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RESUMO

O céncer do colo do Utero é o terceiro tumor mais frequente na populacdo feminina e a
quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. A deteccdo precoce desta neoplasia
através do exame de Papanicolaou representa uma estratégia recomendada pelo Ministério da
Saude desde 1988 as mulheres de 25 a 60 anos. A cobertura do exame em nivel nacional e
local tem mostrado tendéncia de melhora, porém a faixa etaria dos principais estudos esta fora
do recomendado pelo Ministério da Saude, além do foco ndo ser adequado. O
acompanhamento das mulheres com exame de Papanicolaou alterado também carece de
maiores estudos. O pré-natal é um periodo impar para ampliar a cobertura desse exame,
porém € subutilizado para esse fim. O presente projeto tem como objetivo avaliar a nao
realizacdo de citopatologico de colo uterino no periodo gestacional dentre as gestantes com
nascimento em 2013 na cidade do Rio Grande, dentro da faixa etaria recomendada, além de

verificar os fatores associados a ndo realizacdo do mesmo.

Palavras-chave: Gestantes. Neoplasias do colo do Utero. Teste de Papanicolaou.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero € o terceiro tumor mais frequente na populacdo feminina,
atras do cancer de mama e do colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no
Brasil. Sdo estimados 15.590 novos casos para 0 ano de 2014 e foi responséavel por 5.160
mortes no ano de 2011(INCA, 2013).

A histéria natural dessa neoplasia se caracteriza por um lento desenvolvimento de
lesGes pré-cancerosas que podem ser detectadas em estagios precoces, como ja descrito desde
o trabalho histérico de Papanicolaou de 1941. Essa elevada incidéncia e o fato de acometer
mulheres jovens tém levado & implantacdo de programas preventivos e de deteccéo precoce da
doenca.

O programa de vacinacdo implementado pelo Ministério da Saude € um exemplo
disso. Nesse ano ele visa imunizar meninas dos 9 aos 13 anos de idade contra quatro subtipos
de HPV (Papilomavirus humano), sendo dois deles responsaveis por aproximadamente 70%
dos casos de cancer de colo uterino.

Além da vacinacdo, uma estratégia de prevencdo que ainda necessitard de algum
tempo para seus resultados se traduzam em queda de mortalidade, a prevencdo secundaria ou
deteccdo precoce através do exame de Papanicolaou representa uma estratégia recomendada
pelo Ministério da Salde desde 1988 as mulheres de 25 a 60 anos com periodicidade anual
(Ministério da Saude, 2013). Apds 2 exames normais esse intervalo pode ser aumentado para
03 anos. Esse intervalo baseia-se em estudos ecologicos e de caso-controle principalmente
escandinavos (Pettersson F, et al 1986).

Diferencas nas taxas de incidéncia por idade entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento mostram o impacto dos programas de deteccdo precoce no desenvolvimento
da doenca invasiva. Uma comparacédo entre dados do Brasil e do Reino Unido mostram taxas
similares de cancer de colo em mulheres jovens, sugerindo niveis similares de exposicdo ao
HPV, mas rapidamente divergem em mulheres com idade mais avangadas, provavelmente
refletindo diferencas na disponibilidade de programas de screening nos dois paises (DeVITA
et al., 2008).

Em um sistema de rastreamento oportunistico como o brasileiro, onde a maioria das
mulheres realiza exames quando procura 0s servigos de saude por alguma outra razdo, nao
perder essas oportunidades é fundamental.

Gestantes tém o0 mesmo risco que ndo gestantes de apresentarem cancer do colo do

utero ou seus precursores. O achado destas lesbes durante o ciclo gravido puerperal reflete a
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oportunidade do rastreio durante o pré-natal. O exame de Papanicolaou faz parte da rotina do
pré-natal conforme recomendacdes do Ministério da Saude de 2005, atualizado em 2012,

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Foram revisadas as bases de dados do PUBMED, BVS (Biblioteca Virtual em Salde)
e Scielo em busca de artigos. Os descritores utilizados foram teste de Papanicolaou, fatores
associados a ndo realizacdo e cuidado pré-natal e seus equivalentes em lingua inglesa e
espanhola. A busca ficou restrita a humanos, nos Gltimos 30 anos. Os descritores utilizados
foram os mais comumente encontrados nos artigos de referéncia e estdo descritos no Quadro
1.

Quadro 1. Descritores utilizados na pesquisa.

Termos de )
Pubmed BVS Scielo Total
busca

Pap smears
AND associated
) 1241 895 18 2154
factors/risk

factors

Pap smears
AND prenatal 42 30 1 73

care

Pap smears
AND associated
factors/risk 11 9 1 21
factors AND

prenatal care




O fluxograma abaixo descreve as razfes para exclusdo dos artigos encontrados na
revisao.

2154 artigos

ﬂ —> | 862 artigos repetidos

311 artigos sem relagédo com assunto em questéo e

outros tipos estudos como: outros tipos de

—_ canceres, DST’s, vaginites, infec¢des por
Clamydia, etc

274 artigos em populacdes de especificas
ﬂ geograficamente alem de transplantadas,
> histerectomizadas, presidiérias, enfermeiras, etc.

707
248 artigos sobre condigBes ndo associadas:
comportamento sexual, lesdes precursoras, adesao
ﬂ —> ao seguimento, conhecimento dos fatores de risco,
etc.
459
225 artigos sobre infecgdo por HPV/outros
ﬂ . fatores de risco
234
ﬂ —> 99 artigos sobre patologia clinica
135

71 artigos sobre doencas associadas: HIV, auto-
ﬂ —> imunes, DIP, trabalho de parto prematuro

64 artigos

— Elaboracéo final do projeto

2.1 COBERTURA EM ESTUDOS NACIONAIS

Estudos nacionais de base populacional ou em populacdes especificas tem
demonstrado taxa de realizacdo de Papanicolaou préxima ao recomendado pela Organizagéo
Pan-Americana da Saude (OPAS, 1989) para ter impacto na morbi-mortalidade da doenca, ou

seja, acima de 80%. Estudo publicado em 2013 utilizando dados da PNAD 2008 mostra uma
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cobertura nacional acima de 80% com diferencas regionais e entre populagdes urbanas e
rurais (Martinez-Mesa et al., 2013).

Revisdo sistematica de 2005 mostra uma tendéncia de aumento temporal no
percentual de mulheres que foram submetidas a pelo menos um exame de Papanicolaou
(MARTINS et al., 2005). Estudos de meados da década de 90 mostram uma cobertura de
aproximadamente 65% (DIAS-DA-COSTA et al., 1998; LOPES et al., 1995; NASCIMENTO
et al., 1996) em ter feito o exame pelo menos uma vez na vida.

Estudos conduzidos a partir do ano 2000 mostram uma cobertura que variou de 80 a
93% (AMORIM et al, 2006; AUGUSTO et al., 2013; MULLER et al., 2008;
BRISCHILIARI et al., 2012; HACKENHAAR et al.,, 2006; GASPERIN et al., 2011;
BORGES et al., 2012). Esse aumento, porém, ndo se traduziu, ha mesma proporcdo, em
gueda de mortalidade por cancer de colo de Gtero no mesmo periodo e, além disso, nédo
atingiu as mulheres com maiores fatores de risco para a doenca (QUADROS et al., 2004).

Cabe ressaltar, porem, que a maioria dos estudos teve uma abrangéncia municipal.

2.2 COBERTURA EM NIVEL LOCAL

A situacdo em nivel local ndo difere do restante do pais. Em meados da década de 90 a
cobertura do CP em Rio Grande era de 43% (CESAR et al., 2003) aumentando para 58% em
2004 (CARLOTTO et al.,2008) e entre as gestantes de 2010 foi de 77% (CESAR et al.,
2012).

Estudo realizado por Cesar, et al com esta mesma populacdo de gestantes em 2010
encontrou que aproximadamente um terco das gestantes ndo realizaram o CP durante o pré-
natal, porem, 46% das pacientes que ndo realizaram o CP tinham ate 19 anos, portanto, fora
da faixa etaria preconizada. A incidéncia de cancer de colo invasivo séo raros dentro dessa

populacdo e ndo justificariam o screening (POPADIUK C. et al 2012).

2.3 FATORES ASSOCIADOS A NAO REALIZACAO DO EXAME

Dentre os fatores significativamente associados apds ajuste a ndo realizacdo de

citopatologico de colo uterino destacam-se baixa escolaridade (ALBUQUERQUE et al.,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Augusto%20EF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22886356
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2009; MARTINS et al., 2005; CORREA et al., 2012; AMORIM et al., 2006; AUGUSTO et
al., 2013), baixa renda familiar e pertencer a faixas etarias mais jovens (MARTINS et al.,
2005; CORREA et al., 2012) cor preta ou parda (AMORIM et al., 2006), viver sem
companheiro (ALBUQUERQUE et al., 2009) tabagismo e néo planejar a gestacao (CESAR et
al.,, 2012). A auséncia de sintomatologia associada a doencas sexualmente transmissiveis
também mostrou ser uma barreira para a realizagdo do CP (AUGUSTO et al., 2013). Os
motivos relatados pelas pacientes para a ndo realizacdo do exame sdo sentirem-se saudaveis
(PINHO et al.,, CHAVEZ et al., 1997; MAXWELL et al., 2001; ANDRADE et al., 2013),
além de medo em relacdo a doenga, ao préprio teste e vergonha. Por fim, gestantes atendidas
em UBS tradicionais apresentaram menor frequéncia de realizacdo de CP em relagéo aquelas
atendidas na Estratégia Salde da Familia (ESF) (MENDOZA-SASSI et al., 2011;
CALDEIRA et al., 2010).

Em suma, dentre os varios fatores associados a ndo realizagcdo do exame encontrados
nos estudos individuais, o que se apresenta como perfil de pacientes excluidas do

rastreamento sdo as de baixa escolaridade, mais pobres, mais jovens e de cor preta ou parda.

3 JUSTIFICATIVA

O céncer de colo de Gtero é uma neoplasia de elevada ocorréncia, de facil diagndstico
e com enorme potencial de cura se detectado precocemente. Apesar disso, esse tipo de cancer
¢ a quarta causa de mortalidade entre as mulheres. Isto decorre do diagnostico tardio que, por
sua vez, é resultado da auséncia ou atraso na realizacdo do exame citoldgico de colo uterino,
um dos procedimentos mais simples na pratica clinica e passivel de execucdo inclusive nas
unidades basicas de salde, em geral, porta de entrada do usuério no sistema de saude.

Esta ndo realizacdo do Papanicolaou decorre de auséncia de busca por parte da usuéria
ou de oportunidade perdida quando da sua visita por qualquer motivo aos servicos de saude, e,
ndo raramente, da impossibilidade de realiza-lo em virtude da falta de insumos e de
equipamentos. Estes problemas, associados ao manejo inadequado dos casos, responderdo por
mais de 5 mil dbitos por esta causa em 2015 (INCA, 2014).

Uma questdo que dificulta a analise dos dados de cobertura e fatores associados a ndo

realizacdo do Papanicolaou sdo as diferencas de faixas etarias incluidas nos estudos. No Brasil


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Augusto%20EF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22886356
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Augusto%20EF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22886356
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segue-se a recomendacdo do Ministério da Salde de 1988 a qual determina que exame seja
realizado a partir dos 25 anos de idade e com periodicidade trienal ap6s 2 exames
consecutivos normais. Muitos dos principais estudos sobre o tema incluiram mulheres da
faixa etaria diferente da preconizada pelo Ministério da Saude (RIBEIRO et al., 2013;
CESAR et al., 2012; CORREA et al., 2012; BORGES et al., 2012; ALBUQUERQUE et al.,
2009; GASPERIN et al., 2011; MULLER et al., 2008; HACKENHAAR et al., 2006). A
quase totalidade destes estudos inclui mulheres de faixa etaria menor que 25 anos ou fora do
periodo feértil, o que dificulta a comparacdo com as puérperas que, em geral, inclui aquelas
com idade entre 15 e 49 anos.

A assisténcia pré-natal € uma condigdo pela qual passa a grande maioria das mulheres.
N&o somente por visitar o servi¢o de saude, mas também porque a realizacdo do Papanicolaou
faz parte dos cuidados que deveria receber ao longo da gravidez (MINISTERIO DA SAUDE,
2005). Este momento se mostra singular para a avaliagdo deste cuidado. Assim, medir a
cobertura de Papanicolaou nesta ocasido possibilita conhecer ndo somente a qualidade (ou
adequacao) do pré-natal recebido, como também permite identificar, no caso deste estudo, as
caracteristicas daquelas que apresentam maior probabilidade de ndo realizacdo deste exame.
De posse dessa informacdo, o servico de salde pode tanto realizar busca ativa por meio dos
agentes comunitarios de satude como, também, reforcar a oferta deste tipo de cuidado aquelas
mulheres identificadas com maior probabilidade de ndo realiza-lo. Isto, por certo, permitiria
aumentar a prevaléncia de realizacdo deste exame, promoveria a sua realizacdo dentro da
periodicidade adequada, identificaria lesdes em estagio inicial, quando o progndéstico de cura
¢ substancialmente maior e, por conseguinte, poderia contribuir para a reducdo da
morbimortalidade nesta populacdo em decorréncia deste tipo de cancer.

Em vista disso é que se decidiu realizar o presente estudo com a finalidade de
determinar a frequéncia de realizacdo e identificar fatores associados a ndo realizacdo de
citopatoldgico de colo uterino entre puérperas residentes no municipio de Rio Grande, RS,
que tiveram filhos ao longo do ano de 2013, dentro da faixa etaria recomendada pelo

Ministério da Salde.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

- Medir a prevaléncia e identificar fatores associados a ndo realizagdo de exame
citopatologico de colo uterino entre puérperas de 25 a 49 anos no municipio de Rio Grande,
RS, no ano de 2013;

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar a magnitude da associacdo entre ndo realizacdo de citopatologico de colo
uterino durante o pré-natal com as seguintes caracteristicas (variaveis):

- demogréficas: idade, cor da pele e viver com companheiro;

- socioecondmicas: renda familiar e escolaridade materna e trabalho fora de casa;

- historia reprodutiva: paridade, ocorréncia previa de aborto e idade por ocasido da
primeira gravidez;

- utilizacdo de servicos de saude: tipo e local de realizacdo das consultas e de pré-natal

adequado;
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5 HIPOTESES

- Pelo menos 30% das gestantes ndo realizaram citopatoldgico de colo uterino durante
esta ultima gravidez;

- As gestantes de maior idade, de menor renda e escolaridade, multiparas, com relato de
ocorréncia previa de aborto e que ndo planejaram a gestacdo apresentam maior prevaléncia de

ndo realizacdo de citopatologico de colo uterino no periodo gestacional.

6 MATERIAL E METODOS

6.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

O municipio de Rio Grande esté localizado na metade sul do estado do Rio Grande do
Sul, as margens do Oceano Atlantico. Dista cerca de 300 km de Porto Alegre e pouco mais de
200 km da fronteira com o Uruguai. Em 2013, estimativas do IBGE atribuiam ao municipio
uma populacdo de aproximadamente 205 mil habitantes, com 95% deles residindo em éarea
urbana. Segundo o indice de Desenvolvimento Socioecondmico (IDESE), Rio Grande ocupa
a 1622 posicdo, mas somente a 4782 posicdo quando considerado somente o quesito saude
(IDESE, 2014). O produto interno bruto (PIB) per capita/ano e de aproximadamente R$ 39
mil; o coeficiente de mortalidade infantil préximo de 17/1000; a rede primaria de atencdo a
salde era constituida por 32 unidades basicas. Havia ainda dois hospitais gerais (Hospital
Universitario da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e Irmandade Santa Casa de
Misericordia) e cinco ambulatdrios destinados ao atendimento de especialidades médicas.
Praticamente todos os partos (99,5%) do municipio de Rio Grande ocorreram nas

maternidades destes dois hospitais.
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6.2 POPULACAO ALVO, CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Participaram deste estudo todas as puérperas residentes no municipio de Rio Grande
que tiveram filhos entre 01/01 a 31/12 de 2013 cujo peso ao nascer foi igual ou superior a 500
gramas ou que alcangou pelo menos 20 semanas de idade gestacional, com 25 anos ou mais.

Também foi critério de inclusdo a realizacdo de pelo menos uma consulta de pré-natal.

6.3 DELINEAMENTO, PARAMETROS E CALCULO DO TAMANHO AMOSTRAL

O delineamento utilizado foi do tipo transversal (seccional ou de prevaléncia) com
abordagem Unica as maes em até 48 horas apos o parto (SILVA, 1999).

O célculo do tamanho amostral foi realizado a posteriori, sendo estimado a partir dos
dados oriundos deste mesmo estudo. Considerando o “n” disponivel de 1.474 puérperas,
prevaléncia do desfecho (ndo realizacdo de Papanicolaou) de 21,6%, nivel de confianca
desejado de 95%, perdas de 2,8%, foi possivel trabalhar com uma margem de erro

de 2,2 pontos percentuais.

Quadro 2. Célculo de tamanho de amostra para prevaléncia de nao realizacdo de CP

durante o pré-natal.

Prevaléncia esperada de 21,6%

Erro aceitavel em pontos 2,0 2,1 2,2
percentuais

N 1.614 1.465 1.336
Perdas (2,8%) 46 41 38
n total 1.660 1.506 1.374

Em relacdo ao estudo sobre a identificacdo de fatores associados, para se trabalhar
com erro alfa de 0,05, erro beta de 0,20, razdo ndo expostos/ expostos de 79/21, prevaléncia

de doenca nos ndo expostos de 23,2% e razédo de riscos de 1,4, o estudo deveria incluir pelo
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menos 1331 puérperas. Este valor ja se encontra acrescido de 15% para controle de potenciais
fatores de confusdo e 2,8% para perdas. Estes calculos foram realizados utilizando-se do

programa Epi Info 7.0.

Quadro 3. Célculo de tamanho de amostra para associagoes.

. RR Perdas e Fator de
Categoria fuss n
Variavel RNE/RE | PDE | PDNE | de Risco recusas | coniusac ...,
a ] 1s | 1617 ] 8w (15%)
Idade materna | 43/57 | 21.8% | 21,5% | >35anos | 880 | 580 | 420 | 321 24 132 1036
1231
Cor da pele 68/32 | 24,8% | 20,2% | Parda/preta | 1046 | 697 | 502 | 381 29 156
Vive com 89/10 | 23.4% | 21.5% N0 2267 | 1480 | 1065 | 807 29 159 1253
companheiro
Renda familiar | 79/21 | 24.3% | 21,006 | PMEMO | 1056 | 823 | 584 | 451 23 123 969
tercil (menor)
Trabalho 1191
durante a 55/45 | 25,0% | 19,0% Sim 1012 | 673 | 484 | 322 28 151
gestacao
Paridade 84/16 | 31,2% | 20,0% >3 1694 | 1118 | 799 | 604 31 167 1316
— ) 1144
Aborto prévio 70/30 30,0% | 22,0% Sim 972 643 460 348 27 145
Gravidez 44156 | 24,4% | 18,1% NET 1105 | 737 | 522 | 399 30 165 1300
planejada
Idade da mae 1331
no primeiro 79/21 29,7% | 23,2% | 13al6anos | 1131 | 749 537 405 31 169
parto
. . 1314
Tabagismo 84/16 | 31,0% | 19,9% Sim 1690 | 1116 | 810 | 610 31 167
- ) 1229
Alcool 91/08 | 34,1% | 20,4% Sim 2932 | 1949 | 1398 | 1044 29 156
Nuamero de 1202
consultasde | 88/12 | 351% | 19.8% Até 5 2184 | 1433 | 1021 | 768 28 153
pré-natal
Servico de 1148
realizacio do | 57/42 | 24,1% | 19.8% |  Publico 975 | 644 | 462 | 350 27 146
pré-natal
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6.4 INFORMACOES COLETADAS E DEFINICAO DE VARIAVEIS

Todas as informacdes deste estudo foram coletadas através de questionario Unico

padronizado e pré-codificado. O quadro a seguir mostra as variaveis a serem utilizadas neste

projeto, todas acompanhadas de suas respectivas definicbes e tipo em que foram

originalmente coletadas.

Quadro 4. Variaveis utilizadas no projeto.

Variaveis o Tipo de
) Definicao _,
independentes variavel
Numérica
Idade Idade em anos completos ]
discreta
) Categorica
Cor da pele Cor da pele observada pela entrevistadora )
nominal
Situacéo conjugal Se vive junto com companheiro Dicotomica
_ _ Numérica
Escolaridade Escolaridade em anos completos _
discreta
N Renda total em salarios minimo no més Numérica
Renda familiar ] ]
anterior continua
Atividade remunerada 3 .
) Se a gestante trabalhou durante a gestacao Dicotdmica
durante gestacao
Planejamento da ) _ ) o
_ Se a gravidez foi planejada Dicotdmica
gravidez
Paridade Ndmero de filhos tidos Discreta
Ocorréncia previa de aborto espontaneo ou )
Aborto ) _ Discreta
induzido
Consultas de pré-natal Numero de consultas de pré-natal realizadas Discreta
_ o Més da gestacdo em que iniciou as consultas )
Trimestre de inicio ) Discreta
de pré-natal
o Idade por ocasido do primeiro parto em anos Numeérica
Idade do primeiro parto )
completos discreta
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_ 5 Categorica
Tabagismo Se fumou antes ou durante a gestacao )
nominal
Alcool Se bebeu durante a gestacéao Dicotdmica
o . Se praticou atividade fisica antes ou durante a o
Atividade fisica ) Dicotomica
gestacdo
] Local de realizacdo de pré-natal (publico x .
Local do pré-natal ] Dicotémica
privado)

6.5 SELECAO, TREINAMENTO E ESTUDO PILOTO

Seis candidatas foram selecionadas para atuar nesta pesquisa. Quatro delas eram
graduadas em cursos da area de ciéncias humanas. As outras duas eram estudantes de
medicina, bolsistas de iniciacdo cientifica do CNPq e da FAPERGS.

Ao longo de duas semanas, estas candidatas foram treinadas por 40 horas. Este
treinamento consistiu da leitura do questionario e do manual de instrucGes, da sua aplicacdo
entre duplas e perante o grupo de entrevistadores.

O estudo piloto foi conduzido nas mesmas maternidades aonde este estudo viria a ser
realizado. Nesta etapa cada uma das entrevistadas aplicou pelo menos quatro questionarios
completos e realizou exame antropométrico de varios recém-nascidos. O objetivo desta etapa
foi testar a logistica de identificacdo e abordagem das mades, aplicar o termo de
consentimento, testar o enunciado de cada questdo bem como avaliar a sequencia de cada
bloco de questbes e, por fim, avaliar o tempo necessario a realizacdo de cada entrevista.

As duas candidatas que apresentaram melhor desempenho em todas estas etapas e com
disponibilidade de tempo integral para se dedicar ao estudo foram contratadas. As outras duas
permaneceram como suplentes. Para as duas académicas de medicina, que ja haviam recebido
bolsas de iniciacdo cientifica para atuar neste estudo, foi necessario, apenas, acompanhéa-las e
assegurar desempenho adequado em todas estas atividades. Todas estas etapas foram

realizadas na primeira quinzena de dezembro de 2012.
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6.6 LOGISTICA

As duas entrevistadoras graduadas em servico social atuavam ao longo da semana das
08 h as 18 h, sendo uma em cada maternidade. Da mesma forma, as graduandas em medicina
ficaram responsaveis pela realizacdo de entrevistas nos finais de semana e durante os feriados.
A fim de garantir que atuassem nas duas maternidades e em diferentes dias da semana
realizava-se rodizio mensal entre elas. No entanto, as graduadas eram mantidas sempre ao
longo da semana em virtude da sua maior disponibilidade e da dedicacao exclusiva ao estudo,
enquanto que as estudantes permaneciam nos feriados e finais de semana.

A identificagé@o das gestantes era feita diretamente na sala de parto e na maternidade e,
posteriormente, confirmada através do Servico de Atendimento Médico e Estatistica (SAME).
Ao encontrar alguma puérpera residente no municipio de Rio Grande, um termo de
consentimento era a ela lido e entregue e, em caso de aceitar participar do estudo, o
questionario era, entdo, aplicado. Este questionario era codificado e entregue na sede do
projeto para revisdo final e digitacdo. Para a mée era fornecido uma copia do termo de

consentimento.

6.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os questionarios foram duplamente digitados por diferentes profissionais em ordem
inversa. Estas digitagdes eram periodicamente comparadas e eventuais erros eram listados e
corrigidos. Em seguida, verificava-se a consisténcia dos dados com imediata correcdo de
eventuais diferencas. A entrada de dados foi realizada utilizando-se do programa Epi Data.

As analises bruta e ajustada foram feitas por meio da regressao de Poisson, com ajuste
robusto da variancia. A medida de desfecho sera expressa pela razdo de prevaléncia (RP),
intervalo de confianca de 95% (1C95%) e valor p do teste de Wald para heterogeneidade. Para
a analise ajustada, elaborou-se modelo hierarquico em trés niveis para determinar a ordem de
entrada das variaveis no modelo. No primeiro nivel foram incluidas as variaveis demograficas
(idade, cor da pele e situacdo conjugal) e socioecondmicas (escolaridade materna, renda
familiar e realizacdo de trabalho remunerado no periodo gestacional); no segundo nivel, a
histria reprodutiva (paridade, idade por ocasido do primeiro parto, ocorréncia de aborto
prévio e planejamento da gravidez) e habitos de vida (uso de tabaco e alcool durante a

gestacdo e pratica de atividade fisica); e no terceiro nivel a assisténcia recebida durante a


http://hugv.ufam.edu.br/servicos/servicos/ergodesign.html
http://hugv.ufam.edu.br/servicos/servicos/ergodesign.html
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gestacdo e o parto (numero de consultas de pré-natal realizadas, trimestre de inicio, local de
realizacdo destas consultas de pré-natal e local de realizagdo do pré-natal — publico ou
privado). O desfecho sera constituido pela ndo realizacdo de citopatologico de colo uterino
nos ultimos 3 anos. Todas as varidveis serdo levadas para o modelo multivariavel, com
manutencdo daquelas com valor p < 0,20. As andlises serdo conduzidas no programa Stata

13.0 e o nivel de significancia empregado foi de 95% para testes bicaudais.

Quadro 5. Modelo hierarquico de analise.

Nivel Variaveis Incluidas no modelo
Demograficas: Socioecondmicas:
Idade, cor da pele e situagéo Renda familiar, escolaridade materna e
conjugal; realizacdo de atividade remunerada no periodo
! gestacional,
Histdria reprodutiva: Habitos de vida:

Paridade, idade por ocasido do Uso de tabaco e alcool durante a gestacdo e
| primeiro parto, ocorréncia de pratica de atividade fisica;
aborto prévio e planejamento da

gravidez;

Assisténcia recebida durante a gestacdo e o parto:

Il Numero de consultas de pré-natal realizadas, trimestre de inicio e local de

realizacdo destas consultas de pré-natal — publico ou privado;

Desfecho Nao realizacdo de citopatoldgico de colo uterino no periodo gestacional.
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6.8 CONTROLE DE QUALIDADE

Cinco por cento das entrevistas foram parcialmente repetidas para 20 perguntas-chave.
Estas entrevistas foram feitas por telefone e, em alguns casos, quando ndo se conseguia
contato com a parturiente, ela foi visitada no seu domicilio e estas perguntas novamente feitas
por outra pessoa responsavel pelo controle de qualidade. Estas respostas serdo avaliadas
quanto & concordancia por meio do Indice Kappa (GORDIS, 2014). Este teste expressa a
diferenca entre a proporcao de casos em que os dois observadores concordam e a propor¢édo
de concordancia que seria esperada pelo acaso, dividida pela maior diferenca possivel entre
estas proporcdes. Se for igual a 0,0, indica que ndo ha concordancia; se entre 0,0 e 0,29,
concordancia fraca; se entre 0,30 e 0,69, concordancia moderada; se entre 0,7 e 0,99,

concordancia satisfatdria e se igual a 1,00, concordancia perfeita.

7 ASPECTOS ETICOS

O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
na Area da Saude (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (processo: 2623/2012-17)
e da Santa Casa de Misericordia de Rio Grande (processo: 008-2012). Além disso, garantiu-se
a confidencialidade dos dados, a participacdo voluntaria e a possibilidade de deixar o estudo a

qualquer momento, sem necessidade de justificativa (Anexo 2).

7.1 CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMACOES

As parturientes receberam explicagdes da importancia da sua participacdo e, aquelas
que se mostraram de acordo, assinaram duas vias do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Uma destas copias ficou me poder da méde, enquanto a outra foi
arquivada sede do projeto Perintal_2013. A todas as maes foi garantido a confidencialidade
das informagdes prestadas, além da sua participacdo voluntaria e a possibilidade de deixar de
responder o questionario em qualquer momento sem necessidade de justificativa e sem

qualquer prejuizo ao seu atendimento ou do recém-nascido.
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8 ORCAMENTO

Esse projeto faz parte de um estudo maior denominado Estudo Perinatal do Municipio
de Rio Grande, RS. O seu custo foi estimado em R$ 45.252,00 (quarenta e cinco mil duzentos
e cinquenta e dois reais), incluindo gastos com pagamento de pessoal, passagens urbanas e
impressdo de questionarios e termos de consentimento. Os demais materiais, assim como o
espaco fisico, foram cedidos pela Divisdo de Populacido & Saude da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Rio Grande.

Cerca de 50% deste montante foram obtidos junto a Coordenacéo de Aperfeigoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Pastoral da Crianca e pela Secretaria Municipal de
Salde de Rio Grande. Os outros 50% foram divididos em parcelas iguais entre 0s

investigadores (alunos de pos-graduacéo e professores) participantes deste estudo.

9 CRONOGRAMA

Este projeto de mestrado foi planejado para ser concluido em 22 meses. Diversas
atividades serdo realizadas de forma simultdnea. A revisdo bibliografica sera realizada ao
longo de 20 meses, de mar¢o de 2014 a outubro de 2015; o projeto sera elaborado nos
primeiros nove meses, de marco a novembro de 2014, seguido pela defesa do projeto no més
dezembro. Nos sete meses seguintes sera preparado o banco de dados e realizada a analise de
dados propriamente dita. Em julho de 2015 serd iniciada a reda¢do do artigo, com previsao de
termino para outubro do mesmo ano. No més seguinte o volume contendo o projeto, o artigo e
as normas da revista a qual sera submetido serdo entregues a secretaria do PPGSP para
marcacgdo da data de defesa, que devera ocorrer no inicio do més de dezembro de 2015. Os
ultimos dois meses serdo destinados a preparacdo da apresentacdo, defesa da dissertacéo,

envio do artigo para publicacéo e divulgacdo dos resultados nos meios de comunicacéo local.
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2014 2015

Atividade MIAMIJ|JIAISIOINIDIJIFIM|A{M|J|J|A|S|O|N

Revisdo de
literatura

Elaboracdo do

projeto

Defesa do

projeto

Preparagdo do

banco de dados

Analise dos

dados
Redacéo do
artigo
Entrega da

dissertacdo

Preparagdo da

defesa

Defesa da

dissertacdo

Envio do artigo

para publicacdo

10 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos neste estudo serdo divulgados a partir da apresentacdo da
dissertacdo de mestrado, de publicacdo parcial ou total dos achados em periddicos cientificos
de circulacdo nacional e matéria especifica para 0s meios locais de comunicacdo como
jornais, radios e programas de televisdo. Sera ainda realizada apresentacdo dos resultados no
anfiteatro da FAMED/FURG, evento este que sera aberto ao publico em geral e as autoridades

locais na area da salde e da educagéo.
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ANEXO 2 - PARECERES DOS CEPAS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO E SANTA
CASA
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