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Abstract. The main strategies to control cervical cancer are prevention and
early diagnosis, focusing on the identification of risk factors such as: HPV
infection, smoking, age, among others. This paper aims to describe the
development of a mobile application to assist in the prevention and
identification of risk factors for cervical cancer. In this sense, this study is
based on the need to identify risk factors for this pathology in order to adopt
preventive measures, thus being a useful tool for the use of the female
population in general, contributing to the early diagnosis and Cervical cancer
prevention.
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Resumo. As principais estratégias de controle do cancer do colo uterino sdo a
prevengdo e o diagnostico precoce, tendo como foco a identificacdo dos
fatores de risco, tais como: Infec¢do por HPV, tabagismo, idade, entre outros.
O presente trabalho tem como objetivo descrever o desenvolvimento de um
aplicativo movel auxiliar na prevengdo e identificagdo de fatores de risco para
o cancer do colo do utero. Nesse sentido, este estudo baseia-se na necessidade
de identificar os fatores de risco para essa patologia, a fim de se adotar
medidas de prevengdo, sendo assim, uma ferramenta util para a utiliza¢do da



populagdo feminina em geral, contribuindo para o diagnostico precoce e
prevengdo do cancer do colo do utero.

Palavras-Chave: Aplicativo movel. Programagdo. Saude da Mulher. Cancer
do colo do utero.

1. Introducao

O cancer do colo do utero ¢ a terceira neoplasia mais frequente em mulheres,
configurando-se como a quarta causa de morte por cancer no Brasil [INCA 2018].
Estima-se que, para cada ano do biénio 2018-2019 surgirdo 16.370 novos casos de
cancer do colo do utero, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres
(Figura 1) [INCA 2017].
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Figura 1. Representagdo espacial das taxas ajustadas de incidéncia do cancer do colo
do utero por 100 mil mulheres, estimadas para o ano de 2018, segundo Unidade da
Federacao.

Segundo Ferlay e colaboradores (2014) o cancer cervical afeta principalmente os
grupos socioecondmicos mais baixos, tendo como principais motivos para os altos
indices em paises em desenvolvimento: a falta de acesso aos servicos de saude,
programas de rastreio e tratamento de lesdes pré-cancerigenas. Aproximadamente, 60%
dos obitos por cancer cervical ocorrem na Africa, Asia e América do Sul [WHO 2017].



No Brasil, a mortalidade por essa patologia possui taxas de incidéncia
intermediarias quando comparadas a paises desenvolvidos, considerando-se que estes
paises possuem programas de deteccdo precoce bem estruturados. As taxas de
mortalidade por cancer cervical nos estados brasileiros variam em média de 3,6 (Sao
Paulo) a 12,02 (Amazonas) para cada 100.000 mulheres, retratando as disparidades
regionais. Sendo o cancer do colo do utero o mais incidente na regido Norte € 0 menos
incidente nas regides Sudeste e Sul [INCA 2014].

Nas regides Nordeste e Centro-Oeste, o cancer do colo do utero ¢ a terceira
causa de morte por cancer com taxas de 5,39 (Bahia) a 9,52 (Maranhao) para cada
100.000 mulheres, com incidéncia na faixa etaria entre 45 e¢ 50 anos, acometendo
raramente as mulheres com até 30 anos, demonstrando que a mortalidade aumenta a
partir da quarta década de vida [INCA 2014].

As estratégias de rastreio no controle do cancer do colo do utero devem
considerar as questdoes demograficas e socioculturais de cada regido, visto que, o acesso
aos servicos de saude, a densidade populacional e o desenvolvimento financeiro
regional ainda representam um desafio para o controle dessa patologia [Navarro et al
2015].

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer do colo do ttero
sdao: Infec¢ao por HPV, multiplicidade de parceiros, inicio precoce da vida sexual,
multiparidade, tabagismo, alcoolismo, baixa escolaridade, baixa condicao
socioecondmica, nao realizagdo do exame citopatoldgico, uso prolongado de
anticoncepcionais orais, condigdes imunologicas e genéticas, entre outros. O
Papilomavirus Humano (HPV) tem um importante papel etiologico sobre a doenga,
estando dividido entre HPV de alto, intermediario e baixo risco, relacionados ao
potencial de indu¢do de malignidade nas células [Lourengo et al 2012; IARC 2007].

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo descrever o
desenvolvimento de uma aplicagdo movel auxiliar na prevencao e identificagdo de
fatores de risco para o cancer do colo do utero. Assim como, tracar um perfil das
mulheres atendidas no SUS, por meio dos dados coletados mediante questiondrio
incluido no aplicativo movel.

2. Dispositivos Moveis na Atengao a Saude

Estudos sugerem que a falta de acesso a informagdes e cuidados padrdo sdo fatores de
risco que podem contribuir para o desenvolvimento de diversas patologias [Collins et al
2014]. A redugdo na prevaléncia dos fatores de risco através de avancos na
disseminagdo de informacgdes sobre prevencao, incidéncia, tratamento e mortalidade sdao
grandes aliados no combate as doencas, como o cancer do colo do utero [Krok-Schoen
2016].

Para abordar o avango na atengdo a saude na esfera tecnologica, ¢ importante
ressaltar que a informatica no campo da satde destaca-se pelo seu rapido avanco,
potencial impacto e carater multidisciplinar, promovendo melhorias progressivas na
qualidade de vida e cuidados prestados aos pacientes, através da aquisicdo,
disseminagdo, uso e armazenamento de informagdes sobre a saude humana [Adibi



2015]. Considerando-se que a prevengao ¢ o instrumento mais acessivel e econdmico
para redugdo das doengas, ¢ fundamental atentar-se para o uso de aplicativos méveis na
promogao da satde, prevencao de doengas e complicagdes em diversos contextos, por
esta forma atendendo as demandas da populagao [Miller et al 2015].

Assim, os dispositivos moveis foram introduzidos na telemedicina na década de
90, possibilitando a troca de informagdes médicas conhecidas como Electronic Health
Records (EHRs) com o intuito de melhorar o estado de satde dos pacientes através de
comunicagdes eletronicas. O transporte de dados através das redes moveis 3G e 4G
despertou o interesse de pesquisadores € empresarios, visto que esses sistemas aliados a
dispositivos mdveis inteligentes permitem a criagao de eficientes e inovadoras solugdes
de saude movel (m-Health) (Figura 2). Os sistemas m-Health propdem cuidados de
saude aos pacientes nos mais variados locais e hordrios, por meio de sua tipica
arquitetura faz uso da internet e servicos da web para promover a troca de informagdes
entre profissionais de satde e pacientes [Silva et al 2015].
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Figura 2. llustragdao de uma arquitetura tipica dos servicos m-Health.

3. Materiais e Métodos
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa aplicada, a respeito do desenvolvimento de um aplicativo
movel auxiliar na prevencao do cancer do colo do tutero. Este tipo de estudo esta ligado
a geracdo de conhecimentos utilizados para a criagdo de novos produtos ou
aperfeigoamento de produtos ja existentes. Sendo assim, sdao utilizados os
conhecimentos produzidos pela pesquisa basica para aplicagdo pratica com produtos,
solucionando problemas especificos, por meio de demandas preestabelecidas [Menezes
e Silva 2001; Polit, Beck e Hungler 2004]. A Figura 3 ilustra o delineamento resumido
da metodologia aplicado a pesquisa realizada.
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Figura 3. llustragao grafica da metodologia.

3.2 Publico-Alvo

O aplicativo moével de satde destina-se a mulheres atendidas ou nao atendidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar do cancer do colo do ttero ser uma patologia
que atinge, exclusivamente, o publico feminino, o aplicativo também contém
informagdes sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), métodos
contraceptivos, planejamento familiar, cancer de mama, entre outras patologias,
podendo ser utilizado por qualquer individuo que possua um celular Android® e
conexao com a internet para download da aplicagao.

3.3 Desenvolvimento do Aplicativo Movel

O aplicativo movel foi desenvolvido para uso na plataforma Android®, seu
desenvolvimento foi feito a partir da linguagem de programagdo Java junto com a
ferramenta Android SDK que ¢ o software utilizado para desenvolver aplicagdes no
Android®, que tem um emulador para simular o celular, ferramentas utilitrias e uma



API completa para a linguagem Java, com todas as classes necessarias para desenvolver
as aplicagdes. Também ¢ possivel plugar um celular real na porta USB do computador e
executar os aplicativos diretamente no celular. Sem duvidas, isso facilita os testes em
aparelhos reais e torna o desenvolvimento bem mais produtivo. O tnico pré-requisito ¢ a
instalacao do driver USB do celular no computador [Lecheta 2013]. Sendo realizado
todo o desenvolvimento no ambiente de desenvolvimento integrado Android Studio. A
area direcionada para o chat entre profissionais de saude e pacientes encontra-se em fase
de aprimoramento. A versao beta do aplicativo foi registrada no Instituto Nacional da
Propriedade Industrial — INPI, sob registro de nimero BR 51 2017 001066-8. A Figura
04 representa a estrutura de construgdo das principais telas do aplicativo.

o Colo Saudavel o Colo Saudavel

Colo Saudavel

@ colo saudsvel @ colo saudivel

VERIFICAR

ivo?
g bt preventivo? Pontuagio Obtidal

0s de 1 ano
Nome de Usurio

Tane N g -
> hunca JL
CHAT
Cancer de colo de dtero tem cura.
Aprevenco é sempre a melhor 0pcao. m
N B s |
Copyright 2019 Golo Saudavel
All rights reserved. << Voltar Proxima >> Menu Principal

Figura 4. Principais telas do aplicativo mével.

3.4 Fatores de risco

Serdo identificados através de 20 perguntas sobre fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer do colo do Utero embutidas no aplicativo mével, com a
finalidade de gerar um score de risco ao qual a mulher estd exposta (Quadro 1). De
acordo com seu nivel de risco o aplicativo mével guiara a usudria, tanto para a melhoria
dos cuidados com sua saude intima quanto para a realizagdo de exames, como 0 exame
de Papanicolau, e a procura de ajuda especializada. E importante salientar que o
aplicativo ndo tem por objetivo diagnosticar patologias ou substituir o papel dos
profissionais de saude. E imprenscindivel a necessidade de ajuda profissional para
formas adequadas de prevencao, diagnostico e tratamento de qualquer patologia.

Para selecdo dos fatores de risco para cancer do colo do tutero foram realizadas
buscas nas seguintes bases de dados: Science Direct, Web of Science, PUBMED e
Portal de Periddicos da CAPES. Os descritores utilizados foram: “cancer do colo do
utero”, “fatores de risco” e “medicdo de risco”. Foi utilizado o operador booleano AND.
Por meio dos resultados obtidos foi possivel identificar os principais fatores de risco
para esta neoplasia.



Quadro 1. Perguntas sobre os fatores de risco embutidas no aplicativo mével.

Perguntas relacionadas aos fatores de risco para o cincer do colo do titero

1. Qual a sua idade?

2. Qual a sua etnia?

3. Qual a sua situacdo conjugal?

4. Qual a sua escolaridade?

5. Qual a renda per capita na sua casa?

6. Fuma?

7. Ingere bebidas alcoolicas?

8. Faz uso de contraceptivos orais?

9. Faz uso de preservativo (camisinha)?

10. Quantos parceiros sexuais teve até
hoje?

11. Ja teve infec¢do por HPV?

12. Tem HIV/AIDS?

13. Qual sua idade quando teve a primeira
relacdo sexual?

14. Qual sua idade quando ocorreu a
primeira menstruag¢do (menarca)?

15. Quantas vezes ficou gravida?

16. Teve quantos partos?

17. Qual sua idade quando ficou gravida a

18. Ja fez o exame preventivo?

primeira vez?

19. Quando fez o Gltimo exame

) 20. Ja teve cancer?
preventivo?

3.5 Aspectos Eticos

A pesquisa ao qual destina-se esse estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (CEP\UFAL). Nao serdo divulgados
identificadores pessoais das pacientes, respeitando-se todos os preceitos éticos segundo
a resolucdo n°. 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012.

4. Resultados

Para avaliagdo do aplicativo foi realizado, em um primeiro momento, um teste piloto
com 15 pacientes do sexo feminino atendidas em uma unidade basica de saude. O
objetivo principal foi avaliar as reagdes das participantes frente ao uso do aplicativo
movel no que se refere a motivagao ao uso e a usabilidade. As pacientes tiveram contato
individual com o aplicativo, por aproximadamente 20 minutos, nas dependéncias da
unidade. Na avaliagdo do uso da ferramenta foi possivel perceber que a maioria das
participantes demonstrou interesse € curiosidade no manuseio.

As mulheres mostraram-se empolgadas durante o uso e manifestaram interesse
em utilizar futuramente a ferramenta ou propostas semelhantes. As respostas obtidas
através do questionario foram armazenadas em servidor de banco de dados em Firebase,
devido a sua simplicidade, seguranca e escalabilidade. Ao fim do teste, as participantes
receberam uma ficha para avaliagdo do nivel de satisfagdo em relacdo ao uso do



aplicativo. A ficha foi preenchida individualmente, de forma sigilosa e depositada em
uma pequena urna para posterior consulta (Figura 5).

Nao participaram do teste pacientes ndo-alfabetizadas, com dificuldade de visao
ou que ndo sabiam manusear um smartphone, porém, o uso do aplicativo pode ser feito
por essas pessoas com a ajuda de terceiros, e futuramente, melhorias no aplicativo
poderao ser feitas a fim de facilitar o uso desse publico.
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Figura 5. Avaliacdo do nivel de satisfagdo das participantes durante o teste de
uso do aplicativo mével.

Em relacdo a idade das participantes do teste, a média foi de 41,9 anos e desvio
padrdo de 13,2. Considerando-se os fatores de risco, 53,3% (n=8) responderam estar
expostas a 1 até 5 fatores de risco, 40% (n=6) de 6 a 10, e 6,6% (n=1) de 11 a 15 fatores.
Nenhuma mulher que respondeu ao questionario referiu estar exposta a 16 ou mais
fatores de risco (Figura 6).

Ao analisar os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer do colo do
utero, a que a populagdo analisada estava exposta, predominaram a idade,
multiparidade, baixa escolaridade, baixa condi¢do socioecondmica, ndo adesao ao uso
do preservativo e ndo realizagdo do exame preventivo.
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Figura 6. Frequéncia absoluta (n) das variaveis relacionadas aos fatores de
risco para o desenvolvimento do cancer do colo do utero entre as participantes
do teste de uso do aplicativo mével.

5. Consideracoes finais

Portanto, conclui-se que, através do desenvolvimento do aplicativo movel “Colo
Saudavel” foi possivel observar que a inclusdo de recursos tecnologicos na area da
saude pode contribuir positivamente para a promogao da satide e prevengao de doengas,
como o cancer do colo do tutero. Como trabalhos futuros pretende-se realizar as
melhorias sugeridas pelas usuarias, como aumento da fonte nos textos, rapidez do
aplicativo e viabilizagdo do chat, além de aprimorar a aparéncia da interface,
colaborando assim para a prevengao do cancer do colo do utero.
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