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RESUMO

INTRODUCAO: Estimativas brasileiras mostram que a cobertura do exame
Papanicolaou aumentou ao longo dos anos, contudo, estudos mostram uma menor
cobertura entre as mulheres com maior vulnerabilidade social. O cancer de mama ¢ o mais
frequente e a primeira causa de morte por cancer em mulheres brasileiras. OBJETIVO:
Analisar a compreensao de mulheres na populagdo geral a respeito do exame de
Papanicolaou e mamografia. METODOLOGIA: Trata-se de um recorte de um projeto
maior, do tipo pesquisa-acdo com abordagem quantitativa e descritiva. Os dados foram
coletados através da aplicacdo de questiondrio eletronico (Google Forms). Foram obtidas
estatisticas descritivas dos dados, tabula¢do cruzada e aplicados testes de significancia.
RESULTADOS: Participaram da pesquisa 209 mulheres, com idade média de 32 anos,
etnicamente 60,8% sdo brancas, 39,2% cursaram ensino superior incompleto e 56,5%
trabalham fora com renda fixa, 57,9% sdo solteiras com alguma religido (80,4%),
moradoras da éarea urbana (98,6%), sem historico familiar de cancer de colo de ttero
(79,4%) ou cancer de mama (64,6%). Ja realizaram o exame de Papanicolaou (80,9%), e o
motivo de se recusarem a realizar o exame € por vergonha (48,8%). Sobre o cancer de
mama, 64,6% nao realizou o exame de mamografia e 89,9% sabem o propdsito o exame.
CONCLUSAO: O estudo possibilitou identificar o perfil de mulheres que realizam os
exames, conhecem o proposito dos exames, porém persiste a resisténcia a adesdo ao

programa.

Palavras-chave: Papanicolaou; Mamografia; Satide da Mulher; Enfermagem; Cancer de

colo do tutero.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Brazilian estimates show that the coverage of the Pap smear has
increased over the years, however, studies show a lower coverage among women with
greater social vulnerability. Breast cancer is the most frequent and the leading cause of
cancer death in Brazilian women. OBJECTIVE: To analyze the understanding of women
in the general population regarding the Pap smear and mammography.
METHODOLOGY: This is a cut of a larger project, of the type research-action with
quantitative and descriptive approach. Data were collected through the application of an
electronic questionnaire (Google Forms). Descriptive data statistics, cross-tabulation and
significance tests were obtained. RESULTS: 209 women participated in the research, with
an average age of 32 years, ethnically 60.8% are white, 39.2% had incomplete higher
education and 56.5% work outside the home with a fixed income, 57.9% are single with
some religion (80.4%), living in urban areas (98.6%), with no family history of cervical
cancer (79.4%) or breast cancer (64.6%). They have already undergone the Pap smear
(80.9%), and the reason for refusing to undergo the exam is because of shame (48.8%).
Regarding breast cancer, 64.6% did not undergo the mammography exam and 89.9% know
the purpose of the exam. CONCLUSION: The study made it possible to identify the
profile of women who undergo the exams, know the purpose of the exams, but resistance to

the program's adherence persists.

Keywords: Pap smear; Mammography; Women's Health; Nursing; Cervical cancer.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo de idade das mulheres participantes, Uberlandia — MG, 2022
(17209, ettt b et ettt a e n et b e te bt bt et st et et et e be et eaeene e 14

Tabela 2 - Caracteristicas socioecondmicas das mulheres participantes, Uberlandia — MG,
2022 (I15209). oottt ettt ettt ettt et ettt e na e ae et e ente st e bt enteeneeteenne e 14

Tabela 3 - Historia obstétrica das mulheres participantes, Uberlandia — MG, 2022 (n=209).

Tabela 4 - Mulheres participantes de acordo com uso de métodos contraceptivos,
Uberlandia - MG, 2022 (15209)....c.eeieiieieieiesieeie sttt sttt ene e 16

Tabela 5 - Adesdo ao Papanicolaou e historia familiar das mulheres participantes,
Uberlandia - MG, 2022 (17209). .....eeiiieiieeeeeee ettt ettt ettt e ieeenee s 16

Tabela 6 - Histérico de infec¢des sexualmente transmissiveis das mulheres participantes,
Uberlandia - MG, 2022 (17209)......eiiiieiieeieeieeeie ettt sae e e ssaeesaessaeesbeessneensaens 17

Tabela 7 - Servico de satde proximo das mulheres participantes, Uberlandia - MG, 2022
(N7209). ettt ettt ettt et e ettt et et e et e st e st enteent e st enteesteseenteeneents 17

Tabela 8 - Motivos de recusa para ndo realizar o exame de Papanicolaou. Uberlandia - MG,
2022 (I15209). ettt bbbttt b et 18

Tabela 9 - Mulheres participantes de acordo com histéria familiar, adesdo ao exame de
mamografia. Uberlandia - MG, 2022 (N=209). ..cc.eiiiiiiiiieiieeieeeee ettt 18



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CCU Cancer de colo de utero

CEP/UFU Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de
Uberlandia

DIU Dispositivo Intrauterino

HPV Papiloma Virus Humano

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
INCA  Instituto Nacional de Cancer

IST’s Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

MG Minas Gerais
OMS Organizacdo Mundial da Saude
PNS Pesquisa Nacional de Saude

SPSS Statistical Package for the Social Science
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFU Universidade Federal de Uberlandia



SUMARIO

1 INTRODUGCAGO . .....cucerereerrrrsnsssssssssssssssssssssssssssasasens 10
2 OBIETIVOS...uiiiinicsensunnssicssnsnsssissssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessassssssans 11
2.1 ODJEtIVO GEIAL......uieiiiieiiiieiieeieeee ettt ettt et sae e e beessaeenbeesaeessseennnes 11
2.2 ODbjetivos ESPECITICOS....ccuuiiiiiiiieiieeiieiieeie ettt ettt ettt ssaeenbeenaee e 11
3 METODOLOGIA 12
3.1 TIPO dE €STUAOD....eeiiiiieeiie ettt e e et e et e e s e e e snraeesaseeessseeenseens 12
3.2 Coleta de dadOs......ccuviieiiieeiiee ettt e e e e e e erae e e 12
3.3 Critérios de iNClUSA0 € EXCIUSAOD.....ccuviieiuiieeiiiieeeiie ettt et ee et e e e eere e e e e e e e 13
3.4 ANAlise de dados.......ccuviiiiiiieiee e e e eeaaeeens 13
3.5 CONSIACTAGOES ELICAS. .. .uveeerrieereeeerieeeteeeeteeeetteeeetaeeeetreeeetaeeeeteeessaeessseeesaseeesaseeensseees 13
4 RESULTADOS.....uuoovivuicenseennicenssessanssssansssnans 14
5 DISCUSSAO..oueierininsinssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 20
5.1 CaAncer de COLO e TLETO. .....cuevuiiiiiiieiietieie ettt st 20
5.2 CANCET A€ MAMA.....c.uviieeiiieeiieeeiieeeteeeeteeeetee e bt e esebeeesabeeesaseeeaseessseessseessseesasseennses 22
6 CONCLUSAO .....ccuimincnssisssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 26
REFERENCIAS.......couiueenneensenssenssssssesasessssesssssssssssssssssssssasssssssssssess 27
APENDICE A - INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS 30
APENDICE B - TCLE 32
APENDICE C - FOLDER 33

ANEXO A - NUMERO CAAE E PARECER CONSUBSTANCIADO CEP/UFU......34



1 INTRODUCAO

O cancer de colo de utero (CCU) ¢ causado pela infeccdo persistente por alguns
tipos do Papilomavirus Humano (HPV), chamados de tipos oncogénicos (SANTOS et al.,
2015a). J4 o cancer de mama ¢ uma doenca ocasionada pela multiplicagdo desordenada de
células anormais da mama, que forma um tumor com potencial de invadir outros 6rgaos
(INCA, 2022).

Estima-se que no Brasil surjam 16.590 casos novos de CCU para o periodo de 2020-
2022 em cada ano, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres, sendo
este o terceiro mais frequente e a quarta causa de mortalidade em mulheres no Brasil
(INCA, 2019a). Em rela¢do ao cancer de mama, no mesmo periodo, estimam-se 66.280
casos novos para cada ano, com um risco estimado de 61,61 casos a cada 100 mil mulheres,
sendo o primeiro mais frequente e a primeira causa de morte por cancer na populagdo
feminina em todas as regides do Brasil, exceto na regido Norte, onde o cancer do colo do
utero ocupa essa posicao (INCA, 2021a).

O CCU ¢ considerado como prevenivel, uma vez que ¢ uma doenga progressiva e
lenta. Pode levar até 20 anos para seu desenvolvimento, permitindo assim sua detecgdo e
interrupcao a partir do diagnostico precoce e tratamento adequado (CARNEIRO, et. al,
2019). O cancer de mama quando detectado precocemente aumenta a possibilidade de cura
e eficdcia do tratamento (INCA, 2015).

O método de rastreamento no Brasil do cancer do colo do tutero € o exame
citopatoldgico (exame de Papanicolaou), que deve ser oferecido as mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual (INCA, 2016). No que se refere ao cancer
de mama, o método de rastreamento ¢ a mamografia, sendo para mulheres entre 50 e 69
anos e que faga uma mamografia a cada dois anos (INCA, 2015).

Estimativas brasileiras mostram que a cobertura do exame Papanicolaou ampliou ao
longo dos anos devido a fusdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Estratégia de Saude
da Familia. No entanto, estudos mostram menor cobertura entre as mulheres mais
vulneraveis socialmente (FILHA et al., 2016).

Dado que o cancer de colo de utero e cancer de mama sdo as doencas que mais
acometem as mulheres e sendo uma questao de satide publica, este estudo faz-se necessario
para identificar o perfil das mulheres na populagdo geral bem como suas dificuldades
acerca da realizacdo do Papanicolaou e mamografia, para que a¢des sejam planejadas a fim

de ampliar o atendimento e o rastreamento do cancer de colo de Utero e de mama.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a compreensao de mulheres na populagdo geral a respeito do exame de

Papanicolaou e mamografia.

2.2 Objetivos Especificos
e Identificar o perfil das mulheres que realizam o exame de Papanicolaou e
mamografia.
e Identificar fatores associados a realizagdo ou ndo realizacdo do exame de
Papanicolaou e mamografia.

e Identificar a periodicidade de realizacdo do exame de Papanicolaou e mamografia.

e Conhecer os motivos de recusa para a ndo realizagdo do exame de Papanicolaou.

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

Papanicolaou.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um recorte de um projeto maior, cuja proposta ¢ alcancar uma amostra
de mil mulheres. Neste recorte foi utilizada a técnica da pesquisa-agcdo, de abordagem
quantitativa e descritiva no que diz respeito a coleta, analise e descri¢do dos dados.

A pesquisa-agdo ¢ um tipo de pesquisa participante engajada, em oposi¢do a
pesquisa tradicional. E caracterizada por uma metodologia que procura conciliar a pesquisa
em si junto com a acdo e pratica, onde o pesquisador desenvolve o conhecimento e a
compreensdo dos participantes como parte das acgdes pratica. Além disso, pode ser
desenvolvida em qualquer ambiente em que se encontra um problema no qual estdo

envolvidos pessoas, tarefas e procedimentos (ENGE, 2000).

3.2 Coleta de dados

Neste recorte participaram da pesquisa um total de 209 mulheres. Devido a
pandemia do COVID -19 a coleta de dados foi realizada por meio de questionario
eletronico (Google Forms).

O Google Forms fornece a possibilidade de acesso em qualquer local e horario;
agilidade na coleta de dados e anélise dos resultados, pois quando respondido as respostas
ja aparecem. Portanto, pode ser muito util em diversas atividades académicas, diante disso
em especial para a coleta e andlise de dados estatisticos, facilitando o processo de pesquisa
(MOTA, 2019).

Os dados foram coletados no periodo entre dezembro de 2020 a abril de 2021,
através da aplicagdo de questionario eletronico (Google Forms) com perguntas
socioeconomicas e questdes sobre o exame de Papanicolaou e mamografia. O link de
acesso do formulario foi divulgado e disponibilizado através de redes sociais, e-mails e por
WhatsApp.

O questionario utilizado para pesquisa (Apéndice A) foi elaborado pela autora com
o cuidado de formuld-lo em linguagem simples para o entendimento de todos e com
coeréncia entre uma pergunta e outra.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) apareceu na
primeira pagina do formulario do Google Forms e o participante s6 continuou na pesquisa

apo6s ler todo TCLE e aceita-lo. Dessa forma, seguiu-se para a proxima etapa onde teve

12



acesso ao questiondrio de autopreenchimento. Por se tratar de uma pesquisa-acao, ao final
do formulério foi disponibilizado um folder (Apéndice C) com informagdes pertinentes a

respeito do cancer de mama e o cancer de colo do utero.

3.3 Critérios de inclusao e exclusio

Foram incluidos no estudo todas as mulheres com idade superior a 18 anos e que
aceitaram responder o questionario. Foram excluidas as participantes menores de 18 anos

de idade e com vida sexual ndo iniciada.

3.4 Analise de dados

Os dados do questionario foram organizados no programa Microsoft Excel® 2016.
Para andlise dos dados utilizou-se o software Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versdo 21.0. Foram aplicadas estatisticas descritivas dos dados e tabulagdo cruzada.
Para a comparagdo entre as variaveis foram utilizados testes ndo-paramétricos, com nivel
de significancia de 5%, intervalo de confianga de 95% para rejeicdo da hipotese de

nulidade, porém ndo houve diferenga estatisticamente significante.

3.5 Consideracoes éticas

O estudo seguiu as normas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.
Todas as participantes foram informadas sobre os riscos e beneficios da pesquisa e
assinaram o TCLE fornecido pela autora. O termo foi enviado ao e-mail disponibilizado
pela participante no momento do preenchimento do questionario.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU) e aprovado com o nimero CAAE:
07224118.0.0000.5152 e niimero do parecer 4.466.498 (Anexo A).
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4 RESULTADOS
Participaram da pesquisa um total de 209 mulheres, a média da idade das mulheres

respondentes foi de 32 anos, a idade méxima foi 76 anos e minima 18 anos.

Tabela 1 - Distribuicdo de idade das mulheres participantes, Uberlandia — MG, 2022
(n=209).

Minimo Maximo Média
Idade 18 76 32,81
Total (n): 209

Fonte: A AUTORA, 2022

As mulheres participantes s30 em sua maioria etnicamente brancas (60,8%),
cursaram o ensino superior incompleto (39,2%) e trabalham fora com renda fixa (56,5%).
Houve maior nimero de mulheres solteiras (57,9%), catolicas (38,8%), moradoras da area

urbana (98,6%).

Tabela 2 - Caracteristicas socioecondmicas das mulheres participantes, Uberlandia — MG,
2022 (n=209).

Variavel n %
Etnia
Branca 127 60,8
Preta 27 12,9
Parda 49 23,4
Amarela 4 1,9
Ausente 2 1
Escolaridade
Ensino fundamental completo 5 2,4
Ensino fundamental 3 1,4
incompleto
Ensino médio completo 37 17,7
Ensino médio incompleto 5 2,4
Ensino superior completo 77 36,8
Ensino superior incompleto 82 39,2
Profissao
Do lar (nao trabalha fora, sem 91 435
renda fixa)
Trabalha fora (tem renda 118 56,5
fixa)
Estado civil
Solteira 121 57,9
Casada 63 30,1
Divorciada 8 3,8
Viava 2 1

Continua
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Conclusdo

Variavel n %
Estado civil
Unido estavel 15 7,2
Religido
Catolica 81 38,8
Evangélica 45 21,5
Espirita 36 17,2
Umbandista 4 1,9
Testemunha de Jeova 1 0,5
Budista 1 0,5
Nao religiosa 41 19,6
Moradia
Zona urbana 206 98,6
Zona rural 3 1,4
Total 209 100

Fonte: A AUTORA, 2022

Em relacdo a gestagdes, predominam-se mulheres nuligestas (59,3%), nuliparas

(60,3%) e sem abortos (92,3%).

Tabela 3 - Historia obstétrica das mulheres participantes, Uberlandia — MG, 2022 (n=209).

Variavel n Y%
Gestacoes
Uma gestagao 26 12,4
Duas gestacdes 33 15,8
Trés gestagoes 19 9,1
Quatro ou mais gestacoes 7 3,3
Nenhuma gestacao 124 59,3
Partos
Um parto 29 13,9
Dois partos 36 17,2
Trés partos 14 6,7
Quatro ou mais partos 4 1,9
Nenhum parto 126 60,3
Abortos
Um aborto 12 5,7
Dois abortos 1 0,5
Trés abortos 2 1
Quatro ou mais abortos 1 0,5
Nenhum aborto 193 92,3
Total 209 100

Fonte: A AUTORA, 2022

Quanto ao uso de métodos contraceptivos,

anticoncepcional oral (32,5%), contudo, 26,8% nao utiliza nenhum método.

grande parte faz o uso de
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Tabela 4 - Mulheres participantes de acordo com uso de métodos contraceptivos,
Uberlandia - MG, 2022 (n=209).

Questao n %
Uso de método contraceptivo

Preservativo masculino/feminino 24 11,5
DIU de cobre 18 8,6

DIU hormonal 21 10
Anticoncepcional injetavel 3 1,4
Anticoncepcional oral 68 32,5
Laqueadura 19 9,2
Nao utiliza nenhum método 56 26,8
Total 209 100

Fonte: A AUTORA, 2022

A maioria das mulheres nao possui historico de cancer de colo de utero na familia
(79,4%). Sobre o exame de Papanicolaou, 80,9% declararam ja ter realizado o exame,
56,5% no ultimo ano. Sobre ja ter recebido o resultado do Papanicolaou com alguma

alteracdo, a maioria das respostas foram negativas (76,6%).

Tabela 5 - Adesdo ao Papanicolaou e histéria familiar das mulheres participantes,
Uberlandia - MG, 2022 (n=209).

Questao n %

Possui histérico de cancer de colo de
utero na familia?

Sim 19 9,1
Nao 166 79,4

Nao sabe 24 11,5

Ja realizou o exame de Papanicolaou?

Sim 129 80,9

Nao 40 19,1

Ultima vez que realizou o exame

No ultimo um ano 118 56.5

Até dois anos 32 15,3

Mais de dois anos 20 9.6

Nunca realizou o exame 39 18,7

Ja teve o resultado do exame de
Papanicolaou alterado?

Sim 33 15,8
Nao 160 76,6
Naio sabe 16 7,7
Total 209 100

Fonte: A AUTORA, 2022

Cerca de 90% apontou nunca ter tido alguma infec¢do sexualmente transmissivel.
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Tabela 6 - Historico de infecgdes sexualmente transmissiveis das mulheres participantes,

Uberlandia - MG, 2022 (n=209).

Questao n %
Ja apresentou alguma infeccio
sexualmente transmissivel?

Sim 21 10

Nao 188 90

Qual IST?
Sifilis 2 1

HPV 10 4,8

Herpes 3 1,4

Clamidia 3 1,4

Nao sabe especificar 8 3,8
Nao apresentou 183 87,6

Total 209 100

Fonte: A AUTORA, 2022

A maior parte das mulheres sabem onde fica o servico que realiza o exame

citopatologico mais proximo de sua residéncia (88,5%) e nao possuem dificuldades em ir

até a unidade publica de saude de seu bairro (91,9%).

Tabela 7 - Servico de saude proximo das mulheres participantes, Uberlandia - MG, 2022

(n=209).
Questio n %
Sabe onde fica o servico que realiza o
exame de Papanicolaou mais proximo
de sua residéncia?
Sim 185 88,5
Nao 24 11,5
Ha unidade de satide publica em seu
bairro?
Sim 190 90,9
Nao 19 9,1
Possui alguma dificuldade em ir até a
unidade de saude?
Sim 17 8,1
Nao 192 91,9
Qual dificuldade em ir a unidade de
saude?
Horario de funcionamento 7 33
“Nao tenho tempo” 7 33
Nao tem unidade de satde proxima a 7 3,3
residéncia/distancia
Sem dificuldades 188 90
Total 209 100

Fonte: A AUTORA, 2022
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Grande parte das mulheres apontaram vergonha (48,8%) e desconforto (24,4%)

como sendo os principais motivos de recusa das mulheres para ndo realizar o exame de

Papanicolaou.

Tabela 8 - Motivos de recusa para nao realizar o exame de Papanicolaou. Uberlandia -

MG, 2022 (n=209).

Motivos n %
Vergonha 102 48,8
Desconforto 51 24.4
Medo 22 10,5

Nao ¢ importante 12 5,7

Dor 2 1
Outros 20 9,6
Total 209 100

Fonte: A AUTORA, 2022

A maior parcela ndo possui historico de cancer de mama na familia (64,6%). Sobre

o exame de mamografia, 64,6% declararam nao ter realizado o exame. Dos 34,9% de

mulheres que realizaram o exame, 19,6% realizou no ultimo ano ¢ 27,8% nao tiveram

resultado de mamografia alterado. Além disso, 80,4% afirmaram que realiza o autoexame

das mamas.

Tabela 9 - Mulheres participantes de acordo com historia familiar, adesdo ao exame de

mamografia. Uberlandia - MG, 2022 (n=209).

Questao n %
Possui historico de cincer de mama
na familia?

Sim 65 31,1
Nao 135 64,6

Nao sabe 9 4,3

Ja realizou o exame de mamografia?

Sim 73 34,9
Nao 135 64,6

Nao sabe 1 0,5

Sabe o propdsito do exame, o que ¢é
detectado?
Sim 188 89,9
Nao 21 10,1
Ultima vez que realizou a
mamografia?

No ultimo um ano 41 19,6

Até dois anos 16 7,7

Mais de dois anos 16 7,7

Nunca realizou 136 65,1

Continua
18



Conclusdo

Questao n %
Ja teve resultado da mamografia
alterado?
Sim 16 7,7
Nao 58 27,8
Nunca realizou o exame 135 64,6
Qual alteracao?
Sem alteracao 63 30,1
Noédulos benignos 12 5,7
Cancer de mama 1 0,5
Nao realizou o exame 133 63,6
Realiza o autoexame das mamas?
Sim 168 80,4
Nao 41 19,6
Total 209 100

Fonte: A AUTORA, 2022
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5 DISCUSSAO

5.1 Cancer de colo de utero

Em uma amostra de 209 mulheres na cidade de Uberlandia-MG, o presente estudo
indicou que a média de idade das participantes foi de 32 anos (Tabela 1) e destas, 80,9% ja
realizaram o exame de Papanicolaou, a maioria sdo brancas e possui ensino superior
incompleto (Tabela 2). Em geral, de acordo com a Pesquisa Nacional de Satde (PNS)
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nos anos de 2010 a
2013, houve prevaléncia de mulheres entre 35 a 54 anos que realizaram o exame de
Papanicolaou no Brasil, sendo brancas ¢ com maior grau de escolaridade, dado que se
assemelha com os achados da pesquisa (OLIVEIRA et al, 2018).

A média de idade encontrada no estudo condiz com a faixa etaria preconizada pela
Organizacao Mundial da Satde (OMS) para rastreamento do cancer de colo do utero, uma
vez que deve ser oferecido as mulheres ou qualquer pessoa com colo do tutero, na faixa
etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual (BRASIL, 2016).

Como visto, foi verificado que quanto ao grau de escolaridade, prevalece o ensino
superior incompleto (Tabela 2). Esse dado demonstra o que ja € exposto em outros estudos,
que o grau de escolaridade influencia na adesdo ao exame de Papanicolaou. Mulheres com
maior grau de instrugdo, s3o mais propensas a se preocupar mais com sua saude, e assim
buscam mais os servicos de saude para atendimento, uma vez que compreendem a
importancia da realiza¢do da preveng¢ao do cancer de colo uterino (SILVA et al., 2016).

Das mulheres participantes, 56,5% trabalham fora e tem renda fixa (Tabela 2). Esse
resultado encontrado vem de encontro com outro estudo desenvolvido com mulheres no
interior do Estado do Ceard, que mostrou que o nivel socioecondmico influéncia na
deteccdo precoce do cancer de colo do utero, de forma que mulheres de baixa renda
familiar adoecam mais (SANTOS, FERNANDES e CAVALCANTI, 2004).

As mulheres que participaram da pesquisa eram em sua maioria solteiras (57,9%)
(Tabela 2). Mulheres solteiras sem parceiros fixos constituem um fator de risco de aumento
na predisposi¢do para o desenvolvimento do cancer de colo do ttero, pela multiplicidade de
parceiros sexuais (DAVIM et al., 2005).

Em relacdo a religido, a maioria (80,4%) respondeu ser praticante de alguma
religido e dentre estas, 38,8% eram catolicas (Tabela 2). Comprova-se que a pratica
religiosa influencia no comportamento das mulheres, incentivando hdbitos saudaveis.
Muitas igrejas, principalmente aquelas localizadas em regidoes empobrecidas, t€ém assumido
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um importante papel social e, por meio de atividades educativas, desenvolve com seus
devotos acdes voltadas para a prevengdo e promogdo a saude (RIBEIRO e MINAYO,
2014).

No que tange ao uso de método contraceptivo, 26,8% nao fazem uso de nenhum
método. Considerando que o uso de preservativos € o Uinico meio de prevengdo contra
IST’s, essa grande parte das mulheres que participou da pesquisa possui fator de risco
aumentado para infeccdo por HPV. No presente estudo, 32,5% das mulheres fazem uso de
anticoncepcional oral (Tabela 4). Além de aspectos relacionados a propria infecgao pelo
HPV (subtipo, carga viral, infec¢do unica ou multipla), fatores ligados ao comportamento
sexual parecem influenciar os mecanismos ainda incertos que determinam a regressao ou a
persisténcia da infec¢do e também a progressdo para lesdes precursoras ou cancer. Dessa
forma, o inicio precoce da atividade sexual, tabagismo e uso de anticoncepcionais também
podem ser considerados fatores predisponentes para a doenga (INCA, 2018).

Das mulheres que declararam realizar o exame de Papanicolaou (80,9%), 56,5% o
fizeram no ultimo ano (Tabela 5). Em estudo realizado no Estado de Goias sobre a pratica
de exame de prevencao do cancer de colo do utero, demonstra que a periodicidade das
mulheres estudadas foi realizar o exame anualmente (SILVA et al, 2015). A frequéncia de
realizagdo do exame de Papanicolaou preconizada pelo Ministério de Saude, a partir dos 25
anos, ¢ a realizagdo de 2 exames com intervalo anual, e caso ambos os resultados sejam
negativos para alteragdes, a mulher ira realizar os préximos exames com intervalo trienal
(INCA, 2018).

Neste estudo, 79,4% responderam nao ter histérico de cancer de colo do utero na
familia (Tabela 5). Em geral, existe maior adesdo ao exame preventivo as mulheres que
conhecem pessoas proximas que adoeceram por cancer (SILVA et al, 2010). As pacientes
tem medo em relagdo ao céancer, pois no imagindrio coletivo ¢ uma doenca que leva
rapidamente a morte (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017).

Das mulheres participantes, 90% responderam nunca ter apresentado nenhuma IST
(Tabela 6). Dos 10% de respostas positivas, o maior numero foi para presenca de HPV. As
chances de alteracdes celulares no colo do titero sdo maiores em mulheres com IST’s, pois
a inflamagdo ou ulceragdo genital provocada pelos microrganismos facilita o contagio por
outros patogenos, inclusive o HPV (SANTOS et al., 2015b).

Cerca de 88,5% das mulheres que participaram da pesquisa apontaram que sabe

onde fica a Unidade Basica de Satde (UBS) mais proxima da sua residéncia, 90,9% tem

21



uma unidade de satide ptblica no bairro onde moram e 91,9% ndo possuem dificuldades em
comparecer a unidade (Tabela 7). Promover a salide e acompanhar os usuarios da rede
publica sdo inicialmente encargo da atencao primaria. Residir préximo a unidade assegura
um acesso rapido e facil ao servico de satde, possibilitando identificar sinais e sintomas,
auxiliando efetivamente no combate ao cancer de colo do ttero, proporcionando o
acompanhamento e continuidade da assisténcia (INCA, 2018; SILVEIRA, et al., 2016).

No que se refere aos motivos que levam as mulheres a ndo adesao da realizacao do
exame de Papanicolaou, a vergonha e o desconforto se sobressairam, com 48,8% e 24,4%
respectivamente (Tabela 8). Estes sentimentos atuam como obstaculos frente a realizacao
do exame preventivo, dificultando a adesdo e continuidade da assisténcia. A exposi¢do do
corpo no momento do exame e a posi¢ao em que a mulher ¢ colocada, gera uma sensagao
de vulnerabilidade e julgamento, rementindo a um sentimento de invasdo de sua imagem
corporal por uma pessoa desconhecida (SANTOS et al.,, 2015b). Esses sentimentos
geralmente sdo desencadeados quando a mulher ndo ¢ bem orientada quanto ao exame, por
isso, faz-se necessario um acolhimento de qualidade e criar vinculo entre paciente-
profissional para que essas barreiras deixem de existir.

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 satde da
populagdo permite o reconhecimento prévio de sinais e sintomas e reduz o cancer invasivo

(INCA, 2018).

5.2 Cancer de mama

Em uma amostra de 209 mulheres na cidade de Uberlandia-MG, o presente estudo
indicou que a média de idade das participantes foi de 32 anos (Tabela 1). Seguindo
orientagdo da OMS, o Ministério da Satide recomenda que a mamografia de rastreamento
seja ofertada para mulheres entre 50 e 69 anos, a cada dois anos (INCA, 2015). A média de
idade encontrada no estudo ndo condiz com a faixa etaria preconizada pela OMS.

A mamografia de rotina ¢ recomendada para as mulheres de 50 a 69 anos, pois
baseia-se na evidéncia cientifica do beneficio dessa estratégia na redugdo da mortalidade
nesse grupo € no balanco favoravel entre riscos e beneficios. Em outras faixas etarias e
periodicidades, o balanco entre riscos e beneficios do rastreamento com mamografia ¢é
desfavoravel (INCA, 2015; MIGOWSKI et al. 2018).

Das mulheres participantes, a maioria sdo brancas e possui ensino superior

incompleto (Tabela 2). Conforme os dados da PNS realizada pelo IBGE (2013), a cobertura
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de realizagdo da mamografia ¢ maior em mulheres brancas e com ensino superior completo
(INCA, 2019b).

Como visto na Tabela 2, quando verificado o grau de escolaridade, prevalece o
ensino superior incompleto. Em geral, a medida que aumenta a escolaridade, cresce a
prevaléncia de mamografia (OLIVEIRA, 2011). Mulheres com maior grau de instrucdo, sao
mais propensas a se preocupar mais com sua saude, e assim buscam mais os servigos de
saude para atendimento (SILVA et al., 2016).

Das mulheres participantes, 56,5% trabalham fora com renda fixa e eram em sua
maioria solteiras (57,9%). Entretanto, 43,5% nao tem renda fixa (Tabela 2). Mulheres com
baixa renda, realizam menos o exame de mamografia ou tem menos chance de realiza-lo
(SADOVSKY et al, 2015). Quanto a situagdo conjugal, as solteiras apresentaram 2,09
vezes mais chances de ndo ter realizado o exame do que aquelas com companheiro
(LAGES et al., 2012).

No que diz respeito a moradia, 98,6% moram na zona urbana (Tabela 2). Estudos
apontam que residir em area urbana e nas regides mais desenvolvidas do pais sdo fatores
relacionados a maior realizacdo do exame mamografico (COSTA e MATOS, 2007).

Houve um predominio de nuligestas e nuliparas, com 59,3% e 60,3%
respectivamente (Tabela 3). Quanto ao uso de método contraceptivo, 32,5% fazem o uso de
anticoncepcional oral (Tabela 4). Nuliparidade e fazer uso de contraceptivos orais sdao
fatores de risco para o desenvolvimento do céncer de mama, uma vez que estdo
relacionados principalmente ao estimulo estrogénico, seja ele produzido pelo corpo
(endogeno) ou ingerido na forma de medicamentos (exdgeno) (INCA, 2021b).

Como visto na Tabela 9, 31,1% das mulheres responderam possuir historico de
cancer de mama na familia. Em mulheres com a presenga de mutacdes em determinados
genes, especialmente BRCA1 e BRCA2, tém risco aumentado para desenvolver o cancer de
mama. Contudo, o cancer de mama hereditario responde por apenas de 5 a 10% dos casos e
nem todo histérico de cancer de mama na familia significa que ha alto risco de céancer
familial (INCA, 2021b).

Das mulheres que declararam realizar o exame de mamografia, 19,6% o fizeram no
ultimo ano (Tabela 9), indo de encontro com pesquisa de Lages et al. (2012), que em seu
estudo 66,6% das mulheres o haviam realizado no ultimo ano. Quanto a periodicidade,

estudos apontam que, que quando realizada a cada 2 anos, o beneficio da mamografia ¢
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todo conservado, enquanto os danos sao reduzidos pela metade, quando comparado com a
periodicidade anual (INCA, 2015).

Cerca de 7,7% das mulheres que ja realizaram a mamografia teve resultado alterado,
sendo 5,7% nddulos benignos como alteragdo (Tabela 9). Em estudo semelhante, as
mulheres entrevistadas também apresentaram nddulos benignos. A trajetoria diagnostica do
noédulo de mama desperta temores e expectativas acerca do cancer, ressaltando a
essencialidade do didlogo para assisténcia qualificada (MIRANDA, FELICIANO e
SAMPAIO, 2014).

Em relagdo a questdo “Sabe o propodsito do exame, o que ¢ detectado?”, 89,9% das
mulheres responderam corretamente (Tabela 9). Esse fato pode estar relacionado ao maior
grau de escolaridade que foi apontado neste estudo.

No que se refere a autorrealizacdo do exame das mamas, 80,4% o realizam (Tabela
9). Alguns estudos e diretrizes emitidas por organizagdes nacionais recomendam o
autoexame das mamas ndo como método de rastreamento isolado, mas como parte do
cuidado da satide mamaria e como ferramenta para diminuir os casos avangados em regides
carentes. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) recomenda que o exame das mamas pela
propria mulher faga parte das agdes de educacdo para a saide que contemplem o
conhecimento do proprio corpo. Vale ressaltar que o autoexame das mamas nao substitui o
exame fisico realizado por profissional de saude (médico ou enfermeiro) qualificado para
essa atividade (MENKE e DELAZERI, 2010).

No Brasil, conforme as Diretrizes para a Detec¢do Precoce do Cancer de Mama, a
mamografia ¢ o Unico exame de rastreamento que apresenta eficdcia comprovada na
redu¢do da mortalidade por cancer de mama. Diante disso, ¢ importante fazer educagdo da
mulher e dos profissionais de satde para o reconhecimento dos sinais e sintomas suspeitos
de cancer de mama, bem como do acesso rapido e facilitado aos servigos de satide tanto na

atencao primaria quanto nos servicos de referéncia para investigagao diagnostica.

e Limitacoes da pesquisa
Este estudo apresenta algumas limitagdes, destaca-se que a pandemia da COVID-19
impediu que a pesquisa transcorresse de acordo com planos iniciais e houve a necessidade
de adaptacdo para uma nova forma de coleta de dados, passando de entrevista com
questionario impresso para divulgagdo em meio on-line com formulario eletronico do
Google Forms. Ante o exposto, percebe-se grande dificuldade em conseguir com que as

mulheres preencham e divulguem o formuléario eletronico com outras mulheres. Além
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disso, mulheres com dificuldade tecnologica também nao conseguem responder o
questionario eletronico. Ressalta-se que o projeto tera continuidade até completar a coleta

de dados conforme definido no projeto inicial.
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6 CONCLUSAO

A partir da realizagdo do estudo, atingiu-se os objetivos ao entender as razdes
subjacentes as altas taxas de incidéncia do cancer de colo de utero e cancer de mama e sua
mortalidade. O estudo possibilitou identificar o perfil de mulheres que realizam os exames
de rastreamento.

Os dados encontrados permitem inferir que as mulheres que realizam o exame
preventivo sdo religiosas, trabalham fora com renda fixa, tem maior grau de escolaridade e
moram na zona urbana. Essas caracteristicas podem ser apontadas como fatores associados
a realizagcdo do exame de Papanicolaou e mamografia. Em contrapartida, ser solteira pode
estar relacionado a uma baixa adesdo a realizagao dos exames preventivos. A periodicidade
encontrada para realizacdo de ambos exames foi anual. Além disso, a vergonha foi o
principal motivo apontado pelas mulheres para a nao realizagao do exame de Papanicolaou.

A equipe de enfermagem ¢ responsavel pelo rastreamento dos canceres de colo do
utero e mama, dessa forma, conhecer a realidade da comunidade e os fatores associados a
realizacdo ou nao do exames permite que as unidades de saide redirecionem agdes e
estratégias com o intuito de aumentar a adesdo ao exames e ao autocuidado através da
educacao em saude.

Destaca-se que ao finalizar o questionario, era disponibilizado um folder com
informagdes pertinentes sobre o cancer de mama e cancer de colo do utero. Esse trabalho

também serve como base para estudos futuros.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO
Idade: Etnia: Profissao: G _ P A
Escolaridade: Estado Civil: Religido:

Moradia: () area urbana ( ) area rural

EXAME DE MAMOGRAFIA

Possui historico de cancer de mama na
familia

( )Sim ( )Nao () Nao sabe

Jé& realizou o exame de mamografia

()Sim ( )Nao () Naosabe

Sabe o proposito do exame, o que €
detectado

() Sim () Nao

Qual?

Ultima vez que realizou o exame

() No ultimo 1 ano () Até 2 anos
() Mais de 2 anos () Nunca realizou

Ja teve resultado da mamografia
alterado

()Sim ( )Nao () Nao sabe
() Nao realizou o exame

Qual alteragao

() Sem alteragao

() Nodulos benignos

() Cancer de mama

() Nao realizou o exame

Realiza o autoexame das mamas

() Sim () Nao
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EXAME DE PAPANICOLAOU

Uso de método contraceptivo () Camisinha () DIU de cobre
() DIU hormonal () Injetaveis
() Pilula () Laqueadura
() 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

() Noultimo 1 ano () Até 2 anos
()Mais de 2 anos () Nunca realizou

Ja teve resultado de exame de () Sim () Nao () Nao sabe
Papanicolaou alterado
J& apresentou alguma infec¢ao () Sim () Nao () Nao sabe
sexualmente transmissivel? (IST)
Qual IST? () Nao apresentou () Sifilis
() HPV () Herpes

() Clamidia () Nao sabe especificar

Sabe onde fica o servico que realiza o () Sim () Nao
exame mais proximo de sua residéncia?
Hé unidade de satde em seu () Sim () Nao
bairro?
Possui alguma dificuldade em ir até a () Sim () Nao

unidade de saude?

Qual dificuldade?

() Sem dificuldades

() Horario de funcionamento
() “Nao tenho tempo”

() Nao tenho unidade de saude

roxima/distancia
Na sua opinido, porque algumas () medo () desconforto
mulheres se recusam a realizar o () vergonha () ndo ¢ importante
exame de Papanicolau? () dor () outros
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APENDICE B - TCLE
Realize a leitura do seguinte Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Percep¢ao de mulheres
na populacdo geral a respeito do exame de Papanicolaou e mamografia”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Efigénia Aparecida Maciel de Freitas.

Nesta pesquisa nés 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, agcdes sejam planejadas a fim de ampliar o atendimento
as mulheres que devem realizar esses exames. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sera aplicado pela pesquisadora citada acima e sera preenchido em formulério
online de acordo com disponibilidade do participante.

Na sua participacao, vocé ira responder um questionario sobre sua situagdo socioeconomica
e sobre seus motivos para realizar o exame. Apds a coleta dos questionarios os dados
entrardo em uma planilha para serem analisados. Em nenhum momento vocé sera
identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera
preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.
O presente estudo possui risco minimo de participacdo, pois ndo realiza nenhum
procedimento invasivo ou que causa dano ao individuo participante. Ha o risco de
desconforto ao responder as perguntas. Serdo tomadas as seguintes medidas de precaucdo
aos riscos: o questiondrio serd identificado por numeros ¢ ndo pelo nome da mulher
participante, a fim de manter o anonimato; a qualquer momento a participante podera
desistir de responder o questionario; todos os participantes receberdo esclarecimento sobre
a pesquisa e seus objetivos e as respostas e dados coletados serdo confidenciais. Os
beneficios serdo que a partir dessas informagdes serd possivel propor planejamentos no
futuro, que aumentem a cobertura do exame de Papanicolau e mamografia para atender as
mulheres que ainda ndo tém acesso ao exame ou desconhecem sua importancia. Vocé ¢
livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou
coacdo. Até o momento da divulgacdo 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 duvida ou reclamagdo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com Efigénia Aparecida Maciel de Freitas 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, Uberlandia — 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 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.

Ap0s a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido acima, vocé...

() Aceito participar da pesquisa citada acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

( ) Nao aceito participar da pesquisa acima.
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APENDICE C - FOLDER

>>>>2>222> Como podemos prevenir 7 <<LLLLLKLLK

Cancer de mama

- Praticar atividade fisica;

- Alimentar-se de forma saudavel,

- Manter o peso corporal adequado;

- Evitar o consumo de bebidas alcoolicas;

- Amamentar;

- Evitar uso de hormonios sintéticos, como anticoncepcionais e
terapias de reposi¢cao hormonal.

Cancer de colo de Gtero

- Uso de preservativos (camisinha) durante a relagcao sexual;
- Vacina contra o HPV.
O Ministério da Satde implementou no calendario vacinal, em
2014, a vacina tetravalente contra o HPV para meninas de 9 a 13
anos. A partir de 2017, o Ministério estendeu a vacina para meninas
de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos.
A vacinacgio e a realizac¢do do exame preventivo (Papanicolau) se
complementam como ac¢oes de prevencao desse tipo de cancer.
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ANEXO A - NUMERO CAAE E PARECER CONSUBSTANCIADO CEP/UFU

@ UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE € Plataforma
UBERLANDIA/MG %ﬁtnﬂ

Comité de Etica con Poaquiza

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: F"ERCEF'i;ﬂD DE MULHERES MA FOF"LILAE‘.;ED GERAL A RESPEITO DO EXAME
DE PAFANICOLAU E MAMOGRAFIA

Pesquisador: EFIGENIA APARECIDA MACIEL DE FREITAS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 07224118.0.0000.5152

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Uberdandia’ UFU/ MG

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 468403

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de atendimenio de pendéncia apontada no parecer ni. 4.388.520 de 08 de novembro de 2020,

Objetive da Pesquisa:
4 emenda tem por objetivo 3 modificacdo da forma de coleta de dados, passando a valer-se de formulario
eletronico do tipo "Google Forms", tendo em vista a pandemia do novo corcnavirus & os protocolos de

distanciamentofisclamento social.
Mo campo METODOLOGIA, onde lia-se:

"A coleta de dados serd completaments realizada em uma praga plblica & um

parque com grande circulagio de pessoas da cidade de Uberl3ndia-MG. Tedas as participantes
responderdo ao TCLE nesses locais. Os dades serdo coletados através da aplicagdo de questionario nos
locais determinados atraves de amosiragem por conveniéncia. O guestionario contara com perguntas
cbjetivas quantificaveis e perguntas discursivas em um modelo semiestruturado no qual € focalizado um
assunto principal, & por meio deste assunto & elaborado um roteire com as perguntas principais que ao
longo da entrevista & de acordo com a necessidade tais perguntas serio complementadas com guesties

secundarias que possam a vir complementar o estudo. A

Enderesgn:  Av. Jod30 Maves de A3 2121- Bloco ™A, s3la 224 - Campus Sta. Manica

Balmo: Zamia Ménica CEP: 33.408-144
UF: MG Municiplo: UESRLANDIA
Telefone: [34)3239-2131 Fax: [34)3228-24131 E-mall: capipropp.unybr
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Contnuaglio do Parecer: 4455458

entrevista serd gravada com o uso de um aparelhe de audic e misica & em seguida sera realizado a

transcrigio dos dados coletados pelo pesguisador”

Agora [E-se:

"A coleta de dados sera realizada através do Google Forms, ndo havendo necessidade de determinar locais
anteriormente. A coleta de dados sera realizada através de formuldrios do Google Forms, pois atualments
tern sido uma ferramenta muito utilizada para pesquisas. © Google Forms & de facil entendimento,
preenchimento & acesso. O link de acesso sera divulgado e disponibilizado através de redes sociais, e-mails
e por WhatsApp. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aparecera na primeira etapa do
Google Forms e o participante 56 continuara na pesquisa se ler todo TCLE e aceita-o. 56 assim seguird
para a proxima etapa onde terd acesso ao guestionaric de autopreenchimento. Por se tratar de uma
pesquisa-agdo, ao final do formularic aparecera um folheto com informagdes pertinentes a respeito do
cancer de mama e outro para cincer de colo de (tero. O guestionario utilizade para pesquisa contara com
perguntas cbhjetivas e foi elaborado pele pesquisador com o intuita de abranger todos os objetivos do
estudo, tendo o cuidado de formula-lo em linguagem simples para o entendimento de todos e com coeréncia
entre uma pergunta = outra”.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Mao foi alterada.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Mo parecer:

1- M50 houve atualizagio do cronograma, cujas datas de desenvaolvimento da pesquisa remetem a 2018,
Adequar no formulario Plataforma Brasil & projeto detalhado.

Resposta do Pesquisador:Houve a atualizagdo do cronograma (pag. 16), adeguando o pericdo em que as
atividades serdo realizadas. As modificagdes foram feitas no projeto detalhado e ne formulario da Plataforma

Brasil.

=»> Mo cronograma a coleta de dados esta prevista para ccomer entre Dezembro/2020 A ABRIL DE 2021.

Enderego: A, Jodo Maves de Avila 2121- Sloco ™47, sala 224 - Campus Sta. Manica

Balmo: Santa Monica CEP: 38.408-144
UF: MG Municiplo: UEERLANDIA
Talesfons: (34)3239-4131 Fam: [34)3238-4121 E-mall: capddproppuoufibr
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Continuagio do Parecer 4.466.458

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao cbrigatdria:

Foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Oz pesquisadores atenderam as pendéncias do parecer n. 4.388.520 de 08 de novembro de 2020.

De acordo com as alribuig:EEE definidas na RE-ECHI..H;ED CHS 486/12, REED“JIEECI 510/18 e suas
complementares, o CEP manifesta-se pela aprovacdo da emenda.
A emenda ndo apresenta problemas de etica nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites da

redacdo & da metodologia apresentadas.
Data para entrega de Relatério Final as CEP/AUFLE: Agosto de 2021.

* Tolerdncia maxima de 01 més para atraso na entrega do relatdrio final.

Consideragies Finais a critéric do CEP:

0OBS.: O CEF/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEF PARA FINS DE ANALISE E APRO'I.I'N;.ED DA MESMA.

& CEF/UFU lembra que:

a- segundo as Resolugies CHS 466/12 e 510V16, o pesquisador deverd manter os dados da pesguisa em
arquive, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minime de 5 (cinco) anos apos
o térming da pesguisa;

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério & decumentagdo
pertinente ao projeto.

c- a aprm.ragin do protocole de pesguisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as

Resolugies CHS 466/12, 51018 e suas complemantares, ndo implicando na gualidade cientifica do mesme.

Crientagdes ao pesquisador
= O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar cu de retirar seu consentimente em
qualguer fase da pesguisa, sem penalizagdo alguma = sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CHS 46612

510/6 ) e deve receber uma via original do Termo de Consentimento

Enderego:  Av. Jodo Maves de Avila 2121- Bloco “1A7, sala 224 - Campus Sta. Manica

Balmo: Sania Monca CEP: 33.40B-144
UF: MG Municiplo:  UEERLANDHA
Telefona: (3432332131 Fam: [34)3230-4131 E-mall: cap@proppunLbr
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Contnuaglo do Parecer: 4.456.458

Livre & Esclarecido, na integra, por ele assinado.

= 0} pesguisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razfes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 486/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ac participante cu quando
constatar a superiordade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agio imediata.
= (3 CEF deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 468/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
events adverso grave ocorrida (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagiio ao CEF e &
Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

» Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEF de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupe | ou || apresentados anteriorments a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las tambem
a mesma, junto com o parecer aprobatoric do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97,
item II1.2.2).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arquivo Postagem Autor Situagio
Informaghes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_162425 10/11/2020 Aceito
do Projeto T_E1.pdf 174308
Owtros CARTARESPOSTA pdf 1001172020 |ANA LAURA SOUZA|  Aceito

14:23:20
Projeto Detalhado / | projeto_detalhadoatual. pdf 1001172020 |ANA LAURA SOUZA|  Aceito
Brochura 14:22-31
Inwvestigador
Owtros EMENDA pdf 210972020 |EFIGEMIA Aceito
20:15:056 |APARECIDA
MACIEL DE
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 04/0972020 |EFIGEMIA Aceito
Assentimento / 18:056:53 |APARECIDA
Justificativa de MACIEL DE
Auséncia FREITAS
Folha de Rosto folha_de rosto. pdf 06/02/2018 |ISABELE EUFRASIO| Aceito
16:08:51 |DE BRITO
Owtros instrumento_coleta_de_dados. pdf 21122018 |ISABELE EUFRASIO| Aceito
13:14:16 |DE BRITO

Enderego: A, Jodo Naves de AvI3 2121- Bloco "1A7, sala 224 - Campus Sta. Manica

Balrma: Saria Minica CEP: 35 408-144
UF: MG Municiplo:  LUESRLANDIA
Tolsfone: (34)3230-4131 Fax: [34]3233-4131 E-mall: capeproop.unLbr
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Outros

cumiculo_equipe_executora_pdf 211272018 (ISABELE EUFRASIO| Aceito
13:14:05 |DEBRITO

Declaracdo de termo_do_pesquisador_principal. pdf 151072018 (ISABELE EUFRASIO| Aceito
Pesquisadores 17:08:11  |DE BRITD

Declaracdo de termo_equipe_executora. pdf 151072018 (ISABELE EUFRASIO| Aceito
Pesquisadores 17:06:30 |DE BRITD

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

UBERLAMDIA, 15 de

Dezembro de 2020

Assinado por:
Karine Rezende de Oliveira
{Coordenador{a))

Enderego:  Av. Jod0 Maves de Awila 2121- Bloco ™1A7, 5ala 224 - Campus Sta. Manica
CEP: 33.408-144

Balmo:  Zanta Monica

UF: MG Municiplo;  UBERLAMDIA

Talefone: (34 3235-2131

Fax: (3432354131

E-mall: cap@proppuLbr
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