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RESUMO

INTRODUCAO: As estimativas brasileiras mostram que a cobertura do exame
Papanicolaou aumentou ao longo dos anos devido a consolidacdo do SUS e da estratégia
Satde da Familia. Apesar disso, estudos mostram uma menor cobertura entre as mulheres
com maior vulnerabilidade social. Esse fato demonstra uma maior necessidade de entender
as razoes subjacentes as altas taxas de incidéncia do cancer de colo de utero e sua
mortalidade. OBJETIVO: Analisar fatores associados a realizacdo ou nao realiza¢do do
exame preventivo do cancer do colo uterino. METODOLOGIA: Pesquisa-agdo com
abordagem quantitativa e descritiva no que diz respeito a coleta, analise e descricdo dos
dados. Os dados foram coletados através da aplicacdo de questiondrio com perguntas
socioeconOmicas e questdes sobre o exame de Papanicolaou em locais publicos através de
amostragem por conveniéncia. Para analise, os dados passaram por dupla digitacdo, foram
submetidos ao software StatisticalPackage for the Social Science (SPSS), versao 21.0.
Foram obtidas estatisticas descritivas dos dados, tabulacao cruzada e aplicados testes de
significancia. RESULTADOS: Participaram da pesquisa um total de 201 mulheres, com
média da idade de 35,55, a idade maxima foi 79 anos e minima 18 anos.As mulheres
entrevistadas s3o em sua maioria etnicamente pardas ou negras (56%), cursaram até o
ensino médio (59%) e trabalham em empregos formais com carteira assinada (42,2%). Em
relagdo a gestagdes, predominaram mulheres com uma ou mais gestagdes (75%), um ou
mais partos (62,9 %) e sem abortos (78,2%). Houve maior nuimero de mulheres solteiras
(53,1%), com alguma religido (86,2%), moradoras da area urbana (99%), ¢ nao fazem uso
de nenhum método contraceptivo (49,3%). A maior parcela também ndo possui historico de
cancer de colo de utero na familia (74,1%). Sobre o exame de Papanicolaou, 89,1%
declararam j4 ter realizado o exame, sendo que destas 34,8% realizaram no periodo de seis
meses a um ano atras. Quando perguntadas sobre qual motivo procuram por atendimento
ginecolodgico, 77,7% responderam para realizar exames médicos de rotina (como o
Papanicolaou) e 4,1% das mulheres afirmaram nunca ter consultado com um ginecologista.
CONCLUSAO: O estudo atingiu seus objetivos ao analisar fatores associados a realizago
ou ndo realizagdo do exame preventivo do cancer do colo uterino. Os dados encontrados
permitem inferir que as mulheres que realizam o exame preventivo sdo religiosas, casadas,
exercem atividade laboral fora de casa, tem escolarizacdo até ensino médio. Procuram por
consulta ginecologica para realizar exames de rotina, (como o Papanicolaou) e ndo
possuem dificuldades para ir at¢é uma unidade de saude. Portanto essas caracteristicas
podem ser apontadas como fatores associados a realizacdo do exame preventivo do CCU.

Palavras chave: Papanicolaou; HPV; Saude da Mulher; Enfermagem



ABSTRACT

INTRODUCTION: Brazilian estimates show that coverage of the Pap smear has increased
over the years due to the consolidation of SUS and the Family Health strategy.
Nevertheless, studies show less coverage among women with higher social vulnerability.
This fact demonstrates a greater need to understand the reasons behind the high incidence
rates of cervical cancer and its mortality. OBJECTIVES: To analyze factors associated
with whether or not performing the cervical cancer screening test. METODOLOGY:
Action research with quantitative and descriptive approach regarding data collection,
analysis and description. Data were collected by applying a questionnaire with
socioeconomic questions and questions about pap smears in public places through
convenience sampling. For analysis, data were submitted to the Statistical Package for
Social Science (SPSS) software, version 21.0. Descriptive statistics of the data and cross
tabulation were obtained. RESULTS: A total of 201 women participated in the survey. The
average age of the women who participated in the survey was 35.55, the maximum age was
79 years and minimum 18 years. Most of the women interviewed are ethnically brown
(41%), have completed high school (33.5%) and work in formal employment (42.2%).
Regarding pregnancies, predominantly null-pregnant women (35%), nulliparous women
(37.1%) and no abortions (78.2%). There were a higher number of single women (53.1%),
Catholic (38.8%), urban dwellers (99%). Most women answered that they do not use any
method (49.3%). Most of them also have no family history of cervical cancer (74.1%).
Regarding the Pap smear, 89.1% reported having already performed the exam, 34.8%
within six months to one year. When asked what reason they are looking for gynecological
care, 77.7% responded for routine medical examinations (such as pap smears) and 4.1% of
women said they had never consulted a gynecologist. CONCLUSION: The study achieved
its objectives by analyzing factors associated with the completion or not of the cervical
cancer screening test. They seek a gynecological consultation to perform routine exams
(such as Pap smears) and have no difficulty going to a health facility. Therefore, these
characteristics can be pointed out as factors associated with the cervical cancer screening
test.

Keywords: Papanicolaou Test; HPV; Women's Health; Nursing
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) ¢ definido pela multiplicagdo desordenada do
epitélio uterino, comprometendo outros tecidos e 6rgdos. E causado pela infeccio de
subtipos oncogénicos do Papiloma Virus Humano (HPV), como o HPV-16 ¢ o HPV-18.
Frequentemente mulheres entram em contato com o virus, mas ndo desenvolvem a doenga,
tendo melhora espontanea de seis meses a dois anos apos a infec¢dao, porém em alguns
casos mutagoes celulares desenvolvem o cancer (BRASIL, 2011, 2013; INCA, 2018).

O CCU ¢ o terceiro mais frequente e a quarta causa de mortalidade em mulheres no
Brasil, com incidéncia anual de 16.370 casos. No mundo, 290 milhdes de mulheres sdo
portadoras do HPV sendo 32% infectadas pelos subtipos 16 e 18 (INCA, 2018).

A infeccdo pelo HPV geralmente ¢ assintomadtica e subclinica, sendo as lesdes
precursoras detectadas apenas pela analise laboratorial do muco cervical. O método de
rastreamento do cancer do colo do utero no Brasil ¢ o exame citopatologico (exame de
Papanicolaou), que deve ser oferecido as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja
tiveram atividade sexual. A faixa etaria escolhida para o rastreio se deve ao fato de ser a de
maior ocorréncia das lesdes de alto grau e que podem ser tratadas para ndo evoluir para
cancer (BRASIL, 2013; INCA, 2018).

A frequéncia de realizag@o do rastreamento de acordo com o Ministério da Saude, a
partir dos 25 anos, ¢ preconizada pela realizagdo de dois exames com intervalo anual; na
ocorréncia de ambos com resultados negativos, o intervalo para a realizagdo dos proximos
anos passa a ser trienal. A partir de 64 anos de idade, as mulheres sem histéria prévia de
doenca neoplasica pré-invasiva podem cessar a realizacdo do exame apos pelo menos dois
exames negativos consecutivos, sendo estes com no minimo cinco anos. J& para aquelas
mulheres com 64 anos e que nunca realizaram o exame, orienta-se a realizacdo de dois
exames com intervalo de um a trés anos, no qual se ambos forem negativos essas mulheres
podem ser dispensadas da realizagdo de mais exames (BARCELOS et al., 2017; INCA,
2018).

A prevengdo do cancer de colo de ttero ocorre através da diminui¢do do risco de
contagio pelo HPV (prevencdo primaria) a qual ¢ possivel por meio do uso de
preservativos, visto que ¢ uma doenga sexualmente transmissivel, e via vacinal, por meio da
vacina bivalente (HPV 16 e 18 oncogénicos) e tetravalente (HPV 6 e 11 ndo oncogénicos, e
16 e 18 oncogénicos), existe ainda a prevengdo por meio da deteccao precoce (prevencao

secundaria) na qual se inclui o diagnostico precoce e o rastreamento. (BRASIL, 2013).
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As estimativas brasileiras mostram que a cobertura do exame Papanicolaou
aumentou ao longo dos anos devido a consolidacdo do SUS e da estratégia Saude da
Familia. Apesar disso, estudos mostram uma menor cobertura entre as mulheres com maior
vulnerabilidade social. Esse fato demonstra uma maior necessidade de entender as razoes
subjacentes as altas taxas de incidéncia do cancer de colo de utero e sua mortalidade
(BARCELOS et al., 2017).

O rastreamento organizado do cancer de colo de tutero ainda ¢ um desafio a ser
vencido para atingir uma alta cobertura populacional. Deve haver um recrutamento da
populacdo alvo preferencialmente por um sistema de informagdo, recrutamento das
mulheres que ndo realizam o exame preventivo periodicamente, ter garantia sobre a
correta abordagem as mulheres com exames alterados e promover educacdo e
comunicac¢do. Os profissionais de saude tém a responsabilidade de estimular as mulheres a
aderirem a agdes de prevengdo até o tratamento de doenga levando em conta seu perfil
social relacionado a situagdo ginecoldgica para promover melhorias & sua condigcdo de
vida (BRASIL, 2013).

Considerando a importancia do tema para a saude da populagdo feminina, a
necessidade de melhorar a cobertura do rastreamento do céncer de colo de ttero e a
realizagdo de novas estratégias de prevencdo e a ampliagdo do atendimento a outras
mulheres, faz-se necessario identificar o perfil das mulheres na populagdao geral e analisar
fatores associados na realizagdo do Papanicolaou no intuito de ampliar as
orientacdes/informacdes adequadas acerca do exame como estratégia de aumento na taxa

de cobertura do programa de rastreamento, sobretudo na populagao alvo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar fatores associados a realiza¢dao ou nao realizacdo do exame preventivo do

cancer do colo uterino.

2.2 Objetivos especificos
e Conhecer o perfil sociodemografico das mulheres que realizam ou ndo o exame de

Papanicolaou;
e Identificar o motivo de procura pelo exame;

e Verificar as dificuldades encontradas pelas mulheres para a realizagdo do exame

citopatologico Papanicolaou.

12



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa-a¢do com abordagem quantitativa e descritiva no que diz
respeito a coleta, analise e descricao dos dados.

A pesquisa-acdo caracteriza-se por uma metodologia que procura conciliar a
pesquisa em si junto com a agdo e pratica, assim se opde aos métodos de pesquisa
tradicionais os quais sdo vistos como “objetivos” e “ndo-reativos”. Na pesquisa-a¢ao o
pesquisador procura desenvolver o conhecimento e compreensdao dos participantes como
parte das agdes praticas, podendo ser desenvolvida em qualquer ambiente em que se
encontra um problema no qual estdo envolvidos pessoas, tarefas e procedimentos (ENGE,
2000).

A pesquisa se classifica ainda como quantitativa pois classifica e analisa opinides e
informagdes da populacdo em estudo de forma objetiva e padronizada. Descritiva pois
relata fatos coletados e de anélise documental. E prospectiva uma vez que leva em conta o

momento presente para coletar dados (UFRGS, 2009; FONTELLES, 2009).

3.2 Local de pesquisa

A coleta de dados foi realizada em locais publicos de grande circulacdo de pessoas
em Uberlandia-MG, tais como pragas, areas proximas a entradas de igrejas, escolas e

hospitais.

3.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados através da aplicacdo de questionario nos locais
determinados através de amostragem por conveniéncia. A amostragem por conveniéncia €
um método de amostragem de ndo probabilidade onde os individuos a serem pesquisados
sdo acessiveis aos pesquisadores que acreditam que esses individuos podem representar um
universo (MAROTTI, 2008; JUNIOR, 2009).

A coleta dos dados ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2019. As mulheres
foram abordadas no local e apds a explicagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) foram convidadas a responder o questionario.

O questiondrio semiestruturado utilizado para pesquisa (Apéndice A) foi elaborado
pelo grupo de estudos da pesquisadora com o intuito de abranger estudos sobre o

Papanicolaou e mamografia, tendo o cuidado de formuld-lo em linguagem simples para o

13



entendimento de todos e com coeréncia entre uma pergunta e outra. Para a presente
pesquisa, foi utilizado somente o questionario com alternativas fechadas sobre o exame de
Papanicolaou.

ApoOs a aplicagdo do questionario e seu armazenamento em envelope sem
identificacdo, a pesquisadora realizou orientagdes sobre o exame de Papanicolaou incluindo
faixa etaria para realizacdo, objetivos e preparacdo para o exame, além da importancia do
uso de preservativos para prevencao de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s),

caracterizando, desta forma, a proposta da pesquisa-a¢ao (ENGE, 2000).

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram convidadas a participar do estudo todas as mulheres com idade superior a 18
anos, que aceitaram responder o questionario e assinar o TCLE. As participantes menores
de 18 anos de idade nd3o responderam ao questionario, mas também receberam as

orientagdes sobre a realizacdo do exame.

3.5 Analise de dados

Os dados do questionario foram organizados no programa Microsolft Excel® 2016
através de dupla digitacdo. Foi realizado sobreposicao das planilhas para conferéncias dos
dados e os questiondrios originais foram consultados para corre¢do das diferencas
encontradas.

Para a andlise os dados foram submetidos ao software Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versdao 21.0. Foram aplicadas estatisticas descritivas dos dados e
tabulagdo cruzada. Para a compara¢do entre os dados foram utilizados testes ndo-
paramétricos, com nivel de significancia de 5%, intervalo de confianca de 95% para

rejei¢ao da hipotese de nulidade (VIEIRA, 2008).

3.6 Consideracoes éticas

O estudo seguiu as normas da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Todas as participantes foram informadas sobre os riscos e beneficios da pesquisa e
assinaram o TCLE fornecido pela autora. O termo continha duas vias sendo uma mantida
pela pesquisadora e outra entregue a participante.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU) e aprovado com o parecer
consubstanciado n® 3.234.326.

14



4 RESULTADOS

Participaram da pesquisa um total de 201 mulheres abordadas em locais publicos da
cidade de Uberlandia - MG. Os itens do questionario que nao foram respondidos estdo
identificados como “ausente”.

A média da idade das mulheres que participaram da pesquisa foi de 35,55, a idade

maxima foi 79 anos e minima 18 anos. Demais dados estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Distribui¢do da idade das mulheres entrevistadas. Uberlandia - MG, 2019
(n=201).

Minimo Maximo Média Mediana Desvio

padrio

Idade 18 79 35,55 32,00 13,766
Total (n) 201

FONTE: A AUTORA, 2019

As mulheres entrevistadas sdo em sua maioria etnicamente pardas ou negras (56%),
cursaram até o ensino médio completo (33,5%) e trabalham em empregos formais com
carteira assinada (42,2%). A média de idade foi de 35,5 a idade méxima foi de 79 e minima
18 anos. Em relagdo a gestacdes, predominam-se mulheres com uma ou mais gestagdes
(65%), um ou mais partos (62,9 %) e sem abortos (78,2%). Houve maior nimero de
mulheres solteiras (53,1%), com alguma religido (86,2%), moradoras da area urbana (99%).

Outras caracteristicas estdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas socioecondmicas das mulheres entrevistadas. Uberlandia — MG,
2019 (n=201).

Variavel n %
Etnia
Branca 77 39,5
Negra 31 15,9
Parda 80 41,0
Amarela 6 3,1
Indigena 1 0,5
Ausente 6
Escolaridade
Ensino fundamental completo 13 6,5
Ensino fundamental 22 11,0
incompleto
Ensino médio completo 67 33,5
Ensino médio incompleto 16 8,0

Continua
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Conclusdo

Variavel n %
Ensino superior completo 35 17,5
Ensino superior incompleto 39 19,5
Sabe ler e escrever, mas nao 6 3,0
frequentou escola
Analfabeta 2 1,0
Ausente 1
Profissao
Do lar 40 20,1
Carteira assinada 84 42,2
Auténoma 10 5,0
Aposentada 8 4,0
Estudante 51 25,6
Estagiaria remunerada 1 0,5
Desempregada 5 2,5
Ausente 2
Gestagoes
Uma a duas gestagoes 64 32,5
Trés a quatro gestacdes 44 22,3
Mais que quatro gestacdes 20 10,2
Nenhuma gestacao 69 35,0
Ausente 4
Partos
Um a dois partos 72 36,5
Trés a quatro partos 40 20,3
Mais que quatro partos 12 6,1
Nenhum parto 73 37,1
Ausente 4
Abortos
Um a dois abortos 38 19,3
Trés a quatro abortos 4 2,0
Mais que quatro abortos 1 0,5
Nenhum aborto 154 78,2
Ausente 4
Estado civil
Solteira 103 53,1
Casada 62 32,0
Divorciada 12 6,2
Viuva 11 5,7
Em unido estavel 6 3,1
Ausente 7
Religiao
Catolica 76 38,8
Evanggélica 71 36,2
Espirita 13 6,6
Umbandista 4 2,0
Testemunha de Jeova 2 1,0

Continua
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Conclusao

Variavel n %
Budista 1 0,5
Adventista 2 1,0
Nao religiosa 27 13,8
Ausente 5
Moradia
Area urbana 199 99,0
Area rural 2 1,0
Total 201 100

FONTE: A AUTORA, 2019

Quanto ao uso de métodos contraceptivos, aproximadamente a metade (49,3%)
relatou o ndo uso de qualquer método.

A maior parcela também nao possui historico de cancer de colo de utero na familia
(74,1%). Sobre o exame de Papanicolaou, 89,1% declararam ja ter realizado o exame,
34,8% no periodo de seis meses a um ano. Sobre ja ter recebido o resultado do
Papanicolaou com alguma alterag@o, a maioria das respostas foram negativas (71%) e 95%
disseram nunca apresentar alguma infec¢ao sexualmente transmissivel.

A maior parte das mulheres sabem onde fica o servico que realiza o exame
citopatologico mais proximo de sua residéncia (94%) e ndo possuem dificuldades em ir até

a unidade publica de satde de seu bairro (90,5%).

Tabela 3: Mulheres entrevistadas de acordo com uso de métodos contraceptivos, adesdo ao
exame preventivo e historia familiar. Uberlandia - MG, 2019 (n=201).

Questao n %
Uso de método contraceptivo

Preservativo masculino/feminino 25 12,4
DIU de cobre 8 4,0

DIU hormonal 3 1,5
Anticoncepcional injetavel 12 6,0
Anticoncepcional oral 39 19,4
Laqueadura 5 2,5
Preservativo combinado com outro 10 5,0

método

Nao utiliza nenhum método 99 493

Continua
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Conclusdo

Questao n %
Possui historico de cancer de colo de
utero na familia?
Sim 40 19,9
Nao 149 74,1
Nao sabe 12 6,0
Ja realizou o exame de Papanicolaou?
Sim 179 89,1
Nao 22 10,9
Ultima vez que realizou o exame
Ultimos 6 meses 58 28.9
Seis meses a um ano 70 34,8
Ha mais de um ano 23 11,4
Ha mais de dois anos 28 13,9
Nunca realizou o exame 22 10,9
Ja teve o resultado do exame de
Papanicolaou alterado?
Sim 22 11,0
Nao 142 71,0
Nao sabe 15 7.5
Nunca realizou o exame 21 10,5
Ausente 1
Ja apresentou alguma infeccio
sexualmente transmissivel?
Sim 10 5,0
Nao 191 95,0
Qual IST?
Sifilis 2 1,0
HPV 3 1,5
Herpes 2 1,0
Clamidia 1 0,5
Nao sabe especificar 2 1,0
Sabe onde fica o servi¢o que realiza o
exame de Papanicolaou mais proximo de
sua residéncia?
Sim 189 94,0
Nao 12 6,0
Ha unidade de satide publica em seu
bairro?
Sim 186 93,0
Nao 14 7,0
Ausente 1
Possui alguma dificuldade em ir até a
unidade de saude?
Sim 19 9,5
Nao 181 90,5
Ausente 1

Continua
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Conclusio

Questao n %
Qual dificuldade em ir a unidade
de saude?
Horario de funcionamento 7 3,5
“Falta de tempo” 3 1,5
Nao tem unidade de saude proxima 7 3,5
a residéncia/distancia
Ausente 2
Total 201 100

FONTE: A AUTORA, 2019

Quando perguntadas sobre qual motivo procuram por atendimento ginecoldgico,
77,7% responderam para realizar exames médicos de rotina (como o Papanicolaou) e 4,1%

das mulheres afirmaram nunca ter se consultado com um ginecologista.

Tabela 4: Motivos de procura por atendimento ginecoldgico das mulheres entrevistadas.
Uberlandia - MG, 2019 (n=201).

Motivos n %
Realizar exames de rotina/prevencao 150 77,7
Quando apresenta alteragoes 24 12,4
vaginais/sintomas
Motivos relacionados a menstruagao 3 1,6
Motivos relacionados a gestagao 6 3,1
Uso de contraceptivos 2 1,0
Nunca foi ao ginecologista 8 4,1
Ausente 8
Total 201 100

FONTE: A AUTORA, 2019

Ter uma crenca religiosa interfere no fato de realizar ou ndo o exame preventivo.
Observa-se que a frequéncia de realizacdo do exame colpocitologico foi maior entre as
mulheres que declaram ter uma religido (91,1%). Houve diferenga estatisticamente

significativa (p<0,05).

Tabela 5: Relagdo entre realizagdo do exame de Papanicolaou e religido das mulheres
entrevistadas. Uberlandia - MG, 2019 (n=201).

Variavel Ja realizou o exame de Papanicolaou Total
Religiao Sim n(%) Nao n(%) n(%)
Tem religido 154 (91,1) 15(8,9) 169 (100)
Nao tem religido 21(77,8) 6 (22,2) 27(100)
Total 175(89,2) 21(10,8) 196 (100)

FONTE: A AUTORA, 2019
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Observa-se que o relato de realizagdo do exame citopatoldgico (Papanicolaou) foi

mais frequente entre as mulheres casadas (p<0,05).

Tabela 6: Relacao entre realizagdo do exame de Papanicolaou e estado civil das mulheres
entrevistadas. Uberlandia - MG, 2019 (n=201).

Variavel Ja realizou o exame de Papanicolaou Total

Estado civil Sim n(%) Nao n(%) n(%)
Solteira 105 (83,3) 21 (16,7) 126 (100)
Casada/unido estavel 67 (98.5) 1(1,5) 68 (100)
Total 172 (88,7) 22 (11,3) 194 (100)

FONTE: A AUTORA, 2019

Quanto a etnia, a frequéncia de realizacdo do exame colpocitologico foi semelhante
entre mulheres negras, pardas ou brancas, e ndo houve diferenca estatisticamente
significativa.

Tabela 7: Relacdo entre realizagdo do exame de Papanicolaou e etnia das mulheres
entrevistadas. Uberlandia - MG, 2019 (n=201).

Variavel Ja realizou o exame de Papanicolaou Total

Etnia Sim n(%) Nao n(%) n(%)
Branca 68 (88,3) 9(11,7) 77 (100)
Negra/Parda/Outras 106 (89.9) 12 (10,1) 118 (100)
Total 174 (89,2) 21 (10,8) 195 (100)

FONTE: A AUTORA, 2019

A ocupagdo interfere significativamente no fato de realizar ou ndo o exame. O relato
de realizagdo do exame preventivo foi maior entre as mulheres que trabalham fora

(p<0,00).

Tabela 8: Relagdo entre realizagdo do exame de Papanicolaou e ocupacdo das mulheres
entrevistadas. Uberlandia - MG, 2019 (n=201).

Variavel Ja realizou o exame de Papanicolaou Total
Ocupacio Sim n(%) Nao n(%) n(%)
Trabalha fora 93 (97,9) 2(2,1) 95 (100)
Nao trabalha 84 (80,8) 20 (19,2) 104 (100)

Total 177 (88.,9) 22 (11,1) 199 (100)

FONTE: A AUTORA, 2019

Quanto a escolaridade o relato de ndo realizacdo do exame preventivo foi maior
entre as mulheres com ensino superior (23%), e houve diferenga estatisticamente

significativa (p<0,001).
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Tabela 9: Relacao entre realizagdo do exame de Papanicolaou e escolaridade das mulheres
entrevistadas. Uberlandia - MG, 2019 (n=201).

Variavel Ja realizou o exame de Papanicolaou Total

Escolaridade Sim n(%) Nao n(%) n(%)
Ensino fundamental 13 (100) 0 (0,0) 13 (100)
Ensino médio 100 (95,2) 5(4.,8) 105 (100)
Ensino superior 57 (77,0) 17 (23,0) 74 (100)

Nao escolarizada 8 (100) 0 (0.0) 8 (100)
Total 178 (89,0) 22 (11,0) 200 (100)

FONTE: A AUTORA, 2019

Ter histéria de cancer de colo do utero na familia ndo foi fator interferente na

realizacdo ou ndo do exame preventivo, nao havendo diferencga estatistica.

Tabela 10: Relacao entre realizagdo do exame de Papanicolaou e historico de CCU entre as
mulheres entrevistadas. Uberlandia - MG, 2019 (n=201).

Variavel Ja realizou o exame de Papanicolaou Total
Historico de CCU na Sim n(%) Nao n(%) n(%)
familia
Tem historico 35 (87.,5) 5(12,5) 40 (100)
Nao tem historico 144 (89,4) 17 (10,6) 161 (100)
Total 179 (89,1) 22 (10,9) 201 (100)

FONTE: A AUTORA, 2019
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5 DISCUSSAO

Segundo a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) realizada pelo IBGE e descrita por
Oliveira et al., (2018), nos anos de 2010 a 2013, 79,4% das mulheres de 25 a 64 realizaram
o exame de Papanicolaou no Brasil, tendo prevaléncia de mulheres entre 34 a 54 anos,
brancas e com maior escolaridade. As médias nacionais diferem do presente estudo onde,
em uma amostra de 201 mulheres da cidade de Uberlandia-MG, com média de idade de 35
anos, 89,1% ja realizaram o exame citopatologico e ha prevaléncia de mulheres pardas e
que cursaram até o ensino médio. Considerando apenas as que ja realizaram o exame, o
estudo ndo apresenta diferencga estatisticamente significativa entre negras/pardas/outras e
brancas, tendo predominio de mulheres ndo escolarizadas ou que cursaram o ensino
fundamental.

A média de idade encontrada condiz com a faixa etdria preconizada pela OMS para
rastreamento do CCU, uma vez que em mulheres com menos de 30 anos, lesdes por HPV
costumam regredir espontaneamente ¢ em mulheres mais velhas essas lesdes se
desenvolvem em cancer (INCA, 2018).

Das mulheres que declararam realizar o exame citopatoldgico, 34,8% o fizeram no
periodo de seis meses a um ano. DIAS et al. (2015) em seu estudo sobre a pratica de exame
de prevencao do CCU, relata que a frequéncia média das mulheres estudadas foi realizar o
exame anualmente. A recomendac¢do atual é de dois exames com intervalo anual e na
ocorréncia de ambos com resultados negativos, o intervalo para a realizagdo dos proximos
passa a ser a cada trés anos. Enquanto hd mulheres que fazem o exame em um curto
intervalo, hé aquelas que nunca realizaram o exame ou o realizam esporadicamente, o que
dificulta a redu¢@o do niimero de 6bitos por CCU (BARCELOS et al., 2017; INCA, 2018).

As mulheres que participaram da pesquisa eram em sua maioria solteiras (53,1%).
Considerando somente as que ja realizaram o exame de Papanicolaou, observa-se
predominio de casadas (98,5%), que possuem pelo menos um filho (62,9%), praticantes de
alguma religido (91,1%) e que trabalham fora de casa (97,9%). Esses dados corroboram
com estudos similares realizados nas cidades de Serranopolis-MG e Turvania - GO (DIAS
et al., 2015; SILVA et al., 2015). Fatores como trabalhar fora e religido relaciona-se dentre
outros elementos ao comportamento das pessoas. A questao de saude também depende de

crengas e valores; comportamentos que contribuem para a melhoria de saidde devem ser
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encorajados pelo profissional uma vez que a aproximagdo com o cliente gera aumento de
vinculo e mudanga de pensamento (ABREU et al., 2018).

Das mulheres entrevistadas, 49,3% disseram nao fazer uso de nenhum método
contraceptivo. Visto que o uso de preservativos ¢ o Uinico meio de prevengao contra IST’s,
essa grande parte das mulheres que participou da pesquisa possui fator de risco aumentado
para infeccdo por HPV. O inicio precoce da atividade sexual, tabagismo e uso de
anticoncepcionais também sdo fatores predisponentes para a doenca (INCA, 2018). No
estudo em questdo, 19,4% das mulheres fazem uso de anticoncepcional oral e 6% fazem
uso de anticoncepcionais injetaveis.

Quando questionadas sobre IST’s, 95% das mulheres disseram nunca ter
apresentado nenhuma infec¢do sexualmente transmissivel. Dos 5% de respostas positivas, o
maior namero foi para presenga de HPV. Durante a realiza¢ao da entrevista, foi evidente o
desconforto e hesitagdo das participantes ao responder essa questdo e os numeros podem
ndo corresponder com a realidade. As chances de alteragdes celulares no colo do tutero sao
cinco vezes maiores em mulheres com IST’s, pois a inflamagdo ou ulceracdo genital
provocada pelos microrganismos facilita o contagio por outros patdogenos (SANTOS et al.,
2015; SILVA et al., 2016; TAVARES et al., 2017).

Noventa e trés por cento das participantes declararam ter uma unidade de satde
publica no bairro onde moram e 90,5% ndo possuem dificuldades em comparecer a
unidade. Um estudo realizado por Iglesias et al. (2019) mostra que 86,9% de mulheres tém
moradia proxima a uma UBS. A promocao de satide e o acompanhamento dos usudrios da
rede publica sdo inicialmente responsabilidade da atencdo primaria. Morar proximo a
unidade garante um acesso rapido e facilitado ao servigo de satide o que contribui para o
reconhecimento rapido de sinais e sintomas, auxiliando efetivamente no combate ao CCU,
proporcionando o acompanhamento e continuidade da assisténcia. (INCA, 2018;
SILVEIRA, et al., 2016).

Neste estudo, ndo houve diferenca estatistica entre realizagdo do Papanicolaou e ter
ou ndo histérico de CCU na familia. Um estudo publicado por Silva et al., (2010) mostra
maior adesdo ao exame preventivo as mulheres que conhecem pessoas proximas que
adoeceram por cancer. Ele evidencia o0 medo das pacientes em relagdo ao cancer, pois no
imaginario coletivo ¢ uma doenga que leva rapidamente a morte. Além disso, pesquisadores
acreditam que mulheres com parentes de primeiro grau que ja desenvolveram a doenga sdo

mais susceptiveis ao HPV do que aquelas que ndo tém casos na familia. Ha indicios de uma

23



condicdo hereditaria onde o organismo de algumas mulheres ndo consegue combater a
infec¢do com eficiéncia (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017).

A maioria das mulheres participantes do presente estudo procura por atendimento
ginecoldgico principalmente para realizar exames de rotina (77,7%), incluindo o
Papanicolaou, enquanto 12,4%  procuram atendimento quando  apresentam
alteragdes/sintomas vaginais. O estudo realizado por Rodrigues, Schonholzer & Lemes
(2016) corroboram esses dados, onde a maior frequéncia de mulheres vai a consulta para
realizar o exame por prevencao (54,2%). Ja o estudo realizado por Ferreira et al. (2015)
mostra que 39,3% das mulheres foram a consulta para realizar o exame por rotina ¢ 60,2%
foram a consulta por apresentar queixas.

Os dados encontrados assemelham-se em grande parte a literatura, onde ¢ possivel
encontrar a caracterizagdo da populacdo que realiza o exame citopatologico de diversas
cidades. Em relacdo a Uberlandia, esse € o primeiro estudo onde essa identificagdo foi feita.

A cobertura da populagdo alvo em no minimo 80% reduz a incidéncia do CCU
significativamente. O rastreamento feito de forma adequada aliado a promocao de saude da
populagdo permite o reconhecimento prévio de sinais e sintomas e reduz o cancer invasivo

(INCA, 2018).
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6 CONCLUSAO

O estudo atingiu seus objetivos ao analisar fatores associados a realizagdo ou nao
realizagdo do exame colpocitoldgico (Papanicolaou), preventivo do cancer do colo uterino.
Os dados encontrados permitem inferir que as mulheres que realizam o exame preventivo
sdo religiosas, casadas, exercem atividade laboral fora de casa, e tém pouca escolarizacao.
Procuram por consulta ginecoldgica para realizar exames de rotina, (como o Papanicolaou)
e nao possuem dificuldades para ir at¢ uma unidade de saude. Portanto essas caracteristicas
podem ser apontadas como fatores associados a realiza¢do do exame preventivo do CCU.

Conhecer as caracteristicas das mulheres de um determinado local é essencial para a
melhoria de seu atendimento e a elaboragdo de medidas que visam aperfeigoar o acesso € a
continuidade do atendimento. A enfermagem ¢ também responséavel pelo rastreamento do
CCU, dessa forma, conhecer os fatores associados a realizagdo ou ndo do exame permite as
unidades de satde redirecionar acdes e estratégias com o intuito de aumentar a adesdo ao
exame ¢ ao autocuidado através da educagdo em saude. Destaca-se que as mulheres
abordadas nesta pesquisa receberam orientagdes adequadas a respeito do programa de
rastreamento e, sobretudo esclarecimentos quanto a periodicidade segura e a faixa etaria
preconizada para realizacdo do exame, evitando assim custos desnecessarios, elevados
numero de procedimentos realizados e baixa cobertura na populacao alvo, o que dificulta o
impacto nos indicadores de morbimortalidade por cancer do colo uterino. Esse trabalho

também serve como base para estudos futuros.

Limitacoes do estudo

Destaca-se o tempo para a coleta de dados como um fator limitante para atingir a
amostra descrita no projeto, que era de 1.000 mulheres. Outra limitagdo se deve as
respostas da questdo “Ja apresentou alguma infeccdo sexualmente transmissivel?”. Ficou
evidente o constrangimento das mulheres ao responderem a questdo e, portanto, o dado
encontrado pode ndo corresponder a realidade. Ressalta-se que o projeto terd continuidade

até completar a coleta de dados conforme definido no projeto inicial.
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ANEXOS E APENDICES

Anexo A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
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tipos de cancer em muiheres no Brasil, no gual 3Mbos quanin deteciados precocements Jumentam a
posshilidace e cura e eficacia do Falamento. O medndo de Rsreamento oo Cancer fe mama no Brasl &3
mamografa, @ 0o cancar de coio 00 (D & 0 exame diopatoiagleo, contud no Bras!| apesar o3 cobertur
ter aumentado nos GHIMos anca, o rAsreaments de s patciogias Ands & reallmado de farma oportunist,
MOETando UMa MEnor CODETtUra em muneres com malor vulnerabiidade. As esiimativas braslielras
MOETam qUE 3 CoberuE do exame Papanicolau aumentou a0 1ongo dos anos devido a consollidagio do
SUS e da estratégla Sa0de da Famllla Apesar disso, e5W006 MOSITAM UMa menor cobenura entre as
mulheres com malor vuinerabilldage soclal. Esse fabo demonsira uma malor necessidade de entender as
razfies subjacentes 35 afias tams de INcodincia o cancer de coio de Utem & 5ua mortalidate. Considerandto
a Importancia oo fema para a sande da populagio femining, a necessidade de melhorar 3 cobertura do
rastreamento do cancer de colo de Ut 2 a realizaglo de

Endersco: A Jolo Mavis de deila 21371 Bloos “1A°, sl 204 - Careis Sia bbnion
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novas estratégias de prevencio e a ampliagio do atendimento a oulras mulheres, faz-52 NECESEAN0 sludidar
a percepgdo de mulherss na populagao geral no Intuito de ampliar 35 onentagiesInformacies adequadas
acerca oo exame como estratégla de aumento na faxa de cobertura do programa de rastreamenta,
sobretudo na populagdo alvo.

METODOLOGIA Pesquisa-apio com abordagem quanitativa e qualiiatve, desoritiva 2 prospectva no que
diz respaiio 3 coleta, analls: e desoriplo dos dados. O taranho da amesa para of hens gualiativos sed
definida por saturagSo das respostas € para os |tens quaniitativos 3 amostra s2ra composta por mil
respostzs a0 questionario. A colety de dades sera completamenta reallzada em UMa praga pablies 2 um
parque

com grande cdrculagio de pessoas da ddade de Uberianda-MAG. Todas a5 partidpantes
responderdo a0 TCLE nesses locals. 06 datos serdo coletados atraves da apicagdo de questionano nos
lozals detemminades atrawss de amosiragem por convenlencla. O questionano confara com pengunias
objetivas quantificavels & perguntas dscursivas

&M WM modeio semiestinuturado no gual & Tocalizado um assurio principal, & por meln deste assunio &
elaborads um rodedro com 35 pergunitas principals que ao longo da entrevista & de acordo com a
necessidate tals perguntas serdo complementadas com quesiles secundarias que possam a wir
complamentsr o estuto. A entrevista Ser3 gravata com o LE0 g2 um apareihg de audio & maska 2 am
sequida 5203 reallzado 3 franscrigio 005 dados coletados pelo pesguisadar.

CRITERIOS DE INCLUSAC: Serfo Incluidos no estuds fodas as mulherss com kdads superior a 15 anos,
fque aceitarsm responder o questionans & auiorzanem a gravagso da
entravisia.

CRITERIOS DE EXCLUSACT SerfSio exciuldss 35 pariciparies menores e 18 ancs de idade.

Objeiivo da Peegulsa:

ojetlve Primario: Anallsar a compresnsio de muherss na popuiagso geral a respelio do exame de
Papanicalau & Mamografia.

Cbj=tivo Secundaro: Identificar o perlll das mulhares que reallzam o exame de papankcolau e mamografia;
Analisar a pariodicidade em que reallzam 05 exames e acoro

com a kade; Anallsar a percepgdo da mulher em relacdo a periodickdade e motivo de procura pelo exame;
Avallar o conhecimento das mulferes guUanto 30 exame preventivo 2 rasreaments do

Endlaregn: . Jobo Mavis de Sla 2127~ Bloes 17, iali 204 - Campis G i
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cancer de colo utening; Verficar as dficuldades encontradas pelas muiherss para a realzagio oo sx@me
citopatoicgico, bem como Fvallar o5 mothes Que as IMfuenciam para a nao reRallzagio do mesma; Avalar o
conhecimento das mulheres

quanta a Importansa da reallzagio de exames preventvos fo cancer de mama.

Avallag3o dos Rlacos & Beneficlos:

Saqundo 05 pesqUIEAtONes:

RISCOS: Identificagdo atraves do Judlo da entrevista ou peio Termo de Consentimento Live & Esclarecioo
{TCLE] que devera sar assinado pelo partidipanie. Ha tambsm o riseo de desconforio a0 responder as
pErguntas. Conudo, 35 pesquisactonss escAECEM QU serd0 tomadas 35 seguinies medidas de precaucao
- 0 questionano & o Audio da enfrevista serdo Identficados por nameros & ndo pelo nome da mulher
partcipante, afim g2 mamer o anonimato; 3 quUalqUer mamento a participante podera desistir de respondear
0 questionano ou parar a entrevista; odos o5 panidpaniss receterio esdarsdmento s 3 pesquUisa &
SEUS OD|ETVOE & 35 eEpostas & dados coletados serdo comfidencials. Apds a descricSo, 10006 oE Judlos
coietados serdo sesgravados.

EENEFICIOSO presenis esiudd permitra que s ldentfique 35 1acunas no connecimento das mulheres, &
35 difcuidages aoresantanas pelas Mesmas 3c2Ma do rasireamento & realizagio do sxame chopatoiogicn &
mamografla respeciivaments, para que agles sejam planejadas a im de ampllar o atendimenio & o
rastreamento do cancer de colo de (REMD & e mama, e direcionar agdes para promogdo e educacdo em
saloe. Espera-6e que 513 pesgUis3 possa progicar uma reflendo sobre 3 menor assisiinga 3 e66as
muiheres, redirecionando agdes e esirabéglas com o Infuito de mehorar 3 adesdn 30 exame, 0 autccuidado
destas mulheres, & faclitar 0 52U 3CE6E0 30 conhascimenia, sanvindio ainda como Dase Dara estuios ARUrns.

Comentarios s Consiteraghes sobre a Peaquisa:
N30 ha.

Consideraghes sobre oa Termos 08 apresentagao cbrigatoria:

Tems gevidamante anexados (folfd de rostn, TCLE, termo ge compromissa, NNk para curmicuios,
INStNEmento de coista de dados). CrONOgIama & OMEamantn aequados.

Recomendaghas:

Mo ha.
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Conciusles ou Pendédnclas & Lista de Inadequagiss:
N30 foram obeananos ohices ecos.

Die acondo com a5 atibulples definkdas na Resolucin CHS 466/12, o CEP manifesta-s2 pela aprovagao do
proiocolo de pesquisa proposto.

O protocoio nio apresenta problemas de &30 nas condutas e pesquisa com SETes NUMENos, Nos lImites
a redagdo & da metodoiogla apresentadas.

Conslderagies Finals a critério do CEP:

Diata para envega de Relaano Final a0 CERAUFU: Agosto da 2013,

O8E.. 0 CERUFU LEMBRA QUE QUALGUER MUDANCA NO PROTDCOLOD DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AD CEP PARA FINS DE AMALISE E P.PHIII'UN;'.’-.G DA MEZMA.

O CEPJFU lembra que:

& segunds a Resolugdn 465/12, 0 pesquisador devera anquivar por 5 ance o relabtrio da pesquisa e os
Temnos de Consentimento Livie & Esciareckdo, a56nados pelo sieiio de pesguisa.

b- podera, por escolha aeattra, visitar o pesquisador para confergncla do relatono e documentagio
pertinerde 3o projeto.

- 3 3prvagdo do profocolo de pesquisa peio CEPVUFL da-se em decoimancia do atendimenio 3 Resolugan
CMNE 456/12, ndo Implicando na qualidade clentfica do mesmo.

Crientacdes 30 pesquisador

« 0 5Ujeiho g3 pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou o refiar seu corsentimento em
qualguer fase da pesquisa, sam penalizagho akuma e sem prejulzo a0 seu culdado (Res. CNS 465112 | &
deve receber uma Wa ongnal do Termo de Consentimenio Livre & Esdarecidn, na imegra, por ele assinado.
« O pesquisador deve desenvoiver 3 pesquisa conforme delinsada no profocolo Sovado & descontinuar o
estuto somente 3pis analise das razfes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CHS 486/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber rsco ou dand ndo previsio a0 suleto participants ou
quando constatar 3 superiondads de regime ofarscido 3 um dos grupos da pesquisa que requeiam agio
Imedlata.

= O CEP deve ser Informado de 10dios o 2feltos adversos o faiss relevanies que aitansm o curss nomal do
estutn (Fes. CHS 455/12). £ papsl de o pesquisacor assequiar meddas Imedlatzs
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amequadas fremte 3 evento adverso grave ocomisg [mesmo que tenhia sido em oulro cemiro) e enviar
niotficagio a0 CEP & 3 Agencia Nadonal e \igilanda Santtara — ANVISA — |unio com ssu posicionamenio.
» Eventuals modificagdes ouw emendas a0 protocoio devem ser anresentadas 3o CEP de foma clara &
sudinta, |oentifcando a parte do profocolo a ser madificada e suas justificativas. Em caso o projeios do
Grupo | ou |l apreseniados antedoments 3 ANVISA, o pesquisador ou palrocinador deve envia-ias ambam
3 MesITa, [unto oM O parecer aprobatino do CEP, para serem |untadas 30 protocoio Iniclal (Res. 251197,
Item I11.2.8).

Eﬂtﬂpﬂ'ﬂ{:ﬂl’l’[ﬂ slaboradse basaado nos documentos abalao relacionatos:

Tipo Documents Arquivo Fostagem BLROC Silac0
Imformaces Basicas| PE_INFORMAZDES BASICAS_DO P | 08022019 Acein
oo Projetn ROJETC 120&330.pdf 15116
Foiha de Rosty folha_de_moso.pdl DaD22019 |IGABELE EUFRASID| Acsio

15:0s1 | DE BRITO
Projeio Detainado ! | projeto_sompleto.pd? Da022019 |ISABELE EUFRASIO| Acsio
Bmchura 14.3rH | DEBRMO
HimeEligaion
Ourros Insinumentny coleia de dac0s DT 21122018 |ISABELE EUFRASIO| Accio
131446 | DE BRITD
TS cumiculo_equipe_execiora. pdl TIAZ20E [ISABELE EUFRASID| Acsio
131405 | DE BRITO
[TCLET Tems g8 | TELEpd FINEoG | IGABELE EOTFesi| Aol |
Azsentimanta | 130455 |DEBRITD
Justificatha de
AUSENGA
[TEm0_oo_pesquisador_pinapad pdl | 150002015 | ISABELE EUFMAaTl| Ao |
LIS 170611 | DE BRITO
de tem0_equipe._exetnora.pdt 15102018 |ISABELE EUFRASIO| Accio
| PeEIUEIBONES. 17:05:30 | DE BRITO
Sltuagao do Parscer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
=0]

Endaregs: . Jobo Mavis de Sefls 2127 Blocs 187, sala 204 - Camein Sla. Wénoa
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USERLANDIA, 23 de Margo de 2019

Quraa ™

Azsinano por:
Karine Rezsnds de Olvelra
(Coorenadonial)

Endereqn: A oo Naves de deila 212071- Bloes 147, sala 224 - Campus Sl M8nicn

Baalitec  Sants Mivec CEP: 58 438 144
LF: RO Munisipla: UBERLANDU
Telefone | Fax: [34)3050-45355 E-mall: oo Sy
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Apéndice A - Instrumento de coleta de dados

ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS - ENTREVISTA

QUESTIONARIO N° identificacdo:
Idade: Etnia: Profissao: G P A
Escolaridade: Estado Civil: Religiao:

Moradia — area urbana ( ) area rural ( )

EXAME DE PAPANICOLAU
Uso de método contraceptivo ( ) Camisinha ( ) DIU de cobre ( ) DIU
hormonal ( ) Injetavel ( ) Pilula
( ) Nenhum
Possui historico de cancer de colo de ( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe
utero na familia
Ja realizou o exame de papanicolau ( ) Sim ( ) Nao
Ultima vez que realizou o exame ( ) Ultimos 6 meses ( ) HA mais de 6

meses ( ) Ha 1 ano ( ) Ha mais de 1 ano
() Mais de 2 anos

Ja teve resultado de exame de ( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe
papanicolau alterado

Ja apresentou alguma infeccio ( )Sim ( ) Nao
sexualmente transmissivel? (IST)

Qual IST
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Sabe onde fica o servi¢co que realiza o ( )Sim ( ) Nao
exame mais préximo de sua residéncia?

Ha unidade de satide em seu bairro? ( )Sim ( ) Nao

Possui alguma dificuldade em ir até a ( )Nao ( ) Sim, qual?
unidade de saude?

Motivo de procura aos servigos de
ginecologia

Para vocé para que serve a realizacido do exame de
Papanicolau?

Quando as mulheres devem procurar atendimento para realizacao do exame de
Papanicolau?

Com qual idade a mulher deve iniciar a realizacio do exame Papanicolau?

Com qual frequéncia a mulher deve realizar o exame
Papanicolau?

36



Existe algum cuidado necessario antes de realizar o exame de Papanicolau?

Nao ()

Sim ( ) - Qual?

Na sua opinifio, porque algumas mulheres se recusam a realizar o exame de

Papanicolau?

Voceé ja enfrentou alguma dificuldade para realizar o exame de Papanicolau?

EXAME DE MAMOGRAFIA

Possui historico de cincer de mama na
familia

( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nio sabe

Ja realizou o exame de mamografia

( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe

Sabe o propdsito do exame, o que é
detectado

( ) Sim ( ) Nio

Qual?
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Sobre a questiao anterior, respondeu ( )Sim ( ) Nao
corretamente o proposito do exame

Ultima vez que realizou o exame () Ultimos 6 meses ( ) Ha mais de 6
meses ( ) Ha 1 ano ( ) Ha mais de 1 ano
( ) Mais de 2 anos

Ja teve resultado da mamografia ( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe
alterado

Qual alteracao

Realiza o autoexame das mamas ( )Sim ( ) Nao

Sabe como realizar o autoexame das ( )Sim ( ) Nao
mamas corretamente
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Percep¢do de mulheres
na populacdo geral a respeito do exame de papanicolau e mamografia”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Efigénia Aparecida Maciel de Freitas, Daianny
Francine Oliveira Viana, Isabele Eufrasio de Brito e Leticia Dourado de Azevedo
Mendes.

Nesta pesquisa nos estamos buscando analisar o perfil das mulheres que realizam o exame
de papanicolau e o exame de mamografia e avaliar o conhecimento dessas mulheres acerca
desses exames, para que, no futuro, agdes sejam planejadas afim de ampliar o atendimento
as mulheres que devem realizar esses exames. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sera aplicado pelas pesquisadoras citadas acima em uma praca publica e parque
da cidade de Uberlandia.

Na sua participagdo, vocé ira responder um questionario sobre sua situacio
socioeconomica e sobre seus motivos para realizar o exame. As suas respostas serao
gravadas. Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade serd preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto
nem ganho financeiro por participar na pesquisa. O presente estudo possui risco minimo de
participagdo pois nao realiza nenhum procedimento invasivo ou que causa dano ao
individuo participante. Ha apenas o risco de identificacio através do audio da
entrevista ou pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que devera
ser assinado pelo participante. H4 também o risco de desconforto ao responder as
perguntas. Serdo tomadas as seguintes medidas de precaugdo aos riscos: 0 questionario e o
audio da entrevista serio identificados por numeros e nio pelo nome da mulher
participante, a fim de manter o anonimato; a qualquer momento a participante
podera desistir de responder o questionario ou parar a entrevista; todos os
participantes receberdo esclarecimento sobre a pesquisa € seus objetivos € as respostas e
dados coletados serdo confidenciais. Apos a descricdo, todos os audios coletados seriao
desgravados. Os beneficios serdo que a partir dessas informacdes sera possivel propor
planejamentos no futuro, que aumentem a cobertura do exame de papanicolau e
mamografia para atender as mulheres que ainda nio tém acesso ao exame ou
desconhecem sua importancia. Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a
qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgagdo dos
resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa. Uma
via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Em caso de qualquer divida ou reclamagao a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em
contato com Efigénia Aparecida Maciel de Freitas, Daianny Francine Oliveira Viana,
Isabele Eufrasio de Brito ou Leticia Dourado de Azevedo Mendes pelos telefones (34)
3225-8604 ou (34) 3232-8620, na Universidade Federal de Uberlandia, Campus
Umuarama — Bloco 2U — Sala 16, Av. Para, 1720 — Bairro Umuarama, Uberlindia —
MG. CEP 38400-902. Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de
Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado
na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica —
Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: (34) 3239-4131. O CEP ¢ um colegiado

39



independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de.ooooorrnnnnnn, de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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