
(PNI)

Concordo () Discordo () Nao tenho certeza () Prefiro ndo responder ()

e A vacina quadrivalente contra 0 HPV previne verrugas genitais.

Concordo () Discordo () Nao tenho certeza () Prefiro ndo responder ()
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A vacina contra HPV previne cancer do colo de Gtero.

Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()

A vacina do HPV tem baixa eficécia.

Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()

A vacina contra o HPV é indicada somente para mulheres.

Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()

A vacina contra o0 HPV é recomendada para mulheres de 9 a 45 anos.
Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()
Mulheres vacinadas contra 0 HPV n&o precisam mais fazer exame preventivo.
Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()

Mulheres que ja iniciaram a vida sexual podem tomar a vacina contra o HPV.

Concordo () Discordo () Nao tenho certeza () Prefiro ndo responder ()

Mulheres com alteracfes citologicas no exame preventivo ndo devem tomar a
vacina contra o HPV.

Concordo () Discordo () Nao tenho certeza () Prefiro ndo responder ()

As reagbes mais comuns as vacinas contra o HPV sdo leves, como dor e
incémodo no local da aplicacéo.

Concordo () Discordo () Nao tenho certeza () Prefiro ndo responder ()

Tomar a vacina contra o HPV pode induzir meninas a iniciar a vida sexual mais
cedo.

Concordo () Discordo () Nao tenho certeza () Prefiro ndo responder ()

A vacina contra o HPV causa reagdes adversas graves.

Concordo () Discordo () Néo tenho certeza () Prefiro ndo responder ()
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Aceitacédo em relacéo a vacina.

15. Vocé daria a vacina contra o HPV para sua filha (0). Responda mesmo se néo tiver
filha (0).

Sim () Nao () Prefiro ndo responder ()
16. Porque vocé daria a vacina contra HPV? (Responda cada uma das afirmacdes).

e Poque acredito em vacinas como forma de prevencao.
Sim () Nao () Prefiro ndo responder ()

e Porque a vacina contar o HPV faz parte do Programa Nacional de Imunizacé&o.
Sim () Nao () Prefiro ndo responder ()

e Porque a vacina previne o cancer de colo do Utero.
Sim () Nao () Prefiro ndo responder ()

e Porque a vacina previne verrugas genitais.
Sim () Nao () Prefiro ndo responder ()

e Porgue 0 médico da familia recomendou a vacina contra o HPV.
Sim () Nao () Prefiro ndo responder ().

e Porgue a vacina contra 0 HPV é muito eficaz.
Sim () Nao () Prefiro ndo responder ()

e Porque a vacina contra 0 HPV é segura.
Sim () Nao () Prefiro ndo responder ()

e Porque a vacina é gratuita.
Sim () Nao () Prefiro ndo responder ().

Aceitacdo em relacdo a vacina contra o HPV.
17. Porque vocé ndo daria a vacina contra o HPV. Responda cada uma das afirmacdes.

e Porque sou contra vacinas.
Sim () Nao () Prefiro ndo responder ().
e Porque minha filha ndo precisa tomar a vacina contra o HPV.
Sim () Nao () Prefiro ndo responder ().
e Porgue tenho medo dos eventos adversos /reacdes a vacina contra o0 HPV.
Sim () Nao () Prefiro ndo responder ().
e Porgue minha filha é muito nova para tomar a vacina contra o0 HPV.
Sim (') Néo () Prefiro ndo responder ().
e Porgue o médico da familia ndo recomendou esta vacina.
Sim (') N&o () Prefiro ndo responder ().
e Porque minha religido ndo permite vacinar contra o HPV.
Sim () Nao (') Prefiro ndo responder ().
e Porqgue a vacina contra 0 HPV ndo funciona
Sim () Nao (') Prefiro ndo responder ().
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e Porque a vacina pode estimular o inicio da vida sexual nos adolescentes. Sim ()
Né&o () Prefiro ndo responder ().

Atitude em recomendar a vacina contra o HPV.
18. Assinale Sim ou N&o ou prefiro ndo responder, para as questoes abaixo.
e \océ recomendaria a vacina contra HPV.
Sim (') Nao () Prefiro n&o responder ().

e Na sua opinido, a recomendacdo de um profissional de saude é suficiente para
convencer alguém a utilizar a vacina contra HPV?.

Sim () Nao () Prefiro ndo responder ()
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Profa. Dra. Flavia Accioly Canuto Wanderley < UNCISAL
Prof. Dr. David dos Santos Calheiros- UNCISAL

Prof* Dra Monique Carla do Silva Reis- UNCISAL




ANEXO F - CERTIFICADO DE PREMIACAO

CERTIFICADO
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ANEXO G - LIVRO EDUCACAO EM SAUDE MEDIADAS POR CRONICAS

ORGANIZADORES/AUTORES

O\ ALz A Educacio em Saude
. NP S E/I mediadapor Cromc:as

AUTORES




