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RESUMO

Introducio: No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer, o cancer do colo do utero € o
terceiro tipo de cancer mais incidente entre mulheres. Nesse contexto, a assisténcia de
enfermagem ¢ essencial, pois, ¢ através da consulta de enfermagem que o enfermeiro
identifica os problemas de saude/doenca e a partir disso sdao implementadas as medidas de
prevengao, protecdo, promog¢ao, recuperacao e reabilitagdo do individuo. Objetivo: Avaliar as
manifestagdes dos enfermeiros acerca do uso da tecnologia assistencial ‘‘colo amigo” na
consulta de enfermagem e no rastreamento do cincer de colo de Utero. Método: Trata-se de
um estudo de aplicabilidade de uma tecnologia assistencial do tipo pesquisa metodologica
com abordagem qualitativa, dividida em duas etapas: aplicabilidade da tecnologia assistencial
(produto) e as manifestagdes dos profissionais quanto o uso da tecnologia assistencial
(roteiro). A pesquisa ocorreu, nas unidades do Distrito Administrativo do Guamd, em ambito
municipal de Belém- PA. Participaram desta pesquisa enfermeiros que atuam na atencao
basica de saude, que prestam a assisténcia ao programa satde da mulher que realizam o
preventivo do cancer do colo uterino. Resultados: Participaram deste estudo 15 enfermeiros.
A analise dos dados, foi realizado pela orientacao de Bardin, que seguiu mais duas etapas: de
codificacdo e de categorizacdo. Nessa etapa, se procedeu com o processamento e analise no
software IRAMUTEQ. As respostadas foram organizadas em 15 textos, correspondendo as 15
entrevistas realizadas, constituindo em um Unico corpus de andlise. A partir desse corpus o
IRAMUTEQ reconheceu a separagao de 57 segmentos de texto, com um aproveitamento de
54 segmentos, o que indicou um nivel de aproveitamento de taxa de retencdo igual a 94,74%.
Foram identificadas 2.044 ocorréncias (palavras, formas ou vocabuldrios), das quais 324 eram
formas ativas. Os segmentos de texto foram categorizados por meio da classificagdao
hierarquica descendente, este método apresenta a relagao entre as classes de segmento de texto.
A classificacdo hierarquica descendente gerou cinco classes estaveis representadas em um
dendrograma, composta por unidades de contexto elementar com vocabuldrios semelhantes,
ilustra as relagdes intercalasses. Apos realizado nuvem de palavras quanto a aparéncia da TA
“Colo Amigo”, essa nuvem de palavra se deu pelas respostas obtida do questiondrio. Foi
possivel verificar as taxas de ocorréncia das palavras em andlises textuais do IRAMUTEQ.
Consideracoes finais: O estudo evidenciou que os enfermeiros da Atengdo Basica em suas
falas concluiram que a TA “Colo Amigo” como uma estratégia inovadora e positiva. Com isso,
a aplicacdo da TA “Colo Amigo” demonstrou ser um instrumento de apoio fundamental para
o enfermeiro, contribuindo significativamente na assisténcia prestada as mulheres frente ao
diagnostico e rastreamento do cancer do colo do ttero.

Descritores: Cancer de Colo do Utero. Cuidado de Enfermagem. Tecnologia Aplicada a
Assisténcia a Saude.
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ABSTRACT

Introduction: In Brazil, according to the National Cancer Institute, cervical cancer is the third
most common type of cancer among women. In this context, nursing care is essential, as it is
through nursing consultations that nurses identify health/disease problems, and from there,
measures for prevention, protection, promotion, recovery, and rehabilitation of the individual
are implemented. Objective: To evaluate nurses' opinions regarding the use of the "friendly
lap" assistive technology in nursing consultations and cervical cancer screening. Method: This
is a methodological research study with a qualitative approach, divided into two stages:
applicability of the assistive technology (product) and the professionals' opinions regarding the
use of the assistive technology (script). The research took place in the units of the Guama
Administrative District, in the municipality of Belém-PA. Participants were nurses working in
primary health care who provide assistance to the women's health program and perform cervical
cancer screening. Results: Fifteen nurses participated in this study. Data analysis was
performed following Bardin's guidelines, which included two further stages: coding and
categorization. In this stage, processing and analysis were carried out using the IRAMUTEQ
software. The responses were organized into 15 texts, corresponding to the 15 interviews
conducted, constituting a single corpus. Analysis: From this corpus, IRAMUTEQ recognized
the separation of 57 text segments, with 54 segments being utilized, indicating a retention rate
01 94.74%. 2,044 occurrences (words, forms, or vocabulary) were identified, of which 324 were
active forms. The text segments were categorized using descending hierarchical classification;
this method presents the relationship between the classes of text segments. The descending
hierarchical classification generated five stable classes represented in a dendrogram, composed
of elementary context units with similar vocabularies, illustrating the interclass relationships.
After creating a word cloud regarding the appearance of the TA “Colo Amigo” (Friendly Lap),
this word cloud was generated from the responses obtained from the questionnaire. It was
possible to verify the occurrence rates of the words in textual analyses of IRAMUTEQ. Final
considerations: The study showed that primary care nurses concluded in their statements that
the TA “Colo Amigo” is a strategy. Innovative and positive. With this, the application of the
"Colo Amigo" assistive technology has proven to be a fundamental support tool for nurses,
contributing significantly to the care provided to women facing the diagnosis and screening of
cervical cancer.

Descriptors: Cervical Cancer. Nursing Care. Technology Applied to Healthcare.
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1INTRODUCAO
1.1 TEMA EM ESTUDO

O cancer do colo do utero (CCU) ¢ uma doenga que possui um desenvolvimento
lento e em muitos casos ¢ assintomatica. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), no
Brasil o CCU ¢ o terceiro tipo de cancer mais incidente na populagdo feminina, através desses
dados houve uma conjectura, que para cada ano do tri€nio 2023-2025, 17.010 casos novos,
apresentando uma de ocorréncia de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres. Nota-se que nos
estados das Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, essas ocorréncias passam de 20,48,
17,59 e 16,66/100 mil mulheres. Com essas taxas o CCU ¢ o segundo cancer mais incidente
nessas regides. Em consequéncia desse grande nimero de casos e a alta taxa de mortalidade
nas mulheres, o CCU ainda se caracterizam um problema de saude publica em paises em
desenvolvimento de baixa e média renda (Leandro; Renato 2023).

O CCU ¢ responsavel por 80% da taxa de mortalidade na populagdo feminina. Essas
altas taxas de mortalidade estdo presente em vdrias faixas etarias, com incidéncia maior do
carcinoma in situ entre mulheres de 25 e 40 anos e entre mulheres de 48 e 55 anos estd o
carcinoma invasor, infelizmente, parte dessa populacdo possui um diagnostico tardio ja com a
doenca avancada ou metastatica. A mortalidade do CCU pode ser reduzida por meio de
exames regulares tratamento precoce. Entretanto, esse controle ¢ limitado em paises em
desenvolvimento, devido poucos recursos financeiros para implantar estratégias e
infraestrutura inadequada (Aratjo; Almeida; Souza, 2020).

O exame citopatologico, mais conhecido também como exame do Papanicolau e ou
PCCU, ¢ um exame realizado para detectar alteracdes nas células do colo do utero, ¢ um
exame simples, rdpido e indolor. O exame ¢ disponibilizado de forma gratuita em unidades de
saude da rede publica. Mas, apesar de haver oferta de rastreamento e prevengdo do CCU, ha
fatores que dificultam a realizagdo do PCCU, como: condigdes socioeconOmicas, falta de
conhecimento e falta de acessibilidade as unidades para realizar agendamento do exame e
consequentemente comprometendo o rastreamento (Pereira et al., 2020).

Segundo a estimativa da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 78% das mulheres
brasileiras realizaram o exame preventivo do cancer de colo uterino (PCCU) nos tltimos trés
anos, porém ao comparar as estimativas de cobertura do rastreamento no Sistema Unico de
Satude (SUS) calculadas pelos dados registados nos sistemas de informagao do SUS, apontam
niveis de cobertura menor que 50%, indicando limitagcdes no cdlculo e no monitoramento na
cobertura do rastreamento (Ribeiro et al., 2019).

Desse disso ¢ de relevancia, que os profissionais de saide executem educacdo em
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saude sobre do exame preventivo, pois, através dessa educacdo em saude, ¢ possivel trazer
clareza e sensibilizacdo para o cuidado e a realizagdo periddica do exame, permitindo que o
diagnostico seja feito de forma precoce reduzindo a mortalidade por essa doenga. Neste
processo, ¢ crucial o uso de estratégias e ferramentas, como parte dos cuidados de
enfermagem, que auxiliem o usudrio no desenvolvimento da competéncia para o autocuidado,
favorecendo o conhecimento e prevenindo complica¢des relacionadas a CCU (Aratjo;
Almeida; Souza, 2020).

No Brasil nos meados de 1979, Wanda de Aguiar Horta enfermeira, incorporou a
teoria da Necessidades Humanas Basicas, possibilitando um marco na assisténcia dos
enfermeiros. Sua teoria traz que o cuidado de enfermagem deve ser centrado no atendimento
das necessidades basicas humanas, por meio de psicobiologicas, psicossociais €
psicoespirituais através de olhar holistico, onde objetivo € ofertar educagdo, recuperagdo e
promover saude ao individuo. Por meio de sua teoria conquistou-se o processo de
enfermagem (Barbosa, 2024).

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem ¢ essencial, pois, ¢ através da consulta
de enfermagem que o enfermeiro identifica os problemas de saude/doenca e a partir disso sao
implementadas as medidas de preven¢ao, prote¢do, promogao, recuperacao e reabilitacdo do
individuo (Souza; Souto; Santos, 2020). Para mediar essa assisténcia muitos enfermeiros tém
utilizado de tecnologias, visto que, elas podem resultar em importantes transformagdes ao
ensino, pesquisa, na assisténcia e no processo de trabalho da enfermagem. Obtendo uma
funcdo importante para o profissional, essas ferramentas podem facilitar os processos
assistenciais e agoes praticas do cuidado em enfermagem (Silva; Fritzen; Costa, 2023).

As tecnologias em satde se classificam em: Gerenciais; que sdo agdes tedrico-
praticas que administra as agdes e servicos de saude, com objetivo de melhorar as praticas
profissionais (manuais, rotinas institucionais, acolhimento e vinculo). Educacionais; questao
conhecimentos cientificos que possibilita planejar, executar, controlar e acompanhar o
processo educacional formal ou informal, favorecendo a constru¢do e reconstrucdo do
conhecimento (cartilhas, folhetos, videos). Assistenciais; que sdo saberes técnico- cientificos
sistematizados, processuais e instrumentais, que possibilita a qualidade da assisténcia a satde
ao usudrio (teorias e escalas) (Nietsche et al., 2005).

As tecnologias sdo caracterizadas em um conjunto sistematico de conhecimentos
cientificos que possibilita o planejamento, criacdo e execucao da ferramenta. As Tecnologias
se caracterizam em um equipamento ou um instrumento, com objetivo de auxiliar, facilitar o

trabalho ou o cuidado, com o foco maior em garantir segurancga do paciente e do profissional.
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Nesta pesquisa, aplicagdo de uma tecnologia voltada para os profissionais de enfermagem, ¢
vista como umas das tecnologias assistenciais (TA). A TA ¢ criada a partir da elaboracao de
um saber técnico-cientifico por meio de investigagdes, teorias e vivencias de individuos
envolvidos no cuidado. Ela é desenvolvida por meio de ferramentas que visa solucionar o
determinado problema, com isso sdo feitas estratégias e implantada no servigo, ¢ por meio do
profissional que essa ferramenta vai ser testada e implementa no servigo.

Logo a TA precisa ser aplicada no servigo para facilitar ¢ melhorar a qualidade do
servigo, € solucionar os problemas encontrados pelos os profissionais. Visto também que a
TA sdo pouco conhecidas pelos profissionais. Para aplicar uma tecnologia, ¢ necessario que o
facilitador realize o processo ensino-aprendizagem ao seu publico alvo, ambos precisam ter a
mesma sensibilidade no crescimento cientifico e profissional, ndo basta sé criar a tecnologia,
¢ necessario aplicar para assim expandir conhecimento no meio profissional e cientifico. E

assim prestando uma assisténcia qualificada. (Ferreira; Tavares, 2020).

1.2 APROXIMACAO COM O TEMA E HISTORICO DE CONSTRUCAO E VALIDACAO
DA TECNOLOGIA

A aproximagdo com o tema do estudo se vem pela minha trajetoria académica e
profissional. Apo6s ingressar no Centro Universitdrio metropolitano da Amazonia
(UNIFAMAZ). No meu 4° semestre de graduacdo me foi ofertado estagios extracurriculares,
onde puder ver a atuagdo do enfermeiro na atengdo basica em saude, a partir disso tive uma
aproximag¢ao maior com a disciplina de saide da mulher. No meu 8° semestre de graduagao a
instituicdo realizou um trabalho de conclusdo de disciplina (TCD), em que foi ofertado uma
disciplina com a tematica de tecnologias e educacdo em satde, em que o graduando teria que
criar uma tecnologia para profissionais de enfermagem através das vivencias dos estdgios
extracurriculares.

A parti disso com as vivéncias dos estdgios extracurricular em unidades de Atencao
Bésica (AB) e Estratégia Saude da Familia (ESF), pude observar que, que durante a consulta
de enfermagem ao programa saide da mulher, havia a necessidade de uma ferramenta que
pudesse auxiliar o enfermeiro durante as orientagdes e condutas apos a realizagdo do PCCU e
ap6s o resultado desse exame, com isso considerei a oportunidade de construir uma
ferramenta para esses profissionais com o intuito de auxiliar e facilitar a assisténcia dos
profissionais.

O processo de criagdo da tecnologia passou por trés fases: Revisdo Integrativa da

Literatura (RIL); Coleta de dados e Criag@o da tecnologia assistencial. A tecnologia foi criada
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de forma ludica e didatica em um formato de disco giratorio, onde contina informagdes
baseadas na classificagdo citoldgica estabelecida pelo Instituto Nacional de Cancer. Essas
informagdes tinham como objetivo nortear e auxiliar o enfermeiro no diagndstico e na
conduta inicial frente aos resultados alterados da citologia oncotica.

O disco foi classificado em diagnostico, faixa etaria e conduta o inicial e tratamento,
os diagnosticos citopatologicos foram classificados em: Células escamosas atipicas de
significado  indeterminado (ASCUS), C¢lulas glandulares atipicas de significado
indeterminado (AGC), Células atipicas de origem indefinida (AOI), Lesdo de Baixo Grau
(LSIL), Lesao de Alto Grau (HSIL), Lesao intraepitelial de alto grau, Carcinoma escamoso
invasor € Adenocarcinoma in situ (AIS). A conduta e orientagdes dos profissionais constituia-
se de acordo com resultado do exame citopatologico e a faixa etdria da mulher. As figuras
abaixo sdo do layout da tecnologia, onde toda a estrutura e montagem foram criadas pela
propria autora, as 3 primeiras imagens sdo da tecnologia impressa, a 4 imagem ¢ dela

montada, dessa maneira foi apresentada ao enfermeiro.

Figura 1- Primeira versao da tecnologia. Belém-Para, 2021.
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Imagem 3

TRATAMENTO

O tratamento para cada caso deve ser avaliado e orientado por um médico. Entre
0s tratamentos para o cancer do colo do Utero estdo a cirurgia, a quimioterapia
e a radioterapia. O tipo de tratamento dependera do estadiamento (estagio de
evolugdo) da doenca, tamanho do tumor e fatores pessoais. Mediante a
presenga de lesa@o precursora pequenas, menores gue 2 cm, recomenda-se o
tratamento a nivel ambulatorial, por meio de uma gletrocirurgia, gonizacéo ou
traquelectomia radical com linfadenectomia por via laparoscopica. Na presenca
de lesbes invasivas com lesées maiores do que 4cm, recomenda-se o
tratamento através de cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia
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Imagem 4
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Essa tecnologia, vai auxiliar vocé enfermeiro, na consulta de
enfermagem a paciente com diagnostico de cdncer no coto do iitero.

|\

Fonte: Propria Autora, 2021.

Apbs a criagdo da tecnologia, em 2022 houve a oportunidade de validar essa
tecnologia por meio do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC). Na primeira escolha, o
objetivo era validar e aplicar essa tecnologia, mas devido a tempo curto, foi realizado somente
a validacdo. A TA “colo amigo”, foi considerada valida pelos especialistas. Participaram da
pesquisa 13 especialistas, utilizou-se dois instrumentos para avaliagdo, o primeiro foi
direcionado aos especialistas da area da saide. O instrumento possuia 17 perguntas fechadas a
respeito das informagdes contidas na tecnologia em relagdo ao objetivo, relevancia, estrutura e
apresentacgdo, onde era possivel assinalar, em uma escala tipo Likert, sua concordincia com
os seguintes graus de valoragdo (1- inadequado, 2- parcialmente adequado, 3- adequado,
4- Totalmente adequado e NA- ndo se aplica). No questiondrio havia uma questdo aberta para
que os juizes fizessem comentarios e sugestoes.

O segundo instrumento denominado Suitability Assessment of Materials (SAM) foi
destinado aos especialistas de outras areas como: pedagogia, design e comunica¢do social, foi

criado baseado no instrumento americano proposto por Doak, Doak e Root (1996) para
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avaliacdo da dificuldade e conveniéncia dos materiais educativos. O instrumento continha 12
perguntas fechadas a respeito do conteudo, linguagem, ilustragdes graficas, motivagdo e
adequagdo cultural do material assistencial.

Os instrumentos de coleta foram tabulados no programa Microsoft Excel através de
uma planilha. Para verificacdo do consenso foi utilizado o indice de validade de conteudo
(IVC), sendo considerados os valores igual ou maior que 80%. O método verifica a propor¢ao
de juizes que concordam quanto os aspectos estabelecidos do instrumento. E possivel realizar
a analise de cada item de forma individualizada e depois o instrumento em sua totalidade. O
método utilizou a grau de valorizacdo da escala Likert. O calculo do escore foi feito por meio
do somatorio de concordancia dos itens marcados como “3” e “4” pelos juizes, dividido pelo
total de respostas.

Para avaliar a consisténcia do instrumento, foi utilizado o teste de confiabilidade de
consisténcia interna — Alfa de Cronbach. Esse teste ¢ um indice utilizado para calcular a
confiabilidade e avaliar a relevancia dos elementos de um instrumento e qudo relacionados
eles estdo. O teste estabelece se o conjunto de elementos avalia de forma consistente a mesma
estrutura. Seu valor varia de 0 a 1, o valor mais alto representa maior consisténcia, o valor
minimo aceitdvel para o alfa ¢ 0,70, abaixo desse valor a consisténcia ¢ considerada baixa
confiabilidade (Polit; Beck, 2019).

Mediante a isto, foi realizado o calculo do IVC onde destacou-se valores de 90% a
100%, alcancando o grau de significancia de validagdo, considerando a tecnologia valida. O
calculo do Alfa de Cronbach correspondeu a 0,802, nimero superior a 0,70 que representa a
classificacdo de aceitavel na avaliagdo das varidncias das perguntas e dos especialistas do
questionario tornando a TA “colo amigo”, vélida pelos especialistas.

Apds o processo validacdo da tecnologia foi realizada alguns ajustes sugeridos pelos
especialistas. Realizado os ajustes da TA, originando em uma segunda versdo com a proposta
realizar aplicabilidade da TA “colo amigo” para enfermeiro da atencdo basica. Apds término
da graduagdo tive a oportunidade de trabalhar em um hospital oncoldgico, com isso senti um
interesse maior na area oncoldgica o que ja era um uma area que eu almejava desde a
graduagdo, e para complementar houve a oportunidade de inscrigdo no processo seletivo do
mestrado académico em enfermagem associado, entre a Universidade do Estado do Pard e
Universidade Federal de Manaus. Diante disso vi a oportunidade de contribuir para o meio
cientifico e profissional através aplicabilidade da TA “colo amigo” para enfermeiro da atengdo

basica.
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1.3 JUSTIFICATIVA

A justificativa desse estudo evidencia também, na necessidade de realizar a
aplicabilidade TA, pois durante minha vivencia e pesquisas percebi que muitas tecnologias
assisténcias sdo criadas e validadas, porém poucas sdo aplicadas. Com os resultados obtidos
da validagdo houve um fortalecimento maior nessa tematica, possibilitando o objetivo desse
estudo. A aplicabilidade da TA, além de de auxiliar o enfermeiro de forma pratica, clara e
concisa em suas orientacdes de cuidado frente ao diagndstico e tratamento do CCU. Ela
assegura que uma ferramenta bem produzida atenda as necessidades dos profissionais, sendo
uma ferramenta efetiva durante a consulta de enfermagem.

O uso de ferramentas tecnologicas, possibilita o protagonismo do participante,
proporcionando solu¢do de problema da populagdo, e o esclarecimento de duvidas, trazendo
compreensao mais solida sobre o processo de rastreio do CCU, destacando a importancia no
cuidado e prevengdo dessas doengas e no prognostico precoce. A aplicabilidade traz uma
relacdo positiva entre as usuarias, com objetivo ndo apenas de ter conhecimento, mas também
de ofertar cuidado e passar conhecimento. Uma ferramenta quando bem elaborada, fornece ao
profissional auxilio e sua assisténcia.

Nota-se que hd muitos periddicos de construgdo e validacao de tecnologias, No
entanto, também revelou lacunas na aplicagdo desses materiais, refor¢ando a necessidade de
pesquisas que avaliem sua efetividade na pratica, a realizacdo da aplicabilidade dessas
ferramentas, possibilita expansdao de conhecimento no meio cientifico e também para obter as
manifestagdes dos participantes em usar as tecnologias, ¢ através dessa aplicabilidade que se
observa as dificuldades, duvidas e sugestoes ( Vicente et al., 2023).

Aliado a esses aspetos, observou-se, em alguns estudos que parte dos o enfermeiro
possui dificuldade em fazer o rastreamento do CCU. Observou-se também, que algumas
usudrias ndo buscam pela prevengdo, possui dificuldades na adesdo ao cuidado e quando
realizam o PCCU, parte dessas mulheres ndo retornam para buscar o resultado, em
contrapartida, ha mulheres que retornam para buscar o resultado, mas a demora na entrega do
resultado desmotiva a presenga dessas mulheres nas unidades, observou-se também, que parte
dos enfermeiros possui dificuldade em tragar condutas perante o resultado alterado (Rosario et
al., 2023)

Para aprimorar esta pesquisa, foi realizado um estudo nas fontes Lilacs, BDEN e
Medline por meio do Portal Regional da Biblioteca Virtual da Satde (BVS) e Pubmed.
Utilizaram-se, para a busca, os descritores pelo Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)

n.n

foram selecionados os seguintes termos: "neoplasias do colo do utero"; "cancer de colo do
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utero"; "uterine cervical neoplasms"; "tecnologia em saude"; "health care technology";
"cuidados de enfermagem"; "nursing care".

Realizado o processo de busca junto as fontes supracitadas, utilizando a técnicas de
modelagem através de operador booleano “AND” e “OR”. Um modelo de busca booleana
utilizado para fazer estratégias de busca nas fontes de dados. Para a defini¢do das palavras
definiu-se a seguinte estratégia ("neoplasias do colo do utero" OR "cancer de colo do utero" OR
"uterine cervical neoplasms") AND ("tecnologia em satde" OR "health care technology") AND
("cuidados de enfermagem" OR "nursing care").

Considerou-se, para a triagem dos artigos critérios de inclusdo como: artigos
completos; disponiveis em acesso aberto no idioma portugués e inglé€s publicados nos anos de
2014 a 2024. Encontraram-se, inicialmente, 29 publica¢des, contudo, apos a aplicagdo dos
critérios de inclusdo, esse quantitativo se reduziu para 25 artigos. Apos a leitura dos titulos e
resumo selecionou-se 5 artigos, apos a leitura na integra obteve-se 4 artigos que correspondia a
questdo da pesquisa. Mediante a isto, através desses resultados encontrados, nota-se a
pertinéncia desse estudo, ¢ evidente que ha pouco estudo sobre o tema elucidado, com isso
percebe-se a necessidade de realizar publicagdes sobre o tema para que a comunidade
cientifica posso obter mais conhecimento sobre o tema.

Entretanto por meio das buscas, pode-se ver que ha muito periddicos sobre criacao e
valida¢do de tecnologia, mas pouco se fala sobre usabilidade ou aplicagao/aplicabilidade.
Portanto, ¢ evidente que apds as etapas de criagdo e validagdo da tecnologia ¢ necessario
realizar a etapa de usabilidade ou aplicagao/aplicabilidade. Com a aplicabilidade de uma TA
¢ possivel o enfermeiro desenvolver atividades do cuidado, pois € uma ferramenta que
possibilita o profissional, obter conhecimento e elaborar técnicas de planejamento, facilitando
o cuidado na deteccdo e no tratamento precoce, melhorando a assisténcia e a qualidade de
vida das mulheres.

O uso de tecnologias assistenciais auxilia os profissionais a realizar escolhas na
assisténcia e proporciona o (re)encontro da sensitividade, solidariedade, amor, ética e o
respeito de si e do outro (paciente) (Nietsche et al., 2005). Os profissionais de
enfermagem estdo cada vez mais fazendo uso de TA para a prestagao do cuidado. Com as
tecnologias pode-se intermediar as agdes para a saude e facilitar a relagdo entre profissionais e
o0 paciente, e assim aproximando ao conhecimento promovendo apoio emocional e avaliagao
dos riscos, viabilizando reflexdes sobre valores, atitudes, condutas e estratégias para o cuidado
(Ferreira; Tavares, 2020).

A aplicacdo de uma TA avalia se o usuario tem necessidade do uso de uma
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tecnologia/ferramenta a fim de realizar uma tarefa especifica. Apos o uso avalia se o usuario
havia necessidade da mesma, verificando se através da tecnologia obteve melhoras nas
dificuldades e se alcangou seu objetivo. Dessa forma a aplicagdo de uma tecnologia para
enfermeiros ¢ necessario, pois avalia se profissional tem facilidade em sua assisténcia e se de

fato a tecnologia auxilia no atendimento com o usuario.

1.4 PROBLEMA

Em paises em desenvolvimento o CCU configura-se como um transtorno para satde
publica, representando altas taxas de mortalidade entre mulheres, essa doenga afeta grupos de
mulheres com vulnerabilidade socioecondmico, pouco conhecimento sobre a doenca devido a
deficiéncia na cobertura do rastreamento, com isso acarretando dificuldades ao acesso aos
servicos € impactando na qualidade de vida dessa mulher. Em consequéncia disso, estudos
indicam que ha aproximadamente 500 mil novos casos anualmente no mundo representando
15% de todos os canceres na populagdo feminina (Aoyoma, et al., 2019).

Estudos como de Araujo, Almeida e Souza (2020), apontam que, apesar de haver oferta
de rastreamento e prevencao do CCU, ha alta taxa de morte por esse tipo de cancer e cada ano o
namero de mulheres diagnosticadas vem aumentando. Essa alta taxa ocorre, devido a nao
realizagcdo do exame preventivo de forma precoce, grande parte das mulheres possui
conhecimento sobre o exame preventivo, mesmo assim parte dessas mulheres nao o realiza.

Neves et al., (2020), ressaltam que, a periodicidade adequada, de modo diferente, nao
¢ vastamente conhecida, sendo uma barreira a falta de informacao. O rastreio do CCU sofre
acdo de elementos de ordem social e subjetivo-cultural, presenciados pelas mulheres, em
decorréncia do medo, por considerar um procedimento invasivo, o que gera timidez, ansiedade
e desconforto, causando a nao procura dos servicos de saude, que podem ser causados pela
carga de trabalho que acarreta pouco tempo, e a cultura que muitas acreditam que PCCU ¢
desnecessario as mulheres com mais de 60 anos.

No Brasil o diagnéstico do CCU geralmente se efetua tardiamente, os casos mais
avancados, estdo associados especialmente a idade igual ou maior que 50 anos, pelo fato de
viverem sem companheiro e aquelas com baixo nivel educacional. O acesso a servigos
referentes ao diagndstico do CCU, estdo relacionados a barreiras organizacionais € na agao de
profissionais de saide como: barreiras no agendamento de exames e consultas, apresentando
burocracia com pouco flexibilidade de horario; falta de capacitagdo dos profissionais
prejudicando a realiza¢do de exame Papanicolau; falta de busca ativa, desinteresse que acarreta a

falta de educacdo em saude, pouco paciéncia dos profissionais devido a alta demanda e
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sobrecarga de trabalho e escassez de médicos (Lopes; Ribeiro, 2019).

Para garantir acesso oportuno, a Politica de atencdo ao cancer de colo de utero tem
como objetivo diminuir as ocorréncias da doenca, sua estratégia ¢ eliminar a doenga através
da prevengdo primaria com educacdo e conscientizagdo da prevencdo, prevengao secundaria
com foco no rastreamento e diagnostico e prevencgdo terciaria com énfase no tratamento do
CCU. Essa politica auxilia o profissional na pratica assistencial e precisam ser ressaltadas
durante o atendimento, ¢ de importancia realizar uma agao estruturada, pra se obter controle de
acoes e informagdes a respeito do rastreamento, proporcionado uma maior efetividade,
equidade e eficiéncia. Entretanto, pelas dificuldades de acesso aos servigcos de saude, nota-se
que uma parcela do publico alvo ndo participa da acdo do programa de rastreamento
populacional (Matias et al., 2022).

E fundamental que o profissional de satude realize busca ativa dessas mulheres,
implante acdes educativas acerca da prevencao do CCU, por meio de uma comunicagao efetiva,
clara e concisa. Utilizando metodologias praticas e ladicas que sejam comprovadas
cientificamente para trazer efetividade e qualidade no atendimento, através de treinamentos e
capacitacdes para equipe profissional visando a compreensao de crengas e limites emocionais
vividos por algumas mulheres. Assim, fortalecendo as agdes preventivas dos grupos mais
vulneraveis (Leite et al., 2018).

Diante disso, formulou-se a questdo de pesquisa: A tecnologia assistencial “COLO
AMIGO” auxilia o enfermeiro da atencao basica, na consulta ¢ no rastreamento de mulheres

com diagnostico do cancer do colo de tero?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar as manifestacdes dos enfermeiros acerca do uso da tecnologia assistencial

““‘colo amigo” na consulta de enfermagem e no rastreamento do cancer de colo de utero.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar a aplicabilidade da tecnologia assistencial “colo amigo™ para enfermeiros da
atengdo basica em saude;

Descrever o processo de aplicagdo e ajuste da tecnologia assistencial ‘‘colo amigo”

na atenc¢ao basica de satude.
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3 BASES CONCEITUAIS
3.1 CANCER DE COLO DE UTERO

O cancer ¢ um grupo de mais de 100 doengas, onde existem células com crescimento
desordenado, que invadem tecidos e 6rgdos. O que diferencia o crescimento das células
cancerigenas do crescimento das células normais, ¢ que as células normais sdo preparadas
para se multiplicar por meio de um processo natural e continuo, grande parte das células
normais cresce, se multiplicam e morre de maneira ordenada. No entanto as células
cancerigenas, em vez de morrerem, permanecem crescendo desordenadamente, formando
novas cé¢lulas anormais (Cunha, et al., 2022).

O cancer ¢ uma doenca que pode acometer qualquer parte do corpo, podendo afetar
varios Orgados, e cada 6rgdo pode ser afetado por varios tipos de tumor, mais ou menos
agressivos. Esses tipos de cancer sdo categorizados de acordo com a localizagdo primaria do
tumor, dentre eles esta o de colo do utero. O colo do tutero apresenta um canal chamado
endocérvice, localizado na sua parte interna, que ¢ revestido por células mucossecretoras,
denominadas de epitélio glandular ou colunar simples. A parte externa ou ectocérvice, €
envolvida por células planas, designadas de epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado.
A ligacdo entre os dois epitélios ¢ denominada de jungdo escamo-colunar (Carneiro, et al.,
2019).

De acordo com Brasil (2019), as neoplasias cervicais se originam no epitélio de
revestimento da ectocérvix ou nas células glandulares da endocérvix. Essas células sao
definidas pela reproducdo desordenada do epitélio de revestimento do orgdo, assim
prejudicando o tecido subjacente, e posteriormente a invasao nas estruturas e 6rgaos. O CCU
progride em consequéncia das alteragdes no colo uterino, que estd localizado no fundo da
vagina, e assim, provocando lesdes precursoras. Essas alteragdes ddo-se pelo crescimento
desordenado das células que se dividem rapidamente, se ndo tratada no processo inicial, a
doenga pode se tornar maligna e se desenvolver para uma forma mais agressiva e invasiva,

podendo o processo de cura ser irreversivel.

3.1.1 FATORES DE RISCO

Existem fatores que podem deixar as mulheres mais propensas ao cancer cervical,
como: atividade sexual precoce, inimeros parceiros, tabagismo, higiene intima incorreta e uso
continuo de contraceptivos orais € a limitagdo na condi¢do socioecondmica. Em um estudo
feito em um Hospital na Africa do Sul destaca que a ocorréncia do CCU esta predominante,

em mulheres jovens em situagdes de imunossupressdo, tais, como corticoterapia, Diabetes,
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Lupus e AIDS. Isto também ocorre em situagdes em que ha ingestdo deficiente de vitamina A
e C, beta-caroteno e 4cido folico, geralmente associadas com baixas condigdes
socioeconomicas (Mohosho, 2021).

O cancer cervical, também pode se desenvolver por uma infec¢do causada pelo
Papiloma Virus Humano (HPV), é uma doenga sexualmente transmissivel (DST), causador do
maior numero de lesdes oncogénicas que acometem as maiorias das mulheres. A infec¢ao
acontece por meio da relagdo sexual desprotegida. Em quase todas as ocorréncias de CCU
estao relacionadas com o HPV, sendo responsavel por mais de 90% das ocorréncias, a maioria
das mulheres manifesta essa infec¢do transitorias e assintomaticas (Pereira et al., 2020).
Existem mais de 150 tipos de virus HPV, os mais comuns nesses casos sdo do tipo HPVs 16 ¢
18 sdo de altos risco, aproximadamente corresponde a 70% dos carcinomas cervicais € 50%
das neoplasias intraepiteliais de grau III (Silva-Filho, et al., 2020).

Além de aspectos relacionados a infeccao pelo HPV, existem outros fatores ligados
ao hospedeiro como, imunidade, genética e ao ambiente ligado a condi¢des socioecondmicas
e oferta, acesso aos servigos de saude e a caracteristicas comportamentais tais, como vida
sexual e autocuidado. Encontra-se também o ciclo do climatério, onde ¢ caracterizado por
alteragdes nas fungdes hormonal, imunolégica e fisica, o que intensifica o risco de neoplasias,
pois nesse periodo pos-menopausa a maioria das mulheres realizam sexo desprotegido. Dessa
forma as mulheres correm mais risco de desenvolvimento de CCU no climatério seja a fase da

vida em que (Cotangco, et al., 2020).

3.1.2 FISIOPATOLOGIA

A infecgdo pelo HPV acontece nas células basais imaturas do epitélio escamoso em
areas de ruptura epitelial, ndo infectando as células superficiais escamosas maduras que
protegem a ectocérvice, a vagina e a vulva. A infeccdo nesses locais causa lesdo do epitélio
superficial, facilitando a entrada do virus em células imaturas da camada basal do epitélio. Por
ter uma area grande de epitélio escamoso metaplasico imaturo, o colo uterino se torna
vulnerédvel a infeccdo por HPV, diferente da pele e a mucosa da vulva, que sdo protegidas por
células escamosas maduras. Essa divergéncia na suscetibilidade epitelial por infeccdo do HPV
demostra a diferenca na incidéncia de canceres relacionados ao HPV esclarecendo a alta
ocorréncia de cancer cervical nas mulheres (Simdes et al., 2022).

O HPV necessita de proteinas virais E6 e E7, para transformar células normais em
células cancerigenas, onde inativam a atividade das proteinas supressoras de tumores, que

controlam o crescimento e a sobrevivéncia das células. Embora o HPV infecte as células
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escamosas imaturas, a reproducdo viral acontece durante a maturagdo das células
escamosas. Geralmente, essas células mais maduras sdo capturadas na fase Gl do ciclo
celular e entram em repouso, mas ao serem infectada pelo HVP elas continuam progredindo
ativamente por meio do ciclo celular, usando a sintese do DNA para se reproduzir e criar seu
proprio genoma viral. Ja a proteina viral E7 se liga a proteina do retinoblastoma em forma
ativa (hipofosforilada) promovendo sua destruicdo através da via do proteossomo, o E7
tabmbem se liga em dois inibidores de cinase dependentes de ciclina o p21 e p27, bloqueando
o ciclo celular (Cunha, et al., 2022).

A retirada desses controles eleva a progressdo do ciclo celular, e prejudica a
capacidade das células de reparar danos ao DNA. Essa falha na reparacdo do DNA ¢
intensificada pelas proteinas virais E6 dos subtipos de HPV de alto risco que se conectam a
proteina supressora de tumores pS3 e promovem sua destruicdo pela proteossomo. Além do
mais, a E6 eleva a telomerase, que leva a imortalizacao celular. O resultado € o crescimento e
proliferagcdo das células com propensao a adquirir mutagdes que podem acarretar o surgimento

de cancer (Cunha, et al., 2022).

3.1.3 PREVENCAO E RATREAMENTO DO CCU

Diante disso, nota-se a necessidade de insercao de estratégias com foco na prevengao
do HPV. A exemplo disso, temos a vacina usada de maneira profilatica como importante
instrumento de prevengao do CCU. A Organizagao Mundial de Saude (OMS) em 2020 langou
a Estratégia Global para a extingdo do CCU, 194 paises se responsabilizaram em erradicar a
neoplasia. O plano adotado pelo Brasil ¢ imunizar com a vacina 90% das meninas de até 15
anos de idade, realizar exames de rastreio em 70% das mulheres, a principio aos 35 e depois
aos 45 anos e fornecer tratamento adequado a 90% das mulheres diagnosticadas com CCU até
2030 (Oliveira; Lima, 2023).

Outro método de prevencdo do CCU ¢ rastreamento, realizado pelo teste preventivo, o
PCCU ¢ um exame citopatologico que detecta lesdes precursoras do CCU. O exame esta
disponivel na rede de atengdo do SUS. Dentre elas estd a Atencdo Primaria a Saude (APS) em
um de seus programas prioritarios no pais, o controle do cancer do colo uterino. Nesse
contexto, ¢ atribuicdo tanto do médico, quanto do enfermeiro que atua na equipe de APS,
realizar consulta ginecologica e o exame citopatologico, de acordo com a faixa etéria e quadro
clinico da usuaria (Ferraz; Jesus; Leite, 2019).

As politicas publicas voltadas para o CCU vém sendo desenvolvida no Brasil, desde

de 1970, através dela foi criado o programa de rastreamento, por meio desse programa foi
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possivel ampliar o acesso ao exame do PCCU, e alcancando um rastreamento estavel com
média de 83% nos ultimos anos. Diante disso, criado em 1998. O Programa Nacional de
Combate ao Cancer de Colo Uterino, teve como principal meta a prevencao e o diagndstico
precoce do CCU. Esse programa ¢ constituido por varias agdes integradas, que tem como
objetivo diminuir a incidéncia do CCU, melhorar o acesso das usudrias a prevengdo e
tratamento, visando qualidade de vida e tratamento adequado, quando necessario (Inca, 2023).

A execucdo desse programa foi estruturada por meio do Sistema de Informagao
Cancer de Colo Uterino (Siscolo), por intermédio de trés fases: projeto-piloto, fase de
intensificacao e fase de consolidagdo. O Siscolo foi criado pelo INCA em conjunto com o
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). O sistema foi criado
como ferramenta de geréncia e monitorizacdo das agdes do programa de controle do CCU, a
partir disso, varios profissionais da rede servigo foram capacitados. O Ministério da Saude
(MS) em 2004, divulgou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher
(PNAISM), ressaltando mais uma vez sobre o diagnodstico e tratamento do CCU. Essa politica
tem como finalidade reduzir a morbimortalidade do CCU (BRASIL, 2024).

O MS recomenda a realizagao do exame de Papanicolau para todas mulheres que ja
iniciaram ou ndo a atividade sexual e que tenha entre 25 ¢ 64 anos, uma vez que essa faixa
etaria apresenta maior incidéncia de lesdes precursoras do CCU. Para que esse exame tenha
um resultado eficiente, todos os passos desde a coleta até os resultados e encaminhamentos,
devem ser feitos com extremo cuidado e relevancia para que nao haja falso negativo ou falso
positivo. O profissional de enfermagem possui uma atuacdao crucial, ¢ primordial que o
enfermeiro tenha um olhar holistico, assim ¢ possivel desenvolver uma assisténcia eficaz,
humanizada e integral (Fukushima, et al., 2025).

Neste cenario, faz-se necessario o fortalecimento de Politicas Publicas que discutam
esse tema com grupos sociais € com profissionais da drea da satide, com o objetivo de usar
programas de educacdo, para realizar divulgagdo e orientagcdes sobre o CCU, como medidas
de prevencdo, com intuito de diminuir o indice de morbimortalidade por essa doenga,
alcancado de forma assertiva na qualidade de vida das mulheres. Nota-se que, para a
prevencdo primaria, sdo necessdrias intervencdes educativas que alcancem determinados
grupos sociais, principalmente os mais vulneraveis, obtendo assim potencial para a redugdo da

transmissdo do HPV e, consequentemente, a incidéncia do CCU (Medrado; Lopes, 2023).

3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHERES COM CANCER DE COLO DE
UTERO
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De modo geral, a assisténcia de enfermagem possibilita a atuacdo para o ensino do
autocuidado, auxiliando o individuo a autonomia e melhoria na qualidade de vida, formando
vinculo entre quem cuida e quem ¢ cuidado. As intervencdes estabelecidas pela enfermagem
podem ajudar os individuos na prevencao e enfrentamento da doenga, objetivando reabilitagdo
e qualidade de vida (Souza; Souto; Santos, 2020).

O enfermeiro ¢ um importante integrante na ESF, pois sua assisténcia esta voltada na
prevencdo primdria, visto que isso € um aspecto primordial para o controle do CCU. Neste
ambito, o enfermeiro executa através de sua assisténcia estratégias especificas, com
competéncia administrativa e educativa, por meio dessa assisténcia ¢ possivel criar um
vinculo profissional com essas mulheres, e assim reduzir os mitos, tabus e preconceitos que
parte delas possuem, e introduzir nessas mulheres sobre a importancia prevencdo a essa
doenca (Santana et al., 2020).

De acordo com Rocha et al., (2018) a enfermagem exerce um papel importante na
ESF, principalmente com relagdo a promocdo a satide da mulher e do acolhimento que ¢
ofertado as mesmas, € crucial que esses profissionais tenham comunicacao efetiva e
encorajam essas mulheres a adesdo ao exame citopatoldgico, de modo que essas mulheres se
sintam seguras e acolhidas na unidade. E através desse acolhimento que a mulher, se senti
protegida, confiante, tranquila e externa as dificuldades que abalam seu dia a dia.

Esse vinculo, contribui para uma assisténcia de qualidade, executando um sistema de
registro e intervindo para o encaminhamento adequado, esclarecimento de duvidas, fazendo a
quebra de tabus a respeito do exame citopatologico, pois, muitas mulheres tem medo de
realizar o procedimento, evidenciando a necessidade de agdes educativas, como: sala de
espera nas unidades de saude, com palestra dialogadas e orientagdes com o intuito de
sensibiliza-las a submeter-se ao exame, além de estimular o seu comparecimento a Unidade de
Satde. Outro fator importante sdo as visitas domiciliar, essas visitas sdo importantes para o
rastreamento, através dela as mulheres terdo informagdes necessarias a essa populagdo,
relacionada aos fatores de risco, trabalhando na prevencdo e descoberta precoce do CCU
(Pereira et al., 2020).

Cabe ao enfermeiro, como integrante da equipe, prestar assisténcia a mulher. De
acordo com a Resolucdo n°® 736/24 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), essa
assisténcia deve ser realizada de forma cuidadosa e organizada em todos os cendrios, seja
publico ou privado através da realizagdo do processo de enfermagem, em que ¢ composto por 5
etapas, que sdo: 1° avaliagdo de enfermagem, 2°diagndstico de enfermagem, 3° planejamento

de enfermagem, 4° implementagdo de enfermagem e 5° evolucdo de enfermagem o que pode
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ser facilitado com a construcdo de instrumentos como este, que trazem embasamento tedrico e
fundamentam o processo de enfermagem (COFEN, 2024).

Na assisténcia de enfermagem, uns dos papeis do enfermeiro € tornar a consulta de
enfermagem mais humanizada, com énfase na qualidade de vida dessa mulher, possibilitando
conhecimentos que levem a essa mulher se enxergar como um ser integral, que precisa de
cuidados, pois através dessa escuta e acolhimento ¢ possivel mostrar a essa mulher sua
autonomia, e assim despertar um comportamento preventivo, em que ela realize de forma
espontaneamente a busca nos servigos de satide com periocidade, mesmo com ou sem sinas €
sintomas (Souza; Souto; Santos, 2020).

As praticas de prevengdo podem ocorrer por meio de oficinas educativas que se
constituem como uma pratica de conscientizar as mulheres sobre a importancia de realizar
exame citopatologico, mas, essa forma de aprendizagem demanda da participagdo dos
profissionais da enfermagem e interagdo com as mulheres. Além disto, evidencia-se que a
consulta de enfermagem tem papel primordial nessa aproximacao pois, viabiliza lagcos de
confianca, possibilitando a identificagdo das vulnerabilidades e dificuldades que o usuario, ou
até mesmo comunidade estdo passando, assim ¢ possivel realizar planejamento e a avaliagao
para uma promoc¢do em saude eficaz de maneira significativa, que permite tragar estratégias
direcionada a recuperagao ¢ o bem-estar dos usuarios (Santana et al., 2020).

A assisténcia do enfermeiro se da também, no auxilio que ele presta no enfrentamento
da doenga, sua assisténcia visa a reabilitacdo e a melhoria da qualidade devida da paciente, no
entanto o enfermeiro deve atentar na sua atuagdo com qualidade focado no autocuidado, e
priorizar a autonomia da mulher, o enfermeiro deve assistir essa mulher fazer o acompanhamento
integral, fazer a busca por ela nas consultas, alertar para que ela ndo falte para que assim sua
reabilitagdo ocorra de forma integral (Jesus et al., 2018).

O enfermeiro exerce sua profissdo com objetivo de prestar assisténcia e coordenar
usando as praticas de cuidado, também exercer com o intuito de educar, incentivar, proteger e
reabilitar os individuos, de forma autonoma, criativa e proativa em todos os ambitos da saude.
Essa conduta s6 ¢ possivel pela observagdo de situagdes criticas e a intervengdo sistematizada
de planos de cuidados que s3o capazes de superar divisdes e assegurar continuidade e a

eficiéncia no cuidado em saude (Duarte et al., 2020).

3.3 ENFERMAGEM E AS FERRAMENTAS TECNOLOGICAS NO CUIDADO EM
SAUDE

Ha diversos tipos de tecnologias que sdo usadas na rotina didria dos profissionais
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de enfermagem dentre elas estdo as educacionais, gerenciais e assistenciais. Essas
tecnologias podem ser classificadas em: leves, leves duras e duras. As tecnologias leves sdo
ferramentas de relagdes humanas centradas em construir acolhimento e vinculo; as
tecnologias leves duras sdo estruturadas em conhecimentos técnico-cientificos ligados a tais
teorias e as tecnologias duras sdo caracterizadas por equipamentos, maquinas, protocolos,
estruturas e sistemas organizacionais, operacional e educacionais. Todas essas ferramentas sao
utilizadas como forma de garantir uma assisténcia de qualidade e aumentar a eficicia do
trabalho em variadas areas (Wild, et al., 2019).

No campo da enfermagem as tecnologias, sejam elas leves, leves duras e duras, todas
elas tém objetivo de facilitar a prestagdo de servicos a satide. As tecnologias possuem um
papel primordial, pois o uso dessas ferramentas fornece atendimento de qualidade aos
pacientes, proporcionado inovagdo e seguranga ao paciente. Nota-se, que essas tecnologias
proporcionam ao profissional de enfermagem, comunicacao eficaz, assisténcia de qualidade e
solugdes de problemas conforme as necessidades do paciente, tornando ferramentas
indispensavel no cotidiano do enfermeiro (Reis, 2025).

Portanto, para a elaboracao de uma tecnologia com qualidade garantida, ¢ necessario
apurar informagdes importantes para constar no instrumento, dever conter informagdes
corretas, defini¢cdes claras dos objetivos educacionais e deve ser feira de acordo com a
realidade do publico alvo, a tecnologia deve ser atrativa, acessivel, clara, e o seu conteudo
deve ser significativo e compativel com o cenario do individuo. Além disso, a tecnologia
também tem como finalidade transmitir conhecimento, mas, também, incentivar a reflexdo e
fomentar a instrumentalizagdo para o processo do cuidar (Sousa, et al., 2020).

As ferramentas tecnoldgicas, atua como um agente para o aprendizado, assim no
campo da saude essas tecnologias possuem tematicas educativas que sdo instrumentos
facilitadores do processo ensino-aprendizagem, viabilizando a participacdo do individuo e
possibilitando troca de experiéncias ¢ melhoria de competéncias. Essas ferramentas estdo
constantemente sendo utilizados para educa¢do em satde, onde representa um importante
método de socializagdo de conhecimento, de forma que contribui para a melhoria das
condigdes de vida e satide da populagdo (Leite, et al., 2018).

Uma ferramenta bem elaborada, com informagdo de facil entendimento, melhora o
conhecimento e a satisfacdo do usudrio, ajuda a desenvolver atitudes e habilidades, facilita o
acesso a autonomia, promove adesdo, tornando-os capazes de entender como as proprias agoes
influenciam o padrdo de saude, favorecendo a tomada de decisdes. Assim, para que as

mensagens contidas nesses instrumentos sejam transmitidas de maneira eficaz, devem ser bem
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planejadas, precisas, relevantes e bem entendidas (Ferreira; Tavares, 2020).

Além disso, a criagdo de novas estratégias para o cuidado caracteriza a enfermagem
como uma ciéncia em producdo. Deste modo, ¢ valido a criagdo de tecnologias em satde com
0 objetivo de proporcionar instrugdes aos usudrios. Nota-se também que o avango continuo no
processo de trabalho do enfermeiro, encoraja a criagao de tecnologias focadas em sistematizar
e transformar sua atuagdo mais efetiva (Sousa, et al., 2020).

Assim, as tecnologias assumem um papel importante, elas funcionam como um
suporte de estratégia que facilita as agdes de projetos educacionais em satde, considerando
que o uso delas auxilia o individuo a compreender as informagdes que lhes sdo passadas. Uns
dos principais itens com relagdo ao uso de tecnologias ¢ que uma tecnologia com material
didatico e ilustrativo podem melhorar o aprendizado do usudrio e a disseminag¢do de
conhecimentos, o que coopera consideravelmente para a assisténcia do enfermeiro, além de
regularizar as orientagdes fornecidas pela equipe e favorecer o autocuidado (Cruz, et al.,

2016).

4 METODO
4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de aplicabilidade de uma tecnologia assistencial do tipo
pesquisa metodologica com abordagem qualitativa, dividida em duas etapas: aplicabilidade da
TA (produto) e as manifestagdao dos profissionais quanto o uso da TA (roteiro).

Neste estudo, foi aplicado um instrumento de forma confidvel e utilizavel, em que
possa ser utilizado por profissionais enfermeiros futuramente. Este tipo de estudo ¢ aplicavel
em diferentes disciplinas cientificas que lidam com fendmenos complexos, dentre eles o
comportamento ou a saide dos individuos, da mesma maneira que ocorre na pesquisa em
enfermagem (Polit; Beck, 2019).

O estudo metodoldgico envolve trés processos, em que o primeiro € o
desenvolvimento, produ¢do e construcdo de ferramentas, ja o segundo ¢ a validacdo de
ferramentas e por fim o terceiro processo ¢ a avaliagdo e/ou aplicabilidade de tecnologias. A
maioria dos estudos sdo ndo experimentais, mas pode ser experimentais na etapa de avaliagao
e ou aplicabilidade (Teixeira, Nascimento, 2020).

Assim, foi possivel desenvolver o terceiro processo metodologico que se define em
avaliagdo e/ou aplicagdo de ferramentas. Os estudos de aplicagdo sdo entendidos pela
comprovagdo com exatiddo que um instrumento possui, assim apropriado para atender o que

supostamente ele deveria atender, ou seja, quando se submete um instrumento ao processo de
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aplicagdo, avalia- se 0 objetivo para qual ele foi criado e se estd sendo utilizado de forma

precisa.

4.2 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa ocorreu, nas unidades do Distrito Administrativo do Guama (D’AGUA),
nos bairros: Canudos, Condor, Cremagao, Guama, Jurunas, Terra Firme (Montese) em ambito
municipal de Belém- PA.

As unidades oferecem assisténcia em todos os programas preconizados pelo MS, tais
quais programas voltados as areas de satide da mulher, crianga e adolescente, adultos e idoso;
acompanhamento e controle de doencas cronicas e infecciosas; rastreamento de cancer;
realizagdo de testes e curativos; promocao da saude etc.

Nesse sentido, a unidade de satide ¢ a porta principal de entrada do SUS e ¢ o centro
de comunicacao instalada por macro areas proximas de onde a populagdo reside como forma
de facilitar e garantir o acesso a populacdo a uma atencdo a satde, sendo possivel receber

atendimentos basicos e gratuitos.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram desta pesquisa 15 enfermeiros que atuam na atencdo basica de saude,
que prestam a assisténcia ao programa saude da mulher que realizam o PCCU. Em razao
disso, os enfermeiros foram convidados para participar da pesquisa, através de uma
abordagem que ocorreu no intervalo dos profissionais de forma presencial, para mais
esclarecimento da pesquisa, eles foram conduzidos até a sala de reunides da unidade. Ressalto
que em algumas unidades ndo foi possivel realizar os esclarecimentos na sala de reunido, com
isso, a reunido foi realizada na sala de atendimento do profissional. Os participantes foram
convidados por meio da apresentagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B), apds apresentagdo foi realizado a exibicdo e demonstracdo da TA
(Apéndice A), onde foi elucidado ao profissional que TA consistia em um produto que
continha informagdes para auxiliar o profissional na consulta de enfermagem a mulher com
diagnéstico do CCU. Apds o participante concordar em participar da pesquisa, foi assinado as
duas vias do TCLE, fincado uma cépia ficou com o pesquisador e outra com o participante.

Participaram da pesquisa enfermeiros que atendiam os seguintes requisitos. Critérios
de inclusdo dos enfermeiros: Ter no minimo um (01) ano de experiéncia na assisténcia a
atencdo primaria de saide com énfase em saude da mulher; Ter Pos-Graduagdo Lato-Sensu ou

stricto sensu. Nas modalidades de especializagcdo ou residéncia nas areas de satide publica,
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estratégia satide da familia (ESF), atengdo basica ou saude da mulher. Desse modo exclui-se

da pesquisa os enfermeiros que estavam afastados ou de férias do servico.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em dois momentos: no primeiro foi apresentado a tecnologia
assistencial “Colo Amigo” para que os enfermeiros tivessem proximidade e conhecimento de
como utilizar, posteriormente os participantes utilizarama TA “Colo Amigo” durante a consulta
de enfermagem. A TA “Colo Amigo” foi utilizada pelos participantes durante a consulta de
enfermagem por trés semanas. A primeira consulta ocorreu com a presenga do pesquisador,
para que em caso de duvidas, ele pudesse sanar. Apos as trés semanas, os participantes foram
convidados a participar de um segundo momento, que foi a entrevista semi-estruturada onde a
mesma foi guiada por um roteiro (Apéndice C).

A entrevista semi-estruturada combinavam em perguntas fechadas e abertas. Nesse
tipo de entrevista, o respondente pode expressar livremente se concorda ou discorda sobre o
assunto, sem se prender a pergunta formulada. A entrevista ocorreu em uma sala reservada na
propria unidade de satide, com um tempo de duracdo em torno de trinta e quarenta minutos.
Nenhum participante foi identificado pelo nome, mas sim por cddigo alfa numérico com as

seguintes denominagdes E1, E2 e assim sucessivamente.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Nesta etapa procedeu-se a analise de contetido da entrevista semiestruturada, por
meio do método de Analise Tematica de Conteudo, que ¢ caracterizada por um conjunto de
ferramentas metodologicas em constante aprimoramento, que pode ser aplicada para analisar
diferentes fontes verbais ou nao verbais. Com relagdo a interpretagdo dessa andlise de
conteudo, ela ¢ realizada entre dois aspectos: a precisao da sua isengdo e a riqueza da sua
particularidade. E uma técnica bem estruturada que exige disciplina, dedicagdo, paciéncia e
tempo do pesquisador (Silva; Fossa, 2015).

A analise de conteudo seguiu a orientacdo de Bardin (2016), para tal consiste em um
método dividido em fases: organiza¢do da andlise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados. A organizag¢do da andlise se subdivide em pré-andlise que sistematiza ideias em
leitura flutuante onde ¢ o primeiro contato exaustivo com o material, e a constitui¢do do
corpus onde ¢ feira a selecdo e organizacdo do material, na explora¢do do material ¢é realizado
o recorte das unidades de registro e a codificacdo das unidades. Por fim, na fase de tratamento

dos resultados, nesta fase os dados sdo reduzidos e categorizados e reagrupados.
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Nesta andlise foi identificado na codificagdo as unidades de registros do material
transcrito e identificado conforme a repeti¢ao das palavras, apds a divisao dos que resultados
observados, eles foram constituindo em unidades de registro, para realizar a categorizagao
progressiva. Nessa etapa, se procedeu com o processamento e analise no software Interface de
R pour 1€s Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ).
Sousa et al. (2020), destaca-se que o IRAMUTEQ), ¢ um programa que se liga no software R ¢
possibilita distintas maneiras de analises estatisticas a respeito dos corpos textuais e tabelas de
sujeitos por palavras, sendo uma op¢ao para a analise de dados de entrevistas.

Ja na etapa de categorizagdo, observou-se a relacao dos registros codificados na fase
da codificag¢do, observando o que tem em comum entre eles, em busca de ideias tematicas,
respondendo o objetivo do estudo através da interpretacao desses resultados. Nesta fase as categorias
foram criadas e nomeadas de acordo com os dados que as formaram, nesta fase consta-se a
pessoalidade do pesquisador ao garantir a identificagdo das categorias. Nesse sentido, todos os
dados coletados durante a pesquisa serao transcritos e a informagdes separadas em categorias
possibilitando uma sistematica analise que permite articular os principais pontos abordados na

entrevista (Mozzato; Grzybovski, 2011).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi realizado com base nas normas que regulamentam as pesquisas
realizadas com seres humanos contidas na resolugao n® 466/12 CNS/CONEP ¢ na resolugao n°
510/16. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Curso de Graduagio
em Enfermagem da Universidade do Estado do Para, sob o niimero de Parecer 7.723.069 e
CAAE: 88049225.4.0000.5170.

Este estudo teve como fundamentos os principios de autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, estes principios estdo presentes na Resolucdo n° 466/12
CNS/CONEP, onde estabelece a protecdo do anonimato dos participantes, dando-lhes total
liberdade para prosseguir ou ndo com sua decisdo de participar, de maneira livre e esclarecida,
podendo desistir de seu consentimento a qualquer momento sem nenhum prejuizo aos mesmos.

Em suma, esta Resolucdo n° 510/16 estabelece as normas adequadas a pesquisas em
ciéncias humana e sociais, em que contém a utilizagdo de procedimentos metodoldgicos de
dados diretos dos participantes ou de informagdes identificaveis, onde possa acarretar riscos
maiores aos mesmos. Cabendo, entdo, a pesquisadora o respeito ao consentimento livre e
esclarecido, confidencialidade das informagdes obtidas e demais meios de prote¢do a imagem

e privacidade dos participantes da pesquisa. O objetivo deste estudo, bem como todos os
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procedimentos para seu desenvolvimento, foi previamente explicado aos participantes. Apos
compreensao ¢ aceite do TCLE a coleta de dados pdode ser realizada.

Todas as informagdes referentes aos participantes ficaram sob a guarda em dispositivo
eletronico (computador e pendrive) e responsabilidade da pesquisadora. Os dados serdo
divulgados em forma de relatorio e comunicagdes cientificas, entretanto, sem a identificagdo

dos envolvidos em qualquer fase do estudo

5 RESULTADOS

Participaram deste estudo 15 enfermeiros, sendo todos das unidades de satide situada
no distrito D’AGUA. Constatou-se que aproximadamente 90% dos participantes eram do sexo
feminino, contendo uma média de idade do sexo feminino de 36 anos do sexo masculino em
torno de 27 anos. Quanto ao tempo médio de experiéncia profissional, os enfermeiros
possuem 12 anos e quanto ao grau de instrucdo, observou-se que todos os entrevistados
possuem uma especializagdo latu sensu finalizada e 90% afirmam ter ao menos duas
especializagdes em andamento e 2 participantes possuem mestrado.

Na analise dos dados, o contetido do corpus se deu pelas respostas dos enfermeiros, a
partir do que vivenciaram com relacao ao uso TA “Colo Amigo” na consulta de enfermagem.
As respostadas transcritas foram organizadas em 15 textos, correspondendo as 15 entrevistas
realizadas, assim criando um unico corpus para andlise. Com esse corpus o IRAMUTEQ
reconheceu a separacdo de 57 segmentos de texto (ST), com um aproveitamento de 54
segmentos, o que indica nivel de aproveitamento (taxa de retengdo) igual a 94,74%. Foram
identificadas 2.044 ocorréncias (palavras, formas ou vocabularios), das quais 324 eram formas
ativas.

Os segmentos de texto foram categorizados por meio da Classificagdo Hierdrquica
Descendente (CHD), também conhecido como método de Reinert, onde ele caracteriza a relacao
entre as classes de segmento de texto. As Unidades de Contexto Elementar (UCE), ou
segmentos de texto que compdem cada classe, sdo obtidas a partir das Unidades de Contexto
Inicial (UCI). Cada classe expressa um vocabulario semelhante entre si, mas nem todos os
vocabularios dos segmentos de texto das outras classes sdo iguais.

Logo a CHD gerou cinco classes estaveis representadas em um dendrograma,
composta por UCE com vocabularios semelhantes, ilustra as relagdes interclasses, o corpus
analisado gerou ramificacdes, onde a primeira ramificacdo contém apenas a classe 1 e em que
gerou outras ramificagdes contendo as demais classes, essas ramificacdes sdo divididas em

subgrupos, a segunda ramificacdo ¢ dividida em dois subgrupos, o primeiro ¢ caracterizado
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por uma ramificagdo que se liga a classe 2 e 3 onde estd presente os textos que mais possui
aproximacdes entre si, 0 segundo subgrupo ¢ composto pela classe 5 e 4 que também os textos
presentes possui proximidades entre si. Nota-se que a classe 1 ndo possui tanta proximidade
com as outras classes. Observa-se que quanto mais afastado a ramificagdo da CHD, menores

sdo as relagdes entre as palavras. Abaixo estdo representadas o dendrograma (Figura 2).

Figura 2 - Dendograma das classes fornecidas pelo software IRAMUTEQ — Belém, PA,

Brasil, 2025.
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Fonte: Software IRAMUTEQ — Belém, PA, Brasil, 2025.

Para a elabora¢do do dicionario de palavras, o IRAMUTEQ mostrou o percentual de
uso (%) associado ao resultado do teste qui-quadrado (X2), onde mostra a unido entre as
palavras e a sua respectiva classe. Essa unido ¢ analisada se o teste for maior que 3,84,
representando p<0,0001. Sendo assim, cada classe foi somada uma lista de palavras geradas a
partir do teste estatistico. Esse dicionario de palavras evidenciou, por meio da utilizagcdo do
qui-quadrado (y2), a andlise das palavras que apresentaram valor maior que 3,84 e p< 0,0001,

como mostra a (Figura 3).
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Figura 3- Classificagdo hierarquica descendente, segundo as caracteristicas tematicas das

classes- — Belém, PA, Brasil, 2025.

Corpus (15 textos)

Texto (57 seguimentos textos)

Seguimentos de textos (54 ST - 94,74%

)

Classe 1 Classe 2
 12/54(22.2 %) 10/54 (18.5 %)
Palavras f x? Palavras f X2
maior | 100 | 32.87 continuar | 60 | 13.99
Paciente 52 | 15.68 sim 55| 9.81
adesdo | 100 | 15.12 seguranca | 75| 9.13

| promover | 100 | 11.18 | utilizar 46 | 8.66
| humanizado | 100 | 11.18 | | enfermagem | 50 | 8.06
educativo | 100 | 11.18 | mesmo 57| 7.95
material | 80 | 10.64 alterar 60 | 6.28
perceber | 80 | 10.64 | tender 66 | 4.88 |
apoio | 75 | 6.96 || instrumento | 50 | 4.43
realizar 50 | 3.93
diagnosticar | 50 | 3.93

Classe 3 Classe 5

8/54 (14.8 %) 14/54 (25.9 %)
Palavras f X2 Palavras | f X
necessario 60 19.85 ferramenta | 69  16.72
facil 66 14.38 s | 100 | 15.74
diagnéstico 66  14.38 gostar | 85 | 1497
pesguisador 75 1239 usuario | 100 12.34
forma 50 | 921 unidade 100 12.34
ajuda 41 881 vir | 83  11.58
utilizar 38 758 muito | 56 10.88
lidico 66 6.76 passar | 100 9.07
entendimento 66 6.76 algo | 71 | 867
tratamento 42 5.01  principalmente | 66  5.83
ja 50 423 profissional | 50 = 5.70
uso 30 385 gande | 75 541
precisar | 57 4.08
ajudar | 60 393

Fonte: Software IRAMUTEQ — Belém, PA, Brasil, 2025.

Classe 4
_10/54 (18.5%)
Palavras | f x?

estratégia | 100 | 13.97
inovador | 80 | 13.80
salde 66 | 10.37
mulher | 43 | 9.53 |
divida | 75 | 913
_auxiliar | 41 | 547 |
conduta | 37 | 542
_ consulta | 33 | 499 |
melhora | 66 | 4.88
favorecer | 66 | 4.88
tecnologia | 27 | 4.31

Ap6s a andlise do software, ocorreu a identificagao e analise dos dominios textuais e

interpretacdo dos significados, a parti disso foi nomeando as categorias: A classe 1

demonstrou falas dos enfermeiros sobre a experiéncia positiva que a tecnologia trouxe na

consulta de enfermagem, gerando a categoria 1. As classes 2 e 3 demostrou a importancia da

TA “Colo Amigo” na atuagdo profissional, assim formando a categoria 2. E as classes 5 e 4

demostrou as vantagens do uso da TA “Colo Amigo” e como ela pode ser inovadora para os

enfermeiros, assim formando a categoria 3. A fim de identificar saberes e lacunas, o

questionario semiestruturado pautou se em perguntas sobre a opinido dos enfermeiros quanto ao

uso da TA “Colo Amigo” na consulta de enfermagem frente ao diagndstico do CCU.

Categoria 1: A relevincia que TA “Colo Amigo” traz para a consulta de enfermagem.

Essa categoria ¢ formada pela classe 1, onde aborda a visdao dos enfermeiros quanto



40

ao uso da TA na consulta de enfermagem, e a forma como ela facilita a comunicacdo ¢ a
compreensdo das mulheres sobre a doenca. Tornando a consulta mais acolhedora e educativa.
A classe destacada ¢ composta por 15 Segmentos de textos (ST) correspondendo a 22,2% do
total. Foram identificadas 12 palavras com maior frequéncia (f) e relevancia (X?). As palavras
mais frequentes e significativas foram: “maior” (x*>= 32.87), “paciente” (x*= 15.68), “adesdo”
(x*>= 15.12) e “promover” (x*=22.18). Essas palavras refletem sobre as vantagens do uso da

TA.

“Melhor compreensdo das informagdes pelas mulheres, favorecimento da adesdo as
orientagdes, maior envolvimento da paciente na consulta ¢ um recurso didatico que
apoia o trabalho do enfermeiro” (E08).

“Sim, pois traz facil entendimento das informagdes pelas pacientes, possibilita maior
participagdo da paciente, mais clareza nas orientagdes, além de um atendimento mais
humanizado. Eu também senti que a consulta fluiu melhor, porque as imagens e os
textos funcionaram como apoio visual e educativo. Assim promovendo adesdo ao
tratamento” (E11).

“Sim, facilita a compreensdo das pacientes, trazendo humanizagido no atendimento,
reduzindo barreiras de comunica¢do ¢ promovendo maior adesdo ao cuidado de
enfermagem” (E13).

As falas citadas acima nos mostram a visdo dos participantes, apos utilizar a TA. Ela
se mostrou um instrumento que facilitou as condutas e orientagdes do enfermeiro, € otimizou a
compreensao das usuarias, assim, simplificando o cotidiano do enfermeiro, visto que auxilia o
profissional perante sua conduta, bem como ¢ visivelmente pratica. Nota- se que algumas
usudrias ainda demonstram constrangimento em realizar o exame do PCCU e vergonha em
relatar que ndao possui conhecimento sobre o CCU, assim o uso do instrumento traz mais
proximidade com o profissional e a usudria, pois torna a consulta mais diadica e ludica, assim

possibilita a quebra de tabus empregados em mulheres com pouco conhecimento.

Categoria 2: Percepcio dos enfermeiros ao utilizar a TA “Colo Amigo” na assisténcia de
enfermagem a satide da mulher.

Essa categoria ¢ composta pelas classes 2 e 3, que apresenta a experiéncia dos
enfermeiros ao utilizar a TA na consulta de enfermagem e como e ele ver o uso dela na pratica
profissional. A classe 2 é composta por 16 Segmentos de textos (ST) correspondendo a 14,8%
do total. Identificou-se 08 palavras com maior frequéncia (f) e relevancia (X?). As palavras
mais frequentes e significativas foram: “continuar” (x*= 13.99), “sim” (x*= 9.81), “seguranga”
(x*>=9.13) e “utilizar” (x>=8.66). Essas foram as palavras sobre a experiéncia ao usar a TA na

consulta de enfermagem.
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“Sim. Continuaria utilizando como um material de consulta rapida e mais seguranca
nas condutas de enfermagem, facilitou a identificagdo rapida de condutas a serem
tomadas, melhorou nas minhas orientacdes e facilitou minha linguagem” (E04).

“Gostei muito de utilizar pois antigamente ndo tinha muita seguranca em falar
sobre os diagnosticos. Durante o tempo de atendo nunca vi um resultado alterado, mas
ndo sabia passar para as usuarias sobre os diagnosticos e tratamento” (E03).

“Gostei muito da TA, pois ndo sabia ao certo qual faixa etaria para realizagdo de cada
diagnostico, sempre passava para o médico para ele fazer e interpretagdo correta
dos resultados citopatoldgicos” (E05).

“Bem interessante ¢ didatica, foi de grande valia em meu atendimento. Senti mais
seguranga em meus esclarecimentos. Eu gostei muito de utilizar espero que seja
disponibilizada para as unidades” (E08).

“Sim, eu continuaria usando a tecnologia nas consultas. Ela dinamiza o atendimento,
facilita a compreensdo das pacientes ¢ me da seguranca de estar transmitindo
informacdes de forma clara” (E15).

A classe 3 estd relacionada ao conhecimento dos participantes ao usar a TA,
composta por 20 Segmentos de textos (ST) correspondendo a 18,5% do total. Foram
identificadas 10 palavras representativas com maior frequéncia (f) e relevancia (X?). As
palavras mais frequentes e significativas foram: “necessario” (x*= 19.85), “facil” (x*>= 14.38),

“diagnostico” (x*>= 14.38) e “pesquisador” (x?=12.39). Essas palavras refletem se o

participante precisou de ajuda para usar a TA.

“Foi necessario que o enfermeiro pesquisador explicasse uma vez 0 uso. Apos
conseguir desenvolver e usar sem apoio” (E05).

“Nao foi necessario de auxilio do pesquisador. A tecnologia por si s6 ja ¢ de facil
manuseio e autoexplicativa. Complementa o conhecimento que eu ja possuo” (E09).

“Nao foi preciso de ajuda. O instrumento ¢é de facil acesso e compreensio, € intuitiva
e bem explicativa, conseguir utilizar sem dificuldades” (E10 e E13).

“No primeiro momento, foi necessario o apoio do pesquisador, apos esclarecimento,
foi bem facil de usar. Apos o uso eu utilizei com outros profissionais, principalmente
a multiprofissional, para alinhar informacdes e discutir sobre o uso da TA, pois a
satide da mulher exige integralidade e diferentes olhares” (E14).

Os participantes evidenciaram como o foi a experiencia em usar a TA. Nota- se o
quanto ela foi relevante para a assisténcia de enfermagem, mostra também a expertise dos
enfermeiros e utilizar a TA. Porém, observou que uma parcela de profissionais sente
dificuldades em tracar condutas perante um resultado alterado, nas falas podemos ver que
havia profissional que ndo orientava as usarias quanto ao diagndstico alterado, por ndo sentir
seguranga e encaminhava a usudria para o médico repassar as orientagdes, mas sabemos que ¢

o enfermeiro tem autonomia em passar as orientagdes e realizar as condutas corretas.
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E necessario que o enfermeiro possua conhecimento sobre os diagndstico e tratamento
com relacdo ao CCU, isso traz seguranca durante a consulta de enfermagem, com isso ele
consegue passar para a mulher conscientizacdo, pois sabemos que ainda existem mulheres que
ndo realizam o PCCU, impactando diretamente em sua satide. Podemos ver, que algumas falas
os enfermeiros sentiram dificuldades em usar TA, isso se deu pelo fato de ndo conhecerem o
protocolo de diagnosticos. Alguns relataram ndo conhecer devido ndo precisarem em suas
consultas, mas como profissional de saude € necessario realizar interversdes preventivas,
mesmo que o exame ndo seja alterado € importante conscientizar a mulher sobre essa doenga
silenciosa, pois esse € o papel do enfermeiro atengdo basica promover promog¢ao e prevengao

em saude.

Categoria 3: Tecnologias na assisténcia de enfermagem como estratégia inovadora
Essa categoria foi gerada a partir das palavras obtidas nas classes 5 e 4. Trata-se de
como os participantes veem a TA na assisténcia de enfermagem e a importancia que ela trouxe
para sua pratica profissional. A classe 5 esta relacionada sobre o auxilio que a TA traz
para as orientacdes dos enfermeiros, a classe foi desenvolvida por 27 Segmentos de textos
(ST) correspondendo a 25,9% do total. Foram identificadas 14 palavras representativas com
maior frequéncia (f) e relevancia (X?). As palavras mais frequentes e significativas foram:
“ferramenta” (x*= 16.72), “s0” (x>= 15.74), “gostar” (x>= 14.97) e “usuario” (x*=12.34). Essas
palavras refletem se o participante continuaria usando a TA durante as consultas.
“Vejo o uso da tecnologia como auxilio de grande valia para a pratica clinica,

facilitando a integracdo nas condutas e orientagdes a serem feitas a paciente de forma
ladica” (E03).

“Essa ferramenta auxilia o enfermeiro na conduta do resultado do PCCU,
principalmente para aqueles profissionais que sdo recém-formados e iniciam o
emprego na rede basica de saude” (E05).

“vejo como uma ferramenta pratica que pode auxiliar na tomada de conduta frente ao
resultado do PCCU. Com ela podemos ler o e resultado de exame e seguir as
orientagdes como esta na tecnologia, ¢ uma ferramenta de grande importancia, para o
enfermeiro e para a usudria” (E10).

“Eu vejo essa ferramenta como uma forma de nortear o profissional, pois muitos
profissionais ainda tém insegurancas em suas orientagdes. A tecnologia veio para
ajudar nas condutas do profissional” (E13).

“Eu vejo o uso da tecnologia “Colo Amigo” como uma ferramenta muito positiva. Ela
me ajudou a ter uma linguagem mais acessivel com as mulheres, principalmente
quando falamos de um tema tdo delicado como o cancer do colo do tutero. Acredito
que ela aproxima, facilita o didlogo e torna a consulta mais leve” (E15).

E por fim, a classe 4 esta relacionada sobre a repercussao que a TA proporcionou para
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os participantes ap6s conhecé-la. A classe foi desenvolvida por 15 Segmentos de textos (ST)
correspondendo a 18,5% do total. Foram identificadas 10 palavras representativas com maior
frequéncia (f) e relevancia (X?). As palavras mais frequentes e significativas foram: “estratégia”
(x>=13.97), “inovador” (x*>= 13.80), “saude” (x>= 10.37) e “mulher” (x?>= 9.53). Essas palavras

refletem sobre como uso da TA pode ser inovador para os enfermeiros.

“O uso da tecnologia na assisténcia de enfermagem a satide da mulher com CCU ¢
uma estratégia inovadora, pois favorece a educacdo em satide, melhora a compreensio
das mulheres sobre o cancer de colo uterino e auxilia na tomada de decisdes quanto a
prevengdo, diagnostico e tratamento” (EO1).

“Vejo como um instrumento muito bom, que facilita a comunicag¢do, amplia a
compreensdo das mulheres sobre a doenga e promove maior vinculo entre profissional
e paciente. Torna a consulta mais acolhedora e educativa” (E04).

“como enfermeira de unidade basica a experiéncia em usar a tecnologia foi
enriquecedora, € uma ferramenta pratica e objetiva. Acredito que seja uma estratégia
inovadora e necessaria, que deveria ser ampliada ¢ utilizada no contexto da saude da
mulher” (E13).

“Bom, eu vejo essa tecnologia como algo inovador e necessario para o meio da saude,
para nos enfermeiros que atuamos com a satide da mulher, é algo muito importante,
pois sempre temos que procurar novos meios de comunicagdo e de condutas para
facilitar ¢ melhorar nosso atendimento” (E15).

A anélise dos relatos dos participantes nos revelou a sobre como a TA “Colo Amigo”
foi inovadora para eles. Isso nos mostra a necessidade que os profissionais tém em ter uma
consulta mais pratica, com linguagem de facil acesso, existe também a necessidade de educagao
em saude. Muitas mulheres ndo possuem informagdes adequadas sobre prevengao, exames de
rastreamento e a importancia do tratamento. Isso exige do enfermeiro a habilidade de orientar
de forma clara, sensivel e culturalmente adequada, superando barreiras de compreensdo e, em
alguns casos, at¢ mesmo de resisténcia ao cuidado. As falas nos permitiram obter reflexdes
relevantes quanto ao conhecimento dos enfermeiros com relacdo ao PCCU.

Nota-se que alguns profissionais ainda apresentam dividas quanto a periodicidade
ideal do exame, faixa etaria prioritaria para realizacdo e interpretagdo correta dos resultados
citopatolégicos. Os resultados revelaram que, embora a maioria dos enfermeiros reconheca a
importancia do exame como estratégia fundamental de rastreamento e detecgdo precoce do
CCU, ainda existem lacunas relevantes no conhecimento técnico-cientifico e na pratica clinica
cotidiana. Com isso a tecnologia ¢ uma grande aliada na consulta de enfermagem a saude da
mulher, com essa ferramenta ¢ possivel apresentar informagdes de forma mais clara e acessivel,

o que facilita a compreensao das pacientes sobre prevencgdo e autocuidado.
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APRESENTANDO NUVEM DE PALAVRAS

O questionario aplicado aos participantes havia uma sessdo quanto a aparéncia da TA
“Colo Amigo” essas respostas foram separadas e analisadas no IRAMUTEQ. E possivel
verificar as taxas de ocorréncia das palavras em andlises textuais em um método caracterizado
no IRAMUTEQ de Nuvem de Palavras (Figura 3), ¢ uma andlise de conjunto de palavras
mais simples, mas graficamente didatica e visualmente expressiva, ¢ possivel visualizar,
através desse grafico, o vocabulario mais utilizado no corpus ou nas classes especificas. Essas
frequéncias de palavras das respostadas dos participantes foram analisadas e encontrados
encontradas 580 ocorréncias, 19 segmentos de textos € 15 nimero de textos. A nuvem de
palavras agrupou os termos e os organizou em func¢ao da sua frequéncia. Observou-se que na
interpretagdo grafica, as palavras possuem seu tamanho proporcional a sua frequéncia de
evocagdo no corpus transcrito, a partir das respostas, e as palavras as que obtiveram maior
incidéncia foram: material (17), aparéncia (12), imagem (11), incluir (10), incluir (09),
facilitar (08), adequado (07), nada (06), e resistente (06). Dessa forma, formou-se a seguinte

figura.

Figura 4- Nuvem de palavras fornecidas pelo software IRAMUTEQ — Belém, PA, Brasil,

2025.
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Fonte: Software IRAMUTEQ — Belém, PA, Brasil, 2025.
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6 DISCUSSAO

Nesta etapa podemos compreender e discutir os resultados encontrados nesta
pesquisa baseados em evidencias e estudos cientificos. E importante entender que as
tecnologias ndo ¢ s6 a criagdo de maquinas ou software, mas ¢ também organizacdo e
sistematizacdo das tarefas em todos os ambitos da saude. Observa-se que regulamente os
enfermeiros tem utilizado de tecnologias, para facilitar suas atividades, o uso delas
proporciona a constru¢ao de conhecimento e o repasse desse conhecimento. Evidencia-se que
durante a assisténcia os enfermeiros fazem uso de tecnologias assistenciais e gerenciais para
desenvolver suas a¢des no cotidiano (Franga, 2021).

O uso das TA proporciona uma consulta de enfermagem mais eficaz com um olhar
holistico, quando bem utilizada essas tecnologias proporcionam a solu¢do de problemas em
pacientes ou em um determinado grupo, sendo possivel enxergar suas necessidades fisicas,
sociais e psicologicas. No campo da saude, o uso de tecnologias ndo € apenas algo sélido, mas
pode ser visto como a elaboragdo de um trabalho que envolveu inimeros conjunto de agdes,
com objetivo de qualificar o atendimento, tratamento e o cuidado através dessas tecnologias
(Luiz; Castro, 2024).

Segundo Franga (2021), diante dos achados, o uso de TA na assisténcia de
enfermagem, contribui significativamente pra o cuidado. As TA sdo ferramentas que auxiliam
na assisténcia do cuidado, com objetivo de fornecer uma assisténcia totalizada e evidenciada
nas especificidades de cada usuario, favorecendo autonomia e aproximag¢ao com o usuario. A
TA representa uma série de procedimentos e técnicas sistematizadas, onde no campo da
enfermagem ela estd voltada para o cuidado e assisténcia qualificada, sdo ferramentas de
desenvolvimento de planejamento de cuidados dos profissionais de satde, com o objetivo de
planejar, organizar e gerenciar as atividades dos enfermeiros. A aplicabilidade de uma TA
permite melhorar o atendimento ao paciente ¢ oferecer uma assisténcia mais humanizada de
acordo com suas necessidades.

Segundo Santos ef al. (2024), os profissionais de enfermagem estdo diretamente
ligados a conscientiza¢do das mulheres da rede bésica para que haja o interesse pela consulta
regular, e pela realizacdo do exame de rastreamento. A consulta de enfermagem ¢ definida
como umas das a¢des mais importante da assisténcia do enfermeiro, ¢ vista também como
método ensino-aprendizagem que traz constru¢do de conhecimento cientifico. E a pratica
assistencial que possibilita o enfermeiro tracar cuidados ao paciente com o intuito de fornecer
cuidados que ultrapassam os bioldgicos.

Com isso a categoria 1 trouxe nos resultados que a TA “Colo Amigo” ¢ de grande
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relevincia na consulta de enfermagem. Ao fazer apresentagdo da TA, os participantes se
mostraram bastante interessados pela ferramenta, era algo que eles ainda ndo tinham
conhecimento, apds aproximagdo com a ferramenta os mesmos utilizam em seus
atendimentos, mediante a isso, como resultado a TA proporcionou ao profissional um
atendimento mais humanizado, comunicacdo mais efetiva, participacdo mais ativa das
mulheres e a quebra de barreiras com relagdo ao exame e tratamento. O uso dessa tecnologia
possibilita uma busca mais ativa, melhorando o baixo indice de desconhecimento sobre o
tema e melhorando o rastreio do CCU.

O enfermeiro ¢ fundamental para o desenvolvimento de agdes de assisténcia e de
cuidado, contemplando em suas praticas, a prevengdo de agravos, a promog¢ao, recuperagao e
reabilitacdo da satde do individuo, familia e comunidade. Para regulamentar suas agdes
assistenciais, a enfermagem estd amparada pela Resolugdo Cofen n° 736/2024 que estabelece
diretrizes para a implementagdo do Processo de Enfermagem em todos os contextos de
cuidado, definindo o processo de Enfermagem como um método de trabalho para a equipe de
enfermagem, composto por etapas como: coleta de dados, diagndstico, planejamento,
intervencao e avaliagdo. Publicada em 17 de janeiro de 2024, aresolucdo visa aprimorar as
praticas de cuidado através de uma abordagem sistematizada, sendo um método de suma
importancia na Atengdo Primaria a Satde durante a Consulta do Enfermeiro (COFEN, 2024).

A atuacao do enfermeiro na atencao primaria em saude tem como objetivo identificar
as necessidades do cuidado, sua atuacao consolida os principios e diretrizes do SUS, seu
trabalho envolve atividades de promocgao da saiude, educacgao e detec¢ao precoce da doenca. A
consulta de enfermagem ¢ vista como uma das principais a¢des das atividades do enfermeiro,
¢ uma estratégia onde o profissional realiza acolhimento e oferta cuidado, caracterizando em
uma ampliagdo e resolutividade no nivel assistencial, ¢ uma atividade considerada a esséncia
da enfermagem que permite assistir o paciente e identificar suas necessidades (Maia et al.,
2020).

Segundo Dias et al. (2021), os profissionais da enfermagem estdo cada vez mais
fazendo uso de tecnologias educacionais e assistenciais para a prestagdo do cuidado. Com as
tecnologias assisténcias pode-se intermediar as a¢des de uma assisténcia com qualidade e
viabilizar o vinculo entre profissionais € o paciente, e assim contribuindo o acesso as
informagdes em conjunto com apoio emocional e avaliagdo dos riscos, e proporcionando
reflexdes sobre valores, atitudes, condutas e estratégias para conviver com a doenga. O
enfermeiro ¢ responsdvel por desenvolver acgdes, que incentive o autocuidado,

conscientizando as mulheres quanto ao CCU e de que forma essa doenca pode ser tratada.
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Essas ag¢des de prevencdo precisam fomentar a importancia da realizagdo do exame e do
rastreio, visto que, essa doenga ainda corresponde a terceira maior neoplasia maligna entre
mulheres no Brasil.

O uso de tecnologias tem se mostrado como uma ferramenta de grande relevancia na
pratica de enfermagem, contribuindo com atividades de ensino aprendizagem e na mediagao
entre praticas educativas em uma comunidade ou em um grupo especifico. Sdo ferramentas
que trazem reflexdes das experiéncias vivenciadas no cotidiano dos envolvidos no processo
de elaboragdo, planejamento e execucdo dessa ferramenta em publico-alvo. O Enfermeiro
precisa estar atento em relacdo a abrangéncia e a facilidade do uso da tecnologia, pois, quanto
maior a facilidade de sua utilizacdo, melhor sera a disseminacdo do contetido. A tecnologia
tem que se mostrar eficaz, autoexplicativa de facil manuseio ou, de acordo com as demandas
do profissional, associadas as caracteristicas de quem sera beneficiado com a mesma
(Rostirolla; Adamy; Vendruscolo, 2022).

De acordo com Santos; Torres; Santos (2023), durante a consulta € necessario que o
profissional realizem orientagdes apropriadas sobre o intervalo de tempo entre um exame para
o outro, informar quanto aos cuidados que as mulheres devem ter previamente ao exame
papanicolau, explicar a realizacdo deste exame, como sera feito, quais os materiais que serao
utilizados até a conduta e, principalmente a relevancia do exame na vida das usuarias,
informando para que serve, o que diagnostica € o que previne. A colaboragdo do enfermeiro na
prevencdo do CCU, ¢ evidenciada pela sua acdo no controle de fatores de risco, e na
realizagdo da consulta e do exame do PCCU, propagando qualidade no atendimento.

Segundo Rosario et al. (2023), ¢ fundamental que o profissional tenha seguranca no
momento da tomada de decisdo, ¢ partir da consulta que o enfermeiro fara suas condutas a
partir do conhecimento que ele detém. Ressalta-se a importancia do preparo do enfermeiro na
orientacdo e oferecimento de cuidados especificos as pacientes com CCU. Nos resultados da
categoria 2 pode se ver que alguns profissionais ainda apresentam duvidas quanto a
periodicidade ideal do exame, periodo de idade para realizagdo e leitura correta dos resultados
citopatoldgicos. Assim como pouco conhecimento quanto ao protocolo nacional sobre o
rastreamento, pouco acesso a capacitagdes, cursos de atualizagcdo e falta de monitoramento
das pacientes com exames alterados, favorecendo perdas no seguimento. Logo a
aplicabilidade da TA trouxe aos profissionais seguranga, conhecimento e expertise para
assisténcia.

De acordo com Lara ef al. (2024). As TA, sdo tecnologias criadas para enfermeiros e

equipe de enfermagem. Essas tecnologias visam, melhorar a sistematizagdo da assisténcia
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para a consulta de enfermagem e no processo de enfermagem. Elas tém se mostrado como
uma ferramenta inovadora para os profissionais que possuem interesse em utiliza-la na pratica
assistencial. Nos resultados na categoria 3, podemos ver diante dos resultados que o uso de
tecnologia na assisténcia de enfermagem se mostrou inovador, ¢ uma ferramenta que traz
facilidade no atendimento, proporciona ao enfermeiro seguranga em suas orientagdes, traz
aproximagdo com o publico alvo. E uma ferramenta inovadora que precisa ser ampliada entre
os profissionais de saude, nota-se que muitos profissionais possuem necessidade de
ferramentas para auxiliar em suas condutas.

Em contrapartida Bessa et al. (2024. Nos mostra que muitos enfermeiros estdo em
buscas de métodos, condutas e ferramentas que possam minimizar as dificuldades
identificadas durante em sua jornada, muitos profissionais buscam essas estratégias
inovadoras principalmente os profissionais que estdo recém formados. Por exercer seu papel
social de cuidador, o enfermeiro enfrenta tensdes, muitos relatam que sentem insegurangas em
prestar uma assisténcia de qualidade. O uso de tecnologias traz essa facilidade durante a
consulta, proporcionado escuta, acolhimento e vinculo. Muito se tem utilizado de tecnologias
para melhorar as agcdes da pratica da enfermagem, tanto em atividades assistenciais quanto em
atividades burocraticas e administrativas

Em seus achados Moura et al. (2021), aponta para a necessidade de educagdo
permanente em saude e capacitagdes continuas voltadas aos profissionais de enfermagem. A
desatualizacdo de conhecimentos pode comprometer a eficacia do rastreamento e contribuir
para a baixa adesao das mulheres ao exame, além de possiveis falhas na conduta pos-exame,
como o encaminhamento inadequado em casos de alteragdes significativas. Outro fator € tempo
de formacdo e experiéncia profissional na atuacdo dos enfermeiros frente ao PCCU.
Profissionais com maior tempo de servico ou que participaram de capacitagdes especificas
apresentaram maior dominio dos protocolos e seguranca nas orientacdes fornecidas as usudrias.
Isso evidencia a importancia da formacdo continuada como ferramenta indispensavel para
garantir um cuidado qualificado e seguro.

O enfermeiro ¢ o integrante mais atuante da equipe multiprofissional, e através dele
que se faz a busca do rastreamento do CCU. Ele € responséavel por realizar o exame e fornecer
informacdes a mulher quanto ao procedimento, € responsavel também pelo acolhimento e pela
privacidade na consulta de enfermagem. O papel do enfermeiro vai muito além de uma coleta
do exame citopatoldgico. Seu papel envolve agdes de prevencdo, informando ao publico
sobre a doenga e seus riscos, seu papel envolve também em capacitar sua equipe, para

prestar uma assisténcia de qualidade. Com isso, os profissionais precisam estar capacitados
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para oferecer uma assisténcia de qualidade e capacitar outros profissionais (Nascimento et al.,
2025).

E importante que a enfermagem faca atualizagdo de conhecimento, pois a ciéncia e a
tecnologia estdo em constante avanco, essa atualizagdo de conhecimento proporciona ao
enfermeiro dominio no uso dos instrumentos tecnologicos, assim faz o uso seguro e eficaz.
Através desse conhecimento ¢ possivel ofertar uma pratica de cuidado eficaz, e assim, garantir
maior qualidade na assisténcia. Desse modo, faz se necessario o enfermeiro realizar educacao
permanente, pois contribui para o aprendizado em trabalho continuo, focada no cotidiano
onde ¢ possivel realizar a identificacdo e solucionar esses problemas, vividos pela equipe e
pelos usuarios do sistema de satde, sendo possivel fomentar reflexdo, mudangas e melhorias
nas condi¢des de satide da populagdo (Sousa et al., 2020) (Ferreira; Tavares, 2020).

Entretanto, Soares ef al. (2020), destaca que a sobrecarga de trabalho e o acimulo de
fungdes comprometem o tempo disponivel dos profissionais para o desenvolvimento de a¢des
educativas e preventivas. O estudo aponta que as maiores dificuldades basicas de satde, o que
dificulta a realizacdo dos exames, além da falta de materiais indispensdveis para sua
execucdo. Portanto, torna-se urgente a implementagao de politicas institucionais que incentivem
a capacitagdo periodica dos enfermeiros, o fortalecimento das praticas de educacao em satde e
a melhoria das condigdes de trabalho. O empoderamento do profissional de enfermagem no
cuidado a saude da mulher, especialmente na prevengdo do CUU, ¢ fundamental para a reducao
da incidéncia e mortalidade por esta neoplasia, principalmente em contextos de vulnerabilidade
social.

Inicialmente, ¢ importante considerar que a implementacdo de tecnologias nos
servicos de saude, necessita de planejamento e avaliagdo, com objetivo de ampliar a efetividade
dos recursos utilizados ¢ o enfrentamento dos desafios encontrados nas redes de atengao a
saude. Diante disto, deve-se analisar a caracterizacdo e a realizagdo de fontes de informagdes
para planejamento e avaliacdo das acdes e servicos, para que assim, possa identificar os
fatores que podem interferir na implementagdo e consequentemente no ndo uso da tecnologia.
Com isso, se faz necessario o uso de ferramentas que capacite e forne¢a conhecimento ao
profissional (Oliveira et al., 2023).

As tecnologias em satde sdo desenvolvidas por meio de pesquisas de campo para
melhor conhecimento da realidade e fundamentadas em pesquisas cientificas para associacdo
dos fatos estudados e observados. Sdo essenciais para a geracdo de novos conhecimentos,
promocao do ensino-aprendizagem e estreitamento de lagos entre enfermeiro e paciente, o que

facilita o processo de reabilitacdo e adesdo aos tratamentos propostos ao paciente. Assim, 0 uso
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de tecnologia assistencial na AB em Saude ¢ essencial para qualificar o cuidado, aumentar a
resolutividade das equipes e fortalecer a promogao da saude (Fernandes et al., 2021).

As tecnologias no campo da saide se caracterizam em ferramentas inovadoras que
tem como objetivo auxiliar nas praticas do cuidado durante a assisténcia, ela proporciona a
busca de solugdes para os problemas encontrados durante a assisténcia. Mas, o uso da
tecnologia ndo deve ser pautando em produto e/ou procedimento, mas deve ser vista também
como uma ferramenta que pode facilitar e contribuir na assisténcia durante as praticas
assistenciais e no compartilhamento de saberes (Pereira, et al., 2020).

Segundo, Souza et al. (2020), as tecnologias sdo vistas pela enfermagem, como
estratégias inovadoras para a promocdao do cuidado, por meio delas € possivel fomentar
conhecimento e saberes profissional para o paciente, sendo ferramentas consideradas
primordiais para promover a autocuidado e conhecimento ao usuario. As TA s3o ferramentas
essenciais no processo de ensino-aprendizagem, amplamente utilizadas como facilitadoras de
conhecimento e condutas entre enfermeiro e paciente, a mesma possibilita intervencdes
assistenciais relacionados aos problemas encontrados na assisténcia e assim, podendo qualificar o

cuidado.

AJUSTES DA TA ¢“COLO AMIGO”

Os resultados dessa pesquisa também proporcionaram a inser¢do de sugestdes de
alguns participantes. Apos aplicagdo da TA, os participantes se mostraram muito satisfeitos
com a utilizagdo, a TA trouxe para os enfermeiros, um olhar diferenciado para cuidados, os
mesmos entenderam que que € necessario o uso de ferramentas, para uma assisténcia mais
especializada. Foi aplicado o roteiro, esse roteiro aplicado aos participantes possibilitava os
mesmos descrever sobre o a aparéncia da TA “Colo Amigo”, se era necessario incluir algo,
havia perguntas sobre o texto e a imagens, e de que forma o participante poderia contribuir
para a melhoria da TA. Apos a andlise dessas respostas, conclui-se que, uma parte dos
participante relataram que o instrumento estava bom e ndo precisava de ajuste, porém a outra
parte dos participante descreveram como sugestdes, que o material da TA fosse de um
material mais rigido pois na versdo apresentada a eles, era de um material que poderia ser
danificado em local imido, recomendaram também a inclusdo de imagem de colo uterino,
para que durante a consulta e apresentacdo da TA as imagens impactassem a usudria, dessa
forma elas pudessem captar melhor as orientagdes e condutas. Com isso, o pesquisador viu a
necessidade de aprimorar a TA, entdo as sugestdes foram acatadas.

A TA “Colo Amigo” foi ajustada conforme os sujeitdes dos participantes, na versao
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apresentada aos participantes, havia somente um disco onde ele continha as condutas e
orientacdes para o diagnostico e faixa etdria. Ja na versdo ajustada se manteve o disco, mas
também houve a necessidade de acrescentar um guia explicativo com imagens de diferentes
colos uterinos. Acrescentou-se também um quadro, dividido em categoria caracterizado em:
diagnostico, os tipos comuns, causas e caracteristicas e tratamentos mais indicados. E por fim
foi acrescentado locais de referéncias. Esses locais sdo destinados as mulheres para
investigacao e fechamento de diagnostico, quando se ha suspeitas de CCU o enfermeiro faz
encaminhamento dessa mulher as essas intui¢coes. Onde vai ser feito o tratamento e cuidados
conforme o diagnostico. O material foi impresso em material rigido de plastico, sendo o disco
de plastico e o guia em forma de cartilha de plastico também. Assim originou-se em uma

terceira versao da TA “Colo Amigo” como mostra as imagens abaixo.

Figura 5- Antes e depois dos ajustes na aparéncia da TA “Colo Amigo” para a elaboracao da

terceira versao. Belém-Para, 2026.
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Fonte: Propria Autora, 2026.



Figura 6- Versao Final da TA “Colo Amigo” (Disco). Belém-Para, 2026.

Fonte: Propria Autora, 2026.
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Figura 7- Guia explicativo (Acréscimo). Belém-Para, 2026.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que os enfermeiros da Atengdo Basica em suas falas concluiram
que a TA "Colo Amigo" como uma estratégia inovadora e positiva. Nesse contexto, as palavras
que emergiram das entrevistas e consequentemente da CHD onde revelaram as manifestagdes
dos participantes, que a tecnologia facilita a comunicagdo e a compreensdo, permite que as
mulheres tenham melhor compreensdo das informagdes sobre 0 CCU e o exame preventivo,
facilitando o dialogo e tornando a linguagem mais acessivel para um tema tdo delicado, e
otimiza a pratica e conduta profissional.

Este estudo permitiu uma andlise minuciosa das manifestagdes dos enfermeiros quanto
ao uso da TA, o que evidenciou satisfacdo em utiliza-la, porém com necessidade de alguns
ajustes para melhorar a qualidade do produto e ser implementado posteriormente como
ferramenta no cotidiano.

Os resultados obtidos, bem como as sugestdes dos participantes, permitiram ter um
olhar mais criterioso em relacdo a forma como a primeira versdo da tecnologia foi produzida,
fazendo-se necessarios ajustes tanto na forma quanto no contetido apresentado, de modo que a
tecnologia possa cumprir o seu papel de uma ferramenta assistencial que facilita a assisténcia
do enfermeiro.

Apo6s a andlise foi realizado ajuste na ferramenta. A primeira versao foi produzida
apenas com linguagem sem imagens. Como sugestdo dos participantes, foi acrescentado
imagens sobre os tipos de lesdes, com objetivo de facilitar e aproximar essa usuaria de forma
que ela entenda de forma visual também. Foi acrescentado também as referéncias
especializadas ao tratamento, pois observou que muitos profissionais tinham pouco
conhecimento quanto o encaminhamento adequando a usuaria.

Diante dos resultados notou-se que a TA atua como um recurso didatico ¢ um
norteador para o enfermeiro, minimizando insegurancas, auxiliando nas condutas, e tornando a
consulta mais pratica e resolutiva, assim promovendo o vinculo ¢ a adesdo ao tratamento e
cuidado. O uso da ferramenta aproxima o profissional da usudria, quebra tabus, reduz o
constrangimento e a vergonha em relatar a falta de conhecimento, e favorece a adesdo das
mulheres as orientagdes de prevengdo e rastreamento. Entretanto, € possivel ver nos resultados
que ainda existem lacunas quanto ao conhecimento do enfermeiro com relagdo ao uso de
tecnologias com cotidiano e quanto ao conhecimento sobre as condutas ao CCU.

Com isso, a aplicacdo da tecnologia assistencial "Colo Amigo" demonstrou ser um
instrumento de apoio fundamental para o enfermeiro no contexto da AB, contribuindo

significativamente para a promoc¢ao da educagdo em satide e para a melhoria da qualidade da



55

assisténcia prestada as mulheres frente ao diagnostico e rastreamento do CCU. O enfermeiro
desempenha papel essencial no enfrentamento do CCU por meio da prevencdo, educagdo em
saude, acolhimento, coleta do exame citopatologico e capacitagdo da equipe multiprofissional.
Reforcando a necessidade de investimentos continuos na formagdo e valorizagdo desses
profissionais. Esse estudo reforca a importancia de inser¢do de tecnologias assistenciais no
processo de trabalho da enfermagem, como meio de preencher lacunas de conhecimento tanto
dos profissionais quanto das usudrias, € assim, impactar positivamente nos indicadores de

morbimortalidade pelo CCU.
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APENDICE A
TECNOLOGIA ASSISTENCIAL “COLO AMIGO”

Imagem 1: Frente Superior da TA “colo amigo”

TECNOLOGIA ASSISTENCIAL "COLO AMIGO”
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enfermagen ov paciente cow diagnostico- de cauncer no- colo-do-vitero.
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Imagem 2: Frente Inferior da TA “colo amigo”
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Imagem 2: Verso da TA “colo amigo”




Imagem 4: Capa do guia explicativo
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Imagem 5: Contra-capa do guia explicativo

Colo do utero
saudavel

Colo do utero
com polipo

Colo com cancer de
alto grau
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Colo do utero
inflamado

Colo com cdncer
in situ
(lesdo pontual)

Cdncer avancado

Fonte: INCA / Ministério da Saude - Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do

Cancer do Colo do Utero (2025).

Q Locais de Referéncias

URE Materno Infantil (Uremia); Casa Da Mulher;
Policlinica Metropolitana




Imagem 6: Contra-capa do guia explicativo
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Realizar
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a 12 meses, realizar teste
de HPV

LEEP / CAF, Conizagao,
Crioterapia/cauterizacdo
(lesdes superficiais). Teste
de HPV ap6s 6 meses,
Citologia e colposcopia

Fonte: INCA / Ministério da Saude - Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do

Cancer do Colo do Utero (2025).
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Imagem 5: Verso do guia explicativo

Elaborado por:
Enf. Esp. Jessica de Souza Chaves
Prof. Dra. Ivonete Vieira Pereira Peixoto
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr. (a) estd sendo convidado a participar como voluntario (a) da pesquisa “Aplicacao
da tecnologia assistencial “colo amigo” para enfermeiros da aten¢do basica em saude”. Tal
pesquisa tem como finalidade descrever a percepgao dos enfermeiros da unidade basica de saude
sobre o uso da tecnologia na consulta de enfermagem a usuaria com CCU. Seu consentimento
sera obtido por sua assinatura neste documento, apds apresentacdo da pesquisa pelo
pesquisador. Sua participagdo € voluntaria. Os riscos decorrentes de sua participacdo na
pesquisa sao: quebra de sigilo de identidade. Como acao imediata para controle deste risco, sera
utilizado o codigo alfanumérico para nomear os participantes (E) como: E1, E2, E3 e assim,
consecutivamente. Os dados das entrevistas, serdo eliminados permanentemente de qualquer
fonte de armazenamento. Outro risco possivel, ¢ o extravio dos dados da pesquisa, tendo suas
informagdes acessadas por terceiros, para minimizar este risco, os dados serdo salvos no google
drive com senha, durante todo o periodo de pesquisa e, apos salvos em um HD externo por um
periodo maximo de 5 anos. Apos esse periodo serdo deletados permanentemente. Por fim,
considerando que durante o uso da tecnologia, vocé sera observado pela pesquisadora, ha o risco
de constrangimento. Deixo claro que a pesquisa ndo visa sua avaliagao e sim o uso da tecnologia.
Ela consiste em um produto que contém informagdes para auxiliar o profissional na consulta de
enfermagem a mulher com diagnéstico do CCU. Apos o uso da tecnologia, sera realizado uma
entrevista semi-estruturada guiada por um roteiro. Se vocé€ aceitar participar, contribuira para a
aquisicao de um conhecimento cientifico sobre o assunto. Deixamos claro que as informagdes
obtidas, serdo utilizadas nesta pesquisa e seus resultados poderao ser apresentados em eventos
cientificos ou revistas cientificas, os resultados estardao a sua disposi¢ao quando a pesquisa for
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua
permissao. Nao havera nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras para vocé. Este
trabalho serd realizado com recursos proprios. Sua participagdo € voluntaria. Vocé serd
esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper sua participagdo em qualquer momento, sem quaisquer prejuizos, penalidades e ou
retaliagdes. Os resultados da pesquisa ficardo a sua disposi¢do quando finalizada. E se vocé tiver
duvidas e quiser esclarecimentos sobre a pesquisa podera entrar em contato com a pesquisadora

através do email: souzap.jessi@gmail.com contato: 91984035110.

Comité de Etica em Pesquisa do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UEPA. Campus IV. Av. José Bonifacio,

1289. Bloco I, 1° Andar, Sala 03. Telefone: 3284-9826. E-mail: cepenfermagem(@uepa.br.


mailto:souzap.jessi@gmail.com
mailto:cepenfermagem@uepa.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e compreendi as informagdes que
me foram explicadas sobre a pesquisa. O objetivo, os procedimentos a serem realizados e as
garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanente ficaram claros para mim. Ficou
claro também, que a minha participagdo ndo tem despesas nem receberei nenhum pagamento,
podendo retirar meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos.
Concordo voluntariamente em minha participagdo neste estudo, assinando este documento em
todas as paginas. Estou ciente que uma cdpia ficara comigo e a outra com a pesquisadora

responsavel.

Belém, de de 2025

RG:

Assinatura do participante

RG:

Assinatura da pesquisadora responsavel

Comité de Etica em Pesquisa do Curso de Graduagio em Enfermagem da UEPA. Campus IV. Av. José
Bonifacio, 1289. Bloco I, 1° Andar, Sala 03. Telefone: 3284-9826. E-mail: cepenfermagem@uepa.br.


mailto:cepenfermagem@uepa.br
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA - UEPA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE — CCBS
ESCOLA DE ENFERMAGEM “MAGALHAESBARATA”
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE C
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA O PUBLICO-ALVO

Titulo do estudo: “Aplicacdo da Tecnologia Assistencial “Colo Amigo” na
Consulta de Enfermagem Frente ao Diagnéstico do Cancer no Colo do Utero”

1- IDENTIFICACAO

1.1 Enfermeiro (1) : Idade: Sexo: () M ()F

1.2 Tempo de formacgao:

1.3 Tempo de atuagdo no setor:

1.4 Turno:
1.5 Especialidade:
1.6 Titulagao:

2- QUESTOES SOBRE A TA “COLO AMIGO”

2.1 SOBRE ATA

a) Como voce v€ o uso dessa tecnologia na assisténcia de enfermagem 4 satide da mulher com
CCcu?

b) Relate como foisua experiéncia ao usar a TA na consulta de enfermagem?

c) Para usar atecnologia voce precisou de apoio de outro profissional? Por que?

d) Vocé continuaria usando a tecnologia durante as consultas? Por que?

e) O material com o qual foi feita a tecnologia ¢ adequado? Mudaria algo? O que?

Por que?

f) Ha vantagens do uso? Comente



g) Ha desvantagens com o uso? Comente

h) Deseja falar mais alguma coisa sobre o uso datecnologia? Fique a vontade para

mais comentarios.

2.2 SOBRE O A APARENCIA

a) O texto - facilitou o uso? Faltou algo? Incluiria algo?

b) As imagens - facilitou o uso? Faltou algo? Incluiria algo
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