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RREESSUUMMEENN   

 

A fim de criar um conjunto de ações para reduzir a presença de lesões pré-malignas do 

câncer de colo do útero em mulheres que pertencem à UBS Jardim Novo Pantanal Sul 

Coordenação de São Paulo, uma investigação será realizada em sistemas e serviços de 

saúde tipo de intervenção - ação participativa no período de 2015 a  2016. O evento será 

realizado com 15 pessoas,as que atenderem  aos critérios de inclusão, será feita uma revisão 

de documentos pode ser realizado e foi aplicado um questionário foram empregadas técnicas 

de pesquisa qualitativa. Os dados quantitativos serão processados por meios informáticos, 

utilizando o programa Microsoft Word, a porcentagem (%) é usado como uma medida 

resultando em problemas qualitativos e quantitativos.



 

 

Introdução.  

 
1-1:Identificação e apresentação do problema 

            A Unidade  Básica de Saúde Jardim Novo Pantanal  localiza-se no extremo 
sul do município de São Paulo/SP. O bairro possui uma Unidade Básica de Saúde 
(UBS), onde funciona o Programa de Saúde da Família (PSF), um Serviço de 
Emergência, escolas de nível fundamental, ensino médio e técnico, creches e 
maternal. Possui alta densidade demográfica e ausência de áreas verdes, 
predominando o concreto de edificações e asfalto.Sendo as mulheres um grupo 
de grande representatividade a qual precisa  de uma atenção especializada e 
controle 

 Câncer de colo uterino (CCU), é um dos principais tumores que atingem tanto as 
mulheres de países em desenvolvimento dos países desenvolvidos, embora em 
menor grau, tornando-se uma das causas mais freqüentes de morte no 
mundo;entanto, este é um processo que pode 1-3. 
A maioria dos pesquisadores concorda que o câncer cervical deve ser 
considerada uma doença sexualmente transmissívelmultiparidade, baixa 
escolaridade, início precoce da atividade sexual, consumo de álcool, tabagismo, 
uso prolongado de pílulas anticoncepcionais, maus hábitos alimentares: da 
mesma forma, outros fatores que podem favorecer seu aparecimento como 
invocado e pouca atividade física; quando fatores combinados favorecem o seu 
aparecimento nos primeiros tempos de vida7-12. 
O câncer  cervical representa a etapa final de uma série contínua de mudanças 
progressivas, se origina de lesões precursoras ou : neoplasia intra-epitelial cervical 
(NIC I, II e III) ou carcinoma in seu que podem detectar quando as mulheres  
tempo; É neste momento em que podemos prevenir a progressão ao aplicar a 
terapia adequada,15,17,18 resultados. Nestas fases pré-invasoras é, sem dúvida, 
onde há melhor resposta a qualquer tratamento, portanto, os esforços devem ser 
destinadas ao diagnóstico precoce de lesões pré-cancerosas do colo do útero, 
incluindo carcinoma in situ11,12. No entanto, a prevenção é a melhor abordagem, 
por isso deve aumentar a educação sexual da população em geral, promover o 
uso de medidas de proteção individual e exame de Papanicolau de rotina em 
mulheres 5,17-19. 
O câncer do colo do útero é um controle da doença suscetível e diagnóstico 
precoce de lesões pré-cancerosas do colo do útero é importante para conseguir 
pilar, este fato nos motivou a realizar o estudo para explicar o comportamento de 
alguns fatores de risco em que podemos agir e diminuição sua incidência por  por 
meio de Uma porpuesta de Ações .   
Isso justifica a necessidade de sistematizar uma intervenção ou tratamento de 
lesões pré-malignas do câncer de colo de utero  
Por tudo isso surge a pergunta: Como diminuir o comportamento de lesões  pré-
malignas do câncer de  colo a UBS Jardim Novo Pantanal. 
Se projetado e implementado um conjunto de ações pode reduzir o desempenho 
de lesões pré-malignas do câncer colo do útero .. 
O conteúdo temático deste trabalho foi desenvolvido com a intenção de aproximar 



 

 

a essência destas realidades e tem como objetivo fornecer um conjunto de ações 
para a prevenção, tratamento e controle com as medidas adequadas  
 

1-2:Justificativa da intervenção 

Isso justifica a necessidade de sistematizar uma intervenção ou tratamento sobre 
a incidência das lesões premalignas de câncer de colo de útero . 

Motivado por estas razões e devido à situação encontrada no  Brasil, surge a 
minha pergunta e decidi realizar este estudo, a fim de diminuir a aparição das 
lesões premalignas de câncer de colo do útero  naus  em Novo Jardim UBS na 
época não Pantanal de 2015. 

A questão levantada  porque está dentro dos principais problemas de saúde 
identificados pela OMS, bem como estar dentro de situações de saúde do qual o 
Brasil é realizada vigilância. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. OOBBJJEETTIIVVOOSS 

 
 
    2.1  Objetivo Geral : 
Projetar um conjunto de ações para reduzir  a aparição das  lesões pré-malignas 
do câncer de colo de útero em Mulheres UBS  Jardim Novo Pantanal no período 
de 2015-2016. 

. 

 2.2 Objetivos Específicos  

 Caracterizar pacientes estudados de acordo com variáveis 
sociodemográficas de interesse. 

 Identificar o conhecimento existente e da população do estudo de lesões 
pré-malignas do câncer colo  do  útero. 

 Desenvolver um sistema de ações para reduzir lesões pré-malignas do 
câncer colo do  útero. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. MMEETTOODDOOLLOOGGIIAA    
                                                                                                                                                                                                                                                      

  

Uma investigação será realizada em sistemas e serviços de saúde intervenções 
relacionadas - ação participativa no período 2015 - 2016, com o objetivo de 
projetar um conjunto de ações para reduzir a ocorrência de lesões pré-malignas 
do câncer colo do útero em mulheres pertencentes a UBS Jardim Novo Pantanal.  

3.1 Cenário do estudo      



 

 

            O presente projeto de intervenção deverá ser desenvolvido no bairro do 
Jardim Novo Pantanal  na cidade de São Paulo-SP. 

 

3.2 Sujeitos da intervenção  

            O público-alvo deste projeto de intervenção serão 15  mulheres 
selecionadas de maneira intencionada   que residem  no Bar rio Jardim Novo 
Pantanal, na cidade de São Paulo-SP.O  projeto de intervenção será  realizada 
com 15 pessoas que :tivessem, mais de 15 anos,sim ter  transtorno psiquiátrico 
diagnosticado e que concordaram em participar do estudo. (Anexo 1)  

Para emitir o No.1 objetivo passou a realizar uma revisão da literatura sobre os 
registros médicos dos participantes no estudo para identificar algumas variáveis, 
como idade, cor da pele, antecedentes pessoais. Para a identificação de outras 
variáveis sociodemográficas  utilizadas na pesquisa, tais como nível de 
escolaridade, estado civil, história médica familiar, tabagismo, idade da primeira 
relação sexual, uso de preservativos nas relações sexuais contraceptivo 
hormonal, tempo uso de anticoncepcional hormonal, tempo de fazer o último 
exame de Papanicolau; A infecção pelo HPV,conhecimento sobre tipos de lesões 
premalignas  de câncer de colo,conhecimento  sobre fatores de risco de lesões 
premalignas de câncer de colo de útero.  

Além disso, um questionário, que vai ser dividido em duas partes aplicada. A 
primeira parte continha os itens 1, 2, 3 e 4,5,6,7,8,9 que será utilizado para 
comparar a serem obtidas em prontuários (Anexo 2) 

 Para emitir o objetivo No. 2 A segunda parte do questionário acima, contendo 
questão 10  a  que é empregada uma qualificação chave de resposta e se 
desenvolver. (Anexo 2A). 

Estes dados serão  processados por meios informáticos, utilizando o programa 
Microsoft Word, a porcentagem (%) é usado como uma medida resumo e 
apresentados em tabelas. 

Para emitir o objetivo 3, o Técnica de Grupo Nominal para a qual ele trabalhava 
com 7 membros da 15 previamente selecionadas para a realização desta 
pesquisa, uma vez que será o mais comunicativo foram empregadas e, portanto, 
mais pode fornecer  para a realização participativa esta técnica. A aplicação da 
mesma, vai identificar e priorizar problemas a partir da perspectiva dos 
envolvidos na investigação. Para causal Diagrama técnica de análise de causa e 
efeito é aplicado. 

A técnica de matriz SWOT o DAFO  para determinar as forças internas e 
externas que indicam que para resolver problemas é então utilizado. 

 

 



 

 

Análise técnica e discussão: 

A análise e discussão ocorrerá em três fases, a primeira será medido em 
resultados quantitativos foram expressos em tabelas de freqüências absolutas e 
relativas, a descrição de cada tabela é realizada, os resultados de informação 
pesquisas e descobertas para ser confrontado autores encontrados na revisão da 
literatura e com base no conhecimento teórico do autor. 

Na segunda fase irá analisar e informar sobre os resultados de técnicas 
qualitativas expressas em categorias e códigos geradores de comunicação. 

Na terceira fase, a partir dos resultados quantitativos a serem obtidos, os 
resultados de técnicas qualitativas executada e os pontos de vista e experiência 
do pesquisador, a triangulação de informações que irá identificar a alternativa 
mais viável para a realização de um Plano será realizada Ação com a 
participação ativa das pessoas envolvidas no estudo expressa através de um 
conjunto de ações do sistema ações . 

3.3 Estratégias e ações        

Serão desenvolvidas  aulas expositivas com médicos , com uso de material áudio 
visual com temas que abordem tipos de lesões premalignas de câncer de colo de 
útero, fatores de risco,importância de La pesquisa de citologia ontológico o exame 
de Papanicolau e   a sexualidade em geral. 

Também se farão aulas práticas onde se ensinarão e uso do preservativo 
masculino y feminino bem  para a prevenção de doenças sexualmente  
trasnmisivels. 

 Serão também desenvolvidas atividades educativas com apoio de Núcleo de 
apoio saúde da família (NASF) com a psicóloga que abordará temas de interesse 
como comportamento sexual e autoestima , a alimentação saudável. 

Implantar um plano de ação para entregar preservativos em todas as consultas e 
visitas domiciliares as todos os pacientes com vida sexualmente ativa, fazer e 
entregar caderno a mulheres que fazem sobre fomento de estilo de vida saudáveis 
na sexualidade e prevenção do câncer do colo do útero. 

 Todas estas ações se realizarão em no período de Abril  a Maio 2015. 

 

3.4 Avaliação e monitoramento       

            

         O monitoramento das atividades será realizado pela equipe de saúde da 
UBS Jardim Novo Pantanal.  As avaliações deverão ser realizadas uma vez cada 



 

 

7 dias em e grupo , com uma duração de 2 horas e a participação de equipe de 
saúde, NASF e as pacientes do estudo , a avaliação o será com uma entrevista 
com medico e psicólogo, se construirá uma planilha e questionário, depois se 
realizaram as atividades educativas e em cada encontro se realizará perguntas em 
relação ao encontro anterior, e ao final da investigação se realizara uma entrevista 
pelos profissionais para  constatar o aprendizado . após de 1 ano se realizara 
exame de pesquisa de Papanicolau para determinar evolução do colo do útero . 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

  

4. RESULTADOS ESPERADOS 



 

 

 

  

Esperamos como resultado que as mulheres de na UBS Jardim Novo Pantanal 
aprendam e entendamos conseqüências das lesiones premalignas do câncer do 
colo e fazem ações para a prevenção e detenção precoce das mesmas .Que 
diminuíram os talões e melhore a aceitação do uso do preservativo como 
prevenção das doenças sexualmente transmisivels. Reduzir no 20 % a incidências 
das lesões prema ligas de câncer de colo de útero  na UBS Jardim Novo Pantanal 
que tem este problema como indicador de saúde negativo. 

 Dar continuidade com uma segunda etapa de investigação atuando sobre outro 
fato de risco  logo  da aplicação das técnicas participativas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5. CRONOGRAMA 

 

 

Propõe-se o seguinte cronograma, para os anos de 2014 a 2015 

Actividades Desembro  Janeiro  Febrero  Marco  Abril  Mayo  Juno  Julo  Agosto  Remembro  Noviembre Desembro  

Elaboração 
do projeto 

X                 

Aprovação 
do projeto 

  X               

Estudo do 
referencial 
teórico/ 
revisão 
bibliográfica 

x X X X X X       

Coleta de 
dados 

  x X             

Discussão e 
analise dos 
resultados 

      x           

Revisão 
final e 
digitação 

        x        

Entrega 
trabalho 
final 

          x        

Socialização 
do trabalho 

           x x x x x x  

Avaliacao 
dos 
resultados  

           x 
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O consentimento informado. 

 

_______________________________________ Eu dou a minha vontade de 

participar de uma pesquisa com o título: Ações para reduzir as lesões pré-

malignas do câncer cérvico .UBS JD Novo Pantanal. 2015-2016, após habérseme 

explicou os objetivos do estudo, bem como os benefícios que eles representam 

para a comunidade e para mim na ordem geral. I garantia de que as informações 

que eu fornecerei serão confidenciais e serão utilizadas apenas para fins de 

investigação. Além da possibilidade de se retirar da investigação, mas queria 

realizar quaisquer exames e tratamento me proposto, sem essa liderança ação 

para as represálias contra a minha pessoa é fornecido. 

Eu faço o meu compromisso de participar e apoiar todas as recomendações 

médicas, a fim de alcançar os objetivos. 

Para o registro eu assinar este o _____ dia de mes__________ do ano. 
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Questionário: 

Aqui estão algumas perguntas que você deve tentar responder da forma mais 

breve e precisa possível. Em primeiro lugar certifique-se de suas respostas são 

consistentes com a mais estrita realmente referindo-se a câncer de colo . As 

informações fornecidas nos ajudará a trabalhar juntos para encontrar soluções 

para reduzir as lesões premalignas de câncer de colo de útero . 

PARTE UM 

1. Marque com um x sua faixa etária. 

Idade: 15-25 -------- 

          26-35 -------- 

         36-45 -------- 

         46-55 -------- 

         56-65 --------- 

        66 e mais ---- 

 

  2. Marque com  um x que sua cor de pele. 

a) Negro____ 

b) Blanco____ 

c) Meztizo __ 

3. Nome da medida em que os seus estudos llegaron 

____________________________ 

4. Marque com um X o seu estado civil: 

• Casado: _____ 

• União consensual: _____ 

• Divorciado: ______ 

• Solteiro : __________ 

• Separado: ___________ 

• Viúvo: ___________ 



 

 

5. Marque com um X sua  Idade na sua  primeira relação sexual. 

__até 11 anos 

__12-17 anos 

__mais de 18 anos. 

6. Marque com um X   sim faz uso do preservativo nas  relações sexuais 

__sim  

__não  

7. Marque com um X   sim faz uso de contraceptivos orais  

_sim  

__não  

8. . Marque com um X no   tempo que faz  uso de contraceptivos orais 

__menos de 5 anos  

__mais de 5 anos  

9. Marque com um X  uma quanto Tempo  fez sua ultima coleta  de 

Papanicolau . 

__menos de 6 meses 

__de 6 meses ao   1 ano  

__de ano em ano 

__de 2 em 2 anos  

__de 3 em 3 anos 

__mais de 3 anos 

 

SEGUNDA PARTE  

  PARTE DOIS 

10. Existem vários fatores de risco para apresentação do câncer de colo do 

útero. Coloque um x o que  você considera correto. 

 

a) __infeccione pelo papiloma vírus humano 

b) __Tabagismo 

c) __Infeccione com chlamydia 

d) ––alimentar com  poucas frutas e verduras 



 

 

 

e) __Uso pílulas anticoncepcionais orais prolongados (controle de natalidade) 

f) __Uso de um dispositivo intra-uterino 

g) __Tiver muitas gestações a termo 

h) __Tiver menos de 18 anos na primeira gestação a termo 

i) __Antecedente familiar de câncer cervical 

j) _nenhuma  das anteriores. 
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Resposta questionário e qualificação  

Questionário, você será premiado com um valor de 10 pontos distribuídos da 

seguinte forma: 

Os fatores de risco de lesões pré-malignas do câncer de colo do útero 



 

 

 é fornecida aos entrevistados 10 chances para identificar nos itens a, b, c, d, e, f, 

g, h, i, j, Cada resposta foi deu um valor de 1 ponto. 

a) É o item correto a, b, c, d, e, f, g, h, i, 

b) É a seleção errada do item j. 

cada item vale 10 pontos. 

A questão só será adotada com a obtenção de 7 pontos. 

A questão só será adotada com a obtenção de 3 pontos. 

  

  

  

  

  

  

 

 

  

 

 

 

  

  

  

  

  

  

 

 


