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RESUMO

Introducéo: O cancer do colo do Gtero (CCU) é o terceiro tipo de cancer mais incidente
na populacdo feminina brasileira. Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA)
foram estimados 16.370 novos casos de CCU para o Brasil nos anos de 2018 e 2019. O exame
citopatoldgico do colo do utero, Papanicolaou, é o principal responsavel pelo rastreio e
deteccdo precoce de lesdes precursoras do CCU, permitindo assim um tratamento antes que
as lesdes se agravem. Afim de garantir as mulheres na faixa etaria preconizada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) um rastreio periodico e aumentar a cobertura da regido
em relacao ao exame citopatolégico do colo do utero, devem ser realizadas acdes que chamem
as mulheres para a realizacdo do exame, mostrem a elas a importancia da saude da mulher
ecomo € a acessibilidade ao exame. Objetivo: Analisar a cobertura de exames de
Papanicolaou, e efeito da carta convite entregue as mulheres do distrito de Antonio Pereira,
Ouro Preto, MG. Metodologia: A fim de conhecer o funcionamento da Unidade Bésica de
Saude (UBS) e avaliar o conhecimento das mulheresem relagdo ao CCU,
InfeccBesSexualmente Transmissiveis (IST), Vacinas e Papiloma Virus Humano (HPV), foi
feito um estudo transversal, com aplicacdo de um questionario as Agentes Comunitarias de
Saude (ACS), enfermeiras daUBS e mulheres cadastradas na faixa de 25 a 64 anos de idade,
conforme preconizado pelo Ministério da Salde. Apds a aplicacdo do questionario foram
esclarecidas algumas duvidas em relacdo ao assunto e em seguida entregue uma carta convite
e junto a ela uma cartilha informativa sobre CCU e cancer de mama. Terminado o trabalho de
busca ativa das mulheres foi avaliado o nimero de mulheres que realizaram os exames de
marco a setembro de 2019 e comparado ao periodo de 2012 a 2018.Resultado: Infere-se das
entrevistas realizadas com as ACS e a enfermeira responsavel que a equipe possui estratégias
de busca ativa das mulheres a fim de realizarem o exame de Papanicolaou. A partir dos dados
obtidos nas entrevistas aplicadas as, observou-se que a comunidade possui um certo
conhecimento sobre 0 assunto, mesmo esse ndo sendo totalmente correto.Foram entregues
859 cartas convite, o que correspondeu a 91,67%,e realizadas 96 entrevistas, 10,24%, do total
de mulheres cadastradas na UBS (n=937).Apds esse trabalho de busca pelas mulheres, houve
uma grande limitacdoque foi a remog&o da enfermeira responsavel pela realizacdo dos exames
de Papanicolaou na UBS de Antbnio Pereira, que ficou sem profissional pelo periodo em que
deveria ter sido mensurado o impacto da entrega das cartas convite. Passado esse periodo

outra profissional assumiu e somente nesse momento a UBS comecou a retornar a sua



normalidade. Do periodo de entrada da nova enfermeira até o periodo analisado foi constatada
a realizagcdo de 67 exames, desse total 17 exames sd@o de mulheres que participaram das
entrevistas e que receberam a carta convite enquanto as outras 50 mulheres ndo faziam parte
da listagem originalmente recebida da UBS. Essas mulheres representam 1,98% do total de
cartas entregues(n=859). Concluséo: O trabalho conjunto da universidade, profissionais de
salde e gestores de salde do municipio é relevante. Somente o esfor¢co de se colocar em
pratica um projeto extensionista ndo é garantia de sucesso com a auséncia dos profissionais
de salde que estdo em contato direto com a comunidade. Portanto, alcancar um sistema
organizado e um servico publico de qualidade implica na necessidade de todos os envolvidos
assumirem parte da responsabilidade, ou seja, o dever do estado de garantir saide ndo exclui

o0 das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.



ABSTRACT

Introduction: Cervical Cancer (CCU) is the third type of most frequent cancer in
Brazilian women. According to the National Cancer Institute (INCA) were estimated 16,370
new cases of cervical cancer in Brazil in the years 2018 and 2019. The cytological examination
of the cervix, Pap smear, is primarily responsible for screening and early detection of
precursor lesions CCU, allowing treatment before the injury from worsening. In order to
ensure that women in the age range recommended by WHO periodic screening and increase
the coverage of the region in relation to the Pap smear of the cervix, should be carried out
actions that draw women to the exam, show them the importance of women's health and how
the accessibility to the examination. Objective: To analyze Pap smears coverage, and effect
of the invitation letter delivered women's Antonio Pereira district, Ouro Preto, MG.
Methodology: In order to understand the operation of UBS and assess women's knowledge
in relation to the CCU, Sexually Transmitted Infections, Vaccines and Human Papilloma
Virus, was made a transversal study with application of a questionnaire the ACS, UBS nurses
and women registered in the range of 25 to 64 years of age, as recommended by the Health
Ministry. After the questionnaire were clarified some doubts on the subject and then delivered
an invitation letter and next to it an informative primer on CCU and cancer breast. After the
active pursuit of women's work was rated the number of women who underwent exams from
March to September 2019 and compared to the period from 2012 to 2018. Results: It appears
from interviews with the ACS and the charge nurse that the team is actively seeking strategies
of women in order to perform the Pap smear. From the data obtained in the interviews applied
women aged 25- 64 years, it was observed that the community has a certain knowledge of the
subject, even this not being entirely accurate. 859 invitation letters were delivered, which
corresponded to 91.67%, and interviews conducted 96, 10.24% of all women enrolled in UBS
(n=937). After that search for work by women, there was a major flaw which was the removal
of nurse responsible for conducting Pap tests at UBS Antonio Pereira, who was without work
for as long as it should have been measured the impact of the delivery of the invitation letters
After this period other professional took over and only then UBS began to return to normalcy.
The new nurse-in period to the period analyzed were found to carry out 67 tests, 17 tests of
the total are women who participated in the interviews and received the invitation letter. These
women represent 1.98% of letters delivered (n = 859). Conclusion: The joint work of the

university, health professionals and health managers of the municipality is relevant. Just the



effort to implement an extension project is no guarantee of success with the absence of health
professionals who are in direct contact with the community. Therefore, achieving an organized
system and a quality public service implies the need for all involved to assume part of the
responsibility, that is, the duty of the state to guarantee health does not exclude that of people,

family, companies and society.
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1. INTRODUCAO

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é uma das mais graves doencas que acomete a mulher
nos dias de hoje, sendo o quarto tipo de cancer mais incidente no mundo, responsavel pelo ébito
de 311.000 mulheres no ano de 2018 (WHO, 2018). No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer
(INCA) estimou 16.370 casos novos de CCU para o Brasil nos anos de 2018 e 2019 (BRASIL,
2018). Além disso, o teste utilizado no rastreamento desta neoplasia é seguro, relativamente
barato e de facil acesso pela populacéo, tem sensibilidade e especificidade comprovadas, além
de relacdo custo-efetividade favoravel e deteccdo precoce das lesdes precursoras do CCU.
(WHO, 2018; GREENWOOD, MACHADO, SAMPAIO, 2006).

Este tipo de neoplasia caracteriza-se por infeccOes persistentes de diversos subtipos do
Papiloma Virus Humano (HPV), cuja principal forma de transmisséo é a via sexual. Meios de
prevencdo primaria estdo disponiveis, como preservativos e vacinacdo contra o HPV, meninas
de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos, além disso, sdo desenvolvidas acGes de promocéo a
salde e de conscientizacdo da populacdo em geral (LOPES, RIBEIRO, 2019).

A OMS preconiza que a cobertura da populacéo alvo, mulheres na faixa etaria de 25-
64 anos, seja igual ou superior a 80% (WHO,2012). Atualmente, a cobertura no Brasil se
encontra abaixo do preconizado. Portanto, com o intuito de aumentar a cobertura, acGes
educativas sdo desenvolvidas por profissionais da salde em contato direto ou indireto com as
pacientes (CAMPOS, ZUANO, GUIMARAES, 2003).

Com isso, é imprescindivel destacar a importancia que as a¢fes educativas em salde
possuem em despertar o interesse das pacientes pela busca da realizacdo do exame
citopatoldgico do colo do utero, da melhor qualidade de vida, da prevencao precoce de algumas
doencas que podem ser detectadas pelo exame, além da autovalorizagdo do seu corpo e saide
(CASARIN, PICCOLLI, 2011).

Segundo o Caderno de Atencdo Primaria numero 29 o rastreamento sé se torna efetivo
qguando consegue alcangar uma maior parte da populagéo alvo, a fim de obter uma redugédo no
numero de lesdes e até mesmo da taxa de mortalidade decorrente da infeccdo pelo HPV que
levaria ao desenvolvimento do cancer (BRASIL, 2010).

O presente trabalho, realizado na Unidade Basica de Saude do distrito de Antonio
Pereira, Ouro Preto-MG, teve como principal objetivo avaliar o impacto da implantagédo de

carta convite na cobertura de exames de Papanicolaou e conscientizar as mulheres sobre sua
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importancia. As cartas convites convidam as mulheres a irem até a Unidade Bésica de Salde

para a realizagdo do exame, visando aumentar a cobertura.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1.CANCER DO COLO DO UTERO

Segundo estimativas da OMS, o CCU é um dos mais frequentes entre as mulheres, sendo
responsavel pelo 6bito de 311.000 mulheres no ano de 2018 e 87% dos 6bitos s&o registrados
em paises de baixa e média renda (WHO, 2018). No Brasil € o terceiro entre 0s canceres mais
incidentes no sexo feminino e estima-se 16.370 casos novos de cancer cervical para cada ano
do biénio 2018/2019, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres (BRASIL,
2018). O CCU € o primeiro mais incidente na Regido Norte com 25,62/100 mil mulheres para
0 biénio 2018/2019, excluindo o cancer de pele ndo melanoma, o segundo mais incidente na
Regido Nordeste com 20,47/100 e Centro-Oeste com 18,32/100 mil mulheres e ocupa a quarta
posicao na Regido Sul 14,07/100 e Sudeste 9,97/100 mil mulheres (BRASIL, 2018).

O CCU caracteriza-se pela replicacdo anormal do epitélio de revestimento do 6rgao,
comprometendo consequentemente o tecido subjacente com possivel invasdo de estruturas e
6rgdos préximos ou distantes, quando metastatiza (LIMBERGER et al., 2012). Normalmente
essa neoplasia origina-se na zona de transformacao, regiéo localizada na jungdo escamocolunar
(D1Z, MEDEIROS, 2009).

As alteracdes pré-neoplasicas que ocorrem no epitélio de revestimento do colo do Utero,
podem progredir para um estado invasivo com o passar dos anos, €, geralmente, é uma doenca
de evolucdo lenta e com etapas definidas (SANTOS et al., 2015). Dessa forma, esse tipo de
cancer apresenta um potencial de cura altissimo, sendo uma doenga que pode ser evitada,
principalmente quando se tem um diagnostico precoce e preciso, 0 que garante um tratamento
eficaz e seguro (SANTOS et al., 2013).

A infeccdo pelo Papiloma Virus Humana (HPV) é uma das infec¢Bes transmitidas
sexualmente mais frequentes nos dias de hoje e acomete principalmente a populagdo feminina
mais jovem (LIMBERGER et al., 2012). A sua transmissdo se da por contato direto e muitas
vezes apresenta um quadro clinico assintomatico. Dentre os variados tipos de HPV existentes,
0s que apresentam maior relacdo com o CCU sdo os tipos de alto risco oncogénico, sendo os
mais frequentes o HPV do tipo 16 e 18 (ALMEIDA et al., 2006).

Além do HPV, o CCU esta associado com diversos fatores de risco. Assim, pode-se

destacar o inicio precoce da vida sexual, multiplos parceiros sexuais, infecgdes sexualmente
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transmissiveis, tabagismo, sistema imunoldgico comprometido, uso constante de contraceptivo
oral, dentre outros (DIZ, MEDEIRQS, 2009).

2.2. EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO

O exame citopatoldgico é hoje o mais utilizado para a detecgéo de lesdes precursoras do
CCU. Esse exame foi desenvolvido por George N. Papanicolaou em 1941, a fim de classificar
as celulas anormais presentes na amostra, contribuindo, dessa forma, para a deteccdo e
tratamento das lesdes (AGUIAR et al., 2011).

O exame baseia-se na deteccdo das alteracBes pré-neoplésicas das células descamadas
do colo do atero, permitindo o tratamento adequado e em tempo habil (SILVEIRA et al., 2016).
O exame ¢ oferecido atualmente no Brasil pelo Sistema Unico de Satde sendo considerado um
método rapido, efetivo, de baixo custo e que deve ser realizado como modo de
acompanhamento, visando uma melhor condicdo a sadde da mulher (RODRIGUES et al.,
2013).

O exame citopatoldgico pode ser realizado por dois métodos diferentes, o convencional
ou em meio liquido. A coleta convencional ¢ sempre primeira op¢do, pois quando essa €
realizada dentro dos padrbes de qualidade ndo apresenta diferenca em relagcdo ao método em
meio liquido, que apesar de apresentar no esfregaco uma monocamada de células epiteliais e
auséncia de sangue, muco ou grumos celulares, o seu alto custo ndo é justificavel (HEISE,
LIMA, 2016).

O recomendado pelo Ministério da Salde é que seja feito o exame citopatoldgico pelo
método convencional, que é realizado introduzindo o espéculo no canal vaginal a fim de expor
o colo do utero, para que seja realizado o exame. Utiliza-se a espatula de Ayres para a coleta da
regido da ectocérvice e a escova para coleta da endocérvice. O material é distendido sobre a
lamina e fixado em alcool 96% ou spray fixador, procedimento imediato para evitar o
dessecamento das células descamadas, ap0s esse processo 0s esfregacos sao encaminhados para
o laboratorio de citopatologia. No laboratorio os esfregacos sdo corados pelo método de
coloracéo de Papanicolaou e montados com Entellan entre a Iamina e a laminula, e em seguida
seguem para a leitura microscopica, realizada por profissional especialista em citologia clinica
(LUZ, 2015; VERMA, JAINE, KAUR, 2014).
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No Brasil, recomenda-se a realizacdo do exame de Papanicolaou em mulheres na faixa
etaria de 25- 64 anos e que ja tiveram relacio sexual. E preconizado a realizagdo do exame a
cada trés anos, ap0s dois anos consecutivos de exames negativos. Se positivo, recomenda-se 0
acompanhamento com o profissional de saide em um intervalo de tempo menor, a fim de que
haja um seguimento adequado para que o quadro ndo progrida para o cancer, pois, 0 quanto
antes o tratamento se inicia maior a chance de cura da paciente (AUDI et al., 2016).

2.3.RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO: COBERTURA DO EXAME
DE PAPANICOLAOU ABAIXO DO PRECONIZADO

Em 2011 foram lancadas as Diretrizes para rastreamento do CCU do INCA, essas
diretrizes buscam um melhor apoio aos profissionais da salde em suas praticas assistenciais e
como devem proceder diante de exames que tenham seus resultados alterados ou como fazer
para obter uma maior adesdo das mulheres a esse rastreamento (BRASIL, 2018). O rastreio
realizado por meio do exame citopatoldgico do colo do utero, Papanicolaou, é a principal
estratégia para deteccdo do CCU (DAMACENA, LUZ, MATTQOS, 2017).

No Brasil, atualmente, o rastreamento do CCU é considerado oportunistico. O sistema
oportunistico é caracterizado pela procura das mulheres para a realizacdo do exame somente
guando apresentam algum quadro anormal relacionado a saude intima, ou seja, algum sintoma
clinico, como coceira e ardéncia. Muitas vezes a paciente deixa de fazer o rastreio por medo,
vergonha, falta de informacéo, e esquecimento, o que mostra a grande influéncia de aspectos
psicossociais na decisdo de realizacdo do exame. Verifica-se, entdo, que o sistema de salde
possui dificuldades para estabelecer estratégias de incentivo e prevencdo do CCU (VALE,
2010).

O rastreio através do exame citopatoldgico se for realizado de acordo com as diretrizes
pode reduzir a incidéncia do CCU (OGILVIE et al., 2010). Com uma cobertura de 80% da
populacdo feminina na faixa etaria preconizada, acesso a um diagnostico seguro e um
tratamento adequado, € possivel que a incidéncia do cancer cervical reduza em até 90%
(CORREA et al., 2017).

Sabe-se que atualmente um dos maiores problemas enfrentados no rastreio do cancer
cervical é que as mulheres ndo recebem o devido incentivo para a realizagdo do exame e nem

0 seguimento apds a realizacdo do exame citopatolégico do colo do Utero. Isso torna a deteccao
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e prevencéo desta neoplasia mais complicada. Salienta-se que se as a¢des dentro do programa
de rastreamento fossem seguidas de acordo com as normas preconizadas seria obtido um

resultado muito mais benéfico a toda populacdo (SANTOS et al., 2013).

2.4ESTRATEGIAS PARA O AUMENTO DA ADESAO AO EXAME DE
PAPANICOLAQU

Sabendo que o Brasil apresenta uma baixa cobertura do exame de Papanicolaou,
rastreamento oportunistico e uma elevada mortalidade relacionada ao cancer cervical torna-se
necessaria a implantacdo de estratégias efetivas a fim de que as mulheres tomem conhecimento
sobre a importancia da realizacdo do exame citopatoldgico para a prevencdo do CCU e assim

passem a realiza-lo, aumentando a cobertura (SILVEIRA et al., 2016).

Um importante aspecto relacionado a prevencao do CCU € despertar nas mulheres o
interesse pelo autocuidado e deixa-las informadas do que essa neoplasia pode trazer a sua salde.
Para que isso seja possivel é necessario que os profissionais da salde busguem meios
alternativos como agdes educativas, comunicagdo, dindmicas, campanhas, investigando
metodologias que despertem o interesse da populagéo alvo pela realizagdo do exame (FREITAS
et al., 2014). E importante ressaltar que a promocdo de acbes em salde, além de mudancas
comportamentais por parte das mulheres, depende principalmente de uma participacdo e

intervencdo mais efetiva do Estado e dos municipios (EDUARDO et al., 2012).

A implementacdo bem-sucedida de estratégias para 0 aumento da adesdo ao exame de
Papanicolaou depende dos profissionais da saude, principalmente dos enfermeiros, que sdo
profissionais de grande destaque para a obtencéo do resultado esperado, porque tudo depende
das etapas iniciais de abordagem da paciente. E necessario que os enfermeiros sejam bem
esclarecidos, atuantes e presentes para a comunidade, que a¢des educativas diversas sejam
realizadas, para que consigam passar seguranca a suas pacientes atraindo mais mulheres para a
realizacdo do exame preventivo do CCU, visando assim a promocao da saude (VIANA et al.,
2013).

O estado de Minas Gerais apresenta 0 maior nimero de municipios do pais e possui uma
diferenga socioeconémica significativa entre os diferentes municipios. Destaca-se que a
cobertura pelo exame de Papanicolaou ainda é insatisfatdria no estado, ndo atingindo os 80%

preconizado pelo Ministério da Saude. Neste sentido, o fator socioecondmico é considerado um
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fator importante que afeta de alguma maneira o conhecimento sobre o assunto (NASCIMENTO
etal., 2015).

Oferecendo a populacdo feminina mais informacgdes sobre o assunto, por meio da
implementacdo de a¢Bes educativas, que motivem as mulheres a cuidarem da propria salde,
esclarecendo davidas acerca do rastreio, é possivel garantir um aumento da realizagdo do exame
e 0 rastreamento deixara de ser oportunistico, proporcionando assim uma maior prevencgéo do

CCU, um maior bem-estar e satde a populacdo (GOMES et al., 2017).

Devido ao elevado nimero de 6bitos causado pelo CCU, somente a oferta do exame
citopatologico nédo é o suficiente para se alcancar a cobertura necessaria preconizada pela OMS
que é de 80% (WHO, 2002; GONCALVES et al., 2011). No Brasil, apesar dos guias destinados
a fim de orientar os profissionais e definir as responsabilidades atribuidas ao rastreamento desta
neoplasia, é importante lembrar que o rastreamento oportunistico esta presente de forma
significativa, ou seja, as pacientes recorrem ao exame citopatolégico somente quando
apresentam alguns sintomas anormais e ndo periodicamente como forma de prevencao
(DERCHAIN, TEIXEIRA, ZEFERINO, 2016). A importancia da periodicidade do rastreio do
CCU ¢ primordial para uma melhor qualidade de vida em relacdo a saide da mulher e para
aumentar a cobertura do exame citopatoldgico (GONCALVES et al., 2011).

Neste contexto, € necessario executar acdes educativas a fim de conscientizar as
mulheres sobre a importancia de se realizar o exame citopatolégico do colo do Utero
frequentemente, pois 0 método detecta lesdes pré-neoplasicas que sao passiveis de tratamento
impedindo sua progressao para o cancer, permitindo reduzir a mortalidade relativa a doenca. E
assim, espera-se que o rastreamento deixe de ser oportunistico e se torne organizado pois nem

todas as mulheres tem conhecimento sobre a importancia deste exame (BRASIL, 2013b).

2.5.SISTEMAS DE RASTREAMENTO

Para que se tenha um sistema de rastreamento efetivo € importante a participacdo de
alguns elementos que seguem juntos no combate do CCU, tais como: prevencdo primaéria,

deteccdo precoce, diagndstico e tratamento, cuidados assistenciais (VASCONCELOQS, 2011).
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Os sistemas de rastreamento, de forma organizada, sdo considerados o principio para a
prevencdo do CCU e reducdo da incidéncia e mortalidade dessa neoplasia. Esses sistemas
atualmente sdo adotados por alguns paises e ja se observam resultados satisfatorios
(CAPPELLLI, 2018).

No Brasil, 0 modelo de rastreamento atual ainda é considerado oportunistico, o que €
diferente dos paises desenvolvidos. Na maioria das vezes o exame preventivo é ofertado as
mulheres quando essas relatam algum desconforto ou quando buscam por outros servigos
relacionados a saude (BRASIL, 2016).

Um grande desafio a ser vencido pelo Brasil é o rastreamento organizado do CCU.
Algumas decisfes vindas dos profissionais da saude e principalmente aquelas relacionadas a
Saude da Familia sdo importantes para que o cenario atual comece a mudar (MAIA, DA
SILVA, DOS SANTOS, 2018). Algumas intervencdes ja aplicadas por algumas equipes sdo
utilizacdo de lembretes, telefonemas, palestras, murais informativos, brincadeiras educativas
com o tema em questdo, uso de cartas convidando as mulheres a se dirigirem a realizacdo do
exame citopatolégico e mostrando a elas de modo geral a importancia desse exame para a satde
futura. Com isso, observando resultados positivos frente as acgdes desenvolvidas.
(VASCONCELOS, 2011).

As intervencGes implantadas se persistirem de forma continua, contando com um maior
grau de aceitacdo das mulheres, uma melhor formacéo e preparo dos profissionais que
trabalham direta ou indiretamente com as mulheres, pode transformar o rastreio oportunistico
em organizado. Podendo assim ter como consequéncia uma menor taxa de incidéncia de CCU
e diminuicdo da mortalidade, uma vez que esse € um cancer de progressao lenta e que o

diagndstico precoce implica em elevada taxa de cura (FERREIRA et al., 2013).
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3. JUSTIFICATIVA

Um dos principais motivos da ocorréncia do CCU no Brasil atualmente esta relacionado
a baixa cobertura do exame citopatologico do colo do Utero, que ocorre principalmente devido
ao rastreio oportunistico (GONCALVES et al., 2011). A fim de garantir o aumento da cobertura
se faz necesséario a implantacdo de a¢des que conscientizem as mulheres e os profissionais da
salde sobre a importancia de realizacdo do exame. A periodicidade do rastreio do CCU ¢
primordial para uma melhor qualidade de vida em relacdo a saide da mulher e aumento da
cobertura dos exames citopatolégicos (MAKKONEN et al., 2017).

Dessa forma, este estudo foi realizado com o intuito de avaliar a cobertura do exame
citopatologico do colo do utero no distrito de Antdnio Pereira, Ouro Preto, MG e convidar as
mulheres na faixa etaria preconizada a realizarem o exame. Podendo assim contribuir para um
aumento da cobertura e consequente diminuigéo da taxa de incidéncia e mortalidade por CCU.

Uma vez que o distrito esta fora da sede e ter uma prevaléncia de lesdes de alto risco.
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4. OBJETIVO

4.1.0BJETIVO GERAL

Analisar a cobertura de exames de Papanicolaou, e avaliar o impacto da
implementacao das cartas convites nas decisfes tomadas pela paciente a realizacdo do exame
citopatoldgico do colo do atero.

4.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar a cobertura dos exames citopatolégicos do colo do Gtero na UBS do distrito

de Antdnio Pereira, Ouro Preto, MG.
- Avaliar a dindmica de trabalho dos profissionais envolvidos com a satide das mulheres.
- Avaliar o conhecimento das mulheres de 25- 64 anos sobre o cancer do colo do Utero.

-Analisar a importancia do conhecimento sobre o assunto por parte das mulheres da

regido para maior sucesso na adesdo aos exames citopatoldgicos do colo do utero.

- Avaliar o impacto da implementacdo das cartas convites nas decisdes tomadas pela

paciente a realizacdo do exame citopatologico do colo do Utero.
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5. METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido no setor de Citologia Clinica do Laboratorio de Analises
Clinicas (LAPAC) da Escola de Farmécia da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) e na
Unidade Basica de Saude do Distrito de Anténio Pereira denominada Conselheira Andira
Santos Mendes Ramos, Ouro Preto, MG. Trata-se de um estudo transversal, que analisou o
conhecimento das mulheres cadastradas na UBS de Antonio Pereira sobre o conhecimento do
CCU, exame de Papanicolaou, HPV, atraves de entrevistas realizadas em um periodo de 16 dias
e condigdes de trabalho dos profissionais da saide da UBS local. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFOP n° 2.835.265 (Anexo 1).

O setor de Citologia Clinica do Laboratério de Analises Clinicas é composto por 3
citologistas, 3 bolsistas de Projeto de Extensao, 1 bolsista de Iniciacdo Cientifica, 1 mestranda,
1 doutoranda, 2 analistas de dados, 10 alunos voluntarios, além dos demais funcionarios.
Atende a rotina de exames citopatoldgicos encaminhados pelas UBS do municipio de Ouro
Preto e Mariana, MG.A casuistica desse estudo (2012 — 2018) baseou-se nos esfregacos
citopatoldgicos do colo do Utero recebidos pelo laboratério proveniente da Unidade Bésica de
Salde do Distrito de Antbénio Pereira. Os esfregacos foram corados pelo método de
Papanicolaou, montados com entellan e laminula, e submetidos a analise microscopica

realizada por profissionais citopatologistas.

5.1. UNIDADE BASICA DE SAUDE DE ANTONIO PEREIRA

A UBS de Antbnio Pereira- Conselheira Andira Santos Mendes Ramos, esté localizada
a 25Km da cidade de Ouro Preto, no distrito de Antdnio Pereira que tem aproximadamente 5

mil habitantes. Atualmente, é uma regido conhecida pela atividade mineradora.

A UBS atualmente esta dividida em 8 microareas, que sao identificadas com numeracgao
de 01 a 08. Conta com uma equipe ampla de profissionais, constituida por 7 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), 1 enfermeira responsavel pela UBS, porteiro, médicos, dentista,
farmacéutico, motoristas, técnicas de enfermagem, equipe de limpeza e estudantes de medicina
em processo de estagio. Estes profissionais sdo responsaveis pela cobertura da salde de toda a

populacéo residente no distrito.
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5.2.COLETA DE DADOS SOBRE A UBS

A fim de compreender como é a estratégia de trabalho dentro da UBS, a enfermeira
responsavel apresentou a infraestrutura do local, os profissionais e os materiais utilizados
durante os exames citopatoldgicos. A enfermeira disponibilizou uma lista das mulheres
cadastradas e com os respectivos enderecos, essa foi transcrita para o Excel para melhor

controle.

O cadastro das mulheres na UBS de Antonio Pereira se da por meio de uma planilha do
Excel em que sdo dispostos nome da paciente, nome da mae, idade, endereco. A partir dessa
lista foram identificadas as mulheres na faixa etaria de 25-64 anos e essas mulheres receberam

a carta convite para realizacdo do exame preventivo do CCU.

Foram realizadas visitas a UBS do distrito para aplicacdo de entrevistas aos profissionais
de saude, enfermeiro (Anexo 2) e agentes comunitarios de satde (Anexo 3) e para verificacdo
da situacdo atual do local, através da aquisicdo de imagens e da aplicacdo de um formulario

com informagdes sobre a estrutura da UBS (Anexo 4).

As variaveis do estudo foram relacionadas principalmente as condi¢des de trabalho que
a UBS oferece, adequacdo da estrutura fisica, mecanismos de busca ativa das mulheres, controle
de frequéncia da realizacdo dos exames citopatoldgicos das mulheres, sugestfes para melhoria

do servico, relagdo dos profissionais da UBS com terceiros, entre outras.

5.3.AVALIACAO DA COBERTURA EM ANTONIO PEREIRA

Apbs a visita foi elaborado um banco de dados a partir das entrevistas realizadas e 0s
resultados dos exames citopatoldgicos emitidos pelo Setor de Citopatologia do Laboratorio de
Analises Clinicas da Escola de Farmacia da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP),
responsavel pela realizacdo de exames. Os dados referentes as mulheres foram analisados junto
as informac0es preenchidas pelos profissionais na requisi¢do do exame citopatoldgico do colo

do atero (Anexo 11) como nome da paciente, nome da mae da paciente, data de nascimento da
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paciente, endereco, frequéncia de realizacdo do exame. O periodo analisado foi de janeiro de
2012 a dezembro de 2018.

As mulheres foram classificadas de acordo com as datas dos Ultimos exames realizados,
se faziam parte do rastreio oportunistico, procuram a UBS para tratar de anomalias observadas
no organismo, ou se estavam enquadradas dentro do preconizado pelo Ministério da Salde,
faixa etéria de 25-64 anos.

A cobertura pelo exame citopatoldgico na UBS de Antbnio Pereira no periodo de 2012

a 2018 foi calculada considerando o numero total de mulheres dentro da faixa etaria
preconizada (n=937) definido como 100% de cobertura, versus as mulheres neste periodo de
7 anos (n= 389) que realizaram o exame de Papanicolaou correspondente a 41,51% de

cobertura.

5.4 ENTREVISTAS COM AS MULHERES SELECIONADAS

Com o intuito de avaliar o conhecimento das mulheres em relacdo ao CCU e ISTs
(InfecgBes Sexualmente Transmissiveis) foi aplicado um questionario as mulheres selecionadas
na faixa etaria de 25-64 anos de idade. O questionario foi composto por 51 questdes discursivas
e de multipla escolha (Anexo 5), além dos assuntos citados acima, foram avaliados também as
variaveis, como aqueles relacionados a vida sexual das mulheres, aspectos familiares,
participacdo em acdes voltadas a saude da mulher e aptiddo quanto ao uso de aplicativos e
tecnologias, visando identificar a aceitacdao por parte da comunidade de aplicativos voltados a

salde da mulher em desenvolvimento pelo setor de citologia clinica do LAPAC.

Antes de iniciar a entrevista as mulheres foram esclarecidas sobre 0 motivo e objetivo
da pesquisa, além disso, foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 10), que quando assinado autoriza a realizacdo da entrevista além de deixar claro que a
qualquer momento que a mulher se sentisse constrangida ela poderia solicitar a interrupc¢éo da

entrevista.

O questionario foi transcrito para a plataforma do Google Forms (Carvalho, GS, 2019),
um formulario eletrénico, a fim de facilitar a aplicacdo e organizacdo do banco de respostas.
Inicialmente era marcado a data de realizagdo da entrevista, nome do entrevistador, nome da

mulher, hora de inicio, qual UBS ela frequenta, e-mail ou telefone para contato. Durante as
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entrevistas o entrevistador realizava a pergunta e escolhia a alternativa selecionada pelo
entrevistado e quando se tratava de questdo discursiva era digitada a resposta. Decorrido as 51
perguntas as respostas eram salvas automaticamente pela plataforma, sendo armazenadas no

banco de dados.

Os dados obtidos foram analisados por meio de tabelas e graficos que foram trabalhados

e os resultados foram apresentados em frequéncias absolutas relativas.

5.5.CARTA CONVITE

Diante da lista de mulheres cadastradas na UBS de Antdnio Pereira e com os respectivos
enderecos foi realizada uma busca ativa por essas mulheres junto com as ACSs, a fim de

convidar essas mulheres a realizarem o exame citopatoldgico do colo do utero, Papanicolaou.

No momento em que as mulheres cadastradas foram encontradas, foram entregues as
cartas convites (Anexo 6), desenvolvidas anteriormente no trabalho de conclusdo de curso de
Geozce (2018). As cartas trazem um carater informativo e um chamado as mulheres para a
realizacdo do exame preventivo. Nela ainda é abordado o que é possivel detectar na realizacdo
do exame, sua importancia, onde é oferecido e como solicitar o agendamento (GEOZCE, 2018).
As cartas sdo nominais e com 0s respectivos enderecos a fim das mulheres serem tratadas

individualmente e se sentirem mais acolhidas.

As cartas foram entregues por duas alunas bolsistas e uma voluntaria do Setor de Citologia
Clinica com o auxilio das ACSs que ja conhecem o lugar no periodo de 12 a 27 de fevereiro do
ano de 2019. Geralmente foram entregues apds a realizacdo das entrevistas, porém, quando as
mulheres ndo eram encontradas em suas casas, as cartas eram deixadas na caixa de correios,

junto com uma cartilha informativa sobre a Saide da Mulher (Anexo 7).

5.6.IMPACTO DA IMPLEMENTACAO DA CARTA CONVITE

Para avaliar o impacto da entrega das cartas convite na cobertura do exame citopatoldgico
no distrito de Antbnio Pereira, foi realizada uma verificacdo entre o numero de exames

realizados nos anos de 2012 a 2018 e os exames realizados no periodo de margo a setembro de
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2019, por meio do banco de dados disponivel no Setor de Citologia Clinica do LAPAC que
foram obtidos através do SISCAN.
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RESULTADOS

5.7.AVALIACAO DA COBERTURA PELO EXAME DE PAPANICOLAOU EM
ANTONIO PEREIRA

A UBS de Antonio Pereira forneceu uma lista com 1130 mulheres. Dentre essas, um
total de 937 mulheres que estdo dentro da faixa etaria de 25-64 anos. O cruzamento da lista
dentro da faixa etaria fornecida pela UBS com a lista de mulheres entre 25-64 anos disponivel
no setor de Citologia do LAPAC, mostrou que 389 mulheres realizaram, pelo menos uma vez,
0 exame de Papanicolaou no periodo de 2012 a 2018.

Avaliando a Tabela 1 observa-se que no periodo de 2013-2015 e 2016-2018,
respectivamente, 27,43% (n=257) e 44,61% (n=418) das mulheres cadastradas na UBS de
Antbnio Pereira realizaram o exame de Papanicolaou pelo menos uma vez. No ano de 2019

até o més de outubro 5,97% (n=56) das mulheres que realizaram o exame estdo cadastradas.
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Tabela 1: Relagdo do total de exames realizados em um periodo
e quantidade de mulheres que realizarem pelo menos um exame.

Total de Realizaram pelo
ANo exames menos um exame
n n %
2013-2015 561 257 27,43
2016-2018 944 418 44,61
2019* 143 56 5,97

*até o més de outubro de 2019.

5.8.ENTREVISTAS COM AS AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE E COM A
ENFERMEIRA RESPONSAVEL

As respostas obtidas durante a aplicacdo do questionario as ACSs e a enfermeira estéo

dispostas no quadro 1.



Quadro 1:Entrevistas aplicadas as Agentes Comunitérias de Saude e enfermeira responsavel pela Unidade Béasica de Saide de Antdnio Pereira.

Pergunta

Resposta

1. Vocé considera adequada a estrutura que € oferecida nesta
unidade para realizacdo do exame de prevencdo? Por qué?

“Sim. O pessoal adora a enfermeira e é bem capacitada. Possuem equipamentos novos."
"Sim. Tem salas suficiente, materiais que ndo faltam e uma 6tima profissional."

"Sim. Agora é melhor devido a enfermeira, o pessoal participa mais."

"Sim. Pois tem a estrutura suficiente para realizar os exames."

"Sim. Tem tudo, tem maca, coletor, iluminador, sala fechada com banheiro."”

"Sim. A sala é ampla, equipamento adequado, tem colposcépio.”

“Sim. Tem uma 6tima enfermeira, devido a equipe multiprofissional.

"Sim. Tem tudo novo."

2. Que estratégias sdo utilizadas para informacéo e captagéo das
mulheres na faixa etaria priorizada para a realizacdo do exame
preventivo?

"Visitas. A enfermeira fez uma lista com as mulheres que ja realizaram e 0 exame e as que ainda
ndo realizaram, e a data do ultimo exame."

"Orientagdes sobre a importancia de realizagdo dos exames."

"Sabemos quem fez e quem n&o fez, realizamos busca ativa."

"Construcao de panfletos informativos. Orienta¢des junto ao programa Sadde da Mulher."
"Visitas domiciliares, onde sdo relatados os problemas e nés ACS comunicamos com a enfermeira
a necessidade ou néo de realizar o exame e avisamos as pacientes."

"E realizado grupos operativos, grupos de gestante e é abordado o assunto. Busca ativa."

"Busca ativa, grupo operativo."

"Fiz palestras e consultas agendadas nas casas das pacientes através das ACS. Tem
aproximadamente 35 vagas para realizacdo do exame por semana.”

3. Existe algum mecanismo de controle para identificacdo
e busca ativa das mulheres com este exame em atraso?

"Controle feito pela enfermeira que marca quando tem que ser feito o proximo exame."

"Planilha no computador que a enfermeira mantém atualizada e os préprios pacientes perguntam se
esta na hora de realizar o exame novamente."

"Ocorre a busca pelos ACSs, orientados pela enfermeira a localizar e a orientar na realiza¢do do
exame preventivo."

"Procuram saber o motivo do atraso e fazer a remarcac¢do ou marcagdo do exame."

"A enfermeira tem controle do exame e quando a paciente tem que voltar. A enfermeira avisa as
ACS para avisarem as mulheres."

"Existe uma planilha que mostra os dados, isso permite busca ativa."

"A enfermeira faz uma lista por microareas, marca a data do ultimo exame e do préximo."
"Coloca resultado na planilha Excel e controla por ela."
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Quadro 1:Entrevistas aplicadas as Agentes Comunitarias de Saude e enfermeira responsavel pela Unidade Basica de Saude de Antdnio Pereira.

(continuacao)

Pergunta

Resposta

4. Nos casos de resultados de exames com alguma alteracéo
qual a conduta dentro da unidade bésica de satde?

"Os resultados negativos ficam na recepcdo e propria paciente busca. Ja os positivos, a enfermeira
marca consulta e somente ela entrega o resultado a paciente.’

"A enfermeira comunica ao ACS que a paciente precisa retornar a UBS."

"Essa mulher é orientada na consulta com a enfermeira.”

"A enfermeira faz observacéo que o exame deu alterado e convoca a paciente para ir até a UBS."
"Sempre mantém a ética. Somente a enfermeira ou médica pode falar o resultado a paciente."

“A enfermeira encaminha para o ginecologista ou médica da equipe e se necessario encaminhar
para Ouro Preto ou Centro Viva Vida."

"Encaminha as mulheres para o Centro Viva Vida em Itabirito."”

"Ja agenda a consulta e pede que os ACS informem a paciente.”

5. S8o desenvolvidas atividades educativas, individuais ou
coletivas? Quais?

"Com a ajuda dos académicos de medicina e junto com a Berislene, sdo desenvolvidos grupos
operativos que falam sobre diversos assuntos.'

"Sim. Grupos operativos com diversos assuntos e as vezes tem parcerias que apoiam nos grupos
durante a semana e as pessoas gostam."

"Sim. Panfletos informativos, palestras, programas educativos."

"Sim. Palestras, teatros, acdo informativa no momento da espera do exame."

"Sim. Coletivas, palestras feita pela Berislene. Campanha de HIV e Sifilis."

"Coletivas, grupos e a¢des individuais com a enfermeira.”

"Grupos operativos mostrando a importancia do cuidado da satde."

"Roda de conversa, palestras quando agendadas."

6. Nos ultimos dois anos vocé realizou algum curso, capacitagdo
ou treinamento que tenha refletido positivamente em sua
atuacdo no programa de prevencéo e controle do cancer do colo
do Utero?

"Sempre, minicursos na UFOP. E sobre HPV com Carol."

""Sim, com Carol enfermeira.”

""Sim, curso de capacitacao e treinamento."

"Sim, na UFOP. Com Carol, tem op¢do de escolher o assunto a ser abordado."

"Sempre realiza curso de reciclagem. Mas especifico do CCU ndo."

""Sim, curso na UFOP."

"Sim, tem uma educacdo permanente dada pelo pessoal da UFOP."

"Especializacdo em obstetricia e revisdo do Protocolo feita pelos proprios enfermeiros de Ouro
Preto em 2018."




36

Quadro 1:Entrevistas aplicadas as Agentes Comunitarias de Saude e enfermeira responsavel pela Unidade Bésica de Saude de Antbnio Pereira.

(continuacao)

Pergunta

Resposta

6. Pergunta feita para as ACS: Qual a sua sugestdo para
melhorar a qualidade do servigo?

"Melhora no transporte para ndo demorar a entrega dos resultados."

"Agilidade nos resultados. Facilitar a consulta de dados para as ACS para poder informar as
pacientes se esta proximo a data do préximo exame."

"Realizar programas em parceria com a Universidade."

"Transporte para facilitar as visitas."

"Prefiro ndo responder.”

"Que volte a ter com periodicidade os grupos operativos."

"Continuar tendo abertura em relagéo pacientes e funciondrios, acolhimento, uma boa estrutura de
funcionarios para um bom trabalho."

8. Pergunta feita para a Enfermeira: Quais os fatores
facilitadores e restritivos da assisténcia na prevencao e controle
do céncer do colo do utero na atenc¢éo primaria?

"Contra referéncia, colposcopia e bidpsia € longe e demora. Uso as vezes espéculo de metal, pois a
UBS tem. Algumas vezes pedi as mulheres para vir de vestido ou saia para 0 exame pois ndo tinha
camisolas, ai 0 vereador do distrito doou o pano e uma costureira voluntéria dez as camisolas".
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As informacdes fornecidas pelas ACSs e enfermeira durante a aplicacdo do
questionario permitiram avaliar a situacdo local de trabalho, tanto em relacéo de infraestrutura,
considera boa por possuir ambiente e materiais adequados, quanto aos demais profissionais
envolvidos na UBS. Foi relatado também qual a conduta frente a resultados alterados das
pacientes e que possui um vinculo entre profissional de saude e a populacéo local considerado
bom. No mais, os profissionais participam de treinamentos e capacitacdes oferecidos pela
UFOP e por estudantes da mesma. Sdo abordados assuntos como o HPV, ISTs e salde

coletiva.

Algumas sugestdes, a fim de melhorar a qualidade do servi¢o oferecido pela UBS,
foram em relacdo ao transporte para encaminhamento das amostras até o laboratorio e do
resultado do laboratério até a UBS e para realizagdo das visitas domiciliares, que estas fossem
mais frequentes. Realizacdo de mais programas em parceria com a UFOP e continuar tendo
uma boa relacdo entre pacientes e funcionarios da UBS como um todo, também foram

mencionados.

O roteiro de formulario da estrutura da UBS, aplicado a enfermeira responsavel,
salienta que a principal questdo é a auséncia de ar condicionado e que as consultas
ginecoldgicas e exames preventivos do CCU sédo feitos em maior parte pela enfermeira e

algumas vezes pelo(a) médico(a).

6.1.ENTREVISTAS COM AS MULHERES SELECIONADAS

As entrevistas foram realizadas em um periodo de 16 dias, 12-27 de fevereiro de 2019,
e juntamente a elas foram entregues 859 cartas convite o que corresponde a 91,67% do total
de mulheres cadastradas na UBS local (n=937).. Um total de 96 mulheres participaram das
entrevistas, sendo essas residentes na sede do distrito Antonio Pereira e na Vila Samarco que
também pertence ao distrito e a UBS local. Foram entregues um total de 859 (91,67%) cartas
convite, diferenca em relacdo ao nimero de mulheres cadastradas uma vez que algumas
mulheres ndo residem mais no local, as casas ndo foram localizadas por falta de numeragéo

ou vieram a obito por algum motivo.
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A entrega das cartas so foi possivel perante a ajuda das ACS e de duas alunas bolsistas

de extensdo do LAPAC e uma voluntéaria que percorreram as ruas do distrito em uma busca

ativa pelas mulheres.

6.1.1.

Informacoes gerais

A tabela a seguir envolve perguntas relacionadas as caracteristicas socioecondmicas

das mulheres entrevistadas. Dados que serdo avaliados de acordo com a Tabela2.

Tabela 2: Caracterizacdo da faixa etaria das mulheres,
escolaridade, estado civil e renda familiar.

n %
Faixa etaria (n=96)
25- 29 anos 22 22,91
30- 34 anos 13 13,54
35- 39 anos 11 11,46
40- 44 anos 11 11,46
45- 49 anos 11 11,46
50- 54 anos 9 9,37
55- 59 anos 11 11,46
60- 64 anos 8 8,34
Escolaridade (n=96)
Ensino Fundamental Completo 21 21,87
Ensino Fundamental Incompleto 20 20,84
Ensino Médio Completo 34 35,42
Ensino Médio Incompleto 6 6,25
Graduacdo Completa 8 8,34
Graduacdo Incompleta 4 4,16
Né&o estudou 2 2,08
Pds-graduacéo 1 1,04
Estado Civil (n=96)
Separada/ Divorciada 7 7,3
Vilva 9 9,37
Tem parceiro regular 12 12,5
Casada 56 58,33
Solteira 12 12,5
Renda familiar (n=96)
< 1 salario minimo/ més 14 14,58
1- 3 salarios minimo/ més 64 66,67
> 3 salarios minimo/ més 18 18,75
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Em relacdo a distribuicdo etaria das mulheres entrevistadas, observou-se que a
distribuicdo da faixa etéaria foi homogénea e que a idade média considerando todas as faixas é
de 41,59 anos.

De acordo com os dados de escolaridade das mulheres, 41 das entrevistadas (42,71%)
possuem uma formac&o basica em relagdo a escolaridade, 47 mulheres (48,96%) nivel médio

completo ou ingressaram em algum tipo de graduacéao e 2 mulheres (2,08%) ndo estudaram.

O numero de mulheres casadas e aquelas que possuem parceiros regulares, n= 68,
corresponde a 70,83% do total de entrevistadas (n=96). Em relacdo as solteiras, vilvas,
separadas/divorciadas totaliza 28 mulheres (n= 29,17%), o0 que ndo alcanca nem 30% das

mulheres entrevistadas.

Em relacdo ao perfil socioeconémico das familias das mulheres entrevistadas 66,67%
(n=64) vivem com uma média de 1 a 3 salarios minimos/més, 14,58% (n=14) vivem com

menos de 1 salario minimo/ més e 18,75% (n=18) com mais de 3 salarios minimo/ més.

6.1.2. Vida sexual

Analisando a Tabela 3 é possivel perceber que as mulheres entrevistadas (n=96)
iniciaram a vida sexual entre 15 e 19 anos de idade correspondendo a 70,84% (n=68). A

maioria relatou 3 parceiros ou menos
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Tabela 3: Idade da primeira relacdo sexual e numero de parceiros
sexuais das mulheres entrevistadas (n=96).

n %
Idade da primeira relacéo sexual
10- 14 anos 9 9,38
15- 19 anos 68 70,84
20- 24 anos 10 10,42
25- 29 anos 4 4,16
Né&o informado 5 5,2
NUmero de parceiros sexuais
< 3 parceiros 72 75
4- 6 parceiros 13 13,54
> 7 parceiros 4 4,16
Né&o informado 7 7,3

Em relacdo a Tabela 4 sobre ISTs das 96 mulheres entrevistadas, 5 relataram ter tido
alguma IST, mas somente 3 foram esclarecidas sobre qual IST e foram tratadas
adequadamente. Dentre as ISTs citadas pelas mulheres estdo sifilis, AIDS, gonorréia e
verrugas.

Tabela 4: Relacdo das InfeccBes Sexualmente Transmissiveis nas mulheres entrevistadas
(n=96).

Sim Nao
n % n %
— >
A senhora ja teve alguma IST~ 5 52 91 94,8

A senhora foi esclarecida sobre qual IST? 3 60 2 40

A senhora foi tratada? 3 60 2 40

6.1.3. Conhecimento sobre HPV

De acordo com a Tabela 5, do total de mulheres entrevistadas (n=96) apenas 76
(79,17%) disseram ja terem ouvido falar sobre 0 HPV em algum momento e dessas somente
57 (75%) mulheres sabem como o0 HPV ¢ adquirido. Dentre as formas de transmissao citadas
as principais foram de que o virus é adquirido através de relagGes sexuais desprotegidas e

contato durante o beijo.
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Tabela 5:Caracterizacdo do conhecimento das mulheres entrevistadas em relacdo ao HPV.

Nao
Sim Nao informado
n % n % n %
Ja ouviu falar sobre HPV 76 7917 20 20,83 - -
Como o HPV é adquirido 57 75 19 25 - -
Sabe 0 que 0 HPV pode causar 45 59,21 31 40,79 - -

56 73,69 20 26,31 - -
33 4342 40 52,63 3 3,95

Como é feita a prevencao do HPV
Infeccdo pelo HPV é comum

Em relagdo ao que o HPV pode causar, 45 mulheres afirmaram saber, o que
corresponde a 46,87% das entrevistadas. A maior parte das mulheres que sabem o que o HPV
pode causar 77,78% (n=35) deram uma resposta correta de que seria 0 CCU. As demais,
correspondente a 22,22% (n=10) afirmaram ser outros tipos de doencas, feridas, infertilidade,

infeccdo, morte.

Entre as 56 mulheres que afirmaram saber como € feita a prevencdo do HPV, 33
citaram através do uso de preservativos, 10 mulheres mencionaram a vacina contra o HPV, as
13 mulheres restantes destacaram evitar contato com pessoas infectadas, realizar o exame

preventivo e ter parceiros fixos.

6.1.4. Conhecimento sobre cancer do colo do Utero

Conforme a Tabela 6, 43% (n=41) das mulheres afirmaram saber quais as causas do
CCU. Dentre as causas, a de maior prevaléncia correspondente a 75,6% (n=31) das respostas
foi a infeccdo pelo HPV. As demais causas citadas foram o ndo uso do preservativo, a nao
realizacdo do exame de Papanicolaou, “a mulher ja nasce com a célula que vai desenvolver o

cancer” (causa genética) € apenas uma nédo soube explicar qual a causa.
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Tabela 6: Caracterizacdo do conhecimento das mulheres de quais seriam as

causas do CCU.

n %
Sabem quais as causas do CCU (n= 96)
Sim 41 43
Nao 55 57

Quiais as causas do CCU (n=41)
Infeccéo pelo HPV 31 75,6

O ndo uso de preservativo 5 12,2
Né&o realizacdo do exame de Papanicolaou 3 7,32
J& nasce com a célula que vai desenvolver o cancer 1 2,44
N&o soube explicar 1 2,44

Com base nas respostas obtidas se as mulheres sabem as causas do CCU e quais as
causas € possivel observar que ndo ha um conhecimento acurado entre as mulheres em relacao
ao HPV e sua contribuicdo no CCU. Durante a avaliacdo do entrevistador em relacdo ao
dominio do assunto das mulheres entrevistadas que afirmaram saber quais sdo as causas do
CCU, foi possivel identificar que 39% (n=16) das que disseram saber quais as causas do CCU
tinham apenas uma ideia de quais seriam, mas nao sabiam explicar de forma completa o que

seria.

6.1.5. Exame de Papanicolaou

Os dados obtidos durante as entrevistas em relacdo ao exame citopatologico do colo
do Utero, Papanicolaou, estdo dispostos em graficos e tabelas a seguir. Na Tabela 7, nota-se
que 86,46% (n=83) das entrevistadas sabem o que é o exame de Papanicolaou. E possivel
observar que mesmo algumas mulheres ndo sabendo como é o exame de Papanicolaou

disseram ja ter realizado alguma vez.
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Tabela 7:Caracterizagdo do conhecimento do exame de Papanicolaou e realizagéo.

Sim Nao
n % n %
Como € o exame de Papanicolaou 83 86,46 13 13,54
Realizou 0 exame alguma vez 92 95,83 4 4,17

Alguma vez o medico ou enfermeiro pediu 44 45,83 52 54,17
para fazer o exame de Papanicolaou

Algumas respostas para 0 que seria 0 exame de Papanicolaou foram que seria “uma
raspagem no utero”, “coleta de um liquido para analise”, “visualizar o Utero para ver se tem
feridas”, “coleta de células na parede do Utero” e “toque”. Durante essas respostas avalia-se
que as mulheres fazem mencéo ao Utero como o 6rgdo alvo que esta sendo analisado e ndo a

regido do colo do Utero que € a area de interesse para a investigacdo do CCU.

Um fato que chama bastante atengdo é que quando perguntado a elas se em algum
momento o médico(a) ou enfermeiro(a) pediu para que realizasse 0o exame a maior parte da
resposta foi ndo, representando 54,17% (n=52) das mulheres. Nimero esse que teoricamente
deveria ser bem menor, uma vez que esses profissionais sdo essenciais para a triagem e

acompanhamento da salde de seus pacientes.

Em relacdo a Tabela 8, percebe-se que 56 mulheres disseram realizar o exame de
Papanicolaou anualmente, o que corresponde a 58,33% do total de mulheres (n=96). Por outro
lado, 19 mulheres, 19,8%, ndo tem frequéncia definida na realizagdo dos exames. Observa-se

que a maioria das mulheres entrevistadas realizam os exames periodicamente.
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Tabela 8: Compilado de perguntadas relacionadas a realizacdo dos exames de Papanicolaou,
aplicadas as mulheres entrevistadas.

n %
Frequéncia de realizacdo do exame de Papanicolaou (n=92)
Anualmente 56 60,87
A cada 6 meses 4 4,35
A cada 2 anos 5 5,43
A cada 3 anos 1 1,09
A cada 5 anos 3 3,26
Sem frequéncia definida 19 20,65
Nao faz o exame mais 4 435
Quantidade de exames de Papanicolaou realizados pelas
mulheres (N=96)
0- 4 exames 20 20,84
5- 9 exames 14 14,58
10 ou mais exames 33 34,37
Nao informado 20 3021
Motivos que levaram as mulheres entrevistadas a ndo realizarem
0 exame de Papanicolaou (n= 41)
Falta de cuidado 13 31,70
Vergonha 13 31,70
Dificuldade de marcar e demora nos resultados 9 21,96
Nao ter conhecimento sobre o exame 3 1732
Devido ao profissional que realiza 0 exame 2 4,88
Nao informado 1 244
Rede onde as mulheres entrevistadas realizam os exames de
Papanicolaou (n=92)
Sistema Unico de Sautde- SUS 45 48,92
Particular/ Convénio 30 32,6
Sistema Unico de Sadde- SUS/ Particular/ Convénio 17 18,48

E possivel ainda observar na Tabela 8 que 35,42% (n=34) das mulheres realizaram de
0 a 9 exames preventivos durante toda a vida até 0 momento da entrevista, 34,37% (n=33) ja
realizaram 10 ou mais exames e 30,21% (n=29) ndo souberam responder a quantidade de

exames realizados.

Avaliando o motivo de algumas mulheres ndo terem realizado 0os exames ou por uma
vez ou por um intervalo de tempo maior, alguns motivos foram expostos (Tabela 8), como:
pela falta de cuidado, por vergonha, dificuldade para marcar e demora nos resultados, néo ter

conhecimento sobre o assunto e devido ao profissional que realiza o exame. As mulheres que
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né&o possuem nenhum motivo para a ndo realizacdo do exame preventivo do CCU representam

57,3% (n=55) do total de mulheres entrevistadas.

Observa-se que 48,92% (n=45) das mulheres realizaram 0 exame preventivo,
Papanicolaou, pelo SUS, 32,6% (n=30) das mulheres por convénio ou particular e 18,48%

(n=17) disseram usar tanto o convénio ou particular quanto o SUS.

6.1.6. Vacina contra o HPV

Em relacdo a Tabela 9, observa-se que 85,42% (n=82) das mulheres entrevistadas
afirmaram ja terem ouvido falar sobre a vacina contra o0 HPV, 62,5% (n=60) do total de
mulheres optaram pelo sim quando foi perguntado se elas tinham o conhecimento de quem
poderia tomar a vacina gratuitamente e 82,3% (n=79) dessas mulheres sabem que 0 Ministério

da Saude disponibiliza a vacina gratuitamente.

Tabela 9: Caracterizacdo do conhecimento das mulheres entrevistadas sobre o HPV.

Sim Nao
n % n %
Ouviu falar sobre a vacina contra o HPV 82 85,42 14 14,58
Sabe quem pode tomar a vacina gratuitamente 60 62.5 36 375
Sabe que Ministério da Saude disponibiliza a vacina
gratuitamente 79 82,3 17 17,7
Ouviu falar da vacina contra o HPV 82 8542 14 1458

Conforme a Tabela 10, os meios de divulgacdo mais mencionados pelas mulheres
entrevistadas foram a equipe de salde, por meio de médicos, enfermeiros e ACS.
Representando um total de 58,54% das mulheres que afirmaram ja terem ouvido falar sobre a
vacina contra 0 HPV em algum momento (n=82). Os demais meios mencionados foram

jornais, televisdo, internet e no trabalho.



Tabela 10:Caracterizacdo do conhecimento em relacdo a vacina contra HPV.
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n %
Onde a senhora ja ouviu falar sobre a vacina contra o HPV?
(n=82)
Equipe de saude (médicos, enfermeiros, agentes de saude) 48 58,54
Jornais, televisdo e internet 33 40,24
No trabalho 1 1.22
A senhora sabe quem pode tomar a vacina contra o HPV?
(n=60)
Meninos e meninas no inicio da adolescéncia 46 76,66
Meninas no inicio da adolescéncia 5 8,33
Adultos e idosos 4 6,67
Quem tem o virus do HPV 1 1,67
Todas as pessoas 1 1,67
Né&o informado 3 5
A senhora acha que a vacina contra o HPV previne outras
IST? (n=82)
Sim 33 40,24
Nao 31 37,8
Né&o informado 18 21,96

Ao avaliar a Tabela 10, quando perguntado as 60 mulheres que afirmaram saber quem

pode tomar a vacina gratuitamente, 76,66% (n=46) delas destacaram que seriam 0S meninos

e meninas no inicio da adolescéncia. As demais mulheres deram respostas ndo muito precisas

em relacdo ao assunto como apenas para meninas no inicio da adolescéncia, para adultos e

idosos, todas as pessoas ou somente para quem tem o virus do HPV.

A partir das informacdes dispostas ainda na Tabela 10, sobre a relagcdo da vacina contra

0 HPV e a prevencdo contra outras ISTs, 40,24% (n=33) do total de 82 mulheres que ja

ouviram falar sobre a vacina afirmaram que essa previne contra outras ISTs, 37,8% (n=31)

disseram ndo proteger contra outras ISTs e 21,96% (n=18) disseram ndo saber.
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6.1.7. Cuidado com a salde

As causas que levam as mulheres entrevistadas a procurarem a UBS (Gréfico 2) sdo
em maior prevaléncia para realizacdo do exame preventivo do CCU, correspondendo a

34,37% (n=33) e em uma menor quantidade por planejamento familiar 6,25% (n=6).

Gréfico 1:Motivos que levaram as mulheres entrevistadas a procurar a UBS (n=96).

Realizar exame preventivo | 33
Porque esta doente [ EEEENNNN—— 32
Saber se esta bem de saude [N 2

Planejamento familiar [ 6

UBS

Nenhum deles [ 1

Trabalha na unidade de saide JJ] 1

Motivos que levaram a procura pela

Mulheres

6.1.8. Uso de tecnologia/ aplicativo

Entre as entrevistadas, 77 sabem o que sdo aplicativos, o que corresponde a 80,2% do

total de mulheres. E 77,08% (n=74) usariam algum aplicativo direcionado ao cuidado com a
satde da mulher (Tabela 11).

Tabela 11:Conhecimento das mulheres entrevistadas relacionados ao uso de tecnologia/
aplicativos (n=96).

Sim Nao
n % n %
Sabe o0 que é aplicativo 77 80,2 19 19,8

Usaria aplicativo direcionado a saude da mulher 74 77,08 22 22,92

Dentre algumas funcionalidades que deveriam conter no aplicativo as mulheres

mencionaram informacdes sobre exames no geral, como conselhos relacionados a salde,
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calendario menstrual, tabelas para controle dos exames de mama e colo do Utero, uma
linguagem bem objetiva e simples, ser bem ilustrativo, divulgagéo de resultado dos exames

realizados nas UBS, lembretes, sinais e sintomas em relacdo ao CCU.

6.2.CARTA CONVITE

Durante o trabalho de campo ndo foi possivel realizar a entrega de 100% das cartas
convites. Alguns dos motivos que impediram que fossem entregues todas as cartas foram por
ndo encontrar as casas por falta de numeracéo nas mesmas, algumas vezes as mulheres ja ndo
residiam mais no local cadastrado ou até mesmo vem a 6bito por algum motivo. No momento
de entrega das cartas algumas mulheres que observavam o trabalho da equipe perguntavam de
que se tratava e se tinha carta para elas também, algumas nao possuiam carta por ndo estarem
cadastradas na UBS e consequentemente ndo terem a carta nominal e enderecada. Observando
assim que muitas mulheres mudaram para a regido recentemente e que ainda ndo foram

cadastradas na UBS e a lista de mulheres se encontra desatualizada.

* Avidrss Pavans
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Figura 1:Representacdo via satélite do distrito de Antonio Pereira, Ouro Preto, MG.

A) Mapa mostrando a distancia de Ouro Preto ao distrito de Antdnio Pereira; B) Regido

coberta pela Unidade Basica de Saude de Antonio Pereira.

6.3.IMPACTO DA IMPLEMENTACAO DA CARTA CONVITE

Com o objetivo de avaliar a cobertura do exame de Papanicolaou durante o periodo de
2012 a 2019, foi construido um grafico com o numero de exames. Os valores representam o

periodo de janeiro a dezembro, com excecdo de 2019 que vai de janeiro a outubro.

E possivel observar no Grafico 2 que o nimero de exames sofreu oscilacdes
significativas de um ano para o outro. No ano de 2017, observa-se uma expansao muito
abrangente e a partir de 2018 uma queda consideravel. Entre 2012 e 2018 o numero meédio
anual de exames foi de 241,57. Em relacdo a 2019, em que os dados foram avaliados até o
més de outubro o nUmero de exames se encontra mais que a metade da média anual dos outros

anos.
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Grafico 2:Numero total de exames de Papanicolaou realizados por ano na UBS de Anténio
Pereira entre 2012 a 20109.

Quantidade de exames

525
341
240
187 178
134 143*
- I I I I
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ano

*até o més de outubro de 2019.

E importante destacar que no ano de 2017 houve um aumento da cobertura em relag&o
ao exame de Papanicolaou, visto que foi o ano em houve a entrada de uma enfermeira que
iniciou um trabalho relevante com a populacdo local, principalmente as mulheres na faixa
etaria preconizada a realizarem o exame preventivo do CCU. Realizando busca ativa,
palestras, desenvolvendo atividades educativas e que despertassem o interesse das mulheres
para o cuidado com a propria saude. Atividades que ocorreram por um periodo de 2 anos,
periodo esse correspondente até o momento de saida da enfermeira da UBS de Antdnio

Pereira.

Em relacdo ao nimero de exames mensais realizados na UBS no ano de 2017 a 2019
é visivel que esse varia bastante, como representado no Grafico 3. No periodo de fevereiro a
julho de 2019 houve um declinio no nimero de exames, logo apds a data de finalizacdo de
entrega das cartas convites as mulheres, que ocorreu no periodo de 12 a 27 de fevereiro do
mesmo ano. Esse declinio se deu pelo fato de que a enfermeira responsavel pela realizacdo
dos exames de Papanicolaou teve que se ausentar da UBS, ficando assim sem profissional

para realizacdo dos exames.



Grafico 3:Numero total de exames realizados por més na UBS de Antdnio Pereira entre

2017 a 2019.
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Conforme a Tabela 12, é possivel observar que a partir do més de mar¢o houve uma

queda no nimero de exames que s&o realizados na UBS. Epoca correspondente ao momento

que a enfermeira se ausentou. Somente no més de agosto de 2019 o nimero de exames mensal

comeca a se elevar, periodo que a nova enfermeira assume a UBS e retoma a coleta dos exames

citopatologicos do colo do Utero.

Tabela 12: NUmero mensal de exames realizados na UBS de Antbnio Pereira entre 2017

a 2019.
Maés Ano
2017 2018 2019
N N N
Janeiro 6 17 42
Fevereiro 5 37 19
Margo 7 27 12
Abril 32 22 1
Maio 86 50 0
Junho 115 41 1
Julho 46 34 1
Agosto 50 18 17
Setembro 33 35 25
Outubro 38 21 25
Novembro 52 26 -
Dezembro 55 13 -
TOTAL 525 341 143
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Apos a entrega das cartas, em fevereiro, o resultado obtido em relacdo as cartas
entregues nédo foi o esperado. Houve uma grande limitacdo, pois a UBS ficou sem enfermeira
por um periodo de 4 meses. As mulheres que receberam as cartas e participaram das
entrevistas ndo tinham onde realizar o exame devido a falta do profissional. Somente a partir
de agosto, foi possivel analisar as mulheres que realizaram 0s exames e quais dessas

participaram das entrevistas e receberam a carta.

Do periodo de entrada da nova enfermeira até o periodo analisado foi constatada a
realizacdo de 67 exames na UBS de Antonio Pereira, desse total 17 exames sdo de mulheres
que participaram das entrevistas e que receberam a carta convite. Essas mulheres
representam 1,98% do total de cartas entregues (n=859) e 25,37% dos exames realizados de

agosto a outubro (n=67).

6.4.REGISTRO DA ESTRUTURA DA UBS ANTONIO PEREIRA

A Unidade Basica de Saude de Antdnio Pereira apresenta uma Otima estrutura
garantindo um maior conforto para receber os pacientes. O local onde a UBS se encontra
instalada foi construido no ano de 2016 para esta finalidade e ndo adaptada em alguma casa
como na maioria das UBS da regido de Ouro Preto. A Unidade Béasica de Saude Antonio
Pereira-Conselheira Andira Santos Mendes Ramos recebeu esse nhome em homenagem Sra.
Andira, conselheira da saude que batalhou muito pela comunidade.

A sala de recepcdo da UBS é bem organizada, possui cadeiras para os pacientes
aguardarem atendimento, um local para as criancas, bebedouro, banheiro feminino e
masculino, televisdo, mural com diversas informacdes fixadas.

Na parte interna da recepcdo da UBS possui um armario onde as fichas dos pacientes
cadastrados ficam separados e dispostas em gavetas por microareas, identificadas com os
nomes da rua. Possui também um computador que € utilizado para marcacdes das consultas e
onde é dada a entrada dos pacientes quando chegam para algum tipo de atendimento, o
profissional o qual vai realizar o atendimento recebe no computador da sua sala a informacéo
de que o paciente ja esta aguardando e do proprio consultério chama o paciente. Possui um
quadro informativo a respeito de quais atendimentos ocorrem de acordo com o dia da semana

e qual o nome do profissional disponivel para aquele atendimento.



53

A UBS ainda conta com uma sala de reuniBes, farméacia, sala de vacinacéo, sala de
geréncia, sala de triagem, consultério odontoldgico. Além de toda essa estrutura tem ainda 0s
consultérios médicos, o consultério da enfermeira responsavel, sala dos ACSs, sala de
observagdo e suturas.

Como observado nas imagens P, Q e R, a sala onde sdo realizados os exames
citopatoldgicos do colo do utero possui uma estrutura adequada com boa luminosidade, maca
ginecologica e uma maca normal, banheiro, pia, banco para o profissional durante a coleta,
computador, armario para armazenamento dos materiais. O que garante conforto as pacientes,

com o objetivo de que elas se sintam bem acolhidas e mais & vontade durante as consultas.
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Figura 2:Registros da infraestrutura da UBS de Antonio Pereira, Ouro Preto, MG.

A) Placa da UBS de Antonio Pereira; B) UBS do distrito de Antdnio Pereira- Ouro Preto-
MG; C, D, E, F) Detalhes da sala de espera da UBS Ant6nio Pereira.
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Figura 2: Registros da infraestrutura da UBS de Antdnio Pereira, Ouro Preto, MG
(continuagdo).

G, H) Interior da recepcdo da UBS; 1) Sala de reunides; J, K) Sala das Agentes Comunitarias

de Saude; L) Interior da sala de observacao.



56

Figura 2: Registros da infraestrutura da UBS de Antonio Pereira, Ouro Preto, MG

(continuacao).

M) Interior da sala de sutura; N, O) Interior da sala de vacina; P, Q, R) Sala da enfermeira
responsavel pelas coletas do exame citopatoldgico do colo do Utero.
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7. DISCUSSAO

O resultado desse trabalho mostra que apenas 41,51% das mulheres cadastradas na
UBS de Antdnio Pereira realizaram o exame de Papanicolaou pelo menos uma vez, no periodo
de 2012 a 2018. Quando comparado ao estudo realizado na UBS do Pocinho em Ouro Preto
por Rezende (2019), durante o mesmo periodo, observa-se que a cobertura é 28,80%.
Cobertura essa que em ambos se encontra abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude

que seria de 80% da populagio feminina na faixa etaria de 25-64 anos (CORREA et al., 2017).

Durante o trabalho de campo néo foi possivel realizar a entrega de 100% das cartas
convites. Alguns dos motivos que impediram que fossem entregues todas as cartas foram por
ndo encontrar as casas por falta de numeracdo nas mesmas, algumas vezes as mulheres ja ndo

residiam mais no local cadastrado

Os dados obtidos por meio da aplicacdo do questionario as mulheres selecionadas, a
enfermeira responsavel e as ACSs permite afirmar que atualmente existe uma busca ativa pela
populacdo local e principalmente pelas mulheres na faixa etéria preconizada. Do total de
mulheres entrevistadas,45,83% (n=44) afirmaram que 0 médico ou enfermeiro pediu para que
realizassem o exame de Papanicolaou em algum momento, mostrando que a equipe de salde
incentiva as mulheres a buscarem pelo cuidado a saude. O registro das mulheres que realizam
0s exames, datas do proximo exame e resultado sdo dispostos em planilhas MS Excel pela
enfermeira para que tenha um controle e busca ativa mais eficaz, contando também com o
apoio das ACS.

Em comparacdo ao trabalho realizado por Rezende (2019) a realidade vivenciada é
diferente. A UBS do Pocinho ndo possui um sistema organizado no computador para cadastro
e melhor localizacdo das mulheres para realizacdo da busca ativa. Além desse ganho que a
UBS de Antonio Pereira possui, € possivel destacar também que as mulheres recebem maior
incentivo da equipe de satde em relagéo a do Pocinho, uma vez que com base nos resultados
obtidos foi possivel concluir que ha um maior incentivo dos profissionais da salde para a
realizacdo do exame preventivo do CCU em Antonio Pereira. A diferenca observada nas taxas
de cobertura, 28,8% e 41,51%, também sugerem uma maior participagdo das mulheres na

UBS de Antonio Pereira em relagéo a Pocinho.
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Nesse sentido, estudo realizado por Silva (2017) apontou a importancia do profissional
responsavel pela coleta e esse deve expor com clareza a finalidade do exame de Papanicolaou,
com o intuito de despertar nas mulheres o interesse de se prevenir e que essas se sintam a
vontade durante as consultas. Acredita-se que se o profissional ndo tiver um dominio sobre o
que esta fazendo e ndo realizar uma boa anamnese com a paciente essa pode ser perdida.
Quando observado a auséncias das mulheres por um periodo de tempo maior essas sdo

localizadas através de busca ativa feita por meio de intermédio da enfermeira e ACS.

A porcentagem de mulheres entrevistadas que relataram ainda ndo ter feito o exame
de Papanicolaou € muito baixa em relacdo aquelas que ja fizeram pelo menos uma vez, as que
ndo fizeram corresponde a 4,17% (n= 4) do total de mulheres entrevistadas (n=96). Mesmo
entre as mulheres que ja realizaram o exame pelo menos uma vez, é possivel observar que
ainda existem aquelas que néo realizam regularmente. Em comparacéo ao trabalho atual e o
de Rezende (2019) é possivel observar uma grande semelhanca em ambos: o rastreamento
oportunistico, caracteristico do Brasil, em que muitas mulheres somente realizam o exame de
Papanicolaou quando vdo a UBS a procura de outros tipos de atendimento, muitas mulheres
séo super rastreadas, sempre realizando o exame, e outras que ndo possuem nenhum exame
de rastreamento (BRASIL, 2016).

Em relacéo as mulheres que recebem o exame com algum tipo de alteracdo, a conduta
diante da entrega do resultado € diferenciada. Somente a enfermeira ou médico (a) pode
entregar sendo marcada uma consulta com essa paciente. Se necessario, é encaminhada para

outros profissionais para que possa realizar o tratamento adequado.

As informacgfes fornecidas pelas ACS e enfermeira durante a aplicacdo do
questionario, permitem dizer que a UBS de Antbnio Pereira apresenta uma infraestrutura
adequada para atendimento ao publico. O local possui salas separadas de acordo com cada
atividade a ser realizada, materiais novos, numero de funcionarios suficientes para atender a
demanda da regido. O local onde esta localizada a UBS foi construido exclusivamente para o
funcionamento da mesma. Segundo Silva et al. (2015), a infraestrutura da UBS seria um
aspecto facilitador para adesdo a consulta do rastreamento do CCU, acredita-se que quanto
melhor a infraestrutura e melhor a qualidade do atendimento, maior a adesdo. As mulheres se
sentem mais acolhidas, mais a vontade e mais respeitadas. Situacdo totalmente diferente
comparadaa estrutura fisica da UBS do Pocinho, localizada no municipio de Ouro Preto, a
qual as ACSs e enfermeira relataram que € precéria e de alguma forma afeta a adesdo das

mulheres ao exame de Papanicolaou (REZENDE, 2019).
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As entrevistas realizadas com parte das mulheres cadastradas pela UBS mostram o
padréo de vida da sociedade local, no qual € possivel observar uma populagdo mais jovem em
que sua maioria possui menor nivel de escolaridade, a maioria sdo casadas e com poder
socioeconémico reduzido (1 a 3 salarios minimos/ més), uma vez que a maioria das familias
sdo compostas por 4 ou mais pessoas. Concluindo assim ser uma populagdo com baixos
indicadores socioecondmicos, mas apresentam um conhecimento sobre CCU, HPV,
prevencdo do CCU considerado bom se comparado ao padrdo socioeconémico. Estudo
realizado por Fukushi (2015), mostra que fatores socioecondmicos baixos e falta de
escolaridade estdo intimamente relacionados a ndo procura pela realizagdo do exame
preventivo do CCU, mas ndo quer dizer que todos os casos sejam por falta de informacgéo. No
que se refere ao presente trabalho, alguns motivos apontados pelas mulheres entrevistadas
foram vergonha, descuido, demora para marcar.

Em relagdo ao CCU, 43% (n= 41) das mulheres entrevistadas afirmaram saber quais
as causas dessa neoplasia e dessas somente 31 mulheres responderam que a causa do CCU €
a infeccdo pelo HPV, mas ndo associaram aos cofatores como tabagismo, obesidade, inicio
precoce da vida sexual, ou seja, menos que a metade tem um conhecimento preciso em relacédo
ao HPV e sua influéncia no desenvolvimento desse tipo de céancer. Estudos revelam que a
relacdo entre a exposicdo ao HPV e a cofatores associados ao desenvolvimento do CCU €
assunto pouco conhecido pela populacdo (CIRINO, NICHIATA, BORGES, 2010). No
trabalho de Rezende (2019), também foi possivel ver a deficiéncia das mulheres entrevistas
frente as causas do CCU, de um total de 50 entrevistadas, apenas 9 citaram corretamente a

causa dessa neoplasia, 0 que corresponde a 18% do total.

No trabalho desenvolvido no distrito de Anténio Pereira a maioria das mulheres
entrevistadas afirmaram ja terem ouvido falar sobre a vacina contra o HPV em algum
momento e sabem que o Ministério da Salde disponibiliza gratuitamente. Uma questdo
importante é que grande parte das mulheres afirmaram que a vacina contra o HPV previne
também outras ISTs, mostrando com isso que o conhecimento sobre a vacina contra esse virus
ainda é falho. Segundo Rezende (2019), no bairro Pocinho do municipio de Ouro Preto-MG,
ao avaliar o conhecimento das entrevistadas sobre vacina contra o virus do HPV percebe-se
que esse e superficial. A caréncia sobre esse conhecimento também foi observada em outro
estudo realizado no municipio em que se avaliou o0 conhecimento sobre o HPV, vacina contra
0 virus e o conhecimento sobre 0 CCU. Nesse estudo foi possivel observar que a populagéo

mais jovem apresenta um menor dominio sobre estes assuntos e quando questionados sobre a
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vacina contra o0 HPV mostraram-se mais aptos a aceitacdo deste método de imunizagdo,
acreditando no potencial de prevencédo que ela oferece contra 0 CCU (SANTQOS, 2017).

Diferente do atual estudo, o de Rezende (2019) mostrou uma populacao que iniciou a
vida sexual em uma faixa etaria maior. Foi relatado que das 47 mulheres entrevistadas, 62%
(n= 31) do total afirmaram terem feito de 1 a 10 exames durante a vida até o0 momento de
concluséo do trabalho. Segundo o Ministério da Saude, é preconizado que as mulheres entre
25- 64 anos sexualmente ativas realizem o exame de Papanicolaou anualmente. Apés dois
exames anuais consecutivos negativos é recomendado que se repita 0 exame a cada trés anos
(BRASIL, 2016).

Baseando-se no estudo de Rezende (2019), a UBS do Pocinho ndo oferece uma
interagdo com a populacdo por meio de atividades educativas, fato diferente do observado na
UBS de Antonio Pereira, que possui grande participacdo em relacdo ao desenvolvimento de
atividades educativas, individuais ou coletivas desenvolvidos pela UBS direcionados a
populacdo local. As mulheres entrevistadas afirmaram que sempre recebem informacGes em
relagdo a saude e sdo incentivadas por meio das ACSs e enfermeiras a realizarem o exame de
Papanicolaou anualmente e ja participaram de palestras oferecidas na UBS. Em relacdo as
vezes que essas mulheres ndo atenderam ao chamado da equipe os principais motivos foram
por vergonha, falta de auto-cuidado e dificuldade na marcacédo do exame e algumas vezes pelo
profissional que realiza a coleta. Estudo de Cirino, Nichiata e Borges (2010) mostrou que 0
grande fator limitante das mulheres néo realizarem o exame de Papanicolaou é por vergonha,
constrangimento, medo, dificuldade no acesso. Além disso, os profissionais participam de
treinamentos e capacitacdes oferecidos pela UFOP e por estudantes, onde sdo abordados
assuntos como o HPV, IST, salde coletiva. Porém, percebe-se que a abordagem do CCU é

superficial.

O conhecimento por parte dos profissionais de satde envolvidos na parte pré-analitica
do exame de Papanicolaou é fundamental para que tenha uma amostra satisfatoria para analise
(RAMOS et al., 2014), a fim de que os profissionais citologistas possam trabalhar com maior
seguranca na analise do material colhido da paciente, confiando de que foi colhido material
de uma regido representativa da ectocérvice e da endocérvice e esse distendido e fixado
corretamente, e posteriormente a ldmina devidamente identificada . Por esse motivo a cada
novo profissional responsavel pela coleta que passa a fazer parte da UBS séo convocados a
participarem de um treinamento no Setor de Citologia Clinica do LAPAC, em que é ensinado

passo a passo de como proceder diante da realizagdo de um exame preventivo do CCU, como
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deve ser realizado o preenchimento da requisicdo das pacientes no momento do exame e como
as amostras devem ser encaminhadas até o setor de citologia para anélise. Visando assim a
melhoria da qualidade na deteccdo precoce de alteragdo celular que alguma paciente possa a

vir desenvolver.

Com base em estudo realizado por Mistura et al (2019), o papel do enfermeiro é
essencial tanto para garantir o sucesso do material coletado quanto para a aproximacao das
mulheres com o exame. Para que obtenha resultado mais eficaz acredita-se que o enfermeiro
precisa ter um acesso mais amplo em relagdo aos assuntos e passar por capacitacoes
(MISTURA et al., 2011).

Diante do trabalho desenvolvido com as mulheres cadastradas na UBS de Antonio
Pereira, entrega das cartas convite e realizacdo de entrevistas, foi possivel um maior
esclarecimento as mulheres sobre 0 CCU, exame de Papanicolaou e HPV. No final de cada
entrevista as mulheres tiravam duvidas e além disso ocorria uma conversa bem aberta com o
entrevistador, a fim de que fosse despertado o interesse das mulheres na realizacdo do exame
de Papanicolaou. Dessa forma, essas mulheres adquiririam mais informacao e isso pode levar
a um maior interesse pela realizacdo do exame preventivo do CCU. Este mesmo trabalho foi
desenvolvido no bairro Pocinho em Ouro Preto por Rezende (2019), mostrando resultados
diferentes. Estudos mostraram que uma comunica¢do mais direta com as mulheres contribui
para que haja uma maior adesdo das mulheres ao exame preventivo do CCU(RASHID et al.,
2013).

Em relacdo a parte do questionario que avaliava o conhecimento das mulheres
entrevistadas em relacdo ao uso de tecnologia/aplicativos, 80,2% disseram saber 0 que seria
aplicativo e 77,08% que usariam um aplicativo direcionado & satde da mulher e sugeriram
algumas funcionalidades que deveriam conter no aplicativo. Estudos realizados por Rodrigues
et al. (2012), mostraram que meios de comunicagdo envolvendo maior tecnologia desperta a

atencdo da populacgdo e abrange um publico maior.

Sabe-se que o Brasil possui um sistema de rastreio do CCU ainda fora das normas
preconizadas, ou seja, caracterizado pela procura oportunistica, contribuindo para que o indice
de novos casos de CCU aumente no Brasil. Em paises desenvolvidos em que o rastreio é
organizado, observa-se um aumento na cobertura dos exames de Papanicolaou a cada dia, 0
que acarreta em uma diminuicdo na incidéncia e mortalidade por esse tipo de neoplasia

(VALE et al.,2010). Na UBS de Antbnio Pereira, a equipe de saude trabalha com busca ativa
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das mulheres, acompanhando as datas de realizacdo do Gltimo exame e do préximo. Na
véspera da data de repetir os exames as ACSs comunicam as mulheres, mas nada formalmente
e sim um aviso dado oralmente. Tem com isso, 0 objetivo de manter essas mulheres assistidas

e manter um rastreio das mulheres locais em relacédo a prevencdo do CCU.

Devido ao fato de que os dados de algumas dessas mulheres ndo estarem atualizados
ndo foi possivel localiza-las. Segundo Souza (2011), é essencial que os dados da populagédo
local estejam atualizados na UBS para que a equipe de saude possa acompanhar a realizagdo
dos exames de Papanicolaou e buscar sempre a implementacdo de novas acOes a fim de

promover a salde e aumentar a cobertura principalmente dos exames de Papanicolaou.

Na UBS de Antonio Pereira, o0 esperado era que houvesse uma demanda maior pelo
exame preventivo do CCU ap0s entrega das cartas convite. Com a saida da enfermeira
responsavel pela realizacdo dos exames da UBS por um periodo de 4 meses ap0s a realizacdo
do trabalho, ndo foi possivel a avaliacdo conforme inicialmente prevista. O sistema recall,
entrega das cartas convite ap0s 6 meses da realizacdo das entrevistas, teve que ser adiado uma
vez que quando as mulheres recebessem a carta novamente iriam procurar a UBS para
realizacdo do exame, sendo que no momento ndo possuia profissional responsavel pela
realizacdo da coleta essas ficariam sem o exame o que poderia despertar nelas um sentimento

de abandono em ter recebido um convite e ndo ter ninguém para atendé-las.

Das mulheres que receberam a carta convite somente 17 das 859 mulheres que
voltaram para realizar o exame, 0 que corresponde a 1,98%. O que se pode indagar um
percentual muito baixo em relacdo a compreensdo das mulheres quanto ao exame de

Papanicolaou.

Considerando a falta de profissional para a realizacdo da coleta dos exames, este
panorama diferiu muito do que foi encontrado na UBS do Pocinho por Rezende (2019). No
trabalho realizado por Rezende (2019) observou-se um aumento de exames realizados pela
UBS em um primeiro momento apds a primeira carta recebida pelas mulheres, apds um tempo
esse pico diminuiu mostrando a necessidade da segunda carta ser entregue antes do tempo
previsto pelo sistema Call and Recall, que seria de 6 meses. Analisando os dados de Rezende
(2019) no periodo avaliado, de janeiro a junho de 2019, foram realizados 122 exames de
Papanicolaou e 38,52% (n=47) do total de mulheres que realizaram o exame receberam a

carta-convite, superior ao observado no mesmo periodo no ano anterior.
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Uma vez que houve uma limitacéo, saida da enfermeira da UBS em fevereiro de 2019,
e apenas em agosto de 2019 houve a integracéo da profissional responsavel pela UBS, o recall
foi adiado para que pudesse de fato contar com a profissional no agendamento das coletas.
Devido a essa limitacdo ndo foi possivel avaliar se o sistema de entrega das cartas convite

alterou o comparecimento das mulheres as UBSs.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho realizado na UBS de Antdnio Pereira, em que foi implantado o sistema de
entrega de cartas convite as mulheres selecionadas, de 25-64 anos, teve a intencdo de convidar
e mostrar a elas a importancia de realizar o exame preventivo do CCU, Papanicolaou. O
rastreamento realizado pela UBS conta com um sistema computadorizado, em que os dados
das mulheres sdo arquivados em planilhas do Excel, permitindo a equipe de salde um sistema

mais organizado e melhor busca ativa.

Ao avaliar a cobertura do exame citopatolégico do colo do Utero na UBS de Antdnio
Pereira no periodo de 2012- 2018, observou-se que essa se encontra abaixo do preconizado
pelo Ministério da Salde, sendo necessario desenvolvimento de acbes que que alguma
maneira contribuam para o aumento da cobertura, uma vez que o rastreio na regido é

considerado oportunistico.

Dessa forma, € necessario um maior desenvolvimento de a¢6es que visam a busca ativa
das mulheres, sendo uma opg&o a entrega das cartas convite a fim de conscientizar e despertar
o interesse dessas. Com isso, € possivel destacar a importancia dos trabalhos realizados pelos
alunos juntamente aos profissionais direto ou indiretamente ligados a saude da populacao,
mostrando a eles a importancia do conhecimento sobre a preven¢do do CCU, influenciando
de modo positivo na cobertura do exame de Papanicolaou e contribuindo para reducéo da taxa
de mortalidade decorrente desse tipo de neoplasia.

Diante dos dados obtidos em relacdo aos profissionais da satde da UBS, conclui-se
que é uma equipe que trabalha sempre em uma busca ativa relacionado a satde da mulher,
promovendo uma maior interacdo entre profissional e paciente. O que contribui para uma

maior aproximacao das pacientes ao cuidado a saude.

O conhecimento das mulheres sobre o assunto, um melhor dialogo entre
enfermeiro/ACS com o paciente, 0 melhor conhecimento por parte dos profissionais frente ao
assunto abordado, influencia positivamente na cobertura do exame e contribui com a melhoria
do rastreio do CCU.

Nota-se a partir dos resultados deste estudo a relevancia do trabalho conjunto da
universidade, profissionais de satde e gestores de satde do municipio. Somente o esforgo de

se colocar em pratica um projeto extensionista ndo € garantia de sucesso com a auséncia dos
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profissionais de salde que estdo em contato direto com a comunidade. Portanto, destaca-se
que para se alcangar um sistema organizado e um servigo publico de qualidade todos os
envolvidos devem assumir uma parte da responsabilidade, ou seja, o dever do estado de

garantir saude ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.
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- Implementar o sistema “call and recall nas Unidades Basicas de Salde do municipio de Ouro Preto, MG.

- Elaborar uma carta-convite & um cartdo de salde voltados a5 mulheres na faixa-etaria recomendada pelo
Ministério da Sadde.

- Elaborar um modelo de implementagdo da carta-convite e do cartdo de sadde nas Unidades Basicas de
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa do curso de Farmacia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os documentos referentes a resolugc@o CNS 466/2012 foram entregues.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado.
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QOutros Carta_de_encaminhamento_ac_CEP_Pn 16/072018 |Claudia Martins Aceito
ojeto_Prevencao_do_Cancer_do_Colo_ 2326217 | Cameiro
do Utero.docx
Projeto Detalhado /| Projeto_Prevencao_do_Cancer_do_Col | 16/07/2018 | Claudia Martins Acsito
Brochura o_do_Utero_com_correcoes.docx 232303 [Cameiro
Investigador
TCLE / Termos de | Termos_Consentimente_Livre_Esclareci| 03/05/2018 | Claudia Martins Aceito
Assentimento / do_Projeto_Prevencao.docx 17:21:30 [ Cameiro
Justificativa de
Auséncia
Qutros Questionario_Projeto_Prevencao.doc 03/05/2018 |Claudia Marting Aceito
17:18:52 | Cameiro
Cronograma Cronograma_Projeto_Prevencao pdf 03/05/2018 [Claudia Martins Acsito
17:17:13 | Cameiro
TCLE / Termos de [ Termo_Anuencia_SMOP_Projeto_Preve| 03/05/2018 |Claudia Martins Aceito
Assentimento / ncao. pdf 17:16:25 [Cameiro
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhade ! | Projeto_Prevencac_do_Cancer_do_Col | 03/05/2018 | Claudia Martins Aceito
Brochura o_do_LUtero.docx 17:15:08 | Cameiro
Investigador
Enderego: Momo do Cruzeire-ICEB II, Sala 28 -PROPP/UFOP
Bairro: Campus Universitario CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: CURD PRETO
Telefone: (31)3552-1268 Fax: (31)2558-1370 E-mail: cep@propp.ufop.br
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OURO PRETO

Contnuagdo 00 Parecer: 2.835.265

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Prevencao.pdf 03/05/2018 |Claudia Martins
17:14:02 |Cameiro

Aceito

Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o
OUROQ PRETO, 22 de Agosto de 2018

Assinado por:
Nuncio Antdnio Araujo Sol
(Coordenador)

Enderego: Momoe do Cruzeire-ICEB II, Sala 28 -PROPPRIUFOP

Bairro: Campus Universitario CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: OURD PRETO
Telefone: (31)3558-1368 Fax: ({31)3550-1370 E-mail: cepi@propp.ufop.br
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Anexo 2. Entrevista aplicada aos Enfermeiros.

MINISTERIO DA EDUCAGAO .
Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP A‘ P
Escola de Farmacia - X
SEGAO DE CITOLOGIA CLINICA Desafios e ocdes em
Laboratério Piloto de Analises Clinicas — LAPAC saide da mulher

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA APLICADA AOS MEDICOS/ENFERMEIROS/RESPONSAVEIS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Data I / N° da entrevista:

Hordrio do inicio: Horario do término:
Categoria Profissional: ( ) Médico ( ) Enfermeiro

Tempo de graduagdo:

Tempo de atuagdo na ESF:

Tempo de atuagdo no municipio:

Possui alguma especializac@o/pos-graduacao? Qual:

1. Vocé esta satisfeito com a estrutura oferecida para a realizacdo dos exames de prevencéo do cancer de colo do Gtero? Porque?

2. Que estratégias sdo utilizadas para a informac@o e captacdo das mulheres na faixa etaria priorizada para a realizacdo do exame preventivo?

3. Existe algum mecanismo de controle para identificacdo e busca ativa das mulheres com este exame em atraso?

4. Nos casos de resultados de exames com alguma alterag&o qual a conduta dentro da unidade basica de saiude?

5. Como ocorre a interacdo entre a ESF e a atencdo secundaria e terciaria relacionada ao tratamento/controle do cancer do colo do ttero?

6. S80 desenvolvidas atividades educativas, individuais ou colefivas, quais?

7. Nos dltimos 2 anos vocé realizou algum curso, capacitacdo ou treinamento que tenha refletido positivamente em sua atuag&o no programa de
preven¢io e controle do cincer de colo do utero?

8. Quais os fatores facilitadores e restritivos da assisténcia na prevenc&o e controle do cancer do colo do Gtero na aten¢do primaria?



Anexo 3 - Entrevista aplicada aos Agentes Comunitarios de Saude.

)

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP
Escola de Farmacia
SECAO DE CITOLOGIA CLINICA Desafios e acdes e
Laboratério Piloto de Analises Clinicas — LAPAC satde da mulher

77

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA APLICADA AOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Data__ [ | N° da entrevista:
Horério do inicio: Horario do término:
Idade:

Tempo de trabalho na area:

1. Vocé considera adequada a estrutura que é oferecida nesta unidade para a realizacio do exame de prevencdo? Por qué?

2. Que estratégias s3o utilizadas para a informagdo e captacdo das mulheres na faixa etaria priorizada para a realizacdo do exame preventivo?

3. Existe algum mecanismo de controle para identificacdo e busca ativa das mulheres com este exame em atraso?

4. Nos casos de resultados de exames com alguma alterag 3o qual a conduta dentro da unidade basica de sadde?

5. Como ocorre a interagdo entre a UBS e a atengfo secundaria e terciaria relacionada ao tratamento/controle do céncer do colo do Gtero?

6. Sdo desenvolvidas atividades educativas, individuais ou coletivas, quais?

7. Nos dltimos 2 anos vocé realizou algum curso, capacitago ou freinamento que tenha refletido positivamente em sua atuago no programa de

prevencio e controle do cincer de colo do dtero?

8. Qual sua sugestao para melhorar a qualidade do servigo?



Anexo 4. Roteiro de Formulério da estrutura das UBS.

8

MINISTERIO DA EDUCACAQ
Universidade Federal de Ouro Preto - UFOP A‘ T
Escola de Farmacia -
SECAO DE CITOLOGIA CLINICA Desofics @ ogoes em
Laboratério Piloto de Analises Clinicas - LAPAC saide da mulher
ROTEIRO DE FORMULARIO DA ESTRUTURA DAS UBS
Unidade Bésica de Sadde: Data___ [/ /
PLANTA FISICA SIM / NAO T )
1. Ha sala de espera com bancos para sentar? | |sim | |NAO
2. BExaste sala de exame (consultono) individual? | Sim ] NAO
3. A sala possui condigbes de higiene e ventilagio adequadas? | fsm | [NAO
4. O consultdrio dispbe de pia para lavar as maos? | s [ | NAO
5. O consultério dispbe de banheiro? | |sm [ [NAO
6. O consultério dispbe de duminagdo adequada para o desenvolvimento das atividades? SiM R NAD
7. Ha sistema para regular a temperat ibi (ventiladores, ar condicionado, etc.)? —SQM NAO
8. Ha, na unidade, local disponivel para realizagdo de atividades de educacdo em salde? : SiM : NAO
RECURSOS MATERIAIS SIM/NAO -
1. Mesa e cadeiras? _SlM | |nAO
2. Mesa ginecologica? : SIM NAO
3. Escada de dois degraus? | |sm : NAO
4. Mesa auxiliar? SiM NAO
5. Foco de luz com cabo flexivel? _SIM _NAO
6. Biombo ou local reservado para troca de roupa? : SiM : NAO
7. Cesto de lixo? | |sm [ [NAO
8. Espéculo de tamanhos variados - pequeno, médio, grande e para virgem? SIM NAD
9. Balde com solugdo desincrostante em caso de instrumental ndo descartavel? | s [ | NAO
10. Laminas de vidro com extremidade fosca? | Jsm [ [NAO
11. Espatula de Ayre? | |sm [ [NAO
12. Escova endocervical? | |sm [ [NAO
13. Par de luvas para procedimento? | [sm [ |nAO
14. Pinga de Cherron? | |sm [ [NAO
15. Avental/ camisola para a mulher? | Jsm [ [nAO
16. Lengdis? I L . NAO
17. Formulario para requisigdc de exame citopatolégico — colo do ttero? | [SM | | NAO
RECURSOS HUMANOS SIM / NAO e e
1. As dos pr ivos s80 por médicos e enf iros? | |sm _NAO
2.As dos pr ivos s8o realizadas apenas por médicos? | |sm _NAo
3. As coletas dos preventivos 30 reals ap por enfermeiros? | [sm [ |nAO
4. Ha profissionais de outras categorias realizando coleta de exames preventivos? SIM NAOD
5. As consultas ginecoldgicas s30 realizadas por médicos e enfermeiros? :SIM :NAO
6. As consultas ginecoldgicas s&o realizadas apenas por médicos? SIM NAO
7. As consultas ginecoldgicas s&o reafizadas apenas por enfermeiras? ] SiM ] NAO
8. Ha profissionais de outras categorias realizande consultas ginecologicas? : SIM : NAO
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Anexo 5. Entrevista aplicada as mulheres entre 25 e 64 anos.

D109 Entravista do projeto "PREVENGAC DO CANCER 0O COLO DO UTERO NO MUNICIPIO DE OURQ PRETO, MG™

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

Questionaro aplicado as mulheres do municipio de Ouro Preto na drea coberta pela UBS do distrito
de Antdnio Pereira.

"Qbngatono

Programa Ambar: Desafios e agdes em satide da mulher.

www.ambar.net.bx

1. ldentificagao *

hitps.iidocs. google comformsid/1 aBIZBUIMQBERISYOEUGD-PU2EBwWA-XPAO_asSYMKA eS17veD&cs08ws1

1713
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0512019 Entravista o projet "PREVENGAC DO CANCER DO COLO DO UTERO NO MUNICIPIO DE OURO PRETO, MG*
2. Entrevistador *

Marque todas que se aplicam,

| | Ana Luiza

| | Bruna Albuquerque

| | Bruna Martins

| | Bruna Viana

| | Beatriz

[ ] Marco

|| Marcelo
| | Mariana M
| | Mariana(medicina)
|| Gisele

—

|| Jakeline
| | Ana Carolina
|| Georgia

3. Data da entrevista *

Exemplo: 15 de dezembro de 2012
4. Inicio da entrevista *

Exemplo: 08h30

5. Nome *

6. Enderego *

7. Unidade Basica de Saude *

8. Telefone

9. Celular

10. E-mail

hitps.idocs google comiormsid/1 aBIZBEIMQuBEXISYOEUGD-PU25SwWA-XPaO_siSYMKA eS17veD&c~08w=1

213
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DS10/2019 Entravista do projeto "PREVENGAC DO CANCER DO COLO 0O UTERO NO MUNICIPIO DE OURO PRETO, MG*

Perguntas

11. 1. Qual a data de nascimento? *
Exemplio: 15 de dezembro de 2012

12.1.1. ldade? *

13. 2, A senhora ja frequentou escola? (SE RESPOSTA NAO, VA PARA A QUESTAO 4 ; SE
SIM, CONTINUE). *

Marcar apenas uma oval
I Sim
i | Nao

14. 3. Qual o nivel educacional mais alto que a senhora alcangou? *
Marcar apenas uma oval,
(1 1°grau completo
1° grau Incompileto
[ | 2° grau completo
| 27 grau incompleto
I Graduagdo incompleta
() Graduagao completa
| Outro:

15. 4. Atualmente a senhora: *
Marcar apenas uma oval,

[ ) Casada

| Tem parceiro regular

| Solteira (nunca foi casada nem vive com parceiro)
() Vidva

| Separadal divorciada
[ Outro:

16. 5. Atualmente a senhora tem religido? (SE RESPOSTA NAO, VA PARA A QUESTAO 8; SE
SIM, CONTINUE) *

Marcar apenas uma oval,

( | Sim
| Nao

hitps.fidocs. gaogle comfarms/d/1 sBIZBHIMQvBERISYOEUGD-PU2EBWA-XPaO_sSYMKA/eS17venD& 08w

13
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05/10/2019 Entravista do projeto "PREVENGAC DO CANCER 0O COLO DO UTERO NO MUNICIPIO DE OURQ PRETO, MG™

17. 6. Qual sua religido?
Marcar apenas uma oval,

| Catolica
) Evangélica
) Testemunha de Jeova
| Espirita
| Qutro:

18. 7. A senhora vai aos cultos/ missas?
Marcar apenas uma oval

| Sim
| Nao

19. 7.1, (SE RESPOSTA AFIRMATIVA) Com que frequéncia?
Marcar apenas uma oval,

I Todos os dias
| Uma vez por semana
| Sem frequéncia definida
() Outro:

20. 8. Somando todas as rendas, pensoes e
salarlos da familia, qual é o ganho mensal
familiar?

21.8.1. (ENTREVISTADOR: SE A MULHER NAO SOUBER TENTE ENCAIXA-LA EM UMA DAS
SEGUINTES CATEGORIAS) Ganho familiar *

Marcar apenas uma oval,
) <1 salaro minimo/més
() 1a3 salanos minimos/ més
| Mals de 3 até 6 salarios minimos! més
| Mais de 10 salarios minimo/més
[ : | Quiro:

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

Vida Sexual

23.10. Que idade a senhora tinha quando teve
sua primeira relagao sexual? *

hitps.fidocs. gaogle comfarms/d/1 sBIZBHIMQvBERISYOEUGD-PU2EBWA-XPaO_sSYMKA/eS17venD& 08w



05/10/2019

Entravista do projeto "PREVENGAC DO CANCER DO COLO 0O UTERO NO MUNICIPIO DE OURO PRETO, MG*

24. 11. Quantos parceiros sexuais a senhora
teve até o momento? *

25. 12. A senhora ja teve alguma doenga sexualmente transmissivel? (SE RESPOSTA NAO,
VA PARA A QUESTAO 15; SE SIM, CONTINUE) *

Marcar apenas uma oval,
| Sim
| Nao

26. 13. A senhora foi esclarecida sobre gual (quais) foi(foram) a(as) doenga(s)?
Marcar apenas urma oval,

| Sim
1 Néo

27.13.1. Quall quais foil foram?

28. 14. A senhora foi tratada para essa(s) doenga(s)
Marcar apenas uma oval

| Sim
| Nao

Conhecimento sobre o tema

29. 15. A senhora ja ouviu falar do Papilomavirus Humano{HPV)? (SE RESPOSTA NAO, VA
PARA A QUESTAO 21; SE SIM, CONTINUE) *

Marcar apenas uma oval,
) Sim
[ | Nao

30. 16. A senhora sabe como o Papilomavirus Humano(HPV) pode ser adquirido?
Marcar apenas uma oval,

| Sim
| Nao

31.16.1. (SE RESPOSTA SIM) Como? Considerar principal forma de transmissao.
Marque todas que se aplicam.

| Durante as relagdes sexuais desprotegidas

| Durante o parto
| Utilizando objetos pessoais contaminados
| Beijo
Aperto de mao

| Outro:

hitps.fidocs. gaogle comfarms/d/1 sBIZBHIMQvBERISYOEUGD-PU2EBWA-XPaO_sSYMKA/eS17venD& 08w
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05/10/2019 Entravista do projeto "PREVENGAC DO CANCER DO COLO 0O UTERO NO MUNICIPIO DE OURO PRETO, MG*

32 17. A senhora sabe o que o Papilomavirus Humano (HPV) pode causar?
Marcar apenas uma oval,

| Sim
| No

33.17.1. (SE RESPOSTA SIM) O que o HPV pode
causar

34. 18.(SE RESPOSTA AFIRMATIVA) Qual(is)?
Marque todas que se aplicam,

| Corrimento
| Coceira
| Sangramento
|| Verrugas
| Dor

| Qutro:

35. 19. A senhora sabe como é feita a prevencao contra o Papilomavirus Humano(HPV)?
Marcar apenas uma oval,

| Sim
| Nao

36. 19.1. (SE RESPOSTA SIM) Como prevenir?

37. 20. A infecgdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) é comum?
Marcar apenas urma oval,

Sim
— ' N*
) Nao sabe

38. 21.A senhora sabe qual (quais) é(sdo) a (s) causa(s) do cancer do colo do utero? (SE
RESPOSTA NAO, VA PARA A QUESTAO 23) *

Marcar apenas uma oval,

) Sim
() N&o

39. 21.1. (SE RESPOSTA SIM) Por favor, explique resumidamente qual(quais) é(sdo)a(s)
causa(s) do cincer do colo do ttero...

hitps.fidocs. gaogle comfarms/d/1 sBIZBHIMQvBERISYOEUGD-PU2EBWA-XPaO_sSYMKA/eS17venD& 08w
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05/10/2019 Entravista do projeto "PREVENGAC DO CANCER DO COLO 00 UTERO NO MUNICIPIO DE OURO PRETO, MG*

40. 22, ENTREVISTADOR, AVALIE O CONHECIMENTO SOBRE AS CAUSAS DO CANCER DO
COLO DO UTERO

Marcar apenas uma oval,
Sim, ela sabe qual aa causa do cancer do colo do Gtero,
| Ela tem uma ideia.

) Elando sabe.

41. 23, A senhora sabe o que é o exame de "prevencio do cancer do colo uterino” ou exame
de Papanicolaou? (SE RESPOSTA NAO, O ENTREVISTADOR DEVE EXPLICAR O QUE E O
EXAME E IR PARA A QUESTAO 25)

Marcar apenas uma oval,
| Sim
I Nao

42, 23.1. (SE RESPOSTA SIM) Por favor, explique resumidamente o que é o exame "preventivo
de cancer do colo uterino™ ou exame de Papanicolaou

43. 24 ENTREVISTADOR AVALIA O CONHECIMENTO SOBRE O EXAME DE PAPANICOLAOU(
SE RESPOSTA "a" OU "b", O ENTREVISTADOR DEVE EXPLICAR O QUE E O EXAME) *
Marcar apenas uma oval

| Sim, ela sabe o que & o teste de Papanicolaocu

") Elatem uma ideia, mas é duvidoso que possa distinguir a realizagdo do Papanicolaou de
outro procedimento ginecologico.

| Ela ndio sabe

44.25. A senhora ja fez exame "preventivo de cancer do colo uterino” ou exame de
Papanicolaou? (SE RESPOSTA NAO, VA PARA A QUESTAO 30; SE SIM CONTINUE) *

Marcar apenas uma oval,
I Sim
| Nao

45. 26. Com que frequéncia a senhora faz exames "preventivos do céncer do colo uterino” ou
Papanicolaou?

Marcar apenas uma oval
| Nao sabe
| Anualmente
| Acada 5 anos
| Quando lembra({sem frequéncia definida)
| Outro:

hitps.fidocs. gaogle comfarms/d/1 sBIZBHIMQvBERISYOEUGD-PU2EBWA-XPaO_sSYMKA/eS17venD& 08w

ms



05/10/2019 Entravista do projeto "PREVENGAC DO CANCER DO COLO 0O UTERO NO MUNICIPIO DE OURO PRETO, MG*

46. 27. Quantos exames “preventivos de cincer
do colo uterino™ ou exames de Papanicolaou
a senhora ja fez?

47.27.1. Realizou os exames onde?
Marque todas que se aplicam.
| sistema Unico de Saude- SUS
| Particular/ Convénio

48. 28. Ha quanto tempo foi seu Gltimo exame
"preventivo de cancer do colo uterino” ou
exames de Papanicolaou?

49. 29. Sobre agdes das equipes de saude em relagdo ao exame "preventivo de cancer do
colo uterino” ou exame de Papanicolaou. A senhora Ja participou de? *

Marque todas que se aplicam.

| Campanhas para coleta de preventivo
| Agbes educativas na consulta médica
| Palestra
| Encontrof discussbes com outras mulheres{grupos, associacoes, etc)
Agbes envolvendo os agentes comunitarios de salde
| Nunca participel de nenhuma destas agoes

| Qutro:

50. 30. A senhora sabe o que sdo vacinas? (SE RESPOSTA NAO, O ENTREVISTADOR DEVE
EXPLICAR O QUE SAO VACINAS E IR PARA A QUESTAO 32) "

Marcar apenas uma oval,
| Sim
I Nao

51. 30.1. (SE RESPOSTA SIM) Por favor, explique resumidamente o que sio vacinas

52. 31 ENTREVISTADOR AVALIA O CONHECIMENTO SOBRE VACINAS ( SE RESPOSTA "b"
ENTREVISTADOR DEVE EXPLICAR O QUE SAO VACINAS) *

Marcar apenas uma oval

| Sim, ela sabe o que s&0 vacinas (precisa menclonar o carater preventivo)
| Ela ndo sabe

hitps.fidocs. gaogle comfarms/d/1 sBIZBHIMQvBERISYOEUGD-PU2EBWA-XPaO_sSYMKA/eS17venD& 08w
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05102019 Entravista do projeto "PREVENGAC DO CANCER DO COLO DO UTERO NO MUNICIPIO DE OURO PRETO, MG*
53. 32. Seu cartdo de vacinas esta atualizado? *
Marcar apenas uma oval,

| Sim
) Nao
( | Nao sabe

54.32.1. (SE RESPOSTA NAO) Por que?

55. 33. O cartdo de vacina de seus filhos esta atualizado?
Marcar apenas uma oval,

| Sim

| Nao

| N&o se aplica
| Nao sabe

56. 33.1. (SE RESPOSTA NAO) Por que?

Sobre a vacina contra o HPV

57. 34. A senhora sabe que o Ministério da Saude disponibiliza a vacina contra o HPV
gratuitamente? *

Marcar apenas uma oval,

) Sim

| Nao

58. 35. A senhora sabe quem pode tomar a vacina gratuitamente? *
Marcar apenas uma oval

| Sim

1 Nao

59. 35.1. (SE RESPOSTA SIM) Quem pode ser
vacinada gratuitamente?

60. 36. ENTREVISTADOR AVALIA O CONHECIMENTO SE A MULHER SABE QUEM PODERA
TOMAR A VACINA *

Marcar apenas uma oval.

i | Sim, ela sabe
| Elando sabe

hitps.fidocs. gaogle comfarms/d/1 sBIZBHIMQvBERISYOEUGD-PU2EBWA-XPaO_sSYMKA/eS17venD& 08w 913
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05/10/2019 Entravista do projeto "PREVENGAC DO CANCER DO COLO 0O UTERO NO MUNICIPIO DE OURO PRETO, MG*

61. 37. A senhora ja tinha ouvido falar sobre a vacina contra o HPV?(SE RESPOSTA NAO, O
ENTREVISTADOR DEVE EXPLICAR UE VACINAS CONTRA HPV SAO IMPORTANTES PARA
A PREVENGAO DAS INFECGOES PELO HPV QUE E A PRINCIPAL CAUSA DO CANCER DO
COLO DO UTERO E VERRUGAS NA REGIAO ANOGENITAL E IR PARA QUESTAO 43) *

Marcar apenas uma oval

| Sim
) Nao

62. 38. Onde a senhora ouvlu falar (ou leu)da vacina?
Marque todas que se aplicam.

Equipe de saude (médicos, enfermeiros, agentes de salde)
Vizinhos, amigos, familiares

| Filhos

| Jornais

| Tetevisao

| Internet

| Outro:

63. 39. O que a senhora ouviu (ou leu) sobre a
vacina contra HPV?

64. 40. A senhora acha que a vacina contra o HPV previne outas DST's?
Marcar apenas uma oval,
| Sim
| Nao
| Nao sabe

65, 40.1. (SE RESPOSTA SIM) Qual(is)?

G6. 41. A senhora tem filhos em idade de tomar a vacina contra o HPV? (SE RESPOSTA SIM,
CONTINUE; SE RESPOSTA NAO, VA PARA A QUESTAO 44)

Marcar apenas uma oval,

Sim
 Nao

67. 42. Seu(s) filho{s) manifestou o desejo de vacinar?
Marcar apenas uma oval,

| Sim
| Nao

hitps.fidocs. gaogle comfarms/d/1 sBIZBHIMQvBERISYOEUGD-PU2EBWA-XPaO_sSYMKA/eS17venD& 08w 10113
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OS10/Z019 Entravista do projeto "PREVENGAC DO CANCER 0O COLO DO UTERO NO MUNICIPIO DE OURQ PRETO, MG™
68. 42.1. (EM CASO AFIRMATIVO E NEGATIVO RELACIONAR OS MOTIVOS)

69. 43. A senhora é favoravel e pretende dar seu consentimento para que sua filha(o) receba a
vacina contra o HPV?

Marcar apenas uma oval
| Nao
| Sim, de qualquer forma
| Sim, apanas se quiser
1 N&o sei ginda

70. 43.1. (EM CASO AFIRMATIVO E NEGATIVO, RELACIONAR OS MOTIVOS)

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

| Sim
| Nao

Cuidado com a saude

72. 45. Quais sdo os motivos que levam a senhora a procurar a unidade de satde? *
Marque todas que se aplicam.

Para saber se esta bem de saide
| Porque esta doente
| Porque esta gravida
| Pianejamento familiar
|| Para realizar o exame “preventivo do cancer do colo uterino” ou Papanicolacu

Qutro:

hitps.fidocs. gaogle comfarms/d/1 sBIZBHIMQvBERISYOEUGD-PU2EBWA-XPaO_sSYMKA/eS17venD& 08w 113



05/10/2019 Entravista do projeto "PREVENGAC DO CANCER DO COLO 0O UTERO NO MUNICIPIO DE OURO PRETO, MG*

73. 46.Quals os motivos que levaram a senhora a néo fazer o exame "preventivo do cancer do
colo uterino™ ou Papanicolaou *

Marque todas que se aplicam.
Nao tem o conhecimento sobre o exame
| Vergonha

Nao gosta de fazer

| Dificuldade de marcar o exame

| N&o pode faltar ao trabalho

| Demora nos resultados

| Nao se aplica
Qutro:

74. 47. Alguma vez o médico ou enfermeiro pediu para a senhora fazer um exame

Papanicolaou? *
Marcar apenas uma oval,

3 | Sim
() Nao
) N&o sabe

75. 47 1. Se sim, qual foi o motivo? Explique

Uso de tecnologia/ aplicativo

76. 48. A senhora sabe o que é aplicativo? (SE RESPOSTA NAO, A ENTREVISTADORA DEVE
EXPLICAR O QUE E APLICATIVO) *

Marcar apanas uma oval,

| Sim
| Nao

77. 49. A senhora usa quantos aplicativos? *
Marcar apenas uma oval

I Nunhum
1 1a3

| 4aé

| Malsde 6

hitps.fidocs. gaogle comfarms/d/1 sBIZBHIMQvBERISYOEUGD-PU2EBWA-XPaO_sSYMKA/eS17venD& 08w
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DS10/2019 Entrayista do projeto "PREVENGAC DO CANCER 0O COLO DO UTERO NO MUNICIPIO DE OURQ PRETO, MG™

78. 50. A senhora usaria um aplicativo direcionado ao culdado com satide, especificamente
relacionado ao exame de Papanicolaou *

Marcar apenas uma oval,

() sim

| Nao

79. 51, A senhora sugere alguma funcionalidade
que deveria ter no aplicativo? *

80. Final da entrevista *

Examplo: 08430

Powored by

B Google Forms

hitps.idocs google comiormsid/1 aBIZBEIMQuBEXISYOEUGD-PU25SwWA-XPaO_siSYMKA eS17veD&c~08w=1
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Anexo 6. Carta-convite direcionada as mulheres da UBS.

Universidade Federal de Ouro Preto - UFOP - Escola de Farmacia

Laboratério Piloto de Analises Clinicas - LAPAC AQ
5 I

SECAO DE CITOLOGIA CLINICA

Nome
Enderego

Estamos |he escrevendo para convidd-la a fazer o exame citopatoldgico, também
conhecido como Papanicolaou ou preventivo. Este exame € gratuito, indolor e permite o
rastreio do cdncer de colo do ttero. Com a realizagéo deste exame é possivel detectar as
células alteradas que podem se transformar em células de cdncer e elimind-las antes que
isso aconteca.

O cdncer de colo do itero mata milhdes de mulheres todos os anos. Porém, se
diagnosticado precocemente, pode ser curado em quase 100% dos casos. Em fases mais
avangadas, o progndstico se agrava, com risco de sofrimento acentuado podendo evoluir
para a morte,

O Papanicolaou é uma arma poderosa para esse diagndstico jd que ele detecta essas
lesGes. O exame é oferecido pelo Sistema Unico de Saide (SUS), para tal a senhora deve
comparecer ao posto de saide do bairro onde reside e solicitar o agendamento. Vocé pode
ler mais sobre este exame no folder em anexo

Seja uma mulher de atitudell!

Previna-se contra o cancer do colo do Utero! Prevenir é sempre o melhor remédio!

Procure a sua unidade bdsica de salde e agende sua consulta. O resultado serd enviado
para sua UBS e vocé deverd procurar com o responsdvel pelo recebimento dos resultados.

Laboratdrio de Citologia, Escola de Farmdcia - Universidade Federal de Ouro Preto

Aﬁl

Desafios e agoes
Em sadde da mulher
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Anexo 7. Cartilha entregue as mulheres.
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Anexo 8. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Responsavel UBS.

|@‘
MINISTERIO DA EDUCAGAQ ;‘ T
Universidade Federal de Ouro Preto - UFOP e

Escola de Farmacia hescrhey & ot
SECAO DE CITOLOGIA CLINICA saide do mulher

Laboratdno Piloto de Andhses Clincas — LAPAC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - RESPONSAVEL UBS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projelo de pesquisa denominado “Prevencio do cancer
do colo do utero no municipio de Ouro Preto, MG.", que sera desenvolvide nas areas abrangidas pelas
Unidades Basicas de Saide do municipio. Esse projeto encontra-se sob a coordenacio da Professora
Claudia Martins Carneiro (Departamento de Analises Clinicas - Escola de Farméacia/lUFOP).

O objetivo central & avaliar a qualidade da assisténcia prestada as mulheres para prevencao e controle
do Cancer de Colo do Utero na Atencao Primaria a Saude em Ouro Preto, MG. Assim gostaria de contar
com sua participacdo autornizando-me a entrevista-lo, enguanto responsavel pela Unidade Basica de
Saude (UBS). Caso a Sr. {a) aceite participar dessa pesquisa vocé responderd a um questiondrio a
respeio de informacdes sobre o cancer do colo do Glero. Sua colaboracdo serd muito importante,
diretamente vocé contribuird para o fortalecimento dessa pesquisa que poderd, fuluramente, beneficiar
a comunidade e instituigdo, como forma de impacio social, prevenindo o c&ncer do colo do tero que €
uma das principais causas que contribuem para o obito de mulheres.

Como beneficios deste projeto, esperamos a pariir da identificagdo dos problemas, direcionar os
momentos de educagdo continuada junto a populagdo, buscando sanar as principais duividas e
esclarecer a importdncia da realizacio do exame de Papanicolaou e seus objetivos e por meio de
Intervencdes sociais estimular mulheres ndo assistidas a realizarem o exame. Além disso, esperamos
que o rastreamento tome-se organizado, aumentando a ades8o de pacientes na realizagdo do exame
de Papanicolaou, elevando a coberura do exame e conseguentemente diminuindo a incidéncia do
cdncer de colo do Gtero,

A possibilidade de qualquer tipo de dano, de dimens&o fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural, ou espirtual, por causa da sua participacdo neste projeto de pesquisa, € minima. Caso haja
danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a respensabilidade pelos mesmos.

As informacdes/opinides emitidas por vocé serdo tratadas anonimamenie no conjunto dos demais
respondentes. Informo, ainda, que:

- Mesmo tendo aceitado participar, se por quaiquer motivo, durante o andamento da pesquisa, resolver
desistir, tem toda liberdade para retirar seu consentimento;

- Sua colaboracgdo e participacdo poderio trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para a
melhoria da assisténcia na Estratégia de Sadde da Familia;

- Caso se sinta constrangido(a) em alguma informacao interromperemos a mesma.

- Caso a Sr. (a) aceite participar dessa pesquisa, saiba que ndo havera remuneragdo ou gratificagdo,
sendo sua participacao totalmente voluntara

Este lermo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cbpia serd
amuivada pelo pesquisador responsavel, no Setor de Citologia Clinica do Laboratério de Analises
Clinicas da Escola de Farmacia da UFOP e a outra sera fornecida a vocé

Em caso de alguma divida 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
dividas éticas vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UFOP no enderego; Campus
Universitano 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 tlermo de concorddncia como um paricipante dessa pesquisa
Quro Preto, de de20__ .
Assinatura do participante

Prof. Claudia Martins Cameiro (Pesquisadora)
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Anexo 9. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Agente Comunitario de Saude.

IQ
MINISTERIO DA EDUCAGAQ l‘*' .
Unliversidade Federal de Ouro Preto - UFOP * I

Escola de Farmacia

SEGAO DE CITOLOGIA CLINICA saide do mulber
Laboratano Pilolo de Andlises Clincas -« LAPAC
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - AGENTE DE

SAUDE/ENFERMEIRO/MEDICO UBS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa denominado "Prevencio do cancer
do colo do Gtero no municipio de Ouro Preto, MG.", que serd desenvolvido nas areas abrangidas pelas
Unidades Basicas de Sadde do municipio. Esse projeto encontra-se sob a coordenagio da Professora
Claudia Martins Cameiro (Departamento de Analises Clinicas - Escola de Farmacia/\JFOP),

O objetivo central é avaliar a qualidade da assisténcia prestada as mulheres para prevencéo e controle
do Céancer de Colo do Utero na Atengdo Primaria @ Saide 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 informagbes sobre o cancer do colo do (tero. Sua colaboragdo serd muito Importante,
diretamente voc# contribuird para o fortalecimento dessa pesquisa que poderd, futuramente, beneficiar
a comunidade e instituigdo, como forma de impacto social, preveninde o cdncer do colo do Gtero que €
uma das principais causas que contribuem para o obito de mulheres,

Como beneficios deste projeto, esperamos a partir da Identificacdo dos problemas, direcionar os
momentos de educagdo confinuada junto a populagio, buscando sanar as principais duividas e
esclarecer a imporidncia da realizagdo do exame de Papanicolaou e seus objetivos e por meio de
intervencbes sociais estimular mulheres ndo assistidas a realizarem o exame. Além disso, esperamoes
que o rastreamento tome-se organizado, aumentando a adesdo de pacientes na realizagdo do exame
de Papanicolaou, elevando a cobertura do exame e consequentemente diminuinde a incikdéncia do
cancer de colo do utero,

A possibilidade de qualkquer fipo de dano, de dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural, ou espirtual, por causa da sua participacdo neste projeto de pesquisa, é minima. Caso haja
danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a responsabilidade pelos mesmos.

As informagdes/opinides emitidas por vocé serdo tratadas anonimamente no conjunte dos demais
respondentes. Informo, ainda, que:

- Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da pesquisa, resolver
desistir, tem toda liberdade para retirar seu consentimento;

- Sua colaboragdo e participago poderfio 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 Informag&o interromperemos a mesma,

- Caso a Sr. (a) aceite participar dessa pesquisa, saiba que ndo havera remuneracido ou gratificaciio,
sendo sua participaco totalmente voluntaria.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
amquivada pelo pesquisador responsdvel, no Setor de Citologia Clinica do Laboratério de Andlises
Clinicas da Escola de Farmacia da UFOP e a outra serd lornecida a vocé

Em caso de alguma dlvida sobre o projeto vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel pelo telefone: (31) 991996504 ou e-mail; cameirocm@ufop.edu.br, E em caso de
dividas éticas vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UFOP no enderego: Campus
Universitano Morro do Cruzeiro, ICEB/PROPP, Ouro Preto, ou pelo telefone (31) 3559-1568 ou

E-mail: cep@propp.ufep br
Assim, assino de forma consciente esse termo de concorddncia como um participante dessa pesquisa
Ouro Preto, de de20__ .

Assinatura do participante

Prof. Claudia Martins Cameiro (Pesquisadora)



Anexo 10. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- Paciente.

)

Escola de Farmacia

Laboratono Péoto de Analisss Clincas — LAPAC

MINISTERIO DA EDUCAGAD A'I
Unlversidade Federal de Quro Prato — UFQF i

SECAO DE CITOLOGIA CLINICA wide do miher

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PACIENTE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa denominado “Prevengio do cancer
do colo do dtero no municipio de Ouro Preto, MG.", que sera desenvolvido nas areas abrangsdas pelas
Unidades Basicas de Saide do municipio. Esse projeto encontra-se sob a coordenacio da Professora
Claudia Martins Cameiro (Departamento de Andlises Clinicas - Escola de Farmacia/lUFOP).,

O objetivo central & avaliar a qualidade da assisténcia prestada &s mulheres para prevencdo e controle
do Cancer de Colo do Utero na Atengdo Priméaria & Saide em Curo Preto, MG. Assim gostaria de contar
com sua participacao autorizando-me a entrevistad-lo, enquanto responsavel pela Unidade Basica de
Saude (UBS). Caso a Sr. (3) aceite participar dessa pesquisa vocé respondera a um questiondrio a
respeito de informagdes sobre o cincer do colo do utero. Sua colaboracdo serd muito importante,
diretamente vocé contribuird para o fotalecimento dessa pesquisa que podera, fuluramente, beneficiar
a comunidade e Instituigao, como forma de impaclo socal, prevenindo o cancer do coio do (tero que é
uma das principais causas que conlribuem para 0 Obito de mulheres

Como beneficios deste projeto, esperames a partir da identificagdo dos problemas, direcionar os
momentos de educagdo continuada junto & populacdo, buscando sanar as pnncipais dividas e
esciarecer a Importincia da realizacio do exame de Papanicolaou € seus objetivos e por melo de
intervengdes socials estimular mulheres nfo assistidas a realizarem o exame. Além disso, esperamos
que o rastreamento tome-se organizado, aumentando a adesfo de pacientes na realizagio do exame
de Papanicolaou, elevando a cobertura do exame & consequentemente diminuindo a incidéncia do
cancer de colo do utero,

A possibibdade de qualquer tipo de dano, de dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social.
cultural, ou espiritual, por causa da sua pariicipacio neste projeto de pesquisa, é minima. Caso haja
danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumird a responsabilidade pelos mesmos.

As informacbesiopinides emitidas por vocé serdo tratadas anonimamente no conjunto dos demas
respondentes, Informo, ainda, que:

- Mesmo tendo aceltado participar, se por qualguer motivo, durante o andamento da pesquisa, resolver
desistir, tem toda liberdade para retirar seu consentimento;

- Sua colaboragio e participacBo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para a
melhoria da asssténcia na Estratégia de Salde da Famika;

- Caso se sinta constrangido(a) em alguma informagdo mterromperemos a8 mesma.

- Caso a Sr. (a) acefte participar dessa pesquisa, saiba que n3o havera remuneracdo ou gratificacio,
sendo sua parficipacdo tofalmente voluntaria.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copla serd
amuivada pelo pesquisador responsével, no Setor de Citologia Clinica do Laboraténo de Analises
Clinicas da Escola de Farmécia da UFOP e a outra sera fomeckia a vocé,

Em caso de alguma divida sobre o projeto vocé poderd entrar em contalo com a pesquisadora
responsavel pelo telefone: (31) 991996504 ou e-mall: cameirocm@ufop.edubr. E em caso de
avidas élicas vocé poderd consultar o Comité de Elica em Pesquisa da UFOP no enderego: Campus
Universitario Morro do Cruzeire, ICEBPROPP, Curo Preto, ou pelo telefone (31) 3559-1568 ou

E-mallt: cep@propp,ufop.br
Assim, assine de forma consciente esse termo de concorddncla como um participante dessa pesquisa
Quro Preto, de de 20___.

Assinatura do participante

Prof. Claudia Martins Carneiro (Pesquisadora)
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Anexo 11. Requisicao referente ao exame citopatoldgico do colo do Gtero.

ATENCAQ: 0s campos com asterisco (*) 580 obngatorios

| MINISTERIO DA SAUDE

REQUISICAD DE EXAME CITOPATOLOGICO - (OLO DO UTERO

Programo Nacional de Controde do (dncer do Colo do Utero
uf (NES do Unidate th Saithe
Ll O Y T N " Promesls |
Uritede de Saide $F o om0
N < | | A T I O [ L g | L1
- TR0 S | | B L]
Waniripis Promsern
| | {2 | | | L4 1 |1 | | S
| INFORNACTES PESSOATS
Corsbo SUS*
|| | | ! |
Nom Camplety 6o Muther”
N N (| - | J 1 1 | OV I S VI N P9 ) Y o W WY BN |
==k - | | ! 25 S S = BT e B oS
Nosrw Canplety do Mix®
A 'l | SO N O M (Y o W T NN T T i T 0 jige i Igi
o (1553 A | | gy= Apeids do Malber | - . . R .| | |
o Nacordidode
] T [ A | il Y | LTI IS N [ |
ety e Nascirmennsa® Hede h 3 -
S P i | | " oeoee | Irore  Podo || kemgrein _ Indigemn Einin |
Deshas Pk
Logradourn
i e e o I B 50 25 PR S B S | == S A N e | !
Witrers Canplammte
(- I, il l. | L | I N 1 | | Tl T
| , . [T {1 | | | oW1
Cedign ds Mumapie Mamnpr
B [ [ L | I T 1 L1 1
w ono Telen
| | | | =k ] ] i I N Al | |
Fum do iderdate
N Tt R 2 1 | O (S TN | T A [ 1 1 A AT T S VDN AT [ L o ) el |
Sunhwidods || Aneffshets | Frame Fandnrsted ncomglets | Ersins Fomdomastd Comploto | funa Nédba Complnto || Emiina Saperior Comploo
[ OGO A ARAWNESE
1. Matho da emrm 7, 16 fex wntmmentn por rediusecapiol™ .
[ | Reswsements [Clsem  Clme [ Noosebe
T Repighe [nseerm citwrado ASCUS Bekas grav)
T Segeieweeso (36 dognintis alpowtpin | vatoments| E Duto do ubirea meauirasgds | reges: *
1 For 0 exome prowenties |Paponicsioou| shgume '™ ) c L ) K sebe ! Nde lewdro
1 Sim Qvondo fex a im0 exom!
a1 | | | §. Tere: G0 heve slgum 1engronesto cpde relogies unusii?*
Cine'  [lnords Imm&mt@;‘hﬂunﬂ-ﬁ
PRV SR ™ [Inse [ Weosbe | Wéo | Wio sobe / Nio lmbes
Lndpinde” || sim [Tnte [ oo sabe i gt ol >
§ (i prlste enaorpesm?® [nde amiiderar ofs] sesgramanmn|s) nn wghein th ragesids bormenal)
Tin ne [ beomie L] Sm
1| Wi { e rube / Mo ebes / Moo ed 00 menspovm
t&-h-hiln:ﬂommc-nn?‘
L Sim “Inse [ Mio e
[ SIAME (UMY ]
11 fnspagdo da ccke” 12, Sinely srgesives dv dostgas vmuinente tmvisiveis]
[ Mpemat g
1= Ao (smamlint tongintos 2o refirods drurgitomeste) L™
| Mwrode ——

[ Cole én vlunllnde

Dota da colets”
N I | . |

G ey R T W U SR R VT

97



CMES do Eaborstivin”

Loptoy s gy gy 1 | | |
Neoe o Liskoesttria™

0 I S e U I I O T e Ve
[ =
AVALIAGAD PREARALITICA
AMOSTRA REIETADA POL || Susichonieis
| Mot o arms aw arficagde do Mrsina, e w foemuddck Inmatirfestels para awatiogto oactéion evido 0,
| Ltevire denirode s carsnie ] Matori ncaluber o btpoorlar am everes 40 VU d efregosp
= [ 77 Sengue wm mois de 75% do evbegop
=) S M S | tes o s s 75% do axirgags
| Ootras v, e — T r—
TPTELIOS SEPRESENTADCS WA AMOSTUA * | Cemamivmites enrmm en mais G T5%, do mfragegs
] [ otersn suserpasigho exlalar am mumis dn T5% do esiragor
O [] Ovtrag, supecificer
1 Menplies
DAMGHOSTICO DESCRITIVO

CELULAS ATIPICAS D€ SIGHIFICADO INGETERMINADD

] Sm [] e [ Wéo w pode ehisier Insda e abo gros {ASCH)
iMsm-mmwmm ] o
L. imaghe [ e pde shster s de o grom
~ Natvglasie wormess matem
[ Raporegho De ceigem indeflaldn, Paadwrlnaete 308 ampigrices
.: fndoy — — ATHAS TH CELLLAS ESTAROSAS
! Gumon; expaitien [ Lusto ntep-epiielisl b bato grou {eomrvendunds st coopiien pele
MICROBIOLOBIA 24 o ttplunies revs-speiel amvin graw |
[ Lowbodtles 1p " Lmvio inni-apiielial de oo grau (commprvendeeds secgiatics inra-
™ epbdiait. carvicait geaws (1w 1]
| Siggestivs g Chiodio 1p " Lmitn wim-epitelis] e ako grau | 969 padends suidsly - ivento
| | Adimopm ig ] Cantrwmw epicharradicn imvmr
'ﬁ (CIUE ATTPAS £ CELLILAS GLANDULLAES
. Tidomana vgins | Mdwrocarunacso " lts”
-t u‘mm"m*"m Aeneaatisema aer b:w
" Bockion reprockeglamdvon [wigetes de Gerbrereile/Madiiazas) (] Sabomoniad
- Cumssbailn |1 Sure suves wpuilioogie

Sores [ OUTEAS NESIPLASIAS MALIGRAS: M-

|| PRESEN(A DE CELULAS ENDONETRIALS [WA P SOKPAUSA 0U A0WA
DE 43 A5, TORA UG FERORO MERSTROM )

Obsorvafiet Goros
Stremaing pato ilotbenis: Reipamsanal®

98



