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RESUMO

O cancer de colo de utero € um tipo cancer que atormenta a populagdo feminina
e, de acordo com o Instituto Nacional de Combate ao Cancer, é o segundo tumor
mais frequente e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. Uma
das formas mais eficazes de se diagnosticar o cancer cervical é a partir do exame
preventivo citopatolégico, que deve ser feito periodicamente para aumentar as
chances de cura, caso um tumor maligno seja detectado. Este estudo tem como
objetivo: analisar o conhecimento das mulheres sobre o Cancer de Colo de Utero;
caracterizar as mulheres em idade fértil de 13 a 49 anos que residem em uma
area de abrangéncia; Identificar o conhecimento das mulheres sobre o Cancer de
Colo de Utero e o exame citopatolégico. Essa pesquisa é exploratéria e
documental, com abordagem quantitativa. Foram utilizadas informacdes de saude
disponiveis nos prontuarios das cinco microdreas referentes as mulheres
cadastradas de 13 a 49 anos que n&o realizaram o exame citopatoldgico no
periodo de 2008 a 2013, na equipe |l da UBSF Wesley Targino, na Cidade de
Campina Grande, Paraiba. Para o conhecimento das usuarias, o tema foi
apresentado através de uma breve explanacdo sobre o Cancer de Colo de Utero.
Como abordagem inicial, foi explicado que a pesquisa seria realizada por meio de
uma entrevista semiestruturada e as possiveis duvidas foram esclarecidas. A
analise dos dados evidenciou que a maioria das mulheres tinha baixa
escolaridade, desconheciam a patologia e como evita-la. Dentre a parcela que se
encontrava em atraso com o exame, o fator descuido foi a justificativa mais
utilizada. Esse estudo remonta a necessidade de fortalecer e qualificar as acdes
de promocao da saude, com énfase na reducéao das desigualdades e no estimulo
ao protagonismo das mulheres nas agbes de prevengdo do cancer do colo

uterino.

Palavras-chave: Cancer de Colo de Utero; Prevencido; Exame citopatoldgico.



ABSTRACT

The cervix uteri cancer is a cancer type that plagues the female population and,
according to the National Institute for fighting cancer, is the second most common
tumor and the fourth leading cause of cancer death in women in Brazil. One of the
most effective ways of diagnosing cervical cancer is from cytological screening
test that should be done periodically to increase the chances of cure if a malignant
tumor has been detected. This study aims: to analyze women's knowledge about
the Colon Cancer Uterus; characterize women of childbearing age from 10 to 49
years residing in an area of coverage; identify their knowledge about the Colon
Cancer Uterus and Pap smear. This research is exploratory and documentary,
with a quantitative approach. We used health information available in the records
of the five micro-areas relating to women registered from 13 to 49 years who had
not had a Pap smear test in the 2008-2013 period, in the team Il of the BFHU
Wesley Targino in the city of Campina Grande, Paraiba. To the knowledge of the
users, the theme was presented through a brief explanation about the Colo
Cancer Uterus. As an initial approach, it was explained that the search be
performed by a semistructured and possible interview questions were answered.
The data analysis showed that the majority of women had low education, unaware
of the disease and how to avoid it. Among the portion that was in arrears with the
examination, the carelessness factor was the most used justification. This study
goes back to the need to strengthen and upgrade health promotion, with emphasis
on reducing inequalities and stimulating the protagonism of women in prevention

of cervical cancer.

Keywords: cervical cancer; Prevention; cytological examination.
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1. INTRODUCAO

Cancer é um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o
crescimento desordenado de células que invadem tecidos e érgdos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formacdo de tumores malignos que podem se espalhar para
outras regides do corpo (INCA, 2013).

Entre os diversos tipos de céancer, encontra-se o de colo de utero, o
segundo tumor mais frequente na populacao feminina (apenas atras do de mama)
e considerado a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil (INCA,
2013).

Por alcangar altas taxas de prevaléncia e mortalidade em mulheres de
extratos sociais e econémicos mais baixos, essa neoplasia ainda € um problema
de saude publica em paises em desenvolvimento, como o Brasil. Os grupos mais
vulneraveis estdo onde existem barreiras de acesso a rede de servicos de saude
para deteccao e tratamento da patologia e de suas lesGes precursoras. Além das
dificuldades econémicas e geograficas, essa problematica também é justificada
pela insuficiéncia de servicos e por questdes culturais, como medo,
desconsideracao de sintomas importantes e preconceito (CASARIN e PICCOLI,
2011).

Umas das estratégias publicas mais efetivas, seguras e de baixo custo
para detecgdo precoce desse cancer tém sido os programas de rastreamento da
populacdo feminina por meio do exame citolégico do colo do utero (o
Papanicolau) (ALBUQUERQUE, 2009).

Assim, os gestores e profissionais de saude tém como responsabilidade
realizar a¢des que visem ao controle do cancer do colo do utero e possibilitem a
integralidade do cuidado. Além disso, devem aliar as acdes de deteccao precoce,
com a garantia de acesso a procedimentos diagnésticos e terapéuticos em tempo
oportuno e com qualidade (INCA,2012).

Nesse contexto, a atencdo basica (AB) surge como um conjunto de acdes
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao, a protecao, a
prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de

danos e a manutencdo da saude. Caracteriza-se com o mais alto grau de
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descentralizacédo e capilaridade, devendo ser o contato preferencial dos usuarios,
a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) (BRASIL, 2012).

Como uma possibilidade de novas praticas de intervengcdo na atencédo a
saude, surgiu a implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), visando a
reorganizagao da atengéo basica em novas bases e critérios e a substituicdo do
modelo hospitalocéntrico (ROSA, 2009).

E importante salientar a importancia do aspecto de disseminacdo de
informacgdes que promovem a saude com a Educagdo Permanente em Saude
(EPS). Possui como um dos objetivos demonstrar a importancia da adocao de
medidas precoces preventivas, além de sensibilizar e de orientar a comunidade
sobre o autocuidado, e também facilitar a interagdo entre os que promovem a
saude e a populacédo (BRASIL, 2012).
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1.1. JUSTIFICATIVA

Os profissionais da saude devem desenvolver agdes de controle do cancer
de colo do utero (CCU), priorizando aquelas mulheres que apresentam critérios
de risco e maior vulnerabilidade a doenca. Além disso, faz-se necessario
promover agdes de educagao e saude possibilitando o conhecimento a populagéo
feminina, para que elas possam determinar suas proprias metas de saude e
comportamento, e a praticar as estratégias de prevencao, intervencédo e apoio,
sempre acompanhados das orientacées e supervisdo continua da equipe de
saude.

Considerando os fatos expostos acima e a importancia da agéao de toda a
equipe de uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) com a prevencao de
doencas, esse trabalho se propbe a avaliar o conhecimento a respeito do CCU e
da realizagcdo do exame citopatolégico das mulheres em idade fértil, que séo
usudrias da UBSF e que estdo em atraso com o exame preventivo.



14

1.2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

e Analisar o conhecimento das mulheres sobre o Cancer de Colo de Utero.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar as mulheres em idade fértil de 13 a 49 anos que residem em
uma area de abrangéncia;

e Identificar o conhecimento das mulheres sobre o Cancer de Colo de Utero
e 0 exame citopatolégico;
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO

No Brasil, o controle do CCU tem seu ponto de partida em iniciativas
pioneiras de profissionais que trouxeram a citologia e a colposcopia para o pais a
partir dos anos 1940. Entre 1972 e 1975, o Ministério da Saude (MS) realizou sua
primeira agcdo de ambito nacional, com o Programa Nacional de Controle do
Cancer, que deu destaque ao rastreamento do CCU. Em 1984, foi implantado o
Programa de Atencado Integral a Saude da Mulher (PAISM), cuja principal
contribuicdo foi introduzir e estimular a coleta de material para o0 exame
citopatolégico como procedimento de rotina da consulta ginecoldgica (BRASIL;
INCA, 2011).

A partir de 1998, foi instituido pelo MS o Programa Nacional de Combate
ao Cancer de Colo de Utero e a coordenacdo do Programa foi transferida para o
Instituto Nacional de Combate ao Céancer (INCA). Em 2002, o fortalecimento e a
qualificacao da rede de atencéo primaria, bem como a ampliagdo de centros de
referéncia possibilitaram priorizar mulheres que jamais haviam se submetido ao
exame preventivo ou que estavam sem fazé-lo ha mais de trés anos (BRASIL et
al., 2012).

Tida como prioridade nacional, a prevencdo do CCU foi inserida no
Programa Nacional de Controle do Cancer de Colo de Utero e Mama, ratificada
no Pacto pela Saude 2006 (RIBEIRO et al., 2011).

Considerando a importancia epidemiolégica do cancer e a sua magnitude
como problema de saude publica, a necessidade de reducao da mortalidade e da
incapacidade causadas por cancer, foi instituida, por meio da Portaria GM/MS n.
874 de 16 de maio de 2013, a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do
Céancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas no
ambito do SUS. Tem como principios o reconhecimento do cancer como doenca
cronica evitavel e da necessidade de oferta do cuidado integral, da ciéncia e da
tecnologia; e como diretrizes a promogao da saude, a prevencao do cancer, a
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vigilancia, ao monitoramento e avaliacdo, a educag¢ao, a comunicagdo em saude
(CONASS, 2015b).

2.1.1 Deteccao precoce / Rastreamento

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as estratégias
para a detec¢do precoce sao o diagnostico precoce (abordagem de pessoas com
sinais e/ou sintomas da doenca) e o rastreamento (aplicacdo de um teste ou
exame numa populagéo assintomatica, aparentemente saudavel, com objetivo de
identificar lesGes sugestivas de cancer e encaminha-la para investigacdo e
tratamento). O teste utilizado em rastreamento deve ser seguro, relativamente
barato, de facil aceitacdo pela populagado, ter sensibilidade e especificidade
comprovadas, além de relagao custo-efetividade favoravel (BRASIL, 2013).

O rastreamento do CCU representa um processo complexo em multiplas
etapas: aplicacdo do exame de rastreamento, identificacdo dos casos positivos
(suspeitos de lesdo precursora ou cancer), confirmacao diagnostica e tratamento
(BRASIL; INCA, 2011). O método principal e mais amplamente utilizado para
rastreamento do CCU é o teste de Papanicolaou (exame citopatolégico de colo de
utero).

O exame citopatolégico deve ser oferecido as mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual. A priorizacdo desta faixa etaria
como a populacdo-alvo do programa de rastreamento justifica-se por ser a de
maior ocorréncia das lesdes de alto grau, passiveis de serem tratadas
efetivamente para ndo evoluirem para o cancer (ORGANIZATION, 2007).

Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e, se
ambos os resultados forem negativos, os préximos devem ser realizados a cada 3
anos. A repeticao em um ano apds o primeiro teste tem como obijetivo reduzir a
possibilidade de um resultado falso-negativo na primeira rodada do rastreamento.
Os exames periddicos devem seguir até os 64 anos de idade e, naquelas
mulheres sem histéria prévia de doenca neoplasica pré-invasiva, interrompidos
quando essas pacientes tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos

nos ultimos cinco anos. Mulheres submetidas a histerectomia total por lesées
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benignas, sem historia prévia de diagnéstico ou tratamento de lesdes cervicais de
alto grau, podem ser excluidas do rastreamento, desde que apresentem exames
anteriores normais (BRASIL; INCA, 2016).

Segundo a OMS, a incidéncia deste cancer aumenta nas mulheres entre 30
e 39 anos de idade e atinge seu pico na quinta ou sexta décadas de vida. Antes
dos 25 anos prevalecem as infecgbes por Papiloma Virus Humano (HPV) e por
lesbes de baixo grau, que regredirdo espontaneamente na maioria dos casos e,
portanto, podem ser apenas acompanhadas conforme recomendacdes clinicas.
Apb6s os 65 anos, por outro lado, se a mulher tiver feito os exames preventivos
regularmente, com resultados normais, o risco de desenvolvimento do cancer
cervical é reduzido dado a sua lenta evolugéao (VALE et al., 2010).

Estima-se uma reducédo de cerca de 80% da mortalidade pelo cancer do
colo de utero a ser alcancada atraves do rastreamento de mulheres que fazem
parte do grupo de maior risco; para tanto € necessario garantir a integralidade da
atencao e a qualidade do programa de rastreamento (SILVA et al., 2008).

2.2. ATENCAO BASICA

Os sistemas de atencdo a saude s&o respostas sociais deliberadas as
necessidades de saude das populagdes que se expressam, fundamentalmente,
nas suas situacdes de saude. Por consequéncia, deve haver uma sintonia muito
fina entre essas necessidades de saude e a forma como o sistema de atencéo a
saude se organiza para respondé-las socialmente (CONASS, 2015a).

A AB caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de
danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas € nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2012).

Caracteriza-se com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade,
devendo ser o contato preferencial dos usuérios, a principal porta de entrada e

centro de comunicagao da RAS. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
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acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencao, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacéo
social. A atencdo basica considera o sujeito em sua singularidade e insercao
sociocultural, buscando produzir a atengao integral (BRASIL, 2016).

2.2.1 Estratégia de Saude da Familia

A politica atual do governo brasileiro considera a ESF como um meio de
reorganizar a atengdo primaria no pais, de acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Satde (SUS). E tida como principal estratégia de expansao, qualificacdo
e consolidacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e os fundamentos da Atencdo Primaria (AP), assim como
ampliar a resolubilidade dos problemas da saude e produzir maior impacto na
situacdo de saude das pessoas e na coletividade, além de propiciar uma
excelente relacao custo-efetividade (DUNCAN et al., 2013).

A equipe basica ou nuclear preconizada pela ESF é composta por um
médico generalista, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e cinco a seis
agentes comunitarios de saude e, dependendo do municipio, conta também com
o apoio de profissionais da equipe de saude bucal, saude mental e reabilitacao.
Outros profissionais podem fazer parte de equipes auxiliares a ESF, a equipe de
Nucleo de Apoio a Estratégia Saude da Familia (NASF) (MARQUI et al., 2010).

Sua énfase esta direcionada para as praticas de promocéao da saude, por
meio de um trabalho critico e contextualizado, a fim de fortalecer a capacidade de
escolha dos individuos (ALVES E AERTS, 2011). Visa aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atencao basica, ampliar a resolutividade e o impacto
na situagdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma
importante relacdo custo-efetividade (BRASIL, 2012). A eficacia na ESF supbe o
trabalho em equipe e a interagdo organizada entre individuos com competéncias
e habilidades distintas (ARAUJO E ROCHA, 2007).

Os profissionais das equipes de ESF devem ser capazes de respeitar as

diferengas culturais, sociais, econdémicas utilizando como instrumentos a escuta, o
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acolhimento, o estabelecimento de vinculo e a responsabilizacdo, tendo como
finalidade atingir a resolutividade das necessidades em saude individuais e
coletivas (MARQUI et al., 2010). Essa politica, felizmente, reafirma de forma
inequivoca que os trés niveis de governo, federal, estadual e municipal, devem
apoiar e estimular a ESF como uma opcao prioritaria para a expansao e
consolidacdo da AP no Brasil (DUNCAN et al., 2013).

2.2.2 Processo de trabalho em saulde na atencao basica

O Processo de Trabalho em Saude (PTS) designa o movimento de
coproducdo e cogestdo do cuidado, em busca de um conjunto de propostas e
condutas terapéuticas articuladas, para sujeitos individuais ou coletivos, que se
processa em quatro momentos nao estanques: diagnostico, definicdo de metas,
divisdo de responsabilidades e reavaliacdo (OLIVEIRA, 2008).

E constituido especialmente nas reunides de equipe, a partir da discussao
dos casos, enfocando os determinantes do processo saude-doenca. O PTS é
uma estratégia para o desenvolvimento de agbes compartiihadas entre os
servicos de saude do territério e outros setores e politicas, visando impacto na
producado da saude territorial, que tenham foco em investir na qualidade de vida e
na autonomia de sujeitos e comunidades (NASCIMENTO E OLIVEIRA, 2010).

O PTS é inteiramente dependente da relagdo entre sujeitos (MERHY,
2002). Desse modo, entendemos que a matéria prima do trabalho em saude é o
encontro; o que implica que a producao se executa entre trabalhador e usuario.
Torna-se imprescindivel, portanto, o vinculo, o envolvimento e a coparticipacéo
entre esses sujeitos. Nesse sentido, é primordial acolher as singularidades e
perceber que ambos — profissional e usuario — sao sujeitos ativos do processo da
producao de saude (FARIA E ARAUJO, 2010).

2.2.3 Redes de Atencao a Saude

A RAS é definida como arranjos organizativos de acbes e servigcos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade
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do cuidado (CONASS, 2015b).

Caracteriza-se pela formacao de relacbes horizontais entre os pontos de
atencdo com o centro de comunicacdo na APS, pela centralidade nas
necessidades em saude de uma populagéo, pela responsabilizagdo na atengéo
continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de
objetivos e compromissos com o0s resultados sanitarios e econémicos
(PORTARIA RAS N° 4.279, 2010).

O objetivo da RAS é promover a integracao sistémica, de agdes e servigcos
de saude com provisao de atencao continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de
acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica (CONASS,
2015Db).

2.2.4 Sistema de referéncia e contra referéncia

O papel complementar dos diferentes niveis de atencao a saude remete ao
conceito da integralidade, entendida como a garantia do direito de acesso dos
usuarios as acoes e servicos dos diferentes niveis de complexidade, com fluxos
ou percursos definidos e organizados espacialmente de forma a assegurar a
continuidade dos cuidados em unidades localizadas o mais préximo possivel dos
cidadaos (GIOVANELLA et al., 2003). As unidades de cada nivel de atengéao séo
capazes de solucionar problemas de saude de um determinado numero de
pessoas e devem ser dimensionadas de forma a garantirem essa oferta de
servicos com qualidade (SERRA E RODRIGUES, 2010).

E necessario que os servicos de atencdo primaria a salde sejam de facil
acesso, resolutivos e estejam inseridos em um sistema de saude com referéncia e
contrarreferéncia funcionando de forma &gil e integrada para garantir o tratamento
quando preciso O MS define este sistema, inclusive, como um dos elementos-
chave de reorganizacéo das praticas de trabalho que devem ser garantidas pelas
equipes de saude da familia (WILHELMS, 2012).

Na prevencao e controle do cancer do colo do Utero, muitas agdes sao

executadas no nivel de atencdo primaria. Destacam-se: informacdo e
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esclarecimento da populacado sobre o rastreamento, identificacdo da populacao
feminina na faixa etaria prioritaria, identificacdo de mulheres com risco
aumentado, convocagdo para exame, realizacdo da coleta da citologia,
identificacdo de faltosas e reconvocacao, recebimento dos laudos, identificacéo
das mulheres com resultados positivos ao rastreamento para vigilancia do caso,
orientacdo e encaminhamento das mulheres para unidade secundaria (BRASIL;
INCA, 2011). As mulheres diagnosticadas com lesdes intraepiteliais do colo do
utero no rastreamento devem ser encaminhadas a unidade secundaria para
confrmagdo diagnéstica e tratamento, segundo as diretrizes clinicas
estabelecidas (INCA, 2011).

Os servicos de atencdo secundaria sao compostos por unidades
ambulatoriais, que podem ou nao estar localizadas na estrutura de um hospital, e
servicos de apoio diagndstico e terapéutico, responsaveis pela oferta de consultas
e exames especializados. Ja a atencao terciaria constitui-se de servicos de apoios
diagnéstico e terapéutico hospitalares. No caso da atengdo ao céncer, € o nivel
assistencial no qual sédo realizados os procedimentos cirdrgicos e de alta
complexidade em oncologia — cirurgia oncoldgica, radioterapia e quimioterapia — e
que é responsavel pela oferta ou coordenacdo dos cuidados paliativos dos
pacientes com cancer (BRASIL; INCA, 2011).

2.2.5 Educacao Permanente em Saude

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) tem sido apontada como
perspectiva de aprendizagem no trabalho. E uma politica de educacéo estratégica
para as equipes de saude, de forma que essas possam desenvolver o processo
de trabalho, incluindo os diferentes saberes e sujeitos que transitam nos servigos
de saude (FORTUNA et al., 2013).

E realizada no ambito do trabalho e destina-se a refletir sobre esse
processo, considerando as necessidades de salide dos usuarios/populacdo. E
reconhecida como trabalho que articula a atengédo a saude, a formacgao, a gestao
e o controle social para a transformacao das praticas de salde e da organizacao
no trabalho (MERHY et al., 2006).
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Sua concretizacdo depende de que os processos educativos dos
trabalhadores da saude tenham como objetivos a transformacao das praticas
profissionais e da propria organizagdao do trabalho, sendo que a EPS pode ser
considerada como orientadora das iniciativas de desenvolvimento dos sujeitos-
trabalhadores e das estratégias de transformacao das praticas de saude (SILVA
et al., 2010).

Em suma, a gestéo participativa e a tomada de decisdo, com base na EPS:
fortalece e valoriza o trabalho em equipe; viabiliza a participa¢ao dos profissionais
no planejamento e acgdes do cuidado; estimula o compromisso com a
democratizagcao das relacbes de trabalho; cria e facilita espacos de trocas e
produgédo do conhecimento no coletivo; amplia o dialogo entre a equipe da saude
(MEDEIROS et al., 2010).
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3. METODOLOGIA

Esse Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) é um recorte de um trabalho
realizado durante o PET- Redes de Atencdo a Saude (RAS), de titulo: CANCER
DE COLO DE UTERO: CAPTACAO DAS MULHERES EM IDADE FERTIL EM
UMA UBSF realizado no periodo de 2013 a 2015.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Essa pesquisa € exploratoria e documental, com abordagem quantitativa.

No que diz respeito a pesquisa exploratéria, (GIL, 2009) refere que as
pesquisas exploratérias visam proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo explicito ou construir hipéteses. Envolve levantamento
bibliografico; entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o
problema pesquisado; analise de exemplos que estimulem a compreenséo.

A pesquisa documental possui varias semelhangas com a bibliografica. A
diferenca estd na natureza das fontes, pois a forma da primeira vale-se de
materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem
ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa (GIL, 2009).

A abordagem quantitativa oferece maior seguranca quanto as inferéncias
feitas por garantir precisdo dos resultados, enquanto que a abordagem qualitativa
‘pode descrever a complexidade de um determinado problema, analisar a
interacado de certas variaveis, compreender e classificar os processos dindmicos

vividos por grupos sociais” (ALYRIO, 2008).
3.2. LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na UBSF Wesley Targino Cariry, situada no
bairro de Nova Brasilia, no municipio de Campina Grande no Estado da Paraiba.
Esse é um bairro periférico de baixo nivel socioecondmico e alto indice de
violéncia. Beneficia-se da presenca da unidade de saude na comunidade, no
entanto sao desprovidos de areas para a pratica de atividade fisica e lazer.
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A UBSF tem um total de 6000 usuarios cadastrados e é composta por duas
equipes: A equipe | contempla 5 microareas e 2500 usuarios, e a equipe Il é
responsavel por 5 microareas, num total de 3500 usuarios. Essa pesquisa
trabalhou com a equipe I, que é composta por uma médica, uma enfermeira, uma
técnica em enfermagem, trés agentes comunitarios de saude (ACS) e uma

recepcionista.
3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Foram utilizadas informacdes de saude disponiveis nos prontuarios das
cinco microareas referentes as mulheres cadastradas de 13 a 49 anos que nao
realizaram o exame citopatolégico no periodo de 2008 a 2013, na equipe Il da
UBSF Wesley Targino, na Cidade de Campina Grande, Paraiba.

Neste contexto, foi constatado o total de 909 mulheres cadastradas na
equipe |l da UBSF distribuidas em cinco microareas. Destas, 786 estao em atraso
com o exame citopatoldgico no qual 153 mulheres sao pertencentes da microarea
|, 236 da microarea Il, 155 da microarea Ill, 122 da microarea IV e 120 da
microarea V.

Como as microareas Il e IV estdo sem cobertura de ACS, nao foi possivel
realizar a coleta de dados. Portanto, utilizamos trés microdreas que possuem
cobertura de ACS (microareas |, lll e V) para fazer a aplicacdo da entrevista.

Para o célculo do tamanho da amostra, usamos a seguinte formula:

N.Z*.p.(1-p)
Z*p.(1-p)+es(N—-1)

n =

Onde:

n - amostra calculada

N - populacao

Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianga
p - verdadeira probabilidade do evento

e - erro amostral



25

Pode-se inferir, utilizando coeficiente de confianca de 95%, com a
amplitude da populacdo universo de 428 mulheres em atraso com o exame
citopatolégico acompanhados pela UBSF e erro amostral de 10%, o valor da
amplitude da amostra de 75 pacientes, para assim, com esse quantitativo ser
considerada uma amostra valida dentro dos termos estatisticos. A selecao dessa
amostra foi definida através de sorteio.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram incluidas neste estudo:

¢ As mulheres em idade fértil de 13 a 49 anos que nao realizaram o
exame citopatolégico no periodo de 2008 a 2013 e que ja iniciaram
a vida sexual;

e As mulheres da Equipe Il cadastradas na Estratégia Saude da
Familia (ESF) da UBSF Wesley Targino, na Cidade de Campina
Grande, Paraiba.

e As mulheres que residem nas microareas com cobertura de agentes

comunitarios de saude;

Foram excluidas:
e As mulheres que residem nas microareas |l e IV por néo ter
cobertura de ACS.

3.5. COLETA DOS DADOS

Para o conhecimento das usuérias, o tema foi apresentado através de uma
breve explanagao sobre o CCU. Como abordagem inicial, a pesquisa foi explicada
que seria realizada por meio de uma entrevista semiestruturada e as possiveis
duvidas foram esclarecidas.

Em seguida, foi questionado sobre a aceitacdo para participar do estudo,
e, nos casos positivos, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) para as usuarias acima de 18 anos. Quanto as menores de
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idade, além do TCLE, os responsaveis legais responderam o Termo de
Assentimento. Posteriormente, foi aplicada a entrevista.

Em relagdo ao conhecimento sobre o CCU e sua prevencdo, foram
relevantes as informacgdes sobre o tempo do ultimo exame citoldgico realizado; se
em atraso, qual a justificativa, qual a periodicidade e quais os cuidados
necessarios para realizar o exame citoldgico.

A coleta de dados foi formalizada ap6s aprovagao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro - Universidade
Federal de Campina Grande (HUAC — UFCGQG) e consistiu dos seguintes passos:

12 etapa: Levantamento documental realizado nos prontuarios das cinco
microareas em busca das mulheres entre 13 e 49 anos em atraso com o exame
citopatoldgico, em que foram extraidas as seguintes informagdes: nome, idade,
anos da realizacao do exame preventivo € numero do prontuario.

22 etapa: Decisdo de fazer a busca ativa em trés das cinco microareas
devido a falta de agentes comunitarios de saude em duas delas.

32 etapa: Foram realizadas visitas domiciliares com a finalidade de
aplicagdo da entrevista semi -estruturada as usuarias que estavam em atraso
com o exame citopatologico. Explicou-se a importancia de sua participacao, e a
apresentacao do TCLE, o qual foi assinado pelos pesquisadores responsaveis e
pelas participantes da pesquisa. Foi esclarecida a finalidade do estudo, garantia
do anonimato e procedimento para coleta de dados, ficando os pesquisadores a

disposicao da entrevistada para quaisquer duvidas.
3.6. ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram agrupados e foi construido um banco de
dados no software SPSS versao 20. Apos o tratamento estatistico, os dados foram
dispostos em gréfico, tabelas e analisados a luz da literatura pertinente.

3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O desenvolvimento deste estudo seguiu as recomendacdes éticas no que
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se refere as Diretrizes e Normas Regulamentadoras para Pesquisa Envolvendo
seres Humanos contempladas na Resolucédo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUAC —
UFCG, parecer numero: 39463714.1.0000.5182
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na amostra elegivel para esta pesquisa (75 mulheres), a média de idade foi
de 35 anos (mediana 34 anos). Em relacdo ao estado civil, 48% eram solteiras,
49,3% eram casadas e 2,7% delas divorciadas. A média do numero de filhos foi
de dois (com um minimo de um e maximo de cinco filhos). No que tange ao grau
de escolaridade, verificou-se que a maioria das mulheres (42,7%) tinha Ensino
Fundamental Incompleto(EFI), sequidos de 30,7% com Ensino Médio Completo
(TABELA 1).

Tabela 3- Caracterizacao das mulheres pertencentes ao estudo

CARACTERIZACAO n %

IDADE

13- 24 anos 16 21,3

25- 36 anos 34 45,3

37- 49 anos 25 33,4
FILHOS

Sim 57 76

Nao 18 24
ESTADO CIVIL

Solteira 36 48

Casada 37 49,3

Divorciada 2 2,7
ESCOLARIDADE

Ens Fundamental Incompleto 32 42,7

Ens Fundamental Completo 3 4

Ens Médio Incompleto 10 13,3

Ens Médio Completo 23 30,7

Ens Superior Incompleto 4 5,3

Ens Superior Completo 3 4

FONTE: Entrevista aplicada com usuarias da UBSF Wesley Targino Cariry

Destaca-se o numero de mulheres com baixa escolaridade (EFI).
Resultado semelhante foi demonstrado no estudo de Moura et al (2010) , no qual,
das 15 mulheres entrevistadas, 9 apresentavam baixo indice de escolaridade.
Essa problematica é de extrema relevancia, pois tende a dificultar a realizacéo e a
compreensao de medidas preventivas e de promocao da saude da mulher e de
sua familia, limitando o desenvolvimento das agbes de saude da equipe.
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Desse modo, € perceptivel a necessidade da equipe de saude utilizar uma
linguagem mais adequada a essa populagdo, para que as estratégias e
campanhas educativas relacionadas a saude da mulher possam ser mais
facilmente compreendidas.

Em relacdo ao estado civil: das mulheres casadas, 17 (46%) estao em
atraso, 19 (51,3%) estdo em dia e uma (2,7%) nunca realizou o exame. Das
solteiras e divorciadas, 18 (47,4%) estdo em atraso, nove (26,3%) estdo em dia e
nove (26,3%) nunca realizaram o exame.

Com esses numeros, € possivel inferir que a populacao solteira estd bem
mais vulneravel aos riscos associados a nao realizacdo do exame preventivo do
que as participantes casadas, por estarem expostas a um maior numeros de
parceiros e a possibilidade de terem mais relagdes sexuais desprotegidas. Dados
consoantes foram expostos por Gasperin et al (2011), em que 22,6% das
participantes em atraso eram solteiras e foram as que menos realizaram o exame

na vida, com maior propor¢cao de exames em atraso.

Relacao entre escolaridade, conhecimento sobre cancer de colo de utero,

formas de evita-lo e suas respectivas causas

Foram evidenciados e apresentam significancia estatistica: 57,1% (p valor
0,018) das participantes com EFI ndo sabiam como evitar o CCU e 85,7% (p valor
0,002) desconhecem as causas da patologia. (TABELA 2) Essa casuistica
também foi confirmada por Albuquerque (2009), cuja pesquisa apresentou maior
percentual de realizacdo de exame preventivo entre as mulheres com ensino
fundamental completo (71%) e o menor entre as com ensino elementar
incompleto (60%), de um total de 258 participantes.

Assim ratifica-se que a baixa escolaridade esta ligada a um maior risco
sobre a doenca, pois a populagdo menos esclarecida tem menos acesso a
informacgdes e, com isso, tende a negligenciar os problemas relacionados a salude
e ao cuidado. Como visto por Mendonga et al (2011), o fato de as usuarias
apresentarem baixo nivel de escolaridade € um fator determinante para o
profissional compreender que a consulta ginecoldgica deve acontecer numa

abordagem simples e direta, para ser captada e entendida por todas as mulheres.
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Tabela 2- Associacao entre Escolaridade com o conhecimento, as causas e
como evitar o CCU.

SABEM EVITAR SABEM AS CAUSAS  CONHECIMENTO SOBRE O CCU
SIM  NAO p SM NAO p SIM  NAO p
EFI 15 20 5 30 33 2
(42,9%) (57,1%) 0,018 (14,3%) (85,7%) 0,002 (94,3%) (5,7%) 0,479
ACIMA 28 12 19 21 39 1
EFI (70%)  (30%) (47,5%) (52,5%) (97,5%) (2,5%)

FONTE: Entrevista aplicada com usuarias da UBSF Wesley Targino Cariry

Meios de conhecimento sobre o cancer de colo de utero

Em relagdo ao conhecimento do cancer de colo de utero, 59 mulheres
(78,6%) afirmaram conhecer sobre a patologia, enquanto 16 (21,4%) negaram
esse conhecimento. Das que conheciam, observou-se que 71,2% das
participantes adquiriram tal conhecimento através de TV, jornais, Internet como
principal meio. (TABELA 3).

Tabela 3- Conhecimento sobre o Cancer de Colo de Utero (CCU)

CANCER DE COLO DE UTERO (CCU) N %

Conhece o CCU (75)

Sim 59 78,6
Nao 16 21,4
Através de que meio conheceu (59)

TV, internet, jornal 42 71,2
UBSF 7 11,9
Amigos, familiares, vizinhos 5 8,5
Escola 4 6,8
ISEA 1 1,7

FONTE: Entrevista aplicada com usuarias da UBSF Wesley Targino Cariry

Percebe-se, infelizmente, que ainda ha uma parcela de mulheres que nao
possuem entendimento sobre o CCU e sobre a importancia de sua prevencao,
como afirma Garcia et al (2010). Em seu estudo, ao se indagar sobre o
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conhecimento a respeito do exame preventivo do CCU, p6de-se observar, através
dos discursos, que a incerteza e o desconhecimento apresentam-se como uma
constante.

E alarmante o fato de apenas uma pequena parcela das participantes ter
adquirido conhecimento sobre o CCU a partir da UBSF, o que evidencia a
necessidade de reforcar e melhorar as estratégias relacionadas a promocéao da
saude em seus diversos aspectos. A equipe multidisciplinar deve, sobretudo,
conhecer o0 universo particular destas mulheres e se empenhar para torna-las
sujeitas ativas neste processo, tendo em vista que o contexto da saude da mulher
€ um tema complexo e de grande magnitude. Destaca-se nesse ponto o papel
fundamental do ACS: ele é o responsavel, ao fazer as visitas domiciliares, por

envolver e mobilizar todas as mulheres da casa e seus familiares.
Faixa etaria X o exame citopatolégico

Dividiu-se a amostra em trés grupos de faixa etaria: grupo 1 (13 a 24 anos),
grupo dois (25 a 36 anos) e grupo trés (27 a 49 anos). Do grupo 1, apenas 43,7%
das mulheres conhecem os cuidados para a realizacdo do exame preventivo,
enquanto 73,5% do grupo 2 e 80% do grupo 3 possuem esse conhecimento,
concluindo-se que as mais jovens tém menos conhecimento desses cuidados.
(TABELA 4) A pouca idade ndo seria um fator de risco em si préprio, mas estaria
associada ao estilo de vida das mulheres jovens, caracterizado pela falta de
responsabilidade e por uma sexualidade considerada precoce e arriscada. (RICO
E IRIART, 2013)

Tabela 4- Associacao entre a Faixa Etaria e o conhecimento sobre os
cuidados para realizar o exame citopatolégico (ECP)

Faixa etaria
13- 24 25- 36 37-49 p valor
Conhece os cuidados para a
realizacao do ECP?
Sim 7 (43,7%) 25(73,5%) 20 (80%)
Nao 9 (56,3%) 9 (26,5%) 5 (20%) 0.067
Total (75) 16 (21,3%) 34 (45,3%) 25 (33,4%) ’

FONTE:Entrevista aplicada com usuarias da UBSF Wesley Targino Cariry
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Entre a faixa etaria mais jovem da pesquisa (13— 24 anos), 75% nunca
realizaram o exame preventivo ou estao em atraso. Entre 25 e 36 anos, essa
relacdo cai para 58,8%. No grupo de mulheres dos 37-49 anos, todas ja
realizaram o exame sendo que destas 56% estdo em atraso. (TABELA 5) Esses
dados ratificam menor adesdo ao exame entre as mais jovens (como visto por
Borges et al.,, 2012), mas evidenciam a maior adesédo entre a populagdo mais
madura, confrontando Moura et al (2010), cuja pesquisa afirma que quanto mais
velhas vao ficando, menos procuram realizar o exame, fazendo com que essa
clientela torne-se um grupo de risco para esse tipo de cancer.

Desse modo, é preciso que haja uma melhor orientacao e informacgao
voltada as usuarias mais jovens da UBSF, para que elas consigam compreender
desde cedo a importancia do cuidado, tendo em vista o inicio cada vez mais
precoce da sexarca (considerada um fator de risco ao desenvolvimento de CCU).

Tabela 5- Associacao entre a faixa etaria e a realizacao do ECP

FAIXA ETARIA n %
Grupo 1: 13- 24
Total 16 21,3
Realizaram o ECP 9 56
Menos de 1 ano 4 445
Mais de 1 ano 5 55,5
Nao realizaram o ECP 7 44
Grupo 2: 25-36
Total 34 45,3
Realizaram o ECP 30 88,2
Menos de 1 ano 14 46,7
Mais de 1 ano 16 53,3
Nao realizaram o ECP 4 11,8
Grupo 3: 37- 49
Total 25 33,4
Realizaram o ECP 25 100
Menos de 1 ano 11 44
Mais de 1 ano 14 56
Nao realizaram o ECP 0 0

FONTE: Entrevista aplicada com usuarias da UBSF Wesley Targino Cariry

Motivos de atraso para realizacao do exame preventivo
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Do total da amostra, 85,3% afirmaram conhecer e ja terem realizado o
exame citopatoldgico. 54,7% estdo em atraso, ainda que 82,8% delas conhegam
a periodicidade para realizagcdo do Papanicolau. Os motivos alegados para o nao
comparecimento sao diversos, sendo predominante a justificativa de descuido,
seguida de falta de tempo. (TABELA 6)

Tabela 6- Realizacao do ECP: associacao entre as mulheres que estao em
atraso e os motivos

Realizacao do exame n %

Realizou o exame preventivo alguma vez (75)

Sim 64 85,3

Néo 11 14,7
Tempo de realizacao do ultimo exame (64)

Menos de 1ano ou ha 1 ano 29 45,3

Mais de 1 ano 35 54,7
Motivos de atraso dentre as atrasadas (35)

Descuido 19 54,3

Falta de tempo 9 25,7

Medo 3 8,6

Pés- parto 2 5,7

Vergonha 2 5,7
Conhece a frequéncia para a realizacao do exame (35)

Sim 29 82,8

Nao 6 17,2

FONTE: Entrevista aplicada com usuérias da UBSF Wesley Targino Cariry

Esses numeros sao relevantes, pois € comprovado o risco mais elevado no
desenvolvimento do CCU entre mulheres que nunca realizaram o exame e um
aumento no risco proporcional ao tempo decorrido desde o ultimo Papanicolau,
tema também abordado por Brito-Silva et al(2014).

Os achados nos permitem inferir que ha uma deficiéncia nas praticas
preventivas realizadas pela equipe de salude e na orientacao e,
consequentemente, conscientizacdo dessas mulheres. Vale ressaltar que a
adesdo nao envolve somente aspectos relacionados aos profissionais que
prestam o atendimento, mas também aspectos individuais das mulheres em
relacdo as acoes.

O fato que mais chamou atencao € que mesmo sabendo a periodicidade do
exame, elas estdo em atraso, o que corrobora para o resultado de descuido como
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principal justificativa para o nao comparecimento a UBSF. Girianelli et al (2014)
expos resultados consoantes, cuja pesquisa, dividida em 2 grupos, destacaram-se
nao achar que o exame era necessario, descuido e comodidade (no primeiro
grupo) e indisponibilidade em razao do trabalho no segundo grupo. Nesse mesmo
estudo, 22% das mulheres justificaram ter vergonha ou medo, ndo gostar e sentir
desconforto e dor. Embora a questdo do medo e da vergonha so6 ter sido
abordada por 14,3% das nossas participantes, é de extrema importancia o
estimulo a realizagdo de estudos para melhor compreensao das crengas e
dificuldades emocionais ainda presentes entre as mulheres.

E necessario, portanto, buscar métodos inovadores de abordagem e maior
divulgacdo dessas atividades para motivar as mulheres a comparecerem as
palestras educativas. Para isso, € imprescindivel estudar anteriormente o perfil
dessas mulheres, considerando, principalmente, a faixa etaria, a escolaridade e
os fatores socioecondmicos e culturais das usuarias, de modo a despertar o

interesse delas em participar das a¢gdées promovidas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do presente estudo nos permitiu tracar um perfil
epidemioldgico local, avaliar o conhecimento das participantes acerca do CCU e
do exame citopatolégico e identificar os principais fatores determinantes para a
nao realizagdo do exame preventivo.

Constatou-se que a maioria das mulheres ndo possuia conhecimento
adequado sobre o0 CCU e que esse dado estava associado a prevaléncia da baixa
escolaridade. Esse ultimo fator € de grande relevancia no que tange a uma maior
dificuldade para a realizagdo do exame citopatoldgico e para a compreensao de
medidas preventivas. Além disso, a UBSF em questdo sé foi relatada como
disseminadora de informacéo para um pequeno numero de participantes. Esses
resultados nos demonstram que a Unidade Basica, por estar junto a populacao e
ser considerada porta de entrada aos servicos na AB, deve melhorar a forma
como vem lidando com a questdo da Saude da Mulher.

Outra questao alarmante foi o “descuido” ter sido a principal justificativa
utilizada pela maioria das mulheres para o atraso em relagdo ao exame
preventivo. Conclui-se, que ha necessidade de enfatizar e aprimorar a realizacao
de agbes e campanhas educativas que visem ao controle do CCU e possibilitem a
integralidade do cuidado. Mas, para que essas medidas se tornem mais eficazes,
deve ser utilizada uma linguagem mais adequada a essa populacao, de modo a
aproximar-se da realidade dessas mulheres.

Sabe-se que o ACS possui um papel fundamental no processo de trabalho
da ESF e na promocao da saude, pois atua como elo entre a comunidade e os
demais membros da equipe, principalmente pelo vinculo de confianca, respeito e
solidariedade que deve estabelecer com a familia. A falta de ACS em 2
microareas trouxe dificuldade a pesquisa, pois foi preciso diminuir o espectro
amostral. Em contrapartida, a pesquisa foi beneficiada pela ajuda de uma das
ACSs, que possuia excelente vinculo com a comunidade e colaborou na etapa
das visitas domiciliares para aplicacdo das entrevistas semiestruturadas.

Este € um trabalho de relevancia publica, pois evidencia como ainda é
falha a disseminagdo de informagdes a respeito dessa patologia e de sua
prevencao. Além disso, nos reporta a importancia do papel da Atencado Basica
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para tentar reverter esse quadro e da funcao dos ACS junto a essas mulheres.
Portanto, para que haja eficacia nessas medidas, faz-se imprescindivel o
engajamento nas questdes socioculturais que mais influenciam na ndo adesao ao
exame preventivo, buscando orientar, conscientizar e tentar quebrar tabus e

preconceitos acerca do procedimento e de sua finalidade.
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APENDICE
APENDICE A
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Nome: Idade:

Estado Civil: ( )Solteira ( )Casada ( )Divorciada ( )Viuva

Filhos? Sim( ) Nao( )

Grau de escolaridade?Ensino fundamental completo ( ) Ensino Fundamental

incompleto () Ensino Médio completo () Ensino Médio incompleto ( )Ensino Superior
completo () Ensino Superior Incompleto ()
Sabe o que é cancer do colo do utero?Sim( ) Nao ( )
Se sim, Através de que vocé conheceu?
() Meios de comunicacgao (TV , Jornais, Internet, etc);
() Amigos, familiares, vizinhos;
() Unidade Basica de Saude;
() Outros.
Vocé sabe o que pode levar ao cancer do colo do utero?Sim( ) Nao ( )
Sabe como evitar o cancer do colo do utero?Sim ( ) Nao( )
Conhece o exame preventivo/papanicolau/citopatolégico?Sim ( ) Nao ( )
Faz exame citologico? Se sim, ha quanto tempo fez o ultimo?
( )N&o, nunca fez
( )Sim,Ha menos de 1 ano, ou ha 1 ano
( )Sim,Ha mais de 1 ano
Sabe com que frequéncia deve ser feito o preventivo?Sim ( ) Nao( )
E se esta em atraso, qual o motivo do nao comparecimento a unidade para
realizacao do exame?
() Vergonha; ( )Medo;( ) Desleixo;( ) Outros.
Conhece os cuidados para a realizacao do exame preventivo?Sim ( ) Nao ( )

ENTREVISTADOR: DATA:
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio
dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “CANCER DE COLO DE
UTERO: CAPTAGCAO DAS MULHERES EM IDADE FERTIL EM UMA UBSF".

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho CANCER DE COLO DE UTERO: CAPTACAO DAS MULHERES EM
IDADE FERTIL EM UMA UBSF tera como objetivo geral resgatar as mulheres em idade
fértil, de 10 a 49 anos que se encontram com atraso no exame citopatolégico.

Ao voluntario cabera a autorizacdo para responder a uma Entrevista Semi-
Estruturada com perguntas de multiplas escolhas, que oferecem, potencialmente,
subsidio para levantamento de informacéao, permitindo, assim, andalise das condicées que
interferem na efetividade do acompanhamento e tratamento realizado na rede de
atencado. Ao examinador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

A pesquisa oferece risco moral as participantes, que se explica pelo fato das
usuarias participarem de intervengdes que podem oferecer algum constrangimento. Os
riscos serdo minimizados, garantindo ao participante a confidencialidade nos dados
coletados e os esclarecimentos sobre a pesquisa. Os beneficios desta pesquisa
envolvem identificagcdo dos problemas, suas possiveis solugbes e ganho de experiéncia
para os pesquisadores.

Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim
a privacidade dos participantes em manter tais resultados em caréater confidencial.

Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte
da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

Qualquer duvida ou solicitagao de esclarecimentos, o participante podera contatar
a equipe cientifica no numero (083) 9690-4554 com Gisetti Corina Gomes Brandao,
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endereco institucional da pesquisadora: Avenida Juvéncio Arruda, n® 795. Bodocongé.
Campina Grande. PB.CEP 58429-600.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este
documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

Sera garantido como beneficios resultantes do projeto, retorno aos participantes
da pesquisa e instituicdo onde os dados foram coletados.

Em caso de menores de 18 anos, o pai ou responsavel assinara o TCLE, e devera
ser indicado o nome do menor.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e

esclarecido.

Gisetti Corina Gomes Brandao
Pesquisador Responsavel

Assinatura do Participante

AssinaturaDactiloscopicadoparticipantedapesquisa

(OBS:utilizado apenas nos casos em que nao seja

Possivel a coleta da assinatura do participante da
pesquisa).
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE PARA MENORES DE 18
ANOS

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio
dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “CANCER DE COLO DE
UTERO: CAPTACAO DAS MULHERES EM IDADE FERTIL EM UMA UBSF’.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho CANCER DE COLO DE UTERO: CAPTACAO DAS MULHERES EM
IDADE FERTIL EM UMA UBSF tera como objetivo geral resgatar as mulheres em idade
fértil, de 10 a 49 anos que se encontram com atraso no exame citopatolégico.

Ao voluntario cabera a autorizacdo para responder a uma Entrevista Semi-
Estruturada com perguntas de multiplas escolhas, que oferecem, potencialmente,
subsidio para levantamento de informagéo, permitindo, assim, andlise das condigdes que
interferem na efetividade do acompanhamento e tratamento realizado na rede de
atencdo. Ao examinador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
qualguer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

A pesquisa oferece risco moral as participantes, que se explica pelo fato das
usuarias participarem de intervengdes que podem oferecer algum constrangimento. Os
riscos serdo minimizados, garantindo ao participante a confidencialidade nos dados
coletados e os esclarecimentos sobre a pesquisa. Os beneficios desta pesquisa
envolvem identificacdo dos problemas, suas possiveis solucdes e ganho de experiéncia
para os pesquisadores.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim
a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte
da equipe cientifica e/ou da Instituicao responsavel.

Qualquer duvida ou solicitagao de esclarecimentos, o participante podera contatar
a equipe cientifica no nimero (083) 9690-4554 com Gisetti Corina Gomes Brandao,
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endereco institucional da pesquisadora: Avenida Juvéncio Arruda, n® 795. Bodocongé.
Campina Grande. PB.CEP 58429-600.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este
documento serd impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

Sera garantido como beneficios resultantes do projeto, retorno aos participantes
da pesquisa e instituicdo onde os dados foram coletados.

Em caso de menores de 18 anos, o pai ou responsavel assinara o TCLE, e devera
ser indicado o nome do menor.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e

esclarecido.

Gisetti Corina Gomes Brandao
Pesquisador Responsavel

Assinatura do Responsavel

AssinaturaDactiloscopicadoparticipantedapesquisa

(OBS:utilizado apenas nos casos em que nao seja

Possivel a coleta da assinatura do participante da
pesquisa).
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APENDICE D

TERMO DE ASSENTIMENTO (no caso do menor)

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“CANCER DE COLO DE UTERO: CAPTAGAO DAS MULHERES EM IDADE FERTIL
EM UMA UBSF”. Neste estudo pretendemos objetivo geral resgatar as mulheres em
idade fértil, de 10 a 49 anos que estdo em atraso no exame citopatologico.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Ao voluntario
cabera a autorizacdo para responder a uma Entrevista Semi-Estruturada com perguntas
de multiplas escolhas, que oferecem, potencialmente, subsidio para levantamento de
informagao, permitindo, assim, andlise das condigées que interferem na efetividade do
acompanhamento e tratamento realizado na rede de atencdo. Ao examinador cabera o
desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar
um termo de consentimento. Vocé nao ter4d nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento
ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua participacao € voluntéria e
a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em
que é atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo. Vocé nao sera identificado em nenhuma publicacao.

A pesquisa oferece risco moral as participantes, que se explica pelo fato das
usuarias participarem de intervengdes que podem oferecer algum constrangimento. Os
riscos serdo minimizados, garantindo ao participante a confidencialidade nos dados
coletados e os esclarecimentos sobre a pesquisa. Os beneficios desta pesquisa
envolvem identificagdo dos problemas, suas possiveis solugbes e ganho de experiéncia
para os pesquisadores.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagdo nao sera liberado sem a permissao do responsavel
por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia

sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.
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Eu, , portador(a) do

documento de Identidade (se ja tiver documento), fui

informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacoes, e o
meu responsavel podera modificar a decisao de participar se assim o desejar. Tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar
desse estudo. Recebi uma cépia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade

de ler e esclarecer as minhas dividas.

Campina Grande, de de 20

Gisetti Corina Gomes Brandao Assinatura do Participante
Pesquisador Responsavel

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera

consultar:

CEP- Comité de Etica em Pesquisa - UFCG

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n Bairro: Sao José CEP: 58.107-670
Telefone: (83)2101-5545

E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br

Pesquisador(a) Responsavel: Gisetti Corina Gomes Brandao

Endereco Institucional da Pesquisadora: Avenida Juvéncio Arruda, n® 795.
Bodocongé

Campina Grande. PB.CEP 58429-600.

Fone: (083) 9690-4554



PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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Titulo da Pesquisa: CANCER DE COLQ DE UTERO: CAPTACAO DAS

MULHERES EM IDADE FERTIL EM UMA UBSF

Pesquisador: Gisetti Corina Gomes Brandao

Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 39463714.1.0000.5182
Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCBS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 945.557

Data da Relatoria: 25/02/2015

Apresentacao do Projeto:

Estuda o Cancer de Colo de Utero da perspectiva de mulheres em idade fértil.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Resgatar as mulheres em idade fértil, de 10 a 49 anos que estdo em
atraso no exame citopatolégico.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar as mulheres em idade fértil de 10 a 49 anos que residem em

uma area de abrangéncia; * Realizar através da caracterizacdo, uma

busca ativa pelas mulheres que ndo compareceram ao citopatolégico no periodo

de 2008 a 2013;+ Viabilizar o exame citopatoldgico dessas mulheres.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

O termo risco refere-se a possibilidade de ocorréncia de algum
dano, sendo assim essa pesquisa oferece risco moral as
participantes, que se explica pelo fato das usuarias participarem de

intervencdes que podem oferecer algum constrangimento. Os
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riscos serdo minimizados garantindo ao participante a
confidencialidade nos dados coletados e os esclarecimentos sobre
a pesquisa. Beneficios:

A realizacdo desta pesquisa traz beneficios para os pesquisadores, com
ganho de conhecimento e experiéncia, e as usuarias participantes, na
identificacdo dos problemas e suas possiveis solugdes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante, descrito adequadamente. A metodologia descrita é
quantitativa realizada com todas as mulheres em idade feértil, de cinco
microareas, de 10 a 49 anos que nao realizaram o exame citopatolégico no
periodo de 2008 a 2013 e que ja iniciaram a vida sexual, cadastradas na
Estratégia Saude da Familia (ESF). Todas vinculadas a UBSF Wesley Targino,
na Cidade de Campina Grande, Paraiba.

Dos objetivos, apenas o objetivo "Caracterizar as mulheres em idade fértil de 10
a 49 anos que residem em uma area de abrangéncia" encontra-se descrito
adequadamente na metodologia. Os demais ndo sao explicitados quanto a
forma de serem alcancgados.

O cronograma encontra-se inadequado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados: Folha de rosto, termo de autorizagdo da SMS de

Campina Grande, Termo de compromisso da equipe de pesquisa, TCLE e
termo de assentimento.

Recomendacoées:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

A equipe de pesquisa:
- Atentar para os objetivos nao previstos na metodologia, os quais foram
desconsiderados nessa analise.

- ter ciéncia que a coleta de dados deve ser realizada apenas apds aprovagao
do CEP.

- submeter os resultados do a plataforma brasil, conforme previsto nas normas
éticas.

Situacao do Parecer:
Aprovado
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ANEXO VI

Ata da Defesa do Trabalho de Conclusiao de Curso (TCC)

As_10.04% horas do dia 05‘1 /43 /2236, nas dependéncias do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, da Universidade Federal de Campina Grande, Paraiba, realizou-se a
defesa do TCC intitulado:

ﬁ-dom’( O ESpaepn e ce o HAmno

de autoria do(s) aluno(s): e
il/’ Lt S ,'\1’\/\ A A o "/~N s -QA\

—\ 3 1 ,
)\)\w\ﬁux O Sarod v a 0 @»«»w\, Moned —
sendo orientados por:

E Co orientador:

Estlveram presentes, os seguintes componentes da Banca Examinadora:
! Q/fmi/\/\«\,,\_, dee Y oses 0SNG /&(/wmd\x_,
i Ss \9\@%" ot ke i 2 Anod ‘B,\Q

Iniciados os trabalhos, o Presidente da Banca Examinadora, Professor(a) Orientador(a)
sorteou o aluno:

Minew
pass\ando a palavra ao mesmo para iniciar a apresentacao, que teve 30 minutos para fazé-
lo. A apresentacgdo durou 3o minutos, ap6s a qual foi iniciada a discussao e argiiicao
pela Banca Examinadora. A seguir, os discentes retiraram-se da sala para que fosse

atribuida a nota. Como resultado, a Banca resolveu m\J\m\s\o«, o trabalho,
conferindo a nota final de 93 Nao havendo mais nada a tratar, deu-se por
encerrada a sessio e lavrada a presente ata que vai assinada por quem de direito.

Campina Grande, o / 44 DAL .
Orientador @ P k@w«_ (\JQ\CN\J/» Grendess
Titular 1 Taewss i g Aocide, Fasios Az e

/
Titular 2 ";;mz\:&) entinn. Olitdno do Drenlin
s ! ¥ v

Suplente

o CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
Av. Juvéncio Arruda 795 - Bodocongé - Campina Grande — Paraiba — CEP 58109-790




