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RESUMO

BOER, R. Acesso e acessibilidade ao rastreamento de cancer em mulheres
brasileiras com lesdo medular. 2021. 70f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

A fim de reduzir a incidéncia do cancer, o diagndstico precoce e 0s exames de
rastreamento s&o utilizados como estratégias para a prevencgao e controle da doenca
e devem ser ofertadas a toda populacao. Entre os canceres que atingem a populagéo
feminina e que sado passiveis de acdes de rastreamento, estdo os de colo de Utero e
de mama. Entretanto mulheres com deficiéncia ndo s&o submetidas ao rastreamento
na mesma frequéncia que as sem deficiéncia, sendo mais propensas ao diagnostico
tardio. Este estudo teve como objetivo identificar e analisar a acessibilidade e o
acesso de mulheres brasileiras com lesdo medular (LM) para a realizagao de exames
preventivos para o cancer de mama e colo de utero. Foi desenvolvido estudo
quantitativo, exploratério e transversal, realizado em ambiente virtual com 120
mulheres brasileiras, com LM, traumatica ou néo, e idade acima de 25 anos. Foram
realizadas analises estatisticas descritivas e de associacdo entre as variaveis
qualitativas por meio do Teste Exato de Fisher, quando identificada associacéo, foi
realizada regresséo logistica. Este estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa. A idade das participantes variou de 25 a 67 anos, com média de 42,30
anos (DP=10,11), provenientes de 18 estados brasileiros, 40,83% eram solteiras €
60,83% delas apresentavam LM traumatica. Quanto ao rastreamento, 85,83% das
mulheres foram ao ginecologista apos a LM, 79,17% realizaram citologia e 52,50%
mamografia. Observou-se que, mulheres que utilizavam a saude suplementar
apresentaram maior probabilidade de terem consultado com ginecologista do que as
usuarias do servico publico (OR=4.534), aquelas com companheiro (OR=2.973) e as
de maior idade (OR=2.391) apresentaram maior probabilidade de realizacdo de
citologia oncoética. Mulheres de maior idade (OR= 4.398), com maior renda
(OR=4.375) e uso da saude suplementar (OR= 4.486) apresentaram maior
probabilidade de realizarem o exame clinico das mamas. Para a mamografia aquelas
de maior idade (OR= 24.344) e que utilizavam a saude suplementar (OR=2.391)
apresentaram maiores chances de realizarem o exame apds a LM. As principais
dificuldades citadas pelas mulheres na realizagcdo dos exames de rastreamento
foram relacionadas a estrutura fisica ndo acessivel dos servicos de saulde,
equipamentos sem adaptacdo para pessoas com deficiéncia e profissionais da
saude despreparados. Conclui-se que estes achados podem auxiliar a equipe
multiprofissional no atendimento integral da saude de mulheres com deficiéncia,
observando-as além da LM e incluindo outros aspectos da saude, como a prevencao
do céncer.

Palavras-chave: Programas de Rastreamento; Saude da Mulher; Pessoas com
Deficiéncia; Acesso aos Servicos de Saude.



ABSTRACT

BOER, R. Access and accessibility to cancer screening for Brazilian women
with spinal cord injury. 2021. 70f. Dissertacao (Mestrado) — Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de S&ao Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

In order to reduce the incidence of cancer, early diagnosis and screening tests are
used as strategies for the prevention and control of the disease and should be offered
to the entire population. Among the cancers that affect the female population and that
are subject to screening actions are those of the cervix and breast. However, women
with disabilities are not submitted to screening at the same frequency as those without
disabilities, being more prone to late diagnosis. This study aimed to identify and to
analyze the accessibility and the access of Brazilian women with spinal cord injury
(SCI) to perform preventive exams for breast and cervical cancer. A quantitative,
exploratory and cross-sectional study was developed, carried out in a virtual
environment with 120 Brazilian women, with SCI, traumatic or not, and aged over 25
years. Descriptive statistical analyzes and association between qualitative variables
were performed using Fisher's exact test, when an association was identified, logistic
regression was performed. The Research Ethics Committee approved this study. The
age of the participants ranged from 25 to 67 years, with a mean of 42.30 years
(SD=10.11), from 18 Brazilian states, 40.83% were single and 60.83% of them had
traumatic SCI. As for screening, 85.83% of women went to the gynecologist after LM,
79.17% underwent cytology and 52.50% mammaography. It was observed that women
who used private health insurance were more likely to have seen a gynecologist than
users of the public service (OR=4,534), those with a partner (OR=2.973) and older
(OR=2.391) were more likely to undergo oncotic cytology. Older women (OR= 4,398),
with higher income (OR= 4,375) and use of private health insurance (OR= 4,486)
were more likely to undergo clinical breast examination. For mammography, those
who were older (OR= 24,344) and who used private health insurance (OR=2,391)
were more likely to undergo the examination after the SCI. The main difficulties
mentioned by the women in carrying out the screening tests were related to the
inaccessible physical structure of health services, unadapted equipment for people
with disabilities and unprepared health professionals. It is concluded that these
findings can help the multidisciplinary team in the comprehensive health care of
women with disabilities, observing them beyond SCI and including other health
aspects, such as cancer prevention.

Keywords: Mass Screening; Women's Health; Disabled Persons; Health Services
Accessibility



RESUMEN

BOER, R. Acceso y accesibilidad al rastreo de cancer en mujeres brasilefias
con lesion medular. 2021. 70f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Con el fin de reducir la incidencia de cancer, las pruebas de deteccion y diagnostico
precoz se utilizan como estrategias de prevencion y control de la enfermedad y
deben ofrecerse a toda la poblacion. Entre los canceres que afectan a la poblacion
femenina y que estan sujetos a acciones de cribado se encuentran los de cuello
uterino y mama. Sin embargo, las mujeres con discapacidad no se someten a
examenes de deteccion con la misma frecuencia que las que no tienen discapacidad,
por lo que son mas propensas a un diagnoéstico tardio. Este estudio tuvo como
objetivo identificar y analizar la accesibilidad y el acceso de mujeres brasilefias con
lesion medular (LM) a exdmenes preventivos de cancer de mama y de cuello uterino.
Se desarrollé un estudio cuantitativo, exploratorio y transversal, realizado en un
entorno virtual con 120 mujeres brasilefias, con LM, traumaticas o no, y mayores de
25 afos. Los andlisis estadisticos descriptivos y la asociacion entre variables
cualitativas se realizaron mediante la prueba exacta de Fisher, cuando se identificd
una asociacion se realizé una regresion logistica. Este estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion. La edad de las participantes vario de 25 a 67 afios,
con una media de 42,30 afios (DE = 10,11), de 18 estados brasilefios, el 40,83%
eran solteras y el 60,83% de ellas tenian LM traumética. Con relacién al rastreo, el
85,83% de las mujeres acudié al ginecologo tras la LM, el 79,17% se sometio a
citologia y el 52,50% a mamografia. Se observé que las mujeres que utilizaban un
seguro médico privado tenian mas probabilidades de haber visto a un ginecoélogo
gue las usuarias del servicio publico (OR = 4.534), las que tenian pareja (OR =2.973)
y mayores (OR = 2.391) tenian mas probabilidades de someterse a citologia
oncotica. Las mujeres mayores (OR = 4,398), con mayores ingresos (OR =4,375) y
el uso de un seguro médico privado (OR = 4,486) tenian mas probabilidades de
someterse a un examen clinico de mamas. Para la mamografia, las que eran
mayores (OR = 24,344) y que usaban un seguro médico privado (OR = 2,391) tenian
mas probabilidades de someterse al examen después de la LM. Las principales
dificultades mencionadas por las mujeres para la realizacion de las pruebas de
rastreo se relacionaron con la inaccesible estructura fisica de los servicios de salud,
equipos inadaptados para personas con discapacidad y profesionales de la salud no
preparados. Se concluye que estas constataciones pueden ayudar al equipo
multidisciplinario en la atencién integral de la salud de las mujeres con discapacidad,
observandolas mas alla de la LM e incluyendo otros aspectos de salud, como la
prevencion del cancer.

Palabras-clave: Tamizaje Masivo; Salud de la Mujer; Personas con Discapacidad;
Accesibilidad a los Servicios de Salud
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1. INTRODUCAO
1.1. Rastreamento de cancer e mulheres com deficiéncia

Acdes de prevencdo de agravos e/ou de doencas tém maior alcance na
Atencédo Primaria a Saude (APS), por esta ter como objetivo a promocao a saude,
prevencdo de doengas e reabilitacdo. Além de ser considerada a porta de entrada
preferencial ao Sistema Unico de Satde (SUS), determinando as referéncias e contra
referéncias da populacao dentro do sistema (BRASIL, 2017).

Entre os canceres que atingem a populacdo feminina e que apresentam
exames adequados para a realizacdo do rastreamento, com bom custo-beneficio e
politicas publicas definidas para a aplicabilidade pratica, sédo os de colo de utero, de
mama e de coldn e reto (BRASIL, 2010). Estes estdo entre 0s mais incidentes entre
as mulheres brasileiras, como estimado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), que
aponta para os anos de 2020-2022, 625 mil casos novos de cancer na populacéo
brasileira, destes 297.980 casos entre as mulheres, com o cancer de mama em
primeiro lugar (66.280 casos novos/ano), seguido pelo cancer de colén (20.470 casos
novos/ano) e o cancer de colo de utero na terceira colocagdo (16.710 casos
novos/ano) (INCA, 2019).

Cobigo et al. (2013), afirmam que o rastreamento do cancer deve ser ofertado
igualmente a toda populagcédo para maior eficacia. Entretanto, como mostra a revisao
realizada por Wisdom et al. (2010), em que foram analisados estudos publicados de
1990 a 2005, demonstrou que mulheres com deficiéncia sdo mais propensas a ter
cancer e receber diagnostico tardio, quando comparadas aquelas sem deficiéncia.
Além de apresentarem menor probabilidade de realizacdo de exames regulares de
cancer de mama e colo de Utero e menor probabilidade de se envolverem em acdes
de promocéao de saude (WISDOM et al., 2010).

Dados corroborados por diversos estudos (COBIGO et al., 2013; HORNER-
JOHNSON et al., 2014; MERTEN et al., 2015; SHIN et al., 2018) que apontam que as
taxas de realizacdo de rastreamento para o cancer de mama e de colo de Utero entre
mulheres com deficiéncia sédo baixas, quando comparadas com mulheres sem
deficiéncia; e as mulheres que apresentam limitacdes basicas ou complexas, quando
comparadas aquelas sem deficiéncia, foram menos propensas a realizarem exames

de rastreamento, seja para cancer de mama e/ou cancer de colo de utero.
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Resultados encontrados por Merten et al. (2015) em reviséo da literatura, que
apontou que pessoas com deficiéncia ndo tém sido rastreadas para cancer como a
populacdo em geral. Estas pessoas encontraram barreiras que afetam as taxas de
rastreamento como, educacdo, renda, idade, emprego, historico de rastreamento,
transporte, acessibilidade, uso de tabaco, nivel de atividade, nivel da deficiéncia, local
de residéncia, e apoio conjugal e/ou do cuidador. Assim como outra revisdo integrativa
da literatura (RAMJAN et al., 2016) que identificou como barreira para os exames de
rastreamento do cancer de mama e colo de Utero: a auséncia de seguro saude, a
atitude e o conhecimento dos profissionais de saude e as barreiras fisicas como
acesso, disponibilidade de transporte, estacionamento, estrutura fisica e
eguipamentos.

Dados corroborados por Cobigo et al. (2013), que mostraram que as taxas de
realizacdo dos exames de rastreamento para cancer de colo de Utero e de mama de
mulheres com deficiéncia intelectual e de desenvolvimento quando comparadas com
as mulheres em geral sdo menores. Mesmo controlando as variaveis idade, nivel
socioeconbémico, ruralidade, e uso esperado de recursos de saude, as diferencas
continuaram indicando que mulheres com deficiéncia intelectual e de desenvolvimento
enfrentam iniquidades de saude, perdendo oportunidades de prevencao e deteccao
precoce dos referidos canceres (COBIGO et al., 2013).

Esses estudos demostram que se trata de um problema antigo e persistente, e
que nao afeta apenas as mulheres com deficiéncia, mas todas as pessoas com
deficiéncia.

Um estudo de 2018 que analisou a participacdo de mulheres, no periodo de
2006 a 2015, com e sem deficiéncia, no programa nacional de rastreamento para o
cancer de colo de utero na Coreia do Sul, demostrou que as taxas de rastreamento,
quando ajustadas por idade, tiveram aumento no periodo, tanto para mulheres com
deficiéncia quanto para aquelas sem deficiéncia, embora entre o grupo sem
deficiéncia tenha sido mais rapido. Porém, as mulheres com deficiéncia apresentaram
menor taxa de rastreamento quando comparadas com as sem deficiéncia. O tipo de
deficiéncia, cerebral ou mental, apresentaram taxas mais baixas do que as de
deficiéncias fisicas, visuais, auditivas, epilépticas ou com problemas de 6rgaos
internos; e quanto maior a gravidade da deficiéncia, menor a taxa de rastreamento,

apontando para desigualdade entre os grupos (SHIN et al., 2018).
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Vale destacar que, no Brasil, 45,6 milhGes de pessoas (23,9% da populacéo)
se declararam com alguma deficiéncia, segundo Censo Demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2010). Visto que a deficiéncia pode atingir
qualquer pessoa, de qualquer raca ou sexo, em qualquer idade, algumas nascem com

a deficiéncia e outras adquirem ao decorrer da vida.
1.2. A saude da mulher com lesdo medular

A Organizacdo Mundial da Saude (2003), por meio da Classificacdo
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), define deficiéncia como
“perda ou anomalia de uma estrutura do corpo ou de uma funcéo fisiolégica (incluindo

funcbes mentais)”, (OMS, p. 172, 2003). Também define incapacidade como

(...) termo genérico para deficiéncias, limitagBes de atividade e restricdes na
participacdo. Ele indica os aspectos negativos da interacdo entre um
individuo (com uma condicdo de salde) e seus fatores contextuais
(ambientais e pessoais), (OMS, p. 171, 2003).

Considerando a ampla variedade de deficiéncias, para este estudo, optou-se
pela lesdo medular (LM), pois a prevaléncia global desta deficiéncia varia de 236 a
1.298 casos por milhdo de habitantes, com tendéncia mundial de aumentos dos casos
(FURLAN et al., 2013). Os dados brasileiros sao imprecisos, mas tém estimativa de
130 mil individuos com LM e uma incidéncia aproximada de 10 mil casos novos por
ano (BRASIL, 2013; DE FRANCA et al., 2013; SCHOELLER et al., 2015).

Além de que, a LM é considerada como um dos eventos incapacitantes mais
graves e devastadores que pode atingir uma pessoa, e que leva a severas disfuncoes
motoras, urindrias, sexuais, entre outras, gerando alteracbes na autonomia, na
qualidade de vida, satisfacdo e estilos de vida (CARDOL; DE JONG; WARD, 2002;
TATE; KALPAKJIAN; FORCHHEIMER, 2002; OLIVERI; BELLO; BIERING-
SORENSEN, 2014).

A LM pode ser o exemplo de incapacidade, e as pessoas que vivem com LM
frequentemente apresentam complicacdes secundarias, comorbidade mudltiplas e
deficiéncias significativas ao longo da vida. A literatura expde que estas pessoas
enfrentam dificuldades no acesso a atencdo basica devido a mesas de exames
inadequadas, barreiras de transporte, espaco dos consultorios inadequado para
acomodar dispositivos de mobilidade, barreiras estruturais como escadas e
indisponibilidade de elevadores (LOFTERS, 2018).
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Em estudo canadense, médicos de familia relataram que a qualidade dos
cuidados para pacientes com LM pode ser afetada pela falta de equipamento médico
apropriado, e que frequentemente ndo ha um foco em cuidados preventivos, apenas
em cuidados agudos. Pacientes com LM podem até ser encaminhados a servi¢o de
emergéncia para cuidados de rotina, devido a questdes de acesso (LOFTERS, 2018).

Em revisao integrativa da literatura que teve como objetivo identificar como tem
sido realizado o rastreamento de cancer em mulheres com diferentes tipos de
deficiéncia, foram analisados 25 artigos, publicados entre 2004 e 2018. Observou-se
que estas mulheres enfrentam iniUmeras dificuldades para a realizacdo dos exames
de rastreamento, como estrutura fisica, condicdo financeira, condicdo de
deslocamento, baixo nivel de escolaridade e falta de conhecimento dos profissionais
e das mulheres (BOER; GOZZO, 2019).

Carvalho et al. (2014) também relataram que as mulheres com deficiéncia ndo
recebem atendimento satisfatorio quanto a saude sexual e reprodutiva, que enfrentam
barreiras no atendimento, em especial as com deficiéncia fisica. Referem ainda que,
as consultas ginecoldgicas, devem ser disponibilizadas a todas as mulheres, pois faz
parte da assisténcia integral a saude.

Os fatores socioecondmicos também estédo diretamente relacionados a baixa
porcentagem de realizacdo dos exames preventivos do cancer. Dentre estes pode-
se citar: viver na area rural, ser institucionalizada, idades mais avancadas, ser solteira,
ter um cuidador e ndo ter sistema de saude complementar/privado (BOER; GOZZO,
2019).

Pode-se observar que, entre os estudos analisados na revisdo de Boer e Gozzo
(2019), nenhum deles foi resultado de pesquisa realizada no Brasil. E que apesar de
0 pais ter programas de rastreamento para o cancer, que incluem toda a populacao,
ainda apresenta altas taxas de incidéncia e de mortalidade pela doenga. Enquanto
que artigos internacionais valorizaram pesquisas com uso de bancos de dados
populacionais e desenvolveram poucos estudos diretamente com as mulheres com
deficiéncia, cuidadores e/ou profissionais da saude (BOER; GOZZO, 2019).
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2. REFERENCIAL TEORICO

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude realizada em
Alma-Ata, Cazaquistdo, no ano de 1978 foi a primeira Conferéncia que teve a APS
como foco de discussdo. Na Declaracao de Alma-Ata, no tépico VIII expde que “todos
os governos devem formular politicas, estratégias e planos nacionais de acédo para
lancar/sustentar os cuidados primarios de saude em coordenagdo com outros setores
(...)" (Declaragédo de Alma-Ata, 1978).

No Brasil, a Constituicdo da Republica Federativa (CF) de 1988 foi o0 marco
inicial para o reconhecimento do direito a saude de toda populacéo brasileira e dever
do Estado de garanti-la, por intermédio de politicas econémicas e sociais, afim de
reduzir risco de doencas e focar em acbes de promocao, protecao e recuperacao da
saude de todos. A CF também garantiu a criacdo do SUS, e dessa forma passou a
ser necessaria uma legislacdo que esclarecesse como adequar as orientacdes para a
realidade do Brasil (BRASIL, 1988).

Com isso, a Lei Organica da Saude 8.080 de 19 de setembro e Lei Organica
da Saude 8.142 de 28 de dezembro, ambas do ano de 1990, foram promulgadas e
passaram a regulamentar o SUS no territério brasileiro, com principios e diretrizes que
garantem atendimento universal, publico, igualitario, participativo, descentralizado e
integral (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).

Em relacdo a APS no pais, a portaria que estd em vigor e aprova a Politica
Nacional da Atencado Basica (PNAB) é a de n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, e
define a APS no Artigo 2°, como sendo o

(...) conjunto de agbes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida & populagdo em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria
(BRASIL, art.2°, 2017).

Proibe a excluséo de varios determinantes, dentre eles o estado de saude e a
limitacao fisica, intelectual e funcional (Paragrafo 3°). Além de estimular estratégias
para minimizar a desigualdade e “evitar exclusao social de grupos que possam vir a
sofrer estigmatizacdo ou discriminagcdo, de maneira que impacte na autonomia e na
situacao de saude” (Paragrafo 4°), (BRASIL, 2017).
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Ainda € na APS que os Principios e Diretrizes do SUS devem ser
operacionalizados, como a universalidade, a equidade, a integralidade e o cuidado
centrado na pessoa (Artigo 3°), (BRASIL, 2017). A integralidade inclui:

(...) aresponsabilizagdo pela oferta de servigos em outros pontos de atencéo
a salde e o reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas,
psicoldgicas, ambientais e sociais causadoras das doencas, e manejo das
diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins, além
da ampliacdo da autonomia das pessoas e da coletividade (BRASIL, art.3°
2017).

No Art.7° que trata das responsabilidades comuns aos trés niveis de governo,
afirma que estes devem garantir infraestrutura apropriada para o funcionamento das
Unidades Basicas de Saude (UBS), assegurando local, equipamentos e
acessibilidade de pessoas com deficiéncia. Além de assegurar o acesso universal a
todos os usuarios do servigo de saude (BRASIL, 2017).

Além desta politica que garante atendimento universal e integral a toda
populacédo, a Portaria n°® 1.060 de 05 de junho de 2002 aprova a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Esta portaria apresenta, dentre suas
diretrizes, assisténcia integral a pessoa com deficiéncia, ampliar e fortalecer os meios
de informacé&o e qualificacédo de recursos humanos. A efetivacéo de tais diretrizes tem
como objetivo garantir igualdade de oportunidades as pessoas com deficiéncia
(BRASIL, 2002).

Em 2012 também foi promulgada a portaria de n°® 793 que institui a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS. Apresenta como uma de suas
diretrizes, o direito ao acesso e qualidade dos servicos de saude, proporcionando
cuidado integral e multiprofissional (BRASIL, 2012).

Todas as legislacfes abordadas citam sobre o acesso e a acessibilidade,
porém suas definicbes apresentam variacdes, de acordo com diferentes autores.
Neste estudo, utilizaremos a definicdo de Andersen e Newman (2005) para o termo
acesso, que é definido como um componente da organizacdo dos sistemas de saude
e referem-se ao meio pelo qual a pessoa da entrada ao sistema e sua continuidade
do processo de tratamento (ANDERSEN; NEWMAN, 2005). Para o termo
acessibilidade, sera utlizada a definicho de Donabedian (1973), para quem
acessibilidade € um dos aspectos da oferta de servigos, producéo e resolucdo das
necessidades da populacdo, dividindo-a em duas classes: so6cio organizacional e
geogréafica (DONABEDIAN, 1973).
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A acessibilidade socio-organizacional refere-se a todas as caracteristicas dos
recursos ofertados, que facilitam ou dificultam as pessoas a chegarem ao
atendimento. Por exemplo: sexo, cor e renda, relacionados a pessoa. Ja a
acessibilidade geografica refere-se ao acesso a fonte que oferece os servi¢os, que
nesse contexto, tem como nog¢ao central a simples observacao de que o0 espago cria
resisténcia ao movimento e que esta pode ser medida pela distancia, tempo e custo
de viagem, dentre outros (DONABEDIAN, 1973).

Embora atributos sociais, econémicos, culturais e psicologicos dos individuos
nao estejam na definicdo de acessibilidade de Donabedian “[...] a relagdo destes com
0 uso de servicos € mediada pela acessibilidade, isto é, a acessibilidade expressa as
caracteristicas da oferta que intervém na relacdo entre caracteristicas dos individuos
e o0 uso de servicos” (TRAVASSOS; MARTINS, p. 191, 2004).

Estudos que analisaram acesso e acessibilidade da estrutura de UBSs em
diferentes contextos, apontaram que a estrutura pode interferir na organizacao dos
servicos, na qualidade da assisténcia prestada e gerar insatisfacdo de usuarios e
profissionais (MOREIRA et al., 2017; NEVES et al., 2018; LEITE et al., 2019; PINHO,
et al., 2020).

Uma estratégia para a avaliacdo dos servi¢cos de saude da APS foi o Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB), que artigo 2°
coloca-se 0s objetivos que estdo baseados na indugdo da “ampliagdo do acesso e
melhoria da atencdo bésica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente (...)", (BRASIL, 2015).

A APS por ser o primeiro nivel de atencdo no SUS, é considerada a porta de
entrada preferencial aos servicos de saude, com isso a avalicdo e a fiscalizacdo de
suas acdes é primordial para determinar a qualidade do atendimento e 0 acesso a
assisténcia a saude (PINHO et al., 2020).

A justificativa para desenvolver este estudo, € a busca de ampliar e aprofundar
o0 conhecimento sobre a acessibilidade para o rastreamento do cancer em mulheres
brasileiras com lesdo medular, tematica tdo escassa no ambito nacional. Além de
contribuir, por meio dos resultados e conclusdes, para uma assisténcia a saude
equanime, eficaz e integral a essas mulheres, visando amenizar as barreiras

encontradas no acesso a esses exames.
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3. OBJETIVO

Identificar e analisar a acessibilidade e o acesso de mulheres brasileiras com lesédo
medular para a realizacdo de exames preventivos para o cancer de mama e colo de

utero.
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4. METODO
4.1. Tipo de Estudo

Estudo quantitativo, exploratorio e transversal. Realizado em parceria com
ambiente virtual mantido pelo Nucleo de Pesquisa e Atencdo em Reabilitacédo
Neuropsicomotora (Neurorehab), coordenado pela Prof.2 Dr.2 Fabiana Faleiros, da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

O Neurorehab, conta com a Rede social virtual Demaiseficiencia.com e também
o Portal D+ Informacé&o para pessoas com deficiéncia, familiares e profissionais, e visa
induzir a formacéo de redes de apoio e troca de experiéncias em um ambiente seguro.
Este ambiente virtual tem como objetivo cadastrar pessoas com lesdo medular, seus
familiares e profissionais de saude de diversas regides do Brasil, para participar de

estudo cientificos.
4.2.Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em ambiente virtual, por meio do uso de questionario

eletrbnico, divulgado via e-mail, aplicativo de mensagens e redes sociais.
4.3. Elaboracéo e validacdo do questionario

Com o aumento do uso da internet em todas as faixas etarias, a coleta de dados
e a divulgacdo virtual de pesquisas sao alternativas para maior difusdo das
informacdes, agilidade da pesquisa e contato com os participantes. Essa forma de
guestionario, traz vantagens para o estudo, como aumento na taxa de participacao,
diminuicdo dos custos com questionarios impressos, questionarios mais completos e
banco de dados automético (FALEIROS et al., 2016).

Devido a auséncia de questionario para analisar a acessibilidade aos servi¢os
de saude de mulheres com deficiéncia fisica, foi necessario a construcao e validacao
de um questionario para o levantamento destas informacdes.

Na elaboracdo do instrumento considerou-se que, entre 0S canceres que
atingem a populacdo feminina, trés sdo passiveis de agdes de prevengdo e
rastreamento: cancer de mama, cancer de colo de Utero e cancer de célon e reto.
Neste estudo foram investigados os canceres de colo de Gtero e de mama. Para

avaliar os rastreamentos do cancer, foram utilizadas as diretrizes brasileiras:
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e Cancer de colo de utero: o exame de referéncia € a citologia oncética ou
Papanicolaou, a coleta deve ter inicio aos 25 anos de idade e seguir até os 64 anos
para mulheres sexualmente ativas ou que ja tiveram atividade sexual. A
periocidade do exame é a cada trés anos, apds dois exames consecutivos e sem
alteracdes no intervalo de um ano (INCA, 2016).

e Cancer de mama: o exame de referéncia € a mamografia. O Ministério da Saude
recomenda que o exame seja realizado em mulheres de 50 a 69 anos com
periodicidade a cada dois anos (INCA, 2015). O exame clinico das mamas também
€ utilizado para o rastreamento, porém atualmente existe a auséncia de
recomendacdo pelo Ministério da Saude, devido a falta de evidéncia cientifica de
sua eficacia (INCA, 2015).

N&o héa separacao entre mulheres com ou sem deficiéncia nas recomendacdes
citadas, apontando que as com deficiéncia devem ser rastreadas nas mesmas
condi¢cbes da populagdo em geral.

A construcao do questionario, foi baseada nos estudos “Controle do cancer de
mama no municipio de Ribeirdo Preto, SP: Panorama das acfes na perspectiva das
usuarias” (FERREIRA, 2016), “Breast cancer screening in women with cerebral palsy:
Could care delivery be improved? ” (NANDAM, 2018) e “The utilization and barriers of
Pap smear among women with visual impairment” (FANG, 2016).

O questionario foi composto por sete blocos, com perguntas fechadas, como
descrito a seguir:

Bloco 1: Identificacdo - composto por 12 questbes com o objetivo de
caracterizar e identificar a participante.

Bloco 2: Informacdes sobre a deficiéncia fisica — composto por 3 questdes que
abordam o motivo e o tipo de deficiéncia que a participante possui.

Bloco 3: Informacdes da saude da mulher — composto por 13 questdes que
abordam historia obstétrica, contracepcao, fertilidade e exame ginecoldgico, desde a
les&o medular.

Bloco 4: Identificagdo de possiveis dificuldades para realizar o exame
ginecolégico — composto por 9 questdes, com o objetivo de identificar possiveis
barreiras no processo do exame.

Bloco 5: Informacdes da saude da mulher — composto por 10 questdes que

abordam o exame clinico das mamas e a mamografia.
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Bloco 6: Identificagédo de possiveis dificuldades para realizar o exame clinico
das mamas e a mamografia — composto por 9 questdes, com o objetivo de identificar
possiveis barreiras no processo do exame.

Bloco 7: Informacdes da saude da mulher — composto por 6 questdes que
abordam o autoexame das mamas.

O questionario foi submetido a validagdo de forma e de conteudo por comité
de trés especialistas, com dominio da tematica. Fizeram parte do comité de
especialistas, uma pesquisadora enfermeira que trabalha com individuos com leséo
medular, uma professora com experiéncia em enfermagem em saude da mulher e
uma enfermeira que atua na saude da mulher da Atencéo Basica.

Cada profissional foi convidado formalmente via e-mail e solicitado o retorno,
caso tivesse interesse em participar da validacdo, e apds o aceite, foi enviado o
questionario, com prazo de 15 dias da data de recebimento para o envio das
sugestoes.

A validacédo de um questionario € crucial para a sua aplicabilidade e se refere
a precisdo de mensurar o que se sugere mensurar. Essa validade € analisada pela
extensdo ou pelo grau em que o dado representa 0 conceito que o instrumento se
propdés a medir, ou seja, a capacidade de captar um fendmeno. A validade de
conteudo vem a ser a definicdo da representatividade e extensdo com que cada item
de medida comprova o dominio de interesse e a dimenséao dele dentro do fendmeno
a ser investigado (VITURI; MATSUDA, 2009; BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012).

Apbés o retorno dos especialistas, houve necessidade de ajustes no
guestionario como: alteracdes de palavras especificas, adequacéo da classificacdo
socioeconbmica, e utilizar perguntas quantitativas e qualitativas.

Com as adequacfes sugeridas, o questionario ficou com 47 perguntas
quantitativas e qualitativas, divididas em 6 blocos (Apéndice B).

Bloco 1: Identificag&o e perfil socioecondmico — 12 perguntas

Bloco 2: Informagdes sobre a lesdo medular — 7 perguntas

Bloco 3: Informagdes sobre ida ao ginecologista — 3 perguntas

Bloco 4: Informacdes sobre a realizacdo do exame de Papanicolau — 8
perguntas

Bloco 5: Informacdes sobre o exame clinico das mamas — 8 perguntas

Bloco 6: informacbes sobre a realizacdo do exame de mamografia — 9

perguntas
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Ao finalizar, o questionario foi transcrito para a plataforma Survey Monkey,
onde foi gerado o link do questionario que, posteriormente foi enviado as mulheres e

divulgado nas redes sociais.
4.4. Populacao de estudo

A populacdo de estudo foi constituida de mulheres com lesdo medular
cadastradas no ambiente virtual do Neurorehab. O cadastro em 22 de janeiro de 2020
contava com 284 mulheres.

A partir da identificacdo das mulheres, foram considerados como critérios de
inclusao: ser brasileira, com lesdo medular traumatica ou ndo traumatica, idade a partir
de 25 anos, ter acesso a internet.

Além destas mulheres, foi utilizado a técnica snowball (bola de neve) para
recrutamento de outras participantes. Esta técnica se trata de uma amostra
probabilistica, que seu recrutamento se da por intermédio dos participantes iniciais,
0s quais indicam novos participantes que também indicam novos participantes e assim
consecutivamente, até o0 momento em que o0 objetivo seja alcancado (BALDIN;
MUNHOZ, 2011). Para isso, ao final do questionario foi feita a solicitacdo de
divulgacao para outras mulheres com LM que eram conhecidas da participante. Foram
incluidas 120 mulheres.

4.5. Procedimento de coleta dos dados

Para a coleta de dados utilizou-se o questionario online na plataforma Survey
Monkey e a divulgacao virtual, por aplicativo de mensagens (WhatsApp), e-mail e em
grupos especificos para pessoas com lesdo medular nas redes sociais (Facebook e
Instagram).

Apo6s a aprovacéo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa, foi fornecido
pela coordenacao do Neurorehab, informac6es das mulheres cadastradas no banco
de dados, para contata-las.

A coleta dos dados ocorreu de 22 de janeiro de 2020 a 27 de maio de 2020.
Para isso foi enviado convite de participacdo da pesquisa por correio eletrénico e/ou
aplicativo de mensagens para 262 mulheres cadastradas no Neurorehab, de acordo
com os critérios de inclusdo. Foram realizadas trés tentativas de contato com cada

mulher.
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O Fluxograma 1 apresenta os critérios de recrutamento das participantes do
estudo.



27

Fluxograma 1 - Fluxograma do recrutamento das participantes do estudo. Ribeirdo
Preto, 2021.

POPULACAO
Mulheres cadastradas no banco de dados
N= 284

Mulheres nao elegiveis
para o estudo
n=22

v

Mulheres elegiveis para o estudo
n= 262

Recusas
Idade n=9

inferior a

v
25 anos
n=22 ( Mulheres que iniciaram o
guestionario
n=129 — Banco de dados
n=25 — Técnica Snoll Ball

WhatsApp — 124 Questionério incompleto

E-mail — 20 n= 28
Facebook — 9
Influencer - 1
Duplicados
n=3
Homem
n=1

Idade inferior a 25 anos
n=1

N&o teve perda da
funcdo motora
n=1

AMOSTRA FINAL
n= 120

Fonte: Banco de dados do estudo.
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4.6. Principios éticos

Este estudo foi autorizado pela coordenacéo do Nucleo de Pesquisa e Atencao
em Reabilitacdo Neuropsicomotora para utilizar o banco de dados do mesmo (Anexo
A). Apos foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (Protocolo CAAE:
14077119.8.0000.5393), segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, contidas na Resolucdo CNS 466/2012 (Anexo
B).

4.7. Analise dos dados

Os dados foram armazenados em planilha do Excel. Foi realizado estatistica
descritiva com os dados e para verificar a associagao entre as variaveis qualitativas,
os dados foram submetidos ao Teste Exato de Fisher (FISHER, 1935). Quando
identificado associacao, a quantificacdo dessa associacao foi mensurada por meio de
modelos de regresséo logistica (HOSMER; LEMESHOW, 1989) onde se calculou o
Odds ratio bruto com seus respectivos intervalos de confianga de 95%.

Todas as analises estatisticas foram realizadas com a utilizagdo do software
estatistico SAS.
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5. RESULTADOS
5.1. Anélise descritiva

Foram incluidas 120 mulheres, cuja a idade variou de 25 a 67 anos, com média
de idade de 42,30 anos (DP=10,11) e a faixa etaria predominante foi de 36 a 45 anos
(34,17%). Participaram mulheres de 18 estados brasileiros, sendo S&o Paulo o mais
frequente (41,67%), seguido de Minas Gerais (12,50%) e Rio de Janeiro (9,17%), com
a Regido Sudeste com maior representacao (66,67%), (Tabela 1).

Em relacdo ao estado civil, 40,83% eram solteiras e 32,50% eram casadas;
70% se consideravam de cor branca e 26,67% referiram escolaridade até a pos-
graduacéo e 24,17% com ensino superior completo. Quanto a ocupagao, 45,83% das
participantes eram aposentada/pensionista e 19,17% possuiam emprego, 36,67%
apresentavam renda de acima de 1 até 3 salarios minimos e 17,50% acima de 3 até

5 salarios minimos (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo das mulheres segundo idade, estado, regido do pais, estado
civil, cor, escolaridade, ocupacao e renda (n=120). Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil,

2021.
Variaveis Frequéncia Porcentagem (%)
Idade
25 a 35 anos 35 29,17
36 a 45 anos 41 34,17
46 a 55 anos 31 25,83
56 a 67 anos 13 10,83
Estado
Sao Paulo 50 41,67
Minas Gerais 15 12,50
Rio de Janeiro 11 9,17
Rio Grande do Sul 7 5,83
Santa Catarina 7 5,83
Parana 5 4,17
Bahia 4 3,33
Espirito Santo 4 3,33
Outros* 17 14,16
Regido do Brasil
Sudeste 80 66,67
Sul 19 15,83
Nordeste 12 10,00
Norte 5 4,17
Centro-oeste 4 3,33
Estado civil
Solteira 49 40,83
Casada 39 32,50
Vilva 6 5,00
Separa 13 10,83
Amasiada ou mora junto 13 10,83
Cor
Branca 84 70,00
Parda 25 20,83
Preta 5 4,17
Amarela 4 3,33
Indigena 2 1,67
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 4 3,33
Ensino fundamental completo 3 2,50
Ensino médio incompleto 5 417
Ensino médio completo 22 18,33
Ensino técnico profissionalizante 8 6,67
Ensino superior incompleto 17 14,17
Ensino superior completo 29 24,17
Pés-graduacéao 32 26,67
Ocupacéo
Aposentada/pensionista 55 45,83
Possui emprego 23 19,17
Autdbnoma 9 7,50
Desempregada 18 15,00
Estudante 6 5,00



Outro**

Renda
Até 1 salario minimo
Mais que 1 até 3 salarios minimo
Mais que 3 até 5 salarios minimos
Mais que 5 até 7 salarios minimos
Acima de 7 salarios minimos
N&o sei
N&o quero informar

9

28
44
21
8
12
2
5

7,50

23,33
36,67
17,50
6,67
10,00
1,67
4,17
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Fonte: banco de dados do estudo. Legenda: * Amazonas, Ceard, Goias, Maranhdo, Mato Grosso do
Sul, Para, Paraiba, Pernambuco, Piaui e Tocantins. **Licenca médica, Beneficio de Prestacéo

Continuada e Senadora.

Das participantes, 60,83% apresentavam lesdo medular traumatica, e destas

34,17% tiveram como causa da lesdo acidente de transito. A paraplegia foi referida

por 77 mulheres (64,17%), 60,83% apresentavam lesdo medular incompleta e 9,17%

tinham a leséo atingindo C5 e T12 (Tabela 2).

Quanto a receber auxilio de outra pessoa para realizar as atividades do dia-a-

dia, 71 mulheres (59,17%) responderam afirmativamente sendo que para 22 era o

marido e para 21 a mée; somente uma mulher citou mais de uma pessoa. E sobre a

assisténcia a saude, 51,67% utilizavam a saude suplementar (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicdo das mulheres segundo causa da lesdo, grau da leséao,
classificacdo da lesdo, nivel neurolégico, auxilio e assisténcia a saude (n=120).
Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2021.

Variaveis Frequéncia Porcentagem (%)
Causa da lesédo

Lesdo traumatica 73 60,83
Lesdo nao traumatica 47 39,17
Causa da lesdo traumética

Acidente de transito 41 34,17
Arma de fogo 10 8,33
Queda 12 10,00
Sem resposta 47 39,17
Outro 10 8,33
A lesao causou

Tetraplegia 32 26,67
Paraplegia 77 64,17
Nao sei 11 9,17
Aleséo é

Completa 31 25,83
Incompleta 73 60,83
Nao sei 16 13,33
Nivel neurolégico

C2 4 3,33
C3 4 3,33
C4 9 7,50
C5 11 9,17
C6 10 8,33
C7 8 6,67
T2 5 4,17
T4 7 5,83
T6 5 4,17
T8 4 3,33
T9 7 5,83
T11 6 5,00
T12 11 9,17
L1 6 5,00
Nao sei 9 7,50
Outros 14 11,66
Tem auxilio de alguém

Sim 71 59,17
Nao 49 40,83
Tipo de assisténcia a saude

Publico 56 46,67
Saude suplementar 62 51,67
Particular 2 1,67

Fonte: banco de dados do estudo

Apds a ocorréncia da lesdo

medular,

85,83% das mulheres foram ao

ginecologista, 63,33% referiram pelo menos uma vez ao ano. Quanto a coleta da

citologia oncoética, 88 mulheres (73,33%)

receberam informacdes sobre a
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periodicidade do exame, 95 (79,17%) realizaram citologia ap6s a lesdo medular, e
50% destas mulheres realizaram no ano anterior a coleta de dados do presente estudo
(2019) e a periodicidade para 51,67% foi de realizar o exame uma vez ao ano (Tabela
3).

Tabela 3: Distribuicdo das mulheres segundo ida ao ginecologista, frequéncia,
orientacdo, realizacdo da citologia, frequéncia, Ultima coleta da citologia (n=120).
Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2021.

Variaveis Frequéncia Porcentagem (%)
Foi ao ginecologista apés lesdo medular?

Sim 103 85,83
N&o 17 14,17
Qual frequéncia?

1 vez ano 76 63,33
2 vezes ao ano 10 8,33
A cada trés anos ou mais 15 12,50
Mais de duas vezes ao ano 2 1,67
Sem resposta 17 14,17
Recebeu informacgbes sobre a citologia?

Sim 88 73,33
N&o 25 20,83
Nao recorda 7 5,83
Realizou a citologia apés a lesdo medular?

Sim 95 79,17
N&o 25 20,83
Qual foi o altimo ano em que realizou a citologia ap6s a lesdo medular?

2020 10 8,33
2019 60 50,00
Ha trés anos ou mais 14 11,67
N&o recorda 11 9,17
Sem resposta 25 20,83
Qual a frequéncia que realiza o0 exame ap0s a lesdo medular?

Uma vez ao ano 62 51,67
A cada dois anos 21 17,50
Outro* 12 10,00
Sem resposta 25 20,83

Fonte: banco de dados do estudo. Legenda: * Quando ha necessidade; N&do vai mais; Quando
solicitado; Sé foi uma vez apés LM.

Das 17 participantes que relataram nao ter ido ao ginecologista apés a lesdo
medular, os motivos para néo realizarem este atendimento foram: relaxamento (1),
nao foi ao ginecologista, mas ja fez o preventivo (1), vergonha (1), constrangimento
(1), precisa de ajuda para ir (2), falta de adaptacado nos consultorios (2), dificuldade
em conseguir consulta (2) e ndo foi encaminhada ao ginecologista (3). Apesar de um
namero pequeno de respostas, observa-se que estas mulheres ainda tém duvidas

guanto ao acompanhamento da salude da mulher ap6s a lesdo medular, evidenciado
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por justificativas como: ainda ndo procurou um ginecologista (1), achar que néo
precisava (1), achar que ndo seria possivel realizar o exame (1) e focar em outros
especialistas (1).

As 95 participantes que referiram terem coletado a citologia apds a lesdo
medular, foram questionadas sobre dificuldades e/ou facilidades encontradas para a
realizacdo do exame (Tabela 4).

Tabela 4: Dificuldades e facilidades citadas pelas participantes para a realizagéo da
citologia (n=57). Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2021.

Dificuldades Frequéncia
Equipamentos sem adaptacéo 26
Espaco fisico sem estrutura 19
Acessibilidade 12
Profissionais da Salde despreparados 8
Agendamento 7
Transporte/locomocao 7
Problemas pessoais 6
Usar o SUS 3

Facilidades

N
(€3]

Nenhuma

Acessibilidade

Profissionais da salde capacitados

Convénio/plano de saude

Agendamento

Consultorio acessivel

Coleta de exames em casa

Transporte

Ser casada (marido quem acompanha nos exames)

N&o ter sensibilidade (ndo sente desconforto na coleta do exame)
Fonte: banco de dados do estudo

PP EFPNWOWWO O

Para as 25 mulheres que nédo realizaram a citologia apés a lesdo medular, as
justificativas foram relacionadas ao acesso e/ou acessibilidade como: locomogéo (2),
equipamentos ndo adaptados (2), ambiente fisico ndo adaptado (1), dificuldade com
a acessibilidade (1). Outras justificativas estavam relacionadas a
informacé&o/orientacdo sobre o exame: nunca foi solicitado (2), nenhum profissional
realizou o exame (2), ndo sabia sobre a necessidade do exame (1), acha que néo
seria possivel realizar o exame (1), nunca recebeu informacdes (1) e ndo sabe falar
porque nao realizou (1).

Também foram referidas justificativas relacionadas a adaptacado da condicao
imposta pela lesdo medular e a necessidade de cuidador: conciliar tempo com o

marido (1), se adaptando a nova vida e ndo pensou no ginecologista (1); ou estavam
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relacionadas a sentimentos e vida pessoal: histerectomia (2), faz acompanhamento
com urologista (1), neurologista nunca encaminhou para o ginecologista (1),
problemas pessoais (1) relaxamento (1), vergonha (1), constrangimento (1) e ndo é
sexualmente ativa (1).

Sobre o exame das mamas, 84 (70%) mulheres responderam que ja receberam
orientacao sobre o exame clinico das mamas, 27,50% responderam que a orientacdo
foi apos os 40 anos. Apoés lesdo medular, 82 (68,33%) mulheres tiveram suas mamas
examinadas por um profissional da saude (enfermeiro ou médico) e 53,33% o0 exame
ocorreu pelo menos uma vez ao ano, sendo que 46,67% relataram que a Ultima vez
foi ano anterior & pesquisa (2019). Para 27 mulheres o exame das mamas foi realizado
em consulta de rotina, 55,83% foram examinadas pelo profissional médico durante o

exame ginecoldgico (28,33%), (Tabela 5).
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Tabela 5: Distribuicdo das mulheres segundo orientacdo sobre exame das mamas,
se ja teve as mamas examinadas, ultimo exame, profissional que realizou e em que
momento foi realizado (n=120). Ribeirdo Preto, Sado Paulo, Brasil, 2021.

Variaveis Frequéncia Porcentagem (%)
Recebeu orientacdo sobre aidade para o exame clinico das mamas?

Sim 84 70,00
N&o 28 23,33
Nao recorda 8 6,67
Qual foi arecomendacéo?

Antes dos 40 anos 14 11,66
Aos 40 anos 20 16,67
Apés os 40 anos 33 27,50
Apébs os 50 anos 2 1,67
Sem restricdo 3 2,50
Exame de rotina 12 10,00
Sem resposta 36 30,00
Ja teve as mamas examinadas por um enfermeiro ou médico

Sim 82 68,33
N&o 38 31,67
Apdés alesdo medular, teve as mamas examinadas pelo menos umavez ao ano?
Sim 64 53,33
N&o 18 15,00
Sem resposta 38 31,67
Qual foi a tltima vez em que teve as mamas examinadas?

Este ano (2020) 11 9,17
No ano anterior (2019) 56 46,67
Nao recorda 5 4,17
Ha trés anos ou mais 10 8,33
Sem resposta 38 31,67
Qual o motivo do ultimo exame das mamas?

Idade 21 17,50
Rastreamento de cancer de mama 10 8,33
Historia familiar de cancer de mama 8 6,67
Queixa de alteracdo mamaria 6 5,00
Outro motivo* 29 24,16
N&o sabe 8 6,67
Sem resposta 38 31,67
Qual profissional o realizou?

Médico 67 55,83
Enfermeiro 6 5,00
Enfermeiro e médico 5 417
N&o recorda 2 1,67
Sem resposta 40 33,33
Esse profissional examinou as mamas em que momento?

Durante o exame ginecoldgico 35 29,17
Na consulta médica 34 28,33
Durante consulta de enfermagem 4 3,33
Sem resposta 38 31,67

Fonte: banco de dados do estudo. Legenda: *Rotina; Investigacdo devido a tumor na medula;

Gravidez.
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Quando questionadas sobre a mamografia, 64,17% receberam orientacao
sobre a idade de realizagdo da mamografia, 36 mulheres (30%) receberam a
orientacdo de realizar a primeira mamografia apés os 40 anos, 63 mulheres (52,50%)
realizaram o exame apos a lesdo medular, 35% realizaram o Ultimo exame no ano
anterior a coleta dos dados desta pesquisa (2019) e 30% realizam uma vez ao ano
(Tabela 6).

Tabela 6: Distribuicdo das mulheres segundo orientacdo sobre mamografia, realizacéo
do exame apos lesdo medular, o udltimo exame e a periodicidade (n=120). Ribeirdo
Preto, S&o Paulo, Brasil, 2021.

Variaveis Frequéncia Porcentagem (%)
Recebeu orientagdo sobre aidade pararealizagdo da mamografia

Sim 77 64,17
Nao 30 25,00
N&o recorda 13 10,83
Qual foi arecomendacéo?

Antes dos 40 anos 17 14,17
Aos 40 anos 19 15,83
Apbs os 40 anos 36 30,00
Apbs os 50 anos 1 0,83
Sem restricdo 4 3,33
Sem resposta 43 35,83
ApoOs a lesdo medular foi submetida a mamografia?

Sim 63 52,50
N&ao 57 47,50
Qual foi o Gltimo ano em gue fez a mamografia?

Ano passado (2019) 42 35,00
Este ano (2020) 9 7,50
Ha& trés anos ou mais 8 6,67
N&o recorda 4 3,33
Sem resposta 57 47,50
Qual a frequéncia que tem feito a mamografia?

Nunca 2 1,67
Uma vez ao ano 36 30,00
A cada 2 anos 7 5,83
A cada 3 anos 2 1,67
Em intervalo superior a 3 anos 6 5,00
Mais de uma vez ao ano 4 3,33
N&o segue periodicidade 6 5,00
Sem resposta 57 47,50

Fonte: banco de dados do estudo
Das 63 mulheres que realizaram a mamografia apés a lesdo medular, 33

responderam sobre as facilidades e/ou dificuldades na realizagdo do exame. A mesma

mulher pode ter relatado mais de um motivo (Tabela 7).
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Tabela 7: Dificuldade e facilidades citadas pelas participantes para a realizacao da
mamografia (n=33). Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil, 2021.

Dificuldades Frequéncia
Dificuldades com o mamadgrafo, pois ndo é adaptado 16
Estrutura fisica inadequada 6
Transporte 6
Acessibilidade 5
Profissionais da salde despreparados 4
Agendamento 4
N&o poder entrar com acompanhante para auxilio 2
O SUS néo oferece 4
Aparelhou machucou as mamas 2
Posicionamento mesmo no mamaégrafo acessivel 2
Nenhuma 2

Facilidades
Nenhuma 16
Profissionais da salde capacitados 7
Acesso 4
Familia 2
Mamaografo movel 1
Mamaografo acessivel 1

Fonte: banco de dados do estudo

Das 57 participantes que nao realizaram a mamografia apos a lesdo medular,
40 delas foi devido a idade inferior a 50 anos, A justificativa mencionada pelas outras
19 mulheres foram: falta de orientacéo (4), ndo teve interesse (3), focou no tratamento
da LM (2), esta aguardando ser chamada (2), conducéo/transporte (2), nado foi
solicitado (1), relaxamento apds gravidez (1), ginecologista indica ultrassonografia (1),
nao foi ao ginecologista (1), ndo consegue ir sozinha (1) e ndo possui na cidade (1).

Uma mulher pode ter relatado mais de um motivo.
5.2. Andlises de associacéao

Foram comparados a consulta com ginecologista, realizacdo de citologia e
mamografia apds lesdo medular, com as variaveis: estado de residéncia, estado civil,
cor, escolaridade, ocupacdo, renda, auxilio nos cuidados diarios, grau de lesao
medular, e tipo de sistema de saude utilizado. Estdo apresentados na Tabela 8 os

resultados das comparacdes realizadas.



Tabela 8: Apresentacao dos resultados do Teste Exato de Fisher das associacdes
entre as variaveis qualitativas. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2021.

Comparacdes Valor de p*
Estado e consulta com ginecologista ap6s LM 0,5795
Estado civil e consulta com ginecologista apos LM 0,1120
Cor e consulta com ginecologista apés LM 0,3911
Escolaridade e consulta com ginecologista apos LM 0,2967
Ocupacao e consulta com ginecologista ap6s LM 1,000
Renda e consulta com ginecologista apés LM 0,4926
Ter auxilio de alguém e consulta com ginecologista apés LM 0,1821
Sistema de saude utilizado e consulta com ginecologista apés LM 0,0092
Grau da LM e consulta com ginecologista apos LM 0,2781
Idade e consulta com ginecologista apos LM 0,1088
Estado e realizar citologia 0,8130
Estado civil e realizar citologia 0,0403
Cor e realizar citologia 0,2296
Escolaridade e realizar citologia 0,4059
Ocupacdo e realizar citologia 0,5687
Renda e realizar citologia 0,1865
Ter auxilio de alguém e realizar citologia 0,3660
Sistema de saude utilizado e realizar citologia 0,0710
Grau da LM e realizar citologia 0,6492
Realizar citologia e idade 0,0167
Estado e realizar exame clinico das mamas 0,0957
Estado civil e realizar exame clinico das mamas 0,1126
Cor e realizar exame clinico das mamas 0,2896
Escolaridade e realizar exame clinico das mamas 0,0639
Ocupacao e realizar exame clinico das mamas 0,4567
Renda e realizar exame clinico das mamas 0,0092
Ter auxilio de alguém e realizar exame clinico das mamas 0,6900
Sistema de saude utilizado e realizar exame clinico das mamas <0,01
Grau da LM e realizar exame clinico das mamas 0,9541
Idade e realizar exame clinico das mamas <0,01
Estado e realizar mamografia 0,2532
Estado civil e realizar mamografia 0,1992
Cor e realizar mamografia 0,6941
Escolaridade e realizar mamografia 0,6724
Ocupacéo e realizar mamografia 0,8170
Renda e realizar mamografia 0,4435
Ter auxilio de alguém e realizar mamografia 0,8533
Sistema de saude utilizado e realizar mamografia 0,0276
Grau da LM e realizar mamografia 0,4025
Idade e realizar mamografia <0,01
Dificuldades/facilidades para realizar citologia e estado 0,5090
Dificuldades/facilidades para realizar mamografia e estado 1,000

Dificuldades/facilidades para realizar citologia e sistema de salude 0,0372
utilizado

Dificuldades/facilidades para realizar mamografia e sistema de 0,0657
saude utilizado
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Dificuldades/facilidades para realizar citologia e grau da LM 0,6136

Dificuldades/facilidades para realizar mamografia e grau da LM 0,2251
Fonte: Banco de dados do estudo. Legenda: *Teste exato de Fisher

Para a regresséo logistica foram utilizadas as mesmas variaveis e estdo
apresentadas na Tabela 9. Observou-se que, as mulheres que utilizam a saude
suplementar, apresentam maior probabilidade de terem consultado com ginecologista
do que as usuérias do SUS (Odds Ratio (OR) de 4.534 com Intervalo de confianca
(IC) 1.383 - 14.858).

O estado civil influenciou na realizacdo da citologia, sendo que as mulheres
com companheiro tém maior probabilidade de coletar o exame do que as sem
companheiro (OR=2.973 e IC= 1.091 - 8.098). A idade também influenciou na
realizacdo da citologia. Para a regressao logistica as faixas etérias foram reformuladas
de 25 a 38 anos e 39 a 67 anos, obtendo p=0,0665 e OR=2.391 e IC = 0.977 - 5.855,
concluindo que mulheres com maior idade apresentam maior probabilidade de serem
submetidas a citologia, porém ndo se pode afirmar quanto, pois o intervalo de
confianga nao foi significativo.

Houve também interferéncia da idade no exame clinico das mamas, com
p<0,01, OR= 4.398 e IC= 1.944 - 9.949, concluindo que mulheres com maior idade
apresentam 4 vezes mais chance de terem as mamas examinadas do que as mais
jovens. As mulheres mais velhas apresentam 24 vezes mais chances de mulheres
mais novas de realizar mamografia apés a lesdo medular (p<0,01; OR=24.344 e IC=
8.774 -67.544).

A renda também foi uma das variaveis que interferiu no exame clinico das
mamas. As classes foram reagrupadas em: ndo informou a renda, até trés salarios
minimos e mais que trés salarios minimos, com p=0,0111 e o resultado da regressao
logistica para mais que 3 salarios minimos foi de OR=4.375 e IC= 0.776-24.661.
Concluindo que as mulheres com maior renda apresentam maior chance de terem as
mamas examinadas, porém, como os valores do intervalo de confianca ndo tendo
significancia estatistica, ndo se pode afirmar o quanto interfere na realizacdo deste
procedimento.

As mulheres que utilizam a saude suplementar apresentam 4 vezes mais
chances de serem submetidas ao exame clinico das mamas do que as usuarias do
SUS (OR=4.486 e IC=1.947 - 10.334). Além de 2 vezes a mais de chances de realizar

a mamografia apés a lesdo medular do que aquelas que utilizam o SUS (OR=2.391;
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IC= 1.147 - 4.985). Usar a saude suplementar também interfere nas dificuldades e

facilidade na realizacao da citologia, com 2 vezes a mais de chance de quem utiliza o

SUS (OR=2.542; IC=1.062 - 6.083).

Tabela 9: Apresentacao dos resultados das regressdes logisticas. Ribeirdo Preto,

Sao Paulo, Brasil, 2021.

Comparacgdes Odds Intervalo de
Ratio Confianca 95%

Sistema de salde x ida ao ginecologista

Saude suplementar versus SUS 4 534 1,383 14,858

Estado civil x realizar citologia

Com companheiro versus sem companheiro 2,973 1,091 8,098

Idade x realizar citologia

39 a 67 anos versus 25 a 38 anos 2,391 0,977 5,855

Renda x realizar exame clinico das mamas

Até 3 salarios minimos versus nao informou 1,112 0,232 5,341

Mais que 3 salarios versus nao informou 4,375 0,776 | 24,661

Sistema de salde x realizar exame clinico das mamas

Saude suplementar versus SUS 4,486 1,947 10,334

Idade x realizar exame clinico das mamas

39 a 67 versus 25 a 38 anos 4,398 1,944 9,949

Sistema de salde x realizar mamografia

Saude suplementar versus SUS 2,391 1,147 4,985

Idade x realizar mamografia

39 a 67 versus 25 a 38 anos 24,344 8,774 67,544

Dificuldades/facilidades para citologia x sistema de saude

Saude suplementar versus SUS 2,542 1,062 6,083

Fonte: banco de dados do estudo



42

6. DISCUSSAO

O rastreamento dos canceres de mama e cervical entre mulheres com algum
tipo de deficiéncia, tem sido relatado na literatura com uma lacuna na assisténcia a
saude desta populacao especifica (BOER; GOZZO, 2019).

Fato que pode ser observado em estudo americano que explorou a associagcao
de cancer com a presenca de deficiéncia, em que estes apresentaram taxas mais
elevadas de cancer do que pessoas sem deficiéncia e, em geral recebem o
diagnéstico da doenca em estagios mais avancados. O que reforca a importancia do
rastreamento de cancer entre estas pessoas (IEZZONI et al., 2021).

Fatores sociais contribuem significativamente para a condi¢cdo de salde da
populacdo e os determinantes sociais referem-se as circunstancias em que essas
pessoas vivem (WHO, 2013). Esses determinantes podem ser educacao, renda,
acesso a cuidados de saude, transporte, entre outros e sdo relevantes para as
pessoas com deficiéncias (ANDRESEN et al., 2013).

Entre os determinantes sociais e a realizagdo ou ndo de exames de
rastreamento de neoplasias, estudos demonstram que mulheres com deficiéncia e
com idade mais elevada apresentam maior taxa de realizacdo de Papanicolaou
(HUANG; TSAI; KUNG, 2012; BUSSIERE; LE VAILLANT; PELLETIER-FLEURY,
2015). Assim como os resultados do presente estudo, onde mulheres mais velhas
apresentam maior probabilidade de realizar o exame de citologia, ter as mamas
examinadas e realizar a mamografia.

Com relacdo a escolaridade, a taxa de rastreamento aumenta de acordo com
o nivel educacional (HUANG; TSAI; KUNG, 2012; YEN, 2015a; YEN, 2015b). Como
aponta Bussiére e colaboradores (2015), que mulheres que ndo sabiam ler e escrever
apresentaram chances significativamente menores de ter realizado a citologia.
Também é proporcional a adesdo aos exames de rastreamento a situacao financeira,
sendo que maiores rendas apresentam maior probabilidade de realizar os exames de
citologia e mamografia (HUANG; TSAI; KUNG, 2012; YEN, 2015a; YEN, 2015b).
Dados corroborados pelo presente estudo.

Para o rastreamento do cancer de colo de utero os resultados encontrados
neste estudo demostraram que mulheres sem companheiro apresentam menor
probabilidade de realizar a citologia em comparagéo com aquelas com companheiro.

Corroborando com Drew e Short (2010), Horner-Johnson et al. (2014) e Pearson e
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colaboradores (2020), que afirmaram que ter companheiro/familiar podem encorajar e
acompanhar a mulher na realizacdo dos exames de rastreamento.

O tipo de acesso aos cuidados a saude também apresenta influéncia sobre a
realizacdo do rastreamento, sendo que a mulheres sem seguro de saude eram menos
provaveis de realizar a citologia (DREW; SHORT, 2010) e mamografia (RANJAM et
al., 2016). Corroborando os resultados encontrados, onde as mulheres que possuem
acesso a saude suplementar apresentaram maiores chances de ir ao ginecologista,
ter as mamas examinadas, fazer mamografia e apresentar dificuldades ou facilidades
para realizar o exame de citologia.

Além dos aspetos socioecon6micos, observa-se ainda outras dificuldades de
acesso aos exames: mamaografo ndo adaptado para pessoas com deficiéncia, mesas
ginecoldgicas ndo acessiveis, necessidade de assisténcia para o deslocamento até o
local do exame, falta de acessibilidade na estrutura do servico de saude, como falta
de espaco nos corredores e sala de exames pequenas para cadeira de rodas,
banheiros ndo adaptados, além do despreparo dos profissionais da saude em lidar
com essas mulheres (COURTNEY-LONG et al., 2011; ANGUS et al., 2012; KILIC et
al., 2019).

Problemas com a estrutura dos locais de exames e falta de equipamentos néo
adaptados para pessoas com deficiéncia foram mencionadas entre as dificuldades
encontradas na realizacdo dos exames, seja para as usuarias do SUS seja para as
da saude suplementar. Destaca-se que a infraestrutura dos servicos publicos de
saude é de responsabilidade das trés esferas de governo brasileiro, com o objetivo de
garantir infraestrutura adequada e boas condi¢cdo para funcionamento das UBSs
(BRASIL, 2017), e deve ser garantida seguindo o Manual de Estrutura Fisica das UBS
publicado pelo Ministério da Saude em 2008. Este documento ressalta a importancia
da concepcdao arquitetdnica das UBS, assegurando boa ambiéncia, integragdo com a
populacao local, de acordo com valores da comunidade, instalacdes adequadas e
profissionais qualificados, tendo em vista garantir acessibilidade ao maior namero
possivel de pessoas, independentemente de suas caracteristicas e limitacbes
(BRASIL, 2008; PINHO et al., 2020).

Entretanto observa-se a ndo adequacéo da estrutura fisica de UBS no Brasil,
como demostrou estudo que analisou 0 acesso e a acessibilidade de 30.346 UBS nas
diferentes regides do pais. Constatou-se que 21,7% dessas UBSs ndo apresentavam

estrutura determinada pelo Ministério da Saude como falta de corriméo (19,6%) e piso
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tatil (24,1%). Apesar de 87,1% possuem sinaliza¢do para acesso dos usuarios, 77,3%
apresentam estrutura externa adaptada para cadeira de rodas (PINHO et al., 2020).

Schimith et al. (2019) analisaram a acessibilidade organizacional de uma
Unidade de Saude da Familia (USF) e identificaram trés barreiras que afetavam a
continuidade do cuidado na APS: a desorganizacéo da recepcao da unidade, a falha
na comunicagao entre a equipe e 0s usuarios e o alto nivel de auséncia em consultas
e exames. A falta de profissionais fixos e preparados tecnicamente nas recepcdes
juntamente com divergéncias de informacdes e a falta de acolhimento por parte dos
profissionais levam ao distanciamento do usuério da continuidade do cuidado e
consequentemente ndo levam a resolutividade dos problemas (SCHIMITH et al.,
2019).

Estudos internacionais também identificam problemas na acessibilidade como
uma barreira para pessoas com deficiéncia, j& que ao encontrarem dificuldades na
entrada ndo procuram o servi¢o de salude (MUDRICK et al., 2012; LAGU; IEZZONI;
LINDENAUER, 2014; MOREIRA et al., 2017), dessa forma, essas pessoas sdo mais
suscetiveis ao diagnostico tardio de uma doenca e o atraso do comeco de um
tratamento. Para os servi¢gos de salde proporcionarem acesso universal, € necessario
que possuam adaptacOes ambientais apropriadas a todos, assim como possuir
eguipamentos e materiais adequados para garantir assisténcia integral e humanizada
as pessoas com deficiéncia (MOREIRA et al., 2017).

Estudo que teve como objetivo avaliar a acessibilidade aos equipamentos
médicos para pessoas com deficiéncia, por meio da observacéo de 10 barreiras pré-
determinadas (Posicionamento do corpo ou barreira do dispositivo; barreira de suporte
corporal; interacdo fisica/manipulacdo da barreira de controle; barreira sensorial com
comunicacao; barreira cognitiva; erro de uso; atividade insegura; incapaz de usar
tecnologia de apoio de forma eficaz; assisténcia de outra pessoa necessaria com 0
dispositivo; e barreira ambiental com dispositivo). As barreiras mais prevalentes no
estudo foram posicionamento do corpo ou barreira do dispositivo, que abrange
necessidade de suporte dinamico, barreiras para suporte corporal, que abrange
necessidade de suporte estatico e assisténcia de outra pessoa para auxiliar no
equipamento (STORY et al, 2010).

lezzoni e Pendo (2018) mencionam que em 2017 o Departamento de Justica
dos Estados Unidos revogou diretrizes da “Americans with Disabilities Act” que incluia

a regulamentacao para fabricacdo de equipamentos de diagnosticos acessivel para
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pessoas com deficiéncia, interrompendo o empenho de garantir acessibilidade a
esses equipamentos. Declaram que mulheres com deficiéncia apresentam taxas mais
baixas para o rastreamento do cancer de colo de Utero e mama, e que além de outros
fatores que contribuem para essa disparidade, citam os equipamentos inacessiveis
como uma barreira frequente.

Além disso, a falta de conhecimento dos profissionais da saude sobre técnicas
e abordagem para movimentar pessoas com deficiéncia também interfere na
acessibilidade dessas mulheres. Como observado por Kilic et al. (2019), que referiram
que muitas vezes os profissionais da saude ndo sabiam exatamente como ajudar uma
pessoa com deficiéncia deixando as mulheres em uma condicdo de impoténcia e
submissdo. Essa fragmentacédo do cuidado vai na contram&o das diretrizes do SUS
sobre a assisténcia integral.

Além das barreiras do acesso/acessibilidade aos servicos de saude, também
se observa que muitas mulheres justificam que n&o realizam os exames de
rastreamento por constrangimento, ansiedade, falta de informacdo, por ndo os
considerar necessarios, visto que ndo apresentavam sintomas ou histérico de cancer
na familia, por ndo saberem da gratuidade do rastreamento e onde e como séo
realizados (KILIC et al., 2019).

A falta de informacdo das mulheres com deficiéncia sobre a importancia dos
exames de rastreamento e acompanhamento ginecoldgico, também influéncia na
caréncia de adesdo aos exames (CARVALHO; BRITO; MEDEIROS, 2014). Para
Mcilfatrick e colaboradores (2011) a promocéo da saude, educacédo e apoio sdo acdes
gue profissionais da satde podem implementar para apoiar mulheres com deficiéncia
Nno acesso aos exames. Em um estudo, que teve como objetivo determinar o efeito de
trés intervencdes de enfermagem por meio de cadernos educacionais com convite
para exame de citologia, entrevista por telefone e entrevista presencial para mulheres,
identificou que ao final a participacdo no rastreamento do cancer de colo de Utero
aumentou (GUVENC; AKYUZ; YENEN, 2013).

Na mesma linha um estudo que buscou identificar o conhecimento das
mulheres sobre os fatores de risco do cancer de mama identificou que aquelas com
maior nivel de escolaridade, com menos de 50 anos, que realizam autoexame das
mamas, que ja realizaram mamografia, que tem histérico de cancer de mama na
familia, que apresentam cisto benigno na mama ou céancer de mama, que se

consideram em grupo de risco para o cancer de mama e aquelas que se informaram
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previamente sobre o cancer de mama e exames de rastreamento, apresentam
maiores niveis de informacdo sobre os fatores de risco para o cancer de mama
(GUVENC et al., 2012).

Porém nédo foram apenas dificuldades apontadas, facilidades também foram
manifestadas pelas mulheres para o exame de mamografia, como profissionais
capacitados, ajuda da familia, acesso, equipamentos que ajudam a realizar o exame
de mamografia, assim como um estudo em que mulheres com deficiéncia motora
relataram ndo ter problemas fisicos, barras fixadas no mamdgrafo foram essenciais
para o posicionamento e cadeira especifica para mulheres com deficiéncia realizarem
o0 exame (IEZZONI; KILBRIDGE; PARK, 2010).

Em sintese, para diminuir as diferencas no atendimento e nas taxas de
rastreamento de pessoas com deficiéncia, a disponibilidade de mais equipamentos
médicos acessiveis a essas pessoas sera o recurso que ajudara na melhora dos
atendimentos e no acesso aos servicos de salde, juntamente com a dedicacédo
continua de prover equidade e qualidade do atendimento de saude as pessoas com
deficiéncia (IEZZONI; PENDO, 2018).

6.1. LimitagOes do estudo

Uma limitacdo que pode ser considerado para essa pesquisa € o tamanho da
amostra. Embora a coleta de dados ter sido realizada em uma plataforma com
mulheres com lesdo medular de vérios estados brasileiros e a técnica snowball, a
adeséo das convidadas foi baixa.

Pode ter ocorrido um viés de selec¢éo, pelo uso da internet e das midias digitais,
nao selecionando mulheres sem acesso a tais recursos.

Como nédo foram coletados dados de mulheres sem deficiéncia, néo foi possivel
comparar quem participa mais dos programas de rastreamento, mulheres com ou sem

deficiéncia.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que 52,50% das mulheres realizaram o exame de mamografia
apos a lesdo medular, sendo que 35,00% realizou no ano de 2019. Porém, essas
mulheres encontram dificuldades na realizacdo, sendo a falta de equipamentos
adaptados a mais citada, seguida por estrutura fisica dos locais inadequada. Para a
mamografia foi encontrado associacdo entre o tipo de sistema de saude utilizado,
aguelas que utilizaram a saude suplementar apresentaram maior probabilidade de
realizar mamografia, e idade, mulheres de maior faixa etaria tem maior probabilidade
de realizar mamografia.

Em relagcdo ao exame de citologia, 79,17% das mulheres ja realizaram o exame
apos a lesdo medular, sendo que 50% realizou no ano de 2019. Assim como para a
mamografia, as mulheres também encontraram dificuldades no acesso ao exame de
Papanicolau, a falta de equipamentos adaptados, como por exemplo maca
ginecologica, também foi a dificuldade mais citada, seguida pelo espaco fisico sem
estrutura para pessoas com deficiéncia.

Encontrou-se associacdo entre a realizacdo do exame de citologia com o
estado civil, aquelas sem companheiros apresentaram menor probabilidade de ter
realizado o exame, com a idade, mulheres com maior idade apresentaram maior
probabilidade de ter realizado o exame, e o tipo de sistema de saude, aquelas que
frequentam a saude suplementar apresentaram maior probabilidade de encontrar

dificuldades ou facilidades.
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8- CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados na presente pesquisa, conclui-se que
mulheres com lesdo medular buscam a realizacdo de exames de rastreamento de
neoplasias. Entretanto, deve-se destacar que as usuarias do SUS tém mais
dificuldade na realizacdo de citologias e mamografias, além do exame clinico das
mamas.

Outro ponto de destaque foram as barreiras de acesso e de acessibilidade
encontradas pelas mulheres, independente do servico de saude utilizado. Essas
barreiras vao desde o cuidador, passando pelo transporte, estrutura fisica e a falta de
capacitacdo dos profissionais de satude no atendimento desse publico.

Por fim, os achados podem direcionar tanto o enfermeiro quanto outros
profissionais da equipe multiprofissional para o atendimento integral da salde destas
mulheres, observando-as além da lesdo medular. Atuando na elaboracdo e
implementacédo de planos de cuidados e de educacdo em saude acerca da prevencao

e rastreamento dos canceres de colo de Utero e mama.
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APENDICES

APENDICE A - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido
Nome da pesquisa: Acessibilidade ao rastreamento do cancer em mulheres brasileiras
com lesdo medular.

Pesquisador responsavel: Renata Boer, Mestranda do Programa Enfermagem em
Saude Publica, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo. Endereco: Av. Bandeirantes, 3900, na Escola de Enfermagem de Ribeir&o
Preto-USP na sala 100. Qualquer duvida ou questdo sobre a pesquisa ou para
preencher o questionario entre em contato comigo por e-mail: renata.boer@usp.br ou
telefone/Whatsapp: (16) 99753-0536.

A senhora estd sendo convidada a participar desta pesquisa, que tem a
intencao de identificar se, as mulheres brasileiras com lesdo medular, tem tido acesso
a consulta ginecoldgica e a realizacao de exames preventivos para o cancer de mama
e colo de utero. Exames preventivos, ou também chamados de exames de
rastreamento, sdo exames realizados na populacdo em geral para prevencdo ou
possivel diagnostico precoce da doenca, neste estudo cancer de colo de utero e de
mama. A sua participacdo sera responder um questionario com perguntas como
escolaridade, estado civil, se ja teve filhos, informagcBes sobre consultas com
ginecologista, realizacdo de preventivo (também conhecido como Papanicolaou) e
exame das mamas. O tempo estimado de participacdo € em torno de 15 minutos.
Caso aceite participar, assumimos o0 compromisso de manter segredo sobre sua
identidade. A senhora recebera a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento,
davidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa. Nao
haverd nenhum gasto decorrente da pesquisa. Também néo terd beneficio financeiro
na sua participacdo. A senhora pode néo ter beneficios diretos em participar, mas sua
participacdo ira auxiliar na melhoria dos cuidados prestados as mulheres com leséo
medular. Em relagdo aos riscos, a senhora pode lembrar momentos dificeis do
diagnéstico e/ou do tratamento, que poderdo acarretar alguns desconfortos, mas
assumimos o0 compromisso de prestar assisténcia caso seja necessario. Caso ocorra
algum dano a vocé decorrente da participacdo dessa pesquisa tera direito a
indenizacao, por parte do pesquisador.

A senhora pode se recusar a participar desta pesquisa, mas havendo o seu
consentimento em participar, sera respeitada sua decisdo de desistir da participacao,
no momento que desejar, mesmo que ja tenha iniciado. Sua recusa ou desisténcia na
participacdo da pesquisa nao ira interferir nas suas atividades do “Nucleo de Pesquisa
e Atencao em Reabilitacdo Neuropsicomotora”. Os resultados do estudo, sendo estes
favoraveis ou ndo, serdo utilizados para elaboracéo de trabalhos e publicagbes no
meio cientifico. Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeiréo
Preto/USP (EERP/USP. O CEP tem a finalidade de proteger as pessoas que
participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se for necessario, entre em
contato com o CEP da EERP/USP pelo telefone (16) 3315-9197 ou pelo seu endereco:
Avenida Bandeirantes, 3900 -Campus Universitario, Ribeirdo Preto — SP, CEP: 14040-
902, no horario das 10 as 12 horas e das 14 as 16 horas em dias Uteis.


mailto:renata.boer@usp.br
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Caso deseje, vocé podera receber uma via deste termo, assinada pelas
pesquisadoras e sem custos, para tal, entre em contato com a pesquisadora por meio
do e-mail contido neste termo.



56

APENDICE B - Questionario

Apresentacao
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pesquisa: Acessibilidade para o rastreamento do cancer em mulheres brasileiras com lesdo medular.

Ola! Meu nome é Renata Boer. Sou Enfermeira e mestranda do Programa Enfermagem em Saude Publica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. Vocé estd sendo convidada a participar desta pesquisa, que tem a
intengdo de identificar se, as mulheres brasileiras com lesdo medular, tem tido acesso a consulta ginecoldgica e a realizagdo de
exames preventivos para o cancer de mama e colo de Utero. Vocé foi escolhida por ter diagndstico de lesdo medular e por ter se
cadastrado para participar em pesquisas na area de lesdo medular no site do grupo de pesquisa NeuroRehab, ou por ter visto a
minha pesquisa em alguma rede social. A sua contribuigdo consistird em responder um questionario com mais ou menos 50
perguntas sobre consulta com ginecologista e realizagdo de exames preventivos, Papanicolau e mamografia. Seus dados pessoais ndo
serdo divulgados. Ndo havera nenhum gasto decorrente da pesquisa.Também ndo terd beneficio financeiro na sua
participagdo. Sua participagdo é voluntaria. Vocé pode ndo ter beneficios diretos em participar, mas sua participagdo ird auxiliar na
melhoria dos cuidados prestados as mulheres com lesdo medular. Em relagdo aos riscos, vocé pode lembrar momentos dificeis do
diagnostico e/ou tratamento. Vocé pode se recusar a participar, mas havendo o seu consentimento em participar, sera respeitada sua
decisdo de desistir da participagdo, no momento que desejar, mesmo que ja tenha iniciado. Os resultados do estudo, sendo
estes favordveis ou ndo, serdo utilizados para elaboragdo de trabalhos e publicagdes no meio cientifico. Esta pesquisa foi analisada e
aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP (EERP/USP).
Caso deseje, vocé poderd receber uma via deste termo, assinada pelas pesquisadoras e sem custos, para tal, entre em contato comigo
por meio do e-mail (renata.boer@usp.br) ou WhatsApp (16) 99753-0536

Qualquer duvida, estou a disposi¢ao.

* 1. Vocé aceita participar da pesquisa?

] sim
D N&o

Identificagdo e Perfil Socioeconémico

2. Nome completo

3. Qual sua data de nascimento

Data:

* 4, Qual sua idade?

* 5. Qual cidade vocé mora?




* 6. Sua cidade fica em qual Estado do Brasil?

* 7. Qual o seu estado civil?
Solteira
Casada

Vidva

* 8. Qual cor vocé se considera?

Amarela
Branca

Indigena

* 9, Escolaridade

Nunca frequentou a escola
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Outro (especifique)

*10. Ocupacdo atual

Aposentada/pensionista
Licenga médica
Possui emprego

Outro (especifique)

* 11. Qual a renda mensal familiar?

Até 1 salario minimo (RS 1.039,00)

Mais que 1 até 3 saldrios minimos (RS 1.039,00 até RS

3.117,00)

Mais que 3 até 5 saldrios minimos (RS RS 3.117,00 até RS

5.195,00)
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Separada

Amasiada ou mora junto

Preta

Parda

Ensino técnico profissionalizante
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

P6s graduagdo

Autébnoma
Desempregada

Estudante

Acima de 7 saldrios minimos (RS 7.273,00)

Ndo sei

N&o quero informar



L) Mais que 5 até 7 saldrios minimos (RS 5.195,00 até RS
7.273,00)

*12. Vocé tem auxilio de alguém para realizar suas atividades?
[ sim

L ) Nao

Se sim, quem?

*13. Quando precisa de assisténcia a saude, vocé usa:

W, Servigo Publico (SUS)
‘.‘--._.zl Convénio de Saude

| particular

Informacdes sobre a Lesdo Medular

* 14. Qual foi a causa da sua lesdo medular?

() -
./ Traumatica

| Nao traumatica

Lesdao Traumatica

*15. Causa da lesdo traumatica?

| Acidente de transito

_/ Mergulho
l:) Arma de fogo ; Queda

[ Arma branca

[_ ) Outro (especifique)

Lesdo ndo traumatica

* 16. Causa da lesdo ndo traumatica
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Informacdes sobre a Lesdo Medular

*17. Data da lesdo medular
Data:

*18. A sua lesdo medular causou:

o Tetraplegia

.
| paraplegia

‘\._) N3o sei

*19. A sua lesdo medular é:

o Completa

'
-~/ Incompleta

| Nao sei
*20. Qual nivel neuroldgico da sua lesdao medular?

U 19

./ Cl
o) 110
e LT
e Oz
or i
'_) 6 _/ L2
'J c7 / L3
T i
12 s
13 _/s1
L Osy
s Js3
‘ :]Te / S4
) T7 - / S5

-/ T8 ./ Nao sei



D
o

Informacgdes sobre ida ao ginecologista

Responda as préximas perguntas, considerando o tempo desde que vocé teve lesdo medular

*21. Vocé ja foi ao ginecologista apds a lesdo medular?

‘-': ]Sim

L
=2
[+

o

Ja foi ao ginecologista

*22. Com qual frequéncia vocé vai:
l.\.‘j 1 vez ao ano
Il:/‘\ 2 vezes ao ano

| ) Mais de duas vezes ao ano

\ ) Outro (especifique)

N3ao foi ao ginecologista

* 23. Qual o motivo de vocé ndo ter ido ao ginecologista apds a lesdo medular?

Informagdes sobre a realizagdo do exame de Papanicolau

Exame de Papanicolau/exame ginecolégico preventivo, se trata de um exame para rastreamento e
prevencao do cancer de colo de utero

* 24. Algum profissional da saude a orientou com qual frequéncia deve ser realizado o exame ginecoldgico
preventivo (Papanicolau)?

kjﬁm

| ~
_/ Nao

O Vs
/ N3o recorda
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* 25. Vocé ja realizou o exame preventivo (Papanicolau) apos a lesdo medular?
L sim

L Nzo

Realizou o Exame de Papanicolau
* 26. Qual foi o Ultimo ano em que vocé realizou o exame preventivo (Papanicolau) apds a lesdo medular?

[ ) Esteano

Y JJ Ano Passado

L) a
./ Ndo recorda

( 7_/‘\ Outro (especifique)

* 27. Qual a frequéncia que vocé realiza o exame preventivo (Papanicolau) apés a lesdo medular?
¥ JJ Uma vez ao ano

TN
| ) Acada dois anos

[ Mais de uma vez ao ano

[__) Outro (especifique)

* 28. Depois da lesdo medular vocé teve dificuldades ou facilidades em realizar o exame de Papanicolau?
Essas dificuldades e facilidades podem ser de acesso (estrutura fisica do local, agendamento, transporte,

equipamentos), financeira ou pessoas (familiares, profissionais da saude).

L sim

Dificuldades e facilidades Papanicolau
* 29. Cite as dificuldades:
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*30. Cite as facilidades:

Nao realizou o exame de Papanicolau

*31. Qual o motivo de ndo ter realizado o exame de Papanicolau apds a lesdo medular?

Informacgdes sobre exame clinico das mamas e mamografia

Exame clinico das mamas e mamografia: exames preventivos do cancer de mama, sendo o primeiro
realizado em uma consulta ginecolégica com enfermeiro ou médico e o segundo um exame realizado
mediante guia médica.

*32. Algum profissional explicou a partir de que idade é necessario que vocé marque uma consulta para
que o enfermeiro ou médico examinem suas mamas?

__Jsim

-/ Nao

| Nao recorda

* 33. Qual foi a recomendacgdo?

') Antes dos 40 anos / Ap6s os 50 anos
{_ Aos 40 anos ) Exame de rotina
| J Apods os 40 anos _ ) Sem restrigdo

Y JJ Outra idade (especifique)

Exame clinico das mamas

* 34. Vocé ja teve suas mamas examinadas por um enfermeiro ou médico apods a lesdo medular?

‘_J Sim
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Exame clinico das mamas

* 35. Pelo menos uma vez ao ano suas mamas tém sido examinadas por enfermeiro ou médico apds a lesdo
medular?

L) sim

) Ngo

* 36. Qual foi a ultima vez em que vocé teve suas mamas examinadas por algum profissional de saude apds
a lesdo medular?

[ ) Esteano

|/ Ano passado

[ ) N3o recorda

' \ Outro (especifique)

* 37. Qual o motivo do ultimo exame das suas mamas apos a lesdo medular?

| /] Queixa de alteragdo mamaria / Rastreamento de cancer de mama

-

() Idade ) N&o sabe

A

[ ) Casos de cancer de mama em familiares

A

{ ,J Outro motivo (especifique)

38. Qual profissional o fez?

\__ Enfermeiro
L Médico

) ) A G
./ Enfermeiro e médico ./ N&o recorda

* 39, Esse profissional examinou suas mamas em que momento?

l ) Durante o exame ginecolégico (Papanicolau)

Y JJ Durante consulta de enfermagem

[ ) Na consulta médica

|/ Outro momento (especifique)




(o))
‘ 4}

Mamografia

* 40. Algum profissional de saude a orientou sobre a idade em que as mulheres devem fazer a primeira
mamografia?

L_Jsim

() s
./ Nao

™\
| | -
.~ Nao recorda

Recomendac¢do mamografia

* 41. Qual foi a recomendacdo

\ /J Antes dos 40 anos \. /. Apds os 50 anos
‘) Aos 40 anos _/ Sem restricdo
\‘_J) Apds os 40 anos

[ ) Outra idade (especifique)

‘ ‘
S

Mamografia
* 42.Vocé ja fez o exame de mamografia, apds a lesdo medular?

) Sim

A
=2
'

o

J4a realizou a mamografia
* 43. Qual foi o ultimo ano em que vocé fez a mamografia apds a lesdo medular?
\ :,\ Este ano
l.”k\ Ano passado
l\) N&o recorda

[ Outra data (especifique)
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*44. Voceé tem feito mamografia de quanto em quanto tempo apds a lesdo medular?

>

() ) . .

_) Nunca ./ Em intervalo superior a 3 anos
) T

./ Uma vez ano ano ./ Mais de uma vez ao ano

() . s

./ A cada 2 anos ./ Faz sem seguir uma periodicidade

L A cada 3 anos

* 45. Depois da lesdo medular vocé teve dificuldades ou facilidades em realizar o exame de mamografia?
Essas dificuldades e facilidades podem ser de acesso (estrutura fisica do local, agendamento, transporte,
equipamentos), financeira ou pessoas (familiares, profissionais da saude).

() sim

Dificuldades e Facilidades mamografia

*

*

46. Cite as dificuldades:

47. Cite as facilidades:

N3ao realizou mamografia

* 48. Qual o motivo de ndo ter realizado a mamografia apds a lesdo medular?
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Agradecimento

Obrigada pela sua participagdo na minha pesquisa!

Vocé conhece alguma mulher que tem lesdo medular? Comente sobre esta pesquisa com ela e em caso de interesse passe o meu
contato a ela, ou o dela para mim, ou envie o link a ela. Sera muito importante a sua ajuda na divulgagdo da pesquisa para atingirmos
uma grande quantidade de mulheres no Brasil.

Por favor, nos ajude a fortalecer a pesquisa sobre lesdo medular, juntos podemos ser mais fortes.

Qualquer duvida entre em contato comigo: E-mail: renata.boer@usp.br ou Whatsapp: (16) 99753-0536



67

ANEXOS

ANEXO A - Carta de autorizacao para CEP-EERP/USP do grupo de pesquisa
NEUROREHAB

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Cartro Comorader da OPASIOMS pare o Aversits Bandmranies Riteirho Prute - Sho Pauo - Brawl - CEP 14040.002
Desermectvinen da Pasquisa om Enfermagon Feon: 65 16 33153362 - 65 98 3315.3361 - Fax 5516 3315.0518
W 00D WP Bf - oorpusp.br

CARTA DE AUTORIZAGAO PARA CEP-EERP/USP
Ribeirdo Preto, 02 de Maio de 2019.
Prezada Senhora,
Eu, Fabiana Faleiros Santana Castro, informo que participo e autorizo o uso do banco
de dados do cadastro voluntario de pessoas com lesdo medular para fins de pesquisa,
desenvolvido pelo grupo de pesquisa NEUROREHAB para a pesquisa de mestrado

“Acessibilidade para o rastreamento do cancer em mulheres brasileiras com lesdo medular
da pesquisadora Renata Boer, orientada pela Prof* Dr® Thais de Oliveira Gozzo.

Atenciosamente,

%

Prof®. Dr®. Fabiana Faleiros

lima. Sra.

Profa. Dra. Angelita Maria Stabile

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - EERP/USP



ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO ‘GR8ram -
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acessibilidade para o rastreamento do cdncer em mulheres brasileiras com lesdo

medular
Pesquisador: REMNATA BOER
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 14077119.5.0000.5393
Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niomero do Parecer: 3.502.934

Apresentagdo do Projeto:

A fim de reduzir a incidéncia do cancer, o rastreamento, juntamente com o diagnostico

precoce sdo considerados estratégias para a prevencdo e controle da doenca. Entre os canceres que
atingem a populagdo feminina & apresentam exames adequados para a realizagdo do rastreamento e
politicas pablicas definidas para a aplicabilidade pratica sdo oz de colo de Otero,

de mama & de colan e reto. Porém para o rastreamento do cancer ser eficaz, este deve ser disponivel a
toda populacdo, com integracdo de qualguer pessoa, seja esta considerada saudavel cu com alguma
deficiéncialincapacidade. Mas ndo & essa a realidade de mulheres com deficiéncia como apontam os
estudos publicados. Estas mulheres apresentam menores taxas de realizagdo de mamografia & exame
ginecologico. Portanto, considerando a ampla variedade de deficiéncias, optamos pela lesdo medular para o
desenvolvimento deste estudo, pois a prevaléncia global desta deficiéncia varia de 236 a 1.293 casos por
milhdc de habitantes, apresentando como objetivo identificar a acessibilidade de mulheres brasileiras com
lesdo medular para a realizacdo de exames preventivos para os canceres de mama e colo de dtero.

Sera realizado um estudo quantitativo, exploratario e transversal. O estudo sera realizado em ambiente
virtual mantido pelo Nicleo de Pesquiza Meurorehab (Micleo de Pesquisa e Atencdo em Reabilitagio
Meuropsicomotora), coordenado pela Profa. Dra. Fabiana Faleiros, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S3o Paulo (EERP-USP). O cadastro, conta atualmente com 1000 participantes
com lezdo medular, sendo que destes, 268 sdo mulheres. Para

Enderego: BAMDEIRANTES 3800

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-802
UF: 5P Municipio: RIEEIRAD PRETO
Telefone: (18)3315-8197 E-mail: cep@esp.usphbr

Pgimen 01 e (x

68



USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

Continuagia do Parscar 3 502,004

coleta de dados, sera disponibilizada uma versao virtual do instrumento a ser utilizado, via a plataforma
Survey Monkey.

Objetivo da Pesquisa:
A pesquisa tem por objetivo identificar a acessibilidade de mulheres brasileiras com lesdao medular para a
realizagdo de exames preventivos para o cancer,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios estdo claramente explicitados no projeto & no TCLE, ndo tendo sido identificados
outros adicionais.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Sera realizado um estudo quantitative, explorataric e transversal. O estudo sera realizado em ambiente
virtual manfido pelo Nicleo de Pesquisa Meurorehab (Micleo de Pesquisa e Atencdo em Reabilitacdo). O
cadastro, conta atualmente com 1000 participantes com lesdao medular, sendo gue destes, 268 sao
mulheres. Todas as mulheres serdo convidadas a parficipar, seguindo os critérios de inclusdo: ter idade
acima de 18 anos, residir em cidades brasileiras. O convite para a participacie da pesguisa sera feito por
comeio eletronico para as 268 mulheres cadastradas no Neuwrorehab, além destas mulheres, sera utilizado a
técnica snowball (Bola de Meve) para recrutamento de outras participantes para eventualidade de nao
alcancar as 200 participantes previstas no projeto.

Consideragbes sobre oz Termos de apresentagio obrigatoria:
s termos encontram-se dentro do preconizado na regulamentacdo efica.

Recomendagdes:

O projeto atende em sua maicoria os requisitos éticos, sendo gue sugere-se atencdo a um pento

- Apesar do TCLE citar que a parficipante podera recorrer ao pesquisador em caso de desconfortos, nos
principios éficos descritos no projeto ndo fica claro o encaminhamento gque sera dado as paricipantes que
se sentirem constrangidas, ansiosas, depressivas em decorréncia das lembrancas eliciadas pela
participacdo na pesquisa. Meste sentido, sugere-se que a pesquisadora descreva melher esta parte no
TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Sem dbices &ficos.

Consideragtes Finais a critéric do CEP:
Parecer apreciado na 261° Reunido Ordinaria do CEP-EERP/USP.

Enderego: BANMDEIRANTES 3800

Bairro: WILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-002
UF: 5P Municipio: RIBEIRAD FRETD
Telefona:  (18)3315-8197 E-mail: cep@sap.usphbr

Pisgima {0 e {03
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/05/2019 Aceito
do Projefo ROJETC 1353003, pdf 10:17:10
Outros OficioDeEncaminhamento. pdf 18/05/2019 |RENATA BOER Aceito
10:15:46

Folha de Rosto FolhaDeRosto. pdf 18/05/2019 |RENATA BOER Aceito
10:08:4%

Projeto Defalhade /| Projeto_Pesquisa.pdf 09/05/2019 |RENATA BOER Aceito

Brachura 23:23:49

Lnvestigador

Qutros Autorizacao_uso_de_banco_de_dades_| 09/05/201% |(RENATA BOER Aceito

NEURCREHAB. pdf 232119

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 09/05/201% |(RENATA BOER Aeeito

Assentimento / 231904

Justificativa de

Auséncia

Orcamento Orcamento. pdf 09/05/2019 |RENATA BOER Aceito
231716

Cronograma Cronograma.pdf 09/05/2019 |RENATA BOER Aceito
23:15:51

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

RIEBEIRAQ PRETO, 12 de Agosto de 2019

Assinado por:

ROMILDO ALVES DOS SANTOS

(Coordenador(a))

Enderego: BANDEIRANTES 3800

Bairro: \ILA MONTE ALEGRE
Municipio: RIBEIRAD PRETD
Telefone: (15)3315-8107

UF: 5P

CEP: 14.040-002

E-mail: cep@serp.usp.br
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