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RESUMO

O cancer constitui uma preocupacédo crescente da populagéo, ja que vem ganhando
uma dimensdo maior e convertendo-se em um evidente problema de saude publica
mundial. A Politica Nacional de Controle do Céancer tem o intuito de reduzir a
incidéncia e a mortalidade do cancer através da conscientizacao dos fatores de risco
e medidas para a deteccdo precoce dos canceres passiveis de rastreamento, com
acesso a um tratamento equitativo e de qualidade. Diante da importancia da
realizacdo de pesquisas nessa area o presente estudo teve como objetivos analisar
a realizacdo de exames preventivos das neoplasias do colo do utero e de mama nas
funcionarias Técnico-Administrativas em Educacdo (TAE) de uma Universidade
Publica e seus fatores associados. Para isso foi realizado um estudo epidemiologico
de delineamento transversal com 399 TAEs. Como instrumento de coleta de dados
utilizou-se um questionario autopreenchivel com questdes relacionadas a realizacao
de exames preventivos do cancer de colo de Utero e de mama e aos fatores sécio
demograficos, condi¢cdes de salde e habitos de vida. Os dados foram processados
através dos programas estatisticos Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) e Stata. Para o desfecho “néo realizacdo de Papanicolaou” as variaveis faixa
etaria 60-69 anos (RP 4,17 IC 95% 2,47-7,04), ndo ter ficado impedida de realizar
atividades habituais por problemas de saude nas duas ultimas semanas (RP 2,22 IC
95% 1,04-4,75) e nao estar em dia com a realizagdo da mamografia (RP 5,00 IC
95% 2,65-9,41) aumentaram a probabilidade de ndo estar em dia ou néo realizar o
exame preventivo. Com relacdo a “néo realizacdo do exame clinico das mamas” as
variaveis consumo adequado de verduras (RP 0,92 IC 95% 0,86-0,99), possuir um
Oou mais parentes com quem possa se falar sobre quase tudo (rede social) (RP 0,85
IC 95% 0,76-0,95) e possuir horéario de trabalho irregular (RP 0,83 IC 95% 0,75-0,91)
diminuiram a probabilidade de nao realizar tal exame. O fato de nao realizar ou nao
estar em dia com a mamografia aumentou a probabilidade de ndo fazer o exame
clinico das mamas (RP 1,22 IC 95% 1,14-1,30). Ja quanto a “ndo realizacdo de
mamografia” o fato de nao realizar ou ndo estar em dia com 0S exames
Papanicolaou (RP 3,07 IC 95% 1,86- 5,08) e exame clinico das mamas (RP 4,99 IC
95% 2,61-9,53) aumentaram a probabilidade de também né&o realizar o exame de

mamografia. Destaca-se assim a importancia da pratica e incentivo de acdes de



prevencdo do cancer na populacdo de mulheres trabalhadoras, visando a uma

melhor condicdo de saude e qualidade de vida das mesmas.

Palavras-chave: Trabalhadoras. Prevencdo do Céancer do Colo de Utero e de

Mama. Papanicolaou. Exame Clinico das Mamas. Mamografia.



ABSTRACT

Cancer is a growing concern of the population, as has been gaining increasing in
size and becoming an obvious problem of global public health. The National Cancer
Control Policy aims to reduce the incidence and mortality of cancer by raising
awareness of risk factors and measures for the early detection of cancers amenable
to screening with access to fair treatment and quality. Given the importance of
conducting research in this area this study aimed to analyze the preventive
examinations of cancer of the cervix and breast cancer in employees Technical and
Administrative Education (TAE) of a public university and its associated factors. To
this was accomplished an epidemiological cross-sectional study with 399 TAE’s. As
data collection instrument used a self-administered questionnaire with questions
related to preventive examinations of cervical and breast cancer and socio-
demographic factors, health and lifestyle habits. Data were analyzed using the
statistical software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) and Stata. For the
outcome not for Papanicolaou the variables age group 60-69 years (PR 4.17 95% CI
2.47 to 7.04), have not been prevented from performing daily activities due to health
problems in the last two weeks (PR 2.22 95% CI 1.04 to 4.75) and not be up to date
with mammography (PR 5.00 95% CI 2.65 to 9.41) increased the likelihood of not
being up to date or not perform the screening. Regarding the non-completion of the
clinical examination of the variables adequate intake of vegetables breasts (PR 0.92
95% CI from 0.86 to 0.99), have one or more relatives with whom you can talk about
almost anything (social network) (PR 0.85 95% CI 0.76 to 0.95) and have irregular
working hours (PR 0.83 95% CI 0.75 to 0.91) decreased the probability of not
conduct such an examination. Failure to perform or not keep up with mammography
increased the probability of not doing clinical breast exam (PR 1.22 95% CI 1.14 to
1.30). As for the non-completion of mammography the failure to perform or not keep
up with the Papanicolaou (PR 3.07 95% CI 5.08 1, 86) and clinical breast exam (PR
499 95% Cl 2.61 to 9.53) increased the likelihood of also not perform the
examination mammography. Stands out as well the importance of practice and
encouragement cancer prevention actions in the population of working women in

order to better health condition and quality of life for them.



Keywords: Workers. Cervical Cancer Prevention uterus and breast cancer.
Papanicolaou. Clinical examination of the breasts. Mammography.
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1 INTRODUCAO

A Saude do Trabalhador, segundo Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997),
compreende um corpo de préticas teodricas interdisciplinares - técnicas, sociais,
humanas - e interinstitucionais desenvolvidas por diversos atores situados em
lugares sociais distintos e informados por uma perspectiva comum. Essa perspectiva
é resultante de todo um patriménio acumulado no ambito da Saude Coletiva, com
raizes no movimento da Medicina Social latino-americana e influenciado
significativamente pela experiéncia italiana.

A é4rea de Saude do Trabalhador, no Brasil, tem uma conotagdo proépria,
reflexo da trajetoria que lhe deu origem e vem constituindo seu marco referencial,
seu corpo conceitual e metodolégico. A principio € uma meta, um horizonte, uma
vontade que entrelaca trabalhadores, profissionais de servigos, técnicos e
pesquisadores sob premissas nem sempre explicitadas. O compromisso com a
mudanca do intrincado quadro de saude da populacdo trabalhadora € seu pilar
fundamental, o que sup&e desde o agir politico, juridico e técnico ao posicionamento
ético, obrigando a definicbes claras diante de um longo e, presumidamente,
conturbado percurso a seguir (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

A Saude do Trabalhador enquanto campo de conhecimento € uma construgao
que combina um alinhamento de interesses, em determinado momento histérico,
onde as questdes, politicamente colocadas, adquirem relevancia e ha condicdes
intelectuais para discuti-las e enfrenta-las sob os pontos de vista cientifico e
epistemoldgico. Nesse campo estdo presentes praticas dos profissionais com
atribuicbes e compromissos diferenciados na area. A saude do trabalhador € uma
area em permanente construcdo, configurada numa trama de relacdes que reflete na
dindmica propria dos diversos atores sociais e das légicas que direcionam sua acéo
- consciéncias e vontades individuais e coletivas (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
COSTA, 1997).

Além do crescimento e extensao para todas as regides do Pais, as teses e
dissertacdes sobre saude do trabalhador surpreendem pela variedade e pioneirismo
da temética dos estudos, bem como a focalizacdo em problemas reconhecidos como
de grande impacto para a saude publica (SANTANA, 2006).

O processo saude-doenca no trabalho esta relacionado aos nexos de

causalidade entre as condicdes do ambiente de trabalho, as peculiaridades da
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atividade e as condi¢cbes individuais dos trabalhadores (ROCHA; MARZIALE;
ROBAZZI, 2004).

Dentre as enfermidades existentes, o cancer constitui uma preocupacao
crescente da populacdo, pois, embora seja uma doenca conhecida ha muitos
séculos, somente nas Uultimas décadas tal enfermidade vem ganhando uma
dimensdo maior, convertendo-se em um evidente problema de saude publica
mundial. Devido ao aumento significativo das neoplasias, o Ministério da Saude
propés a Politica Nacional de Controle do Cancer, com o intuito de reduzir a
incidéncia e a mortalidade, através da conscientizacdo dos fatores de risco e
medidas para a deteccdo precoce dos canceres passiveis de rastreamento, com
acesso a um tratamento equitativo e de qualidade (LIMA et al., 2007).

E preocupante que na época atual, com um mundo das diversidades de
acometimentos a salude, os trabalhadores n&o demonstrem mudancas
comportamentais tao significativas de adesao a prevencao de doencas (SIMONETTI,
KOBAYASHI; BIANCHI, 2010). E necessario investir no fortalecimento e
empoderamento dos sujeitos. Nao somente em sua dimensédo corporal, conforme a
tradicdo da saude publica (vacinas, por exemplo), mas também os pensando como
cidaddos de direito e como sujeitos criticos, capazes de reflexdo e eleicdo mais
autonoma dos modos de viver (CAMPOS, 2000).

Em relacdo as mulheres trabalhadoras, sabe-se que muitas dessas possuem
mais de um emprego, além do trabalho doméstico, o que desmotiva a realizacdo de
seus exames preventivos, por varios motivos. Quando se trata de trabalhadoras da
area da saude, estas profissionais possuem maior acesso aos servi¢cos de saude do
que a populacdo em geral, por isso ndo se justifica a ndo adesdo a realizacao
regular desses exames (SILVA; BUENO; AMIN; SUDAN, 2012). Ainda em relacéo a
estas trabalhadoras os autores citados reforcam a importancia quanto a promocgéao e
prevencdo da prépria saude e consequente melhoria da qualidade de vida da
populacdo atendida, pois se estas estiverem conscientes da importancia de medidas
preventivas, melhores orientagcdes estardo aptas a dar aos pacientes.

Lima et al. (2007) afirmam que os profissionais de saude, devem desenvolver
atividades educativas, visando a um maior esclarecimento sobre a doenca e,
principalmente, sobre as medidas preventivas, pois tal desinformacédo é inquietante,
ja que o conhecimento sobre a doenga e os meios de preveni-la podem ser decisivos

sobre sua evolucdo. Os mesmos autores destacam ainda a importancia de que
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campanhas educativas sejam feitas, promovendo acbes com os profissionais de
saude, no intuito de fornecer materiais ilustrativos e educativos que facilitem a
compreensao e conscientizacdo do publico alvo, como forma de promocgédo da
saude.

Deve-se focar e estender as acdes de promocdo da salude na atencdo
priméria a saude, incentivando e sensibilizando os usuarios quanto a realizacao de
exames de prevencao do cancer, visando a manutencao da saude como um todo, ja
gue o conhecimento a respeito da doenca e 0 acesso aos servicos preventivos e de
diagndsticos podem ser considerados pontos-chaves na pratica preventiva.

Diante do exposto percebe-se a importancia da pratica e incentivo de acdes
de prevencdo do cancer na populacdo de mulheres trabalhadoras, visando a uma
melhor condi¢do de saude e qualidade de vida das mesmas.

Dessa forma este estudo tem como objetivo analisar a realizacdo de exames
preventivos das neoplasias de mama e colo do Utero das funcionérias Técnico-
Administrativas em Educacado (TAE) da UFJF, identificando quais séo realizados, os

fatores associados a realizacdo dos mesmos e 0s motivos para a ndo realizacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O TRABALHO E A HUMANIDADE

O trabalho possui o significado de uma atividade social do homem, que visa
transformar o meio em que vive com um esforco afirmado e desejado para a
realizacdo de objetivos. Neste sentido, a atividade do trabalho é o elemento de
desenvolvimento do proprio homem, sendo este indispensavel a sua existéncia
(DALLAGO, 2010).

Assim percebe-se que as transformacdes ocorridas no modo de producao e
nas relacées de trabalho tém importancia fundamental para a compreensdo do
movimento histérico que determina as relacdes entre os homens, com
particularidades econémicas, sociais, politicas e culturais em cada contexto historico.
Enquanto na sociedade primitiva a organizagao entre os homens se fundamentava
na propriedade coletiva e nos lacos de sangue, na sociedade que comecou a dividir-
se em classes, a propriedade passou a ser privada e o0s lacos de sangue
retrocederam diante do novo vinculo que a escraviddo estabeleceu. Todas as
sociedades, de uma forma ou de outra, possuem um modo de organizagdo e
producdo hegemobnica, com tensdes diferenciadas e caracteristicas préprias de cada
contexto histérico (DALLAGO, 2010).

Em uma perspectiva historico - filoséfica, o trabalho comeca quando o homem
busca os meios de satisfazer suas necessidades: a producdo da vida material.
Considerando o trabalho como criador do préprio homem, pode-se considera-lo
também fundamento da vida humana. Pode-se dizer que a categoria trabalho é a
atividade resultante do dispéndio de energia fisica e mental, direta ou indiretamente
voltada a producdo de bens e servigos, contribuindo para a reproducdo da vida
humana, ou seja, contém esta acepcdo um duplo carater: trabalho abstrato e
trabalho concreto. O trabalho abstrato pode ser entendido como esfor¢co fisico ou
mecanico e sua valorizacdo corresponde a utilizagdo da acdo realizada no
aproveitamento da forca posta em movimento para satisfazer necessidade. Nessa
perspectiva o trabalho cria o valor das mercadorias. JA o trabalho concreto
corresponde a utilidade do trabalho, a relacado de intercambio entre os homens e a
natureza, condigdo para a producdo de coisas socialmente Uteis e necessarias - 0

elemento estruturante das relacdes sociais. A concepcdo de trabalho que hoje é
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mais conhecida corresponde a uma no¢ao burguesa que deu énfase aos aspectos
utilitarios do trabalho humano, enquanto atividade econdémica (OLIVEIRA, 2003).

Na luta dos trabalhadores por melhores condicdes de vida e trabalho
ressaltam-se trés periodos: inicialmente o que perdura por todo século XIX,
caracterizado pela busca da reducdo na jornada de trabalho; apds, quando o
movimento operario jA conquistou bases mais sdlidas, estendendo-se da primeira
Guerra Mundial até 1968, e caracterizado por reivindicacbes que demandam uma
protecdo a saude; por fim o periodo que se segue a 1968, sofrendo varias
influéncias do periodo, como a luta contra a alienacdo sendo o trabalho a principal
causa desta (OLIVEIRA, 2003).

A relacao existente entre o trabalho e a saude/doenca — desde a Antiglidade
e exacerbada a partir da Revolucdo Industrial — nem sempre se constituiu em foco
de atencé&o. Afinal, no trabalho escravo ou no regime servil, inexistia a preocupacao
em preservar a salde dos que eram submetidos ao trabalho, interpretado como
castigo ou estigma: o “tripalium”, instrumento de tortura. Entdo, com o advento da
Revolugao Industrial, o trabalhador “livre” para vender sua forga de trabalho tornou-
se presa da maquina, de seus ritmos, dos ditames da producdo que atendiam a
necessidade de acumulacdo rapida de capital e de maximo aproveitamento dos
equipamentos, antes de se tornarem obsoletos (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
COSTA, 1997).

Atualmente, vivenciamos o0 modo de producao capitalista (considerado o mais
selvagem e massificador para o trabalhador até entdo), que, com seu marco na
Revolugédo Industrial o trabalho passou a ser cada vez mais centrado na industria, o
homem transferiu o trabalho artesanal para a indlstria mecanizada. Essa sociedade
capitalista envolve um sistema econémico em que 0s meios de producdo sédo de
propriedade privada, o trabalho desempenha o papel de uma mercadoria adquirida
através da remuneracéo estabelecida em contratos e regulada pelo mercado. E a
separacdo absoluta entre assalariados e patrdoes, determinada pela produgdo em
massa e em série, pelos aperfeicoamentos técnicos constantes e pela conquista de
mercados (DALLAGO, 2010).
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2.2 SAUDE DO TRABALHADOR

O objeto da saude do trabalhador pode ser definido como o processo saude e
doenca dos grupos humanos, em sua relacdo com o trabalho. Este pode ser
entendido como espaco de dominagdo e submissao do trabalhador pelo capital,
mas, igualmente, de resisténcia, de constituicbes e do fazer histérico dos
trabalhadores, que buscam o controle sobre as condicbes e os ambientes de
trabalho, para torna-los mais saudaveis, em um processo lento, contraditorio,
desigual no conjunto da classe trabalhadora, dependente de sua insercdo no
processo produtivo e do contexto sécio-politico de uma determinada sociedade. Ja
as condicGes de trabalho e suas patologias estédo relacionadas a outras variaveis,
tais como a organizagdo do trabalho e refletem valores e regras da sociedade
(OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001).

2.2.1 Técnicos administrativos em educacao

De Souza (2010) afirma que, para se alcancar resultados positivos, no que diz
respeito ao desenvolvimento das Instituicdes Federais de Ensino, é necessario
contar com a participacdo ativa dos seus servidores Técnico-Administrativos nesse
processo. Dessa forma as Universidades devem proporcionar aos seus funcionarios
bom nivel de satisfacdo interna, tendo em vista que essa € uma das mais
significativas metas para o crescimento Institucional. Nesse sentido, foram criadas
diretrizes e leis que estabelecem a estruturacdo das Universidades Federais de
Ensino, assim como o regimento da carreira de seus servidores Técnico-
Administrativos em Educacdo. Tem-se como exemplo a Lei 11.091/05 (BRASIL,
2005), que dispbe sobre a estruturacédo do Plano de Carreira dos Cargos Técnico-
Administrativos em Educacdo, no ambito das Instituicdbes Federais de Ensino
vinculadas ao Ministério da Educacdo, e que da outras providéncias, trazendo
algumas questbes de suma importédncia com relagcdo ao desenvolvimento dos
servidores dessas Instituicdes de Ensino.

Faerstein et al. (2005), abordam que a populacdo de funcionarios técnico
administrativos de uma universidade apresenta caracteristicas que favorecem a

realizacdo de estudos com boas taxas de participacdo e seguimento, informacao
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potencialmente de qualidade adequada, e eficiéncia nos gastos financeiros. Entre
essas caracteristicas, pode-se destacar: relativa heterogeneidade demografica e
socioeconbémica (por exemplo, sexo, idade, raca, escolaridade, renda), garantindo
desejavel variabilidade dos determinantes sociais de saude, e ocorréncia
razoavelmente alta de varios desfechos de interesse; patamar de escolaridade que
permite a utilizacdo de uma variedade de métodos de coleta de dados; e,
principalmente, a relativa estabilidade e natureza “cativa” da populagao de estudo,
facilitando seu monitoramento em longo prazo, incluindo-se o periodo apos a

aposentadoria.

2.3 O CANCER E SUA MAGNITUDE

O céncer ndo € uma doenca nova. O fato de ter sido detectado em mumias
egipcias comprova que ele jA comprometia o homem h& mais de 3 mil anos antes de
Cristo. Atualmente, cancer € o nome geral dado a um conjunto de mais de 100
doencas, que tém em comum o crescimento desordenado de células, que tendem a
invadir tecidos e 6rgéos vizinhos (INCA, 2012).

As células normais que formam os tecidos do corpo humano séo capazes de
se multiplicar por meio de um processo continuo que é natural. A maioria das células
normais cresce, multiplica-se e morre de maneira ordenada, porém, nem todas as
células normais sdo iguais: algumas nunca se dividem, como 0s neurdnios; outras —
as ceélulas do tecido epitelial — dividem-se de forma rapida e continua (INCA, 2012).

O crescimento das células cancerosas € diferente do crescimento das células
normais. As células cancerosas, em vez de morrerem, continuam crescendo
incontrolavelmente, formando outras novas células anormais. Diversos organismos
vivos podem apresentar, em algum momento da vida, anormalidade no crescimento
celular — as células se dividem de forma rapida, agressiva e incontrolavel,
espalhando-se para outras regides do corpo — acarretando transtornos funcionais. O
cancer € um desses transtornos. O cancer caracteriza-se assim pela perda do
controle da diviséo celular e pela capacidade de invadir outras estruturas organicas
(INCA, 2012).

Em 2012 havia em todo o mundo 14,1 milhdes de novos casos de cancer, 8,2
milhdes de mortes e 32,6 milhdes de pessoas vivendo com cancer. Sabe-se também

que 57% dos novos casos de cancer (8,0 milhdes), 65% das mortes (5,3 milhdes) e
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48% (15,6 milhdes) dos casos prevalentes de cancer ocorreram em regidées menos
desenvolvidas (FERLAY et al, 2013; BRAY et al, 2013).

A taxa global de incidéncia de cancer € quase 25% maior em homens do que
em mulheres, com taxas de 205 e 165 por 100 mil, respectivamente. As taxas de
incidéncia do sexo feminino variam de 103 por 100 mil no Centro-Sul da Asia para
295 por 100 mil na América do Norte. Em termos de mortalidade, as taxas mais
elevadas em mulheres sdo na Melanésia (119) e na Africa Oriental (111), e mais
baixas na América Central (72) e Centro-Sul da Asia (65) (FERLAY et al , 2013;
BRAY et al , 2013).

Para todos os tipos de céncer no Brasil excluindo o cancer de pele nao
melanoma, no sexo masculino a incidéncia é de 231,06 e a taxa de mortalidade de
123,08. Ja no sexo feminino a incidéncia é de 186,8 e a taxa de mortalidade de 87,9.
A taxa de prevaléncia para os homens corresponde a 688,7 e para as mulheres a
750,1 (FERLAY et al, 2013).

No Brasil, a estimativa para o ano de 2014, valida também para o ano de
2015, aponta para a ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos novos de
cancer, incluindo os casos de pele ndo melanoma, reforcando a magnitude do
problema do cancer no pais. O cancer de pele do tipo ndo melanoma (182 mil casos
novos) sera 0 mais incidente na populacdo brasileira, seguido pelos tumores de
préostata (69 mil), mama feminina (57 mil), célon e reto (33 mil), pulmédo (27 mil),
estdbmago (20 mil) e colo do utero (15 mil) (INCA, 2014 a).

Sem considerar os casos de cancer de pele ndo melanoma, estimam-se 395
mil casos novos de cancer, 204 mil para o sexo masculino e 190 mil para sexo
feminino. Em homens, os tipos mais incidentes serdo o0s canceres de proéstata,
pulma&o, colon e reto, estbmago e cavidade oral; e, nas mulheres, os de mama, célon
e reto, colo do Utero, pulmédo e glandula tireoide. E incontestavel que o cancer é
hoje, no Brasil, um problema de saude publica, cujo controle e prevencdo deveréo
ser priorizados em todas as regides, desde as mais desenvolvidas — cultural, social e
economicamente — até as mais carentes. As abordagens orientadas para enfrentar
esse problema de saude sdo, necessariamente, multiplas, incluindo: acbes de
educacdo para saude em todos os niveis da sociedade; prevencao orientada para
individuos e grupos; geracdo de opinido publica; apoio e estimulo a formulagdo de

legislacdo especifica para o enfrentamento de fatores de risco relacionados a
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doenca; e fortalecimento de acbes em escolas e ambientes de trabalho (INCA, 2014
a).

De outro lado, atividade fundamental € o monitoramento continuado dos
programas de prevencao e controle implementados para combater o cancer e seus
fatores de risco. Esse monitoramento incorpora a supervisdo e a avaliacdo dos
programas como atividades necessérias para o conhecimento do andamento e do
impacto no perfil de morbimortalidade da populagdo, bem como a manutencdo de
um sistema de informacdes oportuno e de qualidade, que subsidie analises
epidemiologicas como produto dos sistemas de vigilancia (INCA, 2014 a).

A mortalidade por cancer no Brasil pode ser analisada sob varios aspectos,
dentre eles a mortalidade conforme a localizacdo primaria do tumor e por faixa etaria
e sexo. Com relacdo a localizacdo, o cancer pode acometer diversos érgaos do
corpo, sendo o 6rgédo onde € diagnosticado o tumor reconhecido como a localizacao
priméria da doenca. Os canceres de pulméo, estbmago, prostata, célon e reto e
mama aparecem entre as cinco maiores causas de mortalidade por cancer na
populacao brasileira (INCA, 2012).

Ja4 com relacdo a faixa etaria e sexo pode-se conhecer a distribuicdo
percentual dos Obitos pela doenca em cada faixa etaria, por sexo, na populacédo
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado. O menor nimero
de Obitos na faixa etéria entre 0 a 19 anos esta diretamente relacionado com a baixa
ocorréncia de cancer em criancas e adolescentes quando comparado ao niumero de
casos da doenca entre os adultos e idosos. O deslocamento da concentracdo de
Obitos para grupos etarios cada vez mais elevados reflete a reducdo da mortalidade
em idades jovens — sobretudo adultos jovens — e o consequente aumento da
expectativa de vida da populacao (INCA, 2012).

Entre as prioridades do Pacto pela Vida - Portaria 399/2006 Pacto pela Saude
(BRASIL, 2006), estdo o Cancer de Colo do Utero e de Mama a fim de contribuir
para a reducdo da mortalidade por cancer destas neoplasias. Entre os objetivos e
metas para o Controle do Cancer de Colo de Utero esta a cobertura de 80% para o
exame preventivo (Papanicolaou) em mulheres de 25 a 59 anos, conforme protocolo,
em 2006. Com relag&o ao controle do Cancer de Mama a meta € ampliar para 60% a
cobertura de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos, conforme protocolo
(BRASIL, 2006).
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2.3.1 Programas de Prevenc&o de Cancer no Brasil (Colo do Utero e Mama)

Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero

O céancer do colo do utero € caracterizado pela replicagdo desordenada do
epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e
podendo invadir estruturas e 6rgdos contiguos ou a distancia. Ha duas principais
categorias de carcinomas invasores do colo do uUtero, dependendo da origem do
epitélio comprometido: o carcinoma epidermdide, tipo mais incidente e que acomete
o0 epitélio escamoso (representa cerca de 80% dos casos), e o adenocarcinoma, tipo
mais raro e que acomete o epitélio glandular (BRASIL, 2013a).

Sabe-se que a infeccdo pelo HPV € causa necessaria para O
desenvolvimento do cancer do colo do utero. Além de aspectos relacionados a
propria infeccdo pelo HPV (tipo e carga viral, infecgdo Unica ou mdltipla), outros
fatores ligados a imunidade, a genética e ao comportamento sexual parecem
influenciar os mecanismos ainda incertos que determinam a regressdo ou a
persisténcia da infeccdo e também a progressédo para lesdes precursoras ou cancer.
A idade também interfere nesse processo, sendo que a maioria das infec¢des por
HPV em mulheres com menos de 30 anos regride espontaneamente, ao passo que
acima dessa idade a persisténcia torna-se mais frequente. O tabagismo aumenta o
risco para o desenvolvimento do cancer do colo do Utero, proporcionalmente ao
namero de cigarros fumados por dia e ao inicio em idade precoce (BRASIL, 2013a).

O céancer do colo do utero é o quarto tipo de cancer mais comum em
mulheres, e 0 sétimo na populacdo em geral, com um nimero estimado de 528 mil
novos casos em 2012. A grande maioria da sua carga global (cerca de 85%) ocorre
nas regibes menos desenvolvidas, as quais sdo responsaveis por quase 12% de
todos os canceres femininos. Continua ainda a ser o tipo de cancer mais comum em
mulheres na Africa Oriental e Oriente (FERLAY et al , 2013; BRAY et al , 2013).

Havia uma estimativa de 266.000 mortes por cancer de colo do Utero em
todo o mundo em 2012, representando 7,5% de todas as mortes por cancer do sexo
feminino. Quase nove em cada dez mortes por cancer do colo do utero (87%)
ocorrem nas regides menos desenvolvidas. A mortalidade varia em até 18 vezes
entre as diferentes regides do mundo, com taxas que variam de menos de 2 por

100.000 na Asia Ocidental, Europa Ocidental e Australia / Nova Zelandia para mais
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de 20 por 100 mil na Melanésia (20,6), Africa Central (22,2) e Africa Oriental (27,6)
( FERLAY et al , 2013).

No Brasil em 2012 a taxa de incidéncia para o cancer de colo do utero foi de
16,3 e a taxa de mortalidade de 7,4, apresentando uma prevaléncia de 78,5
(FERLAY et al , 2013; BRAY et al , 2013).

Desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do
Gtero € o mais incidente na regido Norte (23,57/ 100 mil). Nas regifes Centro-Oeste
(22,19/ 100 mil) e Nordeste (18,79/ 100 mil), é o segundo mais frequente. Na regido
Sudeste (10,15/100 mil), o quarto e, na regiao Sul (15,87 /100 mil), o quinto mais
frequente. Com excecdo do cancer de pele, esse tumor é 0 que apresenta maior
potencial de prevencéao e cura, quando diagnosticado precocemente (INCA, 2014 a).

O Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero tem como
objetivo diminuir a incidéncia, a mortalidade e melhorar a qualidade de vida da
mulher com cancer do colo do Utero. Foi instituido pela Portaria N° 3.040, de 21 de
Junho de 1998.

O método de rastreamento do cancer do colo do utero e de suas lesbes
precursoras utilizado é o exame citopatolégico (Papanicolaou). O intervalo entre os
exames deve ser de trés anos, apds dois exames negativos, com intervalo anual. O
inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram
atividade sexual. Os exames inicialmente propostos até os 59 anos (BRASIL, 2006),
devem seguir até os 64 anos e serem interrompidos quando, ap0s essa idade, as
mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco
anos. Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram 0 exame
citopatolégico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se
ambos forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exames
adicionais (INCA, 2011).

Sabe-se que a realizacdo periddica do exame citopatologico continua sendo a
melhor estratégia e também a mais adotada para o rastreamento do cancer do colo
do Utero. Atingir alta cobertura da populacdo definida como alvo € o componente
mais importante no ambito da atencdo primaria para que se obtenha significativa
reducdo da incidéncia e da mortalidade por céancer do colo do utero (BRASIL,
2013a).

Sabe-se ainda que, devido a sua alta incidéncia e mortalidade, o cancer do

colo do utero € um importante problema de saude publica, especialmente nos paises
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em desenvolvimento. Embora tenha alta incidéncia, este cancer apresenta forte
potencial de prevencdo e cura quando diagnosticado precocemente, seja por meio
de consultas regulares ao ginecologista seja pela realizacdo regular dos exames
recomendados a partir dos 25 anos de idade. Entre as estratégias de prevencao
mais utilizadas, além da deteccdo precoce, esta a vacinagdo, o uso de preservativo
e acdes educativas, j4 que a prevencao primaria esté relacionada a diminuicdo do
risco de contagio pelo HPV. O céancer de colo do utero manifesta-se a partir da faixa
etaria de 25 a 29 anos, aumentando seu risco até atingir o pico na faixa etaria de 50
a 60 anos (BRASIL, 2013Db).

Dessa forma o objetivo da vacinacdo contra HPV no Brasil é prevenir a
incidéncia da infeccao por HPV, refletindo na reducéo da incidéncia e da mortalidade
por esta enfermidade. Desfechos como prevencdo de outros tipos de céancer
induzidos pelo HPV e verrugas genitais sdo considerados desfechos secundarios. A
meta € vacinar 80% da populacado alvo, o que representa 4,16 milhdes de meninas.
O impacto da vacinacdo em termos de saude coletiva se da pelo alcance de 80% de
cobertura vacinal, gerando uma “imunidade coletiva ou de rebanho”, ou seja,
reduzindo a transmissdo mesmo entre as pessoas ndo vacinadas. A populagéo alvo
da vacinacdo com a vacina HPV é composta por adolescentes do sexo feminino na
faixa etaria entre 11 e 13 anos de idade no ano da introdugdo da vacina (2014), na
faixa etaria de 9 a 11 anos no segundo ano de introducdo da vacina (2015) e de 9
anos de idade do terceiro ano em diante (2016) (BRASIL, 2013b).

Impulsionado pelo Programa Viva Mulher, criado em 1996, o controle do
cancer do colo do utero foi reafirmado como prioridade no Plano de fortalecimento
da rede de prevencao, diagndstico e tratamento do cancer, em 2011 (INCA, 2014 c).

Para o controle do cancer do colo do Utero, os objetivos sdo garantir o acesso
ao exame preventivo com qualidade as mulheres de 25 a 64 anos de idade e
qualificar o diagndstico e o tratamento das lesdes precursoras desse cancer. Os
componentes e ac¢des principais do plano séo:

- Fortalecimento da gestédo regionalizada do Programa Nacional de controle
do Cancer do Colo do Utero para acompanhamento e monitoramento das ac¢des
(Qualificar as equipes técnicas de gestao; Propor financiamento diferenciado para as
acOes de rastreamento e incentivo para a organiza¢ao da gestao);

- Qualificacédo de equipes da Atencdo Primaria a Saude para o rastreamento

(Desenvolver acbes de Educacdo Permanente em Saude para qualificacdo das
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equipes da Atencdo Priméria a Saude; Garantir a coleta do exame citopatolégico e
demais acdes do rastreio sob responsabilidade das equipes de Atencao Primaria a
Saude, para mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos);

- Gestdo da Qualidade dos Exames de Citopatologia (Priorizar a realizacéo
dos exames em laboratdrios com escala que garanta a expertise profissional e que
seja custo-efetiva para implantacdo de Monitoramento Interno da Qualidade;
Implantar gestdo de qualidade dos laboratérios citopatoldgicos por meio do
Monitoramento Interno e Externo de Qualidade e estabelecer uma politica de
certificacdo dos laboratorios);

- Garantia da confirmacao diagnéstica e tratamento das lesGes precursoras
(Divulgar as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero,
visando a garantia de boas praticas clinicas e a padronizacdo de condutas;
Aprimorar as redes assistenciais para estruturacdo de servicos de diagnostico e
tratamento das lesbes precursoras do cancer do colo do utero, prioritariamente nas
regides Norte e Nordeste; Implantar centros regionais de qualificacdo de
ginecologistas para atuarem nas unidades de referéncia e prestarem assessoria na
linha de cuidado do cancer do colo do utero);

- Comunicacéo e Mobilizacdo Social (Produzir e difundir mensagens sobre
deteccdo precoce do cancer do colo do Utero para publicos diversos em diferentes
midias; Fortalecer o comité de mobilizacdo social com o objetivo de propor acdes
articuladas junto a sociedade e as instancias de controle social no SUS);

- Informacédo epidemiolégica e melhoria dos sistemas de informacédo e
vigilancia do cancer (Desenvolver a versdo do SISCOLO em plataforma web para

aprimorar o gerenciamento das acdes) (INCA, 2014 c).

Programa Nacional de Controle do Céncer de Mama

O cancer de mama, assim como outras neoplasias malignas, resulta de uma
proliferacéo incontrolavel de células anormais, que surgem em funcao de alteracdes
genéticas, sejam elas hereditarias ou adquiridas por exposicéo a fatores ambientais
ou fisioldgicos. Tais alteracdes genéticas podem provocar mudancas no crescimento

celular ou na morte celular programada, levando ao surgimento do tumor.
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Considerado problema de saude publica, o cancer de mama € um grupo
heterogéneo de doencas, com comportamentos distintos. A heterogeneidade do
cancer de mama se manifesta pelas diferentes apresentacdes clinicas e
morfologicas, variadas assinaturas genéticas e consequente variacdo nas respostas
terapéuticas. O processo de carcinogénese €, em geral, lento, podendo levar varios
anos para que uma célula prolifere e dé origem a um tumor palpavel (BRASIL,
2013a).

Os principais fatores de risco conhecidos para o cancer de mama estao
ligados a idade, aos fatores genéticos e aos enddcrinos. A idade constitui 0 mais
importante fator de risco para cancer de mama, sendo que o risco aumenta com a
idade, com a maioria dos tumores diagnosticados a partir dos 50 anos de idade. A
mortalidade também aumenta com a idade. Pode-se citar entdo como fatores de
risco: Idade; Menarca precoce; Menopausa tardia; Primeira gravidez ap6s os 30
anos; Nuliparidade; Exposicdo a radiacdo; Terapia de reposicdo hormonal;
Obesidade; Ingestdo regular de alcool; Sedentarismo; Historia familiar (BRASIL,
2013a).

O cancer de mama € o segundo tipo de cancer mais comum no mundo,
sendo o tipo mais frequente entre as mulheres, com uma estimativa de 1,67 milhdes
de novos casos de cancer diagnosticados em 2012 (25% de todos os canceres). E o
cancer mais comum em mulheres, tanto nas regiées mais desenvolvidos (794.000)
guanto nas menos desenvolvidas (883.000 casos), sendo que estas apresentam
maior nimero de casos. As taxas de incidéncia variam de quase quatro vezes entre
as regibes do mundo, com taxas que variam de 27 por 100 mil na Africa, Oriente e
Asia Oriental a 96 por 100 mil na Europa Ocidental (FERLAY et al, 2013).

O cancer de mama é classificado como a quinta causa de morte por cancer
em geral (522.000 oObitos) e também a causa mais frequente de morte por cancer em
mulheres em regides menos desenvolvidas (324 mil mortes representando 14,3% do
total). E ainda a segunda causa de morte por cancer em regides mais avancadas
(198.000 mortes representando 15,4%) apds o cancer de pulmado (FERLAY et al,
2013; BRAY et al, 2013).

O intervalo das taxas de mortalidade entre as regides do mundo € menor
gue para a incidéncia devido a sobrevivéncia mais favoravel de cancer de mama em
regiGes desenvolvidas, com taxas que variam de 6 por 100.000 na Asia Oriental a 20
por 100.000 na Africa Ocidental (FERLAY et al, 2013).



30

No Brasil em 2012 a taxa de incidéncia para o cancer de mama foi de 59,5 e
a taxa de mortalidade de 14,3, apresentando prevaléncia de 317,8 (FERLAY et al ,
2013; BRAY et al, 2013).

O Programa Nacional de Controle do Céancer de Mama proposto pelo
Instituto Nacional do Céancer (INCA) tem como objetivo reduzir a exposicéo a fatores
de risco, diminuir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida da mulher com
cancer de mama.

O Ministério da Saude preconiza que os métodos para o rastreamento de
cancer de mama na rotina de atencdo integral a saude da mulher sejam o exame
clinico das mamas e a mamografia. As recomendacdes sao as seguintes: - O exame
clinico das mamas deve fazer parte do atendimento integral a mulher em todas as
faixas etérias; - Para mulheres com 40 anos ou mais o exame clinico das mamas
deve ser realizado anualmente; - Mulheres na faixa etéria entre 50 e 69 anos de
idade devem ser submetidas a rastreamento mamografico pelo menos a cada dois
anos; - As mulheres submetidas ao rastreamento devem ter garantido o acesso aos
exames de diagndstico, ao tratamento e ao seguimento das alteracfes encontradas;
- Mulheres com risco elevado para o cancer de mama devem ser submetidas ao
exame clinico das mamas e a mamografia anualmente, a partir dos 35 anos de idade
(INCA, 2004).

Em marco de 2011 foi lancado o Plano de fortalecimento da rede de
prevencao, diagndstico e tratamento do cancer, pela presidéncia da Republica, cujos
eixos sdo: controle do cancer do colo do Utero, controle do cancer de mama e
ampliacdo e qualificacdo da assisténcia oncolégica (INCA, 2014 b).

Para o controle do cancer de mama, os objetivos sdo a garantia do acesso
das mulheres com lesdes palpaveis ao imediato esclarecimento diagndéstico e
tratamento (diagnostico precoce e politica de alerta); a ampliacdo do acesso a
mamografia de rastreamento para mulheres de 50 a 69 anos e a qualificacdo da
rede de ateng&o. Os componentes e agdes principais do plano sao:

- Fortalecimento da gestao regionalizada do Programa Nacional de Controle
do Cancer de Mama para acompanhamento e monitoramento das a¢des (Qualificar
as equipes técnicas de gestao; Propor financiamento diferenciado para as acoes de
deteccéo precoce e incentivo para a organizagéo da gestéo);

- Qualidade da Mamografia (Implementar o Programa de Qualidade da

Mamografia em todo o Brasil);
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- Estruturacdo de servicos especializados para o diagnéstico das lesdes
mamarias (Apoiar técnica e financeiramente a estruturacdo de servicos de
diagndstico mamario);

- Qualificacdo de equipes da Atencdo Primaria a Saude para a deteccao
precoce (Desenvolver a¢fes de Educacado Permanente em Saulde para qualificacdo
das equipes da Atencdo Primaria a Saude; Garantir o acesso imediato das mulheres
com lesdes palpaveis para iniciar a investigacdo diagnostica e ampliar o acesso a
mamografia de rastreamento para mulheres da populacéo alvo 50 a 69 anos);

- Comunicacdo e Mobilizacdo Social (Produzir e difundir mensagens sobre
deteccdo precoce do cancer de mama para publicos diversos em diferentes midias;
Fortalecer o comité de mobilizacdo social para propor acfes articuladas junto a
sociedade e as instancias de controle social no SUS);

- Informacédo epidemiologica e melhoria dos sistemas de informacdo e
vigilancia do cancer (Desenvolver a versdo do SISMAMA em plataforma web para

aprimorar o gerenciamento das acdes) (INCA, 2014 b).

2.3.2 Cobertura e fatores associados a realizacdo de exames preventivos

Rastreamento do cancer do colo do Utero

Atingir alta cobertura da populacao definida como alvo é o componente mais
importante no ambito da atencdo primaria para que se obtenha significativa reducéo
da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do uUtero. A meta estabelecida
pelo Programa Nacional de Prevencdo do Cancer do Colo do Utero propde
cobertura de 80% da populacéo feminina de 25 a 64 anos com um teste a cada trés
anos (BRASIL, 2013 a).

O estudo que abrangeu um conjunto de 1307 profissionais da assisténcia de
enfermagem de trés hospitais publicos do Rio de Janeiro, entre 2005 e 2006, revelou
que quanto as praticas de detecgcédo do cancer de colo do utero quase 83% realizou
0 preventivo entre 1 e 2 anos. Entretanto, 3,7% nunca o realizaram e 12,7% o
realizaram ha mais de dois anos (SILVA; GRIEP; ROTENBERG, 2009).

Outro estudo que também revelou boa cobertura na realizagdo do

Papanicolaou em mulheres trabalhadoras, nesse caso em industrias téxteis, foi o
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realizado por Ferreira e Oliveira (2006) no qual 79 (97,5%) das 81 mulheres que
participaram, referiram ja ter realizado o exame preventivo do cancer cérvico-uterino.
No que se refere a periodicidade de realizacdo do exame, 66 funcionarias (83,5%)
relataram que o fazem anualmente. Deve-se ressaltar que essas funcionarias tém a
possibilidade de realizacdo do exame preventivo na prépria unidade de trabalho ja
que no local séo realizadas consultas de enfermagem, através de um programa de
extensdo universitaria existente ha 10 anos.

Estudo realizado com 68 mulheres de 22 a 56 anos trabalhadoras de trés
UBS em Londrina-Parana em 2010 mostrou que, quanto a realizacdo da citologia
oncotica, 37 (54,41%) o tinham realizado havia menos de um ano, 19 (27,94%) o
tinham feito com periodicidades entre um e trés anos e 12 (17,65%), havia mais de
trés anos (SILVA; BUENO; AMIN; SUDAN, 2012).

Ja outro realizado com 105 mulheres na faixa etéaria de 17 a 62 anos,
trabalhadoras da industria téxtil de uma cidade do Centro-Sul do Interior Paulista —
Brasil, em 2004, destacou que a maioria delas (60%) ndo realizava o exame
preventivo de colo do Utero havia mais de trés anos (FERREIRA; GALVAO, 2009).

No trabalho realizado por Gasperin, Boing e Kupek (2011) com mulheres de
idade entre 20 a 59 anos, residentes na zona urbana de Floriandpolis, Santa
Catarina, em 2009, foi observada maior cobertura do exame de Papanicolaou, a
medida que aumentou a renda, a idade e a escolaridade das mesmas (97,4%;
97,5%; 97,1%, respectivamente; p<0,001), e entre as mulheres que informaram
apresentar duas ou mais doencas cronicas (97,5%). As mulheres que se declararam
da cor preta apresentaram a menor cobertura na vida (81,1%) e também a segunda
maior prevaléncia de exames em atraso (28,3%). Quanto ao estado civil, as
mulheres que se declararam solteiras foram as que menos realizaram o0 exame
(84,7%), com maior proporcdo de exames em atraso (22,6%). Houve maior
cobertura entre as mulheres com maior renda familiar per capita (97,4%) e maior
prevaléncia de exames em atraso para aquelas com menor renda (22,7%). A
disponibilidade de um plano privado de saude favoreceu também a melhor cobertura
do teste de Papanicolaou (96,5%) e, consequentemente, 0 menor numero de
exames em atraso (9,2 %).

O estudo realizado por Novaes, Braga e Shout (2006) no qual foram
selecionadas da base de dados da PNAD 2003 entrevistas realizadas com mulheres

de 25 anos ou mais, revela que ter filhos foi o fator mais fortemente associado a
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realizacdo de Papanicolaou nos ultimos cinco anos na populacdo abordada (OR:
3,35; IC 95%: 3,19 — 3,51; p<0,001). A realizacdo de consulta médica no ultimo ano
foi também importante fator preditivo (OR: 2,56; IC 95%: 2,47 — 2,66; p<0,001).
Maior nivel de renda (OR: 2,08 IC 95%: 1,96 — 2,20 p<0,001), escolaridade elevada
(OR: 2,07 IC 95%%: 1,89 — 2,28 p<0,001), ter plano de saude (OR: 1,76 IC 95%:
1,67 — 1,86 p<0,001) e morar em zona urbana (OR: 1,65 IC 95%: 1,58 — 1,72
p<0,001) mostraram-se também fatores relevantes para o desfecho mencionado. Ja
auto-avaliacdo de saude média ou boa (OR: 1,40 IC 95%: 1,31 — 1,49 p<0,001), ser
casada (OR: 1,40 IC 95%: 1,33 — 1,48 p<0,001 e ter procurado servico de saude
ndo-SUS nos ultimos 15 dias ( OR:1,39 IC 95%: 1,29 — 1,50 p<0,001) apresentaram
mais fraca forca de associacdo com a realizacdo do exame

O fato de a mulher fazer ou ndo exame preventivo esta relacionado com o
grau de escolaridade. O acesso a educacdo, a saude e a informacdo esta
diretamente relacionado ao grau de desenvolvimento do Estado, sendo esses
fatores de grande importancia para oferecimento dos exames preventivos a
populacao, pela rede publica. Deve-se considerar que a falta de acesso ao exame
preventivo de cancer do colo do Utero ndo € a Unica razdo que leva as mulheres a
nao o realizarem, mas incluem-se também a falta de consciéncia da sua importancia,
vergonha, tempo de espera para agendamento e consulta, existindo entdo, dessa
forma, uma questédo cultural e comportamental envolvida (ARTEAGA, 2008).

O estudo de Silva et al (2006) que abordou mulheres de 20 a 59 anos,
realizado em microareas de abrangéncia de Unidades Basicas de Saude (UBS) da
zona urbana do municipio de Londrina, Parana, no periodo de setembro a outubro
de 2004, mostrou boa cobertura geral do exame Papanicolaou nas areas
pesquisadas, sendo atingida, na média, a meta de no minimo 80% de cobertura
desse exame. Confirma-se neste estudo a desigualdade na utilizacdo do exame
mostrando maior percentual de atraso da realizagdo do Papanicolaou entre
mulheres de classes econdmicas menos favorecidas (24,9%), ndo brancas (22,4%),
sem companheiro (24,3%) e entre as mulheres que nao trabalham fora de casa
(22,4%). Quanto aos motivos para a adesdo ao ultimo exame o principal motivo
referido pelas entrevistadas desta pesquisa foi a “rotina do programa” oferecido pela
UBS. Dentre os provaveis motivos para esta adesdo podem ser citados a
distribuicdo geogréafica das UBS (proximas a populacdo), a forma de organizagéo do

trabalho e a atuacdo das equipes de saude da familia, em especial dos agentes
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comunitérios de saude, pelo contato direto e frequente com a populacao de sua area
de atuacao.

Em relacdo as mulheres entrevistadas acima de 59 anos, em Rio Branco,
Acre, foi identificada menor adesdo ao exame preventivo de cancer de colo do utero
que a observada na faixa etéria de 25 a 59 anos (85,3%). Entre os fatores que se
associaram a nao realizacdo do Papanicolaou em Rio Branco, além da variavel
idade, foi observado também estado civil, renda e escolaridade. Os estratos de
mulheres solteiras (RP 1,77 IC 95%: 1,22-2,58), com escolaridade até ensino
fundamental incompleto (RP 1,74 IC 95%: 1,37-2,20) e renda inferior a um salario
minimo (RP 1,47 IC 95%: 1,13-1,92), apresentaram magnitudes de associa¢ao
positivas com a ndo adesao ao exame de Papanicolaou (BORGES et al, 2012).

Faz-se necessério incentivar o rastreamento do cancer de colo do utero em
grupo especifico de mulheres, cujas estimativas de risco estiverem positivamente
associadas a nao-realizacdo do exame, composto, sobretudo, pelos estratos de
mulheres ndo pertencentes a faixa etaria prioritaria do programa, solteiras, com
menor renda e baixa escolaridade (BORGES et al , 2012).

E importante ressaltar também que o apoio dos parceiros favorece a
realizacdo do Papanicolaou, e o entorno feminino tem especial influéncia no cuidado
da saude sexual, conferindo ao rastreamento um forte carater relacional. Valores
morais e afetivos atravessam a sexualidade, interferindo na percepcéo de risco e na
adocao de praticas preventivas. A pratica do exame evidenciaria a maturidade e a
responsabilidade pessoal pelo cuidado da saude (RICO; IRIART, 2013).

O rastreamento do cancer do colo do utero, fortemente associado a
feminilidade deve propiciar oportunidades para as mulheres ganharem autonomia
sobre 0s seus corpos e saude (RICO; IRIART, 2013).

Diante do exposto torna-se evidente uma menor cobertura de Papanicolaou
Nos grupos sociais menos favorecidos, indicando a forte influéncia das disparidades
socioeconémicas, demogréficas e de uso dos servigos de saude, assim como falta
de continuidade no cuidado a saude e nas acdes de prevencdo de cancer de colo
uterino (GASPERIN; BOING; KUPEK, 2011).
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Rastreamento do cancer de mama

Lima-Costa e Matos (2007) ressaltam em seu estudo que as mortes por
cancer de mama podem ser reduzidas quando o tumor é descoberto precocemente,
sendo a mamografia o instrumento mais efetivo para diagnéstico precoce desse
tumor. Ressalta-se ainda que as evidéncias da efetividade da mamografia para a
reducdo da mortalidade por cancer de mama sao mais fortes na faixa etaria de 50-69
anos de idade.

Estudo realizado com 81 mulheres trabalhadoras de industrias téxteis com
idade de 20 a 52 anos em 2003 revelou que, com relacdo a mamografia, 63
mulheres (77,8%) disseram que nunca a realizaram, enquanto que 18 mulheres
(22,2%) relataram ja terem feito esse exame. Ressalta-se que a maior parte das
entrevistadas encontrava-se na faixa etaria de 30 a 40 anos (FERREIRA; OLIVEIRA,
2006).

Ainda em relacdo a mamografia o estudo realizado por Novaes, Braga e
Schout (2006) revela que, diferentemente dos resultados encontrados para o exame
de Papanicolaou, ter filhos e ser casada ndo se mostraram varidveis importantes
para a prevaléncia da realizacdo desse exame. Quanto as prevaléncias associadas
a fatores especificos, observam-se gradientes mais importantes que no exame
Papanicolaou nas variaveis que traduzem ou se vinculam a condi¢cédo
socioeconbmica. Percebe-se a importancia do acesso a consulta médica no ultimo
ano (OR: 2,25 IC 95%: 2,16 — 2,34 p<0,001), morar em zona urbana (OR: 2,19 IC
95%: 2,08 — 2,32 p<0,001), maior nivel de renda (OR: 2,18 IC 95%: 2,08 — 2,29
p<0,001) e ter plano de saude (OR: 1,88 IC 95%: 1,81 — 1,96 p<0,001); o que indica
a reconhecida menor incorporacdo e acesso dessa tecnologia nas rotinas
assistenciais, em particular do SUS. Ao analisar as mulheres com idade entre 40 e
69 anos (faixas etarias em que o procedimento pode ter maior efetividade), quanto a
ter plano de saude e realizar mamografia, os gradientes nas prevaléncias se
acentuam, ou seja, 0 acesso a mamografia para quem nao tem plano de saude é
mais dificil.

O estudo de Lima-Costa e Matos (2007), utilizando dados da PNAD 2003, que
analisou a realizagcdo de mamografia em mulheres de 50-59 anos e de 60-69 anos,
revelou que a realizacdo do mesmo estava muito abaixo do preconizado que é

atingir uma cobertura de 70%. Foi observada também uma alta prevaléncia de
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mulheres que, ao longo da vida, jamais tiveram uma mamografia realizada, tanto na
faixa etaria mais jovem quanto na mais velha (49,3%).

No referido estudo a renda domiciliar e a escolaridade apresentaram forte
associacdo com a realizacdo do exame de mamografia, sendo entdo um dos fatores
mais importantes e mais fortemente associados a esse exame. Essas associagdes
foram graduadas verificando-se um aumento progressivo da realizagcdo da
mamografia com aumento da escolaridade (50-59 anos: OR: 1,86 IC 95%: 1,56-
2,22); 60-69 anos: OR: 1,97 IC 95%: 1,65-2,36), assim como com o aumento da
renda familiar per capita (50-59 anos: OR: 3,18 IC 95%: 2,40-4,23; 60-69 anos: OR:
2,27 IC 95%: 1,83-2,81) independente de todas as demais variaveis consideradas no
trabalho. Associacfes fortes e independentes foram também observadas para a
condicao rural/urbana do domicilio e para a macrorregido de residéncia, verificando-
se a menor realizagdo do exame entre os residentes na zona rural (50-59 anos: OR:
2,09 IC 95%: 1,65-2,65; 60-69 anos: OR: 2,31 IC 95%%: 1,92-2,79) e os residentes
nas regides Norte e Nordeste do pais.

Ainda com relacdo ao mesmo estudo, em ambas as faixas etarias (50-59; 60-
69), o numero de consultas médicas apresentou associacdo graduada com a
realizacdo da mamografia (50-59 anos: OR: 3,41 IC 95%: 2,80-4,15; 60-69 anos:
OR: 3,96 IC 95%: 2,97-5,27). Foi verificado ainda que o exame de Papanicolaou (um
indicador de consulta a um ginecologista) era a variavel mais fortemente associada a
realizacdo da mamografia (50-59 anos: OR: 24,12 IC 95%: 20,13-28,89; 60-69 anos:
OR: 29,55 IC 95%: 23,61-36,97) (LIMA-COSTA; MATOS, 2007).

Em estudo realizado em Maringa, Parand, Brasil, com mulheres na faixa
etaria de 40-69 anos, o fator classe econdmica influenciou significativamente as
praticas de prevencdo secundaria do cancer de mama, de modo que quanto mais
alto o nivel socioeconémico da mulher, maior a prevaléncia de realizacdo dessas
condutas (ECM: p=0,0044; Mamografia: p=0,0325). As mulheres que pertencem as
camadas sociais mais baixas tém menor oferta de mamografia e menos exames
clinicos das mamas realizados por médico ou enfermeiro (MATOS; PELLOSO;
CARVALHO, 2011).

Outro trabalho que revelou forte associacédo do nivel socioecondmico (classes
sociais mais altas) ao acesso a consulta ginecoldgica (93,2%; IC 95%: 81,3- 98,6
p<0,001) e, consequentemente, as demais condutas na prevengdo secundaria do
cancer de mama (Mamografia: RP: 2,03 IC 95%: 1,43-2,89 p<0,001; ECM: 100% IC
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95%: 92,0-100,0 p<0,001) foi o realizado com mulheres de 40-69 anos em Pelotas
no Rio Grande do Sul, em 2002. Os fatores associados a maiores prevaléncias nas
condutas preventivas (ECM, Mamografia e consulta ginecoldgica) foram: pertencer
as classes sociais mais altas (100%; 93,2%; 93,2%); ter historia familiar de cancer
de mama (83,7%; 85,1%; 81,6%; 81,6); fazer uso de terapia de reposicdo hormonal
(90,9%; 96,1%; 85,7%) e ter sido submetida a bidpsia por patologia mamaria (90,9%;
92,1%; 778,4%) (SCLOWITZ et al, 2005).

Em Séo Leopoldo (Rio Grande do Sul) estudo referente a exame clinico das
mamas (ECM) entre mulheres de 20 a 60 anos revelou que o fator determinante
para realizagdo do mesmo foi a classe econémica. As mulheres inseridas nas
classes mais baixas apresentaram menor probabilidade de serem examinadas (RP
3,28 IC 95%: 1,45-7,29 p: 0,005). Entre as mulheres que procuraram o servico de
saude persistiu o efeito de classe social adicionado a constatacdo de que as
mulheres ndo brancas também foram menos examinadas (RP 1,24 IC 95%: 1,03-
1,48 p<0,05) (DIAS-DA-COSTA et al, 2007).

Em estudo realizado com mulheres de 40 anos ou mais de idade, residentes
na cidade de Campinas, considerando a estrutura e a organizacdo da rede de
servigo de saude do Municipio, a cobertura observada dos exames preventivos para
o cancer de mama revelou-se bem inferior a esperada. Os fatores associados a nao
realizacdo da mamografia encontrados foram idade acima de 70 anos (RP: 1,48 IC
95%: 1,18-1,86 p: 0,001) , ser de raca/cor negra (RP: 1,39 IC 95%: 1,03-1,86
p:0,028) e pertencer ao segmento de menor renda familiar per capita (RP: 2,26 IC
95%: 1,00-5,09 p: 0,049) ; e para a nao realizacdo do exame clinico das mamas
foram auséncia de companheiro (RP: 1,49 IC 95%: 1,08-2,08 p: 0,017 ) e pertencer
ao segmento de menor renda familiar per capita (RP: 3,18 IC 95%: 1,48-6,84
p:0,004). Observou-se a concomitancia de néo realizacdo das praticas preventivas,
incluindo: exame clinico das mamas, auto-exame mensal das mamas, citologia
oncoética e mamografia. Houve maior propor¢do de mamografias realizadas em
servicos nédo vinculados ao SUS (71,2%), que teriam maior flexibilidade para a
indicacao e a realizacdo do exame (AMORIM et al, 2008).

Ao analisarem o perfil das mulheres que realizaram os dois exames
preventivos de cancer, Novaes, Braga e Schout (2006), analisando entrevistas da
base de dados da PNAD 2003, com mulheres de 25 anos ou mais, observaram que

praticamente todas as mulheres que fizeram mamografia fizeram Papanicolaou;
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cerca de 40% das mulheres fizeram apenas o Papanicolaou; e em torno de 25% das
mulheres nao fizeram nenhum dos dois exames. A identificacdo de grupos de
mulheres com necessidades e condicdes de acesso diversas e o perfil especifico
dos fatores preditivos dos dois exames nas mulheres brasileiras indica necessidade
de adocédo de estratégias diferenciadas, pelos sistemas e servi¢cos de saude, para o

aprimoramento dos programas de rastreamento de cancer nas mulheres brasileiras.
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3 JUSTIFICATIVA

Considerando a magnitude do problema do cancer de colo do utero e de
mama, justifica-se a realizacdo de pesquisas que contribuam para melhor avaliacao
do quadro epidemioldgico da doenca, determinando a prevaléncia, a cobertura
especifica de exames preventivos em diferentes populacdes, fatores associados que
esclarecam e fundamentem medidas de intervencdo, além de analises que
contribuam para maior esclarecimento das razdes pelas quais algumas mulheres
ainda sao resistentes a realizagdo dos exames preventivos, principalmente em
populacbes especificas como das funcionarias TAE’s. Espera-se dessa forma

contribuir para o incentivo de pesquisas com este foco.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

- Determinar a prevaléncia de nao realizacdo de exames de rastreio das neoplasias
do colo do utero e de mama e fatores associados em funcionarias Técnico-
Administrativas em Educacéo (TAE) da UFJF.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar a populacdo de funcionarias TAE quanto a caracteristicas sécio
demogréficas e hébitos de vida;

- Identificar a ndo realizacdo dos exames de prevencao do cancer pelas funcionarias
TAE da UFJF.
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5 METODOS E TECNICAS

5.1 TIPO DE PESQUISA

O tipo de estudo realizado foi o transversal. Este estudo € parte do | Inquérito
sobre condi¢cbes de trabalho e de vida dos trabalhadores da UFJF, que tem como
objetivo investigar as questdes relacionadas as condi¢cdes de trabalho e de vida dos
trabalhadores técnico-adminstrativos em educacdo (TAE) da UFJF. O foco da

analise desse estudo foi a prevencao de cancer em mulheres.

5.2 CENARIO DE ESTUDO

O municipio de Juiz de Fora se encontra localizado no interior do Estado de
Minas Gerais, na microrregido da Zona da Mata. Sua populacéo foi estimada no més
de Julho de 2014 em 550.710 habitantes, ocupando uma area de 1.435.664 km2
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).

O municipio configura-se como Polo Assistencial da Macrorregido Sudeste
(Plano Diretor de Regionalizacdo/MG), composta de oito microrregiées, abrangendo
noventa e quatro municipios; Polo Microrregional Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom
Jardim, constituido por vinte e cinco municipios e referéncia em procedimentos de
Média e Alta Complexidade para cerca de cento e sessenta municipios
(SECRETARIA DE SAUDE DE JUIZ DE FORA - PLANO DE SAUDE 2014 - 2017).

Na cidade de Juiz de Fora em 2012, em relacdo a taxa de mortalidade
proporcional para as doencas do CID 10, as neoplasias ocuparam segundo lugar,
sendo o primeiro lugar ocupado pelas doencas do aparelho circulatorio. Quanto a
taxa de mortalidade proporcional entre as neoplasias femininas, o valor
correspondente ao cancer de mama foi de 53% (ocupando 1° lugar) e de colo de
atero 12% (ocupando 6° lugar). O numero de 6bitos calculado para o cancer de colo
do utero foi corrigido com a distribuicdo dos oObitos classificados como CID C55-SOE
(neoplasia maligna do utero, por¢cado ndo especificada) segundo o numero de Obitos
do CID C53 (neoplasia maligna do colo do utero) e C54 (neoplasia maligna do corpo
do utero) (BRASIL, 2015).
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O cenéario de estudo foi a UFJF incluindo todas as suas unidades
descentralizadas, sendo os TAE os sujeitos do estudo e a coleta de dados realizada
através da aplicacao de questionarios especificos (Anexo A).

A Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) constitui-se como polo
cientifico e cultural de uma regido de 2,5 milhdes de habitantes no Sudeste do
Estado de Minas Gerais. Seu campus possui uma éarea total de 1.346.793,80 metros
quadrados. Criada em 23 de dezembro de 1960, por ato do entdo presidente
Juscelino Kubitschek, a instituicho atravessa um periodo de expansao,
acompanhada da evolucdo em suas areas de atuacdo. Atualmente, o campus de
Juiz de Fora possui 19 unidades académicas, que oferecem cerca de 50 cursos e
habilitacbes de graduacdo. A UFJF oferece ainda 57 cursos de especializacdo,
MBA e residéncia, 30 de mestrado e 14 de doutorado, além de Ensino Fundamental
e Médio, por meio do Colégio de Aplicacdo Jodo XXIII (UFJF, 2013).

O Hospital Universitario € centro de referéncia ao atendimento de pacientes
da rede SUS, numa area de abrangéncia que engloba mais de 90 municipios da
Zona da Mata Mineira e do estado do Rio de Janeiro. O Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora desenvolve, ha mais de 40 anos, um trabalho
de exceléncia na é&rea de saude, em niveis priméario, secundario e terciario,
conjugando atividades de ensino, pesquisa e extensao (UFJF, 2013).

A UFJF coordena ainda alguns dos espacos e grupos culturais mais
representativos da cidade, como o Cine-Theatro Central, Museu de Arte Moderna
Murilo Mendes (Mamm) e FOrum da Cultura, além de possuir outros museus no
préprio campus, como de Argueologia e Malacologia. Na area de extenséo, cerca de
250 projetos estdo sendo desenvolvidos em areas como saude, educacéo e direitos

humanos, atendendo a um publico estimado de 69.500 pessoas (UFJF, 2013).
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Mapa do Campus UFJF

Cidade Universitaria

1. Pértico Sul

2. Centro de Ciéncias da Saude

3. Nucleo de Assessoria, Treinamento e Estudos
em Salde (NATES)

4. Faculdade de Educacao

5. Faculdade de Comunicac¢éo

. Faculdade de Economia e Administragédo
. Faculdade de Servigo Social

. Faculdade de Direito

. Biblioteca Central

10. Reitoria

11. Diretério Central dos Estudantes (DCE)

© 00 ~NO

12. Logistica

13. Farméacia Universitaria
14. Faculdade de Letras
15. Instituto de Ciéncias Humanas

16. Instituto de Ciéncias Biol6gicas (ICB)

17. Coordenacgédo de Assuntos e Registros
Académicos (CDARA)

18. Instituto de Ciéncias Exatas (ICE)

19. Centro de Biologia da Reproducéo (CBR)
20. Faculdade de Educacao Fisica

21. Faculdade de Engenharia

22. Restaurante Universitario (RU)

23. Centro Regional de Inovacéo e Transferéncia
de Tecnologia (CRITT)

24. Portico Norte

Figura 1: Mapa da UFJF

Fonte: http://www.ufjf.br/portal/universidade/ufif/fmapas/, 2013.

5.3 SUJEITOS DO ESTUDO

O estudo realizado na UFJF foi composto por 833 TAE's (Trabalhadores
Técnico-Administrativos em Educacgéo). Segundo o artigo 36 da Portaria 1105 de

1998 (UFJF, 1998), os TAE congregam profissionais para o desempenho de cargos


http://www.ufjf.br/portal/universidade/ufjf/mapas/
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e fungbes proprias das areas administrativas, técnica, de pesquisa e de servigos;
sendo lotados nas diversas unidades e 6rgaos da Universidade. Estes profissionais
foram entrevistados no periodo de marco a dezembro de 2013. Ja a amostra que

compds a populacéo deste estudo foi de 399 mulheres técnico-administrativas.

5.4 ESTRATEGIAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados da pesquisa foi realizada através do | Inquérito sobre
condicdes de trabalho e de vida dos Trabalhadores Técnicos Administrativos em
Educacdo da Universidade Federal de Juiz de Fora, utilizando o questionario
autopreenchivel (Anexo A) que possui 41 paginas e subdivide-se em 12 blocos (A a
L), sendo cada um desses relacionado a questbes especificas. Tal questionario foi
validado por meio de um estudo piloto com 184 funcionarios terceirizados da UFJF.
Pretende-se realizar posteriormente um estudo de coorte prospectivo na UFJF.

Foram abordados todos os setores da UFJF com todos os funcionarios
técnico-administrativos que aceitaram participar da pesquisa, caracterizando dessa
forma um censo.

Foi elaborado banco de dados por meio do programa SPSS, contendo todas

as informac6es do questionario.

5.4.1 Instrumentos de coleta de dados

Os questionarios utilizados neste estudo sao instrumentos ja existentes e
validados no Brasil. Sao eles: AUDIT (Teste de Identificagcdo dos Transtornos devido
ao uso do Alcool); PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9 / Questionario sobre a
Saude do Paciente-9) e escala de apoio social utilizada no Medical Outcomes Study
(MOS).

O AUDIT (Teste de ldentificacdo dos Transtornos devido ao uso do Alcool)
foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como instrumento de
rastreamento para uso excessivo de alcool avaliando o uso recente, sintomas de
dependéncia e varios problemas relacionados ao seu uso. Trata-se de um
instrumento composto por 10 itens, cada um com margem de 0 a 4 pontos,

possibilitando um espectro de pontuacédo de 0 a 40; sendo as maiores pontuacdes
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indicativas de problemas. A pontuacéo que a pessoa atinge ao responder aos itens
do AUDIT permite a classificacdo do uso da substancia da seguinte forma: Zona |
(baixo risco- abstinéncia ou consumo sem risco) - 0 a 7 pontos; Zona Il (uso de risco-
consumo de risco) - 8 a 15 pontos; Zona Il (uso nocivo — consumo prejudicial ou
mesmo dependéncia) - 16 a 19 pontos; Zona IV (dependéncia) - 20 a 40 pontos. O
AUDIT foi validado no Brasil por Lima et al (2005) e por Mendez (1999) (MORETTI-
PIRES; CORRADI-WEBSTER, 2011).

O PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9 / Questionario sobre a Saude do
Paciente-9) € um instrumento utilizado para identificar individuos em risco de
depresséo. Este instrumento é derivado do PRIME-MD (Primary Care Evaluation of
Mental Disorders) que se desenvolveu, inicialmente, nos Estados Unidos, com o
objetivo de identificar cinco transtornos mentais comuns em atencdo primaria a
saude: depressdo, ansiedade, abuso de &lcool, transtornos somatoformes e da
alimentacao (SANTOS et al, 2013).

O PHQ-9 é composto por nove questbes que avaliam a presenca de cada
um dos sintomas para o episodio de depressao maior. Os nove sintomas consistem
em humor deprimido, anedonia (perda de interesse ou prazer em fazer as coisas),
problemas com o sono, cansaco ou falta de energia, mudanca no apetite ou peso,
sentimento de culpa ou inutilidade, problemas de concentracdo, sentir-se lento ou
inquieto e pensamentos suicidas. A frequéncia de cada sintoma nas ultimas duas
semanas € avaliada em uma escala Likert de 0 a 3 correspondendo as respostas: 0
— Nenhuma vez; 1 — Varios dias; - 2 — Mais da metade dos dias; 3 — Quase todos 0s
dias. Da pontuacao total subdivide-se em:- escore total até 10: auséncia de sinais e
sintomas de depressao; - escore total maior ou igual a 10: presenca de sinais e
sintomas de depressdo (SANTOS et al, 2013; KROENKE, SPITZER, WILLIAMS,
2001). O Instrumento PHQ-9 foi validado por Spitzer et al (1999) e Kroenke et al
(2001).

A escala de apoio social foi elaborada para o Medical Outcome Study
(MOS), estudo realizado nos Estados Unidos envolvendo adultos usuarios de
servicos de saude e que apresentavam uma ou mais das seguintes doencas:
hipertenséo, diabetes, doenca coronariana ou depressdo (GRIEP et al, 2005). Essa
escala é utilizada para estabelecer o apoio e a rede social que as pessoas

disponibilizam.
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Com relacdo ao questionamento da rede social hd seis perguntas, tanto
fechadas quanto abertas, quanto ao nimero de parentes e amigos com 0s quais se
pode falar sobre quase tudo e também sobre participacdo de atividades em grupo
nos ultimos 12 meses (esportivas, associacoes de moradores/outras, trabalho
voluntario e religido). Ja quanto ao apoio social sdo 19 perguntas, integrantes
também do questionario original MOS, abrangendo cinco dimensdes: material,
emocional, informacdo, interacdo social positiva e apoio afetivo. As respostas
possuem cinco opcdes e as seguintes pontuacdes: 1 — Nunca; 2 — Raramente, 3 -
as vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre. Os escores foram calculados por meio da
soma dos pontos totalizados pelas respostas dadas as perguntas de cada uma das
dimensdes e divididos pelo nimero maximo de pontos possivel de ser obtido na
mesma dimensao. O resultado da razao (total de pontos obtidos/ pontuacdo maxima
da dimenséo) foi multiplicado por 100. Portanto, quanto maior o escore, maior o nivel
de apoio social (ANDRADE et al, 2005).

Para estabelecer o escore final de apoio social das cinco dimensdes em
conjunto estabeleceu-se um ponto de corte de 60 pontos, sendo que as mulheres do
estudo que atingiram 60 pontos ou menos foram classificadas com baixo apoio
social e as que atingiram mais de 60, com alto apoio social. A escala de apoio social

foi validada por Griep et al (2005).

5.5 DESCRICAO DAS VARIAVEIS

Variaveis dependentes:
N&o realizacdo de exame de rastreio de cancer do colo do utero (Papanicolaou),
exame clinico das mamas (ECM) e mamografia. Tais variaveis estdo contidas no

bloco L e foram consideradas apenas as questdes referentes as mulheres.
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Bloco Variavel Questao Categorizacao
- . L3 Papa nédo
Exames  para gg?nae \(/szanupearz?(?c!IIZ%t ° 1- Nunca fez 0- Em dia (2,3,4)
prevencdo de 2- Fez, hAmenos de 1 1- Em atraso (1,5)
A ano
cancer em 3- Fez,de 1 a2 anos
mulheres 4- Fez, de 2 a 3 anos

Motivo pelo qual nunca

fez o Papanicolaou

Teve 0s
examinados
profissional de saude?

Frequéncia com que fez

a palpacao dos seios

Ultima vez que realizou o

exame de mamografia

seios
por

5- Fez, ha mais de 3
anos

L4
1- Nao era necessario
2- Nao conhecia o

exame
3- Teve dificuldade
para marcar a
consulta

4- Problemas com a
distancia
5- E
embaracoso
6- Nunca tive relagbes
sexuais

7- Nunca fui ao
ginecologista

8- Outro

muito

L5
1- Sim
2- Nao

L6

1- Nao faz

2-Faz, mas nao tem
frequéncia

3-Faz diariamente
4-Faz semanalmente
5-Faz mensalmente
6-Faz duas vezes ao
ano

7-Faz anualmente

L7
1- Nunca fez
mamografia

2- Fez, ha menos de 1
ano

3- Fez, de 1 a 2 anos
incompletos

4- Fez, de 2 a 3 anos
incompletos

5- Fez, ha mais de 3
anos

L4

L5
0 —-Sim
1-Nao

PALPA mod

0-Faz (2, 3, 4,5, 6,
7)
1 - Nao faz (1)

Mamog néao
0- Em dia (2,3)
1- Em atraso (1,4,5)

Quadro 1: Descricéo e tratamento das Varidveis Dependentes




Variaveis independentes:
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As variaveis independentes foram classificadas em oito blocos: condi¢des de

salude e estilo de vida (auto avaliacdo do estado de saude, presenca de doencas

cronicas — HA/depresséao, habitos alimentares, dependéncia de alcool, tabagismo);

rede social; apoio social; condi¢cdes de trabalho; presenca de tumor; variaveis socio-

demograficas (idade, cor ou raga, estado conjugal, escolaridade, numero de filhos,

namero de pessoas que moram juntas, renda familiar) e prevencédo de cancer de

intestino.
Bloco Variavel Questédo Categorizagao
Condicoes de Como vocé avaliaseu A1l Al-dic
, . 1 — Muito bom 0-Bom (1,2)
?

Saude estado de saude > - Bom 1 — Ruim (3, 4, 5)
3 — Regular
4 — Ruim

Alguma vez algum
médico ou  outro
profissional de saude
Ihe informou que vocé
tinha presséo alta?

Nas duas (Ultimas
semanas vocé ficou
impedido de realizar
atividades  habituais
por algum problema
de saude?

Vocé procurou algum
tipo de atendimento
para tratar seu
problema de saude?

Sinais ou sintomas de
depresséo

5 — Muito ruim

A3

1 — Sim, apenas
uma vez

2 — Sim, mais de
uma vez

3 - Nao

A5
1-Sim
2-Nao

A7
1-Sim
2-Nao

Bl1. 1 a B1. 9
(PHQ9)
Ausente - até 10
pontos
Presente - = 10
pontos

PA
0 — Sim (1,2)
1 — N&o (3)

A5 mod
0-Sim (1)
1-Nao (2)

A7 1
0-Sim (1)
1-Nao (2)

Depresséo

0 - Auséncia
depresséao

1 — Depressao

de
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Estilo de Vida

Habitos alimentares:

Com que frequéncia
vocé consome frutas

frescas?

Com que frequéncia

consome verduras?

Dependéncia de

Alcool

Tabagismo

D2

1 — Nunca ou
menos
frequentemente
que 1 vez por més
2 —1 a 3 vezes por
més

3 —1a 3 vezes por
semana

4 — 4 a 6 vezes por
semana

5 — Diariamente

6 — 3 vezes por dia

D4

1 - Nunca ou
menos
frequentemente
que 1 vez por més
2 —1 a 3 vezes por
més

3 -1 a 3 vezes
por semana

4 — 4 a 6 vezes por
semana

5 — Diariamente

6 — 3 vezes por dia

F1 a F10(AUDIT)
0-Abstinéncia
1-Consumo de
risco

2-Consumo
prejudicial
3-Dependéncia

F11

1-Sim

2 — Nao, nunca
fumei

3 — Nao, fumei no
passado, mas

parei de fumar

Frutas

0- Inadequado (1, 2, 3,
4)

1 — Adequado (5, 6)

Verduras

0- Inadequado (1, 2, 3,
4)

1 — Adequado (5, 6)

AUDIT dic

0- Consumo de risco ou
dependéncia (1,2,3)
1-Abstinéncia ou
consumo sem risco (0)

Tabagismo
0 — Nao fuma (2,3)
1 - Fuma (1)
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Rede Social Parentes que vocé se G1 Rede parentes dic
sente a vontade para 0 - Nenhum
conversar 1 -1 ou mais
Amigos que vocé se G2 Rede amigos dic
sente a vontade para 0 - Nenhum
conversar 1 -1 ou mais
Atividades esportivas G3 Ativ Esportivas
em grupo 0—-Sim

1 - Néo
Reunides G4 Reunides
0—Sim
1 - Nao
Trabalho voluntario G5 Trab Voluntario
0—Sim
1 - Nao
Com que frequéncia G6 AtivReligido
compareceu a 1-Mais de 1 vez 0-Sim(1,2,3)
atividades religiosas por semana 1-Né&o (4,5,6)
nos ultimos 12 meses  2-1 vez por
semana
3-2 a 3 vezes por
més
4-Algumas vezes
no ano
5-Uma vez no ano
6-Nao compareci
nenhuma vez

Apoio Social Apoio material, G7 a G25 APSocial_dic
afetivo, emocional, de 0 — Baixo Apoio
informagédo, interagao 1 — Alto Apoio
social positiva

Condigdes de Nudmero de empregos H2 NoEmpregos

1-Um 0-Um emprego (1)
trabalho 2-Dois 1-Dois ou mais
3-Trés empregos (2,3,4)

Caracterizagéo do
horéario de trabalho

Carga Horéria

Semanal

Trabalho a noite

4-Mais de trés

H3

1-Horario fixo
2-Horario irregular
3-Fim de semana
4-Diarista/plantdo

H4
H12

1-Sim
2-Nao

H3

CHSemanal
0-<40hs
1->40hs
H12

0-N&o (2)
1-Sim (1)
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Presenca de tumor

Possui tumor benigno
ou maligno
diagnosticado por
médico?

14

TUMOR
0-Nao
1-Sim

Variaveis

Sociodemograficas

Idade (data de
nascimento)

Cor ou raca

(autoclassificada
segundo IBGE)

Estado conjugal

Escolaridade

K1

K3

1 - Preta

2 — Parda

3 — Branca
4 — Amarela
5 - Indigena

K4

1 — Casado (a) ou
vive em unido

2 — Separado (a)
ou divorciado (a)

3 —Vilvo (a)

4 — Solteiro (a)
(nunca casou ou
viveu em unido)
K6

1 - 1° grau
incompleto

2 — 1° completo

3 - 2° grau
incompleto

4 - 2° grau

completo

Idcat2

0 — Até 25 anos

1 - De 26 a 40 anos
2 - De 41 a 49 anos
3 — De 50 a 59 anos
4 — De 60 a 69 anos
5 - 70 anos ou mais

Id papa 2
(idade/Papanicolaou)
0-20ab59 anos
1-60a 69 anos

Id mama?2
(idade/mamografia)
1-40a49 anos

2 - 50 a 69 anos

Id mama2
(idade/exame
das mamas)

0 - <40 anos
1-40a49 anos
2 - 50 a 69 anos

clinico

Cor
0 — Branca
1 — N&o branca

EstadoConjugal

0 - Vive com
companheiro (1)
1 - Vive sem

companheiro (2,3,4)

Escolaridade

0 - Universitario ou
mais (5,6 e 7)

1 — Até ensino médio
(2°grau) (1, 2,3 e 4)




Tem filhos?

Quantas

moram com VOcé?

Renda familiar
mensal

minimos)

pessoas

(salarios

5 — Universitério
incompleto

6 — Universitario
completo

7—-Pés- Graduacdao
K9

1-Sim

2-Néo

K13

1- Mora sozinho
2-De 1 a 3
pessoas

3De 4 a 6
pessoas

4-De 7 a 9
pessoas
5-10 ou
pessoas

K 19
1-Até1l
2—Entrele?
3—-Entre2e3
4—Entre3e4
5—-Entred4eb5
6—-Entre5e6
7—Entre6e?
8—Entre7e8
9—-Entre8e9
10-Entre 9 e 10
11 — Mais de 10

mais
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K9 1
0-Sim
1-Nao

Npessoas
0 - Nenhuma (1)
1-1oumais (2, 3, 4,5)

Renda 2
0-<5(1,2,34,5)

1 — De 5 até mais de 10
(6,7,8,9,10,11)

Exames
prevencéo

cancer

para
de

Ja fez algum exame
utilizado em programa

de prevencdo de

cancer de intestino?

Ultima vez que fez

alguns

exames

desses

L1

1 — Fez pesquisa
de sangue oculto
nas fezes

2—-Fez
colonoscopia

3 — Outro exame.
Qual?

L2

1 - Ha menos de 1
ano

2—-De 1a 2 anos
incompletos

3 — De 2 a 3 anos
incompletos

4 — De 3 a 10 anos
incompletos

5 — Ha mais de 10
anos incompletos

CAINTESTINO
0 - Nao fez
1- Fez (1,2,3)

L2

Quadro 2: Descrigéo e tratamento das Variaveis Independentes
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5.6 ESTRATEGIAS DE ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada através da estatistica descritiva com a
utilizacdo do programa Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) e
do STATA.

Foi realizada andlise univariada de todas as variaveis resultando assim em
tabelas de frequéncias, objetivando a conferéncia do banco de dados e assim,
descrever a distribuicAo de cada variavel na amostra, tornando possivel a
caracterizacdo da populacdo de estudo quanto as varidveis de desfecho e aos
fatores associados.

A andlise bivariada teve como finalidade identificar associacées das variaveis
independentes com a realizacdo dos exames de Papanicolaou, mamografia e exame
clinico das mamas. Foram calculadas as raz6es de prevaléncia com intervalo de
confianca de 95% (IC95%) e utilizado teste do qui-quadrado para testar a
associacao estatistica.

Na andlise multivariada foram incluidas as variaveis que apresentaram p <
0,20. Essa analise foi realizada utilizando a regresséo de Poisson, mantendo-se no
modelo aquelas com p < 0,05.

5.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente projeto cumpre as exigéncias da Resolucdo 196/96 sobre
pesquisa em seres humanos, revisada pela resolucdo 466/2012, uma vez que
utilizou banco de dados de um projeto de pesquisa denominado “Trabalhadores
Técnico-Administrativos em Educacdo: Condigdes de Trabalho e de Vida”,
previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFJF com o
parecer n° 224/2010, havendo uma prorrogacao de prazo do CEP com uma Emenda
a este parecer (Protocolo CEP-UFJF 2141.201.2010 — Anexo C).

Foi entregue a todos os participantes da pesquisa o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) - (Anexo B) ressaltando os aspectos éticos envolvidos na

mesma, entre outras questﬁes.
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DE ESTUDO

6.1.1 Caracteristicas s6cio demogréaficas, habitos de vida, condi¢cdes de saude

e habitos alimentares

Foram analisados os dados das 399 TAE's da UFJF que participaram do
estudo, o que corresponde a 47,9% de um universo de 833 funcionarios técnico
administrativos que aceitaram participar da coleta de dados. Com relacdo a idade
houve variacdo entre 20 e 67 anos, sendo que grande parte das mulheres encontra-
se na faixa etaria de 26 a 39 anos (34,0%) e de 50 a 59 anos (33,0%), se
autodeclara de cor/raca branca (67,8%) e sdo casadas ou vivem em unido estavel
(55,1%).

Com relacéo ao grau de escolaridade a maioria (64%) possui pés-graduacao
e 54,8% possui filhos. A maior parte das mulheres da populagcéo estudada mora com
uma a trés pessoas (67,7 %). Os dados referentes a renda familiar mensal revelam

que 47,3% possuem renda entre 5 a 10 salarios minimos.

Tabela 1: Frequéncia das caracteristicas socio demogréaficas das Técnico-
Administrativas em Educacao da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF
- 2015 (N=399) *

Variavel Categoria N %
Idade Até 25 anos 5 1,3
De 26 a 39 anos 132 34,0
De 40 a 49 anos 91 23,5
De 50 a 59 anos 128 33,0
De 60 a 69 anos 32 8,2
Cor ou raca Branca 269 67,8
N&o Branca 128 32,2
Estado Conjugal Casada ou vive em unido 218 55,1
Separada ou divorciada 50 12,6
Vidva 14 3,5

Solteira (nunca casou ou viveu em unido) 114 28,8
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Continuacéo da tabela 1

Escolaridade Ensino Fundamental Incompleto 3 0,8

Ensino Fundamental Completo - -

Ensino Médio Incompleto 5 1,3
Ensino Médio Completo 46 11,6
Universitario Incompleto 39 9,8
Universitario Completo 50 12,6
P6s Graduacao 254 64
Possui Filhos Sim 218 54,8
N&o 180 45,2
Numero de Mora sozinha 53 13,3
pessoas que De 1 a 3 pessoas 270 67,7
moram juntas De 4 a 6 pessoas 73 18,3
De 7 a 9 pessoas 3 0,7
10 ou mais pessoas - -
Renda Familiar <5 salarios minimos 110 28,1
Mensal De 5 a < 10 salarios minimos 185 47,3
Mais de 10 salarios minimos 96 24,6

Cor ou raga: (autoclassificada segundo IBGE)

*Diferencas nos n totais devem-se a perdas de informacao para algumas variaveis.
Dados nao informados inferiores a 5%.

Fonte: A autora, 2015.

As caracteristicas relacionadas aos héabitos de vida, condicfes de saude e
habitos alimentares sdo mostradas na tabela 2. Na autoavaliacdo do estado de
saude, 50,5% das mulheres afirmaram ser bom, 70,2% referiram né&o ter presséo
alta informada por médico ou outro profissional de saude e 75,3% néo ter ficado
impedida de realizar alguma atividade habitual por algum problema de saude nas
duas Ultimas semanas. Das mulheres que informaram problemas de saude que
impediram a realizacao de atividades habituais, 84,9% procuraram por algum tipo de
assisténcia ou atendimento. A maioria (87,3%) ndo apresentou sinais e sintomas de
depressao.

Em relacdo aos habitos alimentares da populacdo estudada 48,4%
consomem frutas frescas diariamente e 59,6% consomem verduras. NO que se
refere a dependéncia de alcool, de acordo com a classificacdo realizada, a grande

maioria das mulheres estudadas apresentou a categoria abstinéncia ou consumo



55

sem risco (90,6 %) e quanto ao tabagismo, a maioria declarou que nédo fuma e nunca
fumou (71,9%).

Com relacéo a rede social 90,6% das mulheres afirmaram possuir um ou mais
parentes e 86,4% informaram ter um ou mais amigos com quem se sentem a
vontade para falar sobre quase tudo. A maioria relatou também néo participar de
atividades esportivas ou artisticas em grupo (76,1%), de reunides de associacdes de
moradores ou outros (59,9%), de trabalho voluntario ndo remunerado (80,7%) e nao
comparecer com frequéncia em atividades religiosas (51,8%). Em relacdo ao apoio
social 84,7% apresentou alto apoio.

Quanto as caracteristicas relacionadas ao trabalho a maioria das mulheres
possui somente um emprego (86,9%), trabalha em horario considerado fixo (79,8%),
com carga horaria semanal de até 40 horas (84,1%) e néo trabalha a noite (84,1%).

Com relacao a existéncia de tumores diagnosticados por médico 11 mulheres
revelaram possuir tumores benignos (2,8%) e uma declarou tumor maligno na mama
(0,2%). Grande parte das mulheres entrevistadas, 77,6%, nunca realizou qualquer

exame para prevencao de cancer de intestino.

Tabela 2: Frequéncia das caracteristicas individuais das Técnico-
Administrativas em Educacao da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF
- 2015 (N=399) *

Variavel Categoria N %
Auto-avaliacdo do estado de saude Muito bom 151 37,9
Bom 201 50,5
Regular 40 10,0
Ruim 5 1.3
Muito Ruim 1 0,3
Informacédo de ter presséo alta por Sim, apenas uma vez 54 13,7
algum profissional de saude Sim, mais de uma vez 63 16,0
N&o 276 70,2
Impedimento de realizar atividades Sim 94 24,5
habituais por problemas de saide Né&o 290
nas duas Ultimas semanas 755
Procura por algum tipo de Sim 73 84,9
atendimento para tratar seu Na&ao 13 15,1

problema de saude
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Sinais e sintomas de depressao Presente 50 12,7
Ausente 343 87,3
Consumo de frutas frescas Nl{nca ou menos que uma vez/ 9 2,3
més
1 a3 vezes/ més 25 6,3
1 a 3 vezes /semana 94 23,7
4 a 6 vezes /semana 47 11,8
Diariamente 192 48,4
3 vezes/dia 30 7,6
Consumo de verduras Nl{nca ou menos que uma vez/ 5 13
més
1 a 3 vezes/ més 12 3
1 a 3 vezes /semana 57 14,3
4 a 6 vezes /semana 85 21,3
Diariamente 238 59,6
3 vezes/dia 2 0,5
Dependéncia de Alcool Abstinéncia ou consumo sem 358 90,6
risco
Consumo de risco 35 8,9
Consumo prejudicial ou mesmo - -
dependéncia
Dependéncia 2 0,5
Tabagismo Fuma 36 9,2
N&ao Fuma (nunca fumou) 281 71,9
N&ao Fuma (fumou, mas parou) 74 18,9
Parentes com quem se sente a Nenhum 36 94
vontade para falar sobre quase Um ou mais 346 90,6
tudo (Rede Social)
Amigos com quem se sente a Nenhum 52 13,6
vontade para falar sobre quase Um ou mais 330 86,4
tudo (Rede Social)
Participacéao em atividades Nao 299 76,1
esportivas ou artisticas em grupo Sim 94 23,9
(Rede Social)
Participacéao em reunibes Na&o 235 59,9
de associacfes (Rede Social) Sim 157 40,1
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Participacéao em trabalho Né&o 317 80,7
voluntario (Rede Social) Sim 76 19,3
Comparecimento em atividades Nao 206 51,8
religiosas (Rede Social) Sim 192 48,2
Apoio Social Baixo Apoio Social 61 15,3
Alto Apoio Social 338 84,7
Numero de Empregos Um emprego 346 86,9
Dois empregos 49 12,3
Trés empregos 2 0,5
Mais de trés empregos 1 0,3
Horario de Trabalho Fixo 317 79,8
Irregular 21 53
Fim de Semana - -
Diarista/Plantéo 59 14,9
Carga Horaria Semanal <40 hs 327 84,1
>40 hs 62 15,9
Trabalho Noturno Sim 63 15,9
N&o 332 84,1
Presenca de tumor diagnosticado Na&o 387 97,0
por médico Benigno 11 2,8
Maligno 1 0,2
Realizacdo de exames de Sim 86 22,4
prevencédo de CA Intestino Nao 298 77,6
Quando realizou exames de Menosde 1 ano 35 37,2
prevengéo de CA intestino (sangue De 1 a 2 anos incompletos 30 31,9
oculto nas De 2 a 3 anos incompletos 17 18,1
fezes/colonoscopia/outros) De 3 a 10 anos 9 9,6
Ha mais de 10 anos 3 3,2

*Diferencas nos n totais devem-se a perdas de informacao para algumas variaveis.
Dados nao informados inferiores a 5%.
Fonte: A autora, 2015.
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6.1.2 Caracteristicas relacionadas a realizacdo de exames preventivos de

cancer de colo do utero e de mama

A tabela 3 mostra os dados referentes a realizacdo de exames preventivos de
cancer de colo do utero e de mama. Com relacdo a realizacdo do Papanicolaou,
94,1% das mulheres relataram ter feito o exame ao menos uma vez na vida.
Segundo as normas do Ministério da Saude (MS), 88,2% estavam em dia com o
exame, pois o realizaram ha menos de trés anos. Destaca-se que 62% das mulheres
realizou o exame ha menos de um ano e 5,9 % nunca o realizou.Como principal
motivo de sua néo realizacao foi relatado o fato de ndo acha-lo necessério e se
considerarem saudaveis (40,7%).

Com relacdo ao exame clinico de mamas (ECM) realizado por profissional de
salude a maioria declara ter realizado o mesmo (78,4%) e 78,5 % das mulheres
informou que faz palpacédo dos seios.

Quanto a realizacdo da mamografia em mulheres que se encontram na faixa
etaria preconizada pelo MS para esse exame (50-69 anos), 86% estdo em dia com o
mesmo, pois o realizaram em até dois anos. Em relacéo as mulheres de 40-49 anos,
11,1 % nunca fizeram e 81,1 % fizeram em até dois anos. J& quanto as mulheres
com idade inferior a 40 anos, 78,4 % nunca realizaram o exame e 21,6 % ja o

realizaram ao menos 1 vez na vida.

Tabela 3: Frequéncia da realizacdo de exames preventivos de cancer das
Técnico-Administrativas em Educacédo da Universidade Federal de Juiz de Fora
— UFJF - 2015 (N=399)*

Variavel Categoria N %
Realizagdo de Papanicolaou Nunca fez 23 5,9
Fez, hd menos de 1 ano 243 62,0
Fez, de 1 a 2 anos incompletos 86 21,9

Fez, de 2 a 3 anos incompletos 17 4.3

Fez, ha mais de 3 anos 23 5,9
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Motivo de né&o realizagdo do N&o era necessario / sou saudavel 11 40,7
Papanicolaou Nao conhecia o exame/ nao sabia de sua
finalidade ou importancia 2 7.4

Teve dificuldade para marcar
consulta/ndo tinha vaga 3 11,1
Problemas com

distancia/transporte/dificuldades - -

financeiras
E muito
embaracoso/desconfortavel/tenho 3 11,1
vergonha
Nunca teve relacdes sexuais 4 14,8
Outros 4 14,8
Exame Clinico das Mamas Sim 304 784
Nao 84 21,6
Palpacéo dos seios N&o faz 85 21,5
Faz, mas ndo tem frequéncia definida 185 46,8
Faz diariamente 35 8,9
Faz semanalmente 23 5,8
Faz mensalmente 49 12,4
Faz duas vezes ao ano 8 2,0
Faz anualmente 10 2,5
Realizacdo de Mamografia Nunca fez 121 30,9
(Populacéo Total) Fez, ha menos de 1 ano 170 434
Fez, de 1 a 2 anos incompletos 69 17,6
Fez, de 2 a 3 anos incompletos 13 3,3
Fez, ha mais de 3 anos 19 4.8
Total 392 100
<40 anos Nunca fez 105 78,4
Fez, ha menos de 1 ano 14 10,4
Fez, de 1 a 2 anos incompletos 8 6,0
Fez, de 2 a 3 anos incompletos 2 15
Fez, ha mais de 3 anos 5 3,7

Total 134 100
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40-49 anos Nunca fez 10 11,1
Fez, ha menos de 1 ano 48 53,3
Fez, de 1 a 2 anos incompletos 25 27,8
Fez, de 2 a 3 anos incompletos 6 6,7
Fez, ha mais de 3 anos 1 1,1
Total 90 100
50-69 anos Nunca fez 4 2,5
Fez, ha menos de 1 ano 101 64,3
Fez, de 1 a 2 anos incompletos 34 21,7
Fez, de 2 a 3 anos incompletos 5 3.2
Fez, ha mais de 3 anos 13 8,3
Total 157 100

*Diferencas nos n totais devem-se a perdas de informacao para algumas variaveis.
Dados nao informados inferiores a 5%.
Fonte: A autora, 2015.

6.2 ANALISE BIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS A NAO REALIZACAO
DOS EXAMES PREVENTIVOS DE CANCER DE COLO DO UTERO E DE MAMA

Analisando como desfecho a nao realizagcdo do exame Papanicolaou, pode-se
destacar como associadas de forma estatisticamente significante, dentre as variaveis
sécio demogréficas, idade e o fato de ter ou néo filhos . As mulheres que estdo na
faixa etaria de 60 a 69 anos (RP 2,82; IC 95% 1,50-5,31) e que ndo possuem filhos
(RP 2,50; IC 95% 1,39-4,48) apresentaram maior probabilidade de nao realizar o
Papanicolaou (tabela 4). Dentre as outras variaveis observou-se que as mulheres
gue nao realizaram o exame clinico das mamas (RP 4,16; IC 95% 2,44-7,09) e a
mamografia (RP 4,39; IC 95% 2,34-8,21) apresentaram também maior probabilidade

de ndo estar em dia ou n&o realizar o exame preventivo (tabela 5).
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Tabela 4: Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia de néo realizacdo de exame
preventivo de cancer de colo do utero (Papanicolaou) segundo caracteristicas
sociodemograficas das Técnico-Administrativas em Educacédo da Universidade
Federal de Juiz de Fora — UFJF - 2015 (N=399) *

Variavel Categoria Total % Valor
n % RP dep IC95%

Idade 20-59 anos 350 919 36 10,3 1

60-69 anos 31 81 9 29,0 2,82 0,001 1,50-5,31
Cor ou raga Branca 267 685 29 109 1

Nao Branca 123 31,5 17 13,8 1,27 0,399 0,73-2,23
Vive com Sim 212 54,5 23 10,8 1
companheiro Nao 177 455 23 13,0 1,20 0,515 0,69-2,06
Escolaridade Universitario ou 336 86,2 41 12,2 1

mais

Até ensino médio 54 13,8 5 93 0,76 0,541 0,31-1,84
Possui Filhos Sim 214 54,7 15 70 1

Nao 177 453 31 175 2,50 0,002 1,39-4,48
Ndamero de Nenhuma 51 13 4 78 1
pessoas que 1 ou mais 341 87 42 12,3 1,57 0,369 0,59-4,20
moram juntas

< 5 salérios 108 28,1 11 102 1
Renda minimos

de5amaisde10 276 719 34 12,3 1,21 0,562 0,63-2,30
salarios minimos

*Diferencas nos n totais devem-se a perdas de informacao para algumas variaveis.

Dados nao informados inferiores a 5%.

Fonte: A autora, 2015.

Tabela 5: Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia de ndo realizagdo de exame
preventivo de cancer de colo do utero (Papanicolaou) segundo condi¢cfes de
salude e habitos de vida das Técnico-Administrativas em Educacdo da
Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF - 2015 (N=399) *

Variavel Categoria Total % n % RP Valor I1C 95%
dep
Auto-avaliagdo do Bom 345 88,2 39 113 1
estado de saude _
Ruim 46 11,8 7 15,2 1,35 0,434 0,64-2,83
Informacdo de ter Sim 115 298 14 122 1

pressdo alta por
algum profissional

de saude
N&ao 271 70,2 32 11,8 0,97 0,919 0,54-1,75
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Impedimento de Sim 92 244 7 76 1
realizar atividades
habituais por
problemas de
saude nas duas N&o 285 756 39 13,7 1,80 0,135 0,83-3,89
Gltimas semanas
Procura por algum Sim 72 84,7 5 69 1
tipo de
atendimento para
tratar seu problema
de saude N&o 13 153 2 154 221 0,311 0,47-10,32
Sinais e sintomas Ausente 336 87 40 119 1
de depresséao
Presente 50 13 6 12 1,01 0,985 0,45-2,26
Consumo de frutas Inadequado 173 444 20 116 1
frescas
Adequado 217 55,6 26 12,0 1,04 0,898 0,60-1,79
Consumo de Inadequado 158 40,3 22 139 1
verduras
Adequado 234 59,7 24 10,3 0,74 0,270 0,43-1,27
Dependéncia de Consumo de 36 93 1 28 1
alcool risco ou
dependéncia
Abstinéncia 352 90,7 45 12,8 4,60 0,126 0,65-32,48
ou Consumo
sem risco
Tabagismo Nao Fuma 349 90,6 40 115 1
Fuma 36 94 4 11,2 0,97 0,950 0,37-2,56
Parentes com Nenhum 35 93 7 200 1
guem se sente a
vontade para falar
sobre quase tudo .
(Rede Social) Umou mais 341 90,7 39 11,4 0,57 0,132 0,28-1,18
Amigos com quem Nenhum 50 13,3 7 14 1
se sente a vontade
para falar sobre
gquase tudo (Rede
Social) Umou mais 325 86,7 37 11,4 0,81 0,590 0,38-1,72
Participacédo em Sim 93 24,1 12 129 1
atividades
esportivas ou
artisticas em grupo
(Rede Social)
N&o 293 759 34 116 090 0,736 0,48-1,66
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Participacéao em Sim 152 39,5 20 132 1
reunidoes
de associacoes
(Rede Social) Nao 233 60,5 26 11,2 0,84 0,555 0,49-1,46
Participacéao em Sim 72 18,7 8 11,1 1
trabalho voluntario
(Rede Social)
Nao 314 81,3 38 12,1 1,09 0,816 0,53-2,23
Comparecimento Sim 188 48,1 19 10,1 1
em atividades
religiosas (Rede
Social) Nao 203 51,9 27 13,3 1,32 0,330 0,76-2,29
Apoio Social Baixo Apoio 60 15,3 10 16,7 1
Social
Alto Apoio 332 84,7 36 10,8 0,65 0,192 0,34-1,24
Social
Namero de Um emprego 339 86,7 40 11,8 1
Empregos . )
Dois ou mais 52 13,3 6 11,5 0,98 0,957 0,43-2,19
empregos
Horario de Fixo 311 79,7 36 116 1
Trabalho
Irregular 21 54 1 48 0,41 0,369 0,59-2,86
Diarista/Plant 58 149 9 155 1,34 0,395 0,68-2,63
ao
Carga Horaria <40 hs 322 84,3 38 11,8 1
Semanal
> 40 hs 60 15,7 6 10 0,85 0,691 0,37-1,92
Trabalho Noturno  Sim 63 16,2 8 12,7 1
Nao 325 83,8 38 11,7 0,92 0,821 0,45-1,88
Presenca de tumor N&o 380 96,9 44 116 1
diagnosticado por
medico sim 12 31 2 167 144 0582 039526
Realizagao de Néo 296 78,1 37 125 1
exames de
prevencdo de CA
Intestino Sim 83 219 7 84 0,67 0,317 0,31-1,46
Exame clinico das Sim 302 78,4 21 70 1
mamas por
profissional de
salde Nao 83 21,6 24 289 4,16 0,000 2,44-7,09
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Auto-exame das Sim 308 78,6 33 10,7 1
mamas
N&o 84 21,4 13 155 1,44 0,226 0,80-2,62
Realizacéo de Sim 237 60,8 12 51 1
mamografia
N&o 153 39,2 34 222 439 0,000 2,34-8,21

*Diferencas nos n totais devem-se a perdas de informacao para algumas variaveis.
Dados nao informados inferiores a 5%.
Fonte: A autora, 2015.

EXAME CLINICO DAS MAMAS

Em relacdo ao desfecho ndo realizagdo do exame clinico das mamas,
observou-se associacdo, dentre as varidveis socio demograficas, com estado
conjugal e ter ou n&o filhos. As mulheres que vivem sem companheiro (RP 1,07; IC
95% 1,00-1,15) e que né&o possuem filhos (RP 1,10; IC 95% 1,03-1,18)
apresentaram maior probabilidade de ndo realizar o exame (tabela 6).

Observou-se também que as mulheres que nao realizaram mamografia (RP
1,22; 1IC 95% 1,14-1,30) apresentaram maior probabilidade de n&o realizar o exame
clinico das mamas. Ja as que apresentaram consumo adequado de verduras (RP
0,91; IC 95% 0,85-0,97), um ou mais parentes (rede social) para falar sobre quase
tudo (RP 0,84; IC 95% 0,75-0,95), horéario de trabalho irregular (RP 0,85; 1C95%
0,78-0,94), e realizaram exames de prevencdo ao cancer de intestino (RP 0,90; IC
95% 0,84-0,97) tiveram menor probabilidade de néo realizar o exame clinico das
mamas (tabela 7).

Tabela 6: Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia de né&o realizagcdo de exame
clinico das mamas segundo caracteristicas sociodemograficas das Técnico-
Administrativas em Educacao da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF
- 2015 (N=399)*

Variavel Categoria Total % Valor
n % RP dep IC9%5 %

ldade < 40 anos 133 352 30 22,6 1

40 a 49 anos 91 241 15 16,5 0,95 0,25 0,87-1,04

De 50 a 69 anos 154 40,7 36 23,4 1,00 0,87 0,93-1,09
Cor ou raga) Branca 263 68,1 55 209 1

Nao Branca 123 319 29 23,6 1,02 0,559 0,95-1,10
Estado Conjugal Vive com 212 551 37 175 1

companheiro

Vive sem 173 449 45 26,0 1,07 0,042 1,00-1,15

companheiro
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Escolaridade Universitario 333 86,3 70 21,0 1

mais

Até ensino médio 53 13,7 14 26,4 1,04 0,396 0,94-1,15
Possui Filhos Sim 213 550 35 16,4 1

Nao 174 450 49 28,2 1,10 0,005 1,03-1,18
NUmero de Nenhuma 50 129 12 240 1
pessoas QU€ 1 ou mais 338 87,1 72 21,3 0,98 0,673 0,88-1,08
moram juntas

< 5 salarios
Renda minimos 105 276 24 229 1

de 5 a mais de 10

salarios minimos 276 72,4 57 20,7 0,98 0,643 0,91-1,06

*Diferengas nos n totais devem-se a perdas de informacéo para algumas variaveis.

Dados nao informados inferiores a 5%.
Fonte: A autora, 2015.

Tabela 7: Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia de né&o realizagdo de exame
clinico das mamas segundo condicbes de saude e habitos de vida das
Técnico-Administrativas em Educacédo da Universidade Federal de Juiz de Fora
— UFJF - 2015 (N=399) *

Variavel Categoria Total % n % RP Valor IC95%
dep
Auto-avaliacdo do Bom 342 884 70 205 1
estado de saude
Ruim 45 116 14 31,1 1,09 0,129 0,97-1,21
Informacdo de ter Sim 113 296 26 230 1
pressdao alta por
algum profissional _ .
de satde Nao 269 70,4 56 20,8 0,98 0,638 0,91-1,06
Impedimento de Sim 90 24,1 15 16,7 1
realizar atividades
habituais por
problemas de salde
nas duas ultimas
semanas
Nao 284 759 65 229 1,05 0,187 0,97-1,14
Procura por algum Sim 70 843 10 143 1
tipo de atendimento
para = lratar — SeU nao 13 157 4 30,8 1,14 0,200 0,93-1,41

problema de saude
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Sinais e sintomas de Ausente 336 87,7 69 20,5 1
depresséo
Presente 47 12,3 14 29,8 1,08 0,176 0,97-1,20
Consumo de frutas Inadequado 171 443 42 246 1
frescas
Adequado 215 55,7 42 19,5 0,96 0,237 0,90-1,03
Consumo de Inadequado 157 405 45 28,7 1
verduras
Adequado 231 595 39 16,9 0,91 0,006 0,85-0,97
Dependéncia de Consumo de 34 89 7 206 1
Alcool risco ou
dependéncia
Abstinéncia ou 350 91,1 76 21,7 1,01 0,878 0,90-1,14
consumo sem
risco
Tabagismo Nao Fuma 347 91,1 71 20,5 1
Fuma 34 89 11 324 1,10 0,137 0,97-1,24
Parentes com quem Nenhum 36 9,7 15 41,7 1
se sente a vontade
para falar sobre .
quase tudo (Rede Um ou mais 336 90,3 66 19,6 0,84 0,005 0,75-0,95
Social)
Amigos com quem Nenhum 50 134 11 220 1
se sente a vontade
para falar sobre .
quase tudo (Rede Um ou mais 322 86,6 68 21,1 0,99 0,888 0,90-1,10
Social)
Participagdo em Sim 88 230 14 159 1
atividades
esportivas ou | .
artisticas em grupo N&o 294 77,0 69 235 1,06 0,107 0,99-1,15
(Rede Social)
Participacéao em Sim 150 394 31 20,7 1
reunides
de associacdes .
(Rede Social) N&o 231 60,6 52 225 1,01 0,669 0,95-1,09
Participagdo em Sim 72 188 11 153 1
trabalho voluntario
(Rede Social) N&o 311 812 72 232 1,07 0,113 0,98-1,16
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Comparecimento em Sim 185 47,8 38 205 1
atividades religiosas
(Rede Social) N&o 202 52,2 46 22,8 1,02 0,595 0,95-1,09
Apoio Social Baixo Apoio 57 14,7 15 26,3 1
Social
Alto Apoio 331 853 69 20,8 0,96 0,374 0,87-1,05
Social
NUamero de Um emprego 337 87,1 76 226 1
Empregos
Dois ou mais 50 129 8 16,0 0,95 0,257 0,86-1,04
empregos
Horario de Trabalho Fixo 307 795 69 225 1
Irregular 21 54 1 48 0,85 0,001 0,78-0,94
Diarista/Plantdo 58 15,0 14 24,1 1,01 0,785 0,92-1,12
Carga Horaria <40 hs 319 84,2 71 223 1
Semanal
> 40 hs 60 15,8 10 16,7 0,95 0,303 0,87-1,04
Trabalho Noturno Sim 63 16,4 15 238 1
Nao 321 83,6 69 215 0,98 0,690 0,89-1,08
Presenca de tumor N&o 376 96,9 83 221 1
diagnosticado  por
medico Sim 12 31 1 83 089 0115 0,76-1,03
Realizagao de Néo 292 77,7 71 243 1
exames de
prevencdo de CA _.
Intestino Sim 84 223 10 11,9 0,90 0,005 0,84-0,97
Palpacéo dos seios  Sim 304 78,4 66 21,7 1
Nao 84 216 18 21,4 1,00 0,956 0,92-1,08
Realizagao de Sim 234 60,8 28 12,0 1
mamografia
Nao 151 39,2 55 36,4 1,22 0,000 1,14-1,30

*Diferencas nos n totais devem-se a perdas de informacao para algumas variaveis.
Dados néo informados inferiores a 5%.

Fonte: A autora, 2015.
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MAMOGRAFIA

A amostra elegivel para a analise da ndo realizagdo do exame de mamografia
foi a de mulheres de 40 a 69 anos, pois, apesar de 0 MS estabelecer como faixa
etaria alvo para o exame a de 50 a 69 anos, sabe-se que a Sociedade Brasileira de
Mastologia (2008) engloba mulheres a partir de 40 anos. Havendo, portanto, tal
controveérsia optou-se por avaliar a prevaléncia deste exame nas duas faixas etérias.

Na analise do desfecho nédo realizacdo de mamografia os fatores que
aumentaram a probabilidade de nédo realizacdo deste exame foram presenca de
sinais e sintomas de depresséao (RP 2,03; IC 95% 1,03 - 3,98), ndo realizacdo de
Papanicolaou (RP 6,38; IC 95% 3,88-10,49) e de exame clinico das mamas (RP
7,24; 1IC 95% 3,99-13,14). Ja os fatores possuir um ou mais parentes com quem
possa falar sobre quase tudo (Rede Social-parentes) (RP 0,36; IC 95% 0,20-0,65),
alto apoio social (RP 0,48; IC 95% 0,27-0,87) e realizacdo de exames de prevencao
de céancer de intestino (RP 0,37; IC 95% 0,15-0,93) diminuiram a probabilidade de
nao realizacdo do exame de mamografia (tabela 9).

Tabela 8: Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia de nao realizagdo de mamografia
segundo caracteristicas sociodemograficas das Técnico-Administrativas em
Educacdo da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF - 2015 (N=251) *

Variavel Categoria Total % Valor
n % RP dep IC 95%
Idade 40 a 49 anos 90 36,4 17 189 1
De 50 a 69 anos 157 63,6 22 14,0 0,74 0,312 0,41-1,32
Cor ou raca Branca 151 614 21 139 1
(autoclassificada N0 Branca 95 386 18 189 1,36 0,293 0,76-2,42
segundo IBGE)
Estado Conjugal Vive com 140 56,9 17 121 1
companheiro
Vive sem 106 43,1 22 20,8 1,70 0,071 0,95-3,06
companheiro
Escolaridade Universitario ou 196 80,0 30 153 1
mais
Até ensino médio 49 20,0 09 184 1,2 0,598 0,61-2,36
Possui Filhos Sim 168 68,3 23 13,7 1
N&o 78 31,7 16 20,5 1,50 0,172 0,84-2,67
NUmero de Nenhuma 29 11,7 3 10,3 1
pessoas que
moram juntas 1 ou mais 218 883 36 165 1,60 0411 0,52-4,86
< 5 salarios 69 283 12 174 1
Renda minimos

de 5amaisde 10 175 71,7 27 15,4 0,89 0,706 0,48-1,65
salarios minimos

*Diferengas nos n totais devem-se a perdas de informacao para algumas variaveis.
Dados nao informados inferiores a 5%. Fonte: A autora, 2015.



69

Tabela 9: Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia de né&o realizacdo de
mamografia segundo condi¢cbes de saude e hébitos de vida das Técnico-
Administrativas em Educacao da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF
- 2015 (N=251)*

Variavel Categoria Total % n % RP Valor IC 95%
dep
Auto-avaliagdo do Bom 219 89,0 32 146 1
estado de saude Ruim 27 110 7 259 1,77 0,116 0,87-3,63
Informacdo de ter Sim 100 415 18 18,0 1
pressdo alta por ngq 141 585 20 14,2 0,79 0,424 0,44-1,41
algum profissional
de saude
Impedimento de Sim 55 23511 20,0 1
realizar atividades
habituais por ~
problemas de satde Nao 179 76,5 26 14,5 0,73 0,326 0,38-1,37
nas duas ultimas
semanas
Procura por algum Sim 42 82,4 8 19,0 1
tipo de atendimento pzq 9 176 3 333 1,75 0,330 0,57-5,39
para tratar seu
problema de saude
Sinais e sintomas de Ausente 213 88,4 30 141 1
depressdo Presente 28 11,6 8 28,6 2,03 0,040 1,03-3,98
Consumo de frutas Inadequado 89 36,3 14 15,7 1
frescas Adequado 156 63,7 25 16,0 1,02 0,952 0,56-1,86
Consumo de Inadequado 90 364 16 178 1
verduras Adequado 157 63,6 23 14,6 0,82 0,516 0,46-1,48
[?ependéncia de Consumo de 19 77 2 105 1
Alcool risco ou
dependéncia
Abstinéncia ou 228 92,3 37 16,2 1,54 0,529 0,40-5,92
consumo sem
risco
Tabagismo Nao Fuma 216 896 33 153 1
Fuma 25 10,4 4 16,0 1,05 0,924 0,40-2,72
Parentes com quem Nenhum 30 129 11 36,7 1
se sente a vontade ym oy majs 203 87,1 27 13,3 0,36 0,001 0,20-0,65

para falar sobre
gquase tudo (Rede

Social)
Amigos com quem Nenhum 39 16,6 8 205 1
se sente a vontade oy mais 196 834 30 153 0,75 0,413 0,37-1,50

para falar sobre
gquase tudo (Rede
Social)
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Participagcdo em Sim 61 252 7 115 1
atividades N&o 181 74,8 32 17,7 154 0,269 0,72-3,31
esportivas ou
artisticas em grupo
(Rede Social)
Participacéao em Sim 106 43,8 17 16,0 1
reunioes . Nao 136 56,2 22 16,2 1,01 0,977 0,56-1,80
de associacdes
(Rede Social)
Participacédo em Sim 47 195 5 106 1
trabalho ~ voluntario g 194 805 34 17,5 1,65 0,269 0,68-3,99
(Rede Social)
Comparecimento em Sim 129 52,4 16 12,4 1
atividades religiosas g 117 47,6 23 19,7 158 0,125 0,88-2,85
(Rede Social)
Apoio Social Baixo Apoio 48 194 13 27,1 1
Social
Alto Apoio Social 199 80,6 26 13,1 0,48 0,015 0,27-0,87
NUumero de Um emprego 214 86,6 35 164 1
Empregos Dois ou mais 33 13,4 4 12,1 0,74 0,545 0,28-1,95
empregos
Horario de Trabalho Fixo 196 79,4 30 153 1
Irregular 9 36 1 11,2 0,72 0,739 0,11-4,76
Diarista/Plantdo 42 17,0 8 19,0 1,24 0,544 0,61-2,52
Carga Horaria <40 hs 201 83,8 34 169 1
Semanal > 40 hs 39 162 5 12,8 0,76 0,535 0,31-1,82
Trabalho Noturno Sim 44 18,0 7 159 1
N&ao 200 82,0 32 16,0 1,00 0,988 0,47-2,13
Presenca de tumor N&o 238 96,4 38 16,0 1
diagnosticado  por gjm 9 36 1 11,1 0,69 0,705 0,11-4,53
medico
Realizacao de Nao 165 699 31 188 1
exames de sim 71 3015 70 037 0,033 0,15-0,93
prevencdo de CA
Intestino
Realizacéo de Sim 216 88,2 21 9,7 1
Papanicolaou
Nao 29 11,8 18 62,1 6,38 0,000 3,88-
10,49
Exame clinico das Sim 192 79,0 13 68 1
mamas POT" Nao 51 21,0 25 49,0 7,24 0,000 3,99-
profissional de 13.14
saide ’
Palpacéo dos seios Sim 200 81,0 31 155 1
Néao 47 19,0 8 17,0 1,10 0,796 0,54-2,23

*Diferencas nos n totais devem-se a perdas de informacao para algumas variaveis.
Dados nao informados inferiores a 5%.

Fonte: A autora, 2015.



71

6.3 ANALISE MULTIVARIADA

Para a realizacdo da analise multivariada foram consideradas as variaveis
com valor de p<0,20. A modelagem foi realizada por eliminacdo retrégrada,
descartando variaveis com valor p>0,20. Tal nivel de significancia foi escolhido para
possibilitar a inclusdo de variaveis que pudessem ser fatores de confusdo no
modelo. O nivel de significancia final adotado para as associacfes entre variaveis e
desfecho foi de 5%.

Assinala-se que, para andlise multivariada dos desfechos mencionados,
foram retiradas algumas variaveis. Para o exame de Papanicolaou optou-se por ndo
incluir a variavel exame clinico das mamas, devido a sua associacao intrinseca ao
desfecho em pauta, visto que por razdes protocoladas pelo Ministério da Saude
estes dois exames devem ser realizados simultaneamente. Ja para o exame clinico
das mamas excluiu-se a variavel “procura por atendimento para tratar problemas de
saude” por se restringir somente as mulheres que tiveram problemas de saude nas
duas ultimas semanas, e também a variavel realizacdo de Papanicolaou.

Para o desfecho néo realizacdo de Papanicolaou as variaveis faixa etaria 60-
69 anos (RP 4,17; IC 95% 2,47-7,04), nao ter ficado impedida de realizar atividades
habituais por problemas de salde nas duas ultimas semanas (RP 2,22; IC 95% 1,04-
4,75) e ndo estar em dia com a realizacdo da mamografia (RP 5,00; IC 95% 2,65-
9,41) aumentaram a probabilidade de ndo estar em dia ou néo realizar o exame
preventivo (tabela 10).

Com relacdo a nao realizacdo do exame clinico das mamas, as variaveis
consumo adequado de verduras (RP 0,92; IC 95% 0,86-0,99), possuir um ou mais
parentes com quem possa se falar sobre quase tudo (rede social) (RP 0,85; IC 95%
0,76-0,95) e possuir horario de trabalho irregular (RP 0,83; IC 95% 0,75-0,91)
diminuiram a probabilidade de n&o realizar tal exame. O horario de trabalho como
diarista ou plantdo ndo apresentou significancia estatistica. O fato de néo realizar ou
nao estar em dia com a mamografia aumentou a probabilidade de nédo fazer o
exame clinico das mamas (RP 1,22; IC 95% 1,14-1,30) (tabela 11).

Ja quanto a nao realizacdo de mamografia, o fato de nao realizar ou ndo estar
em dia com os exames Papanicolaou (RP 3,07; IC 95% 1,86-5,08) e exame clinico
das mamas (RP 4,99; IC 95% 2,61-9,53 ) aumentaram a probabilidade de também

nao realizar o exame de mamografia (tabela 12).
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Tabela 10: Razdo de prevaléncia bruta e ajustada de né&o realizacdo de
Papanicolaou segundo fatores associados das Técnico-Administrativas em
Educacédo da Universidade Federal de Juiz de Fora— UFJF - 2015 (N=399)

Variavel Categoria RP Valor IC95% RP Valor IC 95 %
bruta dep ajust. dep
Idade 20-59 1 1
60-69 2,82 0,001 1,50-5,31 4,17 0,000 2,47-7,04
Impedimento
de realizar .
atividades Sim ! 1
habituais por
problemas de . i )
satde nas Nao 1,80 0,135 0,83-3,89 2,22 0,040 1,04-4,75
duas ultimas
semanas
Realizacdo de Sim 1 1
mamografia g 439 0000 234821 500 0,000 2,65-9,41

Fonte: A autora, 2015.

Tabela 11: Razao de prevaléncia bruta e ajustada de néo realizacdo de exame
clinico das mamas segundo fatores associados das Técnico-Administrativas
em Educacdo da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF - 2015 (N=399)

Variavel Categoria RP Valor IC 95 % RP  Valor IC 95 %
bruta dep ajust. dep
Consumo de Inadequado 1 1
verduras Adequado 0,91 0006 085097 092 0020 0,86-0,99
Rede social Nenhum 1 1
(parentes)  ymoumais 084 0005 075095 085 0,004 076095
Horério de Fixo 1 1
trabalho Irregular 0,85 0,001 0,78-0,94 0,83 0,000 0,75-0,91
Diar/plantdo 1,01 0,785 0,92-1,122 0,98 0,719 0,90-1,07
Realizagao Sim 1 1
de .
mamografia Nao 1,22 0,000 1,14-1,30 1,22 0,000 1,14-1,30

Fonte: A autora, 2015.
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Tabela 12: Razdo de prevaléncia bruta e ajustada de n&o realizacdo de
mamografia segundo fatores associados em Teécnico-Administrativas em
Educacédo da Universidade Federal de Juiz de Fora— UFJF - 2015 (N=251)

Variavel Categoria RP Valor IC 95 % RP Valor IC 95 %
bruta dep ajust. dep

Realizagdo Sim 1 1
de . N&o 6,38 0,000 3,88-10,49 3,07 0,000 1,86-5,08
Papanicolaou
Exame Sim 1 1
clinicodas — \a, 724 0000 3,99-1314 4,99 0,000 2,61-9,53
mamas

Fonte: A autora, 2015.

7 DISCUSSAO

Observou-se que, entre as funcionarias técnico-administrativas da UFJF, a
adesdo a realizacao de exames preventivos de cancer de colo de Gtero e de mama é
alta. As prevaléncias encontradas neste estudo, de acordo com as recomendacfes
do MS, foram 88,2% para Papanicolaou, 78,4% para exame clinico das mamas e
86% para mamografia (considerando-se a faixa etaria de 50-69 anos),
correspondendo entdo as taxas preconizadas pelo MS. Tal fato pode ocorrer devido
ao alto grau de escolaridade dessa populacao, tendo consequentemente maior nivel
de informacéo e de renda. Das mulheres do presente estudo 86,4 % apresentaram
nivel de escolaridade universitario ou mais e; 47,3 % renda de 5 a 10 salarios
minimos e 24,6%, renda de mais de 10 salarios.

O estudo de Malta e Jorge (2014) que analisou os dados do VIGITEL
apontou aumento da cobertura dos exames de mamografia de 71,4% para 74,7%
entre 2007 e 2012 e estabilidade na tendéncia da cobertura dos exames de
Papanicolaou com valores em torno de 82%, mantendo assim um patamar elevado.
Mas ressaltam que persistem diferencas segundo escolaridade, ou seja, mulheres
gue apresentam maior niamero de anos de estudo apresentam também maiores
taxas de cobertura desses exames.

O nivel elevado de escolaridade encontrado nas TAE’s justifica-se por
programas de incentivo a formacdo dos servidores, como o Programa de
Capacitacéo e Aperfeicoamento (PROCAP), que tem como objetivo proporcionar, de

forma continuada, oportunidades de capacitacdo e qualificacdo aos servidores
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Técnico-Administrativos em Educag¢do da Universidade Federal de Juiz de Fora,
viabilizando a mudanca de nivel de capacitacdo mediante a progressdo por
capacitacao profissional e o incentivo a qualificacdo (UFJF, 2007).

Além disso, existe também a Lei 11.091 de 12 de janeiro de 2005 (BRASIL,
2005) que estrutura o Plano de Carreira dos Técnico-Administrativos em Educacéao,
com a Progresséao por Capacitacdo Profissional, ocorrendo um aumento da renda a
medida que aumenta o nivel de escolaridade; o que explica os maiores percentuais
encontrados de nivel de renda mais elevado.

Conforme mostram Balassiano, Seabra e Lemos (2005), a escolaridade
passa a exercer alguma influéncia sobre os salarios apds o segundo grau. A partir
de entdo, o aumento de um nivel na escolaridade leva a aumentos mais do que
significativos nos salarios.

Ainda em relacdo aos elevados niveis de renda encontrados, uma
explicacdo possivel é que a populacdo de estudo consiste de funcionarias publicas
de uma mesma universidade; apesar de englobar ampla gama de atividades (por
exemplo: médicas, enfermeiras, auxiliares de enfermagem, administrativas), as
disparidades salariais s&o menores do que aquelas encontradas na populacéo geral,
na qual, desempregados e trabalhadores informais estdo incluidos (FONSECA et al,
2006).

Faz-se importante destacar também que todas essas funcionarias possuem
plano de saude, o que torna mais facil o acesso aos servicos de saude. Sabe-se
que, de um modo geral, atitudes preventivas com relacdo a propria saude, tais como
a realizacdo de exames preventivos de cancer, sao afetadas por fatores
socioeconémicos, ambientais e culturais. A posse de plano de saude é um dos
fatores que parece influenciar a realizacdo de exames preventivos. Entretanto, o fato
de possuir plano de saude €, por sua vez, uma condi¢cdo também influenciada por
fatores socioecon6micos e culturais (MORAES et al, 2011).

Malta e colaboradores (2011) ao analisarem dados do VIGITEL — 2008
revelaram que as coberturas de mamografia e de citologia oncética sdo maiores
entre as mulheres beneficiarias de planos de saude. Ao avaliarem a realizacao de
exames preventivos em mulheres cobertas por planos de saude, a cobertura de
mamografia, pelo menos uma vez nos ultimos dois anos entre aquelas com 50 a 69
anos de idade, foi de 83,6%, e de citologia oncoética, pelo menos uma vez nos

altimos trés anos entre aquelas com 25 a 59 anos de idade, alcancou 88,7%.
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Resultado semelhante também foi encontrado por Lima-Costa (2004a) ao avaliar
uma amostra representativa de residentes na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH). Dessa populacdo as mulheres com plano de saude que
realizaram mamografia e papanicolaou (= 20 anos de idade que possuem Uutero)
representaram 85,6 % para ambos os exames, contra 65,3 e 71,6 respectivamente,
de mulheres sem plano de saude.

Pode-se citar também o estudo de Moraes et al (2011) que ao avaliarem
dados de mulheres com 35 ou mais de idade residentes no Rio de Janeiro,
entrevistadas na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) em 2003
observaram que a chance de realizacdo de exame preventivo de cancer de colo de
Gtero é 26,1% maior no grupo de mulheres com plano de saude que no grupo das
mulheres sem plano de saude.

O presente estudo ao analisar o desfecho nao realizagcdo de Papanicolaou
encontrou que estar na faixa etaria de 60-69 anos, ndo ter ficado impedida de
realizar atividades habituais por problemas de salde nas duas ultimas semanas e
nao estar em dia com a realizacdo da mamografia aumentaram a probabilidade de
nao estar em dia ou néo ter realizado o exame preventivo.

Observou-se entdo que a nao realizacdo do Papanicolaou é maior em faixas
etarias mais elevadas (60-69 anos). Resultados semelhantes foram relatados em
outros estudos. Lima — Costa (2004b) verificou que a realizacdo do exame de
Papanicolau reduziu-se a partir dos 60 anos de idade (= 60 anos: 67,5% vs. <60
anos: 78,5%). Leal et al (2005) demonstraram que as mulheres na faixa etaria de 30-
49 anos apresentaram maior cobertura do exame preventivo (30-39 anos: 77,1% ;
40-49 anos: 75,6 %) quando comparadas as de 50-69 anos ( 50-69 anos: 62.2%).
Novaes, Braga e Schout (2006) também encontraram maiores prevaléncias de
realizacdo do exame preventivo nas faixas etarias prioritarias mostrando uma maior
cobertura do exame entre as mulheres jovens (25 a 49 anos). Das mulheres que
realizaram o Papanicolaou (76%), as prevaléncias foram crescentes da faixa etaria
25-29 anos (75%) até a de 40-49 anos (84%), com valores decrescentes a partir
desta idade (30% para 80 anos ou +).

O estudo de Borges et al (2012) revela que as mulheres acima de 59 anos,
também apresentaram menor adesdo ao exame que a observada na faixa etaria de
25 a 59 anos, observando-se maiores prevaléncias nas faixas etarias de 25 e 35

anos (86,4%), seguidas da faixa etaria de 35 a 50 anos (85,9%). Os autores
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destacam ainda que o término da idade fértil pode significar uma diminuicdo na
realizacdo de consultas ginecoldgicas, levando ao afastamento das praticas de
prevencdo em um periodo do ciclo de vida em que a incidéncia e gravidade das
neoplasias sdo mais elevadas.

E importante ressaltar que os avancos tecnoldgicos e sociais ocorridos nas
Ultimas décadas ao propiciarem o aumento da expectativa de vida, que se
acompanha de elevacao da prevaléncia de doencas crbnicas, tendem a aumentar a
demanda dos idosos por servicos de saude. Se o atendimento as doencas crénicas
€ realizado com uma abordagem de cuidado integral, as oportunidades de atencéo
devem ser utilizadas para a realizacdo de praticas preventivas (AMORIM et al,
2008).

N&o ter ficado impedida de realizar atividades habituais por problemas de
saude nas duas ultimas semanas aumentou a probabilidade de ndo estar em dia ou
nao realizar o Papanicolaou. Tal associacdo encontrada pode ser explicada pelo fato
de que essas mulheres ndo tiveram necessidade de utilizar servicos de saude no
periodo citado. Segundo Novaes, Braga e Schout (2006), de modo geral, o perfil de
procura de servico de salde tende a estar associado com prevaléncia mais elevada
do exame Papanicolaou.

O estudo de Gasperin et al (2011) mostra que em relacdo ao estado de
salude e uso dos servicos de saude, a presenca de doencas cronicas e a consulta
com médico nos 15 dias anteriores a entrevista favoreceram a regularidade do
cuidado com realizacdo de exames e a repeticdo destes com maior frequéncia e
menor intervalo. Abordam ainda que, por outro lado, a internacdo hospitalar é um
evento esporadico para a maioria das pessoas e favorece as investigacdes
momentaneas, geralmente voltadas para a doenca ja instalada. Concluem, portanto
que ha uma maior probabilidade de mulheres portadoras de doencas crénicas ou
gue receberam alguma intervencéo, como consulta meédica ou internacao hospitalar,
receberem também cuidados preventivos em saude, ocorrendo o rastreamento do
cancer de colo do Utero de forma oportunista.

Em todos os paises latino-americanos incluidos no estudo de Soneji e Fukui
(2013), ter tido uma visita recente ao médico foi um determinante importante da
probabilidade de ter um recente teste Papanicolaou.

Foi observado ainda neste estudo que né&o ter realizado mamografia

aumentou a probabilidade de nédo estar em dia ou néo realizar o Papanicolaou. Com
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relacdo a esta associacao sabe-se que, em geral, a realizacdo do exame preventivo
de colo do utero acontece em conjungdo as atividades de rotina da assisténcia
ginecoldgica de forma a integralizar a atencdo a saude da mulher.

Novaes, Braga e Schout (2006) ao analisarem o perfil das mulheres que
realizaram os dois exames preventivos observaram que praticamente todas as
mulheres que fizeram mamografia fizeram Papanicolaou, revelando formas de cuidar
da saude através da realizacdo de exames preventivos. Lima-Costa e Matos (2007)
também verificaram que o exame de Papanicolaou-importante indicador de consulta
ao ginecologista - era a varidvel mais fortemente associada a realizacdo da
mamografia. Vale ressaltar que ambos os estudos citados utilizaram base de dados
da PNAD 2003.

Quanto ao desfecho nédo realizacdo do exame clinico das mamas foram
encontradas as seguintes associagdes: consumo adequado de verduras, possuir um
OuU mais parentes com quem possa se falar sobre quase tudo (rede social) e possuir
horério de trabalho irregular diminuiram a probabilidade de nao realizar tal exame. Ja
a nao realizacdo da mamografia aumentou a probabilidade de também nao fazer o
exame clinico das mamas.

A associacao encontrada entre o consumo inadequado de verduras e a nao
realizacdo de exame clinico das mamas pode justificar-se considerando este exame
uma importante pratica preventiva da saude da mulher e, uma alimentacao
inadequada, um indicador de comportamento que revela menor preocupacao com a
saude, além de um importante fator de risco para diversas doencas, inclusive o
cancer. Pode-se dizer entdo que ha uma relacdo entre as préaticas preventivas de
saude e habitos alimentares saudaveis. No trabalho de Batiston et al (2011), o tipo
de dieta (alimentacdo inadequada) foi citado pelas mulheres como um fator de risco
para o cancer de mama.

O achado deste estudo que relaciona a nao realizacdo do exame clinico das
mamas ao fato de nédo possuir uma rede social de parentes pode ser explicado
diante da afirmacgéo de Silva, Griep e Rotenberg (2009): “... a identificacdo dos tipos
de relacionamentos sociais mais importantes que influenciam positivamente ou
negativamente as praticas de saude (por exemplo, relacionamento com colegas do
trabalho, profissionais de salde, pessoas da familia, amigos etc.) pode subsidiar de
forma mais efetiva estratégias preventivas que levem em conta o ambiente social”.

Magai et al (2007) afirmam ainda que redes sociais de apoio podem influenciar
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positivamente comportamentos de adesao a tratamentos e prevencao de doencgas,
fornecendo um ambiente de apoio emocional.

A este respeito ainda Andrade e Vaitsman (2002) abordam que o convivio
entre as pessoas favorece comportamentos de monitoramento da saude. Diante do
exposto pode-se dizer entdo que as mulheres que contam com uma ampla rede
social de parentes, preocupam-se mais em realizar o exame clinico das mamas,
caracterizando assim um comportamento preventivo.

Pode-se justificar a relacdo encontrada entre a realizacdo de exame clinico
das mamas por profissional da salude e o horario de trabalho irregular, ja que nédo
havendo horario fixo de trabalho torna-se mais facil comparecer as consultas nos
horéarios de funcionamento das instituicoes.

Gomes, Nascimento e Araujo (2007) abordam em seu estudo que o horario
de funcionamento de muitos servicos de salde ndo atende as demandas dos
homens, por coincidir com a carga horéria ou horario de trabalho. Mas ressalta
também que é importante observar que esse problema pode nédo estar reduzido
apenas aos homens. Os horarios de funcionamento das instituicbes publicas de
saude nem sempre sdo conciliaveis com os horarios das pessoas que se encontram
inseridas no mercado de trabalho formal, independentemente de serem homens ou
mulheres.

Sabe-se que a amplitude dos horarios flexiveis na procura dos servicos de
saude é um fator positivo para a busca desses, enquanto que os trabalhadores sob
regime contratual necessitam atender os horarios determinados, o que recai sobre o
tempo disponivel para essa procura. Assim, € de amplo conhecimento que o horario
de funcionamento dos servicos de saude ndo atende as demandas dos homens, e
também de muitas mulheres, diante da coincidéncia com o turno do horario laboral
(LEVORATO et al, 2014).

Tais consideracdes realizadas a respeito de horarios de trabalho pelos
autores acima se referem aos servigos publicos, mas podem ser também estendidas
aos servicos privados tais como planos de saude - sistema de saude utilizado pelas
funcionarias técnico-administrativas abordadas nesse estudo, ocorrendo a mesma
situacao.

Em relacdo a associagdo encontrada entre a ndo realizagdo dos exames
preventivos do cancer de mama - exame clinico e mamografia - sabe-se da

importancia de se enfatizar o cuidado integral a saude da mulher, associando os
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exames preventivos. Dando consisténcia a esse achado, foi observado por Novaes,
Braga e Schout (2006) que 98% das mulheres que referiram mamografia nos dois
ultimos anos relataram ter realizado exame clinico das mamas nesse mesmo
periodo e que 62% das mulheres que relataram ter feito exame clinico de mama
fizeram mamografia.

A andlise do desfecho ndo realizacdo de mamografia revelou que as
mulheres que nao realizam ou ndo estdo em dia com os exames de Papanicolaou e
exame clinico das mamas tém maior probabilidade de também néo realizar o exame
de mamografia.

Estes resultados corroboram com os relatados em estudo conduzido por
Amorim et al ( 2008), no qual se observou também a concomitancia de néao
realizacdo das praticas preventivas na saude da mulher como o exame clinico das
mamas, a citologia oncotica e a mamografia. Esse fato € esperado visto que o
exame clinico das mamas, a solicitacdo da mamografia e a realizacdo do exame de
Papanicolaou fazem parte do atendimento prestado na consulta ginecoldgica, e que,
na auséncia desta consulta, a realizacdo de todos estes procedimentos fica
comprometida.

Outros estudos também confirmam tal associagdo. Martins (2006) revelou
que as mulheres que nunca haviam sido submetidas a mamografia foram menos
submetidas ao exame de Papanicolaou. Matos, Pelloso e Carvalho (2011)
mostraram que as mulheres que tiveram na udltima consulta ginecoldgica suas
mamas examinadas pelo médico ou enfermeiro foram, em grande parte, aquelas que
também fizeram mamografia.

No trabalho de Batiston et al (2011), as mulheres consideraram que a néo
realizacdo de consultas e exames constitui-se um fator de risco para o cancer de
mama. Esta informacgdo sugere relevancia e credibilidade conferidas ao cuidado
oferecido pelos servicos de saude, além de demonstrar a existéncia de um
entendimento sobre a importancia da adesdo as ac¢fes desenvolvidas. No caso do
cancer de mama, o sucesso de um programa de deteccdo precoce é diretamente
dependente, entre outros fatores, da participacdo das usuarias, jA que as mesmas
devem comparecer as consultas e realizar os exames solicitados.

Ao analisar os dados desta investigacdo, € necessario considerar algumas
limitagbes que podem interferir nos resultados dos estudos transversais, como

vieses de memoria e de informacdo. Nesse sentido, pode ocorrer o efeito de
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superestimacao da frequéncia dos exames e subestimacdo do tempo decorrido em
relacdo aos exames mais recentes (BORGES et al, 2012). Algumas mulheres podem
nao diferenciar o exame ginecoldgico da coleta do exame de Papanicolaou. Além
disso, a realizacdo dos exames preventivos pode ter sido superestimada por ser
uma conduta adequada e esperada para a maioria das mulheres. Também deve ser
ressaltado o fato de que foram utilizados questionarios autopreenchiveis como
instrumento de coleta de dados, podendo ocorrer questdes sem respostas ou
incompletas.

Outra consideracao a ser feita € de que este estudo foi realizado em uma
populacdo de TAE’s que possuem consequentemente emprego estavel,
apresentando limitacdes para a extrapolacédo dos resultados para a populacdo geral.
Mas pode, entretanto, refletir adequadamente padrdes vigentes entre populacdes

com razoavel heterogeneidade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados revelaram que as prevaléncias de realizacdo de exames
preventivos de colo do utero (88,2%), e de mama (78,4% para ECM e 86% para
mamografia) encontradas nas TAEs da UFJF foram equiparaveis as estabelecidas
pelo Ministério da Saude (MS). Tais resultados, apesar de advindos de uma
populacdo diferenciada, que apresenta alto nivel de escolaridade e de renda, plano
de saude e emprego estavel, sdo desejaveis para a populacdo em geral, j& que
esses exames estdo disponiveis nos servigcos publicos de saude.

Observou-se que os fatores associados a nado realizacdo do exame
preventivo do colo do (tero estdo relacionados a faixa etaria mais elevada,
inexisténcia de problemas de saude atualmente e ndo realizagcdo da mamografia. J&
0s associados a ndo realizacdo dos exames preventivos do cancer de mama
relacionaram-se a habitos alimentares inadequados (verduras), inexisténcia de rede
social (parentes), existéncia de horario de trabalho fixo e ndo realizacdo da
mamografia para o desfecho néo realizacdo do ECM , e ao cuidado integral & saude
da mulher (ndo realizacdo do Papanicolaou e do ECM) para a desfecho né&o
realizacdo da mamografia.

Espera-se que no momento da consulta ginecoldgica sejam desenvolvidas
acOes integrais de promocdo da saude, com a realizacdo da coleta de exame
citolégico, do exame clinico das mamas e do pedido de mamografia, quando
necessario, e orientacées de educacdo em saude que favorecam e propiciem o
“‘empoderamento” das mulheres para tomada de decisbes e autocuidado com o
corpo (LINARD; SILVA; MENDONCA, 2008). Dessa forma as mulheres podem se
conscientizar da importancia da realizacdo de seus exames preventivos de forma e
periodicidade correta, e da incorporacédo de habitos saudaveis de vida.

Percebe-se entdo a importancia de estudos que analisem as diversas razbes
da ndo realizacdo dos exames preventivos relacionados a saude da mulher,
principalmente em populacgdes distintas que possuem suas peculiaridades, como € o

caso das TAEs da UFJF, a fim de direcionar acfes especificas de intervencéo.
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Anexo A: | Inquérito sobre condi¢des de trabalho e de vida dos trabalhadores da
UFJF

. 0 lllﬁ_l‘lﬂ NATES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM

| Inquérito sobre Condi¢oes de Trabalho e de
Vida dos Trabalhadores da UFJF
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INSTRUCOES
=> Antes de responder. leia toda a pergunta e todas as opedes de
resposta.
=>» Tenha calma. e preste atencdo ao que esta sendo perguntado.

=2 Nio deixe perguntas ou itens em branco a nio ser que o proprio
questionario o (a) mstrua a fazer isto.

> Se vocé nio se lembrar com exatidio o que esta sendo perguntado.
tente responder da forma mais aproximada possivel.

=>» Para todas as perguntas. hia sempre uma resposta que se aplica
melhor ao seu caso.

=2 Qualquer duvida pode perguntar para quem estd aplicando o

questionario.

Muito Obrigado!
Sua participacdo ¢ muito importante.
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BLOCO A

Vamos comegar, com perguntas sobre o seu estado de saude.

Al De modo geral, em comparacdo com pessoas de sua idade, como vocg considera o seu proprio
estado de sande?

1 O Muito bom
* U Bom
O Regular

* D Ruim

P O Muito muim

A2 De modo geral. como voce considera o seu estado de sande bucal (dentes e gengiva)?

' O Muito bom
* [ Bom
¥ 0O Regular
* [0 Ruim
[0 Muito mim

A3. Alguma vez um MEDICO ou outro PROFISSIONAL DE SAUDE the informou que vocé tinha
ou tem pressdo alta?

1O Sim , apenas uma vez

* [ Sim, mais de uma vez
: L Nao - Se Nio. passe para a pergunta AS

A4 Com que idade voce foi informado (a) pela primeira vez que tinha pressdo alta?

Com anos de idade

As proximas perguntas sfo sobre problemas de saude que o (a) impediram de realizar
alguma de suas atividades habituais (por exemplo. trabalho. estudo. lazer ou tarefas

domésticas), nas ULTIMAS DUAS SEMANAS

A5 Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, voce ficoun impedido (a) de realizar alguma de suas
atividades habituais por algum problema de saide que vocé teve ou tem? Considere QUALQUER
problema de sande, por exemplo — dores (dente, cabega, efc), infecedes, qualquer tipo de acidente,
estados de depressdo ou ansiedade, ouiros.

. [0 Nio - Se Nio, passe para a pergunta Bl
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ELOCOB

Agora, nés queremos saber como vocé tem passado, nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, em relaciio aos aspectos abaixo relacionados. Aqui queremaos saher
apenas sobre problemas mais recentes, e nfio sobre agueles gque voce possa ter
tido no passado.

B1. Durante as ULTIMAS 2 SEMANAS, com que frequéncia vocé foi incomodado(a) por qualquer
um dos problemas abamo?

1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas

o[] Nenhuma vez ;[ Varios dias  »[] Mais da metade dos dias ;[ ] Quase todos os dias

2.5e sentir “para baixo”, deprimido(a) ou sem perspectiva.

o[] Nenhuma vez ;["|Varios dias  2[ ] Mais da metade dos dias 3 [] Quase todos os dias

3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir mais do que de costume.

o[] Nenhuma vez ([JVariosdias ;] Mais da metade dos dias  ; [] Quase todos os dias

4. Se sentir cansado(a) ou com pouca energia.

o[] Nenhuma vez [JVariosdias  ,[] Mais da metade dos dias ; [] Quase todos os dias

5. Falta de apetite ou comendo demais.

o[ ] Nenhuma vez ([Varios dias ] Mais da metade dos dias ; [] Quase todos os dias

6. Se sentir mal consigo mesmo(a) — ou achar que voce € um fracasso ou que decepcionou sua
familia ou vocé mesmo(a).

o] Nenhuma vez |[Varios dias  »[] Mais da metade dos dias = [] Quase todos os dias

7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televisio.

o[] Nenhuma vez [ ]Virios dias  »[] Mais da metade dos dias 5[] Quase todos os dias
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8. Lentidio para se movimentar ou falar, a ponfo das outras pessoas perceberem? Ou o oposto —
estar tdo agitado (a) ou inquieto (a) que voce fica andando de um lado para o outro muito mais do
que de costume.

o] Nenhwma vez [JViriosdias  ;[] Mais da metade dos dias  ; [] Quase todos os dias

0. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto (a).

o[ Nenhwma vez [Varios dias  :[] Mais da metade dos dias  : [] Quase todos os dias

B2. Se vocé assinalon QUALQUER um dos problemas citados acima (questio B1), indique o gran
de DIFICULDADE que os mesmos lhe causaram para realizar seu trabalho. tomar conta das coisas
11l CASA Ol para se relacionar com as pessoas’

0 [ Nenluma dificuldade 1 [ Alguma dificuldade 2 [] Mwta dificuldade 3 [] Extrema dificuldade

B3. Nas ULTIMAS SEMANAS, vocé usou algum medicamento?

1 [J Sim —p»

O Nio Se SIM, que medicamento(s) vocé usou nas ULTIMAS DUAS

SEMANAS?

94



BLOCO C

Agora vamaos fazer alsumas perguntas sobre sua saide bucal

C1. Comeo vocé classifica sua sadde bucal?

[ Péssima ] Ruim ;[ Regular :[] Boa :[] Otima

C2. Como voce classifica sua mastigagio?

[ Péssima .0 Ruim ;[0 Regular .0 Boa ;[ Otima

C3. Como voce classifica sua fala devido aos dentes e gengivas?

+ [ Péssima :[] Ruim ;[0 Regular :[] Bea :[] Otima

C4. De que forma a sua satde bucal afeta o seu relacionamento com outras pessoas?

; DI\'ﬁD afeta ; [] Afetapouco O Afeta mais ou menos  , [ | Afeta nmito s [ MNao sabe

C5. O quanto de dor seus dentes e gengivas causaram nos ultimos 03 meses?

1 [] Nenhuma dor : [] Poucador s Media dor <[] Mnuita dor

Nos ultimos 03 meses vocé...

C6. Limitou o tipo ou quantidade de alimentos que come devido a problemas com seus dentes ou
proteses?

[ Sempre [ Alpumas vezes :[] Nunca

C7. Tem problemas mordendo ou mastigando alimentos como carne ou maci?

[ Sempre [ Algumas vezes :[] Nunca

C8. Foi capaz de engolir confortavelmente?

[ Sempre [ Algumas vezes ;[] MNunca
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CO. Seus dentes ou protese o impediram de falar da maneira como queria?

[ Sempre [ Algumas vezes ;] Nunca

C10. Foi capaz de comer qualcuer coisa sem senfir desconforto?

1 Sempre [ Algumas vezes ;[] MNunca

C11. Limitou seus contatos com oufras pessoas devido as condigdes de seus dentes ou protese?

[ Sempre [ Algumas vezes ;] MNunca

C12. Sentiu-se contente ou feliz com o aspecto de seus dentes ou protese?

[ Sempre [ Algumas vezes ;] MNuneca

C13. Usou medicamentos para evitar dor ou desconforto relativo a boca?

[ Sempre [ Algumas vezes [0 Munca

C14. Preocupou-se ou teve cuidado com seus dentes, gengivas ou profeses?

[ Semypre [ Algumas vezes .[] Munca

C15. Sentiv-se nervoso ou tomou consciéncia de problemas com sens dentes, gengivas ou protese?

[ Semypre [ Algumas vezes :[] Munca

C16. Sentiu desconforto ao alimentar-se em frente a outras pessoas?

[ Sempre [ Algumas vezes :[] MNunca

C17. Teve sensibilidade nos dentes ou gengivas ao confato com calor, frio ou doces?

[ Sempre [ Algumas vezes :[] Nunca
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BLOCOD

As proximas perguntas se referem a alguns habitos alimentares.

D1. Aproximadamente quanto voce pesava aos 20 anos de idade?

Kg

D2. Com que frequéncia vocé consome fiutas frescas?

. O MNunca ou menos frequentemente que 1 vez por més
» L 1a3 vezes por més

; O 1a3 vezes por semana

: [0 4a6vezes por semana

s [ diariamente

s L1 3 vezes por dia

D3. Com que frequéncia vocé consome alimentos fritos (fiituras)

1 [ Nunca ou menos frequentemente que 1 vez por més
O 1 a3 vezes por més

[¥]

: [ 1a3 wvezes por semana
s [0 4 a6 vezes por semana
5 [ diariamente

¢ [ 3 vezes por dia

D4, Com que frequéncia vocé consome verduras?

1 [ Nunca ou menos frequentemente que 1 vez por mes
: [ 1 a3 vezes por mes

: [] 1 a3 vezes por semana

s [ 4 a 6 vezes por semana

s [ diariamente

s [] 3 vezes por dia

D5 .Que tipo de leite vocé consome com maior frequéncia?

] Nio tomo leite
[0 Leite normal ou integral
¥ O Leite desnatado ou semidesnatado
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BLOCOE

As proximas perguntas se referem i realizacio de atividades fisicas. As
perguntas estio relacionadas ao tempo gue voce gaston fazendo atividades

fisicas na ULTIMA SEMANA.

As perguntas incluem atividades que vocé fez no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em
casa ou no jardim.

Para responder as questdes lembre que —

Atividades fisicas VIGOROSAS sfio aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

Atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mass forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez.

El. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOT por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de fransporte para ir de um lugar para ouiro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA [] Nenhum

E2 Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuoes quanto tempo no total
voceé gastou caminhando por dia?

Horas Mimatos

E3. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODEEADAS, por pelo menos
10 minutos continuos.

Como por exemplo — pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar
volet recreativo, carregar pesos leves. fazer servicos domesticos na casa, no quintal ou no jardim
como varrer, aspirar, cuidar do jardim. ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua
respiragio ou batimentos do coragdo (POR. FAVOER, NAQ INCLUA CAMINHADA),

Dias por SEMANA [ ] Nenhum

E4 Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas Minutos

E5. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS, por pelo menos 10
minutos continuos.
Como por exemplo — corre, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta,

10
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jogar basquete, fazer servigos domeésticos pesados em casa, no gquintal ou cavoucar {capinar) no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracio ou
batimentos do coragio.

Dias por SEMANA |:| Wenhum

E6. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas Minutos

Estas tltimas questdes sdo sobre o tempo que voce permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licio de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Nio inclua o tempo gasto durante o fransporte em onibus, frem. metrd ou carro.

E7. Quanto tempo no total vocé gasta sentado duranfe wm dia de semana?

Horas Minutos

E8. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

Horas Minutos

11
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BLOCOF
Agora, gostariamos de saber a respeito de alguns habitos relacionados i satde.

Para esta pesquisa € importante que vocé responda sobre o seu uso de alcool
Suas respostas permanecerio confidenciais.
Por favor, responda com toda sinceridade.

Para responder lembre que — Um drnink ou numa dose € 1gual a 150ml de vinho (01 taga). ou 350 ml
de cerveja (uma lata pequena) ou 40 ml de whisky, vodka. pinga ou coguetel.

-~ XY ¥R

1 dose de destilado (whisky. vodka, pinga). 40ml. ou 1 coquetel

uﬂ_uj_“” ik D?r?'%'_; r, b

F1. Qual a freqiiéncia do seu consumo de bebidas alcoolicas?

0] Nenhuma 10 Umaoumenos 2[] 2advezes 30 2a3vezes 4[] 4oumais
de 1ma vez por mes por més POT Semana VEZEs POf Senlana

F2. Quantas doses contendo dlcool vocé consome num dia fipico quando vocé esta bebendo?

0] Nephuma 1[]1a2 2] 3a4 3[]5a6 4[] 7a09 5 (110 ow mais vezes

F3. Qual a freqiiéncia que voce consome § (seis) ou mais doses de bebida alcodlica em uma tmica
ocasido?

0[] MNuneca 1[] Menos que ? [ Menzalmente 3 [ | Semanalmente 4 [ | Diariamente ou
mensalments quase diariamente

F4 Com que frequéncia, durante os ultimos 12 (doze) meses, voce perceben que nio conseguia
parar de beber uma vez que havia comecado?

0 [ Nunca 1[0 Menos que 2 O Mensalmente 3 [] Semanalmente 4 [] Diariamente cu

mensalmente quase diariamente

F5. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 (doze) meses voceé ndo conseguiu fazer o que era
esperado de vocé por causa do alcool?

0 [ Nunca 1[0 Menos que 2 OMensalmente 3 [] Semanalmente 4 []Diariamente on
mensalments guase diariamente
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F6. Quantas vezes durante os tltimos 12 (doze) meses vocé precisou beber pela manhi para poder
se sentir bem ao longo do dia. apos fer bebido bastante no dia anterior?

0 [ Nunca 1 [ Menos que 2 [Mensalmente 3 [] Semanalmente 4 []Diariamente ou
mensalments gquase diariamente

F7. Quantas vezes durante os ultimos 12 (doze) meses vocé se sentiu culpado ou com remorso apos
ter bebido?

0 ] Nunca 1 [ Menos que 2 [ Mensalmente 3 [ Semanalmente 4 [ ] Diariamente ou
mensalmente quase diariamente

F8. Quantas vezes durante os tltimos 12 (doze) meses vocé nio conseguiu lembrar o que acontecen
1A noite anterior porque voce estava bebendo?

0[] Nunca 1[] Menos que 2 [ I Mensalmente 3 [ | Semanalmente 4 [ | Diariamente ou

mensalments quase diariamente

F9 Wocé ja causou ferimentos ou prejuizos a VoCce mesmo ou a ouira pessoa apos ter bebido?

0[] Nie 1 Sim mas nio noultimo ano 2 [ Sim_ durante o Gltimo ano

F10. Alguém ou algum parente, amigo ou medico, ja se preocupou com o fato de vocé beber ou
sugeriu que voce parasse?

0[] Nao 1 [0 Sim. mas ndo no ultimo ano 2 [] Sim. durante o Gltimo ano

13
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Agora faremos algumas perguntas sobre o consumo de TABACO

F11. Atualmente voce fuma cigarro ou cachimbo ou chansto ou cigarro de palha?

1 [JSim
2 ONao, nunca finmei —— o Passe para pergunta F34
3 O30, finmei no passado, mas parei de fumar — Passe para pergunta F31

| F12. Com que idade vocé comecou a fumar?

F13 Vocé ja tentou parar de fumar?

10C18im ———p  Quantas vezes

2L N3o

F14. Algum familiar seu fiuma?

10 Sim. Quem?

2[Nio

F13. Quando voce esta em publico voce se afasta para fomar?

1] 5im
2[Nao

F16. Vocé ja teve alguma doenca relacionada ao tabagismo?

1 []Sim. Qual?

2 [Nio

F17. Como vocé percebe a reacdo dos seus colegas no trabalho quando vocé esta fumando?

O Ninguém reclama

[ WVio fumar junto com vocé

[0 Eles se afastam, mas ndo falam nada
[0 Reclamam

[] Eles se sentem incomodados

L e N N

F18. Vocé fuma mais em casa ou no trabalho?

1 |jm casa

EDNDmbalhn

F19. Quando voce estd de folga, fiuma a mesma quantidade do que quando esta trabalhando?

15im
N ———»  Viparaa perounta F21

14
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F20. Quando voce fuma mais?

1 [] Em dias de trabalho
2 [ Em dias de folga

F21. Ha vma area reservada para quem fuma no sew trabalho?

1[] Sim
2 Mao

F22 Voce derxa seu local de trabalho para fomar?

1[] Sim
2[]Nao

F23. Vocé se informa a respeito do tabaco e seus prejuizos a saiude?

1] Sim
20 Nao

F24 Seus colegas de trabalho discutem assuntos relacionados ao tabagismo e seus prejuizos a
sande?

1[Sim
2[Nio

F25 Quanto tempo apos acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

1[ ] Dentro de 5 minutos
:[] Entre 6 e 30 minutos
3[]Entre 31 e 60 minutos
4 JApos 60 mimitos

F26. Voce acha dificil nio fumar em lugares publicos como igrejas. bibliotecas . etc?

1 []Sim
2 [IN&o

F27. Qual cigarro do dia que traz mais satisfacdo?

1[]0O primeiro da manhd
2 0Outros
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F28.Quantos cigarros voce fuma por dia?

11 Menos de 10
2] Del1a20
:[]De21a30
4[] Mais de 30

F29. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

1[] Sim
2 Nio

F30. Voce fuma mesmo doente, quando precisa de ficar de cama a maior parte do tempo?

1[]Sim
2[N3o

Essas trés perguntas sdo apenas para quem fumava mas ja parou

F31. Ha quanto tempo vocé parou de fumar?

ANos Meses

F32. Durante quanfo tempo voce fumon?

Anos Meses

F33. Quando vocé fumava, quantos cigarros fumava, em média por dia?

C1ZATros ] Menos de 1 cigarro por dia

Essas perguntas sio para todos

F34. Vocé fica em contato com a fiumaca de cigarro de outras pessoas em sua casa, trabalho ou
escola?

177 Sim
2] Ndo
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BLOCO G

As proximas perguntas sio sobre aspectos da sua vida com a familia,
amigos e algumas atividades em grupo.

1. Com quantos PARFNTES voce se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (Se for o
caso. inclua esposola) companheiro(a) ou filhos nesta resposta.)

parentes 1 L Nenhum

G2. Com cuantos AMIGOS vocé se sente a4 vontade e pode falar sobre quase tudo? (N3o inclua
nesta resposta esposo(a), companheiro(a) e outros parentes.)

amigos 11 Nentum

105

G3. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé participou de atividades esportivas em grupo (futebol, vélei,
basquete, ouiros) ou atividades artisticas em grupo (grupo nmsical, coral, artes plasticas, outras)?

10Sim
:LNzEo #
Se SIM, com que frequéncia?

1 [ Mais de uma vez por semana

2 [0 1 vez por semana

: [ 2 a3 vezes por més

+ O Algumas vezes no ano

5 [] Uma vez no ano

G4. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé participou de reunides de associacdes de moradores ou
funcionarios, sindicatos ou partidos?

1151
a[] I?Jl;:l- ¢

Se SIM, com que frequéncia?
1 [ Mais de uma vez por semana
2 [ 1 vez por semana
3 [0 2 a3 vezes por més
4+ O Algumas vezes no ano
5 J Uma vez no ano
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G5. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé participou de trabalho voluntirio ndo remunerado. em
organizacoes nio-governamentais (ONGs), de caridade, ou outras?

101 Sim
LNz ¢

Se SIM, com que frequéncia?

1 [0 Mais de uma vez por semana

» [ 1 vez por semana

3 O 2 a3 vezes por més

4 [0 Algumas vezes no ano

5 ] Uma vez no ano

G6. Nos ULTIMOS 12 MESES (sem contar com sifuages como casamento. batizado, ou enterro).
com que frequéncia voce compareceu a cultos ou atividades da suva religido ou de outra religido?

10 Mais de 1 vez Por semana
20 1 vez pOr semana

30T 2 a 3 vezes por més

41 Algumas vezes no ano

500 Uma vez no ano

6 (JNio compareci nenhuma vez

A seguir faremos perguntas sobre situacies em gue as pessoas procuram por
oufras em busca de companhia, apoio ou ajuda.

7. Se vocé precisar....
Com que frequéncia conta com alguém que o ajude, se ficar de cama?

1 [] Nunca 2 []JRaramente 3 [] As vezes 4[] Quase sempre 5 [ | Sempre

G8. Se voce precisar...
Com que frequéncia conta com alguém para lhe ouvir, quando vocé precisa falar?

1 [ Nunca 2 [JRaramente 3 [ As vezes 4 [Quase sempre 5 [ Sempre

GO, Se vocé precisar....
Com que frequéncia conta com alguém para lhe dar bons conselhos em uma sitnacio de crise?

1 [] Nunca 2 []JRaramente 3 [] As vezes 4[] Quase sempre 5 [ | Sempre

G10. Se voce precisar....
Com que frequéncia conta com alguém para leva-lo(a) ao medico?

1] MNunca 2 [ ]Raramente 3 [] As vezes 4 []Quase sempre 5[] Sempre

18

106



11, Se vocé precisar...
Com que frequéncia conta com alguém que demonstre amor e afeto por voce?

1 [ Nunca 2 []Raramente 3 [ As vezes 4[] Quase sempre 5 [ Sempre

G12. Se vocé precisat..
Com que frequéncia conta com alguém para se divertir junto?

1 ] Munca 2 []Raramente 3 [] As vezes 4[Quase sempre 5 [ Sempre

G13. Se vocé precisat..
Com que frequéncia conta com alguém para lhe dar informacio que o(a) ajude a compreender uma
determinada simagio?

1 [ Nunca 2 [JRaramente 3 [ As vezes 4 Quase sempre 5 [ Sempre

G14. Se voce precisar..
Com que frequéncia conta com alguém em quem confiar ou para falar de voce ou sobre seus
problemas?

1 [] Nunca 2 [JRaramente 3 [ As vezes 4[] Quase sempre 5 [ Sempre

(15, Se voce precisar...
Com que frequéncia conta com alguém que lhe dé wm abrago?

1 [ Nunca 2 [JRaramente 3 [ As vezes 4 Quase sempre 5 [ Sempre

G16. Se voce precisar...
Com que frequéncia conta com alguém com quem relaxar?

1 [] Nunca 2 [JRaramente 3 [ As vezes 4[] Quase sempre 5 [ Sempre

(17. Se voceé precisar....
Com que frequéncia conta com alguém para preparar suas refeigdes, se voceé nio puder prepara-
las?

1 [ Nunca 2 [JRaramente 3 [] As vezes 4[CQuasze sempre 5 [ Sempre

(18, Se voceé precisar...
Com que frequéncia conta com alguém de quem vocé realmente quer conselhos?

1 [] Nunca 2 [JRaramente 3 [ As vezes 4[] Quase sempre 5 [ Sempre

(19, Se voceé precisar...
Com que frequéncia conta com alguém com quem distrair a cabega?

1 [ Nunca 2 []Raramente 3 [ As vezes 4 [ Quase sempre 5 [] Sempre

19
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G20. Se voce precisafr....
Com que frequéncia conta com alguém para ajuda-lo nas tarefas diarias. se vocé ficar doente?

1 [ Nunca 2 []Raramente 3 [ As vezes 4[] Quase sempre 5 [ Sempre

G21. Se voce precisafr....
Com que frequéncia conta com alguém para compartilhar suas preocupacdes e medos mais
intimos?

1 ] Nunca 2 [JRaramente 3 [] As vezes 4[Quase sempre 5 [] Sempre

G22. Se voce precisar....
Com que frequéncia conta com alguém para dar sugestdes sobre como lidar com um problema
pessoal?

1 [ Nunca 2 [ Raramente 3 [ As vezes 4 Quase sempre 5 [ Sempre

G23. Se voce precisar....
Com que frequéncia conta com alguém com quem fazer coisas agradaveis?

1 [] Nunca 2 [JRaramente 3 [ As vezes 4[] Quase sempre 5 [ | Sempre

G24. Se voce precisar....
Com que frequéncia conta com alguém que compreenda seus problemas?

1 [ Nunca 2 [ Raramente 3 [ As vezes 4 Quase sempre 5 [ Sempre

G25. Se voce precisar....
Com que frequéncia conta com alguém gque voce ame e que faga voce se sentir querido?

1 [] Nunca 2 [JRaramente 3 [ As vezes 4[] Quase sempre 5 [ | Sempre

As proximas perguntas sio sobre alguns acontecimentos ou sitma¢oes desagradaveis que
podem ter ocorrido com voceé nos iltimos 12 meses.

G26. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé teve algum problema de sande que o(a) impediu de realizar

alguma de suas atividades habituais (trabalho. estudo ou lazer) por mais de um més?

10183
EDNIZI; ¢

Se SIM., gual foi esse problema de satdde?
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G27 Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé esteve internado em hospital por uma noite, ou mais. em
razio de doenga ou acidente?

1] S1m
2[1N3o ¢
Se SIM, qual (is) o(os) motivo(s) dessa(s) internacio({oes)?

G28. Nos ULTIMOS 12 MESES. faleceu algum parente proximo seu (pai. mie. conjuge.
companheiro(a), filho(a) ou irmido(a)?

1[]Sim
:[Nio

G29. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé enfrentou dificuldades financeiras mais severas do que as
habifuais?

1] S1m
] MNio

G30. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé foi forcado a nmdar de casa contra sua vontade (por
exemplo, por aumento de aluguel)?

1] S1m
1 Nio

G31. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé passou por algum rompimento de relacio amorosa.
mnchindo divorcio on separagdo?

1[]Sim
:[ONao

G32. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé foi assaltado ou roubado, isto &, teve dinheiro ou algum
bem tomado, mediante uso ou ameaca de violéncia?

1 [0 Sim. uma vez
: O Sim mais de uma vez
3 [ Nio

G33. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé foi vitima de alguma agressio fisica?

1 U Sim uma vez
> U Sim mais de uma vez
: O Nio

109



G34. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi ferido(a) com arma de fogo (revélver, escopeta, pistola,

etc) ow arma branca(faca, navalha, etc)?

1] Sim
LNzEo Quando foi a ultima vez que isso acontecen?
1 [ Himenosde 1més
: [ Entre 1 e 6 meses atras
: [ Entre 7 e 12 meses atras

G35. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé presenciou alguém ser ferido(a) com arma de fogo
(revolver, escopeta, pistola, efc) ou arma branca(faca, navalha, etc)?

1L Sim
N30 *
Quando foi a altima vez que isso acontecen?
1 [] Hamenosde 1més
2 [ Enire 1 e 6 meses atras
(1 Entre 7 e 12 meses atras

G36. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé se sentiu discriminado por alguma instituicio ou pessoa,
por alguma das razdes abaixo? (marque SIM ou NAO para cada item)

Sua cor ou raca [] sm [] Nio
Ser homem ou mulher [] sim [ ] Nio
Sua religido ou culto [] Sim [ ] Nio
Sua opgio ou preferéncia sexual [] Sim [] Nio
Doenca ou deficiéncia fisica [] sim [ ] Nio
Sua idade [] Sim [ ] Nio
Sua condigio social ou econdmica [] sm [] Nio

Outras (especifique)

G37. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé sofreu algum acidente de trinsito, seja como motorista,
passageiro ou pedestre?

1] Sim *
ONiao
Quando foi a altima vez que isso acontecen?
0 Himenosde 1més
: [ Entre 1 e 6 meses atras
O Entre 7 e 12 meses atras

7
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BLOCOH
Agora vamos fazer algumas perguntas sobre seu trabalho.

Hi. Com que idade vocé comegou a trabalhar? anos

H2. Atualmente vocé tem quantos empregos?

1 O Umemprego

2 O Dois empregos

3 O Trés empregos

4 [0 Mais de trés empregos

H3. O sew hordrio de trabalho se caracteriza por?

1 Horarmo fixo

[0 Horario irregular
O Fim de semana

O Diarista/plantiio

T

H4 O seu tempo total de trabalho. em média. POR SEMANA & horas
(inclua outras atividades profissionais ou outro local de trabalho)

H3. Vocé realiza plantdes extras?

1 [ Sempre 2 [ Frequentemente 3 [] Raramente 4[] Nunca

H6. Em que ano vocé comecou a trabalhar na UFJF?

H7. Por favor, liste as principais atividades que vocé desenvolve, com mais frequéncia, no seu dia-
a-dia de trabalho na UFTE?

HS Ha guanto tempo voce desempenha. na UFJF as atividades listadas acima?

Ha anos 1 [] Menosde 1 ano

H9 Antes de comecar a trabalhar na UFJF, vocé trabalhava?

1[]Sim
Nao

H10. Qual era sua ocupagdo ou atividade nesse seu trabalho anterior ao trabalho na UFTE?
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H11. Vocé recebe adicional de insalubridade, ou penosidade, ou periculosidade?

1] S1m
- Nio

H12. Vocé trabalha durante a noite (em furmos alternantes ou sempre durante a noite)?

10 Sim
Mo

Agora temos algumas perguntas sobre as caracteristicas de seu trabalho na

UFJF

H13. Com que frequéncia voce fem que fazer suas tarefas de trabalho com mmifa rapidez?

1 [] Frequentemente 2 [J As vezes 3 [ Raramente 4[] Nunca ou quase nada

Hi4. Com que frequéncia voce tem que trabalhar intensamente (isto €, produzir mmito em pouco
tempo)?

1 [] Frequentemente 2 [ As vezas 3 [ Raramente 4[] Nunca ou quase nada

H15. Seu trabalho exige demais de voce?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [ Raramente 4[] Nunea on quase nada

H16. Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?

1 [] Frequentemente 2 [ As vezes 3 [] Raramente 4[] Nunca on quase nada

H17. O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [ Raramente 4[] Nunca on quase nada

H18. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?

1 [ Frequentemente 2 [J As vezes 3 [ Raramente 4[] Nunca on quase nada

H19 Seun trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [] Raramente 4 [] Munca ou quase nada

H20. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativa?

1 [ Frequentemente 2 [J As vezes 3 [0 Raramente 4[] Nunca ou quase nada
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H21. No seun trabalho, vocé tem que repetir mmitas vezes as mesmas tarefas?

1] Frequentemente 2] As vezes 3 [] Raramente 4[] Nunca ou ruase nada

H22 Voce pode escolher COMO fazer sen trabalho?

1 [] Frequentemente 2 [ As vezes 3 [0 Raramente 4[] Nunca ou quase nada

H23. Vioce pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [0 Raramente 4 [[] Nunca ou quase nada

A seguir, por favor, responda até que ponto vocé concorda ou discorda das seguintes
afirmacoes a respeito de seu ambiente de irabalho na UFJE.

H24 Existe um ambiente calmo e agradivel onde trabalho.

1|:| Concordo 2 DD:rumfd.n maisdo 3 ] Discordo maiz 4 ] Discordo totalmente
totalmente que discordo do gque concordo

H25. No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.

1|:| Concordo 2 DC‘oﬂmfd-D maisdo 3 ] Discordo maizs 4 ] Discordo totalmente
totalmente que discordo do que concerdo

H26. Eu posso contar com o apoio de meus colegas de trabalho.

1|:| Concordo 2 Concordo mais do 3 0 Discordo mais 4 ] Discordo totalmemnte
totalmente que discordo do gue concordo

H27. Se eu ndo estiver em um bom dia, meus colegas compreendem.

1|:| Concordo 2 Concordo maisdo 3 O Discordo maiz 4 ] Discordo totalmente
totalmente que discordo do gque concordo

H28. No trabalho, eu me relaciono bem com mens chefes.

1|:| Concordo 2 DCDﬂCDTd-D maisdo 3 N Discordo maiz 4 O Discordo totalmente
totalmente que discordo do que concerdo

H29_ Eu gosto de frabalhar com meus colegas.

1|:| Concordo 2 Concordo mais do 3 0 Discordo mais 4 ] Discordo totalmemnte
totalmente que discordo do gue concordo
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Agora vamos fazer algumas perguntas sobre como voce percebe a sua
capacidade para o trabalho.

I1. Suponha que sua melhor capacidade para o frabalho tem vwm valor igual a 10 pontos.
Assinale com vm X um mimero numa escala de zero a dez. que designe guantos pontos vocé daria
para sua capacidade de trabalho atual.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10
Estou incapaz Estou em minha melhor
para o trabalho capacidade para o trabalho

I2. Como voce classificania sua capacidade atual para o frabalho em relagdo as exigencias fisicas
do seu trabalho? (por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo).

3 Dhimtn Boa N I:[BGB i D Mﬂdﬂ'fﬂdﬂ : I:[Ba.ﬂfﬂ ! ED(Iuitc: EBaixa

I3. Como voce classificania sua capacidade atual para o trabalho em relacdo a exigéncias mentais
de seu trabalho? (Por ex: inferpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)

¥ [Muito Boa ¢ [Boa PO Moderada * [Baixa ! [MVuito Baixa

I4. Em sua opinido, quais das lesdes por acidentes on doengas citadas abamo voce possul
atualmente? Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Em minha opimido |Diagnostico médico
Lesdo nas costas [] []
Lesdo nos bragos/mios |:| []
Lesio em outras partes do corpo [] ]
Onde?
Que tipo de lesdo?

Doenca da parte supenior das costas ou regido do
pescoco, com dores frequentes

Doenga da parte inferior das costas, com dores
frequentes

Dor nas costas que se irradia para perna (ciatica)

Doenga mmsculo-esquelética que afeta membros
(bragos e pernas) com dores frequentes

Artrite reumatoide

Cutra doenca misculo-esquelética

Qual?

L) () gy o o
O (Ou| OO O o

Hipertensdo arterial (pressdo alta)
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Em minha opinido

Diagnostico médico

Doenca coronariana, dor no peito durante exercicio
(angina pectoris)

]

[]

Infarto do miocardio, trombose coronariana

Insuficiéncia cardiaca

Onitra doenca cardiovascular

10|

L1 O &

Qual?

Infeccdes repetidas do trato respiratorio (inclusive
amugdalite, simusite aguda, bronguite aguda)

Bronguite cronica

Sinusite crénica

Asma

Enfisema

Tuberculose pulmonar

Ontra doenca respiratoria

L0 O oo o

I O O O O

Qual?

Distirbio emocional severo (depressdo severa)

Distirbio emocional leve (depressio leve, tensdo
ansiedade, insonia)

Problemas ou diminuicdo da audicdo

Doenca on lesdo da visdo (ndo assinale se apenas usa
oculos e/ou lentes de contato de grau)

Doenca neurologica (acidente vascular encefilico ou
“derrame”, neuralgia, enxacueca, epilepsia)

Ontra doenca neurologica ou dos orgios do sentido

O O Oy 4| 4

O O O O O

Qual?

Pedras ou doenca da vesicula biliar

Dwoenca do pancreas ou do figado

Ulcera gastrica ou duodenal

Gastrite ou irritacdo do colon

Ontra doenca digestiva

Yy Yy

O O Oy O &

Qual?

Infeccio das vias urinarias

L]

[
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Em minha opinido

Diagnostico médico

Doenca dos rins [] []
Doenca dos genitais e aparelho reprodutor (problema ] ]
nas trompas ol nas prostatas)

Onitra doenca genifurinaria ] ]

Qual?

Alergia, eczema

Ontra erupedo

1]

L O

Qual?

COnurtra doenga de pele

Cual?

Tumor benigno

Tumor maligno (cancer)

L O

Onde?

Obesidade

Diabetes

Bocio ou outra doenga da fireoide

Onurtra doenga endocrnina ou metabolica

HimyE) N

||

Qual?

Anemia

Cutra doenca do sangue

|

Qual?

Defeito do nascimento

Cual?

Ourtro problema ou doencga

CQJual?
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I5. Sua lesdo ou doenca € um impedimento para seu trabalho atual? (Voce pode marcar mais de
uma resposta nesta pergunta)

61 Nao ha impedimento/Fu ndo tenho doencas.

500 Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele (o trabalho) me causa alguns sintomas

4] Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou nmdar meus métodos de trabalho
300 Frequentemente preciso diminuir men ritmo de trabalho ou nmdar mens métodos de trabalho
201 Por causa de minha doenca sinfo-me capaz de trabalhar apenas em fempo parcial

1I[] Em minha opinido, estou totalmente incapacitado(a) para trabalhar

I6. Quantos dias inteiros voce esteve fora do trabalho por cansa de problemas de sanude, consulta
medica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

s[]Nenhum

s[JAté 9 dias
i00De 10 a 24 dias
:ODe 25 a 99 dias
1] De 100 a 365 dias

I7. Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu trabalho atual?

] 1 E improvavel
[0 4 Nio estou muito certo
[] 7 Bastante provavel

I8. Recentemente voce tem conseguido apreciar suas atividades diarias no trabalho?

4[] Sempre 3[0Quase sempre (20 Asvezes |1 [JRaramente 0 [ Nunca

I0. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta no trabalho?

4 [ Sempre 3 [ Quase sempre |2 [] Ag vezes 1 [JRaramente 0 [ Nunca

I10. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?

4 [NContimmamente |3 []Cuase sempre |2 [] As vezes |1 [ |Raramente 0 [ Nunca
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Bloco J
Agora faremos algumas perguntas sobre as condicées de trabalho na UFJF

J1. No trabalho. na UFJE, vocé se considera exposto a ... (pode marcar mais de uma opcdo)

Ruido nmito elevado (50 gritando no ouvido)
Ruido constante ou incomodo

bt

O dooogoodaod

Vibragoes (oscilagdes ou fremores no corpo, ou nos membros)

Radiacdes (material radioativo, B30)

Calor intenso

Frio intenso

Poeiras ou gases

Apgentes biologicos (contato ou manuseio de bactérias, vims, fungos ou material de
origem organica vegetal on animal) Especificar
Apgentes quimicos (colas, solventes, pigmentos, corantes, diluentes, desinfetantes, efc)
Especificar

o

J2. O seu trabalho, na UFJF, exige do seu corpo... (pode marcar mais de uma op¢do)

(Gestos repetitivos
Posturas penosas (posi¢des do corpo dolorosas, dificels, desconfortaveis)
Esforgos fisicos intensos (cargas pesadas manuseadas on movimentadas)

Permanecer muito tempo de pé na mesma posigdo
Permanecer muito tempo de pé com deslocamento (arrastar, puxar, empurrar, andar, etc)

Permanecer muito fempo senfado
Permanecer muito tempo no mesmo local

ooooogono

1
2
3
4
5
]
7
8

Subir e descer com muita frequéncia

J3. No seu trabalho, na UFJFE. vocé conta com quais das seguintes instalagdes?

Sim Nio

Vestiarios e banheiros suficientes e/ou adequados

Espagos adequados para pausas, lanches ou repousos

Espaco de trabalho adequado para a tarefa que se realiza

Mobiliario adequado (mesas, cadeiras, etc)

[
o

Equipamentos e ferramentas adequados

J4. No seu trabalho vocé conta com quais das seguintes condicdes de higiene e conforto?

Sim Nio

Agua potivel ] ]
Alcool gel para higienizacio das mios ] ]
Papel higiénico nos banheiros [] L]
Papel toalha nos banheiros L] []
[] L]

Sabonete liquido para higienizacio das mios

30
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J5. No seu trabalho, na UFJF. voce esta exposto a...

g

=
[=]

influéncia do ritmo de nma maquina ou equipamento

ter que estar atento aos sinais/informacdes de uma maguina ou
equipamento

ter que depender do trabalho de colegas

ter que atuar a partir da demanda/necessidade dos clientes ou usudrios

normas de producdo ou prazos rigidos a cumprir{controle da qualidade,
tempos curtos impostos, horarios fixos, horarios rigidos)

ter que fazer varias coisas a0 mesmo fempo

frequentes interrmupedes

ter que se apressar

ter que resolver situagdes ou problemas imprevistos sem ajuda

ndo poder desviar o olhar do trabalho

ter que suprimir ou encurtar uma refeicio, ou nem realizar a pausa por
causa do trabalho

ter que dormur em horarios pouco usuais por causa do frabalho

ter que ultrapassar o hordrio normal de trabalho

L0 OoUoooo oo on

OO0 OooOoOoOo0 OoOoo oo

J6. No seu trabalho, na UFJE. vocé esta exposto ao risco de. .

g

=
[=]

Agressdo verbal

Agressio fisica

Assédio sexnal

Intimidacio (ameacar, assustar, provocar medo)

Discriminacio sexual

Discriminacio ligada a idade

Discrininacdo relacionada a nacionalidade ou raga

Discriminacio relacionada a uma deficiéncia fisica ou mental

O

OO|OO0Ooid O @

J7. Em relacdo a instrumentos, recursos e onentacdes, no seu trabalho, na UFJE, voce 7
Sim Nio

Bem ornientado quanto a forma de realizar as atividades [ L]

Dispde de protocolos ou manuais de orientacio nos quais pode se basear [ [

Duspde de recursos técnicos (materiais, equipamentos, instromentos) [ [

NEeCessarios.

E boa a proporcio entre o nimero de trabalhadores e as tarefas a cumprir L] []

31
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J&. No seu trabalho, na UFJF. vocé tem. ..

possibilidade de alterar a ordem de realizagio das tarefas

liberdade para decidir como realizar as tarefas

possibilidade de influenciar o ritmo ou a velocidade de trabalho

possibilidade de, frequentemente. tomar decisdes por mim mesmo

possibilidade de escolher os momentos de pausa

o o
OO ooo®

J9. No seu trabalho, na UFJF...

e

Sim B

E frequente a necessidade de ajuda entre os colegas

A sua opinddo € considerada, para o funcionamento do servigo

E possivel expressar-se 3 vontade

E possivel que a equipe discuta sobre o trabalho regularmente

E possivel que a equipe discuta sobre o trabalho informalmente

[
LI O Oy

JO. No seu trabalho vocé tem contato com o publico?

1[]Sim
:[Nio

J10. O seu contato com o publico €7

1 pdireto
xndireto/ virtual (telefone, carta. e-mail)
3 [ nio tenho contato com o publico

J11. Neste contato com o publico vocg fem que....

mente

Sempre |Frequente

As vezes

Raramente

Nunca

Lidar com as exigéncias do publico

Lidar com situagdes de tensio nas relagdes
com o publico

Suportar agressdo verbal do publico

Suportar agressdo fisica do publico

Envolver-se emocionalmente com o publico

I |
oot Ojd

Modificar ou adaptar o modo de trabalhar
para atender as necessidades do publico

oot Ojd

oot Ojd

oot Ojd
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J12. Assinale com um X em que medida as seguintes situagdes lhe cansam incomodo no seu dia-a-
dia de trabalho. As sifuagdes que nio caracterizam o seu frabalho, por favor, deixe em branco

Muito
incomodo

Mais ou
menos

Pouco
incomodo

Nenhum
mcomodo

Estar exposto a um ambiente fisico nocivo (ruido,
temperaturas baixas, radiacdo, agentes biologicos, efc)

L

L]

[l

[

Realizar gestos precisos e munuciosos

Gastar nmifo tempo com deslocamento (ir e voltar do
trabalho)

Ter que me adaptar a mudancas dos métodos ou
mstrumentos de trabalho

Controlar/monitorar equipamentos

Ter que dar resposta as dificuldades ou soffimento de
OULTas pessoas

Nao dispor de condi¢des necessarias para atender a
demanda do publico

As exigéncias corporais (gestos, posturas, esforcos,
deslocamentos)

O ritmo do trabalho (hordnos imprevistos, pressa,
fazer varias coisas a0 mesmo fempo)

Estar exposto ao risco de agressdes

Estar exposto ao risco de discriminacio

Trabalhar s

Trabalhar na presenca dos oufros, sem poder se isolar

Comunicar-se de forma quase permanente com as
oUlTas pessoas

Ter um trabalho em que € constantemente solicitado

Ter um trabalho que exige longos periodos de
concentracio infensa.

Ter um trabalho em que se sente explorado

Nao ser bem orentado quanto a forma de realizacdo
das atividades

L 0o QooOoQco O O o Oog O O

OO OO OOooo O O o oo o Od

I N o

O OO0 Oooo. O o o oo O 4o

J13. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé sofreu algum acidente de trinsito, quando vocé estava indo

ou voltando do trabalho?

1] Sim
M Nio

33

121



J14. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé sofreu algum acidente no trabalho?

105m  Que tipo de acidente

ONio

J15. Em caso afirmativo, devido ao acidente foi necessario licenca meédica?

1] Sun
2] Nio

J16. Foi registrada on emitida CAT{commnicacio de acidente de trabalho) ou CAS (Comunicagdo

de Acidente em Servico)

1 []Sum
:[OMio

J17. Em geral, entre sair de casa e chegar a UFJF quanto fenpo no fotal voce leva?

horas munutos

J18. Quais equipamentos de protegdo voce tem a disposigdo no seu local de trabalho, na UFJF?

5im Va0 MNio se
fustifica
[Ecuipamento de protecdo individual (por exemplo — luvas, L] L]
otetores auditivos, mascara, calcados de protecdo, oculos)
[Ecuipamento de protecdo coletiva (por exemplo — L] L] L]
silenciadores nas magquinas, climatizacio adegquada)

34
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BLOCOK
As préximas perguntas sio sobre sua vida familiar, moradia e outros aspectos.

K1 Em que dia‘'més/ano voceé nascen?

E2. Em que mmumicipio. estado e Pais vocé nascen?

Mumnicipio:

Estado:

Pais:

E3. O Censo Brasileiro do IBGE, usa os termos preta, parda, branca, amarela e indigena para
classificar a cor ou raca das pessoas. Como voce se classifica a respeito de sua cor ou raga?

1] Preta
2[0Parda
30 Branca
4[] Amarela
5 Indigena

K4 Atnalmente vocé ..

1 [ Casado(za) ou vive em unido

2 O Separado(a), ou divorciado(a)

3 O Viavo(a)

4 [ Solteiro(a) (nunca casou ou vivey em umio)

E5. Qual o seu sexa?

1L Masculine
s Feminino

E6. O sen trabalho, na UFIFE, exige que tipo de qualificagio?

1 1”gran incompleto
1"grau incompleto
2%grau incompleto

2* grau complefo
Universitario Incompleto

Universitario Completo

L I = A N R (o
gbopoodod

Pos -graduacio

K7. Qual a sua formacdo profissional?
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K8. Atualmente, qual € a sua religido? (aquela com que vocé mais se identifica)?

K0 Vocé tem filhos?

10Smm Quantos?
:[ONdo

K10. Ha quanto tempo voce mora em Juiz de Fora?

1] Menos de um ano
:0De 1 a3 anos
:(1De4 a 6 anos
4[1De 7 a 9 anos
5110 ou mais anos

E11. A residéncia onde vocé mora &7

1[]Propria ja pago
:[Propria ainda pagando
3(JAlugada

4[] Cedida

3] Outra condigdo Qual?

| K12 Quantos banheiros existem em sua casa’

13 Casa)

K13, Quantas pessoas moram com voce 7 (Inclua conjuge’companheiro, filhos e enteados, pais,
outros parenfes. amigos, agregados, pessoas ausentes temporanamente e empregados que durmam

10 Mora sozinho (a)
:[1De 1 a 3 pessoas
30De 4 a 6 pessoas
4[0De 7 a 9 pessoas
5110 on mais pessoas

36
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K14. Por faver informe o o parentesco das pessoas que moram com vocé, a idade e o sexo.

N* | Parentesco/relacdo com vocé Idade Sexo

K15, Em sua casa, quem € considerado o chefe da familia ou o principal responsavel pela casa?

Eu mesmo (a)

Meu conjuge ou companheirofa)
Eu e meu conjuge, igualmente
Meu pai ou minha mie

Meu filho ou minha filha

Nio tem chefe

Chrtra pessoa Quem

LA el B

~1 o
OO0O0000a0

[K16. Cual o gran de instrugio do chefe da familia ou (principal) responsavel por sua casa?

Nio frequentou escola
17 grau mcompleto
17 gran completo

2% grau mcompleto
27 gran completo

Universitario incompleto

L e o N

Universitario Completo

oooooood

=T = )

Pos-graduacio
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K17. Em sva casa, trabalha alguma empregada doméstica mensalista ou diarista?

1 O Sim uma
1 [ Sim mais de uma
3 0O Nio

K18. Em relacio aos bens abaixo. marque SIM para os que existem na sua casa ou NAQ para os
que ndo existem. Para cada item. caso SIM. diga qual a quantidade:

Televisdo em cores 1[JSim Quantos?
:[0Nio

R;:idio y . . 10Sim Quantos?

(ndo considerar radio de automovel) »[NGio

Maquina de lavar roupa 10Sim Quantos?
:[INzo

Videocassete ou DVD 10Sim Quantos?
2[Nio

Geladeira duplex ou freezer 1[0Sim Quantos?
:[INzo

Aspirador de po 10Sim Quantos?
:[Nio

K19. No meés passado qual foi aproximadamente sua renda familiar liquida, isto €. a soma de
rendimentos, ja com os descontos, de todas as pessoas que contribuem regularmente para as
despesas de sua casa?

! [JAté 1 saldrio minimo
! [Fatre 1 e 2 salirios minimos
¥ [Entre 2 & 3 salirios minimos

OEntre 3 e 4 salarios minimos
* [JEntre 4 e 5 salarios minimos

® [JEntre 5 e 6 salarios minimos
[(JEntre 6 e 7 salarios minimos
[JEntre 7 e 8 salarios minimos
(IEntre 8 e 9 salarios minimos

2 JEntre 9 e 10 salarios minimos

' [OMais de 10 salarios minimos

K20. Quantas pessoas (adultos e criancas), mcluindo vocé, dependem dessa renda para viver? Se
for o caso, inclua dependentes que recebem pensio alimenticia. Nio inclua empregados domesticos
405 quAais voce paga salario. pessoas
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BLOCOL
Agora vamos fazer algumas perguntas sobre exames para prevengdo de cancer
PARA HOMENS E MULHERES

L1. Existem exames ufilizados nos programas de prevencdo de cancer de intesfino. Vocé ja fez
algum exame com esfa finalidade?

1] Sim
200 N30 ignore a questio L2 Quais?
1 [0 Fez pesquisa de sangue oculto nas fezes

3

L] Fez colonoscopia
1 Outro exame. Qual?

[

L2, Quando foi a ultima vez que ofa) Sr(a). fez algum desses exames?

'[JHi menos de 1 ano

*0De 1 a 2 anos incompletos
*ODe 2 a 3 anos incompletos
*ODe 3 a 10 anos

I[JH4 mais de 10 anos

Apgora as perguntas apenas para AS MULHERES

L3. O exame de Papanicolau € usado nos programas de prevencio de cancer de colo de nitero.
(Juando foi a Gltima vez que a senhora fez este exame?

' MNunca fez

*[JFez. ha menos de 1 ano
*OFez. de 1 a 2 anos icompletos
*JFez, de 2 a 3 anos incompletos
"[JFez. ha mais de 3 anos

L4 Caso ndo tenha feito tal exame, responda por que a senhora nunca fez este exame?

! 0 Nio era necessario/sou saudavel
* [ N3o conhecia o exame/ nio sabia de sua finalidade ou importincia
> U Teve dificuldade para marcar consulta’ ndo tinha vaga
+ 1 Problemas com a distincia/ transporte/ dificuldades financeiras
O E nmito embaragoso/ desconfortivel/ tenho vergonha
s U Nunca tive relagdes sexuais
7 0 Nunca fui ao ginecologista
* U outro. Qual?

L5. No ultimo ano, algum profissional de satde examinou seus seios para procurar nddulos/carogos?

sim
ONie
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L6. A Senhora mesma faz a palpacdo de seus seios procurando nodulos/ carogos? Com que
frequéncia?

! Nio faz
Faz, mas nio tem frequéncia definida
Far diariamente

Faz semanalmente
Faz mensalmente

Faz duas vezes ao ano

ooooood

Faz anmalmente

L7 A mamografia € um raio X dos seios, e € utilizada nos programas de prevencio de cancer de
mama. Quando foi a ultima vez que a senhora fez este exame?

!ONunca fez mamografia

*[JFez. ha menos de 1 ano
*Fez, de 1 a 2 anos mcompletos
*[JFez. de 2 a 3 anos mncompletos
[TFez, ha mais de 3 anos

Apora as perguntas s3o apenas PARA 05 HOMENS .

L8. Existem exames utilizados nos programas de prevencdo de cancer de prostata. O sr ja fez
algum exame com esta finalidade?

1L] Sim *
2[1N30 1gnore a pergunta L9
Qual(is) exame(s)? Pode haver mais de uma resposta
1 [0 Fez toque retal
» [0 Fez exame de sangue (PSA)
3 [ Fez ultrassonografia
s U Fez bidpsia

L9 Quando foi a ultima vez que o sr. fez algum desses exames?

7 Fez. himenos de 1 ano
Fez, de 1 a 2 anos mcompletos

(=]

O
U Fez, de 2 a 3 anos incompletos
O

Fez, ha mais de 3 anos

MUITO OBRIGADO POR SUA COLABORACAQ
Se quiser fazer algum comentirio, por favor utilize o espaco abaixo
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ESTA PARTE E PARA SER PREENCHIDA APENAS PELO PESQUISADOR

N° DO FORMULARIO

HORARIO DE INICIO

1* AVALTACAO DA PRESSAOQ ARTERIAL

2* AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL

PESO

AITURA

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

OUTRAS OBSERVACOES

41

DATA DA COLETA

HORARIO DE TERMINO

PULSO

PULSO
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ANEXO B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PEO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETIC.4 EM PESQUISA - CEF/UFJF
F6036900- JUIZ DE FORA - MG - BRASTL

FACULDADE DE ENFERMAGEM

PESQUISADOR RESPONSAVEL: PROFA DRA ROSANGELA MARIA GRECO
ENDERECO: FACULDADE DE ENFERMAGEM Campus Universitario — s/n bairro Sio

Pedro

CEP: 36036-900 Juzz oe Fora — MG

Foxe: (32) 21023821/21023824

E-MAII.: ROSANGELA GRECO@UEJF. EDU.BR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O Sr. (a) esta sendo convidado (3a) como voluntirio (a) a participar da pesquisa
“Trabalhadores Técnicos Administrativos em Educacio da Universidade Federal de Juiz de
Fora: condicgdes de trabalho e vida™ (tifulo provisorio). Neste estudo pretendemos conhecer as
condicdes de trabalho e vida bem como o perfil epidemiologico dos trabalhadores Técnicos
Administrativos em Educagio (TAFE) da Universidade Federal de Tuiz de Fora (UFJF).
O motivo que nos leva a estudar este tema € a possibilidade de estarmos subsidiando ages de
prevengdo, promogio e controle do processo saude-doenca destes trabalhadores.
Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: A aplicacdo de vm formmlario para
levantamento de dados e a realizacdo de avaliacdo fisica com verificacdo de sinais vitais, peso
e altura, o que implicara em risco nunimo para o Sr (3), e caso venha a contrair danos em
decorréncia do referido estudo, podendo ser comprovado, sera indenizado pelos pesquisadores

responsaveis. Este fornmlario ficard puardado por no minimo 5 anos com o pesquisador.

Para participar deste estudo vocg nio tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a parficipar. Poderda refirar sen consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacio € voluntiria e a recusa em
participar nio acarretara qualquer penalidade ou modificacio na forma em que € atendido
pelo pesquisador

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estar3o A sua disposicio quando finalizada. Sen nome ou o material
que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissio.

O (A) 51 (a) ndo sera identificado em nenhuma publicagio que possa resultar deste estudo.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
DRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEFURJF
36036300- JUTZ DE FORA - MG - BRASTL

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Enfermagem da UFIF e a oufra sera
fornecida a voce.
Eu, . portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “pesquisa
“Trabalhadores Técnicos Administrativos em Educacdo da Universidade Federal de Juiz de
Fora: condicdes de trabalho e wida™ (tifulo provisorio), de maneira clara e defalhada e
esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas nformagdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em parficipar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oporfunidade de ler e esclarecer as minhas

Juiz de Fora, de de 200 .

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura festenmunha Data

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFIF

CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP 36036.900

FONE:32 3220 3788

Tire suas dividas sobre mscos, acesse: http:/www ufif br/comitedeetica/files2008/1 2 risco-em-
pesquisal.doc
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Anexo C- Prorrogacao de Prazo do CEP

UNIVERMIGADE FROERAL DE JUQ DL FORA
FROSEIORA DE FESOUISA
COMITE OF E700A EM PASQUIE « CEPASN
JESTENN- JUTE DX FORA - NG - BRANL

Emenda ao Parecer n* 2242010

Profocoio CEP-UFJF: 2141,201 2010 FR: 356642 CAAE 0151.0.180.000-10
FProloto de Pesguisa; Trabalhadores tdcnicos admivisialivos am Educagha 0ondobes do tmbaino o de
vida

Comentirio:

Darte ¢o mxposio ¢ Comid de Etca em Pesquisa — CEFUFIF do acordo com as
avinuighes defridas na Rea. CNS 456/12, mantesta.se pela APROVAGAD a solcrs®o
do ErOMegacio no CronOgrama 80 esludo supraditado considerancio A justdcativa
apresentada, Informa que 0 documento da referda solotagdo sord anexado 80 projio @
arquivade na CEP. Vale lembrear ao posquisador resporsivel peld peojelo, O Compromissa
o8 envio 80 CEP de relandnios parciais alou tota 09 sua pesquisa romanda o andamento
da mesma, comunkandd também eventos adverscs o overtuais modficagbes no
protocolo.

Situagdo: Emenda ao projeto Apravada.
Juiz ce Foea, 14 de agosto de 2013,

A R ot (o=

Prof. Dr. Paulo Cones Gago e
Coardenador do CEPIUEJSF RECEM

DATA: ’ e [FRS




