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Resumo

Objetivo: elaborar ferramenta educativa sobre citologia oncética na atengdo primaria a satde. Método: trata-se de
estudo metodoldgico de desenvolvimento de ferramenta educativa com abordagem quantiqualitativa, por meio do
indice de Validade de Contelido e do Alpha de Cronbach. Resultados: Na rodada Delphi I, quanto a clareza, dez
questbes ndo obtiveram pontuacdo minima de 0,80 e quanto a relevancia, foram aprovadas apenas quatro. Na etapa
Delphi Il, todos os itens foram aprovados. Quanto ao Alpha de Cronbach, houve significancia estatistica na rodada
Delphi I (p<0,05). Na rodada Delphi I, embora o resultado ndo tenha se mostrado estatisticamente significativo nos
dois critérios, as modificacOes realizadas e as exclusbes dos itens permitiram elevar o valor do indice nas duas
condicBes. Conclusdo: O resumo de protocolos oficiais, seguido da sua compilacdo na forma de folheto educativo
contribui para a facil disseminacéo do conhecimento acerca das técnicas de coleta de citologia oncotica.
Palavras-chave: Tecnologia; Teste de Papanicolau; Neoplasias do colo do Gtero; Atengdo Priméria a Sadde.

Abstract

Obijective: to develop an educational tool on oncotic cytology in primary health care. Method: this is a methodological
study for the development of an educational tool with a quanti-qualitative approach, using the Content Validity Index
and Cronbach's Alpha. Results: In the Delphi | round, regarding clarity, ten questions did not obtain a minimum score
of 0.80 and regarding relevance, only four were approved. In the Delphi Il step, all items were approved. As for
Cronbach's Alpha, there was statistical significance in the Delphi I round (p<0.05). In the Delphi II round, although
the result was not statistically significant in the two criteria, the modifications made and the exclusions of the items
allowed the index to be raised in both conditions. Conclusion: The summary of official protocols, followed by their
compilation in the form of an educational brochure contributes to the easy dissemination of knowledge about oncotic
cytology collection techniques.

Keywords: Technology; Papanicolau test; Uterine cervical neoplasy; Primary Health Care.

Resumen

Objetivo: desarrollar una herramienta educativa sobre citologia oncética en la atencion primaria de salud. Método: se
trata de un estudio metodoldgico de desarrollo de herramientas educativas con abordaje cuantitativo, mediante el
indice de Validez de Contetdo y el Alpha de Cronbach. Resultados: En la ronda Delphi I, en cuanto a claridad, diez
preguntas no obtuvieron una puntuacién minima de 0,80 y en cuanto a relevancia, sélo se aprobaron cuatro. En la
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etapa Delphi Il, todos los elementos fueron aprobados. En cuanto al Alfa de Cronbach, hubo significacion estadistica
en la ronda Delphi I (p<0,05). En la ronda Delphi II, aunque el resultado no resulto ser estadisticamente significativo
en ambos criterios, las modificaciones realizadas y las exclusiones de los items permitieron aumentar el valor del
indice en ambas condiciones. Conclusion: El resumen de los protocolos oficiales, seguido de su recopilacién en forma
de folleto educativo, contribuye a la facil difusion de los conocimientos sobre las técnicas de recogida de citologia
oncotica.

Palabras clave: Tecnologia; Prueba de Papanicolau; Neoplasias de cuello uterino; Atencion Primaria de la Salud.

1. Introducéo

Em nivel global, a Organizagdo das Nagdes Unidas (Onu, 2019) adotou uma mudanga conceitual para os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, atualizando para os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel. (ODS) Neste novo paradigma, o
terceiro objetivo trata da salide e bem-estar dos individuos e coletividades, a fim de reduzir o impacto das enfermidades sobre
as pessoas, por meio de estratégias relacionadas ao combate de doengas cronicas transmissiveis e ndo transmissiveis até 2030.
(ONU, 2019)

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

As alteracdes desse tipo de cancer sdo descobertas facilmente no exame preventivo, conhecido popularmente como
Papanicolau. Na maioria das vezes, essas anomalias sdo curaveis na quase totalidade dos casos. Por essa razdo, a coleta
adequada, a partir da realizacdo periddica desse exame se constitui na principal via de detec¢do, contribuindo para o
prolongamento da vida com qualidade das mulheres. O exame citoldgico, assim também como a colposcopia, devem ser cada
vez mais valorizados como método de rastreio para evitar o cancer de colo de Utero, ja que se trata de uma importante causa de
morte por cancer de mulheres, ndo somente no Brasil, mas em todo o mundo. (Who, 2019) Em meio a esta problemética, o
Ministério da Salde do Brasil convoca a populacdo a se submeter a coleta de citologia oncética dos 25 aos 64 anos, que
consiste na faixa etaria com maior prevaléncia do cancer de colo uterino. (Inca, 2016a)

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

Sobre inovacdo em salde, uma ferramenta educacional pode ter impacto direto na melhoria da coleta da citologia
oncotica e na capacidade de encaminhamento das pacientes pelos profissionais para a atengdo especializada a saide, tendo
como efeito indireto a detecgdo precoce do HPV e consequentemente, diminuigdo da morbimortalidade por cancer de colo
uterino. Para tanto, este estudo se justifica pela necessidade de construir uma tecnologia em salde capaz de facilitar o
conhecimento dos profissionais de salde para uma deteccdo precoce mais eficiente das lesGes precursoras do cancer de colo
uterino, dentro das unidades bésicas de salde de cada regido, com impacto direto na reducdo da morbimortalidade por cancer
de colo uterino do Brasil.

Assim, considerando que a salde e bem-estar populacional é um objetivo global, entendendo que os agravos
decorrentes do céncer de colo uterino tém sido frequentes no Brasil e no mundo, atentando que a PNCTIS incentiva a criacéo

de ferramentas inovadoras no ambito das prioridades da pesquisa em salde e acreditando que o0 acesso a informagao sobre preé-
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coleta, bem como a técnica correta, além de orientagBes sobre 0o armazenamento, transporte e leitura da Iamina possam
minimizar o alto indice de falso negativo do exame de Papanicolau, este estudo é norteado pelo seguinte questionamento:
Tecnologia educativa sobre técnica correta de coleta da citologia oncotica, orientagdes sobre o preparo adequado da usuéria,
armazenamento, transporte e leitura da lamina pode auxiliar as praticas dos profissionais de salde na atengdo basica? Para
tanto, objetivou-se elaborar ferramenta educativa sobre citologia oncética voltada aos profissionais da atencdo primaria a
saude.

2. Metodologia

Pesquisa metodolégica com abordagem mista de desenvolvimento de ferramenta educativa para melhoria do processo
de ensino-aprendizagem. Para construcdo de tecnologias sob o formato de instrumentos, ferramentas e técnicas, tornou-se
necessario o seguimento de um referencial técnico-metodoldgico. Neste estudo, adotou-se o referencial metodolégico de
Pasquali (2017), conforme ilustrado na Figura 1, para direcionamento da construcdo e validacdo do recurso tecnolégico
educacional.

A Figura 1 consiste na sintese metodolégica deste estudo.

Figura 1. Esquematizacéo das etapas para construcdo e validagdo do recurso tecnolégico educacional. Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil. 2018.
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Fonte: Elaboracéo Propria.

Para validacdo da ferramenta, foram convidados juizes especialistas na area, cuja selecéo fora respaldada nos critérios
adaptados do Modelo de Fehring, que lida com condicGes relevantes a escolha de pessoas especialistas na area objeto. A
amostra foi constituida de seis profissionais da salde, considerados como peritos na area. Estes, para serem considerados
peritos, deveriam possuir experiéncia clinica na area de citologia oncética/patologia do trato genital inferior superior a um ano
de atividade profissional, ter mestrado ou doutorado na area, entre outros critérios expostos no quadro 1. Conforme o modelo, a
pontuagdo minima é de 5 e maxima de 14 pontos. Juizes abaixo da pontuagcdo minima foram considerados pouco conhecedores
da temaética, sendo, portanto, excluidos da avaliagdo, (Fehring, 1987).

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

CRITERIOS PONTUACAO

Titulacdo de mestre em Enfermagem/ Medicina 4 pontos
Dissertacdo direcionada a tematica abordada 1 ponto
Publicacdo com o tema da dissertacdo em periddicos de referéncia na sua area enquanto autor 2 pontos
principal

Artigo publicado com contetdo relevante a area abordada, enquanto autor secundario/ orientador. 2 pontos
Titulacdo de doutor, com contetdo relevante a area abordada (Enfermagem/ Medicina). 2 pontos
Experiéncia clinica de, pelo menos, um ano na area de Citologia Oncoética/ Patologia do Trato 1 ponto
Genital Inferior/ Colposcopia.

Especializacdo com trabalho final utilizando o tema abordado. 2 pontos

Fonte: Elaboracgéo Propria.

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

Ap6s a varredura no Curriculo Lattes, os enderecos eletrénicos foram coletados para realizagdo do convite oficial com
o instrumento. Além disso, caso existisse possibilidade, os juizes foram contatados primeiramente por via telefénica, para
conferir maior celeridade ao processo de avaliagdo. Mediante resposta positiva, receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo enviados por meio de correio eletrénico.

A técnica de amostragem nédo probabilistica escolhida foi tipo bola de neve, que consiste na escolha dos sujeitos,
tendo seu inicio através de um ou varios sujeitos escolhidos (Richardson, 2017) de acordo com o seu curriculo, levando em
consideracéo os critérios de Fehring. Neste estudo, houve inicialmente trés sementes, que foram os primeiros juizes, devendo
estes indicar outros trés para realizarem a validagdo juntamente com os primeiros. Esta indicacdo esteve de acordo com as
caracteristicas desejadas para o estudo, sendo apontados a partir do conhecimento pessoal de cada juiz. Entende-se por
sementes documentos ou pessoas essenciais ao inicio da pesquisa (Vinuti, 2014). Para construgdo do instrumento, houve a
compilagdo dos documentos oficiais sobre o cancer de colo uterino e elaboracdo dos mapas conceituais.

O polo tedrico foi elaborado por meio de leitura e revisdo de sete documentos institucionais mais atuais do Brasil
sobre a tematica, quais sejam: Caderno de Atenc¢do Primdria: Rastreamento, nimero 29 (Brasil, 2010); Manual de Orientagao
Trato Genital Inferior: capitulo 12 - Rastreamento para cancer de colo uterino no Brasil (Febrasgo, 2010); Caderno de Aten¢do
Basica: Controle dos Céanceres de colo uterino e mama, nimero 13 (Brasil, 2013); Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento
do Cancer do Colo do Utero (Inca, 2016¢c); Manual de Gest&o e Qualidade para Laboratério de Citopatologia (Inca, 2016d);
Protocolos da Atencdo Bésica (Brasil, 2016b); Rastreio, Diagndstico e Tratamento do Cancer de Colo de Utero (Febrasgo,
2017);

Os downloads dos documentos supracitados foram realizados por meio de sitios online oficiais das instituices
governamentais que lidam com a tematica, tais como Ministério da Salde, Instituto Nacional do Cancer e Federagdo Brasileira
das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia — Febrasgo (2017). Apos a leitura, elaboraram-se quadros com as informacdes
pré-coleta (Quadro 2), condutas durante o exame (Quadro 3) e tomada de decisdo frente aos resultados da citologia oncética
(Quadro 4). O quadro possuia além destas informacdes, 0 nome do documento e a pagina consultada, para viabilizar a consulta

e fornecer certeza ao leitor, daquilo que foi contemplado na compilagéo das orientacdes.
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Apo6s a elaboragdo do compilado de maneira ampla, procedeu-se a sintese das informagdes governamentais sob o
formato de mapas conceituais, em ndmero de quatro, extraindo-se as informagOes mais relevantes em forma de tdpicos
autoexplicativos, de forma a subsidiar a criagdo da ferramenta educativa. O primeiro mapa refere-se as recomendacdes prévias
a coleta de citologia oncética, que expde quais mulheres devem ser submetidas ao exame, de acordo com condigdes clinicas
especificas de cada caso. O segundo mapa faz referéncia aos procedimentos referentes a coleta, especificando a técnica correta
antes, durante e apds o exame. Por fim, no terceiro e quarto mapa, especificam- se os resultados e condutas iniciais para cada
caso, levando em consideracdo o resultado da citologia oncdtica. Os eshocos dos mapas conceituais foram criados de maneira
elementar pelo programa Cmap Tools, versdo 6.01. Eles serviram de material-apoio a empresa de criacdo de midias Mold
Studio, a qual inseriu os recursos de imagens para conferir grau de ludicidade aos mapas conceituais, bem como organizacao
estética.

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

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

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

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

Para a analise de concordancia, foi utilizado o Indice de Validade de Contetdo (IVC) que corresponde a uma analise
muito empregada na area de salde, no qual se avalia a porcentagem de juizes que estdo em anuéncia sobre determinados
angulos do instrumento e de seus itens (Hyrkas et al., 2003).

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

revisao para ser representativo, 4 = item relevante ou representativo (Rubio et al., 2003).
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O célculo é feito através da soma de concordancia dos itens que foram indicados por "3" ou "4" pelos expertises. Os
itens que receberam pontuacdo "1" ou "2" devem ser revisados ou eliminados. Desta maneira, o IVC tem sido também
determinado como "a proporcéo de itens que recebe uma pontuacao de 3 ou 4 pelos juizes" (Wynd et al., 2003).

A coleta dos dados da validagdo dos juizes ocorreu por meio da técnica Delphi. Ap6s a escolha destes expertises, 0s
mesmos podem responder ao questionario pré-elaborado, de forma ndo-presencial e andnima entre si, emitindo sua opinido e
sugestdo sobre as questdes (Munaretto et al., 2013). A analise dos dados ocorreu com uso do software IBM SPSS, verséao 21,
por meio do indice de Validade de Contetido e do Alpha de Cronbach. Para classificar Confiabilidade do Alfa de Cronbach
utiliza-se os seguintes pardmetros: Muito baixa (a < 0,30); Baixa (0,30 < o < 0,60); Moderada (0,60 < o < 0,75); Alta (0,75 < a
<0,90) e Muito alta (o > 0,90). Quanto maior a proximidade de 1, maior a confiabilidade entre os indicadores. O limite inferior
comumente aceito é 0,7 (Gottems et al., 2018). Apds andlise das sugestoes feitas, os mapas foram refeitos e novamente
encaminhados para os peritos, afim da chegada de um consenso de 80% entre eles. Com isso, o produto final foi concluido,
podendo o folheto ser impresso em seu formato final.

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (CNS),
que versa sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Foi submetido ao Comité de Etica, em concordancia com Conselho de
Etica Médica, resolugio CFM n° 1931/2009 e da Resolucio 564/2017, relativa ao Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, sendo aprovada conforme protocolo 196/2019 e CAAE: 24990819.1.0000.5179.

A presente pesquisa ndo possui riscos previsiveis, ela poderia causar desconforto aos juizes, pois requer conhecimento
prévio das recomendagdes resumidas em questdo, podendo gerar conflitos entre o conhecimento e prética. Em relacdo aos
beneficios, a pesquisa se constitui como passo incipiente & elaboracdo de uma ferramenta educativa em prol da deteccéo
precoce do cancer de colo uterino em ambito municipal, trazendo subsidios para redugdo das taxas de morbimortalidade na
populagdo. O folheto foi registrado na protocolado pelo nimero 22.188/2020 e licenciado com uma Licenca Creative

Commons Atribuicdo 4.0 Internacional.

3. Resultados e Discussao

A compilacgdo dos documentos oficiais sobre citologia oncética pode ser visualizada no Quadro 2 adiante.

Quadro 2. Recomendag0es prévias relacionadas ao cancer de colo uterino. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. 2018. (N=5).

DOCUMENTO INFORMAGCOES
OFICIAL

BRASIL (2010) PAGINA 68

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

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

PAGINA 70

- O intervalo entre os exames deve ser de trés anos, ap6s dois exames negativos, com intervalo anual.

FEBRASGO (2010) | PAGINA 146 e 148
- Intervalo de 3 anos apds trés citologias anuais normais.
Situacgdes Especiais:
- Controle anual para mulheres imunossuprimidas ou expostas a dietil-etilbestrol.
- Apos iniciacdo sexual de mulheres soropositivas, rastreamento semestral no primeiro ano apés o diagnostico e, se
normais, manter seguimento anual independentemente da orientagdo sexual declarada.
- Controle anual para mulheres tratadas de neoplasia intraepitelial de alto grau ou cancer.

Continua...
- Controle anual para mulheres no climatério até a faixa etaria preconizada. Em casos de amostras com limitagdo
por atrofia deve-se proceder a estrogenizacao topica por 14 dias e repetir a coleta.
- Mulheres com histerectomia total sem historia prévia de lesdes cervicais de alto grau devem ser excluidas do
rastreamento, desde que tenham trés exames anteriores normais.
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BRASIL (2013)

PAGINA 54

- O intervalo entre os exames deve ser de trés anos, ap6s dois exames negativos, com intervalo anual.

- Ap0s iniciagdo sexual, iniciar o rastreamento aos 25 anos.

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

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

PAGINA 55

- Gestantes:

A coleta endocervical com técnica adequada nédo parece oferecer risco.

Recomendacao: o rastreamento em gestantes deve seguir as recomendagdes de periodicidade e faixa etaria como
para as demais mulheres. A realizagdo de pré-natal deve ser uma oportunidade para o rastreio.

PAGINA 56

- Mulheres na pés-menopausa devem ser rastreadas conforme orientagdes gerais. Caso necessario, proceder a
estrogenizacéo prévia a realizacéo da coleta.

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

- Né&o ha indicacdo de rastreamento para mulheres sem historia de atividade sexual.

PAGINA 57

IMUNOSSUPRIMIDAS

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

- Controle semestral de mulheres HIV positivas com CD4* abaixo de 200 células/mm3 ap6s correcdo dos niveis de
CD4*.

PAGINA 60

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

- A recomendacdo de abstinéncia sexual prévia ao exame s6 é justificada quando sdo utilizados
preservativos com lubrificante ou espermicidas. Na pratica, a presenca de espermatozoides nao
compromete a avaliagdo microscépica.

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

- No caso de sangramento vaginal anormal, o exame ginecol6gico é mandatdrio e a coleta, se indicada, pode
ser realizada.

PAGINA 62

Preparacdo da lamina:

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

- O uso de lamina com bordas lapidadas e extremidade fosca € obrigatério.  Verificar se a lamina esta limpa
e, caso necessario, limpa-la com gaze; a ldmina deve ser identificada com as iniciais do nome da mulher e o0 seu
numero de registro na unidade, com lapis preto n°® 2 ou grafite, na extremidade fosca. N&o usar caneta
hidrografica ou esferografica, pois as tintas se dissolvem durante o processo de coloragdo das laminas no
laboratdrio.

- O frasco ou a caixa de porta-lamina devem ser identificados a Ipis.

BRASIL (2016b)

PAGINA 176
- Preencher a requisi¢do de exame citopatoldgico do colo do Utero (ficha).
- Realizacdo de coleta de material citologico conforme normas de coleta padronizadas pelo Inca e Caderno de
Atencdo Bésica n® 13.
- Idealmente, a coleta deve ocorrer pelo menos cinco dias ap6s o término da menstruacéo. Caso seja a
Unica oportunidade de rastreio com a mulher menstruada, adicionar gotas de acido acético a 2% a solugdo
fixadora, para melhorar a qualidade da amostra.
- Na identificacdo de quaisquer anormalidades durante o procedimento de coleta é imprescindivel a

Continua...
avaliagdo do(a) enfermeiro(a) e/ou médico(a).
- Informar sobre a possibilidade de discreto sangramento apds a coleta, com cessagdo espontanea.
- Orientacdo sobre a importancia de buscar o resultado do exame.
- Agendamento do retorno para o resultado.
- Na presenca de secre¢do vaginal anormal, friabilidade do colo, efetuar coleta para analise laboratorial e tratar de
acordo com abordagem sindrémica. Seguir a rotina de rastreamento, independentemente desta abordagem.
- Prescricdo de tratamento para outras doencas detectadas, como IST, caso presentes, na oportunidade de
rastreamento.
- Na presenca de lesBes suspeitas (vegetantes ou ulceradas), queixa de sangramento vaginal fora do periodo
menstrual e/ou desencadeada pela relagdo sexual, encaminhar para avaliacdo especializada, visto que podem ser
manifestacdes de doenca invasora. A citologia, nesses casos, devido a necrose tecidual, pode ndo identificar a
presenca de células neoplésicas.
PAGINA 182
- Ap6s dois exames normais anuais consecutivos, o intervalo podera ser de trés anos.
Coleta de citologia em situacfes especiais

7
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Pacientes sem atividade sexual:

- N&o ha indicacdo de rastreamento para mulheres sem historia de atividade sexual.

Gestantes:

- Seguir as recomendagcdes de periodicidade e faixa etaria como para as demais mulheres.

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

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

Climatério e menopausa:

- Devem ser rastreadas de acordo com as orientacfes para as demais mulheres.

- Laudo indicando atrofia, realizar estrogenizagéo.

Histerectomizadas:

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

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

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

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

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

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

- Controle semestral de mulheres HIV positivas, com CD4* <200 células/mm3, ap6s correcéo dos niveis de CD4*.
Devido a frequéncia de lesbes multicéntricas, é recomendado exame da vulva, regido perianal e vagina.

FEBRASGO (2017)

PAGINA 15
- Ap6s dois exames negativos realizados com intervalo de um ano, realizar exame a cada 3 anos. Evitar o
diagnostico e tratamento de lesBes precursoras assintomaéticas por rastreamento em mulheres < 25 anos.
- Interromper rastreamento em mulheres com 64 anos tendo pelo menos dois exames negativos consecutivos nos
Gltimos cinco anos e sem historia prévia de cancer cervical. A estrogenizacdo prévia a coleta pode ser realizada em
mulheres na pds-menopausa.
- Mulheres com histerectomia total sem historia prévia de lesdes cervicais de alto grau devem ser
excluidas do rastreamento, desde que tenham exames anteriores normais.
- Em mulheres imunossuprimidas o exame citoldgico deve ser realizado apés o inicio da atividade sexual com
intervalos semestrais no primeiro ano e, se normais, manter seguimento anual enquanto se

Continua...
mantiver o fator de imunossupressao.
- Rastreamento semestral para soropositivas.
- Algumas recomendagBes nacionais e internacionais recomendam o uso de teste de detec¢do do HPV, associados
a citologia, em mulheres > 30 anos.
- Sucesso do rastreamento depende da realizagdo periddica do exame; convite para realizar o exame a cada trés
anos que atinja 95% das mulheres; coletar o exame em 85% das mulheres; conduzir adequadamente os resultados
alterados em 85% das mulheres e ter bom controle de qualidade dos exames e tratamentos.

Fonte: Elaboragéo Propria.

Na Figura 2 é possivel observar o mapa conceitual referente as recomendagdes prévias.
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Figura 2. Mapa conceitual sobre as recomendaces prévias dos documentos compilados. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. 2018.
(N=5).
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Fonte: Elaboracéo Propria.

No Quadro 3 encontram-se as recomendacdes oficiais relacionadas a coleta do material cervical.
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Quadro 3. Informagdes relacionadas a coleta de material cervical. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. 2018. (N=2).

DOCUMENTO INFORMACOES
OFICIAL

BRASIL (2013) PAGINA 64 A 66
Procedimento de coleta
- Lavagem das m&os com &gua e sab&o e secagem com papel-toalha, antes e apds o atendimento.
- A mulher deve ser colocada na posicao ginecoldgica adequada e confortavel.
- Cubra-a com o lencol.
- Posicionar o foco de luz.
- Colocar as luvas descartaveis.
- Sob boa iluminagéo observar atentamente os 6rgdos genitais externos, distribuicdo dos pelos, integralidade do clitéris, meato
uretral, labios maiores e menores, secrecdes vaginais, sinais de
Continua...
inflamagdo, veias varicosas, Ulceras,
fissuras, verrugas e tumoragdes.
- Introdugo especular cujo tamanho deve atender as caracteristicas perineais e vaginais. Contraindica-se o uso de lubrificante,
mas em mulheres idosas com vaginas atréficas, recomenda-se molhar o espéculo com soro fisiolégico.

- Introdugéo especular suave, em posicéo vertical ligeiramente inclinada para exposigdo completa do
colo uterino. Iniciada a introdugéo, realizar rotagdo na posicéo transversa, com a fenda do espéculo em posicdo horizontal.
Ap6s introducdo total, abrir lentamente e com delicadeza.

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

- Observar caracteristicas do contetido e das paredes vaginais e do colo do Utero e relatar na requisi¢do do exame.

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

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

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

PAGINA 64

- Reserve a espatula para colocagdo do material na lamina apenas apés a coleta endocervical.

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

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

PAGINA 65

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

- Observe a validade do fixador.

- Na fixagédo com alcool a 96%, considerada mundialmente como a melhor para os esfregacos citoldgicos, a lamina deve
ser colocada dentro do frasco com alcool em quantidade suficiente para que todo o esfregago seja coberto, fechar o recipiente
cuidadosamente e envolvé-lo com a requisicao.

- Na fixagdo com spray de polietilenoglicol, borrifa-se a [amina em posi¢éo horizontal, imediatamente apds a coleta, com o
spray fixador, a uma distancia de 20 cm. Acondiciona-se cuidadosamente a lamina em uma caixa de laminas, lacrando-se a
tampa da caixa com fita gomada.

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

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

- Solicitar que ela troque de roupa.

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

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

INCA (2016b) PAGINA 38
- A fixacdo deve ser realizada de forma rapida e apropriada imediatamente ap6s a coleta, evitando a distor¢ao celular, o
aparecimento de artefatos e a perda da afinidade tintorial.
- As amostras podem ser fixadas com o élcool absoluto, o alcool a 96% por um tempo minimo de 15 minutos ou um fixador de
cobertura, como Carbowax, que, ao secar, promove o aparecimento de um fino filme protetor.
- Se a amostra for fixada com &lcool, podera permanecer na solugdo durante alguns dias.
- Caso seja utilizado fixador de cobertura (spray ou aerossol), a camada de cera protetora deve cobrir a lamina por completo.
- Esfregagos que forem fixados com esse método devem chegar ao laboratério em, no maximo, 15 dias.
- Os esfregagos devem ficar totalmente imersos no tubete devidamente fechado, evitando-se & evaporacéo.
Continua...
- Em situagBes especiais, 0 alcool pode ser desprezado para fins de transporte quando encaminhadas imediatamente ao
laboratério. Entretanto, as amostras necessitam de pelo menos 15 minutos totalmente imersas para a fixacdo adequada.

Fonte: Elaboragdo Propria.

Na Figura 3 é possivel observar o mapa conceitual referente as informages para a coleta cervical.
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Figura 3. Mapa conceitual sobre as recomendagdes para a coleta cervical dos documentos compilados. Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil. 2018. (N=2).
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Fonte: Elaboracéo Propria.

O Quadro 4 traz as recomendac8es prévias a conduta pds- resultado da citologia oncética.

Quadro 4. Recomendacdes prévias relacionadas a conduta pés-resultado da citologia oncotica. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

2018. (N=7).
DOCUMENTO INFORMAQC)ES
OFICIAL

BRASIL (2010) PAGINA 71
- Repetir citologia em 6 meses em casos de atipias de significado indeterminado em células escamosas, provavelmente néo-
neoplasicas; Atipias em células escamosas (Lesdo intraepitelial de baixo grau).
- Realizar colposcopia em casos de atipias de significado indeterminado, em células escamosas, ndo podendo afastar alto
grau; atipias de significado indeterminado, em células glandulares, provavelmente néo- neoplésicas e ndo podendo afastar
alto grau; Atipias de significado indeterminado, em células de origem indefinida, provavelmente ndo-neoplésicas e ndo
podendo afastar alto grau; Atipias em células escamosas (Lesdo intraepitelial de alto grau;
alto grau, ndo podendo afastar microinvasdo; carcinoma epidermoide invasor), assim como atipias em células glandulares
(adenocarcinoma in situ ou invasor).

FEBRASGO (2010) PAGINAS 146/147
Continua...

Orientacdes para o uso da deteccédo de DNA-HPV:
- Mulheres com idade > 30 anos.
- Sempre utilizar exames para a detecgdo de HPV de alto risco oncogénico.
- Coletar somente no colo uterino.
- N4o coletar do parceiro.
PAGINA 147
- Néo realizar o exame em pacientes com LIEAG e carcinoma invasor, pois seu resultado ndo modifica a conduta.
O exame ndo deve ser repetido em intervalos &It;12 meses.
- Ap6s o diagndstico de ASC-US, o exame pode ser utilizado em mulheres apés 30 anos de idade.
- O exame pode ser utilizado ap6s tratamento de NIC 1I/111 para quantificar o risco de recidiva e orientar a periodicidade do
seguimento.

BRASIL (2013) Amostra satisfatéria para avaliagéo
- Presenca de células em quantidade representativa, bem distribuidas, fixadas e coradas.
- Células presentes na amostra:
- Células escamosas.
PAGINA 55
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- Células glandulares (néo inclui o epitélio endometrial).

- Células metaplasicas.

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

INCA (2016b)

PAGINA 50
O esfregaco ideal possui representacdo dos epitélios escamoso, glandular e/ou metaplasico. No entanto, para considerar um
esfregaco satisfatério, esse devera conter, obrigatoriamente, células do epitélio escamoso.

BRASIL (2016b)

PAGINA 182

Amostra insatisfatéria para avaliagdo:

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

- Nestes casos, a mulher deve repetir o exame em 6 a 12 semanas com corre¢do, quando possivel, do problema que motivou
o resultado insatisfatério.

Amostra satisfatoria para avaliagéo:

E aquela com células em quantidade representativa, cuja observagdo permita conclusio diagndstica. Podem estar presentes
células representativas dos epitélios do colo do Gtero: células escamosas; células glandulares (ndo inclui o epitélio
endometrial) e células metaplasicas.

Esfregacos normais somente com células escamosas:

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

PAGINA 183

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

- Seguir a rotina de rastreamento citologico.

- Avaliar a cavidade endometrial, confirmando a ndo realizagdo do exame

préximo ao periodo menstrual. Avaliagdo preferencialmente realizada através de

histeroscopia. Na dificuldade de acesso ao método, avaliar o eco endometrial através de ultrassonografia transvaginal.
PAGINA 184

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

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

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

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

FEBRASGO (2017)

PAGINA 19
- Os testes de HPV podem ser utilizados para rastreamento do cancer do colo uterino, triagem

com resultado citoloégico compativel com atipia de células escamosas de significado indeterminado Continua...
(ASC-US) e para seguimento de mulheres tratadas por neoplasia intraepitelial cervical grau 2 ou 3 (NIC 2/3). Os testes de
HPV séo coletados no canal cervical.
- Em mulheres com resultado de citologia sugestiva de ASC-US, um teste de HPV positivo indica a colposcopia. No teste de
HPV negativo, pode-se repetir a citologia em um ano.
- Mulheres tratadas por NIC 2 ou NIC 3, um teste de detecgdo de HPV com resultado negativo, coletado em seis a 18 meses,
sugere probabilidade de doenca persistente/recidiva proxima de zero.
- Teste de HPV positivo durante o seguimento pos-tratamento, recomenda-se citologia e colposcopia. Néo se indica
tratamento complementar frente ao teste de HPV positivo.

INCA (2016)

PAGINA 31

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

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

- Lesdo intraepitelial de baixo grau em menores de 25 anos — deve-se repetir citologia em 3 anos e em maiores ou igual a 25
anos — deve-se repetir citologia em 6 meses.

Fonte: Elaboracéo Propria.

Nas Figuras 4 e 5 é possivel observar o mapa conceitual referente a conduta profissional frente aos resultados obtidos.
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Figura 4. Mapa conceitual sobre as recomendacdes para a coleta cervical dos documentos compilados. Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil. 2018. (N=2).
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Fonte: Elaboragédo Propria.

Figura 5. Mapa conceitual sobre as recomendacdes para a coleta cervical dos documentos compilados. Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil. 2018. (N=2).
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Fonte: Elaboracéo Propria.
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Apbs a elaboracédo preliminar do folheto educativo e refinamento das fases e etapas por meio da revisdo dos artigos
cientificos, houve o envio do protocolo aos juizes para avaliagdo dos critérios fundamentais. O Quadro 5 apresenta a

caracterizacdo dos expertises conforme o Modelo de Fehring adaptado.

Quadro 5. Caracterizacdo dos juizes expertises quanto a idade, ao sexo, a pontuacdo de Fehring, o tempo de formacdo e

atuacdo e maior titulacdo académica. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019. (N=6).

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

Fonte: Elaboracgéo Propria.

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

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

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

Com efeito, pesquisas sobre o perfil de pesquisadores no Brasil mostraram que a maioria é vinculada a universidade,
sendo todos doutores e orientadores de mestrado e iniciacéo cientifica. As publicacdes de artigos internacionais respaldam a
qualidade das contribuicdes cientifica e tecnoldgica em nosso pais (Mendes et al., 2010; Dobriansky et al., 2015). Todavia,
cabe ressaltar que a modernidade tem trazido muitas atribuicdes e obrigacGes profissionais, retardando a busca das pessoas por
maior titulacdo académica, o que deve ser ponderado diante na riqueza de saberes praticos (Droescher & Silva, 2014).

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

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

O folheto educativo foi dividido em 14 questdes que foram julgadas segundo critérios de clareza e relevancia,

individualmente. Estes foram escolhidos, pois julga-se que, para a compreensdo de determinado objeto que sera utilizado por
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pessoas de diversas formacdes, deve ser nitido, sem ambiguidades e pertinente para sua pratica profissional, sob pena de ndo
ser seguido ou de ndo ser dada a devida importancia a compilacéo valiosa de diversos manuais institucionais basicos para a boa
pratica profissional.

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

Os critérios clareza e relevancia foram avaliados pelos juizes e expressos com o IVC para cada critério na rodada
Delphi | (Tabela 1).

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

Rodada
Variaveis Delphi | Delphi Il
Clareza Relevancia Clareza Relevancia

IVCI IVCI IVCI IVCI
Questdo 1 0,83 1 1 1
Questdo 2 0,33* 0,33* 0,83 0,83
Questdo 3 1 1 1 1
Questédo 4 0,50* 1 1 1

Continua...

Questdo 5 0,50* 1 1 1
Questdo 6 0,83 1 1 1
Questédo 7 0,83 1 1 1
Questdo 8 0,66* 0,83 1 1
Questdo 9 0,16* 0,33* 0,83 1
Questdo 10 0,16* 0,33* 1 1
Questdo 11 0,16* 0,33* 1 1
Questdo 12 0,16* 0,16* 1 1
Questdo 13 0,16* 0,83 1 1
Questdo 14 0,33* 0,66* 1 1

*Valores menores que 0,80. Fonte: Elaboragéo Prdpria.

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

Estudos metodolégicos de criagdo de tecnologia educativa em ambito nacional e internacional com diversos publicos,
quais sejam de criancas escolares, adolescentes, familiares, pacientes, pesquisadores e profissionais de satide que confirmaram
a pertinéncia do contetido, por meio de avaliacdo de especialistas, tém sido reproduzidos na intencéo de fortalecer a produgdo
cientifica e académica com resultados que sirvam aos setores sociais (Sanderson et al., 2016; Lima et al., 2017; Galindo et al.,
2017; Moura et al., 2017).

Sob esta perspectiva, embora as pesquisas supracitadas tenham alcangado na primeira etapa indices de concordancia

superiores, elas se assemelham a esse estudo porque, apesar de ter necessitado de duas rodadas, 0 mesmo objetivo foi atingido.
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Medeiros et al., (2015) reforcam que o processo de validacdo é de essencial importancia para dar credibilidade e
originalidade aos resultados do trabalho. Virla (2010) ressalta a importdncia do Alpha de Cronbach na avaliacdo da
consisténcia interna do instrumento, quando utilizada escala tipo Likert ou outra escala de opg¢es multiplas no estudo.

Assim, a Tabela 2, exposta a seguir, elenca os valores do Alpha de Cronbach e p-valor obtidos a partir das rodadas
Delphi I e 11, considerando as variaveis Clareza e Relevancia, conforme posicionamento dos juizes.

Tabela 2. Alpha de Cronbach (IC) e p-valor das varidveis Clareza e Relevancia nas etapas Delphi | e 1l conforme julgamento

dos juizes. Jodo Pessoa, Paraiba, 2020 (N=6).

Rodada
Variaveis Delphi | Delphi 11
Alpha de Cronbach (IC) p-valor Alpha de Cronbach (IC) p-valor
Clareza 0,792 (0,424-0,966) 0,002 0,867 (0,633-0,978) 0,793
Relevancia 0,535 (-0,288-0,924) 0,001 0,876 (0,656-0,980) 0,660

IC = Intervalo de Confiancga de 95%. Fonte: Elaboracdo Prépria.

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

O critério de clareza manteve-se na classificagdo de consisténcia interna alta, entretanto a relevancia dos itens
deslocou-se de confiabilidade baixa para um grau alto de confiabilidade, respaldando que a percepcéo dos juizes foi pertinente
quanto a necessidade de manutencdo ou ndo dos itens construidos. Ressalta-se que a importancia das alteragdes no produto
tecnoldgico foi fundamentada pelo aumento quantitativo do 1VC e Alpha de Cronbach nas duas ocasifes, indicando que o
contelido do folheto esta apto para as préximas etapas do processo psicométrico de validade do contelido (Tabela 2).

Pesquisa de desenvolvimento de protocolo clinico para deteccdo de lesbes precursoras do cancer de colo uterino
seguiu as mesmas etapas do presente estudo, por meio do levantamento bibliogréfico, elaboracdo do protocolo e validacdo de
contetido com o minimo de concordancia de 75% entre os juizes. No critério clareza, o instrumento superou a concordancia
minima ap0s ajustes conforme recomendagdes para melhoria da efetividade do produto. Os resultados corroboram com este
estudo, demonstrando a necessidade dos pesquisadores em utilizar o processo de validade do contetdo na comunidade
cientifica (Sousa et al., 2018).

Do mesmo modo, estudo metodoldgico de validacdo de questionario relacionado ao cancer de mama e colo uterino
apontou exclusdo de itens apds anélise estatistica. A confiabilidade global averiguada pelo alfa de Cronbach foi de 0,829,
revelando alta consisténcia interna do processo de validade de contelido (Lessa et al., 2015). Para enfatizar, todas as questfes
foram elaboradas tendo como base documentos oficiais do Ministério da Salde e da Federagdo Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, entre os anos de 2010 e 2016, tendo sido seguidos fielmente.

Durante a rodada Delphi I, um dos juizes alertou para o fato de que ndo foi incluido na compilacdo o material
intitulado “Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Gtero de 2016 que trouxe a atualizagdo e a corre¢éo
dos manuais anteriores langados pelo MS e INCA.

Muitos dos erros encontrados nas questfes se deviam ao fato de ter-se seguido os manuais fielmente, tendo sido
reproduzidos inclusive seus erros, como podemos evidenciar na questdo 13, onde a palavra “anos”, seria “meses”. “A Diretriz
brasileira para o rastreamento do cancer de colo do Utero de 2016”, que antes ndo havia sido incluida, foi inserida na rodada
Delphi Il e veio para sanar estes equivocos, tendo corrigido a maioria das questdes com pontuacdo abaixo do esperado para
serem aprovadas.
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As questdes 2,4,5,8 a 14 ndo atingiram IVC minimo no quesito da clareza, devendo- se, em parte a auséncia das
diretrizes supracitadas, como também erros de ortografia, como troca de letras em palavras, como na questdo 3, onde a palavra
“Histerectomizada” foi grafada “Histerectimizadas”. Nas questdes 4, 5 e 14, por outro lado, foram acrescentadas informagdes
que melhoraram a clareza do quesito, facilitando seu entendimento.

Estudo realizado no Espirito Santo avaliou o perfil epidemiol6gico de mulheres submetidas a cirugias ginecoldgicas,
verificando dentre outros indicadores, maioria entre 40 a 49 anos, com ensino fundamental incompleto, multiparas (3-5 partos)
e vivendo com renda de até um salario minimo. Dentre as pesquisadas, 43,8% foram submetidas a histerectomia, destas 29,2%
foram diagnosticadas com mioma uterino e apenas 1,1% com céncer de colo uterino (Primo et al., 2012).

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

Cardoso et al. (2017), avaliou o perfil de mulheres submetidas a histerectomia e os resultados apontaram que a
predominancia das indicagdes de procedimento de histerectomia ndo estavam diretamente relacionadas a neoplasias uterinas
malignas. Além disso, recomendagdo consistente descontinua a triagem do céncer do colo do Gtero entre as mulheres
submetidas a histerectomia total, pois o exame de Papanicolau entre mulheres que tiveram histerectomias totais por condicdes
benignas é desnecessario, no sentido de onerar o sistema publico de salde, gerando despesas outrora inoportunas (Guo & Kuo,
2016).

Todavia, existe a possibilidade de alguns profissionais acharem que o exame especular seja necessario para identificar
canceres da vagina ou vulva. E um aspecto subsidiario do procedimento e, em qualquer caso, esses canceres s&0 muito mais
raros que os canceres do colo do Gtero, ndo havendo forca de correlacdo epidemioldgica suficiente que sustente o
acompanhamento por meio do exame Papanicolau (Miller, 2016). Ainda no folheto, no quesito 4 foram acrescidas informac6es
complementares relacionadas aos casos especificos para realizacdo de exame Papanicolau.

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

Ainda conforme o autor supracitado, as mulheres com imunossupressdo grave e contagem de linfécitos T CD4+
abaixo de 200 células/mm3 possuem ainda maior risco de desenvolver neoplasia intraepitelial cervical, entretanto o uso da
terapia antirretroviral pode fortalecer a resposta imune e vir a ser um fator de prote¢do, conferindo imunocompeténcia
semelhante as mulheres soronegativas.

Com relagdo as mulheres imunossuprimidas por ocasido especifica de transplantes de rim, coragdo/pulmao, figado e
pancreas, evidéncias mostram um aumento consistente no risco de neoplasia cervical e CC invasivo, demonstrando a
importancia da vigilancia e tratamento em longo prazo. Os relatérios demonstram risco continuado muito tempo apds o
transplante, enfatizando a necessidade de triagem ao longo da vida de uma mulher. J& no que se refere a imunossupressdo por
doenca autoimune, o risco de neoplasia cervical de alto grau e cancer foi maior entre as mulheres com IGpus eritematoso

sisttmico do que aquelas com artrite reumatdide (AR) (Moscicki et al., 2019).
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Deve-se pontuar ainda que a coleta em situagOes especificas se depara em barreiras diante dos esfregacos atroficos.
Apo6s a menopausa, com a redugdo progressiva dos niveis de estrogénio, a maturacao do epitélio escamoso superficial diminui,
e o epitélio deixa de produzir células epiteliais superficiais e intermediarias, restando apenas uma fina camada de células
parabasais e basais (Backes et al., 2019; Nayar, & Wilbur, 2015).

A alteracdo de padrdes morfoldgicos celulares, importantes na identificacdo de uma lesdo, os préprios méritos
citologicos tornam-se passiveis de juizo. Tais alteracbes geram, com frequéncia, diagnosticos citologicos indefinidos, por
simularem lesBes pré-malignas, o que requer do profissional experiéncia e conhecimento para discernir as alteracdes que se
enquadram nos limites das atipias da atrofia (Backes et al., 2019; Nayar & Wilbur, 2015). Portanto, a estrogenizacdo é
recomendada para que a coleta seja realizada novamente apds o periodo de terapia, aumentando as chances de uma leitura
satisfatoria e fidedigna.

No quesito 5 foram acrescentadas informacdes, inclusive um novo quadro com significado das palavras, juntamente
com as recomendaces pré-coleta, trazendo as siglas referentes aos termos utilizados nesta pagina do folheto. De acordo com
Lazarotto (2017), o fluxo menstrual, lubrificantes, gel transdutor de ultrassonografia transvaginal, espermicidas ou
medicamentos vaginais sdo componentes que recobrem os elementos celulares dificultando a avaliagdo microscopica,
prejudicando a qualidade da amostra para 0 exame citopatoldgico. Esta informagéo é parcialmente confirmada pelo estudo
desenvolvido por Feit e Mowry (2011) que avaliou o potencial de interferéncia de lubrificantes comerciais sobre a anélise do
esfregaco citopatolégico.

Ainda segundo Lazarotto (2017), a leitura de uma tecnologia educativa por parte das pacientes, contribui para
aquisicdo de novas informacGes, contribuindo para que venham a compreender melhor acerca dos riscos aos quais estdo
expostas, podendo fazer com que se previnam mais adequadamente.

Em estudo desenvolvido por Carvalho e colaboradores (2018), 88% das mulheres que se submeteram a pesquisa
responderam ter realizado o exame preventivo e 12% nao realizaram, tendo em vista que ndo conheciam os cuidados que
antecedem o exame. Foram constatados que 0s motivos pelos quais as pacientes ndo se submetem ao Papanicolau sao:
desconhecimento do céncer, da técnica e da importancia do exame; vergonha e constrangimento; valores culturais que
dificultam a mudanca de atitude. Foram citados ainda terem filhos, emprego e a dificuldade no acesso ao servi¢o de salde.
Através deste estudo, pode-se concluir que a¢des educativas poderdo auxiliar as mulheres a desmistificar a realizacdo do
preventivo, contribuindo para a diminui¢do da morbidade pelo HPV.

Observando que a falta de conhecimento é um fator preponderante para a ndo realizagdo do exame, cabe aos
profissionais de saide investir em reflexfes sobre suas préaticas e a busca de solugdes que possam melhorar estrategicamente 0
atendimento e captagdo dessas mulheres, envolvendo atividades de educagdo em salde para o fortalecimento das agdes de
prevencao e promogdo voltadas ao pablico feminino (Silva et al., 2019).

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

Outras ferramentas tais como jogo educativo com cartas (Tsunechiro et al., 2002), encruzilhadas lddicas (Maia et al.,
2013), material audiovisual (Moreira et al., 2013), cartilha baseada em teorias de autorregulagdo em satde (Lima et al., 2017;
Peuker et al., 2017), e aplicativos para smartphones (Bilotti et al., 2017). Dessa maneira, o folheto decorrente deste estudo
desponta como estratégia respaldada na ciéncia, sobretudo em diretrizes, configurando-se como caminho relevante a mudanca

de rumo frente a prevencéo e deteccao precoce de CCU.
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No quesito 14 foi acrescentado um quadro para esclarecer o significado das siglas e feitas corre¢des de erros presentes
nos protocolos. A palavra “anos” foi substituida por “meses”. Além da insercdo de informagdes que inerem as condutas
referentes a diferentes atipias de significado indeterminado.

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

Estudos associam o tamanho da lesdo e limitagBes da amostra como as principais causas de citologias de ASC-US
com lesOes graves subjacentes detectadas na histologia (Morais et al., 2011; Galdo et al., 2012; Lépez-Alegria et al., 2015). No
Brasil, as condutas para ASC-US comegaram a ser discutidas a partir de 2002 em encontros entre especialistas da area
promovidos pelo Ministério da Saude e Instituto Nacional do Céncer. Desde entdo, tem sido feitas atualiza¢6es e concluiu-se
que em mulheres com menos de 30 anos a chance de malignizac&o é baixa, o que justifica o0 maior intervalo de tempo entre as
coletas de citologia (Abaixo de 25 anos, re-coleta em 3 anos e entre 25 e 29 anos, coletar novamente apds 1 ano). Difere da
conduta acima de 30 anos, que é a repeticdo do exame em 6 meses, tendo sido corroborado pelo estudo de Rosendo et al.
(2018), que concluiu a importancia do seguimento de ASC-US em mulheres acima de 30 anos.

Estudo desenvolvido por Oliveira e colaboradores (2018), constatou que nenhuma conduta foi adotada em 36,97% de
citologias do tipo ASC-US. O tempo de realizacdo de uma nova citologia para resultado do tipo ASC-US em mulheres com
mais de 30 anos de idade foi de 13,03 meses, também em desacordo com as diretrizes. Os autores sugerem gque mesmo para
uma populacdo de mulheres brasileiras atendidas em clinicas privadas, as recomendac@es das diretrizes clinicas nacionais para
resultados citoldgicos apresentando ASC’s ndo sdo seguidas, comprometendo a qualidade da detec¢do e tomada de decisdo
positiva frente a uma possibilidade de leséo.

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

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

A construcdo deste folheto educativo tem o intuito de orientar profissionais de salde, que, em sua maioria, trabalham
na atengdo primaria, em unidades de salde da familia, que seguem as orientacdes do Ministério da Salde. Portanto, os itens
foram excluidos, apds a sugestdo da maioria dos juizes, com IVCs abaixo do esperado quanto a clareza e relevancia.

O quesito 2 faz referéncia ao teste de HPV cujas informacgdes mostram um fluxograma de rastreio do cancer do colo
do atero como base em estratificacdo etaria. Pesquisa metodoldgica sobre validacdo de tecnologia educativa voltada a vacina
contra o papilomavirus humano utilizou o indice de Validade de Contetido e para o publico alvo considerou-se a proporgéo de
concordancia. Os resultados apresentaram 1VVC global de 0,95, indicando 6timo grau de concordancia entre os juizes sobre esta
informacdo enquanto estratégia preventiva ao cancer de colo uterino (Cruz et al., 2019). Cabe ressaltar que investigacGes
metodolégicas sobre a vacina contra 0 HPV é menos escassa que aqueles que indicam captura hibrida.

Para tanto, no presente estudo as informacdes relacionadas ao HPV diziam respeito a captura hibrida, que é um teste

diagnéstico em casos alterados de citologia oncética. Estas informagdes foram excluidas, pois se ponderaram os resultados do
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IVC neste item, juntamente com as recomendac8es dos peritos, considerando que o sistema publico ndo oferece este servico
gratuito a populacgéo. Logo, essa decisdo foi importante para aumentar a aceitabilidade do instrumento educativo e melhorar a
adesdo dos profissionais ao folheto por meio da realidade de salde ofertada pelos 6rgdos governamentais.

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

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

Um alto valor preditivo negativo atribuido a captura hibrida ap6s a identificacdo de células escamosas atipicas na
colpocitologia pode ajudar na definicdo de condutas subsequentes, na medida em que tranquiliza o médico e o paciente e
permite a reducdo da frequéncia de procedimentos invasivos, como colposcopia e biopsia (Adorno et al., 2020).

O quesito 12 faz referéncia ao teste de HPV, com informagdes que fazem referéncia ao fluxograma para ASCUS ou
tratamento de NIC Il ou Ill. Para acompanhamento de mulheres com diagnéstico de ASC, vém sendo utilizados testes de
biologia molecular para deteccdo do DNA-HPV através dos métodos de captura hibrida e reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) vinculados ao exame citopatoldgico. Estudo-mostra que cerca de 55% de mulheres com ASC apresentam resultados
positivos para HPV, e cerca de 10% a 20% das mulheres com HPV positivo tinham lesdo pré-cancer ou cancer (Feijé &
Cavagnolli, 2018).

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

Estudo de acompanhamento de longo prazo indica que as mulheres tratadas com NIC Il / 1l tém maior risco de
desenvolver cancer de colo do Gtero por pelo menos 10 anos e talvez até 20 anos ap6s o tratamento, quando comparadas a
populacéo geral. O acompanhamento ideal para a detec¢do de doenca residual ou recorrente parece ser uma citologia associada
a colposcopia, mas os dados atuais sugerem que o teste de HPV-DNA identifica a doenga mais cedo, com maior sensibilidade
e especificidade, do que o acompanhamento da citologia (Zeferino et al., 2018).

Portanto, torna-se oportuno enfatizar que a informacdo do teste de captura hibrida pode ser incluida como um
componente relevante artificio em futuras atualizacbes de manuais e diretrizes para que profissionais possam educar as
usudrias do servico de salde, oferecendo como recurso adicional uma nova ferramenta diagndstica &s mulheres que tenham
acesso a servicos privados de salde, ou entdo, que seja um elemento incluido no servico pablico em longo prazo, considerando
os valores monetarios imbricados ao exame.

Os quesitos 10 e 11 também foram excluidos por ja terem sido citados em outra parte do folheto de forma mais
simples e compreensivel, tornando-se entéo, repetitivos, conforme julgamento dos juizes.

O Quadro 6 retoma de maneira sucinta, os itens inclusos na rodada Delphi | e suas modificagdes/excluses pos
julgamento dos juizes na rodada Delphi Il. As retificagdes e exclusGes subsidiaram um ICV adequado (superior a 0,80) em

todos o0s quesitos.
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Quadro 6. Representacéo dos itens substituidos ou excluidos conforme julgamento dos juizes.

Quesitos Antigos
Rodada Delphi |

Quesitos Atuais
Rodada Delphi 11 — Pés correcdo dos Juizes

e 1“Mulheres sem atividade sexual”
e 2“|njcio apos atividade sexual”

e 1“Mulheres que ndo iniciaram vida sexual”
e 2 “|dade entre 25- 64 anos (tendo iniciado atividade

Questéo 1 sexual)”
e O quesito aborda aspectos inerentes ao diagnostico e O quesito foi excluido do folheto por ter sido
do HPV conforme estratificagdo etaria. Questéo 2 considerado ndo adequado pela maioria dos juizes.
o “Trés exames” Questdo 3 e “Dois exames”
Continua...
e 1“Devem” e  1“QOutras imunossupressdes”
e 2%“Coleta anual” e 2“Duas citologias normais? — sim — coleta
anual e — ndo- colposcopia”
Na linha HIV — CD4 < 200 céls/mm? Questdo 4 Na linha HIV — CD4 < 200 céls/mm?
e 3“Coleta anual” e 3“Citologia e Colposcopia semestral”
Na linha HIV — CD4> 200 céls/mm? Na linha HIV — CD4> 200 céls/mm?
e ““Manter” e “Coleta anual” e ““Duas citologias normais? — sim — coleta anual e —
n&o- colposcopia”
. ! “Indica” . ! “Indicada”
Quadro da esquerda Quadro da esquerda
« 2. e 2 Adicionadas ao quadro da esquerda as expressdes
Quadro azul a direita “exame intravaginal com gel e relacdo sexual”
e  3Siglas sem seu respectivo significado Quadro azul a direita
Quadro laranja a esquerda e 3 Acrescido a sigla seu respectivo significado
e  ““Medicamentos vaginais” e “Exames intravaginais Questao 5 Quadro laranja a esquerda
com gel” 4“Limpar com gaze seca” e identificagdo
e com iniciais da mulher em letra de forma e nimero
do registro com lapis preto n° 2”
e 1“Procedimentos pré-introdugdo especular” e 1“Procedimentos prévios a introducdo especular”
e 2%de Colo de Uteniro” Questdo 6 e 2“De Colo Uterino”
Baldo “Giro 360°” Baldo “Giro 360°”
e 1. e lcomentario “3-5 vezes”
A direita Questdo 7 A direita
e 2%“pode desprezar” e 2%3lcool pode ser desprezado”
Quadro de OBSERVACOES Quadro de OBSERVACOES
o 3- e 3“Coletar com cuidado”
e “Presenca de jun¢do escamocolunar” Questéo 8 e “Amostra insatisfatoria”
e Quesito abordando atipias de significado Questdo 9 e Quesito abordando diferentes condigdes histologicas
indeterminado
e Quesito apontando atipias em células escamosas e  Quesito retirado do folheto por ser considerado
Questdo 10 repetitivo e pouco claro
e Quesito apontando atipias em células glandulares e  Quesito retirado do folheto por ser considerado
Questdo 11 repetitivo e pouco claro
e  Quesito abordando ASCUS e tratamento de NIC Il Questdo 12 e Quesito retirado do folheto por ter sido considerado
ou Il pouco relevante
Faixa etaria de Lesao intraepitelial de baixo grau Faixa etaria de Lesao intraepitelial de baixo grau
o 1. e !“Maior de 25 anos” — conduta- Repetir citologia em
Faixa etaria de Lesao intraepitelial de alto grau 6 meses”
e 2“Maior ou igual” Questéo 13 Faixa etaria de Lesdo intraepitelial de alto grau
e 3 “Repetir em 6 anos” e 2“qualquer idade”
e 3“Colposcopia”
Coluna ASCUS — provavelmente néo neoplésico Coluna ASCUS — provavelmente ndo neoplasico
. ! “Repetir em 12 anos” Questéo 14 e  1“Repetir em 12 meses”

e  2“Repetir em 6 anos”

e  2“Repetir em 6 meses”

Fonte: Elaboragdo propria.

4. Concluséao

Na perspesctiva de assisténcia que inere a satde da mulher, esta pesquisa tras visibilidade a uma tematica considerada

amplamente discutida, todavia, ainda carece de distintas abordagens para suprir suas reais necessidades.

Quanto ao IVC, na rodada Delphi I, quanto a clareza, dez entre as 14 questdes nao obtiveram pontua¢do minima de

0,80 e quanto a relevancia, foram aprovadas oito. Na etapa Delphi I, todos os itens foram aprovados quanto a clareza e

relevancia, tendo sido concluida a etapa que este trabalho se propds. Quanto ao Alpha de Cronbach, a consisténcia interna dos
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critérios de clareza e relevancia foi avaliada, demonstrando significancia estatistica na rodada Delphi I (p<0,05). Na rodada
Delphi Il, embora o resultado ndo tenha se mostrado estatisticamente significativo nos dois critérios, as modificacfes
realizadas e as exclusdes dos itens permitiram elevar o valor do indice nas duas condicGes.

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

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

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

objetivos principais, de modo que possa atender as novas recomendacdes de maneira facil, pratica e rapida.
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