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RESUMO

O céancer do colo do utero (CCU) é o terceiro tumor mais frequente na populagao
feminina. O obijetivo foi associar a adesao ao protocolo de prevengao no controle do
cancer de colo do utero, proposto pelo Ministério da Saude (MS) e o numero de
casos confirmados de lesdes precursoras do cancer de colo do utero em mulheres
cadastradas nas Equipes de Saude da Familia(ESF) do municipio de Amparo-SP. O
protocolo do MS defini como publico-alvo para o exame citopatolégico mulheres de
25 a 64 anos de idade, que tem ou tiveram vida sexual, estas devem realizar o
papanicolau a cada trés anos, apods ter dois exames consecutivos com resultados
negativos para cancer; o intervalo entre estes deve ser de um ano. Estudo do tipo
caso — controle. Populacao base composta por 20.558 mulheres cadastradas nas
Equipes de Saude da Familia (ESF) do municipio de Amparo/SP no ano de 2019. As
mulheres que tiveram resultados alterados de citologia do colo de utero com
comprovagao laboratorial citologica fizeram parte do grupo caso. E aquelas que n&o
tiveram alteracao da citologia, controle, na proporgao de 1:1. O tamanho amostral foi
calculado considerando uma probabilidade de exposi¢cao entre os controles de 50%,
odds ratio de 2,0 para o desenvolvimento do cancer, IC de 95% e 80% de poder do
teste. Para o balanceamento dos casos e controles, os grupos foram pareados
segundo os critérios de raga (branca/parda ou preta); idade (mediana); escolaridade;
estado civil (com um companheiro, sendo caracterizada por casada/uniao estavel e
sem um companheiro, caracterizada por estar divorciada/viuva); filhos (mediana). A
associagao entre o cumprimento do protocolo de prevengéo proposto pelo Ministério
da Saude e o resultado do exame foi analisada inicialmente por regresséao logistica
simples, estimando-se o odds ratio bruto com o intervalo de 95% de confianga.
Observa-se maior porcentagem de mulheres mais novas (até 43 anos) no grupo
caso (p<0,05); e maior porcentagem de mulheres com filhos no grupo controle
(p<0,05). Pode-se notar ainda que no grupo caso (com resultado positivo do exame),
84,3% das mulheres n&o cumpriram o protocolo, ja no grupo controle 32,4% das
mulheres ndo cumpriram (p<0,05). As mulheres do grupo caso tém 2,40 (IC95%:
1,18-4,87) vezes mais chance de nao ter cumprido o protocolo proposto pelo
Ministério da Saude (p<0,05). Conclui-se que a nao adesdo ao protocolo de
prevencao proposto pelo Ministério da Saude, aumenta a chance do cancer de colo
do utero.

Palavras — chave: Cancer do colo do utero; Saude Publica; Saude da Familia



ABSTRACT

Cervical cancer is the third most common tumor in the female population. The
objective was to associate adherence to the cervical cancer prevention protocol
proposed by the Ministry of Health (MS) and the number of confirmed cases of
cervical cancer precursor lesions in women registered with the Health Teams of
Family (FHS) in the municipality of Amparo-SP. The protocol of the MS defined as the
target audience for the cytopathological examination women from 25 to 64 years of
age, who have or had sexual life, they must perform the pap smear every three
years, after having two consecutive tests with negative results for cancer; the interval
between these should be one year. Case - control study. Base population composed
of 20,558 women registered with the Family Health Teams (FHS) in the municipality
of Amparo / SP in 2019. Women who had altered results of cervical cytology with
cytological laboratory evidence were part of the case group. And those who had no
change in cytology, control, in the proportion of 1: 1. The sample size was calculated
considering a probability of exposure between controls of 50%, odds ratio of 2.0 for
the development of cancer, 95% CI and 80% of test power. For the balance of cases
and controls, the groups were paired according to the criteria of race (white / brown
or black); age (median); schooling; marital status (with a partner, being characterized
by married / stable union and without a partner, characterized by being divorced /
widowed); children (median). The association between compliance with the
prevention protocol proposed by the Ministry of Health and the test result was initially
analyzed by simple logistic regression, estimating the gross odds ratio with the 95%
confidence interval. A higher percentage of younger women (up to 43 years old) is
observed in the case group (p <0.05); and a higher percentage of women with
children in the control group (p <0.05). It can also be noted that in the case group
(with a positive test result), 84.3% of women did not comply with the protocol, while in
the control group, 32.4% of women did not comply (p <0.05). Women in the case
group are 2.40 (95% CI: 1.18-4.87) times more likely to have failed to comply with the
protocol proposed by the Ministry of Health (p <0.05). It is concluded that the non-
adherence to the prevention protocol proposed by the Ministry of Health, increases
the chance of cervical cancer.

Keywords: Cervical cancer,; Public health; Family Health
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1. INTRODUGAO

O cancer do colo uterino (CCU) é considerado um importante problema de
saude publica, sendo o segundo tumor mais diagnosticado em mulheres no Brasil,
apesar de possuir alto potencial de prevengao’. Atinge todas as classes sociais e
regides geoecondmicas do pais, embora dados apontem maior acometimento entre
mulheres de pior nivel socioecondmico e com dificuldades de acesso aos servigos
de saude?>. Apresenta-se como a segunda neoplasia maligna mais comum entre as
mulheres no mundo, sendo responsavel por aproximadamente 471 mil casos novos
e por cerca de 230 mil bitos de mulheres por ano *.

Trata-se de um problema que adquire maior relevancia por saber
que o cancer do colo uterino ¢ evitavel e curavel e, portanto, com
grandes chances de éxito em seu controle. O Brasil avangou na sua
capacidade de realizar diagnostico precoce, prova disso, ¢ que na
década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doenca
invasiva, ou seja, o estdgio mais agressivo da doenca. Atualmente
44% dos casos sio de lesdo precursora do cancer, chamada in situ.”".

Também chamado de cancer cervical o CCU, ¢ causado pela
infeccdo persistente por alguns tipos do Papilomavirus Humano -
HPV (chamados de tipos oncogénicos).

A infeccdo genital por esse virus ¢ muito frequente e ndo causa
doenca na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, ocorrem
alteracdes celulares que podem evoluir para o cancer. >

A prevencao primaria do cancer do colo do utero esta relacionada a
diminuicdo do risco de contagio pelo papilomavirus humano (HPV). A forma de
prevencdo,é a vacina contra o HPV. O Ministério da Saude implementou no

calendario vacinal, em 2014, a vacina tetravalente contra o HPV para meninas e em
2017, para meninos.

A doenga é silenciosa em seu inicio e sinais e sintomas como
sangramento vaginal, corrimento e dor aparecem em fases mais avancadas da
doenca.

Existe uma fase pré-clinica (sem sintomas) do CCU, em que a detecgao
de lesdes precursoras (que antecedem o aparecimento da doencga) pode ser feita
através do exame preventivo (papanicolaou). Quando diagnosticado na fase inicial,
as chances de cura do cancer cervical sao de 100%. O diagnéstico tardio e o atraso

do tratamento diminuem as chances de cura e redugao de danos, o que em tempos
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atuais é inadmissivel, vista a disponibilidade de prevenc¢ao para o cancer de colo
uterino por meio da realizagdo de exames de triagem para o diagnéstico precoce .

O exame preventivo do cancer do colo do utero (Papanicolau) é a
principal estratégia para detectar lesdes precursoras e fazer o diagndstico precoce
da doencga. O exame pode ser feito em postos ou unidades de saude da rede publica
que tenham enfermeiros e médicos capacitados. Sua realizagdo periddica permite
reduzir a ocorréncia e a mortalidade pela doenca °.

O exame Papanicolau consiste no esfregaco de células oriundas da
ectocérvice e da endocérvice, que sao extraidas por raspagem do colo do utero.
Embora ele represente o instrumento mais adequado, pratico e de baixo custo para
o rastreamento do cancer de colo de utero, a adesdo ao exame ainda esta distante
da cobertura preconizada pelo Ministério da Saude, que é de 80 a 85% ®.

O Ministério da Saude preconiza como grupo prioritario para realizagdo do
exame de rastreamento do cancer de colo do utero (papanicolau) mulheres entre 25
e 64 anos que tem ou tiveram vida sexual, estas devem realizar o papanicolau a
cada trés anos, apoés ter dois exames consecutivos com resultados negativos para
cancer; o intervalo entre estes deve ser de um ano®, entretanto, a incidéncia desse
tipo de cancer no Brasil € evidenciada a partir dos 20-29 anos, estando o maior risco
na faixa etaria de 45-49 anos. A realizagdo periddica do exame citopatolégico
continua sendo a estratégia mais adotada para o rastreamento do cancer do colo do
ttero °.

Esse tema esta inserido na atengao a saude da mulher, area considerada
estratégica para agdes prioritarias no sistema unico de saude (SUS), no nivel da
Atencao Primaria a Saude a qual é considerada porta de entrada do usuario no
sistema de saude, tendo como modelo de assisténcia prioritario as Equipes de
saude da Familia (ESF). Nas Equipes de Saude da Familia, as mulheres tém maior
acesso a informacédo sobre o rastreamento e prevengao do CCU. Além disso, as
ESF tém maior facilidade para a identificacdo de mulheres na faixa etaria elegivel
para o programa e as possuem maior risco de desenvolvimento do evento, o que
possibilita a convocagdo das mulheres para a realizacdo dos exames periodicos e
busca das faltosas. Isto é possivel porque o modelo assistencial das ESF, se
fundamentam no trabalho de equipes multiprofissionais em um territério adstrito e
desenvolve acdes de promocao e prevencido a saude a partir do conhecimento da

realidade local e das necessidades de sua populagao >'°.
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No cotidiano das ESF o Enfermeiro € o profissional responsavel pela
coleta do papanicolau. De acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem — COFEN n° 385/2011 ", a coleta de material para exame de
colpocitologia oncética (Papanicolau), que antes podia ser executada por
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, deve ser
realizada exclusivamente por enfermeiros por considerar a magnitude
epidemioldgica, econdmica e social do cancer do colo do utero, por ser um
procedimento complexo com demanda técnica e cientifica que requer processo de
trabalho organizado e sistematizado da assisténcia de enfermagem. '? Esta
resolucdo, abrange todo o territério nacional e ndo leva em consideragao a estrutura
dos servigos de saude e as particularidades de cada regido, podendo levar a baixas
coberturas do exame preventivo (papanicolau) em territérios onde ndo ha um

dimensionamento suficiente de enfermeiros.
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2. ARTIGO

Esta dissertacao esta baseada na Resolugado CCPG/002/06/UNICAMP,
que regulamenta o formato alternativo de impresséo das Dissertagdes de Mestrado,
permitindo a inser¢do de artigos cientificos de autoria do candidato. Por se tratar de
pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa deste trabalho foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba (FOP) da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), tendo sido aprovada sob protocolo CAAE n°: 04424018.700005418.

Artigo submetido ao Caderno de Saude Publica — Anexo 04.
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A falta da adesao ao protocolo de prevencgao no controle do cancer do colo do utero,
de mulheres cadastradas em territério das Equipes de Saude da Familia: estudo de
caso e controle.

Bueno', Deolinda Marcia Pompeu; Meneguimz, Marcelo de Castro

'Mestranda PPG Mestrado Profissional Gestdo e Satide Coletiva da FOP — Unicamp
Professor Departamento de Ciéncias da Saude e Odontologia Infantil da FOP —
Unicamp

RESUMO

O céncer do colo do utero (CCU) é o terceiro tumor mais frequente na populagéo
feminina. O objetivo foi associar a adesdo ao protocolo de prevengao no controle do
cancer de colo do utero, proposto pelo Ministério da Saude (MS) e o numero de
casos confirmados de lesdes precursoras do cancer de colo do utero em mulheres
cadastradas nas Equipes de Saude da Familia(ESF) do municipio de Amparo-SP. O
protocolo do MS defini como publico-alvo para o exame citopatolégico mulheres de
25 a 64 anos de idade, que tem ou tiveram vida sexual, estas devem realizar o
papanicolau a cada trés anos, apods ter dois exames consecutivos com resultados
negativos para cancer; o intervalo entre estes deve ser de um ano. Estudo do tipo
caso — controle. Populacdo base composta por 20.558 mulheres cadastradas nas
Equipes de Saude da Familia (ESF) do municipio de Amparo/SP no ano de 2019. As
mulheres que tiveram resultados alterados de citologia do colo de utero com
comprovacgao laboratorial citolégica fizeram parte do grupo caso. E aquelas que néo
tiveram alteracdo da citologia, controle, na proporgéao de 1:1. O tamanho amostral foi
calculado considerando uma probabilidade de exposi¢gao entre os controles de 50%,
odds ratio de 2,0 para o desenvolvimento do cancer, IC de 95% e 80% de poder do
teste. Para o balanceamento dos casos e controles, os grupos foram pareados
segundo os critérios de raga (branca/parda ou preta); idade (mediana); escolaridade;
estado civil (com um companheiro, sendo caracterizada por casada/uniao estavel e
sem um companheiro, caracterizada por estar divorciada/viuva); filhos (mediana). A
associacao entre o cumprimento do protocolo de prevencgao proposto pelo Ministério
da Saude e o resultado do exame foi analisada inicialmente por regresséao logistica
simples, estimando-se o odds ratio bruto com o intervalo de 95% de confianca.
Observa-se maior porcentagem de mulheres mais novas (até 43 anos) no grupo
caso (p<0,05); e maior porcentagem de mulheres com filhos no grupo controle
(p<0,05). Pode-se notar ainda que no grupo caso (com resultado positivo do exame),
84,3% das mulheres ndo cumpriram o protocolo, ja no grupo controle 32,4% das
mulheres ndo cumpriram (p<0,05). As mulheres do grupo caso tém 2,40 (IC95%:
1,18-4,87) vezes mais chance de nao ter cumprido o protocolo proposto pelo
Ministério da Saude (p<0,05). Conclui-se que a n&o adesdo ao protocolo de
prevencao proposto pelo Ministério da Saude, aumenta a chance do cancer de colo
do utero.

Palavras — chave: Cancer do colo do utero; Saude Publica; Saude da Familia.
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ABSTRACT

Cervical cancer is the third most common tumor in the female population. The
objective was to associate adherence to the cervical cancer prevention protocol
proposed by the Ministry of Health (MS) and the number of confirmed cases of
cervical cancer precursor lesions in women registered with the Health Teams of
Family (FHS) in the municipality of Amparo-SP. The protocol of the MS defined as the
target audience for the cytopathological examination women from 25 to 64 years of
age, who have or had sexual life, they must perform the pap smear every three
years, after having two consecutive tests with negative results for cancer; the interval
between these should be one year. Case - control study. Base population composed
of 20,558 women registered with the Family Health Teams (FHS) in the municipality
of Amparo / SP in 2019. Women who had altered results of cervical cytology with
cytological laboratory evidence were part of the case group. And those who had no
change in cytology, control, in the proportion of 1: 1. The sample size was calculated
considering a probability of exposure between controls of 50%, odds ratio of 2.0 for
the development of cancer, 95% CIl and 80% of test power. For the balance of cases
and controls, the groups were paired according to the criteria of race (white / brown
or black); age (median); schooling; marital status (with a partner, being characterized
by married / stable union and without a partner, characterized by being divorced /
widowed); children (median). The association between compliance with the
prevention protocol proposed by the Ministry of Health and the test result was initially
analyzed by simple logistic regression, estimating the gross odds ratio with the 95%
confidence interval. A higher percentage of younger women (up to 43 years old) is
observed in the case group (p <0.05); and a higher percentage of women with
children in the control group (p <0.05). It can also be noted that in the case group
(with a positive test result), 84.3% of women did not comply with the protocol, while in
the control group, 32.4% of women did not comply (p <0.05). Women in the case
group are 2.40 (95% CI: 1.18-4.87) times more likely to have failed to comply with the
protocol proposed by the Ministry of Health (p <0.05). It is concluded that the non-
adherence to the prevention protocol proposed by the Ministry of Health, increases
the chance of cervical cancer.

Keywords: Cervical Cancer; Public Health; Family Health
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O céncer do colo do utero (CCU), também chamado de cancer cervical, é
causado pela infecgao persistente por alguns tipos do Papilomavirus Humano — HPV
(chamados oncogénicos). A infeccado genital por este virus € muito frequente e nao
causa doenga na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer
alteragdes celulares que poderio evoluir para o cancer.?*

E o segundo cancer mais diagnosticado em mulheres no Brasil, atras do
cancer de mama e do colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer
no Brasil ?*. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que para cada ano do
triénio 2020/2022, sejam diagnosticados 16.590 novos casos de cancer de colo do
ttero no Brasil, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres .

Esse € um problema que adquire maior relevancia por se saber que estas
alteracdes das células s&o descobertas facilmente no exame preventivo, conhecido
como Papanicolaou, e curaveis na quase totalidade dos casos ?°. O Brasil avancou
na sua capacidade de realizar diagndstico precoce, prova disso, € que na década de
1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doencga invasiva, ou seja, o estagio
mais agressivo da doencga. Atualmente 44% dos casos s&o de lesdo precursora do
cancer, chamada in situ.?°

O Ministério da Saude preconiza como grupo prioritario para realizagéo do
exame de rastreamento do cancer de colo do utero (papanicolau) mulheres entre 25
e 64 anos,? entretanto, a incidéncia desse tipo de cancer no Brasil é evidenciada a
partir dos 20-29 anos, estando o maior risco na faixa etaria de 45-49 anos.” A
realizacdo peridodica do exame citopatoldgico continua sendo a estratégia mais
adotada para o rastreamento do cancer do colo do utero. 200 exame Papanicolau
representa o instrumento mais adequado, pratico e de baixo custo para o
rastreamento do céncer de colo de utero, mas a adesdo ao exame ainda esta

distante da cobertura preconizada pelo Ministério da Saude, que é de 80 a 85%. °
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Atingir alta cobertura da populacdo definida como alvo € o componente
mais importante no ambito da Atencdo Primaria a Saude para que se obtenha
significativa redug¢ao da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do utero. A
importancia do rastreamento e seguimento para o tratamento das pacientes com
exames alterados €& evidenciada em diversos estudos, entretanto ainda ha
divergéncias sobre o que € preconizado pelas condutas e o que é praticado pelas
unidades de saude, #? bem como a n&o ades&o das mulheres ao exame preventivo
de Papanicolau, sendo as causas mais relatadas a falta de informagao acerca do
exame e da doenca >'>117.

O estudo trabalha a hipotese que, apesar da existéncia de politicas
publicas voltadas para a populacado feminina do Brasil, ainda percebe-se a falta na
adesdo ao exame preventivo do cancer do colo do utero, conforme o preconizado
pelo Ministério da Saude, com potencial aumento de casos e sendo um desafio para
as equipes das Estratégias de Saude da Familia. Desta forma, o objetivo foi associar
a adesao ao protocolo de prevencao no controle do cancer de colo do utero,
proposto pelo Ministério da Saude (MS) e o numero de casos com exames de

rastreamento do cancer alterados.?
METODOLOGIA

Aspectos éticos e legais:
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP —
Unicamp, CAEE: n° 04424018.7.0000.5418

Caracterizagao do local do estudo:

O estudo foi realizado na Atencdo Primaria a Saude (APS) do municipio
de Amparo — SP, com populacdo aproximada de 70 mil habitantes,?® taxa de
urbanizagao de 78,71% e taxa geométrica de crescimento anual da populacédo de
0,64%. 2° No que se refere 3 assisténcia em saude na APS, as Unidades de Saude
da Familia representam uma cobertura de 92% de saude. 2 A APS do municipio é
composta por dezesseis Unidades da Saude da Familia (USF) e uma Unidade
Basica de Saude (UBS); perfazendo vinte e uma Equipes da Saude da Familia e

uma Equipe de Atencao Basica.
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Delineamento do estudo e amostra:

Foi desenvolvido um estudo epidemioldgico, observacional do tipo caso —
controle. A populacdo — base foi constituida por mulheres na idade entre 25 e 64
anos, devidamente pertencentes a area de abrangéncia das Equipes de Saude da
Familia (ESF), sendo composta por 20.558 mulheres cadastradas nas ESF. Foram
excluidas aquelas que fazem uso de medicamentos e tratamentos que interferem no
estudo (quimioterapia ou radioterapia). O tamanho amostral foi calculado
considerando uma probabilidade de exposigao entre os controles de 50%, odds ratio
de 2,0 para o desenvolvimento do cancer, IC de 95% e 80% de poder do teste.

Assim, foram selecionadas como caso 102 mulheres que tiveram
resultados alterados de citologia do colo de utero com comprovacéo laboratorial
citolégica, e 102 mulheres para controle (aquelas que nao tiveram alteragdo da
citologia do colo do utero), na propor¢do de 1:1. Os grupos de caso e de controles
s&o de areas da ESF.

A coleta foi realizada através do prontuario das pacientes, utilizando os
resultados para a determinagdo do caso mulheres que apresentaram citologias com
comprovagao laboratorial, de acordo com as Diretrizes brasileiras para o
rastreamento do Cancer do colo do Utero.

Forma de analise dos resultados:

O pareamento entre os grupos caso e controle foi analisado pelos testes
Exato de Fisher (raga, escolaridade e estado civil), teste t (idade) e Mann Whitney
(numero de filhos).

A associacao entre o cumprimento do protocolo de prevencédo proposto
pelo Ministério da Saude e o resultado do exame foi analisada inicialmente por
regressao logistica simples, estimando-se o odds ratio bruto com o intervalo de 95%
de confianga. Como houve associacdo do resultado do exame com a idade e o
numero de filhos, foi estimado um modelo de regressao logistica multipla,
considerando essas variaveis. As variaveis ragca e escolaridade também foram
estudadas no modelo multiplo, mas nao permaneceram no modelo final. Pelo
modelo multiplo foi estimado o odds ratio ajustado, com o intervalo de 95% de
confianga. O ajuste do modelo foi avaliado pelo Critério de Informacao de Akaike
(AIC) e -2 Log L (log likelihood). Todas as analises foram realizadas no programa R*

considerando o nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

Observa-se na Tabela 1 que a amostra que compde o estudo é formada
na sua maioria por 79,4% mulheres da raga branca, 47,1% com ensino fundamental,

28,4% com ensino médio e 56% com companheiro.

Tabela 1 — Comparacao entre os grupos caso e controle quanto as varidveis
analisadas

Grupos
Caso Controle p-valor
Categoria Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
Branca 81 79,40% 87 85,30%
Parda 15 14,70% 8 7,80%
Variavel Raga Negra 5 4,90% 4 3,90% 0,1478
Amarela 0 0,00% 3 2,90%
Sem informagao 1 1,00% 0 0,00%
Nao sabe 1 1,00% 1 1,00%
er/escrever
Sabe ler e escrever 6 5,90% 1 1,00%
Escolaridade Fundamental 48 47,10% 62 60,80% 0,142
Médio 29 28,40% 28 27,50%
Superior 3 2,90% 2 2,00%
Sem informagao 15 14,70% 8 7,80%
Sem companheiro 44 43,10% 35 34,30%
Estado civil Com companheiro 56 54,90% 63 61,80% 0,3754
Sem informagao 2 2,00% 4 3,90%
Média (desvio Mediana (minimo- Média (desvio Mediana (minimo-
padréo) maximo) padrao) maximo)
Idade 40,3 (10,6) 40,0 (25,0; 64,0) 46,0 (11,0) 45,5 (26,0; 64,0) 0,0003
Filhos 1,1 (1,3) 1,0 (0,0; 5,0) 1,3 (1,0) 1,0 (0,0; 4,0) 0,0657

A Tabela 2 apresenta as analises (brutas e ajustadas) das associagdes
das variaveis independentes com o cumprimento do protocolo de prevencdo do
cancer de colo de utero para os grupos caso e controle, em regido de cobertura das
Equipes de Saude da Familia. As mulheres do grupo caso, ou seja, com resultado
positivo do exame de cancer de colo de utero, tém 2,40 (IC95%: 1,18-4,87) vezes

mais chance de nao ter cumprido o protocolo proposto pelo Ministério da Saude

*R Core Team (2019). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria.
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Tabela 2 — Andlises (brutas e ajustadas) das associagbes das variaveis com o
cumprimento do protocolo de prevencédo do cancer de colo de utero (grupos caso e
controle) em regiao de cobertura das Equipes de Saude da Familia.

$OR ajustado

Grupos $OR bruto (#IC95%)  p-valor p-valor

(#1C95%)
Variavel Categoria n(%) Caso Controle
n (%) n (%)
Idade (anos) <&43 106 (52,0%) 65 (63,7%) 41 (40,2%) 2,61 (1,48-4,60) 0,0009 2,52 (1,40-4,53) 0,0019
>43 98 (48,0%) 37 (36,3%) 61(59,8%) Ref Ref
Tem filhos Nao 65 (31,9%) 42 (41,2%) 23(22,6%) 2,40 (1,31-4,42) 0,0048 2,06 (1,09-3,88) 0,0253
Sim 139 (68,15) 60 (58,8%) 79 (77,4%) Ref Ref

Nao 155 (76,0%) 86 (84,3%) 69 (32,4%) 2,57 (1,31-5,05) 0,0062 2,40 (1,18-4,87) 0,0151

Cumpriu o protocolo .
Sim 49 (24,0%) 16 (15,7%) 33 (67,6%) Ref Ref

*0dds ratio. #Intervalo de confianga. &Mediana. @Protocolo de prevengao no controle do cancer de colo do utero proposto
pelo Ministério da Saude. AIC (modelo vazio)=284,80; AIC (modelo final)=266,59; -2 Log L (modelo vazio)=282,80; -2 Log L
(modelo final)=258,59.

DISCUSSAO

O resultado do presente estudo comprovou que a hipétese que nao
seguir o protocolo proposto pelo MS, o qual tem a execugédo do exame citopatoldgico
como a principal ferramenta de rastreamento, levou a uma associacio de 2,40 vezes
mais chance de desenvolvimento do céncer de colo de utero.

Ressalta-se que o maior percentual de casos (63,7%) ocorreu em
mulheres com idade <43. O cancer do colo do utero é raro em mulheres até 30 anos e
o pico de sua incidéncia se da na faixa etaria de 45 a 50 anos. (INCA acesso
26/09/2020)**, no entanto, tem se observado um aumento da ocorréncia em
mulheres mais jovens.

O diagnéstico das lesdes precursoras se faz em torno dos 20 aos 30 anos sendo
seu pico de incidéncia entre 25 e 40 anos, ja o carcinoma invasor entre 48 e 55 anos
(INCA 2012; MURTA, 1999; SOARES, et al 2010).%*

A discusséo envolvendo prevengdo e diagnostico precoce do cancer
passa, entre tantos fatores, por aqueles relacionados aos determinantes sociais da
saude e pelo acesso ao sistema de saude. No contexto brasileiro, caracterizado por
um sistema universal, em que 80% das pessoas sdo dependentes do SUS™, tem-se
na Atencao Primaria, representada pelas Unidades Basicas ou Unidades da Saude
da Familia, o protagonismo na prevengéao e diagndstico precoce.
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Diante desse resultado, duas hipoteses podem explicar os desafios para
aplicacdo de um protocolo para a prevengao e diagnostico precoce dessa patologia,
que tem na captagdo da mulher para realizagdo do exame, ou seja, a cobertura da
populacio — alvo, seu consequente sucesso: 0 acesso € o acolhimento.

A dificuldade de acesso esta associada a aspectos relacionados
diretamente ao contexto individual como baixos niveis de escolaridade e renda
familiar, vivéncia sem companheiro, o0 uso de contraceptivo oral, auséncia de
problemas ginecoldgicos, vergonha e medo em relacdo ao exame. *'%"* Por outro
lado, o acesso também deve ser discutido pela organizagdo do servigo, ou seja,
dificuldade de marcacdo de consulta, horario de atendimento, entre outros
2,4,10,13,15,17.

Outro fator a ser observado como barreira para realizacdo do exame € o
nao acolhimento. Conceituando o acolhimento como a forma de receber o usuario e
entender que as necessidades trazidas pelo individuo séo legitimas, a relagao entre
profissionais e usuario, vinculo, uma escuta qualificada, fazendo valer a premissa da
equidade e respeitando, a vulnerabilidade, particularidade, gravidade e risco do
individuo e familia. 20

O acolhimento ainda figura entre os principais preceitos operativos no
processo de qualificagdo do modelo de assisténcia, a fim de assegurar e efetivar os
principios do SUS ° possibilita também andlises a respeito de metodologias de
trabalho em saude, uma vez que auxilia na constituicido de uma relacao factual
proporcionando o vinculo entre o usuario e o profissional ou a equipe, sendo capaz
assim de atender as necessidades da sociedade e conceber a integragcdo com os
outros servicos de satde, de forma regionalizada e hierarquizada.®?

Porém, atualmente vivencia-se a dicotomia entre teoria e pratica na
empregabilidade do conceito acolhimento, observando-se pelo relato de
profissionais e gestores, que o acolhimento trata de um recurso de escuta atenta e
qualificada, no entanto, na aplicagdo pratica, limita-se a estratégias para o
atendimento de urgéncias, tendo como fatores confinantes a questdo estrutural e
organizacional ®. A demanda por cuidado mostra-se incompativel com o contingente
de profissionais, ficando este infimo para um atendimento efetivo, porém os fatores
que mais limitam a implantacdo plena do acolhimento € o comprometimento e

sobretudo o entendimento que o profissional possui sobre acolhimento. 882
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Isto posto, nota-se que os usuarios, procuram uma assisténcia resolutiva,
enquanto os profissionais de saude, apresentam dificuldades em suprir essa
necessidade dos usuarios, mesmo com o uso das ferramentas de trabalho
apregoadas, ratificando que, a utilizagdo do acolhimento em sua plenitude é
circundada de conflitos e contradicdes. 2’

Enfim, é por meio do acolhimento que se combate uma das principais
causas da ndo adesao ao exame e propiciar ambiente favoravel para integragao da
rede de saude. No entanto, necessita-se de constante empenho de profissionais e
gestores no estudo para o real entendimento do acolhimento e sua aplicagéo pratica
ser compativel com o descrito na teoria, fazendo-se necessario educagao
permanente, para o assunto de grande valia para o cuidado integral efetivagdo das
diretrizes do SUS.

No entanto, € um fato que o numero de novos casos e mortalidade de tal
patologia n&o s&o aceitaveis, assim sendo em todo contexto do céncer de colo deve-
se incutir uma amplitude maior de temas para que efetivamente o protocolo seja
executado e o maior numero de exames realizados, como atuacao sobre fatores de
risco e prevencdo, acesso e acolhimento, para que sejam atingidos resultados
sanitarios satisfatorios, caso contrario, mantendo-se um cenario de baixa
contemplacdo do protocolo de rastreamento, manter-se-a valores preocupantes de
casos, podendo impactar na economia, saude e qualidade de vida do individuo,

familia e coletividade.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a ndo adesdo das mulheres ao protocolo de
prevencao proposto pelo Ministério da Saude, aumenta a chance de ocorréncia do

cancer do colo uterino.
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3. CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados, observa-se maior porcentagem de
mulheres mais novas (até 43 anos) no grupo caso, as variaveis idade e presenca de
filhos permanecem significativas na associagao entre o cumprimento do protocolo e
o resultado do exame.

Conclui-se que a nado adesao das mulheres ao protocolo de prevencao
proposto pelo Ministério da Saude, aumenta a ocorréncia do cancer do colo uterino,
sendo necessario que as ESF construam estratégias que possam ampliar o acesso
das mulheres para realizacdo dos Papanicolau aumentando a cobertura da
populagcdo definida como alvo para que se obtenha significativa reducdo da

incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do utero.
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CAAE: 04424018.7 00005418

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Unicamp
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.095.289

Apresentacdo do Projeto:
Transcricio editada do conteudo do registro do protocolo e dos arguivos anexados a Plataforma Brasil

Delineamento da pesquiza: Trata-se de estudo clinico observacional, fransversal, empregando base de
dados de dominio publico extraidos do site do Ministério da Salude do programa DATASUS (Departamento
de Informatica do SUS). O estudo a ser desenvolvido sera epidemioldgico do tipo caso — controle. A
populacio — base, para determinar os casos do pareamento, sera constituida por 440 mulheres na idade
enfre 25 e 69 anos, devidamente “mafriculadas” e pertencentes a area de abrangéncia das Equipes de
Salde da Familia (ESF) do municipio de Amparo (Sio Paulo, Brasil). As mulheres selecionadas para
compor a populacio — fonte, além de estarem vinculadas a area de abrangéncia da ESF serfo parsadas
segundo a sua condicio social, econdmica e educacional. O tamanho amostral sera calculado considerando
uma probabilidade de exposicio entre 03 controles de 50%,; odds ratio de 2,0 para o desenvolvimento do
cancer; |C de 95% e 80% de poder do teste. Sera ulilizada umna taxa de 1:4 de cazos para coniroles.
Criterics de inclusao: mulheres diagnosticadas com CA, sendo o diagnastico do cancer de colo de dtero
segundo exame realizado e comprovacio laboratorial citopatoldgico.

Criterios de exclusao: Mao descritos.

Aspectos éficos e legais: O presente projeto sera submetido ao Comité de Efica e Pesquisa (CEP) da

Enderega:  Av.Limsira 00 Gaixa Postal 52

Bairro:  Arsido CEP: 13.414-003
UF: SP Municipio:  FIRACIGABA
Talatons: (10)2108-5340 Fax: (10)2100-5340 E-mail: cop@ fop.unicamp.br
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preliminares), em janeiro de 2019 {coleta de dados), o fermino em julho de 20719 e prevé 19 meses para
conclusao do esiudo. O cronograma descrito na PB indica que a pesguisa sera iniciada em 200112018
(etapas preliminares), em 01/01/2019 (coleta de dados) e sera concluida em 31/07/2019, em cerca de 8
meses. A diferenca de prazo esta inteiramenie nas etapas preliminares, ndo avaliadas pelo CEP.

A lista de pesguisadores citada na capa do projeio de pesqguisa inclui Deolinda Marcia Pompeu Bueno
(Enfermeira, Coordenadora Municipal da Atencao Basica de Amparo-5F, Mestranda no PPG Mestrado
Profissional em Gestao e Saude Coletiva da FOP-UNICAMP, Pesquisadora responsavel, orientanda) e
Marcelo de Casiro Meneghin {Cirurgiao Dentista, Docente do Departamento de Odontologia Social,
Pesquizador participante, Orientador), o que & confirmado na declaracio dos pesquizadores e na PB.

Objetivo da Pesquisa:

HIPOTESE: A adesdo ao programa de prevencao/segmento ao cancer de colo, em regido de abrangéncia
da ESF, reduz a mortalidade ou sequela.

OBJETIVO PRIMARIC: O objetive do presente estudo sera avaliar, na regifo de cobertura das Equipes de
Salde da Familia, a adesdo ao protocolo de prevencao no conrofe do cancer de colo do Utero proposto
pelo Ministerio da Saude & o numero de casos confirmados.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Quanto acs rizcos e desconfortos previstos para os pardicipantes, os pesquisadores informaram que "Naoa
previsao de riscos e desconforto; embora a evocacio de memaorias referente ao adoecimento possa trazer
senfimentos de melancolia, também podera ter felicidade & superacio”. Ja na PB os pesquisadores
informam que "4 Pesguisa nao apresenta niscos/desconfortos previsiveis®, O texto do arguive "comentarios”
deve ser transcrito para o item comrespondenie na PB.

Quanto aos beneficios diretos previsios para os participantes, os pesguisadores informaram que "Os
beneficios esperados nao sao diretos ao participante € sim a populac@o feminina de forma geral. E
esperado uma analise criica do protocolo de prevencio contra o Cancer de colo do Utero do M3". Ja na PB
05 pesquisadores informam que “Revisio das acies de promocao & prevencao do cancer de colo do Uiero a
partir de actes das Equipes de Sadde da Familia no rasireamento da doenca”.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Quanto an modo de abordagem dos participanies da pesquisa para a obtencio do TCLE os

Endarago:  Av.Limsira 001 Caixa Postal 52

Baimro:  Areifio CEP: 13414003
UF- 3P Municipic:  FIRACIGABA
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pesquisadores informaram gue "Os potenciais participanies da pesquiza receberam o TCLE com as
orientaches sobre a pesquisa, 05 quais terdo a opcdo de autorizar o uso dos dados contidos em seus
prontudnos guardados nas unidades de Saude da Familia do municipio de Ampars. Serfo contatados e
convidados a parlicipar da pesquisa atraves de visita domiciliar”.

Quanto a justificativa para participagio de grupos vulneraveis og pesquisadores informaram que “Nao
teremos a participacSo de grupos vulneraveis na pesguisa”.

Quanto as medidas para protecio ou minimizacio dos desconforios e riscos previsiveis os pesquisadores
informaram que “Nao ha previsao de medidas de profecio, pois ndo ha riscos ou desconforto previsivel”.
Quanto as medidas de protecio a confidencialidade os pesquizadores informaram que "E garantido ao
participante a confidencialidade dos dados de forma a permitir sua identidade andnima”.

Quanto a previsdo de ressarcimento de gastes os pesguisadores informaram que “A participacio na
pesquisa nao gera gastos aos participantes e nao ha previsio de ressarcimenio”.

Quanto & previsio de indenizacio efou reparacio de danos os pesquisadores informaram que “Nao ha
riscos previsiveis pela parficipacio na pesquisa & , por consequéncia, ndo ha previsio de indenizacio & /ou
reparacio de danos”.

Quanto aos critérios para suspender ou encerrar a pesquisa 0s pesquisadores informaram que “Nao ha
previsdo de suspensdo da pesquisa, e a mesma serd encermada quando as informacdes desejadas forem
obtidas".

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
A FH foi apresentada preenchida (440 participantes, sem patrocinador principal) & assinada pela

pesquisadora responsavel (Dra Deolinda Marcia Pompeu Bueno) e pelo Diretor da FOP-UNICAMP (Dr.

Francisco Haiter Neto).

A capa do projeto cita os dados solicitados pelo CEP-FOP.

A declaracio dos pesquisadores foi apresentada adequadamente preenchida e assinada.

A declaracho da instifuicio foi apreseniada adequadaments preenchida e assinada.

Foi apresentada a aulorizacio de acesso e uso dos prontudarios e resultados dos exames de Papanicolau
das pacientes do SUS de Amparo — SP, assinada pelo Dr Vinicius Grana Tonon, Secretario Municipal de
Saude de Amparo — SP.

O modelo de TCLE foi apresentado e esta adequado.

Mecessidade de registro de Biorrepositério: A descricio da metodologia indica que nio serio coletadas
amastras biologicas para a realizacio da pesquisa.

O orcamento descrito na PB informa gue a pesguiza tera custo de R§ 2.000,00 e gue sera bancado

Enderago: Ay, Limsira 007 Gaixa Postal 52

Blairro:  Araifio CEP:  13.414-003
UF: SF Municipio:  PIRACICABA
Telafone:  [10)2100-5340 Fax: [10)2100-5340 E-mail: cep&iop.unicamp.br
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pelos pesquisadores.

A pesquisa fol classificada na Grande Area 4 (Ciencias da Sagde) e fem como titulo publico “Controle do
cancer de colo-do dtero, na regiao de abrangéncia das ESF: caso - confrole”. A pesquisa ndo foi classificada
nas areas temaficas especiais. A Instituicdo propenente da pesguisa € a Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — Unicamp & na&o foi listada Instituicho Coparticipante.

Recomendacdes:

As recomendagdes a seguir nao 530 pendencias e podem ou ndo ser aplicaveis ao protocolo em tela. Mo
ha necessidade de resposta as mesmas. RECOMENDACAC 1- E obrigagio do pesquisador desenvolver o
projeto de pesquisa em completa conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudancas que
venham a ser necessdrias apds a aprovacio pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao
protocolo por meio da PB. HEGOMENDAQEO 2- Apos a aprovacao do protocolo de pesquisa os
pesquisadores devem atentar para a necessidade de envio de relatorios parciais de afividade (no minimo
um acada 12 meses) e do relaténo final de atividade (ao términe da pesquisa). Os pesquisadores devem
informar e justificar ao CEP a eventual necessidade de interrupcio ou interrupcio tofal ou parcial da
pesquisa. RECOMENDAI;EO 3- Reforca-se a necessidade do registro de Biorrepositorios para as amostras
biologicas coletadas e que nd@o sejam de uso imedialo. A intencio deve ser registrada no projeto, no
Regulamenio do Biorreposiidno e no TCLE que serd assinado pelo pariicipante. HEGDMENDM_:EO 4- 0=
pesquisadores devem atentar para a necessidade de aplicacio de TCLE para colefa de amosfras a serem
estocadas em Biobancos e Biomepositdrios & para a necessidade de aplicacio de novo TCLE quando da
realizacdo de novas pesquisas com o material estocado. HECDMENDAC}.E.D 5- Pesquizas com dentes
doados por profissionais de saude ainda sdo toleradas em hipofese peio CEP-FOP, mas os pesquisadores
devem estar cientes de gue esta solucao dista do ideal etico de consulta direta ao parficipante por meio de
TCLE especifico da pesquisa ou da obtencio dos dentes a partir de um Biohanco de denies e que esfas
ultimas situacSes deveriam ser escolhidas em substituicBo a primeira. RECOMENDACACD &- Os
pesguisadores devemn manter os arquivos de fichas, fermos, dados e amosiras sob sua guarda por pelo
menos 5 anos apos o férmino da pesquisa. REGDMENDM_}EG 7- Destaca-se que o parecer
consubsianciado € o documento oficial de aprovacio do sistema CEP/CONEP e os cerfificados emifidos
pela secretaria do CEP-FOP, a pedido, apds a aprovacio final do protocolo, 5o tém valor simbdiico & devem
ser evitados. RECOMENDACAD 8- intercorréncias e eventos adversos devem ser relatados ac CEP-FOP
por meio da PB. RECOMEN DA@.ED 9- Os pesguisadores devem encaminhar o3 resuliados da pesguisa
para publicacio e divulgacio, com devido credito a todos que tenham colaborado com a realizac@o da
pesquisa. AECOMENDACAD

Endarego: Ay, Limsira 001 Caixa Postal 52

Bairro:  Areidio CEP: 13414003
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10- O parecer do CEP-FOP & foriemente baseado nos texios do profocolo encaminhado pelos
pesquisadores e pode conter inclusive trechos transcrtos literalmente do projeto ou de ouiras partes do

protocolo. Trata-se, ainda assim, de uma interpretacio do protocolo. Caso algum trecho do parecer ndo
corresponda ao que efetivamente foi proposio no protocolo, os pesquisadores devem se manifestar sobre
esta discrepancia. A ndo manifestacio dos pesquisadores serd interpretada como concordancia com a
fidedignidade do texto do parecer no tocante a proposta do protocolo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha pendéncias por resolver (vide fexto acima).

Consideracdes Finais a criterio do CEP:

Parecer de aprovacao de Protocolo emitido “ad referendum” conforme awtorizacio do Colegiado na reunido

de 21/02/2018. Serd submetido para homologacio na reunido de 13/02/2019.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aufor Situacaa
Outros CEPCompleto_pdf 12122018 |jacks jorge junior Aceito
08:04:23
Informacies Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11122018 Aceito
do Projeto ROJETO_1206009. pdf 14127
Outros comentanos_eticos pdf 111272018 |DECUNDA MARCIA | Aceito
14:11:19 | POMPEU BUEND
Declaracio de autorizacao_kMunicipio_pdf 111272018 |DECUNDA MARCIA | Aceito
Instituicao e 14:06:48 |POMPEU BUEND
Infraestnitura
Projeto Detalhado /| Projeto_pesquisa_pdf 111272018 |DECLUNDA MARCIA | Aceito
Brochura 140304 |POMPEU BUENO
Investigador
Declaracio de declaracao_pesquisadores . pdi 11122018 [DECLINDA MARCIA | Aceito
Pesquisadores 14:02:23 | POMPEU BUENO
TCLE /! Termos de | TCLE.pdi 11122018 |DEOCUMNDA MARCIA | Aceito
Aszentimento / 13:42:19 | POMPEU BUENO
Justificativa de
Ausencia
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 291172018 |DECUMNDA MARCIA | Aceito
12:00:09 | POMPEU BUENO
Situacdo do Parecer:
Endareca:  Av.Limsira 001 Gaixa Postal 52
Bairro:  Arsifio CEP:  13.414-003
UF: SF Municipio: FIRACIGABA
Telofons:  (10)2100-5340 Fax: (10)2100-5340 E-mail: cep&iop.unicamp.br
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Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
MNao

PIRACICABA, 19 de Dezrembro de 2018

Assinado por:
jacks jorge junior
(Coordenador{a))

Endarago:  Av.Limsira 001 Caixa Postal 52
Bairro:  Argifio

CEP:  13.414-003
UF: SP

Municipio: FIRACICABA
Telefome:  (10)2100-5340 Fax:  ([1002100-5340 E-mail: cep@iop.uricamp.br
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ANEXO 02

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

@ UNICAMP -ﬂ

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO {TCLE) f‘j !
UN|CARME Mamero do CAAE:

APRESENTACAD DA PESQUISA:

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa Controle do cdncer de colo do
utero na regiao de abrangéncia das ESF: caso controle, que sera realizada na Faculdade de Odontologia de
Piracicaba UNICAMP, sob a responsabilidade do pesquisador ProF. Marcelo de Castro Meneghin e Deolinda
Marcia Pompeu Bueno. As informagdes presentes neste documento foram fornecidas pelo pesquisador
Deglinda Marcia Pompeu Bueno.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos
como participante e & elaborado em duas vias, uma que ficara com vocé e outra que ficara com o
pesquisador.

Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas davidas. Se tiver perguntas
antes ou mesmo depais assinar o Terma, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, vocé
pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar.
Mdo havera qualquer tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé ndo quiser participar ou s2 retirar sua
autorizacao em qualquer momento, mesmo depois de iniciar sua participacdo na pesquisa. E importante
realizar esta pesquisa porque o cancer do colo do Utero & o terceiro tumor mais frequente na populagdo
feminina e a quarta causa de morte de mulheres por cancer na Brasil.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Ohjetivos: O objetivo desta pesquisa serd avaliar, na regido de cobertura das Equipes de Salide da Familia, a
adesao ao protocolo de prevencdo no controle do cancer de colo do Utero proposto pelo Ministério da Sadde
e o ndmero de casos confirmados.

Procedimentos e metodologias: Participando do estude vocs esta sendo convidadeo a autorizar a anélise de
SEU prontuario.

Possibilidade de inclusdo em grupo controle ou placebo: ndo havera grupos controle ou placebo neste
estudo.

Metodos alternativos: Nao havera métodos alternativos de tratamento

Aconselhamento genético: Ndo havera

Armazenamento de material bioldgico: NZo havera

Desconfortos e riscos previstos: A Pesguisa nao apresenta riscos/desconfortos previsiveis.

Beneficios: Revisdo das agbes de promogdo e prevencdo do cancer de colo do Utere a partir de agdbes das

Equipes de Saide da Familia no rastreamento da doenca.

Acompanhamento e assisténcia: O estudo € transversal e ndao prevé acompanhamento, mas os
pesguisadores estardo a disposicdo para esclarecer eventuais dividas sobre a pesquisa

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Forma de contato com os pesquisadores: Em caso de dividas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o pesquisador Declinda Marcia Pompeu Bueno, na Avenida Bernardine de Campos 705 Amparo
-5P, telefone (19)38179220 Ramal 9360 Coordenacdo da Atencdo Basica da Secretaria Municipal de Sadde.

Forma de contato com Comité de Etica em Pesguisa (CEP): O papel do CEP é avaliar e acompanhar os
aspectos éticos das pesguisas envolvendo seres humanos, protegendo os participantes em seus direito e
dignidade. Em caso de dividas, denuncias ou reclamacdes sobre sua participacao e sobre seus direitos
como participante da pesquisa, entre em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP: Av Limeira 201, FOP-Unicamp, CEF 13414-903,
Piracicaba — SP. Fone,/Fax 19-2106.5349, e-mail cep@fop.unicamp.br & Web Page www fop.unicamp.br/cen.

GARANTIAS AOS PARTICIPANTES:

Esclarecimentos: Vocé serd informadoe e esclarecido sobre os aspectos relevantes da pesgquisa, antes, durante
& depois da pesguisa, mesmo se esta informagao causar sua recusa na participacdo ou sua salda da pesquisa.

Direito de recusa a participar e direito de retirada do consentimento: Vocé tam o direito de se recusar a
participar da pesquisa e de desistir e retirar o seu consentimento em gualguer momento da pesquisa sem
que isso traga gualguer penalidade ou represalias de qualguer natureza e sem gue haja prejuizo ao seu
tratamento iniciado ou por iniciar.

Sigilo & privacidade: Vocg tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e as informaces
obtidas durante a pesquisa 50 serdo acessadas pelos pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados desse
estudo, informacdes que possam identifica-lo ndo serdo mostradas ou publicadas.

Ressarcimento: Voo ndo terd qualquer despesa por participar na pesquisa.

Indenizacdo e medidas de reparacdo: Nao ha previsdo de indenizacdo ou de medidas de reparo, pois ndo ha
previséo de risco ou de dano pela participacdo na pesquisa, mas vocé tem o direito de buscar indenizacio e
reparagao se se sentir prejudicado pela participacdo na pesquisa.

Entrega de via do TCLE: Vocé recebera uma via deste Termo assinada e rubricada pelo pesquisadaor.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Apos ter recebido esclaredmentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, meétodos, beneficios
previstos, potendiais riscos e desconfortos que esta pode acarretar, aceito participar e declaro ter recebido
uma via original deste documento rubricada em todas as folhas e assinada ao final, pelo pesquisador e por
mim:

Mome do (a) participante:

Contato telefdnico:

e-mail (opcicnal):

Data: / /
{Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPOMNSAVEL LE GAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Rubrica do pesquisador; Rubrica do participante:
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Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 4662012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi
aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados
obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pelo participante.

Diata: / f

{Assinatura do pesguisador)

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Comprovante do Envio do Projeto
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COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETC DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Controle do cancer de colo do Gtero, na regifo de abrangencia das ESF: caso -
controle

Pesquizador:  DEOLINDA MARCIA POMPEU BUEND

Versao 1

CAAE: 04424018.7.0000.5418

Instituicdo Proponente: Faculdade de Cdontotogia de Piracicaba - Linicamp

DADOS DO COMPROVANTE

MNumero do Comprovante: 15232272018

Patrocionador Principal: Financiamento Praprio
Financiamento Proprio
Financiamento Proprio
Financiamento Proprio
Financiamento Proprio
Financiamento Proprio
Financiamento Proprio
Financiamento Proprio
Financiamento Proprio
Financiamento Proprio
Financiamento Proprio
Financiamento Proprio
Financiamento Proprio
Financiamento Proprio
Financiamento Proprio

Informamos que o projeto Controle do cancer de colo do atero, na regidio de abrangéncia das ESF:
caso - controle que tem como pesquisador responsavel DEQLINDA MARCIA POMPEU BUENC, foi
recebido para analise &tica no CEP UNICAMP - Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade
de Campinas - FOP/UNICAMP em 12412/2018 as 08:04.

Enderago:  Av.Limeira 0071 Gaoixa Postal 52

Bairma:  Arsifio CEP: 13414003
UF: 5P Municipio: FIRAGICABA
Telatomne:  [10)2100-5340 Fax: [102100-5340 E-mail: cap@iop unicamp.br
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Comprovante de Submissao de Artigo

¥ SAGAS
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Cadastro : 08/08/2020.

[ Abrir informagées | E-mail para Secrataria Editorial |

Titulo: Adesso s protocolo de prevencia no controle do cancer de colo do dtera, de mulheres cadastradas em territdrio das Equipes de Sadde da Familia: estudo caso e co.




ANEXO 05

Relatorio Turnitin

Adesao ao protocolo de prevengéo no controle do cancer de colo
do utero, de mulheres cadastradas em territorio das Equipes de
Saude da Familia: estudo caso e controle.

RELATORIC DE ORIGINALIDADE

Sim Ay 4, iy

INDICE DE FONTES DA PUBLLCAGGES| DOCUMENTOS DOS

SEMELHANCA INTERNET ALUNOS

FONTES PRIMARIAS
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www.scielo.br
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IET:lntEcd]a Intermst g <1 %
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