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RESUMO

O seguinte Trabalho de Conclusdo de Curso, intitulado “Rastreamento De Neoplasia De
Colo De Utero Na Atengdo Primaria Em Satide” foi desenvolvido pela académica Tainara
Tonatto, sob orientacdo da Professora Mestre Daniela Teixeira Borges, apresentado como
requisito parcial para obtengdo do titulo de Médico pela Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), Campus Passo Fundo. O volume foi redigido em conformidade com o Manual de
Trabalhos Académicos da universidade e com o0 Regulamento do TCC do Curso, e é composto
por: projeto de pesquisa escrito no Componente Curricular (CCR) Pesquisa em Saude, no
primeiro semestre de 2019, Relatorio desenvolvido no CCR TCC I, no segundo semestre de
2019 e Artigo contendo resultados e analises elaborado no primeiro semestre de 2020, no CCR
TCC Il

Palavras-chave: Atencdo Primdria a Satde; Teste de Papanicolaou; Programas de
Rastreamento; Satde da Mulher; Neoplasias do Colo do Utero



ABSTRACT

The following Course Completion Paper, entitled “Screening for Cervical Neoplasia in Primary
Health Care” was developed by academic Tainara Tonatto, under the guidance of Teacher
Daniela Teixeira Borges, presented as a partial requirement to obtain the title of Doctor by
Federal University of Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo Campus. The volume was written in
accordance with the University's Manual de Trabalhos Académicos and the Regulamento do
TCC do Curso, and is composed of: research project written in the Curriculum Component
(CCR) Health Research, in the first semester of 2019, Report developed CCR TCC 1 in the
second half of 2019 and Article containing results and analysis prepared in the first half of 2020
in CCR TCC II.

Keywords: Primary Health Care; Papanicolaou Test; Mass Screening; Women’s Health;
Uterine Cervical Neoplasms;
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1. INTRODUCAO

O acesso a saude universal, equitativa, e de qualidade ¢ realidade no Brasil, desde o
surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS), com a lei 8.080 de 1990 possibilitando a toda
populagdo, independentemente das particularidades de cada cidaddo, atendimento integral.
Quanto a saide da mulher ndo poderia ser diferente, o SUS promove atengdo integral as
mulheres em todas as etapas de suas vidas e em todos os aspectos cabiveis a gestdo em saude
(BRASIL, 2016).

O Rastreamento em Saude voltado ao atendimento da mulher visa elucida-las para
realizacdo de exames realmente necessarios de acordo com as faixas etarias preconizadas,
orientando-as sempre quanto a sua importancia, dentre esses exames de rastreamento, destaca-
se o exame Papanicolau, alvo deste estudo, para rastreamento de cancer de colo uterino
(BRASIL, 2010).

O exame citopatologico de cancer de colo de utero, o Papanicolau, permite o
rastreamento precoce da doenga e possibilita tratamento adequado para a reducdo da
morbimortalidade das mulheres. E recomendada sua realizacio a todas as mulheres
sexualmente ativas e com cérvice, entretanto, ndo se recomenda realizar em mulheres acima de
65 anos que tiveram exames anteriores normais ¢ nao fazem parte do grupo de risco, além das
pacientes que fizeram histerectomia total (BRASIL, 2010).

Para pacientes cujo exame ¢ preconizado, orienta-se realiza-lo a cada trés anos apds dois
exames anuais normais, na sua Unidade Bésica de Saude (UBS) de referéncia. No Brasil, ainda
se tem o habito da investigacao anual. No entanto, apenas as mulheres portadoras do virus HIV
tém indicacao de execuc¢ao todos os anos, devido a sua vulnerabilidade e imunidade reduzidas
(BRASIL, 2010).

Dados coletados em uma ESF, de Amparo — SP, evidenciam que mais de 50% das
mulheres realizaram anualmente o exame citoldgico, nos 6 anos da pesquisa, no entanto,
observou-se neste periodo uma pequena tendéncia para intervalos maiores entre os testes. A
distribui¢ao tendeu a ser maior na faixa etaria de 40 a 59 anos € menor acima de 60 anos, sendo
que as propor¢oes de exames em excesso variaram entre 61 e 65% (VALE ef al., 2010).

A neoplasia de colo de utero ¢ a quarta mais incidente de localizagdo primaria e de
mortalidade na populagdo feminina brasileira, sendo as primeiras: cancer de pele nao
melanoma, mama e célon e reto. Para o ano de 2018 foram estimados 16.370 novos casos de
cancer de colo de utero e um risco de 17,11 casos a cada 100 mil mulheres, (INCA, 2018). Em
2016, 5.847 mulheres vieram a Obito devido a essa neoplasia, representando uma taxa de

mortalidade ajustada para a populagdo mundial de 4,70 dbitos para cada 100 mil mulheres



(INCA, 2018).

No estudo de Barbosa (2016) observou-se que, nas ultimas décadas, a diminuigdo das
taxas de mortalidade por cancer de colo uterino possivelmente deve-se a expansédo da realizacéo
do exame preventivo de rastreamento, levando-se em consideracdo o melhor acesso ao
diagndstico precoce e a terapéutica adequada. A tendéncia de reducdo, nacional é de 1,7%,
enquanto na regido sul é de 3,9%, sendo que no Rio Grande do Sul mostrou-se maior ainda,
4,1%, para 0 ano de 2030 (BARBOSA, 2016).

Embora o exame Papanicolau represente o instrumento mais adequado, pratico e de
baixo custo para rastreamento precoce de cancer de colo uterino, influenciando diretamente na
redu¢do da morbimortalidade, a cobertura preconizada pelo Ministério da Saude, de 80 a 85%
das mulheres, ainda nio foi alcangada (OLIVEIRA ef al., 2018). Entretanto, em um estudo
realizado em 2013, a média nacional de cobertura do exame foi de 79,4%. No Rio Grande do
Sul 81.3% das mulheres, de 24-65 anos, realizaram o exame nos 3 anos anteriores a pesquisa,
ficando acima da média nacional, mas ainda abaixo dos outros estados da regido sul, Santa
Catarina (84.5%) e Parand (83.9%) e do preconizado nacionalmente (BARBOSA, 2017).

Um estudo na Bahia que visava esclarecer as barreiras na realizacdo do preventivo
obteve como resultados: o conhecimento insuficiente, os sentimentos negativos e a falta de
atitude das pacientes, além de aspectos vinculados aos servicos de saude e a inser¢ao da mulher
no mercado de trabalho (AGUILAR et al., 2015). Em outro estudo, visando compreender os
fatores relacionados a nao adesdo a realizacdo do exame de Papanicolau evidenciou-se que,
mesmo sabendo-se da relevancia da intervencdo precoce oportunizada pelo rastreio,
significativa parcela das mulheres ndo adere por mitos e tabus, crencas e atitudes em saude e
devido a organizacao do servigo (SILVA et al., 2015). Ademais, no nordeste brasileiro, o0 medo
do diagnostico e a vergonha sdo os principais fatores que influenciam as mulheres a nao
realizagdo na faixa etéria de 40 a 65 anos (LEITE et al., 2018).

Um estudo qualitativo, também do Nordeste, que teve como objetivo compreender como
se da o acesso das usudrias do servigo publico de satide ao exame Papanicolau, obteve um total
de 52 pacientes com exame alterado e a maioria delas encontrou limitagdes quanto a consulta
de retorno, apesar da facilidade no acesso ao exame, o que dificulta a¢cdes imediatas para o
inicio do tratamento (CARVALHO et al., 2016).

Segundo Tomasi (2015), somente metade das unidades de saude do Brasil apresentaram
condi¢des estruturais suficientes para realizacdo do Papanicolau para rastreamento, além de
apenas 30% das equipes serem classificadas como apresentando processo de trabalho adequado

para deteccao do cancer de colo uterino. O estudo foi conduzido em todas as unidades bésicas
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de saude do Brasil, entre 2012 e 2013 e buscava a prevaléncia da adequagdo da estrutura
(insumos/materiais) e do processo de trabalho para o exame de Papanicolau. Ao todo, o estudo
incluiu 38.812 UBS e 17.202 equipes de satde, tendo como resultado de prevaléncia de
adequagdo de estrutura 49% e de processo de trabalho 30%.

O presente projeto de pesquisa tem como objetivo determinar a prevaléncia das
mulheres atendidas na atengdo primaria de saude que realizam rastreamento através de

Papanicolau, além de caracterizar o perfil destas pacientes do municipio de Passo Fundo — RS.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Resumo

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica quantitativa, observacional,
transversal, descritivo e analitico, a ser realizado com mulheres adultas e idosas atendidas na
Rede Urbana de Atencdo Primaria a Satde (APS) de Passo Fundo, RS, de agosto de 2019 a
julho de 2020. Dentre os objetivos da pesquisa, figuram: descrever caracteristicas de salde de
mulheres adultas e idosas usuérias da Rede Urbana de APS quanto a realizagdo do exame
citologico preventivo e identificar fatores associados ao exame e caracterizar o perfil do pablico
alvo. A coleta de dados ocorrerd mediante a aplicacdo de questionarios a mulheres adultas e
idosas em atendimento nos servicos de satde. A amostra sera composta por usuarias da rede de
atencao primaria do municipio de Passo Fundo — RS, dentre os 1.400 participantes do projeto
fonte, sendo constituidas de aproximadamente 700 mulheres adultas e idosas. Serdo analisadas
as variaveis dependentes (realizou preventivo uma vez na vida, realizou preventivo nos ultimos
3 anos e como obteve conhecimento acerca do exame ou por que motivos ndo realizou), e
variaveis independentes (sociodemograficas e de saude).
Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde; Teste de Papanicolaou; Programas de
Rastreamento; Saude da Mulher; Neoplasias do Colo do Utero

2.1.2 Problema

As mulheres atendidas na atencdo primaria de um municipio no norte gaucho realizam
rastreamento de neoplasia de colo de Utero?

Qual o perfil epidemiologico das mulheres atendidas na atencdo primaria de um
municipio no norte gatcho?

Quais as formas de que as mulheres que realizaram o exame ficaram sabendo da
necessidade do rastreamento de cancer de colo de Utero?

2.1.3 Tema

O rastreamento, para cancer de colo uterino — Papanicolau, na atencdo primaria a sadde.

2.1.4 Hipoteses

Em torno de 80% das mulheres atendidas na APS ja realizou exame ginecoldgico
preventivo alguma vez na vida.

O perfil epidemioldgico das mulheres atendidas na APS em um municipio do norte

gaucho é: renda baixa, com nivel de escolaridade baixo, casadas e com pelo menos 1 filho.
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As principais formas em que as mulheres ficaram sabendo da necessidade do
rastreamento de cancer de colo uterino sdo orientagdo médica e a instrucdo por parte da equipe
de salde.

2.1.5 Objetivo

Geral

Identificar a prevaléncia de mulheres atendidas na atencdo primaria a saide em um
municipio do norte gaicho que realizam rastreamento para neoplasia de colo de Utero.

Especifico

Caracterizar o perfil das mulheres atendidas na APS em um municipio do norte gatcho.

Verificar fatores, sociodemograficos e de salde, associados a realizacdo do exame de
rastreamento — Papanicolau.

2.1.6 Justificativa

A prevaléncia de mulheres que realizam o rastreamento em APS é extremamente
importante para se desenvolver um planejamento estratégico de medidas de promocéo a saude,
uma vez que o cancer de colo de Utero é o terceiro mais incidente nas mulheres brasileiras,
excetuando-se cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2018). Ocorre, entdo, a falta de
conhecimento desse dado de prevaléncia do municipio de Passo Fundo, que ao ser determinado
trara a possibilidade de saber as formas de organizagédo otimizadas na promogéo de salde e 0s
principais locais para atuar e, enfim, atingir a meta de 80 a 85% das mulheres a executarem o
rastreamento do cancer de colo de utero (OLIVEIRA et al., 2006).

Desse modo, o estudo trard dados de prevaléncia da realizacdo do exame de
rastreamento — Papanicolau - na atencdo basica de salude bem como a caracterizacdo da
populacdo feminina de um municipio de referéncia em saide no norte gaucho, contribuindo
para determinar acGes necessarias de prevencdo e promocao de salde.

2.1.7 Referencial Tedrico

Rastreamento sdo exames ou testes realizados em pessoas que ndo apresentam sintomas
ou sinais, tendo sempre garantia de beneficios superiores aos riscos, e ao obter um resultado
positivo ou indicativo deve-se aplicar outros métodos, com maior especificidade para a
patologia em questdo, para se estabelecer um diagndstico definitivo (BRASIL, 2010).

Para rastreamento e deteccdo precoce do cancer de colo de Utero é realizado o exame
citopatolégico preventivo (CP), o Papanicolau, que consiste em fazer uma raspagem na zona de
transformacado da cérvice, e partir dessa coleta é realizada uma analise microscopica das células.

O Papanicolau continua sendo o teste de triagem mais bem-sucedido ja desenvolvido. Nos EUA
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por exemplo, reduziu a incidéncia de tumores invasivos em cerca de um tergo, aproximadamente
de 12.000 para 4.000 por ano (SATTAR, 2017).

O exame, em geral ndo causa dor acentuada, apenas um desconforto, é de facil execucéo e
rapido. A mulher deve ser orientada a ndo ter relagcBes sexuais, mesmo com preservativo, na noite
anterior a0 exame e a ndo realizar se estiver menstruada, além de evitar o uso de duchas,
medicamentos vaginais e anticoncepcionais locais nas 48 horas anteriores a realizacdo do
exame para que se obtenha o resultado correto sem interferéncias na coleta do material.
Gestantes também podem realizar o exame, sem riscos para o bebé. Apoés a realizagdo do exame
é necessario que a paciente retorne ao local onde o mesmo foi coletado para receber o resultado
(INCA, 2018).

Sabe-se, segundo o Instituto Nacional de Céancer, que o cancer de colo de Utero é o
terceiro mais incidente nas mulheres, sem considerar o cancer de pele ndo melanoma, tendo
uma estimativa de surgimento de 16.370 novos casos em 2018, representando 8,1%, perdendo
apenas para o cancer de mama (29%) e cancer de colon e reto (9,4%) (INCA,2018).

O céncer de colo uterino € causado por algumas cepas do papiloma virus humano (HPV)
(INCA,2018), o qual é dividido, de acordo com seus sorotipos, em alto ou baixo risco com base
em sua propensdo para induzir carcinogénese. Sabe-se da existéncia de mais de 100 tipos do
HPV de acordo com a variabilidade de seu DNA (NAUD, et al., 2011). A relacéo direta com a
exposicdo ao HPV é a principal condicao para o desenvolvimento de neoplasias de colo do Utero
(BOSCH, 2002), portanto, ser portadora do HPV alto risco torna-se o fundamental fator
associado ao desenvolvimento das duas neoplasias de carater maligno do colo do Utero:
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) e Carcinoma Invasivo (SATTAR, 2017).

Estima-se que 75% da populacéo tera contato com o virus em algum momento da vida,
sendo que sua prevaléncia varia inversamente a idade, ou seja, € maior em mulheres mais jovens
quando comparadas a mulheres mais velhas (FREITAS, et al., 2011). No entanto, as mudancas
de comportamento das mulheres e da populacdo em geral, como sociedade, influenciam na
caracterizacdo do surgimento de um novo perfil de portadoras do HPV: mulheres acima de 50
anos, com uma maior liberdade sexual, ndo necessariamente relacionado a fatores biologicos, mas
de estilo de vida (FREITAS, et al., 2011).

Vale ressaltar que ainda existem outros fatores associados ao surgimento do cancer, como:
idade precoce na primeira relacdo sexual, multiplos parceiros sexuais, parceiro masculino com
multiplos parceiros sexuais anteriores e infeccao persistente por cepas de alto risco de virus do
papiloma (SATTAR, 2017). Além desses fatores, segundo o INCA, 2018, tabagismo e uso

prolongado de anticoncepcionais também contribuem para a formacédo do cancer.
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Quanto a morbimortalidade do cancer de colo uterino, apresenta-se como o quarto entre
as mulheres brasileiras, com cerca de 6% dos dbitos. Anteriores a ele estdo o cancer de Cdlon,
Reto e Anus (9%), Traqueia, Bronquios e Pulmdes (11,5%) e o grande campedo cancer de mama
(16,2%) (INCA, 2018).

Dada a importancia e a prevaléncia do cancer de colo uterino torna-se fundamental
salientar a aplicabilidade dos niveis de prevencdo. A prevencdo priméaria consiste
necessariamente em reducao de risco de contégio pelo virus HPV, que ocorre por contato em
relagOes sexuais, evidenciando a primeira medida a ser tomada: o esclarecimento quanto ao uso
de preservativo, tanto a camisinha masculina como a feminina. Ademais, retardar a iniciacao
sexual da populagdo adolescente para tardar o contato com o virus e também a vacinacédo, que
atualmente tem-se disponivel no Brasil a bivalente, protegendo contra as cepas oncogénicas, 16
e 18, e ndo oncogénicas, 6 e 11 (BRASIL, 2013).

Em relagdo a vacina, sabe-se que tem seu efeito superior se administrada antes do
contato com o virus, ou seja, ideal para aplicacdo antes do inicio da vida sexual. A protecdo ndo
exclui a necessidade de rastreamento, prevencdo secundaria, e do uso de preservativo, sendo
que 30% dos canceres sdo causados por outras cepas. Ha, ainda, duvidas com relagdo a vacina,
como a duracgdo da eficécia, a necessidade de dose de reforco e a protecéo cruzada para outros
tipos de virus (BRASIL, 2013).

A prevencao secundaria é feita através do rastreamento pelo CP, de maneira gratuita nas
unidades de saude, ja definido anteriormente. Além desse método existem outros tipos de
exames: a citologia em base liquida (mais cara e ndo mais especifica que CP), citologia
automatizada (aumento da produtividade, reducdo da necessidade de profissionais
especializados e a possibilidade da utilizag&o de telepatologia), e testes moleculares de deteccéo
de DNA-HPV oncogénico (em estudo ainda, mas possui maior sensibilidade do que o exame
citopatoldgico). Entretanto, no Brasil ainda ndo se tem controle quanto as mulheres que
realizam o rastreio, assim, ndo se tem meios para determinar a periodicidade dos testes e a
relacdo custo-beneficio (BRASIL, 2013).

O rastreamento da neoplasia de colo uterino utilizando o CP deve atingir 85% das
mulheres como meta nacional. Em 2013 foi alcancado o percentual de 79,4 da populacdo
feminina, estando abaixo da preconizada (OLIVEIRA et al.,, 2018; BARBOZA, 2017).
Ademais, no Estado de Minas Gerais, dados dos anos de 2000 a 2010 revelaram uma cobertura
de 63,8%, evidenciando o0 aumento nas taxas de realizacdo e 0 maior acesso ao exame nos anos
subsequentes (NASCIMENTO et al., 2015).
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Os dados da pesquisa de Dias (2010) demonstram que a oferta do exame Papanicolau é
maior que a sua necessidade, indo ao encontro do estudo de Vale (2010), em que mais de 50%
das coletas de CP foram realizadas anualmente, sendo que o indicado é uma coleta a cada trés
anos apds dois exames consecutivos sem alteracfes (BRASIL, 2010). As outras recomendacdes
para rastreio sdo: idade superior a 25 anos e inferior a 65 anos — com pelo menos dois exames
anteriores normais — tendo vida sexual ativa e ndo ter realizado histerectomia total, sendo
mulheres portadoras de HIV as Unicas com indicacdo de exame anual (BRASIL, 2010).

De acordo com estudos correntes, fatores associados a ndo realizacdo do exame de
Papanicolau sdo — dentre eles — vivéncias negativas anteriores, mitos e crengas quanto a equipe,
medo e vergonha quanto ao resultado, baixa oferta e dificuldade de acesso ao exame em regides
determinadas (AGUILAR et al., 2015; SILVA et al., 2015; LEITE et al., 2018). Dentre 0s
aspectos sociodemograficos inclue-se a falta de conhecimento (principalmente acerca do CP) e
a sobrecarga de trabalho das mulheres, que apesar de ser uma conquista libertadora, torna—se
uma dificuldade para que possam demandar tempo nas praticas de cuidado e prevencao de sua
salde (AGUILAR et al., 2015).

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo observacional transversal descritivo e analitico.

2.1.8.2 Local e periodo de realizacdo

Atencdo Priméaria a Saude de Passo Fundo, do periodo de agosto de 2019 a julho de
2020.

2.1.8.3 Populagdo e amostragem

Este estudo sera um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Adultos e idosos usuarios
do Sistema Unico de Satde: uma caracterizagdo epidemiologica a partir da Atengdo Primaria”,
que serd realizada de 31 de fevereiro de 2019 a 31 de janeiro de 2022.

A populacdo serd composta por adultos e idosos do sexo feminino atendidos na Atencao
Primaria a Saude, com amostragem representativa selecionada de forma ndo probabilistica, por
conveniéncia e consecutivamente, entre as pessoas que procurarem os servicos oferecidos nas
unidades primarias no periodo estipulado para a coleta.

Critérios de inclusdo: Adultos e idosos, do sexo feminino, residentes na cidade de Passo
Fundo-RS e atendidos na Rede Urbana de Atencdo Priméaria a Saude.

Critérios de exclusdo: Acamados e portadores de deficiéncia fisica (amputacdo e/ou
auséncia de membros superiores e/ou inferiores, deficiéncia visual e deficiéncia auditiva) ou

outra que os impeca de responder ao questionario.
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O tamanho da amostra foi calculado de duas formas, considerando-se um intervalo de
confianca de 95% e um poder de estudo de 80% para ambas. O primeiro célculo, para identificar
uma prevaléncia do desfecho de 10%, admitindo-se uma margem de erro de cinco pontos
percentuais, resultou em 138 participantes. O segundo, para identificar a associacéo entre os
diferentes desfechos e fatores de exposicéo foi realizado tendo como base uma razéo de nao
expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do
desfecho em ndo expostos de 9,1% e, RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.220 entrevistados.
Acrescentando-se a esse numero 15% para fatores de confusdo, a amostra necessaria é de 1.403
participantes.

Para o0 presente estudo, sera utilizada a amostra de todas as mulheres adultas e idosas,
participantes do projeto, consistindo num total de aproximadamente 700 mulheres.
Posteriormente a coleta, tendo-se o numero correto de questionarios de pessoas do sexo
feminino, seré realizado novo célculo para estabelecer o adequado poder estatistico da amostra.

2.1.8.4 Variaveis e coleta de dados

Os dados serdo coletados por meio da aplicacdo de questionario padronizado, pré-
testado e pré-codificado (ANEXO A), por académicos de medicina, especialmente treinados.

Considerando o tamanho estipulado para a amostra, 0 nimero de participantes em cada
uma das 35 unidades de saude sera proporcional ao nimero médio de atendimentos realizados
com adultos e idosos no més anterior ao inicio da coleta de dados. Assim, no periodo definido
para a coleta, todos os adultos e idosos que buscarem qualquer tipo de atendimento no servico,
serdo abordados e convidados a participar do estudo, até que se complete, consecutivamente, o
numero determinado para cada local. A aplicacdo do questionario sera feita no préprio servico,
em espaco reservado a ser previamente definido com a equipe de salde, visando garantir a
privacidade dos participantes e ndo interferir na rotina de trabalho da equipe.

No atual Projeto de Pesquisa serdo analisados dados referentes a saude da mulher e
demais variaveis especificas do questionario, sendo consideradas variaveis dependentes:
realizou preventivo uma vez na vida, realizou preventivo nos ultimos 3 anos e como obteve
conhecimento acerca do exame, além do motivo da ndo realizacdo, e as demais variaveis
sociodemograficas e de salde serdo consideradas variaveis independentes — idade, raga/cor,
escolaridade em anos, situacdo conjugal, autopercepcdo de salde, comorbidades/doencas
crbnicas autorreferidas, uso de medicamentos, tratamento psicologico, aspectos relacionados
ao sono, tempo decorrido da Gltima consulta, nimero de pessoas no domicilio, ocupacéo, renda,

automedicacdo, acesso a internet, tabagismo, alcoolismo, atividade fisica, autopercepcéo de
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alimentacdo, vida sexual ativa e uso de preservativo, mamografia e histria gestacional prévia
e/ou atual.

2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e anélise dos dados

Os dados serdo duplamente digitados e validados visando maior qualidade. As analises
estatisticas compreenderdo a distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis
independentes. Ainda, serdo calculadas as prevaléncias das variaveis dependentes e seus
intervalos de confianca de 95% (1C95). Para verificacdo dos fatores associados, serdo
calculadas as Razdes de Prevaléncias e seus 1C95, por meio de Regressdo de Poisson. Na analise
multivariada serdo incluidas as variaveis com valor de p <0,20 na anélise bivariada e no modelo
final, ajustado, permanecerdo as varidveis com valor de p<0,05. Em todos os testes, serd
admitido erro o de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05, para testes
bicaudais.

2.1.8.6 Aspectos éticos

O projeto “Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de Saude: uma caracterizagio
epidemiologica a partir da Atengio Primaria” foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Fronteira Sul sob Parecer nimero 3.219.633 e encontra-se registrado
no CAAE: 09474719.3.0000.5564 (ANEXO B).

2.1.9 Recursos

Todos os custos para a execuc¢do do estudo serdo de responsabilidade dos pesquisadores.

Quadro 1: Orcamento

Item Quantidade Custo Unitéario (R$) Custo total (R$)
Canetas 1 caixa com 50 unidades 27,00 27,00
Pranchetas 20 unidades 13,00 260,00
Lapis 4 caixas com 12 unidades 8,00 32,00
Borracha 24 unidades 1,30 31,20
Impressdes 4.200 0,10 420,00
Valor total 770,20

2.1.10 Cronograma
Revisdo bibliografica: 01/08/2019 a 01/06/2020.
Coleta de dados: 01/08/2019 a 31/08/2019.
Organizacéo do banco e digitagdo dos dados: 01/09/2019 a 31/12/2019.
Anélise estatistica: 01/12/2019 a 01/02/2020.



Redacéo e divulgacdo dos resultados: 01/03/2020 a 31/07/2020.
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UFFS-PESQUISA: Adultos e idosos usuarios do sistema Unico de saude: uma caracterizagcao epidemioldgica a partir da

atencdo primaria.

Pesquisadora Responsavel: Prof2 Dr? lvana Loraine Lindemann. ivana.lindemann@uffs.edu.br

|NQUES
Nome do entrevistador
Data
Local | LOCAL

QUESTOES DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICAS

Qual € o seu nome completo?

Qual é asuaidade? __ ANOS COMPLETOS

| IDA__

Vocé tem telefone para contato? SE NAO, PERGUNTE SOBRE TELEFONE PARA RECADO E ANOTE DE

QUEM E

Qual é o numero do seu cartdo do SUS?
PECA PARA VER E ANOTE O NUMERO

svs_
Qual é o seu sexo? (1) Masculino (2) Feminino SEXO
Vocé se considera de que raga/cor? COR__
(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4)Indigena (5) Amarela
Vocé sabe ler e escrever? LER__
(1) Sim. Quantos anos de estudo, completos e com aprovagéo, vocé | ESCOLA__
tem? _ anos
(2) Nao
(3) S6 assina 0 nome
Em relacdo a situacéo conjugal, vocé: (1) Tem companheiro (2) Ndo | CONJU__
tem companheiro
QUESTOES SOBRE SAUDE
Como vocé considera a sua saude? (1) Excelente (2) Boa (3) Regular | SAUDE__
(4) Ruim
Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:
Muito peso (1) Sim (2) Nao (3) N&o sabe/ndo lembra OBE__
Diabetes (1) Sim  (2) Nao (3) N&o sabe/ndo lembra DM__
Presséao alta (1) Sim (2) Ndo (3) N&o sabe/ndo lembra HAS_
Colesterol alto (1) Sim  (2) Ndao (3) N&o sabe/ndo lembra COLES
Triglicerideo alto (1) Sim  (2) Nao (3) N&o sabe/ndo lembra TRIGLI__
Problemade coracdo (1) Sim (2) Ndo (3) N&o sabe/ndo lembra CARDI__
Problema de tireoide (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/ndo lembra TIRE__
Depresséao (1) Sim  (2) Ndao (3) N&o sabe/ndo lembra DEPRE__
HIV/AIDS (1) Sim (2) Ndo (3) N&o sabe/ndo lembra HIV__
Cancer (1) Sim (2) Ndo (3) N&o sabe/ndo lembra CANCER__
SE SIM, em que local do corpo? | LCAN__
ALERGIA
Alergia (1) Sim (2) Ndo (3) N&o sabe/ndo lembra AQUEA
SE SIM, a que vocé tem alergia?
ARTRI__
DORA__
Artrite ou artrose (1) Sim  (2) Nao (3) N&o sabe/ndo lembra DORAC__
SE SIM, vocé sente dor nos locais da artrite ou artrose? (1) Sim (2) | DORAA
N&o
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SE SIM, essa dor comega ou piora quando esta para chover ou | TUBER__
chovendo? (1) Sim (2) Nao TTOTUBA
SE SIM, a dor alivia ou para quando péara de chover? (1) | TTOTUBO _
Sim  (2) Nao MTTO___
Tuberculose (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra
SE SIM, vocé esta em tratamento paratuberculose? (1) Sim (2) Ndo
SE NAO, vocé fez o tratamento para a tuberculose? (1) Sim (2) N&o (3)
N&o sabe/ndo lembra
SE SIM, por quantos meses vocé tomou o remédio para a
tuberculose?
Vocé sentiu alguma dor nesta ultima semana, incluindo hoje? DOR__
(0) Nao
(1) Sim. Ha quanto tempo vocé sente esta dor? TDOR__
(0) HA menos que 06 meses
(1) Ha 06 meses ou mais
SE HA MAIS DE 6 MESES: Como vocé considera aforcadessa | FDOR__
dor?
(1) Leve (2) Moderada (3) Severa
Vocé possui Ortese ou protese ortopédica? (1) Sim  (2) Nao ORTE__
SE SIM, vocé sente dor nos locais da oOrtese ou da protese? (1) | DORO
Sim  (2) Néo DOROC__
SE SIM, essa dor comega ou piora quando esta para chover ou | DOROA
chovendo? (1) Sim (2) N&o
SE SIM, a dor alivia ou para quando péara de chover? (1)
Sim  (2) Néo
Tem algum remédio que vocé tomatodos os dias? REMED__
(0) Nao
(1) Sim
SE SIM, quantos remédios vocé tomatodos os dias? QREMD
SE SIM, nos ultimos 03 meses vocé procurou por algum desses
remédios em farmécias da rede publica (SUS)? (1) Sim (0) Nao RSUS
SE SIM, com que frequéncia vocé conseguiu esses remédios? | FRSUS
(1) Nunca
(2) As vezes
(3) Sempre
Vocé esta fazendo algum tratamento psicoldgico? PSICO__
(1) Sim. Com qual profissional? QPSICO__
(0) Nao
Nas ultimas 04 semanas, vocé teve dificuldade em pegar no sono? SONO__
(0) Nao
(1) Sim. Qual o grau de dificuldade para pegar no sono? DIFSONO__
(1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave
Nas ultimas 04 semanas, vocé acordou de madrugada e teve dificuldade | MADRUGA
de voltar adormir?
(0) Nao VDORMIR__
(1) Sim. Qual o grau de dificuldade de voltar a dormir?
(1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave
CEDO__
Nas ultimas 04 semanas, vocé teve noite curta de sono por que acordou
muito cedo (6 horas ou menos de sono)?
(0) Nao QCURTAS

(1) Sim. O quéo curtas foram essas noites? NAO LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA
(1) Pouquissimo (5 ou 6h)
(2) Pouco (4h)
(3) Muito (3h)
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(4) Muitissimo (menos de 3h)

CANSADO
Nas ultimas 04 semanas, vocé se sentiu cansado durante o dia,
prejudicando suas atividades por ndo dormir direito?
(0) Nao GRAUCAN__
(1) Sim. Qual o grau de cansa¢go? (1) Leve (2) Moderado (3) Grave
(4) Muito grave
Vocé tomaremédio paradormir? (1) Sim (2) Nao RSONO_
Quando foi a sua ultima consulta médica (a mais recente) em posto de | CONSULTA
salde, CAIS ou ambulatoério aqui de Passo Fundo?
Sobre essa sua Ultima consulta médica:
O médico lhe recebeu de forma que vocé se sentisse confortavel? CONFO__
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
O médico perguntou sobre o motivo da sua consulta? MOTIVO__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico perguntou sobre os medicamentos que vocé estavatomando? | PMEDIC
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico discutiu as op¢bes de tratamento com vocé? OTRATA
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico respondeu todas as suas davidas? DUVIDA
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico verificou se vocé entendeu tudo que ele explicou? EXPLI__
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
O médico destinou um tempo adequado para o seu atendimento? TEMPOA__
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
Vocé se sentiu satisfeito com sua consulta médica? SATIS
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
No total, quantas pessoas, incluindo vocé, moram na suacasa?__ MORA
Vocé exerce atividade remunerada? REMU__
(0) Nao/Aposentado/Pensionista TRAB__
(1) Sim/Em beneficio. Trabalha em
qué?
Qual é a renda total das pessoas que moram na sua casa, | RENDA __ —
incluindo vocé? ) .
CONSIDERE QUALQUER RENDA E ANOTE EM REAIS OU EM SALARIOS
MINIMOS
Vocé sabe seu peso? Kg (0) N&o sei PESO__ _ ,
Vocé sabe sua altura? metros  (0) N&o sei ALTURA ,

QUESTOES SOBRE HABITOS DE VIDA E DE SAUDE

Que atitudes relacionadas a alimentacao vocé considera saudaveis?
Vocé tem o costume de tomar remédio por conta prépria, sem receita? | AUTOM
(1) Sim
(0) Nao
Nos dltimos 30 dias, vocé tomou algum remédio por conta prdopria, sem | AUTOM30_
receita?
(3) Nao sabe/ndo lembra
(2) Nao
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(1) Sim. Para que vocé tomou remédio? FEBRE_
Febre (1) Sim (2) Nao GRIPE__
Gripe, resfriado, dor de garganta (1) Sim (2) Nao DOR__
Dor (1) Sim (2) N&o DIGE__
Problemas digestivos (1) Sim (2) Nao COLICA
Colicas menstruais (1) Sim (2) Nao OUREM___
Outros problemas. Quais?
Voceé tem o costume de acessar a internet? (1) Sempre (2) As vezes | NET__
(3) Nao/Nunca
SE SEMPRE OU AS VEZES NETSAU
Vocé tem o costume de pesquisar sobre saide nainternet? —
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nao/Nunca
SE SEMPRE OU AS VEZES, ACRES
Vocé acredita no que encontra sobre saide nainternet? —
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nao/Nunca COMEN
Vocé comentacom o médico sobre o que encontrasobre —
saude nainternet? .
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nao/Nunca
Vocé fez avacina da gripe nos ultimos 12 meses? VACINA
(1) Sim
(0) Nao. Por qué? PONVAC__
Vocé fuma? SE FOR EX-FUMANTE, CONSIDERE “NAO” FUMA__
(1) Sim (0) Nao
Vocé tem o costume de consumir bebida alcodlica? As vezes/DE VEz EM | BEBE__
QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(1) Sim (0) Nao
Vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre? AF__
(1) Sim. As VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(0) Néo VAF__
SE SIM, quantas vezes por semana? TARM____ __
Quanto tempo por dia? CAMI
Qual tipo de atividade fisica vocé faz? CORRI
Caminhada (1) Sim (0) Nao —
Corrida (1) Sim (0) N&o ESPO__
Esportes (futebol, voleibol, handebol, etc) (1) Sim (0) N&o GINA__
Ginastica/musculagdo (1) Sim (0) Nao DANCA
Danca/zumba (1) Sim (0) Nao ALONGA
Alongamento/yoga/tai-chi-chuan (1) Sim (0) N&o OUTRAF
Outra (especifique) -
Na maioria das vezes, como vocé se desloca parair de um lugar ao outro DESLOCA__
no dia adia?
(1) Apé (2) De bicicleta  (3) De 6nibus (4) De carro/moto
TDESLOCA
Quanto tempo, em média, vocé gasta caminhando ou pedalando por dia,
considerando os trajetos de ida e volta de deslocamentos de um lugar
ao outro?
(1) Nao caminho ou pedalo como meio de deslocamento
(2) Menos de 10 minutos
(3) De 10 a 29 minutos
(4) De 30 a 59 minutos
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(5) 60 minutos ou mais

Como vocé considera a sua alimentacdo? (1) Excelente (2)Boa (3) | ALIM__
Regular (4) Ruim
Vocé tem dificuldades parater uma alimentagcdo saudavel? DIFAS
(0) Nao
(1) Sim. Quais?
Vocé tem o costume de realizar as refei¢cfes assistindo & TV, mexendo | TV
no computador e/ou celular? (1) Sempre (2) As vezes (0) Nunca
Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia? LEIA CADA ITEM E ASSINALE AS
RESPOSTAS UMA A UMA
. SE “AS VEZES/DE VEZ EM CAFE
QUANDO”, ASSINALE “NAO” —
Café da manha (1) Sim (0) Nao LANCHEM__
Lanche da manha (1) Sim (0) N&do ALMOCO__
Almoco (1) Sim (0) Nao LANCHET__
Lanche datarde (1) Sim (0) Nao JANTAR__
Jantar (1) Sim (0) Nao CEIA
Ceia (1) Sim (0) Ndo
ONTEM VOCE CONSUMIU: LEIA CADA ITEM E ASSINALE
AS RESPOSTAS UMA A UMA
.. FEIJAO__
Feijao
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe FRUTA
Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) T
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe VERDURA
Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, _
macaxeira, cara e inhame) HAMBU
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe _
Hamburguer e/ou embutidos: presunto, mortadela, salame, linguica ou | BegIDA
salsicha _
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe
Bebidas adocadas: refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua | mM|0JO
de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com -
adicao de agucar BISCOITO
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe _
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas: balas, pirulitos, chiclete,
caramelo, gelatina
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
Vocé é sexualmente ativo? ATIVO__
(0) Nao
(1) Sim. Quantos parceiros sexuais vocé teve nos Uultimos 12 | PARCE__
meses? RISCO__
Em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis, o seu
comportamento é: PRESERVA__
(1) Sem risco (2) De médio risco (3) De alto risco (0) Néo
sabe informar FPRE__
Vocé tem o habito de usar preservativo?
(0) Nao
(1) Sim. Nos ultimos 12 meses vocé usou preservativo?
(1) algumas vezes (2) sempre
Alguma vez na vida vocé fez exame de colonoscopia? COLO__
(0) Nao
(1) Sim. Quando foi a dltima vez que vocé fez o exame? | QCOLO

PQCOLO__
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Por que vocé fez 0 exame?

Alguma vez vocé ja pensou seriamente em pér fim a sua vida? FVIDA
(0) N&o (1) Sim
SE SIM, vocé ja chegou a tragar um plano para p6r fim asuavida? | PFVIDA
(0) N&o (1) Sim
SE SIM, alguma vez vocé tentou por fim a sua vida? (0) Nao | TEFVIDA
(1) Sim
FTVIDA
Alguém da sua familia tentou por fim a prépriavida? (0) Nao (1) Sim
FFVIDA
Alguém da sua familia pds fim a propriavida? (0) Nao (1) Sim
QUESTOES SOMENTE PARA HIPERTENSOS
Vocé tomaremédio para presséo alta? (0) Nao (1) Sim RMPA
SE SIM,
Vocé as vezes esquece de tomar os seus remédios para pressao? (0) | ESQUECE___
Sim (1) Nao
NTOMOU_
Nas duas Ultimas semanas, houve algum dia em que vocé ndo tomou
seus remédios para presséo alta? (0) Sim (1) Nao
PAROU__
Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar
seu médico porque se sentia pior quando os tomava? (0) Sim (1) Nao
VIAJA
Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus
remédios? (0) Sim (1) Nao ONTEM__
Vocé tomou seus remédios para pressao alta ontem? (1) Sim (0) Ndo | CONTROL___
Quando sente que sua pressédo esta controlada, vocé as vezes para
de tomar seus remédios? (0) Sim (1) Nao COLATE__
Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu
tratamento para presséo alta? (0) Sim (1) N&o LEMBRA
Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar
todos os seus remédios para pressao?
(1) Nunca
(0) Quase nunca
(0) As vezes
(0) Frequentemente
(0) Sempre
QUESTOES SOMENTE PARA MULHERES
Alguma vez navida vocé fez exame ginecoldgico preventivo? PAPA
(0) Nao (1) Sim
SE SIM, nos ultimos 03 anos vocé fez pelo menos 01 exame | PAPA3

ginecoldgico preventivo?
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(0) N&o (1) Sim MSPAPA___
SE SIM, de que maneira vocé soube da necessidade de fazer o | PQNPAPA
exame?
SE NAO, por que vocé ndo fez o exame ginecolégico | MAMO
preventivo?
IMAMO__
Alguma vez navida vocé fez mamografia? MAMO2
(0) N&o (1) Sim MSMAMO___
SE SIM, qual era a sua idade quando fez o exame pela primeira vez?_ | PONMAMO__
__anos (00) Nao lembra
Nos ultimos 02 anos vocé fez pelo menos uma mamografia? (0) | GRAVIDA
N&o (1) Sim
SE SIM, de maneira vocé soube da necessidade de fazer a | OGRAVIDA
mamografia?
SE NAO, por que vocé ndo fez mamografia?
NGRAVI__
Vocé esta gravida? (1) Sim (0) Nao IGRAVI__
DOGRAVI__
Vocé ja ficou gravida outras vezes?
(0) Néo
(1) Sim FILHO
QFILHO__
SE SIM, quantas vezes vocé jaficou gravida? __ _ INCLUIR GRAVIDEZ ATUAL,
SE HOUVER NORMAL
Qual foi aidade da primeira gravidez? _____anos QNORM___
Vocé desenvolveu alguma doenca quando ficou gravida? -
(0) Nao CESAR __
(1) Sim. Quais? QCESAR
Vocé tem filhos? -
(0) Nao
(1) Sim. Quantos? ____ filhos
Vocé fez parto normal?
(1) Sim. Quantos? __
(0) Nao
Vocé fez parto cesareo?
(1) Sim. Quantos? __
(0) Nao
QUESTOES SOMENTE PARA GESTANTES
Com quantas semanas de gravidez vocé estd? ___ semanas SEMA
Vocé sabe a data da sua ultima menstruacéo? bum _ [
SE SIM, quando foi? (0) N&o sabe .
Vocé lembra do seu peso antes de ficar gravida? ©)|PESOG _ _ ,
N&o
PRE__
Vocé faz pré-natal? QCPRE__
(1) Sim. Quantas consultas vocé fez até agora? ____ consultas (0)
N&o lembra
(0) Nao DNGRAVI__
Vocé desenvolveu alguma doenca durante esta gravidez?
(1) Sim. Qual?
(0) Nao REMGRAVI__
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Vocé tomou algum remédio por conta prépria, sem orientacéo,
durante esta gravidez?

(1) Sim. Qual?
(0) Nao
QUESTOES SOMENTE PARA OS HOMENS
Alguma vez na vida vocé fez o exame de toque retal para cancer de | TOQUE__
prostata?
(0) Nao QTOQUE__
(1) Sim. Quando foi a dltima vez que vocé fez o exame? | PQTOQUE_
Por que vocé fez o exame? PSA__
Algumavez navidavocé fez o PSA para cancer de préstata? QDOPSA__
(0) Nao PQPSA__
(1) Sim. Quando foi a dltima vez que vocé fez o exame?
Por que vocé fez o exame?
QUESTOES SOMENTE PARA IDOSOS
No banho, vocé: BANHO
(0) N&o precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para vestir-se, vocé: VESTIR__
(0) Néo precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para usar o banheiro vocé: BANHEIRO _
(0) Nao precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para sair da cama e sentar-se em uma cadeira, ou o contrario, vocé: CAMA__
(0) Néo precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para urinar e/ou eliminar fezes vocé: PERDA__
(0) Tem total controle/ndo precisa de nenhuma ajuda
(1) As vezes tem escape de urina e/ou fezes/precisa de alguma ajuda
(2) Tem incontinéncia urinéaria e/ou fecal/usa fraldas constantemente
Para alimentar-se vocé: ALIMENTAR___

(0) Néo precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo

OBRIGADA PELA PARTICIPACAQ!
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADULTOS E IDOSOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: UMA
CARACTERIZAGAO EPIDEMIOLOGICA A PARTIR DA ATENGAO PRIMARIA

Pesquisador: lvana Loraine Lindemann

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 09474719.3.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.219.633

Apresentacgao do Projeto:

TRANSCRIGCAO — DESENHO:

TIPO DE ESTUDO, LOCAL E PERIODO DE REALIZAGAO, POPULAGCAO E AMOSTRA: Trata-se de um
estudo com abordagem metodolégica quantitativa, observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser
realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de Atengao Primaria a Saude (APS) de Passo
Fundo, RS. O estudo sera realizado de 01 de abril de 2019 a 31 de margo de 2022. O tamanho da amostra
foi calculado considerando-se um nivel de confianga de 95%, poder de estudo de 80%, razao de nao
expostos/expostos de 1:9, prevaléncia total do desfecho de 20%, frequéncia esperada do desfecho em nao
expostos de 10,5% e, RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.217 entrevistados. Acrescentando-se a

esse numero 15% para fatores de confusao, a amostra necessaria é de 1.400 participantes.

DESENHO — COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRICAO — RESUMO

Trata-se de um estudo com abordagem metodologica quantitativa, observacional, transversal, descritivo e
analitico, a ser realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de Atencao Primaria a Saude
(APS) de Passo Fundo, RS, de 01 de abril de 2019 a 31 de margo de 2022. Dentre
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os objetivos da pesquisa, figuram: descrever caracteristicas de satde de adultos e idosos usuarios da Rede
Urbana de APS e identificar fatores associados; contribuir com a organizagao da Rede e com a oferta de
medidas de prevencao em todos os niveis, visando a atender as necessidades dos usuarios, tendo em vista
seu perfil epidemiolégico e; fortalecer a insergao da UFFS em ambito local por meio da integragao ensino-
servigo-comunidade. A coleta de dados ocorrera mediante a aplicagao de questionarios a adultos e idosos
em atendimento nos servigos de saude

COMENTARIOS:

Adequado

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRIGAO - OBJETIVOS:

Objetivo Primario:

Descrever caracteristicas de saude de adultos e idosos usuarios da Rede Urbana de Atengao Primaria a
Saude e identificar fatores associados

Objetivo Secundario:

Descrever caracteristicas sociodemograficas;Descrever conhecimento e comportamento de saude, bem
como, fatores associados, no que tange as principais doengas;Contribuir com a organizagao da Rede de
Atengao Primaria a Saude e com a oferta de medidas de prevengao em todos os niveis, visando atender as
necessidades dos usuarios, tendo em vista seu perfil epidemiolégico;Fortalecer a insercao da UFFS em
ambito local por meio da integragao ensino-servigo-comunidade.

OBJETIVO PRIMARIO - COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRIGAO - RISCOS:

Tratando-se de pesquisa observacional os riscos sao minimos. No entanto, poderao ocorrer
constrangimento e desconforto devido a algumas perguntas do questionario e da aferigao do peso, da altura
e da pressao arterial. Assim, a coleta de dados sera realizada em espago reservado, garantindo a
privacidade dos participantes. Além disso, visando minimizar a possibilidade de ocorréncia de tais riscos e
no caso de ocorrerem, os participantes serao lembrados de que a participagao € voluntaria e podera ser
interrompida a qualquer momento, sem prejuizo da sua
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relagao com o servigo de saude.

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRIGAO — BENEFICIOS:

Como beneficio direto, os participantes receberao um folder informativo sobre direitos dos usuarios da
saude, baseado na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (BRASIL, 2011). De forma indireta, os
participantes poderao ser beneficiados tendo em vista que os resultados poderao ser utilizados pela gestao
municipal da saude na qualificagao da atengao, de acordo com o perfil epidemiolégico da amostra
investigada.

BENEFICIOS - COMENTARIOS:
Adequados

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAO — METODOLOGIA PROPOSTA:

SELEGAO DOS PARTICIPANTES, PROCEDIMENTOS, VARIAVEIS E INSTRUMENTOS: Apés o estudo
piloto, os dados serao coletados por meio da aplicagao de questionario padronizado, pré-testado e pré-
codificado, por académicos treinados. Considerando o tamanho estipulado para a

amostra, 0 nimero de participantes em cada um dos servigos de saude sera proporcional ao numero médio
de procedimentos realizados com adultos e idosos no més anterior ao inicio da coleta de dados. Assim, no
periodo definido para a coleta, todos os adultos e idosos que buscarem qualquer tipo de atendimento no
servigo, serao abordados e convidados a participar do estudo, até que se complete o n determinado para
cada local. Em caso de consentimento (Apéndice A), a aplicagao do questionario sera feita no préprio
servigo, em espago reservado a ser previamente definido com a chefia, visando garantir a privacidade dos
participantes e nao interferir na rotina de trabalho. O questionario (Apéndice B) sera

composto de perguntas sobre caracteristicas: sociodemograficas (sexo; idade; cor da pele, escolaridade;
ocupacgao; situagao conjugal; numero de pessoas no domicilio; renda; acesso a internet), de saude
(internagao hospitalar por 24 horas ou mais nos 12 meses anteriores; realizagao de exames de mamografia,
papanicolau, prostata, colonoscopia; diagnéstico médico autorreferido de excesso de peso, diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, doenga cardiovascular,
cancer, alergias, depressao; uso
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de medicamentos; comportamento suicida; tratamento psicologico; percepgao sobre a comunicagao do
médico na consulta mais recente), de conhecimento de saude (autodefinicao de alimentagao saudavel,
autopercepgao da saude e da alimentagao) e, de comportamento de saude e de alimentagao (tabagismo;
consumo de bebida alcodlica; consumo alimentar; dificuldades para alimentagao saudavel; pratica de
atividade fisica; vacinagao; uso de contraceptivo). Além disso, serao aferidos peso, altura e pressao arterial.
ASPECTOS ETICOS: O estudo sera realizado em conformidade com a

Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo que a coleta de dados sera iniciada somente
apo6s aprovagao ética. O material do estudo ficara sob a guarda dos pesquisadores, em espago seguro e
privativo, por um periodo de 05 anos, sendo posteriormente destruido. Os principais resultados do estudo
serao devolvidos aos participantes por meio da exposi¢ao de pdsteres nas salas de espera dos servigos de
saude. A Secretaria Municipal de Saude sera enviado relatério impresso, apresentando os achados da
pesquisa. O estudo é relevante, pois, os resultados gerados poderao ser Uteis a gestao em saude, tanto dos
servigos individualmente, como de toda a Rede, contribuindo com o planejamento e o desenvolvimento de
agoes no intuito de melhorar o atendimento oferecido e as condigoes de saude da populagao. Além disso,
podera fortalecer a integragao ensino-servigo-comunidade, bem como fortalecer a insergao da UFFS em
ambito local e colaborar com o desenvolvimento da comunidade, propésitos estes, que fazem parte da
missao institucional.

METODOLOGIA PROPOSTA -~ COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGAO - CRITERIO DE INCLUSAO:

Critério de Inclusao:

Adultos e idosos, de ambos os sexos, residentes na cidade e atendidos na Rede Urbana de Atengao
Primaria a Saude.

Critério de Exclusao:

Acamados e portadores de deficiéncia fisica (amputagao e/ou auséncia de membros superiores e/ou
inferiores, deficiéncia visual e deficiéncia auditiva) ou outra que os impega de responder ao
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questionario.

CRITERIO DE INCLUSAO — COMENTARIOS:
Adequados
CRITERIO DE EXCLUSAO - COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados serao duplamente digitados e validados visando maior qualidade. As analises estatisticas
compreenderao a distribuigao de frequéncias absolutas e relativas das variaveis independentes. Ainda,
serao calculadas as prevaléncias das variaveis dependentes e seus intervalos de confianga de 95% (I1C95).
Para verificagao dos fatores associados, sera calculada a Razao de Prevaléncias e seus 1C95.
Considerando tratar-se de

variaveis categoéricas, na analise bivariada sera utilizado teste do Qui-Quadrado e na multivariada a
Regressao de Poisson. Na analise multivariada serao incluidas as variaveis com valor de p <0,20 na analise
bivariada e no modelo final, ajustado, permanecerao as variaveis com valor de p<0,05. Em todos os testes,
sera admitido erro de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05, para testes bicaudais.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGAO — DESFECHOS

Sera produzido um perfil dos usuarios o qual podera ser util a gestao em salde, tanto dos servigos
individualmente, como de toda a Rede, contribuindo com o planejamento e o desenvolvimento de agées no
intuito de melhorar o atendimento oferecido e as condigées de saude da populagao

DESFECHOS - COMENTARIOS:
Adequados
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CRONOGRAMA DE EXECUGAO — COMENTARIOS :
Adequado

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
FOLHA DE ROSTO: Adequada
TCLE : Adequado

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS 0OS
DADOS:
Adequada

Recomendagoes:

Sugere-se a explicitagao de hipétese.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao ha impedimentos éticos ao desenvolvimento do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugao CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo 11l da
Resolugao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragao que ocorra no decorrer da execugao do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O
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nao cumprimento desta determinagao acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAQ, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgédo 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 12/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1311362.pdf 14:49:39
Outros ccSMS.pdf 12/03/2019 |lvana Loraine Aceito
14:34:58 | Lindemann

Folha de Rosto folharosto.pdf 12/03/2019 |lIvana Loraine Aceito
14:34:32 _|Lindemann

Outros questionario.doc 10/03/2019 |lvana Loraine Aceito
11:39:11 Lindemann

TCLE /Termos de |TCLE.doc 08/03/2019 |lvana Loraine Aceito

Assentimento / 20:54:40 |Lindemann

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |fupesquisa_APS_3.doc 08/03/2019 |lvana Loraine Aceito

Brochura 20:54:25 |Lindemann

Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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3. RELATORIO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de
Atencdo Primaria a Salde de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, de agosto de 2019 a julho de
2020, intitulado “Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de Saude: uma caracterizacio
epidemiologica a partir da Atengio Priméria”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFFS, segundo parecer de nimero: 3.219.633.

A coleta de dados ocorreu mediante a aplicacdo de questionario padronizado, pré-
testado e pré-codificado por académicos de medicina previamente treinados de acordo com
manual de instru¢cdes (ANEXO A) a adultos e idosos que esperavam atendimento nas unidades
de salde. Para facilitar a logistica, a visita dos estudantes era combinada com antecedéncia e
era realizada de modo a modificar o minimo possivel a rotina do servico.

A aplicagéo dos questionarios foi realizada de 27/05 até 23/08, a partir de ent&o realizou-
se a codificacdo e a dupla digitacdo e validagdo dos dados no programa EpiData, disponivel
gratuitamente e os dados foram analisados no programa PSPP, um software de livre distribuicéo
para analise.

Ao final desse processo, obteve-se a amostra de 1443 questionarios respondidos,
selecionaram-se 0s questionarios cujas participantes eram mulheres, obtendo um n total de 985
pessoas do sexo feminino.

O artigo cientifico foi redigido em conformidade com as normas da revista Cadernos de
Salde Publica (ANEXO B), no primeiro semestre de 2020, com inicio em margo, interrupcao
devido a pandemia do COVID-19, de 15 de marco até 10 de agosto, quando as atividades foram

retomadas.
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1. CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO

Este é um estudo com abordagem metodoldgica quantitativa, observacional, transversal,
descritiva e analitica, a ser realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de Atencdo
Priméaria a Saude (APS) de Passo Fundo-RS, de 01 de abril de 2019 a 31 de mar¢o de 2022.
Dentre o0s objetivos da pesquisa, figuram: descrever caracteristicas de satde de adultos e idosos
usuarios da Rede Urbana de APS e identificar fatores associados; contribuir com a organizagéo
da Rede e com a oferta de medidas de prevencdo em todos os niveis, visando a atender as
necessidades dos usuarios, tendo em vista seu perfil epidemioldgico, e; fortalecer a insercéo da
UFFS em ambito local por meio da integragédo ensino-servico-comunidade. A coleta de dados
ocorrerd mediante a aplicacdo de questionarios a adultos e idosos em atendimento nos servigos
de saude.

2. EQUIPE

Pesquisadora Responsavel
Prof* Dr* Ivana Loraine Lindemann
E-mail: ivana.lindemann@uffs.edu.br

Pesquisadores Colaboradores

Prof Dr Amauri Braga Simonetti

Prof? Dr2 Athany Gutierres

Prof® MSc Daniela Teixeira Borges

Prof MSc Felipe Antonio Girardi

Prof Dr Gustavo Olszanski Acrani

Prof2 Dr2 Jossimara Polettini

Prof2 Dr? Lissandra Glusczak

Prof? Dr? Lucimar Maria Fossati de Carvalho
Prof Dr Marcelo Soares Fernandes

Prof? Dr2 Regina Inés Kunz
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Prof2 Dr2 Shana Ginar da Silva

3. ORIENTACOES GERAIS

3.1 MATERIAL BASICO
LEVE SEMPRE COM VOCE

Cracha e carteira de identidade.

Jaleco.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Manual do entrevistador.

Questionarios impressos.

Caneta, lapis, borracha, apontador, prancheta.

3.2. APRESENTACAO PESSOAL

Apresente-se de forma simples e discreta, sem adornos exagerados.

Use sempre jaleco, calca comprida e sapatos fechados.

Retire os 6culos escuros, se estiver usando, a0 comegar a entrevista.

Evite balas e chicletes durante a entrevista.

Evite consumir alimentos na proximidade dos usuérios.

Seja sempre gentil, educado e paciente, para que se tenha o minimo de perdas e recusas.

Faga referéncia ao nome do entrevistado sempre que possivel - ¢ uma forma de personalizar

a entrevista, ganhar a atencao e manter o interesse. Por exemplo: “Dona Joana, agora vamos

falar sobre...”, e ndo simplesmente “Agora vamos falar sobre...”.

Tenha uma postura NEUTRA:

- nunca demonstre censura, aprovacao ou surpresa diante das respostas. Lembre-se de que o
proposito da entrevista ¢ obter informagdes e ndo transmitir ensinamentos ou influenciar
a conduta das pessoas;

- nunca influencie ou sugira respostas. D& tempo ao entrevistado para que reflita e responda
com suas proprias palavras.

Conhega profundamente o contetdo do questionario que vai aplicar, bem como o deste

Manual, para ndo ter davidas quanto aos termos utilizados.

Fale em tom e velocidade de voz adequados para o local, com dic¢ao clara.

Repita uma ou duas vezes a pergunta caso o entrevistado ndo a entenda. Se a diivida persistir,

PULE A PERGUNTA E ANOTE NO QUESTIONARIO O QUE A PESSOA NAO

ENTENDEU (para diferenciar de perguntas que ndo foram feitas por esquecimento — o que

nio deve acontecer!! FACA TODAS AS PERGUNTAS INDEPENDEMENTE DO SEU

JULGAMENTO SOBRE ELAS!!)

A lapis, assinale todas as respostas e use letra legivel para as abertas.

Mantenha sempre a mao o seu Manual do Entrevistador e ndo tenha vergonha de consulta-

lo se necessario, mesmo durante a entrevista.
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e Procure manter um didlogo aberto com os professores da equipe, conforme escala de plantao
de duvidas, reportando imediatamente qualquer problema, dificuldade ou divida que surgir
no decorrer do treinamento e/ou entrevistas. As suas sugestdes sdo importantes para
aprimorar o trabalho do grupo.

4. ORIENTACOES ESPECIFICAS

SILENCIE O SEU CELULAR ANTES DE INICIAR A ENTREVISTA

4.1. ABORDAGEM AO USUARIO E APRESENTACAO DO ENTREVISTADOR — SIGA A

SEQUENCIA ABAIXO:

I.  Apresente-se como estudante do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira
Sul. Diga que esta fazendo uma pesquisa sobre a saude dos pacientes atendidos nos postos
de saude de Passo Fundo.

I1. Verifique a elegibilidade do usudrio ao estudo observando os seguintes critérios:

- idade > a 18 anos;

- ambos 0S Sexos;

- residentes na cidade de Passo Fundo;

- sem deficiéncia fisica (amputacdo e/ou auséncia de membros superiores e/ou inferiores e
deficiéncia auditiva ou outra que os impega de responder o questionario).

l11. Caso o usuario NAO se enquadre nos critérios de inclusio do estudo, agradeca a atengio
e explique que a pesquisa esta sendo realizada, naquele momento, com outra populagao.

IV. Caso o usuario se enquadre nos critérios de inclusdo, convide-o para participar do estudo,
e ressalte que “sua colaboragdo serd muito importante neste trabalho, pois poderemos
conhecer mais sobre os servigos nos postos de saide e melhorar o atendimento a
populagao”.

V. Saliente que o nome do entrevistado ndo vai aparecer no estudo.

VI. Informe que esta entrevista tem duracao aproximada de 20 minutos.

VIl.Informe que a participagdo apresenta riscos minimos, devido a constrangimento ou
desconforto ao responder algumas das perguntas. Destaque que a participacao ¢ voluntaria
€ que o participante podera interrompé-la a qualquer momento, sem prejuizo da sua relagdo
com o servigo de saude ou com a UFFS.

VIIl. Informe que ndo haverd nenhum tipo de pagamento ou ressarcimento financeiro para a
participacao na pesquisa.

IX. Caso concorde, preencha a data no Termo de Consentimento de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (na primeira via), destaque e entregue ao usuario. Solicite a assinatura
na via que ficard com voce (a segunda, que ficard grampeada com o questiondrio). Somente
inicie a aplicacdo do questionario depois de preencher o TCLE.

OBS: Caso o participante ndo saiba assinar, peca emprestada almofada de carimbo a
recepcao e registre a impressao digital.
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4.2. RECUSAS E PERDAS

e Em caso de recusa, tente refor¢ar a importancia da pesquisa. Se ndo conseguir que o
entrevistado mude de ideia, pergunte se ele pode ao menos informar a idade e o motivo da
recusa. Registre as informagdes na planilha de rescusas. E fundamental para o bom
andamento do estudo que as recusas sejam limitadas ao minimo.

5. INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DAS QUESTOES

5.1. INSTRUCOES GERAIS

e Posicione-se, de preferéncia, frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando que ela
procure ler as questdes durante a entrevista.

e Siga esta legenda grafica (no questionario) para a conducao da entrevista:
- informagdes em negrito = vocé deve ler ao entrevistado;
. informagdes em CAIXA ALTA E ITALICO > vocé NAO deve ler ao entrevistado, pois,

sdo orientagdes para voce.

e Nunca passe para a proxima questdo se tiver alguma divida sobre a que acabou de ser
respondida. Se necessario, pega que o entrevistado repita a resposta. Nao registre a resposta
se vocé nao estiver absolutamente seguro de ter entendido o que foi dito pelo entrevistado.

PRESTE MUITA ATENCAO PARA NAO PULAR NENHUMA PERGUNTA

5.2. INSTRUCOES ESPECIFICAS
e Lembre-se de ndo fazer nenhuma anotagao na coluna da direita (variaveis).
e Preencha o bloco de identificagdao da pesquisa (nome do entrevistador, data e local da coleta
de dados) - ANTES DE INICIAR A ENTREVISTA.
- QUESTOES DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICAS -
¢ Qual é o seu nome completo?
Anote com letra legivel o nome completo do entrevistado.

e Qual é a sua idade?
Considere os anos completos e anote a resposta.

¢ Vocé tem telefone para contato?

SE SIM, anote o numero. Caso o entrevistado ndo tenha telefone proprio, pergunte se tem
telefone para recados (de parentes, vizinhos) e, nesse caso, anote de quem ¢ o referido telefone
€ anote o numero.

¢ Qual é o niumero do seu cartao do SUS?
Pega para ver o cartdo e anote o numero.
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e Qual é o seu sexo?
Independentemente da sua percepgdo, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Vocé se considera de que raca/cor?
Independentemente da sua percepcao, leia as opg¢des de resposta, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder.

e Vocé sabe ler e escrever?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quantos anos de estudo,
completos e com aprovacio tem. A resposta em anos seguird o que o entrevistado disser e
voce devera anotar a resposta no espaco abaixo da pergunta, considerando anos completos de
estudo. Se vocé ficar em duvida, anote exatamente o que o entrevistado respondeu.

e Em relagio a situacio conjugal, vocé:

Leia as opgdes de resposta, aguarde e assinale o que o entrevistado responder. O que se quer
saber ¢ se o entrevistado vive com um (a) companheiro (a) ndo importando o estado civil
(namorado ou namorada, por exemplo, desde que morem juntos).

- QUESTOES SOBRE SAUDE -

e Como vocé considera a sua satide?
Leia as opcdes de resposta, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:

Leia uma doenca por vez, sem ler as opgdes e assinale a resposta a medida que o entrevistado
for respondendo. Considere como SIM qualquer resposta afirmativa, independentemente do
periodo de vida em que ocorreu.

Nas doencas:

- Cancer, SE SIM: pergunte em que local do corpo o entrevistado teve cancer e anote
TODAS as respostas.

- Alergia, SE SIM: pergunte a que tem alergia e anote TODAS as respostas.

- Artrite ou artrose, SE SIM: pergunte se o entrevistado sente dor nos locais da artrite ou
artrose, aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte se a dor
comeca ou piora quando esta para chover ou chovendo, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder. SE SIM, pergunte se a dor alivia ou para quando péara de chover,
aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

- Tuberculose, SE SIM: pergunte se esta em tratamento para tuberculose? (considere
tratamento em andamento). SE NAO, pergunte vocé fez o tratamento para a tuberculose?
(considere tratamento em periodo anterior, mesmo que finalizado hd pouco tempo). SE
SIM, pergunte por quantos meses vocé tomou o remédio para a tuberculose? Anote a
resposta em meses.
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¢ Voceé sentiu alguma dor nesta ultima semana, incluindo hoje?

Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte ha quanto
tempo vocé sente esta dor? Se a resposta for: “Ha 06 meses ou mais”, pergunte: Como vocé
considera a for¢a dessa dor? Leia as opgdes de resposta, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder.

e \/océ possui Ortese ou prétese ortopédica?
Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte se o entrevistado

sente dor nos locais da oOrtese ou da protese. Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado
responder. SE SIM, pergunte se a dor comecga ou piora quando estd para chover ou chovendo,
aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte se a dor alivia ou para
quando para de chover, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

¢ Tem algum remédio que vocé toma todos os dias?

Considere medicamento continuo (remédio que o entrevistado toma de segunda a segunda).
Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder.

SE SIM, pergunte quantos remédios o entrevistado toma todos os dias e anote a resposta.

SE SIM, pergunte se nos ultimos 03 meses ele procurou por algum desses remédios em
farmacias da rede publica (SUS). SE SIM, pergunte com que frequéncia ele conseguiu esses
remédios. Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder.

e Vocé esta fazendo algum tratamento psicolégico?

Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte com qual
profissional. Anote a resposta do entrevistado, considerando o tipo (médico psiquiatra,
psicélogo ou outro) e ndo o nome do profissional.

e Nas tltimas 04 semanas, vocé teve dificuldade em pegar no sono?

Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte: qual o grau
de dificuldade para pegar no sono. Leia as opgdes de resposta, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder.

e Nas ultimas 04 semanas, vocé acordou de madrugada e teve dificuldade de voltar a
dormir?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte: qual o grau de
dificuldade de voltar a dormir. Leia as opcdes de resposta, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder.

e Nas ultimas 04 semanas, vocé teve noite curta de sono por que acordou muito cedo (6
horas ou menos de sono)?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte: 0 quao curtas foram
essas noites. Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. Considere as horas
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especificadas ao lado das og¢des. Por exemplo: se o entrevistado disser que dormiu 3,5h, assinale
a opcao (3) Muito (3h).

e Nas ultimas 04 semanas, vocé se sentiu cansado durante o dia, prejudicando suas
atividades por nao dormir direito?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte: qual o grau de cansaco.
Leia as opgdes de resposta e assinale o que o entrevistado responder.

e Vocé toma remédio para dormir?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

¢ Quando foi a sua ultima consulta médica (a mais recente) em posto de saude, CAIS ou
ambulatorio aqui de Passo Fundo?

Anote a resposta do entrevistado, mesmo que imprecisa (por exemplo, semana passada, ha uns
dias, ndo lembro, etc.).

e Sobre esssa ultima consulta médica...

Leia cada uma das 10 questdes, sem ler as opgdes de resposta e assinale o que o entrevistado
responder.

Se o entrevistado disser “acho que sim”, considere como resposta “sim”. Se disser “acho que
nao”, considere resposta “ndao”. Qualquer informagdo diferente, considere como “outra
resposta’.

LEMBRE-SE DE, APROXIMADAMENTE NA METADE DAS PERGUNTAS, REPETIR

QUE TRATA-SE DA ULTIMA CONSULTA MEDICA.

¢ No total, quantas pessoas, incluindo vocé, moram na sua casa?
Aguarde e anote a resposta do entrevistado.

e Vocé exerce atividade remunerada?
Aguarde ¢ assinale o que o entrevistado responder. SE SIM/EM BENEFICIO pergunte em que
trabalha.

¢ Qual é a renda total das pessoas que moram na sua casa, incluindo vocé?

Aguarde e anote a resposta do entrevistado, seja em reais ou em salarios minimos.Considere
toda a renda: aposentadoria, trabalhos extras, trabalhos informais, bolsas de estudos e sociais,
etc., de todos os moradores.

e Vocé sabe seu peso?
SE SIM, anote a resposta do entrevistado em Kg, considerando a precisdo de 01 casa decimal,
por exemplo: Se a resposta for 74 e meio, registre 74,5.
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e Vocé sabe sua altura?
SE SIM, anote a resposta do entrevistado em metros.
- QUESTOES SOBRE HABITOS DE VIDA E DE SAUDE -

¢ Que atitudes relacionadas a alimentacio vocé considera saudaveis?
Aguarde e anote TODAS as respostas do entrevistado.

¢ Vocé tem o costume de tomar remédio por conta propria, sem receita?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio por conta propria, sem receita?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte para que tomou remédio,
aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. No caso de ndo haver a resposta
mencionada, assinale “outros” e anote quais.

e Vocé tem o costume de acessar a internet?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. Se SEMPRE OU AS VEZES, pergunte se
tem o costume de pesquisar sobre satide na internet. Aguarde e assinale o que o entrevistado
responder. Se SEMPRE OU AS VEZES, faga as duas proximas perguntas, aguarde e assinale o
que o entrevistado responder.

e Vocé fez a vacina da gripe nos ultimos 12 meses?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE NAO, pergunte por qué e anote TODAS
as respostas do entrevistado.

e Vocé fuma?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. Se a resposta for “as vezes”, assinale (1)
Sim. Se a resposta for “ja fumei/parei”, assinale (0) Nao.

¢ Vocé tem o costume de consumir bebida alcodlica?
Se a resposta for as “vezes/de vez em quando”, assinale (1) Sim.

e Vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre?

Se a resposta for as “vezes/de vez em quando”, assinale (1) Sim. SE SIM, pergunte quantas
vezes por semana ¢ anote a resposta; pergunte quanto tempo por dia e anote a resposta;
pergunte qual tipo de atividade fisica, aguarde e assinale o que o entrevistado responder. No
caso de ndo haver a resposta mencionada, assinale “outros” e anote quais.

e Na maioria das vezes, como vocé se desloca para ir de um lugar ao outro no dia a dia?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.
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¢ Quanto tempo, em média, vocé gasta caminhando ou pedalando por dia, considerando
os trajetos de ida e volta de deslocamentos de um lugar ao outro?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Como vocé considera a sua alimentacio?
Leia as opgdes de resposta, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

¢ Vocé tem dificuldades para ter uma alimentacao saudavel?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quais e anote TODAS as
respostas do entrevistado.

e Vocé tem o costume de realizar as refeicoes assistindo a TV, mexendo no computador
e/ou celular?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

¢ Quais refeicoes vocé faz ao longo do dia?
Leia cada item e assinale as respostas uma a uma. Se o entrevistado disser “as vezes/de vez em
quando”, considere Nao.

¢ Ontem vocé consumiu... (questdes sobre consumo de alimentos)
Leia um item por vez e assinale a resposta.

e Vocé é sexualmente ativo?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quantos parceiros
sexuais teve nos ultimos 12 meses ¢ anote a resposta. Pergunte sobre comportamento em
relacio as doencas sexualmente transmissiveis. Leia as opgdes de resposta e assinale o que o
entrevistado responder. Pergunte se tem o habito de usar preservativo, aguarde a resposta e
assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte sobre frequéncia de uso nos ultimos
12 meses, leia as opgoes de resposta e assinale o que o entrevistado responder.

e Alguma vez na vida vocé fez exame de colonoscopia?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quando foi a Gltima vez
que vocé fez o exame, aguarde e assinale o que o entrevistado responder e pergunte por que
vocé fez o exame. Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

¢ Alguma vez vocé ja pensou seriamente em por fim a sua vida?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte se ja chegou a tracar um
plano para por fim a vida, aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte
se alguma vez tentou por fim a vida, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.
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e Alguém da sua familia tentou por fim a prépria vida? Alguém da sua familia pés fim a
prépria vida? Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

- QUESTOES SOMENTE PARA HIPERTENSOS -
e \océ toma remédio para pressao alta?
Aguarde e assinale o0 que a entrevistada responder.
SE SIM, leia cada uma das questdes, sem ler as opgOes de resposta e assinale o que o

entrevistado responder.

- QUESTOES SOMENTE PARA MULHERES -

e Alguma vez na vida vocé fez exame ginecologico preventivo?

Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte nos ultimos 03 anos vocé
fez pelo menos 01 exame ginecologico preventivo? Aguarde e assinale o que a entrevistada
responder. SE SIM, pergunte de que maneira soube da necessidade de fazer o exame
ginecolégico preventivo, aguarde e anote TODAS as respostas da entrevistada. SE NAO,
pergunte por que nio fez o exame ginecolégico preventivo, aguarde e anote TODAS as
respostas da entrevistada.

e Alguma vez na vida vocé fez mamografia?

Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte a idade quando fez o
exame pela primeira vez. Aguarde ¢ anote a resposta da entrevistada. Caso ela ndo lembre,
assinale (00) Nao lembra. Pergunte se nos tltimos 02 anos fez pelo menos uma mamografia,
aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte de que maneira soube da
necessidade de fazer a mamografia, aguarde e anote TODAS as resposta da entrevistada. SE
NAO, pergunte por que vocé nio fez mamografia, aguarde e anote a resposta da entrevistada.

e Vocé esta gravida?
Aguarde e assinale o que a entrevistada responder.

e Vocé ja ficou gravida outras vezes?

Aguarde e assinale o que a entrevistada responder.

SE SIM, pergunte quantas vezes ja ficou gravida, aguarde e assinale o que a entrevistada
responder. INCLUA GRAVIDEZ ATUAL, SE HOUVER. Pergunte a idade da primeira
gravidez, aguarde e assinale o que a entrevistada responder. Pergunte se desenvolveu alguma
doenca quando ficou gravida, aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM,
pergunte quais doenlas, aguarde e anote TODAS as respostas, NAO INCLUINDO DOENCAS
DA GESTACAO ATUAL, SE FOR O CASO. Pergunte se tem filhos, aguarde e assinale o que
a entrevistada responder. SE SIM, pergunte quantos, aguarde e anote a resposta. Pergunte se
fez parto normal, aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte
quantos, aguarde e anote a resposta. Pergunte se fez parto cesareo, aguarde e assinale o que a



50

entrevistada responder. SE SIM, pergunte quantos, aguarde e anote a resposta.
- QUESTOES SOMENTE PARA GESTANTES -

e Com quantas semanas de gravidez vocé esta?
Aguarde e anote a resposta em semanas completas.

e Vocé sabe a data da sua ultima menstruacio?
Aguarde e anote a resposta da entrevistada. Se ela ndo souber, assinale (0) Nao.

e Vocé lembra do seu peso antes de ficar gravida?
Aguarde e anote a resposta da entrevistada. Considere a precisdao de 01 casa decimal, por
exemplo: Se a resposta for 74 e meio, registre 74,5. Caso ela ndo lembre, assinale (0) Nao.

e Vocé faz pré-natal?
Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte: quantas consultas fez
até agora, aguarde e anote a resposta. Caso ela ndo lembre, assinale (0) Nao lembra.

e Vocé desenvolveu alguma doenca durante esta gravidez?
Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte: qual, aguarde e anote
TODAS as resposta da entrevistada.

e Vocé tomou algum remédio por conta propria, sem orientacédo, durante esta
gravidez?
Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte qual, aguarde ¢ anote

TODAS as respostas da entrevistada.
- QUESTOES SOMENTE PARA HOMENS -

e Alguma vez na vida vocé fez o exame de toque retal para cancer de prostata?

e Alguma vez na vida vocé fez o PSA para cincer de prostata?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quando foi a Gltima vez
que fez o exame, aguarde e anote a resposta do entrevistado. Se ele ndo souber o dia exato,
anote 0 més ou ano em que o Ultimo exame foi realizado. Pergunte por que fez o exame,
aguarde e anote a resposta do entrevistado.

QUESTOES SOMENTE PARA IDOSOS (AS) -
Leia todos os enunciados e as opgdes de resposta. Aguarde e assinale o que o entrevistado
responder. Considere:
“VESTIR-SE" = pegar as roupas no armario, colocé-las no corpo, incluindo-se a¢des detalhadas
como fechar botdes, fechos e cintos. Calcar sapatos esta excluido da avaliacéo.
“USAR O BANHEIRO” = ir ao banheiro para excre¢des, higienizar-se e arrumar as proprias
roupas.
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ANEXO B
Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que
contribuem com o estudo da Satude Coletiva/Saude Publica em geral e disciplinas afins. Desde
janeiro de 2016, a revista é publicada por meio eletrdnico. CSP utiliza 0 modelo de publicacéo
continuada, publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos autores a leitura atenta das

instrucdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SEQ()ES:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a
Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: anélise de temas relevantes do campo da Salde Coletiva. Sua publicacdo €
acompanhada por comentarios criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a
critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (méximo de 6.000
palavras e 5 ilustragdes).

1.3 — Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras.

1.4 — Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva (maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustraces). Sdo priorizadas as revisdes sistematicas, que devem ser
submetidas em inglés. S&o aceitos, entretanto, outros tipos de revisdes, como narrativas e
integrativas. Toda revisao sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma
base de registro de revisbes sistematicas como, por exemplo, o PROSPERO. O Editorial
32(9) discute sobre as revisdes sistematicas.

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada
(maximo 8.000 palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das
informacGes dos ensaios clinicos.

1.6 — QuestBes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparacdo ou avaliacdo de
aspectos metodologicos importantes para 0 campo, seja ha area de desenho de estudos, analise
de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de aferi¢do epidemioldgicos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracGes) (Leia mais).

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,

apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000900101&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000900101&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/ensaio-pt_4915.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000600001&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/questmetodo-pt_7920.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/pesqetiol_4349.html
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utilizando metodologia qualitativa. Para informagGes adicionais sobre diagramas causais, ler
o Editorial 32(8).

1.8 — Comunicacdo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de
forma sucinta (méaximo de 1.700 palavras e 3 ilustracGes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méximo de 700 palavras).
1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo temético de CSP, publicado nos ultimos
dois anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliogréaficas. As informacGes sobre o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de
texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periodico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢gdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periodico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — Nao ha taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.

2.3 — Serdo aceitas contribui¢cbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodape, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréaficas,
conforme item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para avaliarem
artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do namero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organizacdo Mundial da Satude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados com base em orientacdes da OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sdo:

« Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* Clinical Trials


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/metodoquant-pt_3703.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000800201&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/
http://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
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» International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagdo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s
autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢es individuais de cada autor na
elaboracao do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas delibera¢cdes do ICMJE, que
determina 0 seguinte: o0 reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgdo e projeto ou analise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos 0s
aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condi¢cdes devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de autoria
do artigo. N&o serdo aceitos autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos de Saude
Pablica o direito de primeira publicacéo.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis mengbes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que
ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS


http://www.isrctn.com/
http://www.trialregister.nl/trialreg/index.asp
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/en/
http://icmje.org/recommendations/
https://orcid.org/
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8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos
(por exemplo: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais
dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Néao serdo
aceitas as  referéncias em nota de rodapé ou fim de  pagina.
8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacBes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).
8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréficas (por
exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e boténica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.
10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 — A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013), da Associacao
Médica Mundial.

10.2 — Alem disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando houver)
do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comité de
Etica quando pertinente. Essa informacdo devera constituir o Gltimo paragrafo da seco
Métodos do artigo.

10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

10.4 — CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizacdo. Informacgdes adicionais sobre

integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).

Da estrutura do artigo cientifico:

Resumo

Um resumo deve conter fundamentalmente os objetivos do estudo, uma descricdo béasica dos
métodos empregados, 0s principais resultados e uma conclusdo. A ndo ser quando estritamente

necessario, evite usar o espago do resumo para apresentar informacdes genéricas sobre o estado-


https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://publicationethics.org/
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/320/hipercompetitividade-e-integridade-em-pesquisa
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da-arte do conhecimento sobre o tema de estudo, estas devem estar inseridas na secdo de
Introducéo do artigo. Na descricdo dos métodos, apresente o desenho de estudo e priorize a
descricdo de aspectos relacionados a populacdo de estudo, informacGes basicas sobre afericdo
das variaveis de interesse central (questionarios e instrumentos de aferi¢do utilizados) e técnicas
de anélise empregadas. A descricdo dos resultados principais deve ser priorizada na elaboracao
do Resumo. Inclua os principais resultados quantitativos, com intervalos de confianga, mas seja
seletivo, apresente apenas aqueles resultados essenciais relacionados diretamente ao objetivo
principal do estudo. Na concluséo evite jargdes do tipo “mais pesquisas sdo necessarias sobre

EE 1Y

o tema”, “os resultados devem ser considerados com cautela” ou “os resultados deste estudo
podem ser uteis para a elaboracao de estratégias de prevengao”. No final do Resumo descreva
em uma frase sua conclusdo sobre em que termos seus resultados ajudaram a responder aos
objetivos do estudo. Procure indicar a contribuicdo dos resultados desse estudo para o

conhecimento acerca do tema pesquisado.

Introducéo
Na Introducdo do artigo o autor deve, de forma clara e concisa, indicar o estado do

conhecimento cientifico sobre o tema em estudo e quais as lacunas ainda existentes que
justificam a realizacdo da investigacdo. Ou seja, descreva o0 que ja se sabe sobre 0 assunto e por
que a investigacdo se justifica. E na Introducdo que a pergunta de investigacdo deve ser
claramente enunciada. E com base nessa pergunta que também se explicita 0 modelo tedrico.
Para fundamentar suas afirmacdes € preciso escolher referéncias a serem citadas. Essas
referéncias devem ser artigos originais ou revisdes que investigaram diretamente o problema
em questdo. Evite fundamentar suas afirmacfes citando artigos que ndo investigaram
diretamente o problema, mas que fazem referéncia a estudos que investigaram o tema
empiricamente. Nesse caso, 0 artigo original que investigou diretamente o problema é que deve
ser citado. O artigo nao ficard melhor ou mais bem fundamentado com a inclusdo de um namero
grande de referéncias. O numero de referéncias deve ser apenas o suficiente para que o leitor
conclua que sdo solidas as bases tedricas que justificam a realizacdo da investigacao.
Se for necessario apresentar dados sobre o problema em estudo, escolha aqueles mais atuais, de
preferéncia obtidos diretamente de fontes oficiais. Evite utilizar dados de estudos de carater
local, principalmente quando se pretende apresentar informacdes sobre a magnitude do
problema. Dé preferéncia a indicadores relativos (por exemplo, prevaléncias ou taxas de
incidéncia) em detrimento de dados absolutos. Nao é o tamanho da Introducdo que garante a

sua adequacdo. Por sinal, uma secdo de Introducdo muito longa provavelmente inclui



56

informacdes pouco relevantes para a compreensao do estado do conhecimento especifico sobre
0 tema. Uma Introdugéo ndo deve rever todos os aspectos referentes ao tema em estudo, mas
apenas 0s aspectos especificos que motivaram a realizacdo da investigacdo. Da mesma forma,
ndo ha necessidade de apresentar todas as lacunas do conhecimento sobre o tema, mas apenas
aquelas que vocé pretende abordar por meio de sua investigacdo. Ao final da secdo de
Introduc@o apresente de forma sucinta e direta os objetivos da investigacdo. Sempre que
possivel utilize verbos no infinitivo, por exemplo, “descrever a prevaléncia”, “avaliar a

associag¢do”, “determinar o impacto”.

Métodos

A secdo de Métodos deve descrever o que foi planejado e o que foi realizado com detalhes
suficientes para permitir que os leitores compreendam os aspectos essenciais do estudo, para
julgarem se os métodos foram adequados para fornecer respostas validas e confiaveis e para
avaliarem se eventuais desvios do plano original podem ter afetado a validade do estudo.
Inicie esta secdo apresentando em detalhe os principais aspectos e caracteristicas do desenho
de estudo empregado. Por exemplo, se é um estudo de coorte, indique como esta coorte foi
concebida e recrutada, caracteristicas do grupo de pessoas que formam esta coorte, tempo de
seguimento e status de exposicdo. Se o pesquisador realizar um estudo caso-controle, deve
descrever a fonte de onde foram selecionados casos e controles, assim como as defini¢des
utilizadas para caracterizar individuos como casos ou controles. Em um estudo seccional,
indique a populagéo de onde a amostra foi obtida e 0 momento de realizagdo do inquérito. Evite
caracterizar o desenho de estudo utilizando apenas 0s termos “prospectivo” ou "retrospectivo”,
pois ndo sdo suficientes para se obter uma definicdo acurada do desenho de estudo empregado.
No inicio desta secdo indique também se a investigacdo em questdo € derivada de um estudo
mais abrangente. Nesse caso, descreva sucintamente as caracteristicas do estudo e, se existir,
faca referéncia a uma publicacdo anterior na qual é possivel encontrar maiores detalhes sobre o
estudo. Descreva o0 contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de recrutamento,
exposicdo, acompanhamento e coleta de dados. Esses sdo dados importantes para o leitor avaliar
aspectos referentes a generalizacdo dos resultados da investigacdo. Sugere-se indicar todas as
datas relevantes, ndo apenas o tempo de seguimento. Por exemplo, podem existir datas
diferentes para a determinacdo da exposicdo, a ocorréncia do desfecho, inicio e fim do
recrutamento, e comeco e término do seguimento. Descreva com detalhes aspectos referentes
aos participantes do estudo. Em estudos de coorte apresente os critérios de elegibilidade, fontes

e métodos de selecdo dos participantes. Especifique também os procedimentos utilizados para
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0 seguimento, se foram 0s mesmos para todos os participantes e qudo completa foi a afericdo
das variaveis. Se for um estudo de coorte pareado, apresente os critérios de pareamento e o
nimero de expostos e ndo expostos. Em estudos caso-controle apresente os critérios de
elegibilidade, as fontes e os critérios utilizados para identificar, selecionar e definir casos e
controles. Indique os motivos para a selecdo desses tipos de casos e controles. Se for um estudo
caso-controle pareado, apresente os critérios de pareamento e o nimero de controles para cada
caso. Em estudos seccionais, apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os métodos de
selecdo dos participantes. Defina de forma clara e objetiva todas as variaveis avaliadas no
estudo: desfechos, exposicoes, potenciais confundidores e modificadores de efeito. Deixe clara
a relacdo entre modelo tedrico e definicdo das varidveis. Sempre que necessario, apresente 0s
critérios diagndsticos. Para cada variavel fornecga a fonte dos dados e os detalhes dos métodos
de afericdo (mensuracgdo) utilizados. Quando existir mais de um grupo de comparacéo, descreva
se 0s métodos de afericdo foram utilizados igualmente para ambos. Especifique todas as
medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vieses. Nesse momento, deve-se descrever se
os autores implementaram algum tipo de controle de qualidade na coleta de dados, e se
avaliaram a variabilidade das mensuracdes obtidas por diferentes entrevistadores/aferidores.
Explique com detalhes como o tamanho amostral for determinado. Se a investigacdo em questéo
utiliza dados de um estudo maior, concebido para investigar outras questbes, € necessario
avaliar a adequacao do tamanho da amostra efetivo para avaliar a questdo em foco mediante,
por exemplo, o calculo do seu poder estatistico. Explique como foram tratadas as variaveis
quantitativas na analise. Indique se algum tipo de transformacéo (por exemplo, logaritmica) foi
utilizada e por qué. Quando aplicavel, descreva os critérios e motivos usados para categoriza-
las. Descreva todos 0s métodos estatisticos empregados, inclusive aqueles usados para controle
de confundimento. Descreva minuciosamente as estratégias utilizadas no processo de selecéo
de variaveis para analise multivariada. Descreva os métodos usados para analise de subgrupos
e interacdes. Se interacbes foram avaliadas, optou-se por avalia-las na escala aditiva ou
multiplicativa? Por qué? Explique como foram tratados os dados faltantes ("missing data™). Em
estudos de coorte indique se houve perdas de seguimento, sua magnitude e como o problema
foi abordado. Algum tipo de imputacdo de dados foi realizado? Em estudos caso-controle
pareados informe como o pareamento foi considerado nas analises. Em estudos seccionais, se
indicado, descreva como a estratégia de amostragem foi considerada nas analises. Descreva se

foi realizado algum tipo de analise de sensibilidade e os procedimentos usados.
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Resultados

A se¢do de Resultados deve ser um relato factual do que foi encontrado, devendo estar livre de
interpretagdes e ideias que refletem as opinides e 0s pontos de vista dos autores. Nesta se¢éo,
deve-se apresentar aspectos relacionados ao recrutamento dos participantes, uma descrigdo da
populacdo do estudo e os principais resultados das analises realizadas. Inicie descrevendo o
nimero de participantes em cada etapa do estudo (exemplo: nimero de participantes
potencialmente elegiveis, incluidos no estudo, que terminaram 0 acompanhamento e
efetivamente analisados). A seguir descreva 0s motivos para as perdas em cada etapa. Apresente
essas informacbes separadamente para os diferentes grupos de comparacdo. Avalie a
pertinéncia de apresentar um diagrama mostrando o fluxo dos participantes nas diferentes
etapas do estudo. Descreva as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes e
informacdes sobre exposic¢des e potenciais variaveis confundidoras. Nessas tabelas descritivas
ndo € necessario apresentar resultados de testes estatisticos ou valores de p. Indique o nimero
de participantes com dados faltantes para cada variavel de interesse. Se necessario, use uma
tabela para apresentar esses dados. Em estudos de coorte apresente os tempos total e médio (ou
mediano) de seguimento. Também pode-se apresentar 0s tempos minimo e maximo, ou 0S
percentis da distribuicdo. Deve-se especificar o total de pessoas-anos de seguimento. Essas
informacGes devem ser apresentadas separadamente para as diferentes categorias de exposicéo.
Em relacdo ao desfecho, apresente o nimero de eventos observados, assim como medidas de
frequéncia com os respectivos intervalos de confianca (por exemplo, taxas de incidéncia ou
incidéncias acumuladas em estudos de coorte ou prevaléncias em estudos seccionais). Em
estudos caso-controle, apresente a distribuicdo de casos e controles em cada categoria de
exposicdo (numeros absolutos e proporgdes). No que tange aos resultados principais da
investigacdo, apresente estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as estimativas ajustadas por
variaveis confundidoras, com os seus respectivos intervalos de confianga. Quando estimativas
ajustadas forem apresentadas, indique quais variaveis foram selecionadas para ajuste e quais 0s
critérios utilizados para seleciona-las. Nas situacfes em que se procedeu a categorizacdo de
variaveis continuas, informe os pontos de corte usados e os limites dos intervalos
correspondentes a cada categoria. Também pode ser Gtil apresentar a média ou mediana de cada
categoria. Quando possivel, considere apresentar tanto estimativas de risco relativo como
diferencas de risco, sempre acompanhadas de seus respectivos intervalos de confianca.
Descreva outras analises que tenham sido realizadas (por exemplo, analises de subgrupos,
avaliagdo de interacdo, andlise de sensibilidade). Dé preferéncia a intervalos de confian¢a em

vez de valores de p. De qualquer forma, se valores de p forem apresentados (por exemplo, para
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avaliar tendéncias), apresente os valores observados (por exemplo, p = 0,031 e ndo apenas uma
indicagdo se o valor esta acima ou abaixo do ponto critico utilizado - exemplo, > ou < que 0,05).
Lembre-se que os valores de p serdo sempre acima de zero, portanto, por mais baixo que ele
seja, ndo apresente-o como zero (p = 0,000) e sim como menos do que um certo valor (p <

0,001). Evite 0 uso excessivo de casas decimais.

Discusséo

A secdo de Discussdo deve abordar as questfes principais referentes a validade do estudo e o
seu significado em termos de como o0s seus resultados contribuem para uma melhor
compreenséo do problema em quest&o. Inicie sintetizando os principais achados relacionando-
0s aos objetivos do estudo. N&o deve-se reproduzir os dados ja apresentados na secdo de
Resultados, apenas ajudar o leitor a recordar os principais resultados e como eles se relacionam
com 0s objetivos da investigacdo. Discuta as limitages do estudo, particularmente as fontes
potenciais de viés ou imprecisdo, discutindo a dire¢cdo e magnitude destes potenciais vieses.
Apresente argumentos que auxiliem o leitor a julgar até que pontos esses potenciais vieses
podem ou ndo afetar a credibilidade dos resultados do estudo. O nucleo da secdo de Discussao
€ a interpretacdo dos resultados do estudo. Interprete cautelosamente os resultados,
considerando os objetivos, as limitacdes, a realizacdo de analises maltiplas e de subgrupos, e
as evidéncias cientificas disponiveis. Nesse momento, deve-se confrontar os resultados do
estudo com o modelo tedrico descrito e com outros estudos similares, indicando como 0s

resultados do estudo afetam o nivel de evidéncia disponivel atualmente.
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4. ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA DE PAPANICOLAU NA APS, EM UM MUNICIPIO DO NORTE
GAUCHO.

Titulo: Prevaléncia de Papanicolau na APS, em municipio do norte gadcho.
Titulo Resumido: Papanicolau na APS, no Norte Gaulcho.

Tainara Tonatto
Daniela Teixeira Borges

RESUMO

O objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia de realizacdo do exame citopatoldgico
do colo do utero e correlacionar com variaveis sociodemogréficas, de salde e habitos de vida.
Trata-se de um estudo transversal que analisou 985 mulheres maiores de 20 anos atendidas na
Atencdo Primaria a Saude de Passo Fundo — RS, por meio de aplicacdo de questionario as
pacientes em sala de espera de atendimento nas unidades de satde no periodo de maio a agosto
de 2019, os dados foram duplamente digitados e analisados em programas de livre acesso
(EpiData e PSPP), e a relevancia estatistica foi identificada através do teste de quiquadrado de
Pearson (valor de p<0,05). A prevaléncia de realizacdo do exame nos ultimos 3 anos foi 76,2%,
enquanto para a faixa etaria preconizada teve como resultado 81,3% (p<0,001), as variaveis que
tiveram relacdo estatisticamente significativa com a realizacdo do Papanicolau nos dltimos 3
anos foram: cor da pele (p=0,05), situacdo conjugal (p<0,001), escolaridade (p<0,001),
exercicio de atividade remunerada (p=0,02), pratica de atividade fisica (p<0,001),
autopercepcao de saude (p<0,001), vida sexual ativa (p<0,001), realizacdo de mamografia nos
altimos 2 anos (p<0,001) e nimero de filhos (p<0,001). Os resultados obtidos norteiam politicas
publicas direcionadas a parcela da populacdo feminina que menos faz o rastreamento,
possibilitando maior adesdo e consequente aumento de diagndstico e tratamento precoces.
PALAVRAS-CHAVE: Aten¢do Priméria a Satde. Teste de Papanicolaou. Programas de

Rastreamento. Saude da Mulher. Neoplasias do Colo do Utero.
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INTRODUCAO

O acesso a saude universal, equitativa, e de qualidade € realidade no Brasil, desde o
surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS), com a lei 8.080 de 1990 possibilitando a toda
populacdo, independentemente das particularidades de cada cidad&o, atendimento integral.
Quanto a saude da mulher ndo poderia ser diferente, 0 SUS promove atencdo integral as
mulheres em todas as etapas de suas vidas e em todos os aspectos cabiveis a gestdo em satide.

Rastreamento sdo exames ou testes realizados em pessoas que ndo apresentam sintomas
ou sinais, tendo sempre garantia de beneficios superiores aos riscos, e ao obter um resultado
positivo ou indicativo deve-se aplicar outros métodos, com maior especificidade para a
patologia em questo, para se estabelecer um diagndstico definitivo?. O Rastreamento em Sadide
voltado ao atendimento da mulher visa elucida-las para realizacdo de exames realmente
necessarios de acordo com as faixas etarias preconizadas, orientando-as sempre quanto a sua
importéancia, dentre esses exames de rastreamento, destaca-se o exame Papanicolau, alvo deste
estudo, para rastreamento de cancer de colo uterino?.

O exame citopatologico de cancer de colo de utero, o Papanicolau, permite o
rastreamento precoce da doenca e possibilita tratamento adequado para a reducdo da
morbimortalidade das mulheres e consiste em fazer uma raspagem na zona de transformacao da
cérvice, e partir dessa coleta é realizada uma anélise microscopica das células. E recomendada sua
realizacdo a todas as mulheres sexualmente ativas e com cérvice, entretanto, ndo se recomenda
realizar em mulheres acima de 65 anos que tiveram exames anteriores normais e nao fazem
parte do grupo de risco, além das pacientes que fizeram histerectomia total?. Para pacientes cujo
exame € preconizado, orienta-se realiza-lo a cada trés anos ap0s dois exames anuais normais,
na sua Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia.

Embora o exame Papanicolau represente o instrumento mais adequado, pratico e de
baixo custo para rastreamento precoce de cancer de colo uterino, influenciando diretamente na
reducdo da morbimortalidade, a cobertura preconizada pelo Ministério da Salde, de 80 a 85%
das mulheres, ainda ndo foi alcancada®. Entretanto, em um estudo realizado em 2013, a média
nacional de cobertura do exame foi de 79,4%. No Rio Grande do Sul 81.3% das mulheres, de
24-65 anos, realizaram 0 exame nos 3 anos anteriores a pesquisa, ficando acima da média
nacional, mas ainda abaixo dos outros estados da regido sul, Santa Catarina (84.5%) e Parana
(83.9%) e do preconizado nacionalmente®.

Um estudo na Bahia que visava esclarecer as barreiras na realizacdo do preventivo
obteve como resultados: o conhecimento insuficiente, os sentimentos negativos e a falta de

atitude das pacientes, além de aspectos vinculados aos servigos de saude e a inser¢do da mulher
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no mercado de trabalho®. Em outro estudo, visando compreender os fatores relacionados a néo
adesdo a realizacdo do exame de Papanicolau evidenciou-se que, mesmo sabendo-se da
relevancia da intervencédo precoce oportunizada pelo rastreio, significativa parcela das mulheres
ndo adere por mitos e tabus, crencas e atitudes em salde e devido a organizagdo do servico®.
Ademais, no nordeste brasileiro, 0 medo do diagndstico e a vergonha sdo os principais fatores
que influenciam as mulheres a no realizagdo na faixa etéria de 40 a 65 anos’.

A neoplasia de colo de Utero é a terceira mais incidente de localizagéo priméria e quarta
em se tratando de mortalidade na populagédo feminina brasileira, em dados divulgados pelo Inca
referentes a estimativas para o ano de 2020. No ano de 2018, 6.526 ¢bitos por esta neoplasia
foram registrados, representando 6,1% das mortes entre as mulheres, e 16.710 novos casos
foram estimados para 0 ano de 20208,

O céancer de colo de utero tem relacéo direta com a exposicdo ao HPV, sendo a principal
condicdo para o desenvolvimento de neoplasias de colo do Gtero®. Ademais, vale ressaltar que
ainda existem outros fatores associados ao surgimento do cancer, como: idade precoce na primeira
relacdo sexual, multiplos parceiros sexuais, parceiro masculino com multiplos parceiros sexuais
anteriores e infeccdo persistente por cepas de alto risco de virus do papilomal®. Além desses
fatores, segundo o INCA, tabagismo e uso prolongado de anticoncepcionais também contribuem
para a formagéo do cancer!?.

Dada a importancia da realizacdo do citopatolégico de colo do Gtero para a saude da
mulher na Atencdo Priméria a Sadde (APS), o presente estudo tem como objetivo determinar a
prevaléncia de realizacdo do exame Papanicolau nos altimos 3 anos entre mulheres atendidas

na atencdo primaria a satde no municipio de Passo Fundo — RS.

METODOLOGIA

Este estudo € um recorte de uma pesquisa transversal maior com adultos e idosos
usuarios do SUS atendidos na Atencdo Primaria a Sadde (APS), na cidade de Passo Fundo,
norte do estado do Rio Grande do Sul, nas 34 unidades urbanas de APS, existentes no momento
da coleta. Foram incluidas as mulheres com idade superior a 20 anos, que residiam na cidade e
utilizavam o servico, sendo excluidas acamadas e portadoras de morbidades que as impedissem
de responder a pesquisa.

Fizeram parte da amostragem, em duplo estagio, todas as unidades urbanas de APS do
municipio. Primeiramente, para amostragem aleatdria proporcional, utilizou-se o nimero de

atendimentos realizados no més anterior a coleta de dados para definir o n necessario em cada



63

local para compor a amostra. Posteriormente, por amostragem de conveniéncia, foram incluidos
de forma consecutiva 0s usuérios que estavam nos locais até atingir o n pré-definido.

A coleta de dados foi realizada de segunda a sexta-feira, por entrevistadores treinados,
através de questionario testado e pré-codificado. Os entrevistadores apresentavam-se a recep¢ao
da unidade, identificavam-se e convidavam os usuérios conforme os critérios de selecdo,
aplicavam os questionarios na sala de espera, antes do atendimento dos usuérios pelo servico.
Os dados foram duplamente digitados e validados pelo programa EpiData e, a analise estatistica
incluiu a caracterizagdo da amostra, e a verificacdo da sua distribuicdo de acordo com as
variaveis independentes (teste de qui-quadrado de Pearson, significancia de 5%) pelo programa
PSPP, ambos de livre distribuicdo.

O desfecho deste estudo, prevaléncia de realizacdo de Papanicolau, foi aferido por meio
de 4 perguntas: Alguma vez na vida vocé fez exame ginecologico preventivo? Nos ultimos 3
anos voceé fez pelo menos um exame ginecoldgico preventivo? De que maneira vocé soube da
necessidade de fazer o exame? Por que vocé néo fez o exame ginecoldgico preventivo? Todas
as perguntas foram lidas para as entrevistadas aguardando-se uma resposta espontanea, para as
duas Ultimas perguntas foram categorizadas as respostas posteriormente para fins de
organizagcéo.

Para realizar a caracterizacdo da amostra de mulheres e demais analises foram inclusos
0s grupos de variaveis sociodemograficas, habitos de vida e de saude._Em se tratando das
variaveis sociodemograficas foram inclusas idade (medida em anos completos e categorizadas
em 20 a 24 anos, 25 a 64 anos e maiores de 65 anos), cor da pele autorreferida (branca, preta,
parda, indigena e amarela, categorizada em branca e outras), situacdo conjugal (com ou sem
companheiro), escolaridade (em anos de estudo completos, posteriormente dividida em ensino
fundamental, médio e superior), atividade remunerada (exercia ou ndo), renda familiar per
capita (calculada pela renda familiar total e nimero de moradores da casa autorreferidos,
categorizada em menor ou igual a 1 salario minimo e superior a 1 salario minimo) gestacéo
(estar gestando no momento, sim ou ndo), possuir filhos (sim ou ndo) e namero de filhos
(resposta numeral categorizada em 1, 2, 3 e 4 ou mais filhos).

Em relacdo a situacdo de salde foram consideradas autopercepcdo de saude e
alimentacdo (foram lidas as respostas para que escolhessem entre excelente, boa, regular e ruim,
categorizadas em positiva e negativa para posterior analise), doencas crdnicas autorreferidas
(referéncia a diagnostico médico de diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, doenca cardiaca, doenga da tireoide, HIV/AIDS,

artrite/artrose, e depressédo, sendo as respostas sim, ndo e ndo sei, posteriormente reagrupadas
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em sim e ndo, incluindo-se ndo sei em ndo, para fins de anélise), estar em tratamento psicolégico
(sim ou ndo), estado nutricional (calculado pelas respostas de peso e altura, através de IMC,
categorizado em adequado — eutrofia — e inadequado — baixo peso, sobrepeso e obesidade,
adequado conforme idade e gestacdo'® * % 15 como soube da necessidade de realizar
preventivo (as respostas eram espontaneas e resultaram em: através do médico,
rotina/prevencdo, midia/campanhas, familiar/amigo e outros), motivo da ndo realizacdo do
preventivo (respostas espontaneas, sendo elas: desinteresse/esquecimento, cirurgia prévia,
desconforto no exame, falta de solicitacdo meédica e outros), realizacdo de mamografia pelo
menos uma vez na vida (sim ou ndo) e, se sim, realizou pelo menos uma nos Gltimos 2 anos
(sim ou n&o) e a idade da primeira mamografia (em nimeros, categorizada em antes dos 49, de
50 a 69 e 70 ou mais), como soube da necessidade de realizar mamografia (respostas
espontaneas, resultando em: rotina/prevencao, midia/campanhas, sintomas e outros), e motivo
da ndo realizagdo da mamografia (respostas espontdneas, resultando em:
desinteresse/esquecimento, desconforto no exame, falta de solicitagdo médica e outros).

A préatica de atividade fisica nas horas livre (sim ou ndo), tabagismo (sim ou néo),
consumo de bebida alcodlica (sim, ndo ou as vezes, reagrupadas em sim e ndo, incluindo as
vezes em sim), automedicacéo (sim ou ndo), vida sexual ativa (sim ou ndo), nimero de parceiros
nos ultimos 12 meses (resposta numeérica categorizada em 0, 1, 2 e 3 ou mais parceiros) e uso
de preservativo (sim, ndo ou as vezes, reagrupadas em sim e ndo, sendo as vezes inclusa em
sim) sdo as variaveis abrangidas por habitos de vida.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, obedecendo a Resolugdo n° 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude sob nimero 3.219.63.

RESULTADOS

Foram analisadas 985 mulheres caracterizadas sociodemograficamente por (Tabela 1):
maioria de cor da pele branca (65,4%), com idade entre 25 e 64 anos (74,2%), sendo 15,4%
maiores de 65 anos, que possuiam companheiro (70,6%), ensino fundamental completo ou
incompleto (44,5%), seguido de 34,3% com ensino médio, que ndo exerciam atividade
remunerada (59%) e renda per capita superior a 1 salario minimo (74,4%). Das mulheres
entrevistadas, apenas 71 eram gestantes (7,2%), 97,4% tinham filhos e 75,8% delas tinham pelo

menos 2 filhos.
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréafica de uma amostra de mulheres usudrias da Atencéo Primdria & Saude. Passo
Fundo, RS, 2019 (n=985).

Variaveis n %
Idade (anos completos) (n=981)

20-24 102 10,4

25-64 728 74,2

> 65 151 15,4
Cor da pele (n=981)

Branca 642 65,4

Outra 339 34,6
Situacdo Conjugal (n=981)

Com companheiro 693 70,6

Sem companheiro 288 29,4
Escolaridade (n=924)

Ensino fundamental 411 44,5

Ensino médio 317 34,3

Ensino superior ou mais 196 21,2
Exerce atividade remunerada

Néo 581 59,0

Sim 404 41,0
Renda familiar per capita (n=918)

Menor ou igual a um salario minimo 235 25,6

Acima de 1 salario minimo 683 74,4
Gestante

Sim 71 7,2

Néao 914 92,8
Tem filhos (n=900)

Sim 877 97,4

Néao 23 2,6
NUmero de filhos (n=877)

1 212 24,2

2 282 32,2

3 188 21,4

4 ou mais 195 22,2

Os resultados encontrados quanto aos habitos de vida e saude foram divididos nas
Tabelas 2 e 3. A autopercepc¢éo da alimentacédo e da saude foram de maioria positiva, sendo
59% e 51,8%, respectivamente. O estado nutricional foi inadequado em 68,9% da amostra,
60,5% ndo praticavam exercicios fisicos, 82,9% ndo eram tabagistas e 76,8% consumiam
bebida alcdolica. Quanto ao diagndstico médio autorreferido de doencas cronicas os resultados
foram: 18,1% com diabetes mellitus, 39,3% com hipertensdo arterial sistémica, 25,3% com
hipercolesterolemia, 19,1% com hipertrigliceridemia, 13,6% com doenca cardiaca, 18,6% com
doencas de tireoide, 0,7% portadoras de HIV/AIDS, 19,1% com artrite/artrose e 32,9% com
depressédo, enquanto 11% fazia tratamento psicoldgico e 54,1% se automedicavam. Da amostra,
a maior parte tinha vida sexual ativa (73,8%), possuiam 1 parceiro nos ultimos 12 meses
(92,3%) e ndo usavam preservativo nas relacées (67,5%).

Comrelacdo ao exame citopatoldgico de colo do Utero, ou preventivo, 94,3% da amostra
ja havia realizado pelo menos um exame durante a vida, enquanto 76,2% realizaram pelo menos
um exame nos ultimos 3 anos, 43,7% delas ficaram sabendo da necessidade de realizacdo do
exame através do profissional médico e 31,9% por rotina ou prevencao, dentre as mulheres que
ndo realizaram 58,2% foi por desinteresse ou esquecimento, ja em relacdo & mamografia, 71,6%

das mulheres da amostra realizaram ao menos um exame nos ultimos 2 anos.
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Tabela 2. Caracterizacdo de dados autorreferidos de salde de uma amostra de mulheres usuérias da Atencdo Priméria a

Saude. Passo Fundo, RS, 2019 (n=985).

Variaveis n %
Autopercepgao de salde (n=977)

Positiva 506 51,8

Negativa 471 48,2
Diabetes mellitus*

Sim 178 18,1

Néo 807 81,9
Hipertenséo arterial sistémica*

Sim 387 39,3

Néao 598 60,7
Hipercolesterolemia*

Sim 249 25,3

Né&o 736 74,7
Hipertrigliceridemia*

Sim 188 19,1

Néo 797 80,9
Doenga cardiaca* (n=984)

Sim 134 13,6

Néao 850 86,4
Doenca da tireoide* (n=984)

Sim 183 18,6

Néao 801 81,4
HIV/AIDS*

Sim 7 0,7

Néao 978 99,3
Artrite/Artrose* (n=984)

Sim 188 19,1

Néo 796 80,9
Depressao*

Sim 324 32,9

Néo 661 67,1
Em tratamento psicolégico (n=984)

Sim 108 11,0

Néo 876 89,0
Autopercepcéo da alimentacgéo

Positiva 582 59,1

Negativa 403 40,9
Estado nutricional (n=843)

Adequado 262 31,1

Inadequado 581 68,9
Exame Papanicolau pelo menos uma vez na vida

Sim 929 94,3

Néo 56 5,7
Ao menos um exame Papanicolau nos Ultimos 3 anos

Sim 751 76,2

Néo 178 23,8
Como soube da necessidade do exame Papanicolau (n=749)

Meédico 327 43,7

Rotina/prevencéo 239 31,9

Midia/campanhas 52 6,9

Familiar/Amigo 46 6,1

Outros 85 11,4
Motivo da ndo realizagdo do exame Papanicolau (n=165)

Desinteresse ou esquecimento 96 58,2

Cirurgia prévia 19 11,5

Desconforto no exame 11 6,7

Falta de solicitacdo médica 12 7,3

Outros 27 16,3
Mamografia nos dltimos 2 anos (n=567)

Sim 406 71,6

N&o 161 28,4

* Diagnostico Médico Autorreferido
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Tabela 3. Caracterizacdo de dados de habitos de vida de uma amostra de mulheres usuarias da Atencdo Priméria a Salde.

Passo Fundo, RS, 2019 (n=985).

Variaveis n %
Prética de atividade fisica (n=984)

Sim 389 39,5

Néo 595 60,5
Tabagismo (n=984)

Sim 168 17,1

Néo 816 82,9
Consumo de bebida alcodlica (n=984)

Sim 228 23,2

Néo 756 76,8
Automedicacdo

Sim 533 54,1

Néao 452 45,9
Vida sexual ativa (n=982)

Sim 725 73,8

Né&o 257 26,2
NUmero de parceiros sexuais nos Ultimos 12 meses (n=723)

0 11 15

1 667 92,3

2 33 4,6

3 ou mais 12 1,6
Habito de usar preservativo (n=727)

Sim 236 32,5

Nédo 491 67,5

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo da realizacdo de citopatoldgico de colo de utero nos

altimos 3 anos conforme as demais variaveis em que encontrou-se significancia estatistica,

sendo elas: idade (p<0,001), cor da pele (p=0,05), situacdo conjugal (p<0,001), escolaridade

(p<0,001), exercer atividade remunerada (p=0,02), prética de atividade fisica (p<0,001),

autopercepcao de saude (p<0,001), diagnostico autorreferido de hipertensao arterial sistémica

(p=0,05), doenca cardiaca (p=0,04), vida sexual ativa (p<0,001), realizacdo de mamografia uma

vez na vida (p=0,01) e uma realizacdo nos ultimos 2 anos (p<0,001) e numero de filhos

(p<0,001). A prevaléncia de realizacdo do exame preventivo nos ultimos 3 anos, desfecho deste

estudo, na faixa etaria preconizada, 25 a 64 anos, foi de 81,3%.
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Tabela 4. Prevaléncia de Papanicolau e distribuicdo conforme outras caracteristicas em uma amostra de mulheres atendidas na
Atencéo Priméria & Salde. Passo Fundo, RS, 2019 (n=985).

Realizou Néo realizou

Variaveis n % n % p**

Idade (anos completos) (n=981) p<0,001
20-24 70 68,6 32 31,4
25-64 592 81,3 136 18,7
> 65 86 57,0 65 43,0

Cor da pele (n=927) 0,05
Branca 503 78,3 139 21,7
Outra 247 72,9 92 27,1

Situacdo Conjugal (n=981) p<0,001
Com companheiro 550 79,4 143 20,6
Sem companheiro 198 68,8 90 31,3

Escolaridade (n=924) p<0,001
Ensino fundamental 300 73 111 27
Ensino médio 251 79,2 66 20,8
Ensino superior ou mais 167 85,2 29 141

Exerce atividade remunerada 0,02
Né&o 427 73,5 154 26,5
Sim 324 80,2 80 19,8

Prética de atividade fisica (n=984) p<0,001
Né&o 429 72,1 166 27,9
Sim 321 82,5 68 17,5

Autopercepcéo de sadde (n=977) p<0,001
Positiva 406 80,2 100 19,8
Negativa 342 72,6 129 27,4

Hipertensao arterial sistémica* 0,05
Sim 282 72,9 105 27,1
Né&o 469 78,4 129 21,6

Doenga cardiaca* (n=984) 0,04
Sim 93 69,4 41 30,6
Néao 658 77,4 192 22,6

Vida sexual ativa (n=982) p<0,001
Néao 175 68,1 82 31,9
Sim 574 79,2 151 20,8
Sim 195 82,6 41 17,4

Mamografia pelo menos uma vez na vida (n=982) 0,01
Néao 300 72,3 115 27,7
Sim 449 79,2 118 20,8

Ao menos uma mamografia nos ultimos 2 anos (n=567) p<0,001
Néao 93 57,8 68 42,2
Sim 357 87,9 49 12,1

Numero de filhos (n=877) p<0,001
1 174 82,1 38 17,9
2 232 82,3 50 17,7
3 138 73,4 50 26,6
4 ou mais 126 64,6 69 35,4

* Diagnostico médico autorreferido
** Teste do qui-quadrado

DISCUSSAO

Entre as mulheres que realizaram exame citopatoldégico a0 menos uma vez na vida
obteve-se uma prevaléncia de 94,3%, porém quando se trata da realizacdo ao menos uma vez
nos ultimos 3 anos o percentual sofre declinio, chegando a 80,8% para a amostra total e 81,3%
na faixa etaria preconizada. Em um estudo realizado em 2013, a média nacional de cobertura
do exame foi de 79,4% e no Rio Grande do Sul 81.3% das mulheres*, para as capitais a
prevaléncia foi de 76,5%, em outro estudo de 2018'°, e em outro estudo de 2014, mas em Feira

de Santana na Bahia, a prevaléncia ficou em 87,4%, acima dos demais estudos citados?’.
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Em um estudo que comparou os dados da plataforma Vigitel no ano que foram
instituidas perguntas quanto a realizacdo do preventivo e o Ultimo ano com dados disponiveis
previamente ao estudo, 2007 e 2013, constatou que o aumento da prevaléncia foi infimo, de
79,81% passou para 80,68% para realizacdo nos Gltimos 3 anos. A amostra nos 2 anos
comparados foi de 32704 para 2007 e 32653 para 2013, lembrando que sdo incluidas apenas as
capitais estaduais'®. O dado sugere que seja investigado os elementos que fazem com que a
ades@o ndo aumente, culminando em ac¢des que sejam efetivas para que a meta nacional seja
atingida.

Na cidade de Rio Grande, sul do estado do Rio Grande do Sul, em 2003 um estudo
evidenciou que 57% da amostra de mulheres em idade fértil ndo haviam realizado nenhum
exame preventivo durante a vida, demonstrando a evolugdo da adesdo, mesmo que insuficiente,
até a média nacional de 79,4% de realizacio em 2018* °. Quando pesquisadas amostras de
mulheres idosas, um estudo revelou prevaléncia de 86%, em estudo publicado em 2009 que
analisou 4621 mulheres nacionalmente, com idade entre 60 e 106 anos, demonstrando indicacao
e realizacdo inadequadas de acordo com os protocolos preconizados pelo Ministério da
Saude??,

Outro estudo de Feira de Santana na Bahia que avaliou mulheres quilombolas obteve-
se 0s seguintes resultados: 27,3% nunca realizaram Papanicolau, dado associado de forma
independente com baixa escolaridade, ndo ter companheiro, busca por atendimento fora da area
de referéncia, exame clinico das mamas ha trés ou mais anos e sua ndo realizagio?!. Visto que
se encontrou relacdo estatisticamente significativa nesse estudo referente a cor da pele, e que
mulheres negras realizam menos o exame (72,9%) em comparacdo com brancas (78,3%),
sugere-se que haja maior nimero de estudos direcionados a esta populacdo bem como uma
negligéncia com a salde dessa populacdo, conceituada como minoria, e também uma relacédo
com o fato de que mulheres negras tendem a ter condigdes sociodemograficas mais
desfavoraveis quando comparadas com mulheres brancas®.

Evidenciam-se também diferencas entre as faixas etarias, 87,5% das mulheres com
menos de 25 anos realizaram um exame nos ultimos 3 anos, além de 60,6% da amostra das
maiores de 65 anos, evidenciando exames que ndo seriam indicados segundo as recomendacdes
do Ministério da Satde?. Segundo um estudo realizado na cidade de Amparo em S&o Paulo,
avaliou-se que se 0s exames excessivos que ndo estavam em conformidade com as normas do
Ministério da Saude fossem realizados pela populacdo alvo, o exame ndo necessitaria de

ampliacdo, otimizando os recursos disponiveis?,
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Outra variavel analisada foi como as mulheres ficaram sabendo da necessidade da
realizacdo do exame, ndo sendo encontrados na literatura outros estudos com tais informagdes,
obtiveram-se as seguintes respostas: aconselhamento/solicitacdo médica, na maioria dos casos,
seguido por realizacao de rotina/prevencao, possivelmente quando questionadas essas mulheres
confundiram-se com o motivo da realizacdo, midia/campanhas e familiar/amigo, demonstrando
a importancia das equipes de APS no controle populacional e nas agdes de vigilancia no
territério, bem como das campanhas de estimulacdo e esclarecimento de rastreamento
promovidas por essas equipes, evidenciando a importancia dos atributos essenciais da APS, dos
quais prioritariamente a integralidade e longitudinalidade do cuidado.

Um estudo relacionado ao conhecimento das pacientes em relagdo ao exame
citopatologico refere-se aos cuidados prévios, finalidade e periodicidade do exame, e
evidenciou que a maioria sabe que ndo deve fazer sexo no dia anterior e fazer uso de pomada
vaginal, que objetiva prevenir formagdo do cancer e detectar infecgGes sexualmente
transmissiveis, e que 60% infere que deve se realizar anualmente?*. Outro trabalho com objetivo
semelhante apresentou que 70% de sua amostra também relatou que a finalidade do exame é
detectar cancer?. O presente estudo ndo relacionou o conhecimento acerca do exame, mas da
necessidade de realizagéo, relacionada ao desfecho proposto.

Quanto a ndo realizacao, os resultados divergem com outros disponiveis na literatura,
em que foram encontradas como motivo de ndo realizacdo o desinteresse/esquecimento,
cirurgia prévia, por provavel resseccdo uterina, desconforto no exame, aléem de falta de
solicitacdo médica, enquanto o papel do médico foi fundamental para as mulheres que
realizaram, neste caso, faltou a orientacdo do profissional. De acordo com estudos correntes,
fatores associados a ndo realizacdo do exame de Papanicolau sd@o — dentre eles — vivéncias
negativas anteriores, mitos e crencas quanto a equipe, vergonha, medo quanto ao resultado,
baixa oferta e dificuldade de acesso ao exame em regides determinadas® & " 24,

A mamografia também é um exame de rastreamento feminino, mas direcionada ao
cancer de mama. Quando relacionada com a realizacdo do Papanicolau evidencia que ocorre
maior adesdo a realizacdo do citopatolégico em mulheres que também realizam mamografia,
sendo resultado encontrado neste e em demais estudos®® 26, A relagdo entre exames de
rastreamento mostra a importancia do incentivo da pratica de autocuidado entre as mulheres.

Dentre os aspectos sociodemogréaficos infere-se que a realizacdo do exame é menor em
mulheres ndo brancas e com menor escolaridade, resultado também encontrado em demais
estudos pelo pais®* 126, As mulheres que ndo possuem companheiro também realizam menos

o exame* 1% 26 evidenciando que a cor da pele e a escolaridade, nesse contexto refletem o
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quanto os determinantes sociais de salde estabelecem barreiras ou ndo de acesso ao servico de
salde, bem como a presenca de companheiro resulta em maior entendimento de necessidade de
autocuidado com métodos preventivos de rastreio do que as outras.

O exercicio de atividade remunerada apresentou-se como fator de maior realizacdo do
exame, enquanto em um estudo de 2015 viu-se que a sobrecarga de trabalho das mulheres foi
uma dificuldade para que pudessem demandar tempo nas praticas de cuidado e prevencao de
sua saude®. Em Campinas S&o Paulo, também se observou maior realizagdo nas que n&o
trabalhavam?®. Assim, nessa Otica, duas inferéncias sdo propostas, 0 acesso ao trabalho
enquanto determinante social de sade interfere na positividade da maior procura pelo rastreio
e pelo autocuidado, no entanto, num pais com tanta inseguranca social também em relacéo a
manutencdo do emprego e da renda necessarios a sobrevivéncia, fazem com que as mulheres
procurem menos 0s servi¢os quando nitidamente os servigos de salde constam de varias
barreiras de acesso aos trabalhadores e trabalhadoras, como horarios rigidos de funcionamento
e restricbes nos agendamentos e em suas rotinas.

O estudo de Campinas, que foi realizado em 2006, obteve mais resultados semelhantes
como fatores associados a maior realizacdo, como a préatica de atividade fisica, a autopercepc¢éo
da saude positiva e a realizagio da mamografia nos Gltimos 2 anos?. O maior nimero de filhos
também influencia na menor realizacdo do exame, observado no estudo realizado em Rio
Grande, no sul do estado do Rio Grande do Sul*®.

A vida sexualmente ativa é um dos critérios para realizacdo do exame preventivo do
colo do Utero?, sendo citado como fator de adesdo pelas mulheres em alguns estudos® 2" 28,
justificando a maior realizagdo encontrada, assim como a presenca de companheiro,
demonstrada anteriormente.

Em relacdo aos diagnosticos autorreferidos e a maior realizacdo do exame que
apresentaram relevancia estatistica, hipertensdo arterial sistémica e doenca cardiaca, pode-se
entender que esse aumento na adesédo seja devido ao maior contato com a unidade de saude, por
serem doencas que exigem um cuidado continuado, fazendo com que a mulher esteja mais
exposta ao cuidado da equipe de satde bem como a ser submetida a mais exames de rotina. A
amostra também apresentou prevaléncia elevada das duas comorbidades, podendo também ser
a explicacdo para tal resultado. Na literatura ndo foi encontrada relacdo entre estes fatores.

O estudo encontrou resultados significativos para a populacdo alvo, visto que o poder
estatistico foi adequado para as analises, além de proporcionar conhecimento das variaveis

relacionadas a realiza¢do do rastreamento do cancer de colo do Utero. Ressalta-se que o estudo
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de natureza transversal tem limitacfes diante da possibilidade de viés de causalidade reversa e
da coleta de dados em sala de espera podendo gerar sub ou superestimativa em alguma variavel.

Os resultados obtidos norteiam politicas publicas objetivando reduzir os fatores
associados a ndo realizacdo do Papanicolau, ao passo que 0s aspectos sociodemograficos sdo
os de maior notoriedade nos estudos disponiveis na literatura. Evidencia-se entéo a necessidade
de organizacdo dos servicos de salde para aumento da prevaléncia de realizacdo, e, por
conseguinte, aumento no diagndstico precoce e tratamento passivel de cura do cancer de colo

de Gtero.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho objetivou estabelecer a prevaléncia de mulheres que realizam o
exame citopatolégico de colo de utero na APS, dado o fato de que este exame de rastreamento
possibilita a reducdo de mortalidade das mulheres por essa neoplasia através da deteccdo
precoce. Ademais, foram identificadas as parcelas da populacdo, por meio de caracteristicas
sociodemograficas, de salde e habitos de vida, que mais realizam a coleta, afim de direcionar
as medidas de conscientizagdo e o retorno dado as Unidades de Salde.

As anélises do artigo foram feitas através de teste de quiquadrado de Pearson, porém,
posteriormente, serdo realizados célculos de razdes de prevaléncia para qualificar o estudo para
conseguinte publicagdo. As mudancas foram postergadas por razées de cumprimento de prazos
do componente curricular.

Os trés semestres de desenvolvimento do Projeto de Pesquisa, Relatorio da Pesquisa e
Artigo Cientifico proporcionaram grande evolugdo pessoal e académica, qualificou a escrita e

a leitura objetiva e estimulou o desejo de participar e protagonizar novas e futuras pesquisas.



