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RESUMO

Introducéo: O cancer, o de colo uterino, dentre todos os tipos de neoplasias, € o que
apresenta um dos mais altos potenciais de prevencéo e cura. A evolugcao desse tipo
de cancer, na maioria das vezes, acontece de forma lenta, passando por fases pré-
clinicas, detectaveis e curaveis. Dessa forma torna-se imprescindivel o
acompanhamento profilatico, assim como o diagndéstico precoce para um tratamento
fidedigno. Objetivos: Identificar as causas de ndo adesdo a realizacdo do exame
Papanicolau do programa de Controle do Colo Uterino, das usuérias de 19 a 30 anos,
adstritas na regido da UBS Mae Eugenia, na cidade de Porto Nacional. Métodos: Este
estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa de natureza exploratéria, em
gue a opcao pela utilizacdo de métodos se confirma mediante a técnicas de recursos
utilizados para levantar os dados. Resultados esperados: Espera-se que, com a
realizacdo dessa pesquisa, seja tracado o perfil epidemiologico das mulheres de 19 a
30 anos cadastradas na UBS Mae Eugenia em relacdo a pratica de ndo adesdo ao
PCCU durante o més pesquisado.

Palavras chaves: Cancer de colo uterino. Mulher. Prevencéao.



ABSTRACT

Introduction: Cancer, of the cervix, among all types of neoplasias, is one of the highest
potential for prevention and cure. Of all cancers, it is one of the highest potentials of
prevention and cure. Objectives: To identify the causes of noncompliance with the
Papanicolau examination of the Uterine Colonic Control program, from users aged 19
to 30 years, located in the UBS M&e Eugenia region, in the city of Porto Nacional.
Methods: This study is characterized as a quantitative research of exploratory nature,
in which the option to use methods is confirmed through the techniques of resources
used to collect the data. Expected results: The epidemiological profile of 19- to 30-
year-old women enrolled at UBS Mé&e Eugenia in relation to the practice of non-
adherence to PCCU during the month surveyed is expected to be traced.

Keywords: Uterine cervix cancer. Woman. Prevention.
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1 INTRODUCAO

A cidade de Porto Nacional é das cidades mais antigas do estado do
Tocantins, com quase 280 anos e uma populacdo em torno de 49.146 habitantes. A
cidade tem cerca de 24.629 mulheres, no qual sdo atendidas pelas Unidades Basicas
de Saude (UBS) para profilaxia de diversas doencas entre elas o cancer de colo de
Gtero. A partir de uma visita a UBS Mae Eugénia, surgiu o interesse de fazer uma
pesquisa sobre as causas da ndo adesdo ao exame Papanicolau de algumas
mulheres cadastradas.

O céancer de colo de utero tem uma alta incidéncia em mulheres entre 40 e 60
anos, cujas causas sao variadas, podendo ser a falta de transporte até a UBS ou até
mesmo falta de reagentes para a realizagdo do exame ou de medicamentos para o
tratamento. Essa doenca tem a evolugcdo inicial silenciosa e quando suas
manifestacbes clinicas ficam visiveis pode-se observar o aparecimento de
corrimentos, dor durante o ato sexual, sangramento vaginal, dor nas regides pélvicas

e lombar.

O Ministério da Saude oferece gratuitamente o exame Papanicolau, as
mulheres entre 25 e 65 anos e as que iniciaram a atividade sexual antes dessa faixa
etaria. O exame Papanicolau pode ser feito em consultas medicas que envolvem o

planejamento familiar, além de outros procedimentos ambulatoriais.

Com a confirmacéo do exame do Papanicolau, inicia-se a 0s tratamentos para
a doenca em seu estagio inicial, podem ser feitos histerectomia com quimioterapia,
cotizacdo. Além disso, quanto mais rapido a identificacdo melhor o prognostico pois

pode ser feita a histerectomia simples.

Portanto, é de extrema importancia fazer o acompanhamento através da
realizacdo do exame de Papanicolau nas mulheres da cidade de Porto Nacional nas
Unidades Basicas de Saude. Destacamos a Unidade Basica de Saude Mae Eugénia,
devido sua localizagéo mais abrangente, fazendo a cobertura em um dos setores mais
importantes que é o centro da cidade. Devido Porto Nacional ser uma cidade que n&o
apresenta transporte publico, a populacdo adscrita na unidade apresenta algumas
dificuldades ao acesso a esse exame de grande importancia para a saude da mulher.
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

N&o adesdo ao exame Papanicolau das mulheres cadastradas na UBS Mae
Eugénia em Porto Nacional.

1.2 HIPOTESE

» Indisponibilidade de horarios na UBS;

» Deficiéncia na locomocédo até a UBS;

» Por se tratar de um exame constrangedor para a mulher;

» Falta de orientacdes sexuais e prevencao do cancer de colo uterino no adulto

jovem.

1.3 JUSTIFICATIVA

Essa pesquisa torna-se importante por averiguar os problemas enfrentados
pela populagédo de mulheres cadastradas na UBS Mae Eugénia, de realizar o exame de
Papanicolau do Programa de Controle a Céancer de Colo Uterino (PCCU).

Ao observar em visita in locu, surgiu o interesse de definir os fatores
responsaveis pela ndo adesao ao exame de PCCU, para tentar implementar medidas
que possibilite aumentar o nimero de mulheres que posam aderir o exame, para diminuir
a incidéncia de cancer de colo uterino, ou até mesmo a descoberta do cancer ser
precoce, promovendo assim uma melhora significativa na qualidade de vida das

mulheres da regido.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 POPULACAO

A cidade de Porto Nacional esté localizada no estado do Tocantins, a 52 km
da capital Palmas. E uma das cidades mais antigas do estado, com quase 280 anos, com
uma populagdo em cerca de 49.146 habitantes e uma quantidade de 11.04 habitantes
por metro quadrado. Estdo presentes como pontos marcantes na cidade, o turismo, a
educacao superior, a pecuaria e a agricultura sendo o polo principal do Projeto Matopiba
(IBGE,2007).

A Faculdade Presidente Antdnio Carlos (FAPAC) atua em Porto Nacional
como forte polo na educacéo e saude do municipio, atendendo as demandas locais e da
regido vizinha. Com o objetivo de integracdo com a populacdo, a FAPAC atua
desenvolvendo pesquisa e projetos de extensao que visem o melhoramento na qualidade
de vida da populacéo (IBGE,2007).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

A evolucdo do cancer de colo uterino, na maioria das vezes, acontece de
forma lenta, passando por fases pré-clinicas, detectaveis e curaveis. Dentre todos os
tipos de céancer, é o que apresenta um dos mais altos potenciais de prevencao e cura.
Sua maior incidéncia é encontrada em mulheres de 40 a 60 anos de idade, e apenas um
pequeno percentual, naquelas com idade inferior a 30 anos (MINISTERIO DA SAUDE,
2001).

Uma importante caracteristica do céancer do colo do Gtero € a sua forte
associacdo, em todas as regides do mundo, com o baixo nivel socioeconémico, ou seja,
com 0S grupos que tém maior vulnerabilidade social. Sdo nesses grupos que se
encontram as maiores dificuldades de acesso a rede de servigos para deteccdo e
tratamento precoce da doenca e de suas lesdes precursoras, advindas de dificuldades
econdmicas e geograficas, insuficiéncia de servigcos e questdes culturais, como medo e
preconceito dos companheiros. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).
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Na rede de saude, a maioria dos exames citopatologicos séo realizados em
mulheres com menos de 35 anos, provavelmente naquelas que comparecem a unidade
basica de salude para cuidados relativos a natalidade. Esse fato provavelmente tem
contribuido para néo se ter alcancado, nos ultimos 15 anos, um impacto significativo
sobre a mortalidade por esse tipo de cancer (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Segundo o Ministério da Saude (2001), o cancer do colo do utero corresponde
a cerca de 15% de todos os tipos de canceres femininos, sendo o segundo tipo de cancer
mais comum entre as mulheres no mundo. Em alguns paises em desenvolvimento, € o
tipo mais comum de cancer feminino, enquanto que em paises desenvolvidos chega a
ocupar a sexta posicdo. Na América Latina e no Sudeste Asiatico, as taxas de incidéncia
sao geralmente altas, enquanto na América do Norte, Austra.lia, Norte e Oeste Europeu,
sao consideradas baixas. As taxas de mortalidade por cancer do colo do utero continuam
elevadas no Brasil e, do ponto de vista temporal, vem aumentando: em 1979, a taxa era
de 3,44/100.000 hab, enquanto em 1998 era de 4,45/100.000 hab, correspondendo a
uma variacao percentual relativa de 29%

2.3 ASPECTOS GERAIS SOBRE CANCER

A multiplicagdo das células ocorre através de um processo linear e natural do
organismo em processos celulares béasicos de reparo celular ou tecidual. Grande parte
das células sadias crescem, proliferam e morrem de forma programada, no entanto existe
uma variedade que podem ou nao se dividir. Sendo assim, a multiplicacdo das células
nao se trata somente de malignidade, ha possibilidade de ser uma resposta celular
especifica e natural do organismo (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,2011).

O cancer é caracterizado pelo crescimento anormal das células de um
determinado tecido, podendo ser causados por varios fatores, entre eles fatores
intrinsecos (exemplo: falha no reparo celular) e extrinsecos (exemplo: radiagdo e
infecg@o por virus). A identificacdo de uma ceélula cancerosa pode ser feita de varias
formas, entre elas a constatacdo do funcionamento anormal do 6rgao, identificacdo de
marcadores moleculares especificos, por imagem, assim como pela identificacao
histopatolégica. A proliferacdo celular diagnosticada no inicio da doenca pode ser

tratada, onde os pacientes tém altas chances de cura, porém se for descoberto em
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estagios mais avancados pode disseminar para outras regiées do corpo acarretando
transtornos funcionais e levando a morte (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011).

2.4 FISIOPATOLOGIA DO PAPANICOLAU

O papiloma virus humano (HPV) desempenha funcdo fundamental na
patogénese da doenca e pode ser observado em 99,7% dos canceres de colo uterino,
seja no carcinoma espinocelular, seja no adenocarcinoma. Existem mais de 40 tipos de
HPV que infectam a mucosa genital, aproximadamente 15 podem causar neoplasia.
Dentre esses, 0s que apresentam maior potencial oncogénico, sdo: HPV 16 e 18. Estes
séo encontrados em até 70% dos casos (MANHART et al., 2006).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2002), o HPV estabelece relacdes
amplamente inofensivas e a maioria das infec¢des passa desapercebida, regredindo de
maneira espontanea. Séo varias as formas de interacdo com o organismo humano. Na
forma latente, a mulher ndo apresenta lesdes clinicas, e a Unica forma de diagndstico €
a molecular. Quando a infeccdo € subclinica, a mulher ndo apresenta lesdes
diagnosticaveis a olho nu e o diagndstico pode ser sugerido a partir da citopatologia,

colposcopia, microcolpohisteroscopia ou histologia.

Na forma clinica, existe uma leséo visivel macroscopicamente, representada
pelo condiloma acuminado, com quase nenhuma potencialidade de progressao para o
cancer. Sao conhecidos atualmente, mais de 100 tipos diferentes de HPV e cerca de 20
destes possuem tropismo pelo epitélio escamoso do trato genital inferior (colo, vulva,
corpo do perineo, regido perianal e anal). Desses tipos, sdo considerados como de baixo
risco para o desenvolvimento de cancer os de numeros 6, 11, 26, 40, 42, 53-55, 57, 59,
66 e 68 (relacionados principalmente a lesdes benignas, tais como condiloma, e também
a Neoplasia Intra-Epitelial Cervical — NIC ). Os de médio e alto risco sdo os de numeros
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56 e 59 (relacionados a lesdes de alto grau — NIC I, Il

e cancer).

A maioria das infec¢cdes pelo HPV é passageira. A infeccdo € condicéo
obrigatoria, porém nao suficiente para o desenvolvimento da doenca. Quando a infec¢éo

se torna persistente, o tempo entre a infeccdo inicial e o desenvolvimento de
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displasia/cancer invasivo € de aproximadamente 15 anos, embora em algumas

neoplasias possam ter um tempo de evolucdo mais rapida (COLLINS et al., 2006).

Da infeccdo até o desenvolvimento da neoplasia invasiva sédo encontrados
quatro estagios, sendo eles, infeccdo do epitélio metaplasico da zona de transformacéao
por cepa oncogénica do virus; persisténcia da infeccdo; progressdo de um clone de
células epiteliais infectadas para uma lesdo pré-cancerosa (displasia; neoplasia
intraepitelial) e desenvolvimento de carcinoma com invasdao da membrana basal do
epitélio (SCHIFFMAN et al., 2006).

2.5 ASPECTOS CLINICOS

A neoplasia em estagio inicial é geralmente assintomatica. Sua manifestacéo
clinica é observada por meio de sangramento vaginal, dispareunia e corrimento, podendo
ser aquoso, mucoide ou purulento e fétido. Pode-se também observar, dor pélvica e/ou
lombar, com irradiacdo para a regiao posterior dos membros sao geralmente sintomas
de doenca avancada. Casos mais severos podem evoluir com sintomas decorrentes de
invasdo/obstrucdo das estruturas adjacentes, como hematuaria e ureterohidronefrose
secundérios a invasdo do trato geniturinario ou hematoquezia e subocluséo intestinal
pelo acometimento do reto (SUTTON et al., 1992).

2.6 EXAME FiSICO

A deteccdo do Papanicolau é feita, através de um método manual realizado
por profissionais enfermeiros e médicos que permite a identificacdo de células sugestivas
de pré-invasdo até lesbes malignas, através de coloracdo multicrémica de laminas
contendo células cervicais esfoliadas. O exame é realizado nas consultas de
planejamento familiar, pré-natal, ginecoldgica e outros procedimentos de origem
secundaria. Geralmente, é realizado nas mesmas mulheres que frequentam 0s servicos
de saude, o que ndo diminui, significativamente, a incidéncia do cancer do colo uterino,
apesar de este tipo de cancer ser uma das poucas afec¢des malignas (RODRIGUES et
al.,2002).

O exame Papanicolau é oferecido pelo Ministério da Saude, as mulheres entre

25 e 65 anos e as que iniciaram a atividade sexual antes dessa faixa etaria, com énfase
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entre 45 e 49 anos (periodo que corresponde ao pico de incidéncia das lesdes
precursoras e antecede o pico de mortalidade pelo cancer). Apds duas colheitas anuais
negativas, a periodicidade podera ser trienal, permitindo identificar os casos nos quais
possa ter ocorrido um resultado falso negativo (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2002).

2.7 DIAGNSOTICO

Em mulheres com uma leséo visivel e grosseiramente invasiva, o diagnéstico
€ realizado pela biépsia da mesma. Mulheres sem lesdes aparentes e com um exame de
citologia oncética anormal devem ser submetidas a colposcopia com bidpsia dirigida das
lesbes suspeitas. Um exame colposcépico adequado deve visualizar toda a juncao
escamo colunar (JEC) e todas as lesdes suspeitas devem ser submetidas a exame
anatomopatoldgico. A conizagao torna-se necessaria se uma colposcopia adequada néao
foi possivel e para o diagnéstico de doenca microinvasiva, cuja extenséo da invasao pode
ser determinada apenas com o exame da les&o por inteiro (SUTTON et al., 1992).

2.8 TRATAMENTO

O tratamento do cancer de colo uterino pode ser dividido entre o tratamento
dos casos precoces (FIGO IA, IB1, IIA ndo-volumosa) e o tratamento da doenca
avancgada IIB — IVA (KEYS et al., 1999).

As opcdes de tratamento para a doenga em estagio precoce sao:
histerectomia radical com linfadenectomia pélvica/para-adrtica com ou sem
quimioterapia e radioterapia adjuvantes; radioterapia e quimioterapia definitivas;
traquelectomia radical; conizacdo. Estudos aleatorizados sugerem que a sobrevida
global é similar entre histerectomia radical (incluindo linfadenectomia pélvica e para-
aortica) com ou sem radioterapia adjuvante e quimioirradiacdo definitiva para mulheres

com doenca em estagio precoce FIGO IA, IB1, lIIA ndo-volumosa (KEYS et al., 1999).

Pacientes com doenca em estagio muito precoce podem ser tratadas com
histerectomia simples, pois o risco de acometimento dos linfonodos regionais € muito
baixo (1%). Pacientes com estagios IA1 com invasao angiolinfatica, IA2 e IB1 séao

candidatas a histerectomia radical com linfadenectomia pélvica/para-adrtica. Pacientes
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com doenca em estagio IA ou tumores IB1 menores que 2 cm e que desejam preservar
a fertilidade, sdo candidatas a cirurgia conservadora (conizacao/traquelectomia), em que
h& a preservacédo do corpo do utero. As mulheres que foram submetidas a histerectomia
e cujo exame anatomopatolégico da peca cirlrgica demonstra presenca de margens
comprometidas ou exiguas, a presenca de comprometimento dos linfonodos ou invasao
microscopica do paramétrio sao fatores de maior risco de recidiva e estas pacientes sao
candidatas a tratamento adjuvante com quimioterapia e radioterapia concomitantes
(MORRIS et al., 1999).

O tratamento de casos com recidiva ou metastaticos € um desafio e necessita
de avaliacdo multidisciplinar, envolvendo equipes de cirurgia, oncologia clinica e
radioterapia. Pacientes selecionadas com recidiva local em campo previamente irradiado
sdo candidatos a resseccdo cirurgica agressiva com potencial de sobrevida livre de

progressao em longo prazo (ROSE et al.,1999).

Embora o alivio dos sintomas possa ser alcangcado com o emprego desses
agentes, a duracao de resposta geralmente é inferior a 3-4 meses. A toxicidade da terapia
deve ser considerada no julgamento clinico, ja que pacientes com doeng¢a metastatica
frequentemente estdo com baixo desempenho. Resposta objetiva é mais provavel de ser
alcancada em areas nado previamente irradiadas e em pacientes ndo expostas
previamente a quimioterapia. Esquemas contendo duas drogas, como cisplatina e
paclitaxel36 ou cisplatina e topotecano37, apresentam maiores taxas de resposta
objetiva quando comparados a regimes com Unica droga, porém a combinacdo de
agentes adiciona toxicidade ao tratamento e deve ser considerada apenas em pacientes
cuidadosamente selecionadas (PETERS et al.,2000).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as causas de ndo adesao a realizacdo do exame Papanicolau do
programa de Controle do Colo Uterino, das usuéarias de 19 a 30 anos, adstritas na
regido da UBS Mae Eugenia, na cidade de Porto Nacional.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICO

* Realizar um levantamento do perfil de mulheres entre 19 a 30 anos, que nao
aderiram a realizacdo do exame em pauta adstritas na regido da UBS Méae

Eugénia;

* ldentificar sob a percepcdo das mulheres, as causas da ndo adesao a

realizagcédo do exame PCCU,;

« Caracterizar e descrever a organizacéo dos servigos, enfatizando o PCCU da

Unidade Béasica de Saude Mae Eugénia;

*+ Levantas as causas de constrangimento em realizagdo ao exame de

Papanicolau;

* Avaliar os conhecimentos das mulheres, sobre prevencdo do cancer de colo

uterino.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DE ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa de natureza
exploratéria, em que a opc¢ao pela utilizacdo de métodos se confirma mediante a técnicas

de recursos utilizados para levantar os dados.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada na UBS Méae Eugenia, na cidade de Porto
Nacional —TO, com as mulheres de 19 a 30 anos, no més subsequente a aprovacao
pelo CEP.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao total de estudo esta estimada em 60 mulheres, selecionando
de acordo com o calendario de visita da UBS, no qual, 10 mulheres séo visitadas a
cada 6 micro areas definidas pela UBS Mae Eugenia de Porto Nacional — TO.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

* Mulheres cadastradas na UBS Méae Eugenia de Porto Nacional, que nao
realizardo o exame de Papanicolau, com idade entre 19 a 30 anos;

* As mulheres que estejam presente na UBS Méae Eugénia durante a hora da

abordagem ao questionario;

+ Participacdo da Coordenadora da UBS Mé&e Eugenia na pesquisa para definir
as caracteristicas da UBS;

* Ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

* Mulheres que ndo concordar a responder 0 questionario;

* Mulheres que ndo iniciaram atividade sexual.

4.5 VARIAVEIS

As variaveis analisadas serdo: nivel de escolaridade, idade, ocupacao, renda
familiar, inicio da vida sexual, tabagista, uso de anticoncepcional, uso de preservativo,
desconforto durante relacao sexual, frequéncia da Ultima vez que realizou o exame de
Papanicolau, tem conhecimento acerca das causas a nao adesdao do exame de
Papanicolau, motivo que levou a colher o ultimo exame de Papanicolau, se a mulher
sente a vontade de colher o exame de Papanicolau na sua UBS, qual o motivo da ndo
adesdo ao exame, horario de funcionamento da UBS, quais os dias que realiza o exame,
como séo feitos os agendamentos, ocorre falta de material, orientacdo para as mulheres
sobre prevencao do cancer de colo uterino, alguma acéo para aumentar as mulheres a

realizar o exame.

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Primeiramente, sera solicitada a autorizagdo da coordenadora da UBS Mae
Eugenia de Porto Nacional — TO, através do Termo de Aceite (APENDICE B) para a
realizacdo da pesquisa. Apoés, o projeto de pesquisa sera submetido a Plataforma Brasil,

para avaliacdo e aprovacao pelo Comité de ética em Pesquisa.

Com a aprovacéao pelo CEP, a pesquisa terd inicio nos periodos matutino e
vespertino conforme disponibilidade dos horarios da UBS Mée Eugenia. A logistica para
aplicacdo do questionario sera agendada pelos pesquisadores junto a coordenadora da
UBS, no qual definirdo o melhor horario para aplicagdo do questionério. A aplicacdo do
questionario sera apés a identificacdo das mulheres cadastradas que nao fizeram o
exame de Papanicolau. Os pesquisadores irdo explicar para as mulheres o objetivo da
pesquisa e a importancia da mesma tanto no ambito académico quanto para a saude da

mulher, evidenciando a metodologia e 0s aspectos éticos da pesquisa, assim como a
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apresentacdo do TCLE (APENDICE C). ApOs a explanagdo do assunto referente a
pesquisa, sera disponibilizado um tempo para os participantes tirarem as duvidas. Apos
esse tempo, sera entregue o TCLE de forma individual e em duas vias, uma para o
pesquisador e outra para o participante. Participardo da pesquisa 0s que estiverem em
sua residéncia no horario da abordagem dos pesquisadores e aqueles que aceitarem

assinar o TCLE.

Serdo utilizados dois questionarios, sendo um contendo perguntas objetivas e
subjetivas que tratam sobre o perfil do participante, com os dados sécio demograficos

gue ira abordar diretamente a pratica da ndo adesédo ao exame de Papanicolau.

Apés a coleta dos questionarios, os pesquisadores irdo compilar os dados em
planilha de Excel 2013 e fazer a estatistica com base na média de cada pergunta,
expondo os resultados em forma de gréficos. Apdés a constru¢cdo dos gréaficos os
resultados serdo discutidos e a versao final da pesquisa estruturado para publicagdo em

artigo cientifico.

Essa pesquisa pode ser suspensa caso nao tenha dados suficientes para

compilacao dos dados.
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5 DELINEAMENTO

Primeiramente, o projeto serd submetido ao CEP, através da Plataforma
Brasil. Somente ap0s aprovacao a pesquisa tera inicio. Apés a aprovacao, no decorrer
do primeiro més subsequente, sera entregue TCLE impresso, em folha de papel A4,
como o apresentado no APENDICE C, as mulheres de 19 a 30 anos, cadastradas da
UBS Mée Eugenia de Porto Nacional - TO participardo da pesquisa as que estiverem em
sua residéncia no horario da abordagem dos pesquisadores e aquelas que aceitarem
assinar o TCLE.

Essas idades foram escolhida para a pesquisa por serem consideradas o
comeco da vida sexual, devido falta de orientacdo sobre a necessidade do exame de
Papanicolau e a probabilidade da pratica de ndo adesédo ao exame.

O TCLE sera entregue individualmente a cada mulher que aceite participar da
pesquisa. Uma cépia desse documento sera entregue ao participante e outra ficara sob
os cuidados do grupo pesquisador. Em sequéncia, sera entregue um questionario
estruturado (APENDICE D) aos que concordarem em participar da pesquisa. Os
participantes serdo esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa lhes acarretar, na
medida de sua compreensdo e respeitando suas singularidades. Toda a assisténcia
necessaria lhes sera prestada, seus valores e cultura respeitados e sua privacidade
protegida. Durante o procedimento, os participantes terdo liberdade para perguntar
quaisquer duvidas que possam ter em relagdo a pesquisa e suas intercorréncias. As
davidas seréo respondidas de forma clara e objetiva e sera esclarecida a liberdade de

sair da pesquisa a qualquer momento.

Apés a aplicacdo dos questionarios, os dados serdo compilados e analisados
estatisticamente na UBS M&e Eugenia para, assim, serem tabulados em graficos e
tabelas. Aléem disso, os dados coletados serdo armazenados junto ao pesquisador

responsavel por até 5 anos e apés esse periodo seréo incinerados.
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6 ASPECTOS ETICOS

Todo o processo da pesquisa transcorrera segundo 0 preconizado na
RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012. Primeiramente, o projeto de
pesquisa sera submetido a Plataforma Brasil para apreciacéo e aprovacéao pelo Conselho

de ética e Pesquisa em Seres Humanos e somente apds aprovacéao é que tera seu inicio.

A autonomia, liberdade e justica de todos os participantes serdo respeitadas,
além de garantidos o sigilo, a vontade e a privacidade destes, e assegurada a

autenticidade dos dados.

6.1 RISCOS

A pesquisa pode gerar alguns riscos minimos e ndo-intencionais como quebra
de sigilo, vergonha, constrangimento, medo, intimidacdo. Para minimizar esses riscos,
0S pesquisadores garantem que manterdo o sigilo de todos os participantes, nao
permitindo a divulgacdo de nenhum dado, assim como protegendo o anonimato de cada
um e evitando o contato entre os académicos durante a aplicagdo dos questionarios.
Além disso, os dados coletados serdo armazenados junto ao pesquisador responsavel

por até 5 anos e apés esse periodo serdo incinerados.

6.2 BENEFICIOS

Os beneficios produzidos a partir da aplicacédo do projeto de pesquisa e da
consequente producdo de material cientifico a partir dos resultados obtidos visam
informar a populagéo local e as mulheres quanto aos riscos da néo adeséo ao PCCU, e

propor junto a UBS Méae Eugenia mecanismos que possam vir a minimizar essa pratica.
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7 DESFECHOS

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se que, com a realizacdo dessa pesquisa, seja tracado o perfil das
mulheres de 19 a 30 anos cadastradas na UBS Mae Eugenia que ndo tem a pratica de

nao adesédo ao PCCU durante o més pesquisado.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

+ E esperado um namero significativo de mulheres que ndo teve ades&o ao
PCCU,;

* Espera-se que as mulheres de 19 a 25 anos, sado as que menos aderirdo ao
PCCU;

+ E esperado que o tipo mais comum de ndo adesdo ao PCCU seja por

constrangimento do exame,

* Pretende-se publicar os resultados dessa pesquisa em revistas pertinentes ao

assunto além de apresentar os dados obtidos em congressos.



8 ORCAMENTO

Quadro 1 — Orgcamento relacionado ao projeto de pesquisa

Item Quantidade Valor unitario Valor total (R$)
(R$)

Resma de folha A4 1resmas R$ 20,00 R$ 20,00
Chamex Office 500
folhas
Encadernacéo 5 R$ 5,00 R$ 25,00
Canetas 4 R$ 2,00 R$ 8,00
Xérox/impressao 300 R$ 0,25 R$ 75,00
CD 2 R$ 2,50 R$ 5,00
Combustivel (litros) 20 litros R$ 4,99 R$ 99,80
Alimentacéo (lanches) 5 R$ 5,00 R$ 25,00

TOTAL: R$257,00

Financiamento proprio dos pesquisadores.



9 CRONOGRAMA

Quadro 2 — Cronograma do projeto de pesquisa

PERIOD

ETAPAS

Escolha do tema

Pesquisa Bibliogréafica

Elaboracdo do Projeto
de Pesquisa

Apresentacao do
Projeto de Pesquisa

Marco
Abril

Maio

Junho
Julho

1° més*

2° més*

3% més*

4° més*

50 més*

Submissdo ao CEP

Revisdo bibliogréfica

Coleta de dados

Tabulacéao dos
Resultados

Andlise e discussao
dos dados

Conclusao dos dados

Elaborag&o do artigo

Revisao do artigo

Submisséao do artigo

* Periodo apos a aprovacéao pelo CEP.
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10 PLANO DE TRABALHO

Quadro 3 — Plano de trabalho do projeto de pesquisa.

26

TAREFA

RESPONSAVEIS

PERIODO DE
EXECUCAO

Escolha do tema

Dra. Anne Caroline Dias Neves,
Arthur  rodrigues de oliveira
figueira da costa e Fernanda de
Menezes.

Marco e abril de 2018

Pesquisa
Bibliogréfica

Dra. Anne Caroline Dias Neves,
Arthur  rodrigues de oliveira
figueira da costa e Fernanda de
Menezes.

Marco a junho de 2018

Elaboragéo do
Projeto de pesquisa

Dra. Anne Caroline Dias Neves,
Arthur  rodrigues de oliveira
figueira da costa e Fernanda de
Menezes.

Marco a junho de 2018

Apresentagao do
Projeto  de
Pesquisa

Arthur  rodrigues de oliveira
figueira da costa e Fernanda de
Menezes.

Maio de 2018

Submissdo ao CEP

Dra. Anne Caroline Dias Neves

Junho de 2018

Reviséo
bibliogréafica

Dra. Anne Caroline Dias Neves,
Arthur  rodrigues de oliveira
figueira da costa e Fernanda de
Menezes.

Abril a0 5° més apos
aprovacao pelo CEP

Coleta de dados

Dra. Anne Caroline Dias Neves,
Arthur  rodrigues de oliveira
figueira da costa e Fernanda de
Menezes.

Do 1° ao 2° més apls
aprovacgao pelo CEP

Tabulacéo dos
Resultados

Dra. Anne Caroline Dias Neves,
Arthur rodrigues de oliveira

3° més apos
aprovacao pelo CEP
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figueira da costa e Fernanda de
Menezes.

Analise e discussao
dos dados

Dra. Anne Caroline Dias Neves,
Arthur  rodrigues de oliveira
figueira da costa e Fernanda de
Menezes.

3° més apos
aprovacao pelo CEP

Concluséao dos
dados

Dra. Anne Caroline Dias Neves,
Arthur  rodrigues de oliveira
figueira da costa e Fernanda de
Menezes.

4° més apds aprovacao
pelo CEP

Elaboracéo do
artigo

Dra. Anne Caroline Dias Neves,
Arthur  rodrigues de oliveira
figueira da costa e Fernanda de
Menezes.

4° e 5° més
aprovacao pelo CEP

apos

Revisao do artigo

Dra. Anne Caroline Dias Neves,
Arthur  rodrigues de oliveira
figueira da costa e Fernanda de
Menezes.

5° més apds aprovacao
pelo CEP

Submissédo do
artigo

Dra. Anne Caroline Dias Neves,
Arthur  rodrigues de oliveira
figueira da costa e Fernanda de
Menezes.

5° més apds aprovacao
pelo CEP
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO PARA AS MULHERES

OITPAC

FAPAC - FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS ITPAC PORTO
NACIONAL - INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
PORTO S/A

Informacdes para o(a) participante voluntario(a):

Vocé estd convidado(a) a responder este questionario anénimo que faz parte da
coleta de dados da pesquisa, A NAO ADESAO AO EXAME PAPANICOLAU DAS
MULHERES CADASTRADAS NA UBS MAE EUGENIA EM PORTO NACIONAL sob
responsabilidade da pesquisadora Prof2 Dra. Anne Caroline Dias Neves, telefone (61)
9249-5308, e dos académicos Arthur Rodrigues de Oliveira Figueira da Costa (91)
98062-6378 e Fernanda de Menezes, telefone (65) 99696-3694, da FAPAC/ITPAC
Porto.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa, leia com atencéo os seguintes pontos:
a) vocé e livre para, a qualquer momento, recusar-se a responder as perguntas que
Ihe ocasionem constrangimento de qualquer natureza; b) vocé pode desistir de
participar da pesquisa e ndo precisa apresentar justificativas para isso; c) sua
identidade e dados pessoais serdo mantidos em sigilo.

Entrevista a ser realiza com mulheres de 19 a 30 anos que ndo aderiram ao exame de
Papanicolau.

QUESTIONARIO:

1. Qual sua escolaridade?
() ndo sabe ler e escrever

) 12 a 42 série

) 52 a 82 série

) 2° Grau incompleto

) 2° Grau completo

) 3° Grau incompleto

) 3° Grau completo

) outros

AN AN AN S

Qual suaidade? anos.
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2. Vocé trabalha?
()Sim
( ) Nao

Se néo trabalha por qual motivo?

3. Qual sua renda familiar?

() Menos de um salario
()1 salario
() 2 salario
() 3 salério
() 4 salério

() 5 salério

4. Com quantos anos iniciou a vida sexual?

() Antes dos 18 anos

() Apds os 18 anos

5. Vocé fuma?
()Sim
( ) Nao

6. Usa pilula anticoncepcional?

( ) Sim. Ha quanto tempo?
( ) Nao.

Usa preservativo nas relagdes sexuais?
() Sim.
( ) Néo.

7. Tem ou teve algum desconforto durante a relagédo sexual?
() Sim
( ) Nao

8. Fez preventivo (Papanicolau) alguma vez?

( ) Sim. Ha quanto tempo?
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( ) Nao

0. Tem conhecimento sobre a importancia de fazer o Papanicolau?
() Sim
( ) Nao

10.  Anteriormente qual motivo que levou vocé a colher o exame?

) Controle da UBS

) Corrimento vaginal

) Dor na regidao embaixo de umbigo

(

(

() Sangramento vaginal
(

() Dor durante relagéo sexual
(

) Outros. Quais?

11. Vocé se sente a vontade com profissional que colhe o preventivo da
Unidade Béasica de Saude, ou vocé gostaria de colher em outra
Unidade?

()Sim
( ) Néo
Porque?

12. Paravocé qual o motivo da ndo adesé&o ao exame?
) Medo

) Vergonha

) Falta de tempo

) Acha dolorido

) Demora para chegar o resultado

) Falta de tempo

) Dificil transporta até a UBS

) Outros. Quais?

AN AN A AN A S S

13. Vocétem medo do resultado?
()Sim
( ) Nao




14. Gostaria de acrescentar alguma observacao?

QUESTIONARIO PARA COORDENADORA DA UBS MAE EUGENIA, SOBRE O
FUNCIONAMENTO DA PRATICA DE COLETA DO EXAME DE PAPANICOLAU

1) Qual horério de funcionamento da UBS?
() Matutino
() Vespertino
() Noturno
Horarios:

2) Quais os dias que coleta os exames de Papanicolau?
( ) Segunda a sexta
() Apenas dias determinado. Quais?

3) Como séo feitos os agendamentos para realizagdo dos exames de
Papanicolau?
() Marcados previamente
( ) Demanda espontanea
() Outros.Quais?

4) Ocorre falta de materiais para coleta?
( )Sim
( ) Néo
() Motivo:

5) As mulheres que realiza 0 exame s&o orientadas dos riscos da néo
adesdo ao exame de Papanicolau?
( )Sim
( ) Nao

6) A UBS faz alguma programacao para aumentar esse publico de néo
adesao ao exame de Papanicolau? () Sim. Quais?

( ) Nao

7) Gostaria de acrescentar mais alguma observacao?
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APENDICE C - TCLE

OITPAC

FAPAC - FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS ITPAC PORTO
NACIONAL - INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
PORTO S/A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta convidado (a) a participar como voluntario da pesquisa SOBRE A

NAO ADESAO AO EXAME PAPANICOLAU DAS MULHERES CADASTRADAS
NA UBS MAE EUGENIA EM PORTO NACIONAL Nesta pesquisa pretendemos
analisar a prevaléncia da ndo adesdo ao exame Papanicolau das mulheres

cadastradas na UBS Mée Eugénia em Porto Nacional.

A pesquisa tem como relevancia mostrar alta taxa de n&do adesdo ao exame
Papanicolau das mulheres cadastradas na UBS Mae Eugénia em Porto Nacional, e
mostrar que essa pratica pode acarretar graves danos a saude, como cancer de colo
uterino ou mesmo o6bito.

Os procedimentos de coleta de dados serdo da seguinte forma: aos que
concordarem em participar da pesquisa, assinando este termo de consentimento,
sera entregue um questionario contendo perguntas objetivas e subjetivas que tratam
sobre o perfil do participante, com dados socioecondmicos e demograficos e outras
gue abordam diretamente a pratica da ndo adesdo ao exame de Papanicolau. Em
relacdo aos desconfortos, riscos e beneficios: a pesquisa pode gerar alguns
riscos minimos e ndo-intencionais como quebra de sigilo, vergonha,
constrangimento, medo, intimidac&o. Para minimizar esses riscos, 0s pesquisadores
garantem que manterdo o sigilo de todos os participantes, ndo permitindo a
divulgacdo de nenhum dado, assim como protegendo o anonimato de cada. Além
disso, os dados coletados serdo armazenados junto ao pesquisador responsavel por
até 5 anos e apoés esse periodo serdo incinerados. Ja os beneficios, visam informar
a populacéo local e académica quanto aos riscos da ndo adesdo ao exame de
Papanicolau e propor junto a UBS Mé&e Eugénia mecanismos que possam Vvir a
minimizar essa pratica.
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Sobre a garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo:
voceé terd liberdade para tirar qualquer duvida que desejar em relacdo a pesquisa e
suas possiveis intercorréncias, toda a assisténcia necessaria lhe serd prestada
conforme suas necessidades. Sua participacdo € livre e voluntaria, dessa forma,
vocé tem autonomia e liberdade para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento, sem quaisquer

danos.

Os pesquisadores garantem a manutencao do sigilo, a ndo divulgacao de dados
pessoais e a protecdo a sua identidade, assim, a senhora nao sera identificada em
nenhuma publicacdo que esta pesquisa possa resultar. Além disso, serd entregue
uma copia desse documento a vocé e outra ficard sob os cuidados do grupo
pesquisador.

Em se tratando dos custos da participacdo, ressarcimento e indenizagdo por
eventuais danos: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao

sera disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

QUALIFICACAO DO DECLARANTE

Data de nascimento: / / Tel.:

Endereco:

Complemento:

Cidade: Cep:

DECLARACAO DO PESQUISADOR

DECLARO ter elaborado este Termo para obter de forma apropriada e voluntéria, o
consentimento livre e esclarecido do declarante acima qualificado para a realizacao
desta pesquisa e COMPROMETO-ME a prezar pela ética tal qual expresso na
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude — CNS n.466/12 versdo ENCEP 2012.

DECLARACAO DO RESPONSAVEL PESQUISADOR
DECLARO estar ciente de todos os detalhes inerentes a pesquisa e

COMPROMETOME a acompanhar todo o processo, prezando pela ética tal qual
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expresso na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude — CNS n.466/12 e,

especialmente, pela integridade do sujeito da pesquisa.

PESQUISADORES RESPONSAVEIS PELA PESQUISA CONTATOS:

Nome Pesguisadora: Anne Caroline Dias Nome Pesquisador auxiliar: Arthur
Neves Rodrigues de Oliveira Figueira da Costa

Endereco: Rua José Ribamar Alves da Endereco: Rua Viela Local, 87 Jardim dos
Silva S/N Quadra 01 Lote 08 Casa 01 — Ipés Porto Nacional — TO CEP: 77.500-000 Jardim

Ameérica Porto Nacional — TO CEP
77.500-000

Telefone: (61) 992495308

E-mail: annecarold@gmail.com

Telefone: (91) 980626378

E-mail: arthurrofc@gmail.com

Nome Pesquisador auxiliar: Fernanda de
Menezes

Endereco: Rua Absaldo Fernandes, 126
Jardim dos Ipés Porto Nacional — TO CEP:
77.500-000

Telefone: (65) 996963694

E-mail: fm_1995@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Presidente Antdnio Carlos
Endereco: Rua 02 quadra 07 S/N Jardim dos Ipés — Porto Nacional - TO
Telefone: (63) 33639674

E-mail: cep@itpacporto.com.br

Porto Nacional,

Participante

Anne

Caroline Dias Neves

Pesquisadora Responsavel
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ANEXO - CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Anne Caroline Dias Neves, abaixo assinado, pesquisador responsavel envolvido
no projeto intitulado: Fatores da ndo ades&do ao exame papanicolau das mulheres
cadastradas na UBS Méae Eugénia em Porto Nacional. Declaro estar ciente de todos
os detalhes inerentes a pesquisa e COMPROMETO-ME a acompanhar todo o
processo, prezando pela ética tal qual expresso na Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude — CNS n°® 466/12 e suas complementares, assim como atender os requisitos
da Norma Operacional da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
n°001/13, especialmente no que se refere a integridade e protecao dos participantes
da pesquisa. COMPROMETO-ME também a anexar os resultados da pesquisa na
Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes
industriais. Por fim, ASSEGURO que os beneficios resultantes do projeto retornardo
aos participantes da pesquisa seja em termos de retorno social, acesso aos
procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.

Porto Nacional, 21 de maio de 2018.

Pesquisador Responsavel




