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RESUMO

Introducdo: O cancer do colo do utero (CCU) é um problema de salde publica, estando entre
0s canceres mais frequentemente diagnosticados em mulheres no mundo. Sua incidéncia é
resultado do conjunto de fatores de risco e da ineficiéncia dos programas de rastreamento. No
Brasil, o rastreamento ainda € oportunistico, com procura ocasional e por razdes diversas, sendo
mais oneroso para o sistema de salde e menos efetivo no impacto sobre a mortalidade.
Objetivo: Implementagdo do sistema “Call and Recall” na Unidade Bésica de Saude (UBS)
Padre Faria/Flor de Liz, no municipio de Ouro Preto, MG. Método: Realizou-se uma pesquisa
no banco de dados do Setor de Citologia Clinica do Laboratdrio de Analises Clinicas da Escola
de Farmécia — UFOP, e em parceria com a UBS do Padre Faria/ Flor de Liz, obteve-se
informacdes sobre as mulheres que realizam o exame preventivo na UBS, para a obtencéo da
cobertura do exame de Papanicolaou, e aplicacdo do sistema de rastreio denominado “Call and
Recall”. Esse sistema baseou-se na entrega de cartas-convite além da aplicacdo de um
questionario para avalia-las sobre seus conhecimentos sobre o CCU, a fim de incentivar a
realizacdo do exame e informa sobre sua importancia e esclarecer possiveis davidas.
Resultados: Dentre as 565 mulheres que frequentam a UBS e faziam parte da amostra do
estudo, foram entregues somente 449 cartas-convite e foram feitas 52 entrevistas. Esperava-se
gue com a aplicacdo do sistema 0 nimero de exames no periodo janeiro a dezembro de 2019
aumentasse, bem como a cobertura. Entretanto, por motivos internos e externos da UBS houve
uma queda de 37,33% do nimero de exames realizados. Conclusdes: A cobertura do exame de
Papanicolau na UBS manteve-se abaixo dos 80% preconizados pelo Ministério da Salde, pois
ndo houve mudanca significativa como era esperado, devido a limitacGes ocorridas durante o
projeto. Entretanto, duvidas foram sanadas e conhecimentos foram difundidos a populacédo

feminina alvo durante a intervencao.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer (CC) is a public health problem, being among the most
frequently diagnosed cancers in women worldwide. Its incidence is the result of a set of risk
factors and the inefficiency of screening programs. In Brazil, screening is still opportunistic,
with occasional demand and for different reasons, being more costly for the health system and
less effective in impacting mortality. Objective: Implementation of the “Call and Recall”
system at the Padre Faria/Flor de Liz Basic Health Unit, in the municipality of Ouro Preto, MG.
Method: A research was carried out in the database of the Clinical Cytology Sector of the
Clinical Analysis Laboratory of the School of Pharmacy — UFOP, and in partnership with the
Padre Faria/Flor de Liz Basic Health Unit information was obtained on the women who perform
the preventive examination at the Basic Health Unit, to obtain coverage of the Pap smear, and
application of the screening system called “Call and Recall”. This system was based on the
delivery of invitation letters in addition to the application of a questionnaire to assess their
knowledge about the CC, in order to encourage the completion of the exam and inform about
its importance and clarify possible doubts. Results: Among the 565 women who attended the
Basic Health Unit and were part of the study sample, only 449 invitation letters were delivered
and 52 interviews were carried out. It was expected that with the application of the system, the
number of exams from January to December 2019 would increase, as well as the coverage.
However, for internal and external reasons at UBS, there was a 37.33% drop in the number of
tests performed. Conclusions: The coverage of Pap smears at the Basic Health Unit remained
below the 80% recommended by the Ministry of Health, as there was no significant change as
expected, due to limitations that occurred during the project. However, doubts were resolved

and knowledge was disseminated to the target female population during the intervention.
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1- INTRODUCAO

O cancer do colo do atero (CCU) € um problema de saude pablica, estando entre os canceres
mais frequentemente diagnosticados em mulheres no mundo (WHO, 2018). O Instituto
Nacional do Cancer (INCA) estimava que em 2022, ocorreriam 17,010 novos casos de CCU no
Brasil, sendo o terceiro tipo mais incidente na populacdo feminina, estando atrds somente do

cancer de mama e do cancer de reto e colo (INCA, 2022).

A incidéncia do CCU é resultado de um conjunto de fatores de risco e da ineficiéncia dos
programas de rastreamento. Sabe-se que, no Brasil, o rastreamento ainda ocorre de forma
oportunistica, com procura ocasional da atencdo primaria, sendo mais oneroso para o sistema
de salde e menos efetivo no impacto sobre a mortalidade, ao passo que, em paises
desenvolvidos ha o recrutamento ativo da populagdo-alvo (OKAMOTO et al., 2016, CORREA,
2017). No pais, h& poucos estudos feitos sobre a aplicacdo de sistemas organizados de
rastreamento do CCU, apesar da Organizacdo Pan-Americana de saiude (OPAS) propor a
implantacdo de programas para o controle desse tipo de cancer (REZENDE, 2018; CLARO et
al, 2021). Maia (2018) evidenciou que o rastreamento € ineficiente, pois os dados brasileiros
relativos ao CCU mostram que mais de 20% dos exames coletados sao fora da faixa etéria alvo
e coexistem dois grupos que recebem cuidados inadequados, o de mulheres excessivamente
rastreadas com varios exames anuais e outro composto das que nunca fizeram o exame de

citopatoldgico ou fizeram ha muitos anos.

Com base nisto, faz-se necessario investigar a intervencdo social baseada no sistema de
“Call and Recall’’, com o principal objetivo de aumentar a adesédo das mulheres de 25 a 64
anos na realizacdo do exame de Papanicolaou, aumentando, assim, a cobertura do exame
preventivo na comunidade que abrange a Unidade de Saude do Padre Faria/ Flor de Liz do

municipio de Ouro Preto, MG.



2- REVISAO DA LITERATURA

2.1 O CANCER DE COLO DE UTERO

O Cancer de Colo do Utero (CCU), também chamado de cancer cervical, consiste na
replicacdo desordenada de células do epitélio de revestimento do 6rgdo, o que leva ao
comprometimento do tecido subjacente e possivel invasdo de estruturas proximas ou a
distancia. O CCU desenvolve-se lentamente e é precedido por lesdes pré-neoplasicas, devido a
isso é um dos tipos de cancer de facil prevencdo e cura, desde que a detec¢cdo dessas lesdes seja
feita precocemente, o que pode ser feito por meio do exame citopatoldgico (Papanicolaou)
(GREENWOOD et a | 2006; LIMBERGER et al., 2012; INCA, 2020, MELO, 2018).

Esta neoplasia é multifatorial, portanto, alguns fatores de risco estdo associados ao
desenvolvimento do CCU, como por exemplo: o inicio de atividade sexual precoce, a
imunossupressdo, a multiparidade, o tabagismo, o uso prolongado de estrogénio em
contraceptivos orais e essencialmente o Papilomavirus humano (HPV) (INCA, 2022). Destaca-
se que a infeccdo persistente por tipos de alto risco oncogénico deste virus é o principal fator
de risco responsavel pelo desenvolvimento desta neoplasia. Sendo um virus seletivo, o0 HPV
infecta o epitélio da pele e das mucosas e pode causar infecgcdes assintomaticas, bem como

verrugas e estad associado a varias outras neoplasias (OKAMOTO et al., 2016)

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2020), em 2018 ocorreram 6.526
Obitos decorrentes do CCU no Brasil, sendo o quarto tipo de cancer com maior indice de
mortalidade entre a populagdo feminina brasileira. Estima-se que para 2022, ocorram 17.010
novos casos de CCU no Brasil. Em relagdo a taxa bruta de incidéncia do CCU por estado,
observa-se que para o estado do Rio Grande do Sul estima-se 7,11 casos a cada 100 mil
mulheres, sendo a menor taxa estimada para 2022 no Brasil, ao passo que para o estado do
Amazonas estima-se 31,71 casos a cada 100 mil mulheres, sendo a maior taxa estimada de CCU
no pais, j& o estado de Minas Gerais ocupa a terceira posicdo como menor taxa bruta de
incidéncia do CCU com a estimativa de 7,73 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022).
Além disso, vale ressaltar que a incidéncia é maior em paises menos desenvolvidos e em paises

desenvolvidos observa-se uma reducéo significativa influenciada diretamente pela imunizagéo
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de meninos e meninas antes de iniciarem a atividade sexual e a um programa organizado de
rastreamento (ROSA, 2021; MELO, 2018)

2.2 VACINA CONTRA O PAPILOMA VIRUS HUMANO (HPV)

Os beneficios individuais e coletivos da vacinacdo sdo obtidos a partir do alto
investimento financeiro e 0 comprometimento de uma grande estrutura de programas publicos
de vacinacdo e autoridades de saude, representando, assim, um custo-beneficio satisfatorio,
visto que sdo eficazes e seguros. No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI),
consegue alcangar uma cobertura vacinal acima de 90% para quase todos o0s agentes
imunobioldgicos cujas vacinas sdo distribuidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), apesar de
grupos antivacinas conseguirem que a populagdo perca a confiangca nos programas de
imunizacdo (SUCCI, 2018).

A vacina contra o Papilomavirus humano (HPV) foi introduzida no SUS no ano de 2014,
tendo seu publico-alvo meninas e adolescentes, entre nove e quatorze anos de idade, e meninos
e adolescentes entre onze e quatorze anos de idade e para pessoas com condicdes clinicas
especiais, como os portadores do HIV/Aids (Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) e para os individuos transplantados de érgdos sélidos, de medula
Ossea e pacientes oncolégicos (BRASIL, 2018). Existem trés tipos de vacinas contra o HPV, a
bivalente (HPV 16 e 8), a quadrivalente (HPV 6, 11; 16 e 18) e a nonavalente (HPV 6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52 e 58) (SILVA, 2018; SOARES, 2019; BARROS, 2018).

No Brasil, a vacina tetravalente é oferecida no SUS como estratégia de prevencao, que
foi desenvolvida, testada e aprovada, sendo segura e eficaz na prevencdo contra o cancer
(SILVA, 2018; CLARO et al, 2020) Apesar disso, o Brasil somente alcangou uma cobertura de
47,4% de meninas vacinadas com a segunda dose. Sendo notorio que o desconhecimento da
populacéo e em especial as “fake news’’ contribuem para a baixa adesdo a vacinagdo, a0 passo
gue paises como Estados Unidos se observou a incidéncia do CCU diminuir significativamente
com o aumento da vacinagdo (CLARO et al, 2020; ROSA, 2020; MELO, 2018).



2.3 EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO DE UTERO

Dentre os diversos tipos de neoplasias que acometem a mulher, 0 CCU merece destaque
visto ser uma neoplasia passivel de prevencdo. A prevencdo do cancer cervical a partir de
técnicas de rastreamento de lesdes precursoras antes de se tornarem invasivas e o tratamento
adequado podem prevenir o aparecimento da doenca. Dessa forma, a fim de minimizar a
incidéncia do CCU, o exame citopatoldgico, também conhecido, como exame de Papanicoloau
ou exame preventivo, é a estratégia mais eficaz e de baixo custo para a detectar as lesGes
precursoras desse tipo de cancer (CARDOSO, 2014; OLIVEIRA et al., 2006, RIBEIRO, 2016).

O exame de Papanicolaou € um exame de carater preventivo que permite identificar
alteracbes nas células cervicais que indiquem a presenca de lesdes precursoras do CCU. O
exame € realizado a partir do esfregaco de células esfoliadas do colo do utero, cujos
procedimentos mais utilizados sdo o exame convencional ou em meio liquido (GEOCZE, 2018;
RIBEIRO, 2016).

A coleta convencional de Papanicolaou é realizada a partir da introducéo do espéculo
no canal vaginal e a coleta das células ectocervicais e endocervicais é feita com a espéatula de
Ayres e da regido endocervical com a escova endocervical. Por fim, o material coletado é
espalhado e fixado em uma lamina de vidro (LUZ, 2015). J& para a confeccdo das laminas de
citologia de base liquida, geralmente, as amostras sdo coletadas e colocadas em um fluido
conservante e em seguida, ja em laboratério, homogeneizadas por centrifugacdo. Em seguida,
sdo removidos por diferenca de densidade sangue, muco e outras substéncias que podem
aparecer e obscurecer a amostra. Por fim, as células sdo sedimentas em um circulo controlado
em uma lamina (TAKEI, 2006).

Apos a confeccdo das amostras € feito a leitura destas laminas e usa-se 0 Sistema
Bethesda, criado em 1998 por um grupo de estudiosos americanos, que uniformiza a
terminologia e condutas para cada classificacao das lesGes pré-neoplasicas do CCU. Entretanto,
em 2001, no Brasil, essa terminologia foi adaptada e guarda semelhanca visto que se entendeu
que esse sistema atende as necessidades primordialmente norte-americanas, ndo contemplando

as reais necessidades dos demais paises, indicando a impossibilidade de haver uma linguagem



Unica para todo o mundo, sendo assim, atualmente é a Unica linguagem utilizada no SUS (LUZ,
2015; CARVALHO 2010).

2.4 COBERTURA DO EXAME DE PAPANICOLAOU

O exame de Papanicoloau é a estratégia mais eficaz e de baixo custo para a detectar as
lesbes precursora do CCU. Entretanto, muitas mulheres ainda ndo realizam o exame e a
cobertura no Brasil é considera abaixo do preconizado, visto que, os exames, em geral, ainda
ocorrem de forma oportunistica e sem informacdo real da cobertura pois alguns sao realizados
em servigos complementares. Garantir as mulheres 0 acesso ao exame preventivo ndo é o
suficiente para alterar a incidéncia e a prevaléncia do CCU. Antes, é necessario garantir que a
mulher tenha acesso a informacgdes sobre o CCU, que estas sejam adequadas a seu estilo de
vida, a fim de que venham a ser realmente compreendidas e colocadas em pratica (AGUILAR,
2015; SOARES, 2019).

Segundo o Ministério da Salde o rastreamento citopatoldgico deve ser feito em pessoas
com Utero, sexualmente ativas com idade entre 25 a 64 anos, a cada trés anos apos dois exames
com resultados negativos realizados anualmente. Dessa forma, preconiza-se que 80% da
populacdo-alvo tenha seus exames atualizados para considerar que ha uma cobertura minima
exigida (CORREA et al., 2017, INCA, 2022).

2.5 SISTEMAS ORGANIZADOS DE RASTREAMENTO

Embora a incidéncia do CCU seja elevada, sabe-se que € uma neoplasia evitavel,
considerando que a partir do seu diagndstico e tratamento das lesbes precursoras, permite-se a
cura em aproximadamente 100% dos casos quando as lesdes sdo diagnosticadas em fase inicial.
Dessa forma, entende-se por rastreamento o processo de identificacdo de mulheres que podem
estar sob maior risco de doenga e nota-se que programas organizados de rastreamento do CCU
em conjunto com o tratamento precoce podem reduzir a incidéncia deste cancer (BRASIL,
2022; FERNANDES, 2019; RIBEIRO, 2016).



O impacto do rastreamento pode ser comprovado por experiéncias bem-sucedidas no
controle da doenca na Australia, no Reino Unido, na Nova Zelandia e em paises nordicos. No
Reino Unido, por exemplo, em 1988, foi introduzido o sistema “Call and Recall”. Esse sistema
consistia em entregar cartas convites as mulheres a cada 3 -5 anos, ou seja, consistiram na
introdugdo da chamada (“call”’) ¢ na recordagao (“recall”) da populacdo-alvo por meio de
correspondéncias (RIBEIRO, 2019; PATNICK, 2000). Rezende (2019), em seu estudo, notou
que a entrega da carta-convite, baseado no sistema de “Call and Recall ’, seguida de uma
pequena entrevista sobre os conhecimentos da mulher sobre 0 CCU e uma rapida conversa
ajudou a aumentar a adesdo ao exame de Papanicolaou comparado com apenas a entrega da

carta-convite.

O Brasil ainda ndo possui um programa organizado apesar de haver incentivos
governamentais ao controle do CCU (RIBEIRO, 2019). Em seu estudo, Fernandes (2019)
afirma que o programa de rastreamento organizado é uma estratégia eficaz para a deteccéo
precoce das lesdes do CCU, pois dependem, no caso do Brasil, de ampla cobertura e
organizacao da atencdo primaria a salde, tanto para a captacdo das mulheres, quanto para a

realizacdo do exame de Papanicolaou.



3. JUSTIFICATIVA

O Brasil € um pais marcado por grande desigualdade socioeconémica e apresenta agdes
e politicas sociais restritas se comparadas a paises de renda média e alta, por isso, sabe-se que
a baixa cobertura do exame citopatologico do colo do Utero ocorre, em especial, devido ao
rastreio oportunistico. Apesar de no Brasil, 0 acesso ao SUS ser universal a desigualdade social
configura barreiras de acesso a populacfes mais carentes. Sabe-se que o Ministério da Saude
preconiza que a meta nacional de cobertura do exame de Papanicolaou seja 80% da populacéo
alvo, para que realmente haja impacto na reducdo da incidéncia mortalidade por esse tipo de
cancer (CLARO et al., 2021; GONCALVES et al., 2011).

Dessa forma, este estudo foi realizado a fim de avaliar a cobertura do exame
citopatologico do colo do utero na UBS do Padre Faria / Flor de Liz, Ouro Preto, MG, bem
como auxiliar e convidar as mulheres da faixa etaria preconizada de 25 a 64 anos a realizarem
0 exame preventivo, a fim de aumentar a cobertura do exame na populagéo atendida pela UBS,
além de buscar diminuir a incidéncia e mortalidade pelo CCU.



3- OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

= Implementar o sistema “Call and Recall” na Unidade Basica de Saude (UBS) Padre

Faria/Flor de Liz, no municipio de Ouro Preto, MG.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

= Descricdo da populagdo feminina residente dos bairros que abrangem a UBS Padre
Faria/ Flor de Liz

» Informar ao publico-alvo sobre a importancia da realizacdo do exame de Papanicolaou

e seus objetivos;

= Estimular mulheres ndo assistidas a realizarem o exame;



4- METODOLOGIA

Este projeto foi desenvolvido no setor de Citologia Clinica do Laboratdrio de Anélises
Clinicas (LAPAC), da Escola de Farmécia da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude e a Unidade Basica de Saude do Padre Faria/Flor
de Liz, do municipio de Ouro Preto- MG. Desde 2012, o Setor de Citologia Clinica do LAPAC
€ 0 unico prestador de servicos do SUS e atende os exames citopatologicos colhidos nas UBS

do municipio de Ouro Preto, MG.

Foi realizado um estudo retrospectivo/transversal, analisando a situacdo da Unidade
Bésica de Salude do Padre Faria/Flor de Liz em relacdo a cobertura dos exames citopatolégicos
do CCU antes e depois da implementagéo do sistema “’Call and Recall’’. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFOP, n° 2.835.265 (Anexo 4).

41 ANALISE DA COBERTURA DO EXAME DE PAPANICOLAOU ANTES DA
IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE CALL AND RECALL”’

Para a analise da cobertura, foram utilizados os dados obtidos por Geocze (2018) em seu
estudo realizado na UBS Padre Faria/ Flor de Liz, a fim de compara-los com os dados obtidos
apos a implementacdo do sistema de “Call and Recall”

A amostra do estudo de Geocze (2018) foi 565 mulheres, dentre as 1200 mulheres
residentes nos bairros pertencentes a UBS em questdo, que possuiam entre 25 a 64 anos, até o
fim do ano de 2018, e que realizaram 0 exame na UBS. Para avaliar a cobertura do exame
dividiu-se 565 por 4 (nimero de mulheres por ano que realizaram a coleta no periodo analisado
de 2014-2017), obtendo o valor 141,25 como média. Em seguida, visto que o Ministério da
Saude recomenda a realizacdo do exame de Papanicolaou a cada trés anos ap0s dois exames
consecutivos anuais negativos, multiplicou-se 141,25 por 3, resultando em 423,75 mulheres
que realizaram o exame durante trés anos. Por fim, considerando que residem 1200 mulheres
nos bairros que abrangem a UBS, pode-se concluir, com uma regra de trés simples, que a
cobertura do exame citopatologico na UBS Padre Faria/Flor de Liz foi de 35,31% (Geocze,
2018).



4.2 IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE ¢’ CALL AND RECALL”’

Para a implementacdo do Sistema “Call and Recall”, a populagcdo feminina que
frequenta a UBS foi caracterizada por meio de listas, disponibilizadas pelas Agentes de Salde
(ACS) e digitada em planilha Excel, que continham o nome e o endereco das mulheres que
frequentam a UBS e por meio da lista gerada a partir do banco de dados do Setor de Citologia
do LAPAC.

Foram confeccionadas carta-convites (Anexo 6) entregues as mulheres, com o intuito
de informar sobre a importancia do exame de Papanicolaou e paralelamente a isso foi aplicada
uma entrevista (Anexo 5). Por fim, foram esclarecidas as duavidas e fornecidas informaces

sobre o tema, sendo as mulheres convidadas para a realizagdo do exame na UBS.

4.3 ENTREVISTA COM AS MULHERES DE 25 A 64 ANOS RESIDENTES NOS BAIRROS QUE
ABRANGEM A UBS

No periodo de marco a junho de 2019, foram realizadas as entrevistas e a entrega das

cartas-convite as mulheres residentes nos bairros do Padre Faria e Alto da Cruz.

Respaldado de um questionario adaptado, a entrevista continha 51 perguntas e envolvia
questdes referentes a salde da mulher; questdes sobre os conhecimentos acerca o CCU;
subtemas que envolvem o cancer; perguntas sobre a UBS do Padre Faria/Flor de Liz; bem como
sobre tecnologias. Antes do inicio do questionario, a mulher era informada sobre os motivos da
pesquisa e era aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para que em sequéncia
fosse realizada a entrevista. Utilizou-se a ferramenta digital GoogleForms a fim de facilitar a
entrevista e a tabulagdo dos dados que eram salvos automaticamente (REZENDE, 2019). Ao
fim da aplicacdo de todos os questionarios entre as mulheres que aceitaram fazer parte da

pesquisa, todos os dados foram compilados e analisados.
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4.4 AVALIACAO DO EFEITO DO SISTEMA “CALL AND RECALL”

Com o intuito de analisar se a aplicacdo do sistema “Call and Recall” obteve efeito
significativo sobre a cobertura do exame de Papanicolau na UBS, fez-se uma anélise
comparativa entre o nimero de exames realizados de janeiro a dezembro de 2018 com o0s
exames realizados de janeiro de 2019 a dezembro de 2019, e o dados obtidos por GEOCZE
(2018) em seu estudo.

Acompanhou-se 0 numero de exames realizados por més no ano de 2018, associando-
se este dado com o nimero de mulheres que realizaram o preventivo, apds receberem a carta-

convite ou realizar a entrevista, para fins de compara¢do com 0 mesmo periodo do ano de 2019.
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5- RESULTADOS

5.1 IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE ¢’ CALL AND RECALL”’

Analisando a lista de mulheres disponibilizada pelas ACS da UBS do Padre Faria/Flor
de Liz, bem como a base de dados do Setor de Citologia Clinica do LAPAC, obteve-se um total
de 565 mulheres com idade entre 25 a 64 anos, que residiam nos bairros do Padre Faria e Alto
da Cruz. Com isso, durante o trabalho de campo dos alunos extensionistas, foram entregues 449

cartas-convite, cerca de 79,60% do total.

Diversos fatores interferiram na entrega de todas as cartas. Notou-se que, apesar dos
esforcos da equipe em conseguir atingir todas as mulheres do territorio que abrange a UBS,
muitas ruas ndo foram incluidas e as listas ndo eram atualizadas, algumas mulheres haviam se
mudado, ou eram novas moradoras ou hunca moraram no endereco informado, segundo relato
de moradores consultados. Acredita-se, entdo, que muitas mulheres ndo receberam as cartas por
falta de um cadastro mais organizado. Além disso, muitos locais ndo foram encontrados, nem
com a ajuda do Google Maps e Waze, aplicativos de GPS, visto que ha falta de identificacdo
nas casas e de organizacdo das ruas, em alguns locais, fizeram com que cerca de 21% (n=117)

das mulheres ndo fossem encontradas.
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FIGURA 2: Registro fotografico da entrega

FIGURA 1: Registro fotografico da entrega de cartas-convite nos de cartas-convite nos bairros do Padre Faria e

bairros do Padre Faria e Alto da Cruz, no municipio de Ouro Preto, MG. Alto da Cruz, no municipio de Ouro Preto,
MG.

5.2 CARACTERIZACAO DA POPULACAO FEMININA

Foram entrevistadas 52 mulheres, residentes em dois dos bairros que comtemplam a
UBS do Padre Faria /Flor de Liz, sendo eles o bairro do Padre Faria e o bairro Alto da Cruz. Os

dados foram coletados por meio do questionario e divididos em assuntos, conforme o conteido

das perguntas, e descritos a segulir.

5.2.1 INFORMAGCOES GERAIS

Neste topico, sdo descritos aspectos sociodemograficos das mulheres entrevistadas,
oferecendo um panorama geral da populacéo local.
Foram entrevistadas mulheres com a idade entre 25 a 64 anos. Com isso, observou-se

gue a média incluindo todas as idades foi de 45,46 anos.
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TABELA 1: Respostas das mulheres de 25 a 64 anos relacionadas ao nivel educacional, ao estado civil

e ao perfil socioeconémico, das mulheres cadastradas na UBS do Padre Faria/Flor de Liz

N %
Nivel Educacional
N&o Frequentou a Escola 1 1,92
Ens. Fundamental Incompleto 8 15,38
Ens. Fundamental Completo 14 26,92
Ens. Médio Incompleto 1 1,92
Ens. Médio Completo 24 46,15
Curso Técnico 1 1,92
Graduacao Incompleta 1 1,92
Graduacdo Completa 2 3,84
Estado Civil
Casada 22 42,3
Solteira 15 28,84
Separada/ Divorciada 6 11,53
Vilva 8 15,38
Unido Estavel 1 3,84
Ganho Mensal Familiar
< 1 salario minimo por més 10 19,23
Entre 1 - 3 salarios minimos por més 38 73,07
Entre 3 - 6 salarios minimos por més 3 5,76
Nenhum salario 1 1,92
Quantas Pessoas Dependem desse
Ganho
Entre 1 - 3 pessoas 28 53,84
Entre 4 - 6 pessoas 20 38,46
Entre 7 - 10 2 3,84
> de 11 pessoas 2 3,84

Em relacdo a escolaridade das mulheres entrevistadas (n=52), 1,92% (n=1) néo
frequentaram a escola e 98,08% (n=51) frequentaram a escola em diferentes niveis
educacionais, sendo que 46,15% (n=24) possuem ensino médio completo, 1,92% (n=1) possui
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curso técnico, cerca de 5,76% (n=3) ingressaram no ensino superior e 42,3% (N=22) possuem
algum nivel de educacdo basica. Ao somar-se 0 numero de mulheres casadas (n=22) com o
numero de mulheres em unido estavel (n=1), obtém-se 23 mulheres, sendo equivalente a
46,14% do total; 28,84% (n=15) das entrevistadas sdo solteiras e entre as separadas/divorciadas
e vilvas (n=14), totalizou-se aproximadamente 26,91%.

O perfil socioecondmico das mulheres entrevistadas e dependentes, demonstrou que
pelo menos 21,15% das entrevistadas vivem com menos de um sal&rio mensal, o que equivalia
em 2019 a R$988 reais, ou ndo possuiam nenhuma renda. Notou-se, também, que mais de
78,83% possui um ganho mensal entre R$ 988,00 a R$ 2.964,00 e que nenhuma das
entrevistadas possuia um ganho mensal superior a R$5.928,00, valor equivalente a seis salarios

minimos mensais.

5.2.2 ASPECTOS RELACIONADOS A VIDA SEXUAL

Na Tabela 2 sdo descritas as respostas das mulheres quando questionadas sobre sua vida
sexual. Durante a entrevista, caso as mulheres ndo se sentissem confortaveis em responder essas

questdes a entrevista era finalizada.
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TABELA 2: Respostas das mulheres de 25 a 64 anos, relacionadas a vida sexual, das mulheres
cadastradas na UBS do Padre Faria/Flor de Liz

N %
Idade da Primeira Relagdo (n=52)
<20 anos 34 65,38
Entre 20 - 24 anos 11 21,15
Entre 25 - 29 anos 3 5,76
> 30 anos 3 5,76
Né&o se aplica 1 1,92
Nuamero de Parceiros Sexuais
(n=51)
Entre 1 - 4 parceiros 39 76,47
Entre 5 - 10 parceiros 7 13,72
> 10 parceiros 2 3,92
Nao soube informar 3 5,88

Apesar de uma das mulheres ao ser entrevistada, relatar auséncia de relagdes sexuais,
até a data da entrevista, a idade média da primeira relacdo sexual foi de 18,59 anos, e notou-se

que 45 entrevistadas iniciaram a vida sexual antes dos 25 anos de idade.

O ndmero de parceiros sexuais foi bastante variavel, sendo que 46 mulheres tiverem até
10 parceiros, 2 mulheres tiveram mais de 10 parceiros e 3 entrevistadas ndo souberam informar

um ndmero aproximado de parceiros.
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5.2.3 CONHECIMENTOS SOBRE O PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV), SOBRE O
CANCER DO COLO DO UTERO E O EXAME DE PAPANICOLAOU

TABELA 3: Respostas das mulheres de 25 a 64 anos, relacionadas aos conhecimentos sobre o virus do

HPV e o Cancer do Colo do Utero, das mulheres cadastradas na UBS do Padre Faria/Flor de Liz.

Resposta
Sim Nao Nao informado
N % N % N %
HPV
J& ouviu falar sobre 41 78,84 11 21,15 - -
Sabe como pode ser adquirido 27 51,92 17 32,69 8 15,38
Sabe 0 que pode causar 17 32,69 25 48,07 10 19,23
Sabe como é feita a prevencédo 30 57,69 11 21,15 11 21,15
A infeccdo é comum 17 32,69 15 28,84 20 38,46
Cancer do Colo do Utero

Sabe quais as causas 21 40,38 31 59,61 - -
Sabe 0 que € um exame preventivo 46 88,46 6 11,53 - -
Jéa fez algum exame preventivo 48 92,30 4 7,69 - -

Cerca de 78,84% (n= 41) das entrevistadas ja haviam ouvido falar sobre o Papiloma
Virus Humano (HPV). Foram citadas como forma de adquirir o virus: relacdo sexual
desprotegida, relacdo sexual com homens contaminados e transmisséo durante o parto. Dentre
as 52 entrevistadas, aproximadamente, 32,69% (n=17) delas disseram saber o que a infeccéo
pelo HPV pode causar, entretanto, somente 70,58% (n=12) delas citaram CCU ou algum outro

tipo de cancer, as demais citaram infertilidade, “‘doenca venérea”, alguma infecgéo e obito.

Em relacdo a prevencdo, 57,69% (n=30) das mulheres disseram saber como ¢ feita a
prevencdo. Uso de preservativo, vacina, exame preventivo e parceiro fixo foram algumas

opcoes citadas, as demais ndo souberam informar ou ndo sabiam. Cerca de 28,84% (n=15) das
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entrevistadas disseram que a infecgdo por HPV ndo era comum, 38,46% (n=20) ndo souberam

responder e 32,69% (n=17) disseram que esta infeccdo é comum na populacéo.

As perguntas acerca dos conhecimentos sobre do CCU, demonstraram que apenas
40,38% (n=21) das mulheres entrevistadas disseram saber quais as causas do CCU e entre 0s
fatores causais foram listadas, além do virus do HPV, infeccGes no geral, predisposicédo
genética, falta de exames, estilo de vida, uso de cigarro e bebidas alcoolicas, “aparecimento

com o tempo”, ser estéril, sexo sem prevencado e multiplos parceiros

Ao serem questionadas sobre seus conhecimentos sobre o exame de Papanicolaou,
88,46% (n=46) afirmaram saber o que é o exame, entretanto somente 34,78% (n=16) desse total
soube explicar como é feito 0 exame, como o material é coletado e por fim analisado. Somente

7,69% (n=4) mulheres nunca haviam feito o exame até a data da entrevista.

A Tabela 4 mostra que 66,66% (n=32) utiliza a UBS do Padre Faria/Flor de Liz para a
realizacdo do exame preventivo. A frequéncia de realizagdo do exame foi muito variavel, mas
prevaleceu a realizacdo anual. Cerca de 83% (n=40) das mulheres realizaram entre 1 a 20
exames durante toda a vida, e menos de 10% das entrevistadas ndo souberam informar quantos

exames ja haviam realizado.

18



TABELA 4: Respostas das mulheres de 25 a 64 anos, relacionadas ao exame de Papanicolaou, das
mulheres cadastradas na UBS do Padre Faria/Flor de Liz.

Exame de Papanicolaou

N %
Frequéncia de realizacéo (n=48)
De 6 em 6 meses 2 4,16
Anualmente 30 62,5

A cada dois anos 2 4,16
A cada cinco anos 5 10,41
Sem frequéncia definida 4 8,33
Na&o soube informar 5 10,41

Quantos exames ja foram feitos

(n=48)
Entre 1 - 10 exames 27 56,25
Entre 11 - 20 exames 13 27,08
Entre 21 - 30 exame 4 8,33
>30 exames 1 2,08
Nao soube informar 3 6,25

Onde sao realizados 0s exames

(n=48)
UBS 32 66,66
Particular/Convénio 16 33,33

Os motivos pelos quais as mulheres ndo realizam o exame de Papanicolau estdo listados
na Tabela 5, abaixo. Observa-se que algumas mulheres citaram mais de um motivo ao qual nao

realizam o exame preventivo.
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TABELA 5: Respostas das mulheres de 25 a 64 anos, sobre 0s motivos que levaram a néo realizacdo
do exame de Papanicolaou, das mulheres cadastradas na UBS do Padre Faria/Flor de Liz.

Motivos de ndo realizacdo do exame de
Papanicolaou

N %
Comodismo 1 1,51
Esquecimento 1 1,51
Porque incomoda 1 1,51
Medo da unha da médica 1 1,51
Medo 1 1,51
N&o tem conhecimento 1 1,51
Marido nédo deixa 2 3,03
Né&o gosta 2 3,03
Demora nos resultados 3 4,54
Por ser um enfermeiro 3 4,54
Né&o pode faltar ao trabalho 5 7,57
Vergonha 7 10,60
Dificuldade de marcar o0 exame 11 16,66
Né&o se aplica 27 40,90
TOTAL 66 100

5.2.5 CONHECIMENTOS SOBRE VACINAS

Segundo a Tabela 6, aproximadamente 95% (n=49) mulheres afirmam saber o que sao
vacinas, entretanto foi avaliado que somente 85,71% (n=42), desse total, sabiam definir

corretamente o conceito sobre vacina.
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TABELA 6: Respostas das mulheres de 25 a 64 anos relacionadas aos conhecimentos sobre vacinas,

das mulheres cadastradas na UBS do Padre Faria/Flor de Liz

Resposta
Vacinas Sim N&o N&o informado
N % N % N %

Sabem o que sdo vacinas 49 94,23 3 576 - -
Sabem que a vacina contra HPV é gratuita 31 59,61 21 40,38 - -
Sabem quem pode vacinar gratuitamente 28 53,84 24 46,15 - -
J& haviam ouvido falar sobre a vacina HPV 40 76,92 12 23,07 - -
Acham que a vacina contra HPV previne 14 2602 23 44.23 15 28,84
outras ISTs
E favoravel a vacinacio 26 50 11 21,15 15 28,84

Em relacédo a vacina contra HPV, 76,92% (n=40) ja haviam ouvido falar sobre a vacina,
entretanto, somente 59,61% (n=31) sabiam que o Ministério da Saude disponibiliza essa vacina
gratuitamente. Notou-se que algumas pessoas confundiam vacina conta HPV com vacina do
HIV, dizendo que ja haviam ouvido falar devido a propagandas sobre o uso de camisinhas
durante a época do carnaval, que no geral falam sobre o HIV. Apesar disso a maioria das
mulheres relataram ter ouvido falar sobre a vacina através da midia, familiares e através da

equipe de salde.

Por fim, foi questionado se elas sabiam a idade alvo da vacina e 53,84% (n=28)
afirmaram saber e 46,15% (n=24) afirmaram nao saber. Se elas achavam que a vacina do HPV
prevenia contra outras IST’s, 44,23% (n=23) diziam que n&o, e as demais, ndo souberam opinar
ou acreditavam que sim. Em relacéo a ser favordvel ou ndo a vacinagdo somente 50% (n=26)

das mulheres se disseram favoravel.
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5.2.6 ATUACAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

O questionério evidenciou que 88,46% (n=46) mulheres entrevistadas disseram nunca
ter participado de nenhuma acéo da equipe de satde da UBS em relagdo ao CCU. As demais
afirmaram participar de mutirdes, acbes e discussdes com outras mulheres, acdo das ACS e
palestras. Por fim, foi questionado os motivos aos quais a entrevistada utiliza os servigos de
salde prestados na UBS, que estdo listados na tabela abaixo. Observa-se que algumas

entrevistadas citaram mais de um motivo para utilizar a UBS.

TABELA 7: Respostas das mulheres de 25 a 64 anos, relacionadas aos motivos de ndo utilizagdo dos

servicos de salde prestados, das mulheres cadastradas na UBS do Padre Faria/Flor de Liz.

Motivos para utilizar a UBS

N %
Para saber se esta bem de saude 20 27,77
Porque esta doente 14 19,44
Vacinacao 8 11,11
Controle da pressédo 8 11,11
Para realizar o preventivo 6 8,33
Revalidar receita 4 5,55
Consulta medica 2 2,77
Buscar remédios 2 2,77
Controle de saude das criangas 2 2,77
Porque esta gravida 1 1,38
Planejamento Familiar 1 1,38
Quando tem alguma duvida 1 1,38
Controle de trombose 1 1,38
Controle glicémico 1 1,38
Né&o utiliza a UBS 1 1,38
TOTAL 72 100
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5.3 IMPACTO DA IMPLEMENTACAO SO SISTEMA DE “CALL AND RECALL”

No periodo analisado de janeiro de 2018 a dezembro de 2018 o ndmero de exames
realizados na UBS do Padre Faria/ Flor de Liz foi de 195 exames. Esperava-se que apos a
entrega das cartas-convite e das entrevistas 0 nimero de exames no periodo janeiro a dezembro
de 2019 aumentasse. Entretanto, por motivos devido a reforma da UBS, acarretando a mudanca
de endereco durante o periodo estudado e motivos inerentes a UBS, o nimero de exames caiu
para 142, representando uma queda de 37,33%. Notou-se que no més de julho, apds o fim da
entrega das cartas houve um crescimento de 20% no namero de exames em relacdo a0 mesmo
més de 2018 e no més seguinte, agosto, teve um crescimento de 272,72% em relacéo a agosto
de 2018, ao passo que nos meses subsequentes houve queda de até 90,47% em comparagdo aos

mesmos meses de 2019.

GRAFICO 1: Nimero de exames realizados na UBS do Padre Faria/Flor de Liz entre os meses
de Janeiro a Dezembro dos anos de 2018 e 2019
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Dentre as 449 mulheres que receberam a carta-convite, 3,78% (n=17) delas fizeram o

exame entre 0s meses de abril de 2019 a dezembro de 2019 apds ter recebido a carta-convite.
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Além disso, notou-se que, dentre as 17 mulheres que receberam a carta-convite e fizeram o

exame, somente 5,88% (n=1), também, havia respondido ao questionario.

TABELA 8: Cobertura mensal do exame citopatoldgico do Cancer do Colo do Utero, no ano de 2019,

das mulheres cadastradas na UBS do Padre Faria/Flor de Liz.

N° de exames 2019

Cobertura %

Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro

Dezembro

1
8
22
19
13
1
24
41

2
5
3
3

2,631
21,05
57,89
50
34,21
2,63
63,15
107,89
5,26
13,15
7,89
7,89

Observou-se que durante 0 ano de 2019 a cobertura mensal do exame citopatoldgico

variou significativamente, sendo que somente no més de agosto a cobertura ndo esteve abaixo

do valor preconizado pelo Ministério da Saude, que € de 80% da populagdo feminina com idade

entre 25 a 64 anos. Em relacdo a cobertura do exame preventivo no ano de 2019, obteve um

valor de 31,41%.
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6- DISCUSSAO

De maneira geral, os resultados desse trabalho indicam que apenas 31,41% das mulheres
de 25 a 64 anos de idade, que moram no territorio que abrange a UBS, estudada realizaram o
exame preventivo durante 2019, valor inferior a cobertura encontrada por Geocze (2018) em
seu estudo sobre a mesma UBS durante o periodo de 2014- 2017, que foi de 35,31%. Ambas as
porcentagens sdo inferiores a meta preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude que
recomenda cobertura de 80% da populacdo feminina na faixa etaria alvo pelo exame
citopatoldogico do Colo do Utero (CORREA et al., 2017, GEOCZE, 2018).

A falta de um cadastro organizado e atualizado das mulheres residente em todo o
territdrio que abrange a UBS, do Padre Faria/ Flor de Liz, tornou-se um fator limitante ao
projeto, visto que, 0 niumero de mulheres que receberam a carta-convite foi inferior ao proposto
inicialmente. Em seu estudo Geocze (2018), relata que residiam cerca de 1200 mulheres (566
mulheres com idade de 25 a 64 anos) no territério da UBS, entretanto, somente tivemos acesso
a 449 delas, visto que 117 ndo foram encontradas, principalmente, devido a possiveis erros em
seus enderecos. As demais mulheres ndo foram informadas pela UBS, quando solicitado, bem

como nado possuiam cadastro no banco de dados no setor de citologia clinica do LAPAC.

As entrevistas realizadas com a populagdo feminina residente nos bairros do Padre Faria
e Alto da Cruz, mostraram varia¢do na predominancia de indicadores socioecondémico. Notou-
se que a maioria da populacao possui ensino médio completo, graduacao, seja ela, completa ou
incompleta, ou curso técnico, ao passo que a renda mensal dominante foi de até 3 salarios-
minimos/ més. Segundo o INCA (2020), a multiplicidade de parceiros e a iniciacao precoce da
vida sexual sdo alguns dos fatores de risco para 0 CCU. Paralelo a isso, notou-se que esses
fatores séo frequentes na populacdo feminina entrevistada, j& que 65,38% delas iniciaram a
vidas sexual antes dos 20 anos e que 90,19% delas tiveram até a data da entrevista cerca de 10
parceiros sexuais. Além disso, 53,86 % delas ndo eram casadas até a data da entrevista, podendo
associar isso a maior chance de haver um nimero crescente de parceiros sexuais com 0 passar

dos anos.

Em comparacdo ao encontrado por Rezende (2019) na UBS do Pocinho (cobertura
2012-2017 = 28,80%) e por Silva (2018) na UBS de Antdnio Pereira (cobertura 2012- 2017=

41,51%), que também se encontram no municipio de Ouro Preto, MG, observa-se que ha

25



realidades distintas nas diferentes UBS do municipio. Na UBS do Pocinho, 64% das mulheres
dizem ndo serem incentivadas a realizarem o exame de Papanicolaou por seu médico ou
enfermeiro e segundo as ACS ndo ha uma estratégia organizada de busca ativa das mulheres.
Essa situacdo é muito similar a encontrada na UBS do Padre Faria, visto que 67% das mulheres
entrevistadas também afirmam nunca terem sido incentivadas a realizar o preventivo e segundo
Geocze (2018), a UBS em questdo também nao tem uma estratégia de busca ativa organizada,
visto que as ACS afirmam ndo terem conhecimento suficiente para transmitir para as mulheres,

além de ndo ser bem aceito pela populacéo local.

Diferentemente da UBS do Padre Faria/ Flor de Liz e da UBS do Pocginho, na UBS do
Antbnio Pereira, 45,83% das mulheres afirmaram que o médico ou enfermeiro solicitou a
realizacdo do exame preventivo. Além disso, ha uma busca ativa e organizada pela equipe de
salde, que conta com um sistema informatizado para cadastro, tornando, assim, a cobertura

maior que as demais UBS que foram analisadas.

Na entrevista realizada com parte das mulheres encontradas durante o trabalho de
campo, haviam questdes referentes ao CCU e ao Exame de Papanicolaou. Com isso, foi
constatado que dentre as 21 mulheres que afirmaram saber as causas do CCU, somente 4 delas
realmente souberam citar o virus HPV, relacdo sexual desprotegida ou predisposicao genética,
evidenciando que os conhecimentos acerca desses assuntos ainda € muito pouco exposto para
a populacdo feminina. Em relacdo do exame preventivo, 92,30% ja haviam feito o0 exame até a
data da entrevista, apesar disso, somente 36 mulheres, dentre as 46 que diziam saber qual a

finalidade do exame, realmente sabiam os conceitos corretos.

Em seu estudo Soares (2019) discute que o fato de muitas mulheres ndo reconhecerem
0 exame de Papanicolaou como uma forma de prevencdo, e ndo saberem informacoes
necessarias, como o publico-alvo e a periodicidade, gera percepcdo errobnea dos riscos e
dificulta a deteccdo precoce da doenca. O presente estudo, evidencia o estudo de Soares (2019),
ja que a frequéncia de exames realizados por cada mulher entrevistada, bem como o nimero de
exames feitos durante toda a vida foi muito variavel, podendo supor que a falta de periodicidade
esta atrelada a falta de conhecimento da populagdo, bem como a falta de organizagéo e controle
por parte da equipe da UBS sob quem deveria ou ndo realizar o exame, tomando algumas

mulheres super rastreadas e outras marginalizadas em relagcdo ao exame citopatol6ogico do
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Colo do Utero, visto que a procura espontanea ndo é suficiente para tornar a cobertura adequada
(GEOCZE, 2018; REZENDE, 2019).

Sabe-se que o virus do HPV é o principal fator de risco do CCU, entretanto, as
entrevistas revelaram que muitas mulheres ainda confundem e associam HPV com HIV devido
a constantes propagandas na midia acerca desse outro tipo viral, como evidenciado durante as
entrevistas. Dessa forma, observou-se que apesar de 78,84% afirmaram que ja ouviram falar
sobre o virus em questdo, somente 23% (n=12) realmente sabem que o HPV € uma infeccéo
que pode causar o CCU e somente 32,69% acham que a infeccdo causada por esse virus é
comum. Essa realidade sugere que os conhecimentos sobre esse assunto também sdo vagos e

confusos.

Segundo os dados compilados do estudo, a populagdo entrevistada possui um
conhecimento muito inferior ao esperado, tornando necessario que agdes como o descrito por
Rezende (2019), intitulado como ’Dia do Cuidado da Mulher”, a fim de tornar as informagdes
mais acessiveis a toda a populacdo dos bairros que abrangem a UBS, sejam planejados e
realizados com maior frequéncia. Entretanto, o entrosamento da equipe de salde precisaria ser
melhor, afinal, durante a entrevista realizada com as ACS e com o enfermeiro responsavel pela
UBS até 2019, notou-se que alguns diziam haver diversas agdes como palestra e roda de
conversa sobre assuntos relacionados a satde da mulher, ao passo que outros afirmavam que
esses tipos de a¢Bes nunca aconteciam na UBS (GEOCZE,2018). Confirmando a resposta de
alguns membros da equipe de salde, 88,46% das mulheres entrevistadas disseram nunca terem

ouvido falar ou participado de alguma acao para a comunidade oferecida pela UBS.

Em paises como Canada, Austria e Estados Unidos da América recomenda-se a
vacinacdo para ambos os sexos contra o HPV, assim como no Brasil, que desde 2014
disponibiliza essa vacina no SUS. Apesar disso, menos de 60% das entrevistadas no estudo
sabiam sobre esta a disponibilidade, bem como somente 46,15% delas, até a entrevista, ndo
sabiam qual era o publico alvo dessa vacinagdo, apesar de ja terem ouvido falar (BRASIL, 2018;
SILVA, 2019). Ao se comparar os dados encontrados por Rezende (2019) e Silva (2019) com
o0s dados encontrados no estudo referente a UBS do Padre Faria/ Flor de Liz, percebeu-se que
0s conhecimentos sobre vacinas e a relagcdo da vacina com o virus do HPV ainda é falho na
populacdo. E importante ressaltar que essa deficiéncia em informagbes confiaveis sobre

vacinas, sugere que as campanhas de imunizagdo nédo sdo bem aceitas pela populagédo, como
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pode-se notar que somente 50% das mulheres entrevistadas sdo favoraveis de qualquer forma a

vacinacao contra o virus do HPV.

Cunico (2019) afirma em seu estudo que com o advento do capitalismo, um novo
modelo familiar emergiu, justificando a erronea ideia de que a mulher seria dominio do homem,
ja que era considerada de natureza passiva e fragil. Havendo preocupacdo com a garantia de
heranca aos filhos legitimos, o corpo da mulher e a sua sexualidade passam a ser controlados
pelo homem. Paralelo a isso e ao fato da sexualidade ainda ser um tabu, observou-se que,
atualmente, ainda existem mulheres que deixam de realizar 0 exame preventivo porque seus
maridos proibem, como foi relatado por algumas mulheres entrevistadas. Somando-se a isso, a
UBS do Padre Faria/ Flor de Liz, contava até o inicio do ano de 2020, com um enfermeiro
responsavel pela coleta dos exames de Papanicolaou. Tal situagdo era considerada incomoda
para algumas mulheres, que relataram nao fazerem o exame ja que ndo era uma mulher fazendo
a coleta.

Em seu estudo sobre a UBS do Padre Faria/ Flor de Liz, Geocze (2018), relata que as
ACS, quando questionadas sobre a dificuldade acerca da adeséo das mulheres ao exame, diziam
que a populacdo feminina se sentia incomodada com o fato de ser um homem responsavel pela
coleta e, também, que o marido ndo deixava. Em contrapartida, Silva (2019), em seu estudo
sobre a UBS do Antonio Pereira, ndo relata que as mulheres deixam de fazer o exame porque o
marido ndo deixava, ou porque se sentiam incomodadas com o profissional responsavel pela
realizacdo do exame, ja que, na época do estudo havia uma mulher responsavel pela coleta.
Apesar dos relatos informados por Silva (2019), talvez serem, pontuais, nota-se que o
protagonismo feminino ainda é limitado a serem esposas e méaes, deixando de lado sua prépria
vida, e satde (CUNICO,2019).

Um estudo censitario em algumas Unidades de Saide do Brasil mostrou que somente
metade delas possuia uma estrutura adequada para a realizacdo do exame preventivo, como € o
caso da UBS de Antdnio Pereira em Ouro Preto, MG. Segundo, Silva (2019) a UBS apresenta
infraestrutura adequada para o atendimento do publico em geral, visto que o prédio foi
construido exclusivamente para esse fim (FERNANDES, 2019, SILVA 2019). Em comparagéo
a essa realidade, a UBS do Padre Faria/ Flor de Liz ndo possuia uma estrutura adequada. A sala
de coleta, como exposto por Geocze (2018), apesar de possuir uma cama ginecoldgica, ndo

possuia privacidade e ventilacdo correta, alem do banheiro ndo possuir um local para que as
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mulheres guardassem seus pertences durante a consulta, sendo esses alguns dos problemas,
também, relatados pelas ACS quando questionadas sobre os fatores que restringem a adeséo da
paciente ao exame, somado a isso, durante o estudo em questdo a UBS Padre Faria / Flor de
Liz, passava por reforma e houve a necessidade de mudanca de endereco, dificultando o acesso

da populacéo.

Esperava-se que com o inicio da implementacdo do sistema de “Call and Recall” 0
namero de exames na UBS do Padre Faria/ Flor de Liz aumentasse significativamente. Dentre
as 449 mulheres que receberam a carta-convite, somente 17 delas fizeram o exame ap6s o
convite. Em comparacao com os estudos de Rezende (2019) e Silva (2019), constatou-se que a
porcentagem de mulheres que se propuseram a realizar o exame ap0s o recebimento das cartas-

convite foi muito variavel em cada UBS.

Na UBS estudada, foi constatado que de 2018 a 2019 o nimero de exames anuais caiu
cerca de 37,33%, sendo relatado pela equipe de salde a falta de insumos como o principal fator
limitante para a realizacdo do exame no periodo em questdo, situacdo anteriormente ja
informada pela equipe de salde, durante o estudo de Geocze (2018). Apesar desses empecilhos,
ao ser calculada a cobertura mensal, observou-se que houve um més em que a cobertura esteve
acima do ideal, ao passo que houve inimeros meses em que a cobertura foi abaixo da cobertura

preconizada pela OMS.

Além de todas as limitagdes do estudo que foram citadas, como a reforma e a falta de
insumos, a segunda parte da implementacgéo do sistema de “Call and Recall”, em que era
planejado uma nova entrega das cartas-convite apds seis meses do fim da primeira etapa, foi
adiado sem previsao de retomada devido a pandemia do Covid- 19. Dessa forma, néo foi
possivel avaliar se o sistema de "Call and Recall" alterou significativamente a adesao das

mulheres ao exame de Papanicolaou.

29



7- CONSIDERACOES FINAIS

Com implementacdo do sistema de “ Call and Recall” na UBS do Padre Faria/ Flor de
Liz, esperava-se que a adesdo das mulheres aumentasse em relacdo aos anos anteriores.
Entretanto devido a fatores ndo esperados durante a realizacao desse projeto, houve diversas

limitacdes.

Apesar disso, varias davidas foram sanadas e conhecimentos foram difundidos a
populacdo feminina alvo do projeto durante a entrega das carta-convites. Com isso, ainda se
espera que com a mudanca da equipe de salde, com mais insumos destinados a coleta do exame
de Papanicolaou, bem como com a atenuacdo da pandemia do Covid-19, o nimero de exames
tenha aumento na UBS.

Além disso, é necessario, que a equipe de satde da UBS do Padre Faria/ Flor de Liz se
organize de forma a desenvolver maneiras eficientes de busca ativa e organizada das mulheres
para realizarem o exame preventivo na periodicidade adequada. Diante dos dados informados,
também, faz-se necessario que a equipe de saude planeje eventos que acolham a populacdo dos
bairros e disponibilize informagdes confiaveis a eles, a fim de aumentar a adesdo ndo somente
ao exame de Papanicolaou, como também a vacinacao de meninos e meninas contra o virus do
HPV.

Por fim, € interessante ressaltar, que a parceria entre a comunidade académica da UFOP,
0s gestores e os profissionais de saude, pode influenciar positivamente na adesdo da
comunidade ao exame preventivo e a vacina contra HPV, podendo assim, diminuir a incidéncia
do CCU em Ouro Preto, MG.
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Anexo 1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - responsavel
UBS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa denominado
“Prevencgao do cancer do colo do utero no municipio de Ouro Preto, MG.”, que sera
desenvolvido nas areas abrangidas pelas Unidades Basicas de Saude do municipio.
Esse projeto encontra-se sob a coordenacao da Professora Claudia Martins Carneiro
(Departamento de Analises Clinicas - Escola de Farmacia/UFOP).

O objetivo central é avaliar a qualidade da assisténcia prestada as mulheres para
prevencéo e controle do Cancer de Colo do Utero na Atencéo Primaria & Salde em
Ouro Preto, MG. Assim gostaria de contar com sua participacdo autorizando-me a
entrevista-lo, enquanto responsavel pela Unidade Basica de Saude (UBS). Caso a Sr.
(a) aceite participar dessa pesquisa vocé responderd a um questionario a respeito de
informacdes sobre o cancer do colo do Gtero. Sua colaboracao sera muito importante,
diretamente vocé contribuird para o fortalecimento dessa pesquisa que podera,
futuramente, beneficiar a comunidade e instituicdo, como forma de impacto social,
prevenindo o cancer do colo do Utero que € uma das principais causas que contribuem

para o 6bito de mulheres.

Como beneficios deste projeto, esperamos a partir da identificacdo dos problemas,
direcionar os momentos de educacao continuada junto a populacdo, buscando sanar
as principais duvidas e esclarecer a importancia da realizacdo do exame de
Papanicolaou e seus objetivos e por meio de intervengdes sociais estimular mulheres
nao assistidas a realizarem o exame. Além disso, esperamos que 0O rastreamento
torne-se organizado, aumentando a adeséo de pacientes na realizacdo do exame de
Papanicolaou, elevando a cobertura do exame e consequentemente diminuindo a

incidéncia do cancer de colo do utero.
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A possibilidade de qualquer tipo de dano, de dimenséo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural, ou espiritual, por causa da sua participagao neste projeto

de pesquisa, € minima. Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, 0

pesquisador assumira a responsabilidade pelos mesmos.

As informacdes/opinibes emitidas por vocé serdo tratadas anonimamente no conjunto

dos demais respondentes. Informo, ainda, que:

- Mesmo tendo aceitado participar, se por qualguer motivo, durante o0 andamento da

pesquisa, resolver desistir, tem toda liberdade para retirar seu consentimento;

- Sua colaboracéo e participacdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento

da ciéncia e para a melhoria da assisténcia na Estratégia de Saude da Familia;
- Caso se sinta constrangido(a) em alguma informacéo interromperemos a mesma.

- Caso a Sr. (a) aceite participar dessa pesquisa, saiba que ndo havera remuneracao

ou gratificacdo, sendo sua participacao totalmente voluntaria.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Setor de Citologia Clinica do
Laboratorio de Analises Clinicas da Escola de Farmacia da UFOP e a outra sera

fornecida a vocé.

Em caso de alguma davida sobre o projeto vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel pelo telefone: (31) 991996504 ou e-mail:
carneirocm@ufop.edu.br. E em caso de duvidas éticas vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa da UFOP no endereco: Campus Universitario Morro do

Cruzeiro, ICEB/PROPP, Ouro Preto, ou pelo telefone (31) 3559-1568 ou e.mail:
cep@propp.ufop.br.

Assim, assino de forma consciente esse termo de concordancia como um participante

dessa pesquisa.
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Assinatura do participante

Prof. Claudia Martins Carneiro (Pesquisadora)

Ouro Preto, de

de 20109.
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Anexo 2 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - agente de
saude/enfermeiro/medico UBS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa denominado
“Prevencéo do cancer do colo do utero no municipio de Ouro Preto, MG.”, que sera
desenvolvido nas areas abrangidas pelas Unidades Basicas de Saude do municipio.
Esse projeto encontra-se sob a coordenacao da Professora Claudia Martins Carneiro

(Departamento de Analises Clinicas - Escola de Farmacia/UFOP).

O objetivo central é avaliar a qualidade da assisténcia prestada as mulheres para
prevencao e controle do Cancer de Colo do Utero na Atengdo Primaria a Saide em
Ouro Preto, MG. Assim gostaria de contar com sua participacao na realizacdo de uma
entrevista respondendo a questionamentos que dizem respeito ao seu processo de
trabalho na Estratégia Saude da Familia. Caso a Sr. (a) aceite participar dessa
pesquisa vocé respondera a um questionario a respeito de informacdes sobre o
cancer do colo do utero. Sua colaboracdo serd muito importante, diretamente vocé
contribuira para o fortalecimento dessa pesquisa que podera, futuramente, beneficiar
a comunidade e instituicdo, como forma de impacto social, prevenindo o cancer do
colo do Utero que é uma das principais causas que contribuem para o Obito de

mulheres.

Como beneficios deste projeto, esperamos a partir da identificagdo dos problemas,
direcionar os momentos de educacao continuada junto a populacao, buscando sanar
as principais duvidas e esclarecer a importancia da realizacdo do exame de
Papanicolaou e seus objetivos e por meio de interveng¢des sociais estimular mulheres
nao assistidas a realizarem o exame. Além disso, esperamos que 0O rastreamento
torne-se organizado, aumentando a adeséo de pacientes na realizagcao do exame de
Papanicolaou, elevando a cobertura do exame e consequentemente diminuindo a

incidéncia do cancer de colo do utero.
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A possibilidade de qualquer tipo de dano, de dimenséo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural, ou espiritual, por causa da sua participagao neste projeto

de pesquisa, € minima. Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o

pesquisador assumira a responsabilidade pelos mesmos.

As informacdes/opinibes emitidas por vocé serdo tratadas anonimamente no conjunto

dos demais respondentes. Informo, ainda, que:

- Mesmo tendo aceitado patrticipar, se por qualguer motivo, durante o andamento da

pesquisa, resolver desistir, tem toda liberdade para retirar seu consentimento;

- Sua colaboracéo e participacdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento

da ciéncia e para a melhoria da assisténcia na Estratégia de Saude da Familia;
- Caso se sinta constrangido(a) em alguma informacéo interromperemos a mesma.

- Caso a Sr. (a) aceite participar dessa pesquisa, saiba que ndo havera remuneracao

ou gratificacdo, sendo sua participacao totalmente voluntaria.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
cOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Setor de Citologia Clinica do
Laboratério de Andlises Clinicas da Escola de Farméacia da UFOP e a outra sera

fornecida a vocé.

Em caso de alguma davida sobre o projeto vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel pelo telefone: (31) 991996504 ou e-mail:
carneirocm@ufop.edu.br. E em caso de duvidas éticas vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa da UFOP no endereco: Campus Universitario Morro do
Cruzeiro, ICEB/PROPP, Ouro Preto, ou pelo telefone (31) 3559-1568 ou e.mail:
cep@propp.ufop.br.
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Assim, assino de forma consciente esse termo de concordancia como um participante

dessa pesquisa.

Assinatura do participante

Prof. Claudia Martins Carneiro (Pesquisadora)

Ouro Preto, de de 20109.
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Anexo 3 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - paciente

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa denominado
“Prevencéo do cancer do colo do utero no municipio de Ouro Preto, MG.”, que sera
desenvolvido nas areas abrangidas pelas Unidades Basicas de Saude do municipio.
Esse projeto encontra-se sob a coordenacao da Professora Claudia Martins Carneiro

(Departamento de Analises Clinicas - Escola de Farmacia/UFOP).

O objetivo central é avaliar a qualidade da assisténcia prestada as mulheres para
prevencao e controle do Cancer de Colo do Utero na Atengéo Primaria a Saide em
Ouro Preto, MG. Gostaria de deixar claro para a Senhora, que essas informacdes sdo
sigilosas, nao falarei para ninguém e, principalmente, seu nome, ndo serad em nenhum
momento divulgado. Caso se sinta constrangida vocé tera o direito de pedir para
interrompé-la, sem causar qualquer mudanca no seu atendimento. Caso a Sr. (a)
aceite participar dessa pesquisa vocé respondera a um gquestionario a respeito de
informacdes sobre o cancer do colo do Utero. Sua colaboracdo sera muito importante,
diretamente vocé contribuira para o fortalecimento dessa pesquisa que podera,
futuramente, beneficiar a comunidade e instituicdo, como forma de impacto social,
prevenindo o cancer do colo do Utero que é uma das principais causas que contribuem

para o 6bito de mulheres.

Como beneficios deste projeto, esperamos a partir da identificacdo dos problemas,
direcionar os momentos de educacao continuada junto a populacao, buscando sanar
as principais duavidas e esclarecer a importancia da realizagdo do exame de
Papanicolaou e seus objetivos e por meio de intervengdes sociais estimular mulheres
nao assistidas a realizarem o exame. Além disso, esperamos que 0 rastreamento
torne-se organizado, aumentando a adesao de pacientes na realizacao do exame de
Papanicolaou, elevando a cobertura do exame e consequentemente diminuindo a

incidéncia do cancer de colo do utero.
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A possibilidade de qualquer tipo de dano, de dimenséo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural, ou espiritual, por causa da sua participagao neste projeto

de pesquisa, € minima. Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, 0

pesquisador assumira a responsabilidade pelos mesmos.

As informacdes/opinides emitidas por vocé seréo tratadas anonimamente no conjunto

dos demais respondentes. Informo, ainda, que:

- Mesmo tendo aceitado patrticipar, se por qualguer motivo, durante o andamento da

pesquisa, resolver desistir, tem toda liberdade para retirar seu consentimento;

- Sua colaboracéo e participacdo poderédo trazer beneficios para o desenvolvimento

da ciéncia e para a melhoria da assisténcia na Estratégia de Saude da Familia;
- Caso se sinta constrangido(a) em alguma informacéo interromperemos a mesma.

- Caso a Sr. (a) aceite participar dessa pesquisa, saiba que ndo havera remuneracao

ou gratificacdo, sendo sua participacao totalmente voluntaria.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
cOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Setor de Citologia Clinica do
Laboratério de Andlises Clinicas da Escola de Farmacia da UFOP e a outra sera

fornecida a vocé.

Em caso de alguma davida sobre o projeto vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel pelo telefone: (31) 991996504 ou e-mail:
carneirocm@ufop.edu.br. E em caso de duvidas éticas vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa da UFOP no endereco: Campus Universitario Morro do

Cruzeiro, ICEB/PROPP, Ouro Preto, ou pelo telefone (31) 3559-1568 ou e.mail:
cep@propp.ufop.br.
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Assim, assino de forma consciente esse termo de concordancia como um participante

dessa pesquisa.

Assinatura do participante

Prof. Claudia Martins Carneiro (Pesquisadora)

Ouro Preto, de de 20109.
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Anexo 4 Parecer do Comité de Etica em pesquisa.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
OURO PRETO %u.rl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Prevengo do cdneer do cole do dtero no municipio de Oure Preto, Minas Gerais.

Pesquisador: Claudia Marting Cameiro
Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 90010218.0.0000.5150

Instituicio Proponente: Universidade Federal de Ouro Preto
Patrocinador Principal: Ministério da Sadde

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 2.835.265

Apresentagdo do Projeto:

O abjetivo geral do projeto € a prevengdo do cancer de colo do dtero no municipio de Curo Preto, MG. Este
estudo tera como base a populagdo feminina usuaria do Sistema Unico de Sadde atendida nas Unidades
Basicas de Salde (UB5) do municipio de Ouro Preto, oz profizssionaiz de saldde que integram a rede de
atengdo & salde da mulher & o Setor de Citologia Clinica do Laboratdrio de Anélises Clinicas (LAPAC) da
Escola de Farmacia da Universidade Federal de Ouro Preto. Serfo aplicados questionarios a estes
diferentes piblicos no intuito de obter informagdes necessarias a elaboragdo das ferramentas
computacionais. Para avaliagio da cobertura do exame citopatologico, do rastreio e do seguimento sera
realizado um trabalho junto a toda equipe da Estratégia de Sadde da Familia nas UBS, ao Setor de Citologia

Clinica do LAPAC e a Secretaria Municipal de Salde de Quro Preto.
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Objetivo da Pesquisa:
1. Objetivo geral:
Preveng&o do cdncer de colo do dtero no municipio de Ouro Preto, MG.

2. Objetivos especificos:

- Avaliar a cobertura, rastreio e seguimenta do céncer de colo do Utero no municipio de Ouro Prato, MG.

Enderego:  Momo do Cruzeire-ICEB I, S3ala 22 -PROPR/UFOP

Bairro: Campus Universitario CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: CURD PRETO
Telefone: |31)3558-1368 Fax: (31)2558-1370 E-mail: cep@propp.ufop.br

Pagina O de 04

UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plaboforma
OURO PRETO %ﬂﬂ

Coninuagdo g0 Parecer 2 535265

- Implementar o sistema “call and recall nas Unidades Basicas de Sadde do municipio de Ouro Preto, MG.

- Elaborar uma carta-convite & um carto de saldde voltados s mulheres na faixa-etaria recomendada pelo
Ministério da Salde.

- Elaborar um modelo de implementag8o da carta-convite & do cartio de salde nas Unidades Basicas de
Salde do municipio de Curo Preto, MG.

- Analisar a cobertura do exame citopatologico antes e depois da implementagdo do sistema “call and recall”
nas Linidades Basicas de Salde do municipio de Quro Preto, MG.

- Comparar a cobertura alcangada enfre as Unidades Basica de Salde do municipio de Ouro Preto, MG.

- Infarmar ao plblico alve acerca da importdncia da realizagdo do exame de Papanicolaou & seus ohjetivos,
por meio de intervengdes sociais.

- Estimular mulherss ndo assistidas a realizarem o exame.

- Analizar e implementar agdes voltadas para o seguimento das mulheres

- Elaborar & validar ferramentas computacionais aplicadas ao diagnostico, progndstico e seguimento de
pacientes inseridas no programa de rastreio do cdncer de colo do Otero.

- Desenvolver e validar ferramentas computacionais que possibilitem ao gestor municipal acompanhar os
indicadores & dados estatisticos; ao enfermeiro/médico acompanhar as pacientes; ao agente de salde
orientar @ busca ativa e a paciente ter autonomia para cuidar da sua sadde.

- Analisar o impacto das ferramentas computacionais na coberiura, seguimento e rastreio antes e depois de

sua implantagdo no municipio de Ouro Preto, MG.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:
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Rizcos: para os sujeitos da pesguiza sao considerados minimos, ou seja, serdo os riscos inerentes a
participagdo em entrevistas, sendo enquadrados em riscos de origem psicologica, intelectual oule
emocional, bem como riscos de ordem fisica. Pode-se citar a possibilidade de constrangimento ao
responder o questionario, desconforto, estresse e cansago ao responder s perguntas. Por isso serdo
tomados cuidados no momente de aplicagdo das perguntas para evitar algum dano aos sujeitos da

pesquisa.

Beneficios: A execugdo deste projeto promovera agdes de fortalecimento em toda rede de atengéo e
rastreio do cdncer do colo do (tero ne municipio de Ouro

Preto, Minas Gerais.

Enderego: MWomo do Cruzeire-ICEB I, Sala 28 -PROPP/UFOP

Bairro: Camgpus Universitario CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: OURD PRETO
Telefone: [31)3558-1268 Fax: (31)2550-1370 E-mail: cep@propp.ufop br

Pagina 02 de 4
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1128036 pdf 23:39:30
TCLE { Termos de  |TCLE_Projeto_Prevencao_do_cancer_d| 16/07/2018 | Claudia Martins Aceito
Assentimento [ o_colo_do_utero_com_comecoes.docx 233657  [Cameiro
Justificativa de
Auséncia
QOutros: Declaracao_de custos Projetc_Prevenc| 16/07/2018 | Claudia Marting Aceito

ao_do_Cancer_do Celo_do Utero.docx 233048 [ Cameiro
QOutros: Carta_de_encaminhamento_ac CEP_Pn 160772018 |Claudia Martins Aceito
ojeto_Prevencao_do_Cancer_do Colo_ 232617 [Cameiro
do Utero.docx
Projeto Detalhado /| Projeto_Prevencao_do_Cancer_do_Col 16/07/2018 | Claudia Martins Aceito
Brochura o_do_Utero_com_correcoes.docx 232303 [Cameiro
Investigador
TCLE { Termos de | Termos_Consentimento_Livre_Esclareci| 03/052018 | Claudia Martins Aceito
Assentimento / do_Projeto_Prevencao.docx 17:21:30 | Cameiro
Jusfificativa de
Auséncia
Outros Questionario_Projeto_Prevencao.doc 03052018 | Claudia Martins Aceito
17:18:52 | Cameiro
Cronograma Cronograma_Projeto_Prevencao pdf 031052018 | Claudia Martins Aceito
17:17:13 Cameiro
TCLE { Termos de | Termo_Anuencia_SMOP_Projeto_Preve| 03/052018 | Claudia Martins Aceito
Assentimento [ ncag.pdf 17:16:25 Cameiro
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_Prevencac_do_Cancer_do_Col | 03/05/2018 | Claudia Martins Aceito
Brochura o_do_Utero.docx 17:15:08 Cameiro
Investigador
Enderego: MWome do Cruzeire-ICER II, Sala 28 -PROPPIUFOP
Bairro: Campus Universitario CEP: 35 400-000
UF: MG Municipio: QURD FRETO
Telefone: (31)3558-1368 Fax: (312558-1370 E-mail: cepi@propp.ufop.br
Fagina 03 d= 04
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Coninuagdo do Parecer; 2.835.265

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
OURO PRETO

Folha de Rosto Folha_de_ Rosto Prevencac.pdf 0352018 | Claudia Martins Aceito
17:14:02 Cameiro
Situagdo do Parecen
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Mao
OURO PRETO, 22 de Agosto de 2015
Aszinado por:
Nincio Antdnio Aradjo Sol
(Coordenador)
Enderego: Momoe do Gruzeire-ICEB I, Sala 28 -PROPP/UFOP
Bairro: Campus Universitario CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: OURD PRETO
Telefone: [31)3558-1368 Fax: (31)2550-1370 E-mail: cepi@propp.ufop.br
Pagina 02 de 04
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Anexo 5 Questionario de avaliacdo utilizado em entrevista com
mulheres entre 25 e 64 anos, adaptado para GoogleForm.

Entrevista do projeto “PREVENGCAO DO CANCER DO
COLO DO UTERO NO MUNICIPIO DE OURO PRETO,
MG”

Questionario aplicado as mulheres do municipio de Ouro Preto residentes nas areas cobertas pelas UBS |
Pocinho, Padre Faria, Antonio Dias e distrito de Antonio Pereira.

*Qbrigatorio

Programa Ambar: Desafios e acées em salide da mulher

1. Identificagao {idr}

2. Entrevistador {entre} *
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3. Data da entrevista {dataent} *
Exemplo: 15 de dezembro de 2012

4. Inicio da entrevista {inientr} *
Exemplo; 08h30

5. Nome {nomer} *

6. Enderego {endr} *

7. Unidade Basica de Saade {cidader} *

B. Telefone {telr}

4. Celular {telcelr}*
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10. E-mail {emailr}

Perguntas
11. 1. Qual a sua data de nascimento? {datnascr} *
Exemplo: 15 de dezembro de 2012

12. 1.a.Portanto a sua idade (em anos completos)
é... {idader}”

13. 2. A senhora ja foi 4 escola? [SE RESPOSTA NAQ, VA PARA A QUESTAOD 4; SE SIM,

CONTINUE] {escolr} *
Marcar apenas uma oval.

) sim

| Mao Apds a ditima pergunta desta segdo, ir para a pergunta 13.

14. 3. Qual o nivel educacional mais alto que a senhora alcangou? {serier}
Marcar apenas uma oval.

1 1® grau incompleto

) 1° grau completo

27 grau incompleto

2° grau completo
Universitario incompleto
Universitario completo

™ Qutro:

Continuacao 1
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15. 4, Atualmente a senhora; {estcivil} =
Marcar apenas uma oval.

) E casada

z Tem parceiro regular*

-,

) E solteira (nunca foi casada nem viveu com parcein)

() E separada/divorciada
() Outro:

16. 5. A senhora tem religido? [SE RESPOSTA NAD, VA PARA A QUESTAD 8: SE SIM, CONTINUE]
{religr} *

Marcar apenas uma oval.

O Sim

| Nio Apés a Gffima pergunta desta seg¢do, ir para a pergunta 20.

17. 6. Qual a sua religido?{qreligr}
Marcar apenas uma oval.

(") Catdlica

() Bwangélica

() Testemunha de Jeowd
) OQutro:

18. 7. A senhora vai aos cultos'missas? {freqrelr}
Marcar apenas uma oval.
) Sim

() Nio



19. 7.a. [SE RESPOSTA AFIRMATIVA] Com que frequéncia? {gfreqr}
Marcar apenas uma oval.

) Todos os dias
| Uma vez por semana
| Sem frequéncia definida

() Outro

Continuacao 2

20. 8. Somando todas as rendas, pensbes e
salarios da familia, qual é o ganho mensal
familiar (aproximado)? [Incluir os ganhos de
toda a familial{renda}

21. 8.a. [ENTREVISTADORA: SE A MULHER NAO SOUBER, TENTE ENCAIXA-LA EM UMA DAS
SEGUINTES CATEGORIAS (GANHO FAMILIAR)] ©

Marcar apenas uma oval.

) =1 salario minimo/més
1 a 3 saldrios minimos/més
) mais de 3 até 6 salarios minimos/més
) mais de 6 até 10 salarios minimos/més
) mais de 10 salarios minimos/més

) Outro:

22 9. Quantas pessoas vivem/dependem desse
ganho? {prenda} *

Vida sexual
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23

24.

258,

28.

10. Que idade a senhora tinha quando teve
sua primeira relagdo sexual? {idresexr} *

11. Quantos parceiros sexuais a senhora teve
até o momento? {quantpar} *

12. A senhora ja teve alguma doenga sexualmente transmissivel? [SE RESPOSTA NAO, VA

PARA A QUESTAO 15; SE SIM, CONTINUE] {tevedstr} *
Marcar apenas uma oval.

Y Sim

" N3o Apds a dffima pergunta desta segdo, ir para a pergunta 29.

. 13. A senhora foi esclarecida sobre qual (quais) foi (foram) a(s) doenca(s)?{gdstr}

Marcar apenas uma oval.
7 Sim

O Mo

. 13.a. Qual/quais foiforam?

14. A senhora foi tratada para essa(s) doenca(s)? {tratdstr}
Marcar apenas uma oval.

P

) Sim
) Nao

P

Conhecimento sobre o tema
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20. 15. A senhora ja ouviu falar do papilomavirus humano (HPV)? [SE RESPOSTA NAQ, VA PARA

.

33

A QUESTAO 21; SE SIM, CONTINUE] {ouvhpwr} *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Néo Apds a difima pergunta desta segdo, ir para a pergunta 39.

. 16. A senhora sabe como o papilomavirus humano (HPV) pode ser adquirido? {tranhpvr}

Marcar apenas uma oval.

16.a. [SE RESPOSTA AFIRMATIVA] Como? (considerar principal forma de transmissio)
{comohpvr}

Marmgue todas que se aplicam.

Durante as relagdes sexuais desprotegidas
Dwurante o parto

Litilizando objetos pessoais contaminados
Beijo

Aperto de mdo

Cutro:

HENINinn

. 17. A senhora sabe o que o papilomavirus humano (HPV) pode causar? {shpvcaur}

Marcar apenas uma oval.

#

| Sim
'-'. ..-'.I Nﬁo

17.a. [SE RESPOSTA AFIRMATIVA] O que HPV
pode causar? {hpvcaur}
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24. 18, Os sinais e sintomas causados pela infecgiao pelo HPV sdo visiveis?{sshpvr}
Marcar apenas uma oval.
" Sim

e

o

) MNE
' Mio sabe

A

35. 18.a. [SE RESPOSTA AFIRMATIVA] Qual(is)?{qsshpvr}
Margue todas que se aplicam.

[ | Comimento
| | Coceira

|| Sangramento
| | vemugas
|| Der

|| outro:

36. 19. A senhora sabe como é feita a prevengio contra o papilomavirus humano (HPV)?
{mnphpvr}
Marcar apenas uma owval.

“ ) sim
[ ) Nao

37. 19.a. [Se resposta afirmativa] Como prevenir?
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38. 20, A infeccio pelo papilomavirus humano (HPV) é comum? {infcomur}
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Néo
) Nao sabe
Continuacgéao 3

39 21. A senhora sabe qual (quais) é (sio) a(s) causa(s) do cancer do colo do utero? {causacar}
[SE RESPOSTA NAOQ, VA PARA A QUESTAO 23]°

Marcar apenas uma oval.
1 Sim

{ ) Nio Apos a ffima pergunta desta segdo, ir para a pergunta 42

40. 21.a. [SE RESPOSTA AFIRMATIVA] Por favor, expligue resumidamente gual (quais) & (sdo) a(s)
causa(s) do céncer do colo do Gtero...{gcausar}

41. 22. ENTREVISTADORA AVALIA CONHECIMENTO SOBRE AS CAUSAS DO CANCER DO COLO DD
UTERO {concausr}

Marcar apenas uma oval.

' Sim, ela sabe qual a causa do céncer do colo do Otero
" Ela tem uma ideia

' Ela ndo sabe

Continuacéao 4
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42. 23. A senhora sabe o que é o exame de “prevencio do cincer do colo uterine” ou exame de

Papanicolaou? [SE RESPOSTA NAO, A ENTREVISTADORA DEVE EXPLICAR O QUE E O EXAME
E IR PARA A QUESTAO 25] {conpapa} *

Marcar apenas uma oval.
) 8im

) Mo Apés a difima pergunta desta segdo, ir para a pergunta 43.

43, 23.a. [SE RESPOSTA AFIRMATIVA] Por favor, explique resumidamente ¢ que € o exame
“preventivo de cancer do colo uterino™ ou exame de Papanicolaou {exexam}

44, 24, ENTREVISTADORA AVALIA CONHECIMENTO SIZ?IBRFT O PAPANICOLAOU [SE RESPOSTA “a”
OU “b", A ENTREVISTADORA DEVE EXPLICAR © QUE E O EXAME] {conexamr} *
Marcar apenas uma oval.

) Sim, ela sabe o que & o teste de Papanicolacu

#

_ Ela tem uma ideia, mas & dwidoso que possa distinguir a realizagdo do Papanicolaou de outro
procedimento ginecoldgico

" Ela n3o sabe

Continuacao 5

45 25. A senhora ja fez exame de "g{even‘tivn de cincer dclrfcnln uterino” ou exame de
Papanicolaou? [SE RESPOSTA NAO, VA PARA A QUESTAD 30, SE SIM CONTINUE] {papanicr} *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

" NEo Apés a difima pergunta desta segdo, ir para a pergunta 50.
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46. 26. Com que frequéncia a senhora faz exames “preventivos de cincer do colo uterino” ou
exames de Papanicolaou?{freqpapa}

Marcar apenas uma oval.

() Néosabe

._’_' '_“_: Anualimente

(") Acada5 anos

.:'_ _"_: Quando lembra (sem freguéncia definida)
() Outro:

,

47, 27. Quantos exames “preventivos de cancer
do colo uterino™ ou exames de Papanicolaou
a senhora ja fez ?{qtopapa}

448 28. Ha quanto tempo foi seu Ultimo exame
“preventivo de cincer do colo uterino” ou
exame de Papanicolaou? {ultpapa}

49 29, Sobre agdes das equipes de sadde em relagio ao exame “preventivo de cancer do colo
utering” ou exame de Papanicolaou. A senhora ja participou de? {acaopsf}

Margue fodas gue se apficam.

campanhas para coleta de preventivo?

acdes educativas nas consultas médicas?

palestras?

encontro/discussdes com outras mulheres (grupos, associagdes, etc)?
acdes emvolvendo os agentes comunitarios de sadde (ACS)?

nunca participei de nenhuma destas agdes

HEIN N

Outro:

Continuacéao 6
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50. 30. A senhora sabe 0 que sd0 vacinas? [SE RESPOSTA Nﬁt}_. A ENTREVISTADORA DEVE
EXPLICAR O QUE SAC VACINAS E IR PARA A QUESTAD 32] {vacinar}*

Marcar apenas uma oval.
7 Sim

1 Nao Apos a ditima pergunta desta segdo, ir para a pergunta 53,

51. 30.a. [SE RESPOSTA AFIRMATIVA] Por favor, explique resumidamente o que sdo vacinas
{gvacinar}

32. 31. ENTREVISTADORA AVALIA O CONHECIMENTO SOBRE VACINAS [SE RESPOSTA “b”
ENTREVISTADORA DEVE EXPLICAR O QUE SAQ VACINASH{convacr} *

Marcar apenas uma oval.

| Sim, ela sabe o que s30 vacinas (precisa mencionar o carater preventivo)

() Elando sabe

Continuacao 7

53. 32. Seu cartio de vacinas estd atualizado? {cartvac} *
Marcar apenas uma oval.

) Sim
| MNao
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54. 32.a. [SERESPOSTA NEGATIVA] Por que ?{pqcart}

55. 33. O cartdo de vacinas dos seus filhos esta atualizado? {cartfi} *
Marcar apenas uma oval.

) 8im
_.: M&o

1 MNio se aplica

56. 33.a. [SE RESPOSTA NEGATIVA] Por que? {pgcarfi}

Sobre a vacina contra o HPV

57. 34. A senhora sabe que o Ministério da Sadde disponibiliza a vacina contra o HPV
gratuitamente ? {vacminst} *
Marcar apenas uma oval.
1 Sim
I.. .-: NED
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1.

. 35, A senhora sabe quem pode tomar a vacina gratuitamente ¥ {vacgrats} ~

Marcar apenas uma oval.
Sim

| MN3o

. 35.a. [SE RESPOSTA AFIRMATIVA] Guem pode

ser vacinada gratuitamente? {gvacgris}

_36. ENTREVISTADORA AVALIA O CONHECIMENTO SE A MULHER SABE QUEM PODERA TOMAR

A VACINA {gratsava} *
Marcar apenas uma oval.

1 Sim, ela sabe.

.'____: Ela n3o sabe.

37. A senhora ja tinha ouvido falar sobre a vacina contra HPV? [SE RESPOSTA NAQ, A
ENTREVISTADORA DEVE EXPLICAR QUE VACINAS CONTRA HPV SAD IMPORTANTES PARA A
PREVENGCAC DAS INFECCOES PELO HPV QIUE E A PRINCIPAL CAUSA DO CANCER DO COLO
DO UTERO E VERRUGAS NA REGIAC ANOGENITAL E IR PARA A QUESTAO 43] {vachpwr} *

Marcar apenas uma oval.
i Sim

1 Nio Apos a ditima pergunta desta segdo, ir para a pergunta 69,
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G2. 38. Onde a senhora ouviu falar (ou leu) da vacina? {ondvacr}
Mangue fodas que se apficam.

equipe de salde (médicos, enfermeiros, agentes de salde)
zinhos, amigos, familiares

filhos

jomais

televisdo

intemet

NI

Outro:

3. 39. O que a senhora ouviu (ou leu) sobre a vacina contra HPV? {ogouvieu}

64. 40. A senhora acha que a vacina contra o HPV previne outras DSTs? {vacprevr}

Marcar apenas uma oval.

65. 40.a. [SE RESPOSTA AFIRMATIVA] Qualiis)?
{prevoutr}
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66, 41. A senhora tem filhos em idade de tomar a vacina contra o HPV? [SE RESPOSTA SIM,

CONTINUE] [SE RESPOSTA NAQ: VA PARA A QUESTAO 44] {convfilh}
Marcar apenas uma oval.

l 7 Sim

() Néo Apds a difima pergunta desta segdo, ir para a pergunta 71.

G7. 42. Sua filha (o) manifestou desejo de vacinar? {desvac}
Marcar apenas uma oval.

68. 42.a. [EM CASO AFIRMATIVO E NEGATIVO, RELACIONAR O% MOTIVOS] {motivo}

Continuacao 8

B9. 43. A senhora & favoravel e pretende dar seu consentimento para que sua filha (o) receba a

vacina contra o HPV? {favovac}”
Marcar apenas uma oval.

() Nio

.;'_ | Sim, de qualquer forma
.:_' '_:: Sim, apenas se quiser

7 ) N3o sei ainda
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70. 43.a. [EM CASO AFIEMATIVO E NEGATIVO, RELACIONAR O8 MOTIVOS] {rmotivo} *

Continuacao 9

71. 44, A senhora gostaria de receber mais informagdes sobre a vacina? {infvacr} *
Marcar apenas uma oval.

() sim
() Nao

Cuidado com a Saude

72. 45. Quais sio os motivos que levam a senhora a procurar a unidade de salde ?{motivubsr} *
Mangue fodas que se aplicam.

Para saber se esta bem de salide

Porgue esta doente

Porque esta gravida

Plangjamento familiar

Para realizar o exame de “prevenc 3o do céncer do colo utering” ou exame de Papanicolaou

Outro:

NN

65



73. 46. Quais os motivos que levaram a senhora a nao fazer o exame de “preventivo de cancer
do colo uterino®™ ou exame de Papanicolaou? {motivprevr} *

Margue fodas gue se aplicam.

M3o tem conhecimento sobre o exame
Wergonha

M#o gosta de fazer

dificuldade de marcar exame

nao pode faltar ao trabalho

demora no resultado

Nio se aplica

HiNINEEE.

Outro:

74. 47. Alguma vez o médico ou enfermeiro pediu para a senhora fazer um exame
Papanicolaou? {pediur} *
Marcar apenas uma oval.
njf;: Nao

[ | Sim

() N3osabe

o

5. 47.a. Se sim, qual foi o motivo? Especificar.

Uso de tecnologia/aplicativo

76. 48. A senhora sabe o que & aplicativo? [SE RESPOSTA Mﬁc}_. A ENTREVISTADORA DEVE
EXPLICAR O QUE E APLICATIVOKaplicatr} *

Marcar apenas uma oval.
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77. 49. A senhora usa quantos aplicativos?{gntaplicatr} *
Marcar apenas wmna oval.

Menhum

1 1a3

1 4a6
Mais de &

78. 50. A senhora usaria um aplicative direcionado ao cuidado com sailde, especificamente
relacionado ao exame de Papanicolaou? {aplicpapr} *

Marcar apenas wna oval.

P Sim
| Nio

749. 51. A senhora sugere alguma funcionalidade que deveria ter no aplicativo? {aplicfuncr} *

80. Final da entrevista {imentr} *
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Anexo 6. Carta-convite direcionada as mulheres da UBS.

.
b=

Ll

‘gr:j\cf Linfversidade Federal de Ouno Preto - UFOF - Escola de Farmedia &
f E--"ir-"' Laboratorio Pilebo de Analises Chnicas - LAPAC ,'.-.L

Mome

Estomes |he escrevende para corvidé-la @ fazer o exome citopotolégice. também
conhecido como Papaniceloou cu prevertive. Este exame € gratuite, indolor & permite o
rastreio do cincer de colo do (tero. Com arealizogio deste exome € possivel detectar as
células alteradas que podem se transformar emcélulasde cincer e elimind-las antes que

i550 aconteca.

O cdncer de cole do ohere mota milhtes de mulheres todes os anos. Porém, se
dingnosticede precocemente, pode ser curade em quase 100% dos casos. Em fases mais
avangadas, o prognéstice se agrava, com risco de sefrimerts acertuode pedende evoluir
para a morte.

O Papanicoloou € uma arma poderosa pora esse diegnostice jd que ele detectn essas
lestes. O exame & oferecido pelo Sistema Urico de Saiide (5U5), para tal a senhora deve
comparecer oo posto de saide do bairre onde reside e solicitar o agendamerto.

Seja uma mulher de atitudell

Previna-se comtra o cdncer do cole do (tero! Prevenir & sempre o melhor remédiol

Procure a sua unidede bdsica de smide & ogende sua consulta. O resulteds serd erviedo
para sua UBS e vocE deverd procurar com o responsivel pelo recebimento dos resultodos.

Loboratorio de Citologia, Escola de Farmdcia - Universidede Federal de Ouro Preto

ﬁur

Desafios & aohes
Em smide da rmwlher
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