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RESUMO

Objetivou-se analisar os fatores de risco para o cancer cervical em mulheres atendidas em um
servico de ginecologia. Estudo de prevaléncia com abordagem quantitativa, do tipo descritivo,
exploratério, documental, retrospectivo, realizado em uma Unidade de Sadde ligada a Pr6
Reitoria de Extensdo da Universidade Federal do Ceard, no periodo de abril a maio de 2018
com amostra de 654 prontudrios de mulheres atendidas de janeiro a dezembro de 2017.
Utilizou-se como instrumento para coleta de dados um formuldrio estruturado, composto por
varidveis de identificacdo, histérico geral, ginecoldgico, sexual e obstétrico e a avaliagdo da
periodicidade do exame preventivo do cancer de colo do utero. A andlise dos dados foi
realizada por meio das tabelas de distribui¢do de frequéncias que resumiram as informagdes
contidas nos prontudrios analisados. As varidveis sociodemograficos, queixa principal, dados
obstétricos e periodicidade do exame preventivo do cancer de colo uterino foram analisadas
através das frequéncias absolutas e seus respectivos percentuais (%). Para a verificacdo entre
a existéncia e as caracteristicas das lesdes cervicais por papilomavirus humano, a pesquisa
associou os fatores de risco das pacientes e seus respectivos diagndsticos. A andlise de
agrupamento (método nao hierdrquico k-médias) e o teste qui-quadrado foram aplicados nos
indices calculados apés a construcio do Indice de Exposicdo aos Fatores de Risco (IEFR).
Aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos foram respeitados, de acordo com a
Resolucao n°466/2012. No tocante ao perfil sociodemdgrafico, a maioria (75,8%) das
mulheres apresentava idades correspondidas entre 25 a 64 anos, eram casadas (37%), do lar
(17,2%) e haviam concluido ou estavam cursando o ensino fundamental/médio (63,9%).
50,3% procuraram o servi¢o somente quando apresentaram queixas ginecoldgicas. Quanto aos
dados obstétricos, 60,4% das mulheres apresentaram de uma a quatro gestagdes e tiveram de
um a trés partos (55,8%). Quanto aos fatores de risco associados a presenga/auséncia de
lesdes cervicais mais relevantes, 431 mulheres referiram ter iniciado a vida sexual com menos
de 18 anos. 287 mulheres ndo realizavam o exame preventivo anualmente, 186 usavam
método contraceptivo hormonal e 94 utilizam o preservativo. 53,6% afirmaram realizar o
exame preventivo do cancer de colo do utero (PCCU) no periodo de tempo menor ou igual ha
trés anos. A realizacdo deste estudo resultou na ampliagao do conhecimento sobre os fatores
de risco para o cancer de colo do ttero.

Palavras-Chaves: Papilomavirus humano. Fator de risco. Neoplasia do Colo do Utero.

Exame ginecol6gico. Enfermagem.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the risk factors for cervical cancer in women
attending a gynecological service. Prevalence study with a quantitative approach, of the type
descriptive, exploratory, documental, retrospective, carried out in a Health Unit linked to the
Pro-Rectory Extension of the Federal University of Ceara, in the period from April to May
2018 with a sample of 654 women's medical records attended from January to December
2017. A structured form, composed of variables of identification, general history,
gynecological, sexual and obstetric data of the users of the service and the evaluation of the
discontinuity in the early detection of cervical cancer, was used as instrument for data
collection. The data analysis was performed through the frequency distribution tables that
summarized the information contained in the charts analyzed. Sociodemographic variables,
main complaint, obstetric data and periodicity of the cervical cancer screening were analyzed
through absolute frequencies and their respective percentages (%). In order to verify the
existence and characteristics of cervical lesions by human papillomavirus, the research
associated the risk factors of the patients and the diagnoses obtained after the medical
consultation. The cluster analysis (non-hierarchical method k-means) and the chi-square test
were applied to the calculated indices after the construction of the Risk Factors Exposure
Index (IEFR). Ethical aspects of research involving human beings were respected, according
to Resolution 466/2012. With regard to the sociodemographic profile, the majority (75.8%) of
the women had ages between 25 and 64 years old, were married (37%), from the home
(17.2%) and had completed elementary and middle school or were attending (63.9%).
Regarding BMI, there was a prevalence of 20.1% who were overweight. 50.3% sought service
only when they presented gynecological complaints. Regarding obstetric data, 60.4% of the
women had one to four pregnancies, and had one to three deliveries (55.8%). Regarding the
risk factors associated with the presence / absence of more relevant cervical lesions, 431
women reported having started their sex life with less than 18 years. 287 women did not take
the preventive examination annually, 186 used hormonal contraceptive method and 94 used
the condom. 53.6% stated that they underwent cervical cancer preventive exam (PCCU) in
less than or equal to three years. The accomplishment of this study resulted in the increase of
knowledge about the risk factors for cervical cancer.

Key words: Human papillomavirus. Risk factor. Uterine Cervical Neoplasms. Gynecological

examination. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O cancer € consequéncia de modificacdes provocadas nas células, onde existe um
crescimento desordenado dessas, que invadem tecidos e 6rgdos, impedindo o controle do
organismo sobre o seu desenvolvimento. Dessa forma, o cancer é a segunda causa de morte
do mundo e em 2025, investiga-se que a carga global serd de 20 milhdes de casos novos, em
decorréncia do crescimento e do envelhecimento da popula¢ido, como também da redugdo de
mortes por doengas infecciosas nos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2015).

O Cancer de Colo do Utero (CCU) é o segundo tipo mais comum em mulheres no
mundo, sendo a causa de 270 mil mortes todos os anos (OPAS, 2013). Em 2012, foram
diagnosticados 528 mil novos casos e, sem atencdo urgente, as mortes sdo projetadas para
aumentar em quase 25% ao longo dos préximos 10 anos (WHO, 2014). De acordo com a
ultima estimativa mundial, essa neoplasia foi responsdvel por 265 mil 6bitos em mulheres em
2012, sendo que 87% desses Obitos ocorreram em paises em desenvolvimento (INCA, 2016).

A estimativa para o Brasil, no biénio 2018-2019 prevé a ocorréncia de 16.370 mil
casos novos de cancer de colo do tUtero com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil
mulheres (INCA, 2017). Desse modo, a dltima informag¢do sobre mortalidade aponta que
ocorreram em 2013, 5.430 mortes por CCU (BRASIL, 2015).

No Nordeste, o Ceard ocupa a sexta posi¢do em maior incidéncia deste tipo de
cancer, segundo a estimativa do Instituto Nacional de Céancer (INCA) para o ano de 2018,
com valores de 990 novos casos (INCA, 2017).

No Ceard, a capital de Fortaleza, as taxas de incidéncia do CCU vém se
apresentando mais elevadas. Em 2005, na cidade de Fortaleza eram esperados 260 casos
novos e a estimativa foi de 770 casos novos. Ja a estimativa para 2018 para Fortaleza,
apontaram para a ocorréncia de 290 casos novos (RAMOS, 2014; INCA, 2017).

O CCU pode ser resultado, principalmente, da infeccdo por Papilomavirus
Humano (HPV) que € transmitido, preferencialmente, por via sexual. Essa infeccao refere-se a
um grupo de virus que, atualmente hd mais de 200 tipos descritos, sendo que
aproximadamente 40 tipos infectam o trato anogenital e pelo menos 20 subtipos estdo
associados ao carcinoma do colo uterino (BRASIL, 2015).

O risco oncogénico do virus estd diretamente relacionado ao comportamento de
seu genoma no nucleo da célula hospedeira. HPV de baixo risco oncogénico tende a manter o

seu DNA integro, circular e epissomal, diferente dos HPV de alto risco oncogénico, cuja fita
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de DNA circular se abre, sofre delecdes e se integra ao genoma da célula hospedeira
(FERRAZ; SANTOS; DISCACCIATI, 2012).

Além disso, o CCU € um problema de saide publica pelas altas taxas de
prevaléncia e mortalidade em mulheres, principalmente, as que se encontram em nivel
socioecondmico baixo e em fase reprodutiva, indicando uma forte associagdo com as
condi¢cOes precdrias de vida, os baixos indices de desenvolvimento humano, a auséncia ou
fragilidade das estratégias de educagdo comunitdria (promocdo e prevengdo em saide) e com
a dificuldade de acesso a servicos e satide para o diagndstico precoce e o tratamento de lesdes
precursoras (BRASIL, 2013a).

A presenca do HPV € condicdo fundamental, porém ndo € suficiente para
desenvolver cancer cervical. Sabe-se que 99,7% das mulheres com céncer de colo de ttero
estiveram expostas ao virus em algum momento de suas vidas (OLIVEIRA et al., 2014).

Desde 2014, o Ministério da Saide (MS) ampliou o Calendédrio Nacional de
Vacinacdo, com a instauracdo da vacina quadrivalente contra HPV tipos 6, 11, 16 e 18. A
prevencdo de lesdes genitais pré-cancerosas do colo do utero, de vulva e de vagina em
mulheres, e anal, em ambos os sexos, estd relacionada aos tipos 16 e 18, e as verrugas genitais
em mulheres e homens, aos tipos 6 e 11. A vacina se mostra mais eficaz para adolescentes
vacinadas antes do primeiro contato sexual, provocando a produc¢do de anticorpos em
quantidade dez vezes maior do que a encontrada em infec¢do naturalmente adquirida em um
prazo de dois anos (BRASIL, 2015).

Além disso, a prevencdo primaria do CCU envolve a orientagdo em relagdo aos
fatores de risco, bem como a protecdo contra o HPV por meio do uso de preservativo em
todas as relagcdes sexuais. A prevencdo secunddria pode ser feita a partir de métodos que
detectem as lesdes precursoras que poderdo dar origem aos carcinomas invasivos, cOmo o
Papanicolau (BRASIL, 2013a). Dessa forma, € importante que esse exame seja feito em, pelo
menos, 80% da populagdo-alvo para que se possa garantir a detec¢do precoce das lesdes que
poderdo dar origem ao cancer (OMS, 2013). Realizar periodicamente o exame citopatoldgico
€ a estratégia mais adotada para o rastreamento do CCU.

As causas para desenvolver CCU ainda ndo sdo bem compreendidas, porém sabe-
se que jovens no inicio da atividade sexual sdo acometidos pela infec¢ao por HPV, que se
torna um fendmeno transitério em cerca de 80% dos casos. Apesar disso, uma pequena fracao
de mulheres apresenta persisténcia a infeccdo, provavelmente por falha de mecanismos

imunolégicos, o que pode provocar alteracdo no epitélio cervical e transformacdo maligna
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(PINTO et al., 2012). Pode-se considerar como fatores de vulnerabilidade para o CCU a
multiplicidade de parceiros, o inicio precoce da vida sexual, a histéria de infeccdo
sexualmente transmissivel (IST), o uso prolongado de anticoncepcional oral, a infec¢do pelo
HPYV, o tabagismo e a imunossupressao (BRASIL, 2011).

Ressalta-se que o enfermeiro € um dos profissionais responsdveis pela realizacao
do exame de prevencdo do CCU dentro das unidades bdasicas de sadde. Apresenta como
caracteristica inerente a sua formacdo a capacidade de fazer a¢des educativas diversas junto a
equipe de saide e comunidade em relacdo a minimizagao de fatores de risco e a busca por um
comportamento sexual sauddvel. Dessa forma, as chances de cura sdo de 100% quando
diagnosticado na fase inicial por meio da detec¢do precoce de lesdes precursoras do CCU
(INCA, 2017).

Além disso, o enfermeiro pode desenvolver suas atividades em vérios outros
ambitos como: gerenciamento e contatos para o provimento de recursos materiais e técnicos,
controle da qualidade dos exames, verificacdo, comunicacdo dos resultados e quando
necessdrio os encaminhamentos para os devidos procedimentos (MELO et al., 2012)

Assim, no presente estudo questionou-se a prevaléncia dos fatores de risco para o
CCU em mulheres atendidas em um servico de saude.

Nesse sentido, esse estudo torna-se relevante para que possa constatar a
importancia da avaliagdo dos fatores de risco de mulheres que realizam o exame preventivo
de cancer de colo uterino para que sejam realizadas medidas preventivas, desse modo,
identificando precocemente as lesdes precursoras para esse tipo de neoplasia maligna.

Dessa forma, incluindo a importancia da atuagdo do enfermeiro em que sua
avaliacdo constante resulta no incentivo a realizacdo periddica do exame, fornecendo

orientagdes e acompanhando a paciente e respectiva familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os fatores de risco para o cancer cervical em mulheres atendidas em um

servico de ginecologia.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil sociodemogréfico e obstétrico de mulheres atendidas em um
servico de ginecologia;

Associar a relagdo entre a existéncia e as caracteristicas das lesdes cervicais por
Papilomavirus Humano com os fatores de riscos clinicos epidemioldgicos
descritos na literatura;

Verificar a periodicidade de realizacdo do exame de Papanicolau nessas mulheres.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cancer de Colo do Utero

O diagnéstico de cancer dispde a uma situacdo que ocasiona vulnerabilidade ao
ser humano. Certifica-se que tanto o diagndstico, quanto o tratamento produzem graves
traumas emocionais a pessoa, que podem ser manifestadas sob a forma de variados sintomas
como a depressdo, melancolia, soliddo, retraimento, desesperanga, revolta, dentre outros. Ao
receber o diagndstico de cancer, a pessoa pode viver muitos anos com a doenga, apresentando
longos periodos de remissdo ou de tratamento (SALIMENA et al., 2014).

O cancer de colo do utero (CCU) se inicia de forma progressiva por meio de
transformagdes intraepiteliais. Geralmente, € uma doenca de evolucdo lenta em que o seu
processo invasor pode durar de 10 a 20 anos. E o segundo tumor mais frequente na populagio
feminina e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil (DINIZ et al., 2013).

A infecc¢do por papilomavirus humano (HPV) € uma das infec¢des de transmissdo
sexual mais comum a nivel mundial encontrando-se como um fator necessdrio para o
desenvolvimento do cancer uterino, mas nao independente (CASTRO et al., 2014).

Dessa maneira, a etiologia do CCU também estd diretamente relacionada aos
fatores ambientais, aos habitos de vida e aos fatores sociais tais como: tabagismo, infec¢oes
sexualmente transmissiveis, inicio da vida sexual precoce, multiplicidade de parceiros
sexuais, periodicidade inadequada de realizacdo do exame citopatologico, uso de
contraceptivos orais € multiparidade (LEITE et al., 2014).

Desse modo, justifica-se a implantacdo de estratégias para exercer o controle do
cancer uterino, incluindo agdes de promog¢do a sadde, prevengdo, deteccdo precoce e
tratamento. As acOes de vigilancia em saude compreendem um conjunto de intervencgdes
direcionadas para o conhecimento, previsdo, prevencdo e enfrentamento continuado de
problemas de saide. As acdes de prevencao primdria propdem-se comportamentos e estilos de
vida sauddveis e a vacinacdo contra o HPV e as de prevencdo secundaria sdo acdes de
rastreamento periddico e detec¢do precoce de lesdes precursoras do cancer (RIBEIRO;
ANDRADE, 2016).

Além disso, o enfermeiro encontra-se em posicdo fundamental visto que ele
possui um amplo espaco para o desenvolvimento das atividades didrias, mantendo autonomia

nas suas prdticas. A ele sdo atribuidas multiplas a¢des, como: desempenhar atendimento
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integral as mulheres; exercer a consulta de enfermagem; realizar atencdo domiciliar, quando
necessdrio; manter a disponibilidade de suprimentos; coordenar e supervisionar o trabalho dos
agentes comunitdrios de saide e da equipe de enfermagem (CAVALCANTE et al., 2013).

Em vista disso, a importancia do enfermeiro no ambito da prevencdo do CCU
acontece pela sua participacdo nas atividades de controle por meio do esclarecimento de
davidas, prevencdo de fatores de riscos, realizacdo da consulta ginecoldgica e do exame
preventivo do CCU, desse modo, influenciando para um atendimento mais eficaz e um

sistema de registro de qualidade (RAMOS et al., 2014).

3.2 Perfil sociodemografico: Inicio do problema

E fundamental a compreensio e andlise dos fatores relacionados ao
desenvolvimento do CCU remetendo-se ao conhecimento das condi¢des socioecondmicas,
ambientais e politicas que sdo determinantes do processo saide-doenca. Desse modo, ao
contrdrio de avaliar apenas o conceito de fatores etiolégicos e de risco, que se caracterizam
por serem de cardter individual, os estudos devem analisar as caracteristicas de determinantes
coletivos (MELO et al., 2016).

O baixo nivel socioecondmico € apresentado como um fator de risco para o CCU
sugerindo que essas mulheres provavelmente ndao reconhecem a importancia do exame
preventivo, ou ndo tem a compreensdo necessdria para buscar rastreamento e tratamento, ou
acesso ao servico de saude (PRADO et al., 2012).

Em mulheres jovens, além dos hdbitos sociais relacionados com a infeccdo do
HPV outro fator pode esta relacionado por elas apresentarem alta atividade bioldgica e alta
replicagdo celular cervical, favorecendo a entrada do virus na hospedeira (MELO et al.,
2016).

Mulheres de baixa escolaridade, quando associadas com uma condi¢dao
socioecondmica desfavordvel, apresentam conhecimentos insuficientes sobre o exame
preventivo. Dessa forma, sdo necessdrios maiores investimentos em educagdo, visto que serd
capaz de promover inclusdo social havendo resultados favoraveis nos indicadores de saude
mesmo que em médio e longo prazo (MASCARELLO et al., 2012).

No que se refere ao estado civil, Melo et al. (2016) encontrou em seu estudo que a
prevaléncia do HPV foi entre mulheres casadas. Essa prevaléncia estd associada a maior

exposicdo das mulheres as ISTs, por confiarem em seus parceiros € com isso ndo usam
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métodos preventivos. Além disso, em relacdo a realizacdo do exame preventivo, notou-se um
predominio por parte de mulheres casadas. Acredita-se que essas mulheres aderem mais
facilmente ao exame como procedimento de rotina pelos programas de planejamento familiar

e de pré-natal.

3.3 Fatores de risco associados ao cancer cervical

A mudanca de habitos, associada ao estresse causado pelo estilo de vida contribui
diretamente na incidéncia do cancer na populacdo feminina. Dos diferentes fatores, os
comportamentais € 0 acesso ao servico sao passiveis de modificacdo. Os fatores culturais,
sociais, econdmicos € comportamentais apresentam-se como principais motivos a ndo adesao
ao exame citopatoldgico, consequentemente havendo o diagndstico em estdgio avancgado,
comprometendo a cura das pacientes (OLIVEIRA et al., 2014).

O principal fator de risco para o desenvolvimento das lesdes precursoras do
cancer de colo uterino € a infec¢do pelo HPV. Além desse, como dito anteriormente, existem
outros fatores que s3o mais relevantes, como: tabagismo, infec¢des sexualmente
transmissiveis, inicio da vida sexual precoce, multiplicidade de parceiros sexuais, realizacao
do exame citopatoldgico, uso de contraceptivos orais e multiparidade (FERREIRA et al.,
2015).

O tabagismo € considerado fator de risco devido ao nivel de dependéncia da
nicotina, quanto maior esse indice, maior € a suscetibilidade para o desenvolvimento de lesoes
cancerigenas. Em relacdo as ISTs, a exposicdo da zona de transformacdo do colo a algum
agente causador associado a condi¢des como processos inflamatdrios ou ectopia favorece o
contato com o HPV, dessa forma havendo possibilidade para desenvolvimento de CCU
(BARASUOL; SCHMIDT, 2014).

De acordo com Arruda et al. (2013), estudos indicam que o contdgio pelo HPV
ocorre no inicio da vida sexual, na adolescéncia ou por volta dos 20 anos. O inicio precoce da
atividade sexual pode favorecer maior risco de transformagdo neoplasica no colo do utero na
presenca do HPV.

A multiplicidade de parceiros torna-se um fator de risco por ndo dispor dos
devidos cuidados da satide sexual e reprodutiva podendo desenvolver, dentre outras doengas,

0 CCU (NERI et al., 2013).
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a realizacdo do exame a
cada trés anos em mulheres dos 25 aos 60 anos apds dois exames negativos com intervalo
anual. Dessa forma, realizar periodicamente o exame citopatoldgico é a estratégia mais
utilizada para o rastreamento do cancer de colo uterino, porém constatou-se em um estudo que
o conhecimento inadequado quanto a periodicidade de realizacdo do exame € a causa para que
as mulheres ndo procurem ao servigo de satide (CORREA et al., 2012).

Mulheres que utilizam os anticoncepcionais orais combinados (AOCs) t€ém maior
probabilidade de serem expostas ao HPV provavelmente porque os AOCs podem interferir na
sua resolucdo eficaz de lesdes intensificando a sua expressdo genética (TELES; ALVES;
FERRARI, 2013). Além disso, o uso de ACO por mais de cinco anos eleva o risco de
desenvolver lesdo intra-epitelial de alto grau. Desse modo, pode ser um importante fator na
etiopatogenia do CCU se o uso ocorrer antes do completo desenvolvimento do trato genital
feminino, isto é, antes dos 17 anos (BAZZO et al., 2014).

A multiparidade € um fator de risco importante, devido a permanéncia da zona de
manutencdo na exocervix ou a maior concentracdo hormonal de estrogénio.
Consequentemente, as multiparas possuem o dobro da possibilidade de serem acometidas com
cancer do colo uterino, comparando-as com aquelas com nenhum ou um filho (TELES;

ALVES; FERRARI, 2013).

3.4 Deteccao precoce: A falta de adesao ao exame citopatolégico

Tendo em vista o fato que a atencdo primdria a saide proporciona recursos
necessdrios para a prevencdo do cancer de colo do utero, pode-se afirmar que hid muitas
mulheres que ndo aderem a essa pratica. Dessa forma, a baixa adesdo contribui negativamente
na reducdo dos indicadores associados a esse tipo de cancer, concluindo que fatores culturais,
sociais, econdmicos e comportamentais devem ser considerados como determinantes para
adesdo e controle desse agravo (SILVA et al., 2015).

Desse modo, apesar de as mulheres terem acesso a um controle preventivo
gratuito, oferecido em livre demanda e por meio de campanhas programaticas para o aumento
da cobertura, ainda assim a procura por esse cuidado ndo se efetiva no percentual adequado
para reduzir as taxas de mortalidade por esse tipo de cancer (SILVA et al., 2015).

A detecgao precoce do CCU, desde o rastreamento de lesdes precursoras antes que

se tornem invasivas, € o tratamento adequado pode prevenir o aparecimento da doenca.
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Dentre as técnicas de detec¢do, encontram-se: a colpocitologia oncoldgica, teste de
Papanicolaou, Pap teste ou citopatolégico de colo uterino, sendo esse ultimo considerado o
exame mais efetivo e eficiente a ser aplicado coletivamente em programas de rastreamento
(CORREA et al., 2012).

O exame Papanicolau, mostra-se como um instrumento mais adequado, pratico e
barato para o rastreamento do cancer de colo. O mesmo consiste no esfregaco ou raspado de
células esfoliadas do epitélio cervical e vaginal, apresentando sua importancia para prevengao
secunddria quanto para o diagndstico, pois possibilita o diagndstico de lesdes pré-neoplésicas
e da doenga em seus estagios iniciais (SEMENTILLE; QUEIROZ, 2014).

Apesar de se conhecer os beneficios do exame citopatolégico de colo uterino, a
cobertura desse exame ainda € baixa, de acordo com o preconizado pela OMS, que é de 80%.
Com relacdo a adequacao da periodicidade de realizacdo de exame citopatoldgico, a maioria
dos estudos aplica o critério de ter realizado pelo menos um exame nos ultimos trés anos e
tem demonstrado que esta também ndo alcancga os indicadores desejdveis (CORREA et al.,
2012).

Embora se conheca a importincia do exame ginecoldgico, hd vérios fatores que
colaboram para que as mulheres ndo o realizem periodicamente. O sentimento de medo, de
vergonha e constrangimento na realizacio do exame, a necessidade de modelo de
comportamentos adequados a preven¢do de saide e dificuldades para a realizagao do exame,
sdo alguns dos fatores que contribuem para a falta de adesdo ao exame (RESSEL et al., 2013).

Estudos quanto a prevencdo e ao nio atendimento aos programas de captacio
mostra que as principais causas da resisténcia das mulheres a ndo realizacdo do exame
estariam relacionadas as questdes culturais: vergonha, medo de doer, religido,
desconhecimento do exame e de onde realiza-lo, parceiros que ndo permitem que as mulheres
compare¢am para realizd-lo e, além disso, o motivo por medo “do resultado ser positivo”.
Portanto, muitas mulheres realizam o procedimento, porém ndo retornam para saber o
resultado (JUNIOR; OLIVEIRA; SA, 2015).

Afirma-se que a efetiva educagdo em satide, maior cobertura dos programas de
rastreamento, investimentos na prevencdo primdria e secunddria, detec¢do precoce e
tratamento em tempo oportuno devem ser priorizados como importantes estratégias de
enfrentamento da doenga, reduzindo a incidéncia, mortalidade e sequelas fisicas, sociais e

psicologicas causadas pelo cancer do colo do utero (MASCARELLO et al., 2012).
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3.5 Atuacao do enfermeiro e sua importancia para a prevencio do CCU

De acordo com a Lei 7.498/86 a consulta de enfermagem é uma atividade
privativa do enfermeiro, desse modo, exerce papel fundamental no vinculo profissional e
paciente, pois durante sua realiza¢do originam-se sentimentos de confianca e seguranga, o que
facilita a troca de informagdes importantes para deteccdo de problemas que prejudicam a
saide e a qualidade de vida. A consulta de enfermagem utiliza componentes do método
cientifico para identificar situa¢des de satide/doenga, prescrever e implementar medidas de
enfermagem que contribuam para a promogdo, preven¢do, protecdo da satde, recuperacio e
reabilitacdo do individuo, familia e comunidade (SEMENTILLE; QUEIROZ, 2014).

A consulta ginecoldgica de enfermagem propde um atendimento direcionado para
os aspectos bioldgicos das mulheres relacionando-os com os aspectos sociais e psicolégicos.
Desse modo, a assisténcia prestada serd interdisciplinar, inovadora, transformadora e integral.
Nesse contexto, o enfermeiro tem envolvimento fundamental na satide da mulher por meio da
escuta ativa, consequentemente, ndo ressaltando apenas sua queixa principal e exames de
rotina, mas sim podendo aproveitar o momento para uma escuta qualificada da paciente
(CATAFESTA et al., 2015).

Ao participar das atividades de controle e promoc¢do da saide, o enfermeiro
apresenta grande relevancia no contexto da preven¢do do CCU por meio do esclarecimento de
duvidas, prevencdo de fatores de riscos, realizacdo da consulta ginecoldgica e do exame
preventivo do CCU, influenciando para um atendimento a demanda de melhor qualidade,
efetivando um sistema de registro de qualidade e intervindo para o encaminhamento adequado
(RAMOS et al., 2014).

Além disso, ha a educacdo em saude que propde estratégias visando difundir
informacdes adequadas a respeito de varios servigos disponibilizados as mulheres. Dessa
forma, torna-se um recurso fundamental produzindo a disseminacdo do conhecimento
principalmente para a realizacdo do teste Papanicolau, pretendendo-se motivar a busca ao
exame citopatolégico para prevengdo de doencgas e promocdo da saide (ANDRADE et al.,

2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de prevaléncia com abordagem quantitativa, descritivo,
exploratério, documental, retrospectivo. Uma pesquisa com abordagem quantitativa considera
o que pode ser quantificivel, o que significa traduzir em ndmeros, as opinides e as
informacdes para classificd-las e analisd-las. Requer o uso de recursos e de técnicas
estatisticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio-padrdo, coeficiente de correlagdo,
andlise de regressao) (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010).

Para analisar os fatores de risco para o cincer cervical em mulheres atendidas em
um servico de ginecologia, optou-se por adotar técnicas de estatistica descritiva. Segundo
Freund e Simon (2006), técnicas de estatistica descritiva buscam analisar e descrever um
conjunto de dados de modo a tornar mais objetiva a compreensdo das informacgdes nele
contidas. Collis e Hussey (2005) complementam que um dos objetivos das técnicas de
estatistica descritiva é organizar os dados e apresenta-los de forma sintética. Sendo assim, as
técnicas de estatistica descritiva adotadas na atual pesquisa foram tabelas de distribui¢do de

A - . A 1
frequéncia e tabelas de contingéncia .

4.2 Local e Periodo do Estudo

A pesquisa foi realizada na Casa de Parto Natural Ligia Barros Costa (CPN), que
pertence ao Centro de Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM), Unidade de Sadde ligada a
Pro Reitoria de Extensdo da UFC, no periodo de abril a maio de 2018.

O CEDEFAM integra atividades de ensino, pesquisa € extensdo dos cursos de
graduacdo e pods-graduacdo da UFC, além disso, conta com uma equipe formada por
enfermeiros, residentes em enfermagem obstétrica, estudantes de enfermagem e médico
ginecologista obstetra, que realizam consultas em ginecologia, pré-natal, puerpério e
planejamento familiar.

Tal servico é oferecido principalmente as mulheres residentes dos bairros Planalto

Pici, Bela Vista e Pan Americano, localizados na periferia da cidade de Fortaleza, pertencentes

1 S s . L . o

As tabelas de contingéncia sdo usadas para registrar observacdes independentes de duas ou mais varidveis e o
uso desse tipo de tabela é comum quando se pretende investigar se as varidveis estudadas t€m alguma associa¢do
ou relacdo entre as mesmas (FAVERO et al., 2009).
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a Regional 111, sendo a marcagdao dos exames feita por demanda espontinea.

Os profissionais da instituicdo disponibilizam, normalmente, as duas primeiras
semanas do més para realizar o agendamento do semestre. A consulta de retorno para receber
o laudo do exame de Papanicolau é agendada no dia da coleta e a paciente recebe o resultado
do exame com o enfermeiro da instituicdo. Por se tratar de um ambiente de formacgdo de
profissionais, a humanizacdo do atendimento e a visdo holistica do cuidar sdo preceitos
fundamentais seguidos pelos integrantes da institui¢do.

Com o objetivo de promover a saide das usudrias, sdo realizadas diversas
estratégias educativas, como: sala de espera, palestras e oficinas educativas sobre temadticas
relacionadas com sexualidade (prevencdo do CCU, prevencdo do cancer de mama e

prevencao das infec¢des sexualmente transmissiveis).

4.3 Populaciao e Amostra

A populacdo do estudo foi composta pelos prontudrios das mulheres atendidas no
CPN, no setor de consulta de enfermagem em ginecologia, desde janeiro a dezembro de 2017.
Justifica-se a escolha deste periodo por ter sido realizada pesquisa semelhante anterior em
prontudrios de mulheres atendidas até 2016. Para se avaliar a periodicidade de realizacdo do
exame foi adotada a recomendacdo do Ministério da Satide (2013), a qual refere que o exame
Papanicolau deve ser realizado anualmente e apds dois exames anuais consecutivos negativos,
a periodicidade € de trés anos.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: ter pelo menos uma consulta na
instituicdo para realizacdo do exame de Papanicolau. A amostra final do estudo foi composta
pelos 654 prontuarios, apds serem aplicados os critérios de exclusdo, os quais foram: ndo ter
iniciado atividade sexual, ndo ter realizado a coleta do exame de Papanicolau e prontudrios
que nao apresentaram resultados.

Consideraram-se como fatores de risco, os referidos pelo Ministério da Satde
(2013): tabagismo, inicio da vida sexual precoce, multiplicidade de parceiros, uso de pilula

anticoncepcional, periodicidade inadequada de realizacao do exame e vulnerabilidade social.

4.4 Coleta e analise dos dados

Utilizou-se como instrumento para coleta de dados um formuldrio estruturado,
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composto por varidveis de identificacdo, histérico geral, ginecoldgico, sexual e obstétrico das
usudrias do servigo e a avaliacdo da descontinuidade na detecc¢io precoce do CCU, construido
e validado por Cunha (2014) (Anexo A).

A anélise dos dados foi realizada em dois momentos. No primeiro deles, referente
a descricao do perfil sociodemogréfico e obstétrico das pacientes, o procedimento adotado foi
a construcdo de tabelas de distribuicdo de frequéncias que resumiram as 654 informacdes
contidas nos prontudrios analisados.

A frequéncia simples ou absoluta (fj), encontrada nas tabelas de distribuicao, se
refere ao nimero de observacdes de um valor individual (ou de uma classe). De modo que a
soma das frequéncias simples € igual ao nimero total das observacdes envolvidas no atual
processo investigativo. No entanto, a frequéncia relativa (f;) encontrada na tabela, apresenta a
propor¢do de observacdes de um valor (ou de uma classe) em relacdo ao nimero total de

observacoes, descrito na equagdo a seguir:

fi

r=sr

100 (1)

Ressalta-se que a soma das frequéncias relativas € igual a lou a 100 %.

Para descrever o perfil sociodemografico e obstétrico das mulheres atendidas, as
frequéncias foram calculadas a partir das seguintes varidaveis: Idade, Ocupacdo, Estado civil,
Escolaridade, Indice de massa corporal (IMC), Queixa principal, Gestacio e Parto. As
varidveis que retrataram os fatores de risco foram: Tabagismo, IST, Inicio da vida sexual,
Ntmero de parceiros, Realizagdo de exame preventivo anual, Ultimo exame preventivo do
cancer de colo uterino, Método contraceptivo atual, Dispareunia e Parto.

O segundo momento para a andlise dos dados ocorreu para verificar a relagdo
entre os fatores de risco e os resultados obtidos nos prontudrios, criaram-se tabelas de
contingéncia com a finalidade de comparar a varidvel conclusdo obtida nos exames das
pacientes com cada varidvel dos oito fatores de risco a partir dos dados informados pelas
pacientes. Simultaneamente 2 tabela de contingéncia, realizou-se o teste do qui-quadrado?,
pois, segundo Favero et al. (2009), o referido teste € aplicado a uma amostra em que a

., . . . 3 A .
varidvel nominal assume duas ou mais categorias”. Esse teste compara as frequen01as

? Para maiores informagdes e detalhamento sobre o referido teste estatistico, ver FAVERO, L. P. et al. Analise
de dados — modelagem multivariada para tomada de decisoes. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009
* As categorias analisadas foram: resultados dos prontudrios e fatores de risco para o cancer cervical.
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observadas com as frequéncias esperadas em cada categoria estudada e que estd sendo
analisada com o propdsito de identificar a significincia estatistica da associa¢do entre os
fatores de risco e os resultados dos exames.
Para a realiza¢do do teste qui-quadrado, € necessdrio a defini¢do das seguintes
hipéteses estatisticas, ou seja,
a) Hipodtese nula (Hp): afirma que ndo existem diferencas significativas entre as
freqliéncias observadas e as freqiiéncias esperadas dos grupos estudados
(resultados e fatores de risco);
b) Hipétese alternativa (H;): afirma que existem diferencas entre as freqii€éncias
observadas e as freqiiéncias esperadas dos grupos estudados (resultados e fatores
de risco).

A estatistica do teste € expressa pela seguinte formula:

2 _ i(ﬂi B Eejz
A= E,
i=1

Onde:
O; = nimero de casos observados na i-€sima categoria;
E; = nimero de casos esperados na i-ésima categoria;

n = nimero de categorias.

Ressalta-se que, o nivel de significAncia a do teste qui-quadrado foi de 5%, ou
seja, os resultados eram estatisticamente significativos se apresentassem valores menores que
0,05, ou seja, p-value < 0,05.

Para o teste qui-quadrado foi utilizado o programa Software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 20.

Segundo Kubrusly (2001), a utilizagio de indices* a partir de um banco de dados

multivariados tornou-se cada vez mais comum nas mais diversas areas do conhecimento.

* O termo indice refere-se a um indicador sintético ou agregado construido a partir de varidveis e tem como
principal objetivo simplificar a informacao sobre fendmenos complexos de modo a melhorar a sua comunicagao
em clareza, objetividade e operacionalidade. Para a constru¢do de um indice, é necessario, primeiramente, as
selecionar varidveis e, posteriormente, atribuir pesos as mesmas ou, simplesmente, pondera-las (KUBRUSLY,
2001). Para exemplificar, podem ser citados: Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) que utiliza, para a sua
construcdo, varidveis voltadas para a satide, a educacio e renda; o Indice de Massa Corporal que esta em fungo
do massa corporal e a altura da pessoa; Indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde que aglomera
varidveis voltadas para a atencao basica em saude.
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Nesse contexto, a construgdo de indices possibilita 0 uso de mais de uma ferramenta que pode
ser eficaz para um estudo na medida em que essas ferramentas se complementam ou podem
oferecer diferentes parametros para a melhor tomada de decisao.

Com esse entendimento, para analisar os fatores de risco para o cancer cervical,
optou-se por construir o Indice de Exposicio aos Fatores de Risco (IEFR). Para tanto, foram
selecionadas as seguintes varidveis para compor o IEFR: tabagismo, IST, nimero de
parceiros, realiza exame preventivo anual, ndo usa camisinha, dispareunia e gestacdo. A
selecdo das referidas varidveis foi pelos seguintes motivos: consisténcia tedrica,
disponibilidade de dados e relevancia para a constru¢do do IEFR (BOOYSEN, 2002;
JACOBS; GODDARD, 2007).

Nessas circunstancias, o IEFR foi elaborado a partir de 378 observacdes
pertencentes ao banco de dados, pois somente esse quantitativo apresentou todas as
informacdes solicitadas nos prontudrios.

Para Kubrusly (2001), na constru¢ido de indices, muitos métodos sdo utilizados
para ponderar as varidveis com o objetivo de obter pesos que traduzam a importincia das
mesmas. Sendo assim, foi realizada a agrega(;ﬁo5 das sete varidveis atribuindo pesos para as
observacdes, ou seja, foi atribuido o valor 1 (um) quando observada a presenca do fator de
risco e o valor 0 (zero), se inexistente o fator de risco. No entanto, deve-se observar que, para
a varidvel ndmero de parceiros, os pesos foram atribuidos de forma diferente, pois, essa

varidvel estava dividida em classes de quantidade de parceiros (Quadro 1).

Quadro 1 — Pesos atribuidos para a varidvel nimero de parceiros.

QUANTIDADE DE PARCEIROS PESO ATRIBUIDO

Nenhum parceiro 0
De 1 a 5 parceiros
De 6 a 10 parceiros
De 11 a 15 parceiros
De 16 a 20 parceiros
Acima de 20

[ S S

Diante do exposto, o célculo do IEFR adotou a seguinte expressao:

1 L,
IEFR, = —Z £
T F

Q':i mMax

> Essa agregacdo foi adaptada dos estudos de Carvalho et al. (2013) e Lima et al. (2014).
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Sendo:
IEFRi = Indice de Exposicio aos Fatores de Risco na i-ésima observagio.
r = nimero de varidveis componentes do IEFR (n =7)
Ig = Peso atribuido ao varidvel g na i-ésima observacao (0,...,5)
Pmax = Peso maximo atribuido conforme os variaveis (1 ou 5)
g =1, ..., r corresponde aos varidveis componentes do IEFR (1, ..., 7)

i=1, ..., n corresponde ao nimero de observacdes na amostra (n=378)

Destaca-se que, quanto mais proximo de 1 for o valor do indice, maior serd a
exposicao das pacientes ao fatores de risco para o cancer cervical (KUBRUSLY, 2001; LIMA
etal. 2014)

Apo6s a construcao do IEFR e com a finalidade de obter uma visualiza¢do mais
clara dos resultados, principalmente, por se tratar de um niimero grande de observacgdes (378),
os indices calculados foram submetidos a andlise de agmpamento6. Essa técnica estatistica
permitiu agrupar as pacientes em trés grupos com intervalos definidos pelos valores
encontrados ao calcular os IEFR (Tabela 1). E vélido enfatizar que o IEFR foi construido a
partir das sete fatores de risco para o cancer cervical (tabagismo, IST, nimero de parceiros,
realiza exame preventivo anual, ndo usa camisinha, dispareunia e gestacao) e seguiu todos os
critérios de construcdo de indices estatisticos voltados para uma analise multivariada. Nesse
caso, para a atual pesquisa, o IEFR torna-se inédito e legitimo estatisticamente podendo
embasar novas pesquisas e futuros projetos, pois, a utilizacdo de indices agregados é bastante

recomendada por mostrar suas potencialidades e caréncias (NETO, S; JOAO, W, 2006).

Tabela 1 — Definicao das classes de pacientes segundo o nivel de exposicdo aos fatores de

risco. (Fortaleza, CE, junho, 2018).

Classes do Indice de Exposiciio aos Fatores de Risco Intervalos”
Pacientes com menores niveis de exposi¢ao ao risco 0,029- 0,200
Pacientes com niveis intermedidrios de exposi¢do ao risco 0,286 - 0,486
Pacientes com maiores niveis de exposi¢ao ao risco 0,571- 0,857

Intervalos encontrados a partir da andlise de agrupamentos.

® A Andlise de Agrupamento € uma técnica de andlise estatistica multivariada que procura agrupar objetos
semelhantes segundo o critério dado pelo conjunto de varidveis observadas (FAVERO, 2009; KUBRUSLY,
2001).
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Em seguida, os trés grupos citados na Tabela 1 foram descritos e comparados
quanto aos fatores de risco. Por ultimo, foi realizado o teste qui-quadrado para a comparagao

entre os trés grupos. Para esse teste foi considerado um nivel de significancia de 5%.

4.5 Aspectos Eticos e Legais

Os principios éticos para pesquisa com seres humanos presentes na Resolugdo
466/12, do Conselho Nacional de Saide do Brasil foram respeitados (BRASIL, 2012). O
projeto faz parte de uma pesquisa maior que foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceara e foi aprovada sob o protocolo n° 183493 (Anexo B).

Ainda como exigido, foi solicitada a aprovagdo da coordenacdo do Centro de
Parto Natural Ligia Barros Costa (ANEXO B) para a realizacdo do estudo no referido local,
mantendo-se contato prévio com os responsidveis mediante apresentacdo da carta de

solicitacdo.
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5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa evidenciaram que a maioria das mulheres (75,8%) que
procuraram a Unidade de Satde apresentava idade entre 25 anos e 64 anos, perfazendo um
total de 496 mulheres. Em contrapartida, apenas 3,6% apresentaram idade superior a 64 anos
(Tabela 2).

A respeito do estado civil das pacientes, verificou-se que 37% das mulheres eram
casadas ou tinham unido estdvel e apenas 3,2 % eram vidvas. Ressalta-se que a frequéncia das
mulheres casadas/unido estdvel se sobressaiu em relacdo a frequéncia das solteiras, ja4 que
essas sO representaram 26% das pacientes atendidas, no entanto, deve-se atentar para o
numero de mulheres que ndo informou seu estado civil (27,8%).

No que se refere a escolaridade das pacientes, 30,4% das mulheres nio
informaram o nivel de escolaridade, apenas 3,4% tinham o Ensino Superior, 30,7% possuiam
Ensino Fundamental e 33,2% apresentavam Ensino Médio.

Considerando a situagdo ocupacional, as ocupagdes que mais se destacaram foram
evidenciadas na Tabela 2. Constatou-se que 54,5% das pacientes ndo revelaram suas

ocupacdes e 17,2% exerciam atividades do lar.

Tabela 2 — Distribui¢do, segundo dados sociodemogrificos das mulheres atendidas no

servico. (Fortaleza, CE, junho, 2018).

Frequéncia Frequéncia

Variavel Absoluta Relativa

(n) (%)
Idade
Abaixo de 25 anos 128 19,5
Entre 25 e 64 anos 496 75,8
Acima de 64 anos 24 3,8
Nao Foi Informado 6 0,9
Estado Civil
Solteira 170 26,0
Casada/Unido estavel 242 37,0
Divorciada 39 6,0
Vitiva 21 3,2
Nao Foi Informado 182 27,8
Escolaridade
Analfabeta 15 2,3

Ensino Fundamental 201 30,7
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Ensino Médio 217 33,2
Ensino Superior 22 34
Nio Foi Informado 199 30,4
Ocupacao

Autdnoma 17 2,6
Costureira 27 4,2
Do lar 113 17,2
Estudante 36 5,7
Servigos gerais 8 1,2
Vendedora 10 1,5
Outras Ocupagdes 86 13,1
Naio Foi Informado 357 54,5

Em relacdo ao indice de massa corporal (IMC) das pacientes envolvidas na
pesquisa, 312 ndo informaram o IMC, observou-se que quatro mulheres foram classificadas
como desnutridas e 132 foram classificadas acima do peso, representando um percentual de

20,1% do total de pessoas pesquisadas.

Tabela 3 — Indice de Massa Corporal segundo as pacientes. (Fortaleza, CE, junho, 2018).

IMC Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)

Abaixo de 18,5 4 0,61

De 18,5 a 24,9 109 16,67

De 25,0 229,9 132 20,18

De 30,0 a 34,9 77 11,77

De 35,0 239,9 14 2,14

Acima de 40,0 6 0,92

Nao Foi Informado 312 47,71

TOTAL 654 100,00

Ao analisar as principais queixas relatadas, observou-se que a principal queixa foi
dor pélvica (4,1%), corrimento (3,6%) e prurido (2,1%), respectivamente. Percebeu-se ainda

que 269 pacientes nao apresentaram queixas, correspondendo a um percentual de 41,1%.

Tabela 4 — Principais queixas relatadas pelas pacientes. (Fortaleza, CE, junho, 2018).

. . Frequéncia Frequéncia
Queixa Principal Absoluta (n) Relativa (%)
Colica 7 1,07

Corrimento 24 3.67
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Dispareunia 9 1,38
Dor pélvica 27 4,13
Prurido 14 2,14
Revisdo de parto” 8 1,22
Nao Apresentou Queixa 269 41,13
Nio Foi Informado 48 7,34
Outras Queixas 248 37,92
TOTAL 654 100,00

E3 ., . o~ ~ . . . . . ~

Sabe-se que apesar da varidvel Revisao de parto ndo ser considerada queixa, e sim, motivo para a realiza¢do do
exame, as pacientes envolvidas na pesquisa relataram como queixa principal para procurar o servico de sauide.
Por esse motivo, essa variavel se encontra nessa tabela.

Analisando os dados obstétricos, constatou-se que 395 (60,4%) mulheres
informaram que tiveram até cinco gestagdes e 12,6% eram nuligestas. No que se refere ao
nimero de partos, percebeu-se que 365 (55,8%) mulheres tiveram até quatro partos. Desse
modo, o nimero de gestacdes e o nimero de partos representaram fatores de risco para o

cancer de colo uterino.

Tabela 5 — Distribui¢do dos dados obstétricos das mulheres atendidas no servico. (Fortaleza,

CE, junho, 2018).

Frequéncia Frequéncia

Variavel Absoluta Relativa
(n) (%)

Gestacao
< 5 Gestagdes 395 60,4
> 5 Gestacoes 80 12,23
Nao Teve Gestacao 83 12,69
Nio Foi Informado 96 14,68
Parto
< 4 Partos 365 55,81
> 4 Partos 86 13,14
Naio Teve Parto 83 12,69
Naio Foi Informado 120 18,36

Para a verificacdo entre a existéncia e as caracteristicas das lesdes cervicais por
HPYV, associou-se os fatores de risco das pacientes e os diagndsticos obtidos apds a consulta.

Ao constatar as correspondéncias entre os resultados das mulheres e a prética do
tabagismo, percebeu-se que, do total de fumantes (48), duas pacientes apresentaram o
diagnostico de células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US). Salienta-
se que somente uma mulher ndo fumante teve o diagndstico voltado para a neoplasia

intraepitelial cervical grau I (NIC I).
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Ao relacionar os resultados dos prontudrios e as IST pode-se observar que das 74
mulheres que tiveram ou tem IST, apenas uma paciente apresentou diagndstico para lesdes
intraepiteliais escamosas de baixo grau (LSIL). Ressalta-se que, apesar da incidéncia de IST
ser considerada um fator de risco para lesdes cervicais, constatou-se que 72 dessas mulheres
apresentaram diagndstico negativo para a malignidade.

No que se refere a relagdo do resultado com o inicio da vida sexual, verificou-se
que a maioria das pacientes (431) se encontrava na faixa etaria abaixo de 18 anos, e dessas, 15
apresentaram como resultado: uma com ASC-H, oito com ASC-US, uma com atipia de
significado indeterminado, dois com HSIL, dois com LSIL e uma com NIC I/HPV.

A Tabela 6 retrata a descri¢do entre o nimero total de parceiros e os resultados dos
prontudrios. Verificou-se que 344 afirmaram ter de um a trés parceiros, encontrando-se entre
essas um total de 16 pacientes que possuiam alguma lesdo intraepitelial. Além disso,
observou-se que, 205 mulheres nao informaram a quantidade de parceiros.

A andlise dos resultados descritos nos prontudrios e a realizacdo de exame
preventivo anual evidenciaram que 287 mulheres afirmaram ndo o realizar anualmente e,
desse total, os resultados de 13 exames demonstraram que apresentou algum tipo de lesdo
intraepitelial (Tabela 6).

Ao avaliar os resultados dos prontudrios e a utilizacdo de métodos contraceptivos,
constatou-se que 146 mulheres pesquisadas utilizam o método hormonal como contraceptivo
e, deste total, foram apontados os seguintes diagnodsticos: células escamosas atipicas ndo
sendo possivel excluir lesdo intraepitelial de alto grau (ASC-H) em uma paciente, ASC-US
em trés pacientes, atipia de significado indeterminado, lesdes intraepiteliais escamosas de alto
grau (HSIL) e LSIL respectivamente com uma paciente em cada.

Observou-se que 94 mulheres fazem uso de preservativo e dessas apenas duas
apresentaram como resultado ASC-US e LSIL, uma paciente para cada, respectivamente.

A dispareunia foi um fator mencionado pelas pacientes e, apesar desse
desconforto, 467 mulheres afirmaram que ndo sentem dores no momento do ato sexual e
dessas 13 participantes foram acometidas com o diagndstico ASC-US; seis com o diagndstico
LSIL, duas com ASC-H e uma representagdo para os seguintes diagnosticos: atipia de

significado indeterminado, HSIL e NIC I/HPV.

Tabela 6 — Numero de pacientes segundo o resultado dos exames e os fatores de riscos.

(Fortaleza, CE, junho, 2018).
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:grll) ilgc(i: Negativo NIC Nao
ASC- - ASC- do HSIL  LSIL para 1/ Foi TO- Qui- e
H usS . . malignida- Informa- TAL Qua-
indetermi- HPV
de do drado
nado

Tabagismo
Fumante 0 2 0 0 0 46 0 0 48
Nao Fumante 3 12 1 2 3 521 1 0 543
Nio Foi 36,50* 0,01

ao ot 0 1 0 0 3 58 0 1 63
Informado
IST
Teve ou tem
IST 0 0 0 0 1 72 0 1 74
Naio teve IST 3 11 1 2 4 455 0 0 476 22,56 0311
Nao Foi 0 4 0 0 1 98 1 0 104
Informado
Inicio da vida
sexual
Até 18 anos 1 8 1 2 2 416 1 0 431
Acima de 18 1 5 0 0 1 125 0 1 133
anos
Nao Iniciou a 0 0 0 0 0 4 0 0 4 3507% 0,02
vida Sexual
Nao Foi 1 2 0 0 3 80 0 0 86
Informado
Numero total
de parceiros
Nenhum 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Dela3 2 9 1 1 2 328 1 0 344
Acima de 3 1 3 0 1 0 99 0 0 104 17,94 0,59
Nao Foi 0 3 0 0 4 197 0 1 205
Informado
Realizacio de
exame
preventivo
anual
Sim 2 9 0 0 1 229 0 1 242
Nao 1 4 1 2 4 274 1 0 287

19,84 0,46

Nao Informado 0 2 0 0 1 122 0 0 125
Método AC
atual
Camisinha 0 1 0 0 1 92 0 0 94
Meétodo 1 3 1 1 1 139 0 0 146
Hormonal
Camisinha e
Método 0 0 0 0 1 18 0 0 19 6137 013
Hormonal
Naio se aplica
(menopau-sa e 0 1 0 0 1 23 0 0 25
gestante)
Outros 2 6 0 0 0 182 0 1 191
Nao usa 0 3 0 1 2 148 0 0 154
Nao Foi
Informado 0 1 0 0 0 23 1 0 25
Dispareunia
Sim 1 1 0 1 0 140 0 1 144 24,46 0,22
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Nio 2 13 1 1 6 443 1 0 467
Nao Foi
Informado 0 1 0 0 0 42 0 0 43

Constata-se na Tabela 6 que, ao relacionar os fatores de risco com os resultados
dos prontudrios, o teste do qui-quadrado revelou que somente duas varidveis (tabagismo e
inicio da vida sexual) apresentaram evidéncia estatistica significativa, pois, os valores de p-
value foram menores que 0,05

Na Tabela 7 pode-se observar que 53,6% das pacientes realizaram a periodicidade
trienalmente, mostrando que essas 351 mulheres levaram, em média, trés anos de intervalo da
ultima prevengdo para a prevengao atual, conforme periodo do estudo. Ressalta-se, também,
um percentual de 25,6% das pacientes que nio informaram quando foi o seu ultimo exame, o
que pode vir a ser um fator limitante na pesquisa, ja que boa parte das mulheres nio revelou

esse dado.

Tabela 7 — Ano do ultimo exame preventivo do cancer de colo uterino segundo as pacientes.

(Fortaleza, CE, junho, 2018).

. FREQUENCIA FREQUENCIA
ULTIMA PCCU AB(SI(I)JLIIEI’SA RELE’[I‘JIVIXC(%)
<2015 112 17,11

>2015 351 53,67
Nio Informou 168 25,69
Primeira Vez 23 3,52
TOTAL 654 100,00

Diante dos resultados acima apresentados, o proximo passo foi analisar os fatores
de risco para o cancer cervical e, conforme descrito na metodologia optou-se por construir o
Indice de Exposi¢do aos Fatores de Risco (IEFR). Dessa maneira, a partir da amostra das
mulheres atendidas nessa unidade de satde (654), este trabalho tentou classificar o nivel de
exposicao das pacientes aos fatores de risco segundo o indice calculado (IEFR) a partir das
378 observagdes pertencentes ao banco de dados, significando que esse quantitativo
apresentou todas as informagdes solicitadas nos prontudrios.

A Tabela 8 apresenta a descri¢do quantitativa de cada classe identificada apds a
realizacdo da andlise de agrupamento, verifica-se que a maior parte das pacientes (269)

encontra-se no grupo com niveis intermedidrios de fatores de risco. As mulheres que
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apresentaram um IEFR entre 0,029 a 0,200 estdo com os menores niveis de exposicdo ao
fatores de risco para o cancer cervical; enquanto que os valores do IEFR para as classes com

maiores niveis de exposi¢ao tiveram o valor do indice entre o intervalo de 0,571 a 0,857.

Tabela 8 — Descri¢do quantitativa das classes segundo o nivel de exposicao das mulheres.

(Fortaleza, CE, junho, 2018).

Classes do IEFR Intervalos Numero de mulheres Média
Menores niveis de exposi¢do ao risco 0,029- 0,200 63 0,158
Niveis intermediarios 0,286- 0,486 269 0,380
Maiores niveis de exposi¢ao ao risco 0,571- 0,857 46 0,624

A Tabela 8 mostra o IEFR médio das pacientes sujeitas ao fator de risco em cada
agrupamento. J4 a Tabela 9, conforme o resultado do teste do qui-quadrado de
homogeneidade, hd diferenca significativa entre os grupos com relacdo a todos as varidveis
envolvidas no processo investigativo, com excecdo do nimero de parceiros (constatado pelos
valores de p-value). Dessa maneira, evidenciando-se que o grupo de maior exposi¢do aos
fatores de risco apresenta uma maior proporcao de fumantes, de pessoas que tiveram ou tem
IST, de pessoas que tem dispareunia, bem como mulheres que ja tiveram uma gestacdo ou
mais. Entretanto, ndo se pode considerar que a varidvel nimero de parceiros venha distinguir
0s grupos, ja que ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre a porcentagem de
mulheres que apresentem esse fator de risco para os trés grupos classificados (p-value = 0,80).

Ao se analisar o grupo com menores niveis de exposicdo de risco, das 63
pacientes enquadradas nesse grupo (Tabela 8), 88,9% nao realizam o exame preventivo anual
(Tabela 9), no entanto, ndao hd porcentagens de mulheres que facam o uso da prética do
tabagismo, além do que nao ha mulheres nesse grupo que apresentaram a presenca de IST
(Tabela 9).

A Tabela 9 também mostra os grupos de maiores niveis de exposicdo, das 46
mulheres classificadas nesse grupo (Tabela 8), todas as pacientes ja tiveram uma ou mais
gestacdo e 93,5% nao fazem o uso de camisinha, o que pode vir a elevar mais as chances

dessas mulheres apresentarem o cancer cervical.

Tabela 9 — Percentual de pacientes que apresentam o fator de risco, por grupo de risco e na

amostra. (Fortaleza, CE, junho, 2018).

Menores niveis Niveis Maiores niveis Amostra  Qui- p-

Fatores de Risco exposicio a0 intermedidrios de exposicio a0 total Qua-  value
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risco (0,2861—1 risco drado

(0,029 1—| 0,200) 0,486) (0,5711—1 0,857)
Tabagismo 0,0 7,4 30,4 9,0 32,8% 0,00
(fumantes)
IST 0,0 11,9 37,0 13,0 33,2% 0,00
Numero de 77,8 74,7 78,3 75,7 3,1 0,80
parceiros (acima de
5)
Naio realiza exame 88,9 39,0 6,5 43,4 80,6* 0,00
preventivo anual
Nio usa camisinha 9,5 62,1 93,5 57,1 85,8* 0,00
Dispareunia 4,8 19,0 63,0 22,0 57,6% 0,00
Gestacdo 66,7 88,1 100,0 86,0 28,0* 0,00

* Diferenca significativa entre as classes de risco a 1% de significancia

A Figura 1 sintetiza bem a condi¢do das pacientes quanto aos sete fatores de risco

abordados nesse indice. Da amostra de pacientes (378) que apresentaram ter algum fator de

risco, 325 mulheres eram gestantes. Ressalta-se que, a diferenca de 53 pacientes ndo

apresentou esse fator de risco, pois nunca engravidaram; 216 pacientes ndo faziam o uso da

camisinha, ou seja, somente 162 mulheres faziam o uso desse método de prevencdo; 214

mulheres ndo realizam o exame preventivo anual,

consequentemente,

apenas

164

participantes no processo investigativo e que participaram dessa amostra para o cdlculo do

IEFR procuram a unidade de saude.

Como j4 discutido, a maior importancia deve ser dada aos trés fatores de risco:

gestacdo, o nao uso de camisinha e a ndo realizagdo do exame preventivo anual.

Figura 1 — Numero de pacientes da amostra, por fator de risco (Fortaleza, CE, junho, 2018).
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, constatou-se que as mulheres entre 25 anos e 64 anos foram
as que mais procuraram a unidade de saide para realizar o exame preventivo de cancer de
colo uterino. Esses valores sdo semelhantes ao estudo de Correa et al. (2012), no qual mostrou
que a maioria das mulheres que realizavam o exame citopatoldgico tinham idade de 25 anos
ou mais configurando-se como um fator positivo, devido a recomendacdo nacional que
preconiza a idade para inicio da coleta do exame a partir dos 25 anos.

Ao analisar a situacdo conjugal das mulheres na pesquisa, identificou-se
prevaléncia das casadas (37%), ao contrdrio de 26% se declararam solteiras. Esses valores
foram de concordancia ao estudo de Borges et al. (2012) que foi realizado no Acre, cujos
objetivos eram estimar a cobertura do exame de PCCU, visto que 55,3% das mulheres
declararam-se casadas ou em unido consensual. No entanto, diverge da pesquisa de Ferreira et
al. (2015) em que as solteiras representaram 65,8% enquanto as casadas 28,5%.

Nesse estudo, prevaleceram as mulheres que afirmaram ter ensino fundamental
e/ou médio, sejam eles completos ou incompletos, com uma porcentagem total de 63,9%. Os
anos na escola corroboram com a pesquisa de Oliveira et al. (2014), tendo em vista que a
escolaridade da maioria das participantes (53%) também era de nove a 12 anos.

Quanto a ocupacio, a maioria afirmou ser do lar perfazendo um total de 17,2%. A
porcentagem das mulheres que se intitularam com essa ocupagdo foi semelhante ao estudo de
Dias et al. (2015) que evidenciou 27,2% eram do lar, apresentando-se como a mais
representativa entre as mulheres participantes da pesquisa.

Em referéncia ao indice de massa corporal, 20,1% das mulheres apresentaram
IMC de 25 a 29,9, dessa forma estando acima do peso e 14,8% evidenciou obesidade. No
estudo de Oliveira et al. (2014) 41,2% das participantes apresentaram IMC de 25 a 30
enquanto 19,6% evidenciaram obesidade.

Verificou-se que 50,3% das pacientes procuram o servico de saide quando
apresentam alguma queixa ginecologica. Corroborando com esse dado, o estudo de
Chiconela e Chidassicua (2017) que demonstrou que 57,1% tinham como motivo da
realizacdo do exame do CCU diversas queixas ginecoldgicas.

No que se refere ao ndmero de gestagdes, 395 mulheres informaram que tiveram
até quatro gestacOes totalizando um percentual de (60,4%), enquanto 80 (12,2%)

evidenciaram mais de quatro gestacdes. Desse modo, corrobora com o estudo de Eduardo et
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al. (2012) tendo em vista que no grupo estudado, 251 (64,4%) mulheres tinham de um a
quatro filhos. Confirmando com esse estudo, a pesquisa de Silva; Venancio; Figueiredo-Alves
(2015) em que relata que os canceres ginecoldgicos mais frequentemente associados a
gravidez sdo o cincer do colo do ttero, da mama e o de ovério, logo, os sinais clinicos do
cancer cervical podem ser mascarados pelas alteracoes fisiologicas da gravidez e a estimativa
da incidéncia de cancer durante a gravidez, nas sociedades desenvolvidas é de um caso de
cancer para 1.000 gravidezes.

Quanto ao nimero de partos, 365 mulheres dessa pesquisa afirmaram ter de um a
trés filhos perfazendo uma porcentagem de 55,8%. No entanto, esses dados destoam de
acordo com a pesquisa de Leite ef al. (2013) em que foi dito que a maioria da mulheres
(39,7%) apresentavam mais de trés filhos, evidenciando a multiparidade como fator de risco.
O estudo de Schiffer et al. (2012) corrobora com estudo de Leite et al. (2013) que obteve
como resultado uma freqiiéncia de 77% de cancer cervical em multiparas (acima de trés
filhos).

Quanto ao tabagismo, 48 pacientes dessa pesquisa afirmaram ser fumante e em
duas dessas tiveram ASC-US, em contrapartida de 543 que afirmaram nunca ter fumado.
Numeros parecidos foram identificados no estudo de Prado et al. (2012), nesse encontrou-se a
prevaléncia de tabagismo que foi de 36%, enquanto na popula¢do geral de Rio Branco essa
prevaléncia foi de 19%. Os dois motivos principais pelos quais o hdbito de fumar contribui
para a oncogenese cervical incluem a exposicao direta do DNA de células epiteliais cervicais
a nicotina, a cotidina e a imunossupressdo. Esse achado sugere que o tabagismo pode ser um
co fator ambiental importante na carcinogenese cervical.

Entre as 654 mulheres que participaram do estudo, apenas 74 relataram ter sido
acometida por alguma IST. Desse modo, o estudo de Eduardo et al. (2012) comprova esses
dados, afirmando que das 390 mulheres estudadas, apenas 39 mulheres confirmaram o
diagnéstico de IST. Da mesma forma, a pesquisa de Neri et al. (2013) corrobora afirmando
que das 77 mulheres que participaram do estudo, apenas 9 apresentaram algum tipo de
patologia. Com isso, pode-se inferir que a baixa prevaléncia pode estar associada ao nao
conhecimento dos sintomas caracteristicos.

Em referéncia ao inicio da vida sexual, nimero expressivo das mulheres (431)
iniciou a vida sexual com menos de 18 anos de idade. No estudo de Melo et al. (2016), 125
mulheres também iniciaram a vida sexual antes dos 18 anos. Uma pesquisa realizada em Rio

Branco-AC identificou do mesmo modo, que entre as 390 mulheres estudadas, 317 afirmaram
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ter iniciado a vida sexual precocemente (PRADO et al., 2012).

No que se refere ao nimero total de parceiros, apenas 104 mulheres afirmaram ter
mais de trés parceiros. Nimero parecido foi identificado no estudo de Leite et al. (2013), haja
vista que 18 mulheres haviam apresentado mais de trés parceiros sexuais ao longo da vida.
Sabe-se que o aumento no ndmero de parceiros € proporcional ao aumento do risco de
desenvolver alteracdes cervicais, aumentando o risco de exposi¢cdo ao virus do HPV. Nimeros
maiores foram encontrados na pesquisa feita em Sao Gongalo do Amarante-CE, em que 128
mulheres referiram a pluralidade de parceiros (EDUARDO et al., 2012).

Das participantes, 35,7% realizaram o exame preventivo do cancer de colo do
utero no periodo de tempo menor ou igual hd um ano. Semelhante a esse achado, estudo
realizado em Nova Iguagu-RJ, demonstrou prevaléncia de 72,4% de mulheres que realizaram
o exame de PCCU com intervalo de tempo menor ou igual a um ano (RAFAEL; MOURA,
2012). Nimero superior foi encontrado em 51 mulheres no Piaui, onde o intervalo de tempo
para a realizacdo do exame preventivo em um periodo de tempo menor ou igual hd um ano foi
relatado por 31,5% das mulheres (OLIVEIRA et al., 2014).

No que se refere aos métodos contraceptivos, 146 participantes faziam uso do
método hormonal. Informag¢des semelhantes foram encontradas na pesquisa de Eduardo et al.
(2012) que afirma que 140 mulheres fazem wuso de anticoncepcionais hormonais.
Contrastando com os valores estudados, a pesquisa de Veras et al. (2013) das 192 mulheres
estudadas, 115 referiram ndo utilizarem nenhum método de contracep¢do e apenas 45 fazem
uso de algum método hormonal.

Em relagdo ao uso do preservativo, 96 mulheres afirmaram que utilizavam esse
método de barreira. Comprovando esses dados, estd o estudo de Veras er al. (2013) que
demonstrou que 23 das pacientes referiram que usavam o preservativo. Desse modo, a
principal estratégia para protecdo primadria das doencas € o uso de preservativos (masculino ou
feminino) durante as relagdes sexuais, visto que a infec¢do pelo HPV estd presente em 90%
dos casos.

Verificou-se que 144 das participantes do estudo apresentaram dispareunia. Dados
semelhantes foram encontrados no estudo de Martins e Santos (2015) que demonstrou que das
35 mulheres, apenas 11 sentiam dor durante o ato sexual.

Quanto a realizacdo do exame preventivo trienalmente, 351 mulheres informaram
que realizam essa periodicidade de acordo com o preconizado pela OMS. Esses dados

corroboram com a pesquisa de Neri et al. (2013), tendo em vista que das 77 participantes, 62
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referiram té-lo feito no periodo de menor/igual a trés anos. No entanto, destoando dos dados
citados, o estudo de Falcdo er al. (2014), apresentou que a maioria das participantes (140)

referiram té-lo feito pelo menos uma vez na vida.
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7 CONCLUSOES

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou descrever as varidveis
sociodemogréficas, obstétricas e analisar a prevaléncia dos fatores de risco das mulheres que
realizaram o exame preventivo do cancer de colo uterino no periodo de janeiro a dezembro de
2017.

As idades prevalentes foram as pertencentes as faixas etdrias de 25 a 64 anos
(75,84%). O estado civil como casada (37%) e 30,7% delas tinham ensino fundamental e
33,2% médio. 17,2% tinham ocupac@o como sendo do lar.

Relativo ao IMC e a queixa principal, verificou a prevaléncia de mulheres que
estavam acima do peso (20,1%) e que procuram o servico de saiide somente mediante a
queixa ginecoldgica (57,1%).

Quanto aos dados obstétricos, 60,4% das mulheres apresentaram de um a quatro
gestacdes e tiveram de um a trés partos (55,8%).

No que concerne a associagdo da presenga de lesdes com fatores de risco, pode-se
observar que o tabagismo representa uma varidvel relevante, haja vista apresentou valor de p
< 0,05, desse modo, retratou que dos 48 fumantes, dois apresentaram como conclusido o ASC-
US.

Verificou-se que 74 mulheres apresentaram alguma IST sendo apenas uma
diagnosticada com HSIL, enquanto 476 que nunca adquiriram IST tiveram cinco diagndsticos
para lesOes intraepiteliais o que pode inferir que essas mulheres procuram o servico de saide
quando estdo mediante aos sinais e sintomas.

No que se refere ao inicio da vida sexual, a maioria das mulheres (431) iniciaram
a vida sexual antes dos 18 anos e dessa varidvel, 15 mulheres ainda foram diagnosticadas com
seis tipos de lesdes intraepiteliais, uma sendo NIC I/HPV. Desse modo, pode-se concluir que o
inicio da vida sexual é considerado uma varidvel relevante, haja vista apresentou valor de p <
0,05 representando um fator de risco para o cancer de colo do ttero.

Identificou-se que minoria das mulheres apresentou mais de trés parceiros, porém,
esse € um dado significativo considerando que o aumento de nimero de parceiros pode ser um
fator de risco visto que é capaz de aumentar as chances de desenvolver alteracdes cervicais,
sendo assim, aumentando o risco de exposicdo ao virus do HPV. Apesar de a grande maioria
ter afirmado que tinham de um a trés parceiros, isso ndo significa que elas estdo fora do risco,

haja vista que seus parceiros podem ter apresentado multiplas parceiras.
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No que se refere a periodicidade do exame preventivo anual, 242 mulheres
afirmaram ter realizado anualmente, desse modo, esse dado demonstra que a prevencio de
exames anuais indica que pode haver uma exposi¢do indevida dessas mulheres, realizando
assim, exames desnecessarios.

No que concerne ao uso de métodos contraceptivos, a maioria (146) afirmou fazer
uso de método hormonal, haja vista que avaliando o periodo de tempo em que elas fazem uso,
esse dado pode estabelecer o risco dessas mulheres em desenvolver CCU.

Quanto ao uso do preservativo, identificou-se que 96 pacientes fazem uso desse
método de barreira. Desse modo, a utilizacdo do preservativo nas relagdes sexuais diminui
significativamente o risco de desenvolvimento de condiloma acuminado e de lesdes de alto
grau no colo uterino.

Referente a dispareunia, apenas 144 mulheres afirmaram sentir dor no ato da
relacdo sexual, contrastando com 467 que referiram nao ter dispareunia.

Relativo a realizacdo do exame preventivo de periodicidade trienal, pode-se
observar que 351 mulheres declararam que cumprem essa frequéncia de acordo com o
preconizado pela OMS, que a partir de dois exames negativos consecutivos, o intervalo fica
sendo trienal.

A partir do que foi descrito, pode-se constatar que seis varidveis ndo foram
significativas para a andlise dos fatores de risco para o desenvolvimento do cancer cervical,
pois apresentaram valor de p>0,05 sao elas: IST, numero de parceiros, realizacdo do exame
preventivo anual, ultima PCCU, método contraceptivo atual, dispareunia € nimero de partos.
Desse modo, apenas tabagismo e inicio da vida sexual apresentaram significancia relevante
para fator de risco. No entanto, apds a construcdo do IEFR os indices calculados foram
submetidos a andlise de agrupamento, dessa forma, o grupo de maior exposi¢do aos fatores de
risco foram: fumantes, IST, dispareunia, mulheres que ja tiveram uma gestacdo ou mais €
pessoas que ndo fazem o uso de camisinha. Além disso, a maior importancia deve ser dada a
trés fatores de risco, pois da amostra de 378 pacientes, 325 eram gestantes, 216 ndo faziam
uso de camisinha e 214 ndo realizam o exame preventivo anual.

Dessa forma, destaca-se a importancia do papel do enfermeiro na prevenciao ao
cancer cervical, podendo desenvolver um papel essencial por meio de programas educativos
de prevencdo e esclarecimento sendo um instrumento eficaz na redugdo da incidéncia do

cancer de colo.



42

8 REFERENCIAS

ANDRADE, S. S. C. et al. Compreensdo de usudrias de uma unidade de satide da
familiasobre o exame Papanicolaou. Revista Ciéncia & Sadde Coletiva. Rio de Janeiro,
vol.18, n.8, p.2301-2310, 2013.

ARRUDA, FE. S. et al. Conhecimento e pratica na realizacdo do exame de papanicolaou e
infeccdo por hpv em adolescentes de escola publica. Revista Paraense de Medicina. Belém,
Vol.27, n.4, p.59-65, out./dez., 2013.

BARASUOL, M. E. C; SCHMIDT, D. B. Neoplasia do colo do ttero e seus fatores de risco:
revisdo integrativa. Revista Satide e Desenvolvimento. Vol.6, n.3, p.138-153, jul./dez., 2014.

BAZZO, K. O. et al. Lesdes intra-epiteliais: relagdes com métodos contraceptivos orais,
tabagismo e achados citolégicos. In: 4° Simpésio Cientifico FTSG de Graduacao e Pos
Graduacio. Porto Alegre, 2014

BOOYSEN, F. And evaluation of composite an over view indices. Social Indicators
Research. Vol.59, n.2, p.115-151, 2002.

BORGES, M. F. S. O. et al. Prevaléncia do exame preventivo de cancer do colo do tdtero em
Rio Branco, Acre, Brasil, e fatores associados a ndo-realizacdo do exame. Cad. Saude
Piblica, Rio de Janeiro, Vol.28, n.6, p.1156-58, Junho, 2012.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de assisténcia a satde. Instituto nacional de cincer.
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Colo do Utero. Rio de Janeiro:
INCA; 2011.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Controle dos canceres do colo do utero e da mama.. Brasilia-DF, 2a ed, 2013.

BRASIL. Ministério da Satide. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao
Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Brasilia-DF, 2a ed, 2015.

BRASIL. Ministério da Saudde. Instituto Nacional do Cancer. Estimativa 2018: Incidéncia de
Cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2017.

BRASIL. Ministério da Satde, Instituto Nacional de Cancer. Detec¢dao Precoce: Cancer de
Colo de Utero.

CARVALHO, A. C. de; LIMA, P. V. P. S.; SOUSA, R. P. A gestdo municipal do saneamento
basico no estado do Ceara. In: Encontro Regional da Sober: Pluralidades Econdmicas, Sociais
e Ambientais: InteracOes para Reinventar o Nordeste Rural, VIII, 2013,Parnaiba.

CASTRO, B. et al . Rastreio do cancer do colo do utero: limites etdrios, periodicidade e
exame ideal: revisdo da evidéncia recente e comparacdo com o indicador de desempenho
avaliado em portugal. Revista Ciéncia & Satde Coletiva. Rio de Janeiro,
vol.19, n.4, p.1113-1122, 2014.

CATAFESTA, G. et al. Consulta de enfermagem ginecoldgica na estratégia saide da familia.
Arquivos de Ciéncias da Sadade. Sdo Paulo, Vol.22, n.1, p.85-90, jan./mar., 2015.

CAVALCANTE, S. A. M. et al. A¢des do Enfermeiro no rastreamento e Diagndstico do



43

Cancer de Mama no Brasil. Revista Brasileira de Cancerologia. Vol.59, n.3, p.459-466,
2013.

CHICONELA, F. V.; CHIDASSICUA, J. B. Conhecimentos e atitudes das mulheres em
relacdo ao exame preventivo do cancer do colo uterino. Revista Eletronica de Enfermagem.
Vol.19, p.1-9, 2017.

COLLIS, J.; HUSSEY, R. Pesquisa em administracdo: um guia pritico para alunos de
graduacio e poés-graduagdo. Bookman, 2005.

CORREA, M. S. et al. Cobertura e adequacdo do exame citopatolégicode colo uterino em
estados das regides Sul eNordeste do Brasil. Cadernos de Saiide Puablica. Rio de Janeiro,
Vol.28, n.12, p.2257-2266, dezembro, 2012.

CUNHA, D. F. E. Fatores de risco para a descontinuidade na deteccao Precoce do cancer
de colo uterino. Dissertacdo (Dissertagcdo em enfermagem) — UFC. Cear4, 82 f. 2014.

DIAS, E. G. et al. Perfil socioecondmico e prética do exame de prevencao do cincer do colo
do utero de mulheres de uma unidade de saude. Revista Saude e Desenvolvimento. Vol.7,
n.4, p.135-146, jan./dez., 2015.

DINIZ, A. S. et al. Assisténcia a saide da mulher na aten¢io primdria: preven¢cdo do cancer
do colo do ttero. Revista de APS. Juiz de Fora, Vol.16, n.3, p.333-337, jul./set., 2013.

EDUARDQO, K. G. T. et al. Conhecimento e mudangas de comportamento de mulheres junto a
fatores de risco para cancer de colo uterino. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste.
Vol.13, n.5, p.1045-1055, 2012.

FALCAO, G. B. et al. Fatores associados 2 realizacio de citologia para prevengio de cAncer
do colo uterino em uma comunidade urbana de baixa renda. Cadernos de Saiide Coletiva.
Rio de Janeiro, Vol.22, n.2, p.165-172, 2014.

FAVERO, L. P. et al. Anélise de dados — modelagem multivariada para tomada de decisdes.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

FERRAZ, L. C.; SANTOS, A. B. R.; DISCACCIATI, M. G. Cell cycle, HPV and cervical
intraepithelial neoplasia evolution: biomarkers selection. Journal of the Health Sciences
Institute. Vol.30, n.2, p.107-111, 2012.

FERREIRA, J. E. L. et al. Perfil da popula¢do atendida em um consultério de atendimento
integral & saide da mulher. Cadernos de Graduacao, ciéncias biologicas e da satde.
Aracaju, Vol.3, n.1, p.127-140, outubro, 2015.

FREUND, J. E.; SIMON, G. A. Estatistica aplicada: Economia. Administraciao e
Contabilidade, 11a ed., Editora Artmed Bookman, Sdo Paulo, 2006.

JACOBS, R., GODDARD, M. How Do Performance Indicators Add Up An Examination of
Composite Indicators in Public Services. Public Money& Management’s. P.103-110, april,
2007.

JUNIOR, J. C. O.; OLIVEIRA, L. D; SA, R. M. Fatores de adesdo e nao adesao das mulheres
ao exame colpacitolégico. Revista Eletronica Gestao & Saude. Brasilia, Vol.6, n.1, p.184-
200, 2015.


http://portalrev.enfermagem.bvs.br/index.php?issn=0104-1894&lang=pt
http://portalrev.enfermagem.bvs.br/index.php?issn=0104-1894&lang=pt

44

KAUARK, F. S. et al. Metodologia da pesquisa:um guia prético. Bahia, Editora Via
Litterarum, la ed, 2010.

KUBRUSLY, L. S. Um procedimento para calcular indices a partir de uma base de dados
multivariados. Revista Pesquisa Operacional, Vol.21, n.1, p.107-117, junho, 2001.

LEITE, C. C. S. et al. A consulta de enfermagem na prevencdo do cancer de colo do dtero.
Revista de Enfermagem UFPE online. Recife, Vol.7, n.8, p.5076-5082, agosto, 2013.

LEITE, M. F. et al . Knowledge and practice of women regarding cervical cancerin a primary
health care unit. Journal of Human Growth and Development. Sio
Paulo, Vol.24, n.2, p.208-213, 2014.

LIMA, P. V. P. S. et al. Gestdo municipal da seguranca publica:responsabilidade dos
municipios brasileiros no combate a violéncia. Revista Politicas Pablica. Sao Luis, Vol.18,
n.2, p.399-414, 2014.

MARTINS, R. B.; SANTOS, W. L. Avaliagdo do conhecimento dos enfermeiros sobre o
controle do cancer do colo do udtero em um municipio do estado de goids. Revista de
Divulgacao Cientifica Sena Aires. Vol.4, n.2, p.128-135, jul./dez., 2015.

MASCARELLO, K. C. et al. Perfil Sociodemografico e Clinico de Mulheres com Cancer do
Colodo Utero Associado ao Estadiamento Inicial. Revista Brasileira de Cancerologia.
Vol.58, n.3, p.417-426, 2012

MELO, M. C. S. C. et al. O enfermeiro na preven¢ao do cancer do colo do utero: o cotidiano
da aten¢do primédria. Revista Brasileira de Cancerologia. Vol.58, n.3, p. 389-398, 2012.

MELOQO, T. F. V. et al. Perfil epidemioldgico de mulheres com HPV atendidas em uma unidade
basica de satide. Revista Online de Pesquisa: Cuidado é Fundamental. Rio de Janeiro,
Vol.8, n.4, p.5177-5183, out./dez., 2016

NERI, E. A. R. et al. Conhecimento, atitude e pritica sobre o examepapanicolaou de
prostitutas. Texto & Contexto Enfermagem. Florianépolis, Vol.22, n.3, p.731-738, jul./set.,
2013.

OLIVEIRA, A. C. et al. Fatores de risco e protecdo a saide de mulheres para prevencao
docancer uterino. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste. Vol.15, n.2, p.240-248,
mar./abr., 2014.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Nota de orientacio da OPAS/OMS:
Prevencao e controle de amplo alcance do cancer do colo do ttero: Um futuro mais saudédvel
para meninas € mulheres. OPAS, 2013.

PRADO, P. R. et al. Caracterizacio do Perfil das Mulheres com Resultado
CitologicoASCUS/AGC, LSIL e HSIL segundo Fatores Sociodemogréficos,Epidemioldgicos
e Reprodutivos em Rio Branco - AC, Brasil. Revista Brasileira de Cancerologia. Vol.58,
n.3, p.471-479, 2012.

RAFAEL, R.M.R; MOURA, A.T.M.S. Exposicdo aos fatores de risco do cancer do colo do
utero na estratégia de saide da familia de Nova Iguacu, Rio de Janeiro, Brasil. Cad. Sadde
Colet, Rio de Janeiro, Vol.20, n.4, p.500-502, 2012.

RAMOS, A. L. et al. A atuacdo do enfermeiro da estratégia satide da familia na preven¢ao do



45

cancer decolo de ttero. Revista de Politicas Puablicas. Sobral, Vol.13, n.1, p.84-91, jan./jun.,
2014.

RAMOS, V. M. Avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada as mulheres para prevencao e
controle do cancer do colo do tdtero na atengdo primdria a saide em Sobral-CE. Dissertacao
de Mestrado — Universidade Federal do Ceara. 123f, 2014.

RESSEL, L. B. et al. Examen preventivo de cancer del cuello uterino: La percepcion de 1as
mujeres. Revista Avances em Enfermeria. Colombia, Vol.21, n.2, p.65-73, jul./dicie., 2013.

RIBEIRO. J. C.; ANDRADE, S. R. Vigilancia em saide e a cobertura de exame
citopatolégico do colo do dttero: revisdo integrativa. Texto & Contexto Enfermagem.
Florianépolis, Vol.25, n.4, 2016.

SALIMENA, A. M. O. et al. Mulheres portadoras de cancer de colo de ttero: percep¢cao da
assisténciade enfermagem. Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro. Minas
Gerais, Vol.4, n.1, p.909-920, jan./abr., 2014.

NETO, S; JOAO, W. Sintese que organiza o olhar: uma proposta para constru¢io e
representacdo de indicadores de desenvolvimento sustentdvel e sua aplicagdo para os
municipios fluminenses. Estudos Populacionais e Pesquisas Sociais, Escola Nacional de
Ciéncias Estatisticas. Rio de Janeiro, 2006, 110 f. Dissertacao (Mestrado)

SCHAFFER, L. T. H. et al. Correlacio de fatores clinicos e progndsticos, com a expressio da
proteina p53, no carcinoma invasor de colo uterino. Revista Saiide.Com. Vol.8, n.1, p.46-56,
2012.

SEMENTILLE, E. C.; QUEIROZ, F. C. Atuacdo do enfermeiro na saide da mulherprevencao
do cancer do colo do utero. Revista Ensaios e Ciéncia: Biologicas, Agrarias e da Saude.
Vol.17, n.1, p.109-120, 2013.

SILVA, A. P; VENANCIO, T. T.: FIGUEIREDO-ALVES, R. R. Cancer ginecoldgico e
gravidez: uma revisdo sistematizada direcionada para obstetras. Revista Femina. Sao Paulo.
Vol.43,n.3, p.111-118, mai./jun., 2015.

SILVA, M. A. S. et al. Fatores relacionados a ndo adesdo a realizacio do exame de
Papanicolau. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste. Vol.16, n.4, p.532-539,
jul./ago., 2015.

TELES, C. C. G. D.; ALVES, E. D.; FERRARI, R. Lesdes precursoras para o cancer do colo
uterino e seus fatores de risco: estudo reflexivo. Revista de Enfermagem UFPE online.
Recife, Vol.7, p.5733-5741, setembro, 2013.

VERAS, J. M. M. F. et al. Perfil de mulheres que realizam papanicolaou em uma area da
Estratégia Saide da Familia. Revista de Enfermagem UFPI online. Teresina, Vol.2, n.1,
p.22-26, jan./mar., 2013.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Comprehensive cervical cancer control a guide to
essential practice. 2a ed. WHO, 2014.



ANEXO A - FORMULARIO DA COLETA DE DADOS (CUNHA, 2014)

1. Identificacdo:
Idade:

Ocupagio:
Estado civil:( ) Solteira ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Vidva

Escolaridade:( ) Analfabeta ( ) Ens. Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Nivel
Superior

Peso:Estatura:IMC:

2. Queixa principal:

46

3. Antecedentes:
() Tabagismo: por dia

( ) DST:
Menarca:IVS:
N° Parceiros: N° Parceiros nos ultimos 3 meses:

TTO para DST anterior? Qual?

Realiza exame preventivo anual? () Sim ( )Nao Ultima PCG:

Método contraceptivo atual:  Usa preservativo? ( )Sim ( )Nao
M¢étodo Hormonal? ( )Sim ( )Nao

Dispaurenia: ( )Sim ( )Nao

G:P:A:Ultimo Parto:

4. Resultados:
Diagnéstico descritivo:

Alteracdes Celulares Benignas: ( )Infeccdo leve ( )Infeccdo Moderada ( )Infecgdo
acentuada

Microbiologia: ( )Cocos/bacilos ( )Candida ( )Gardnerella/Mobiluncus ( )Clamidia
( )Gonorreia ()Trichomonas ( )Outros

Conclusdo: )ASGUS ( )ASC-H ( )AGUS ( )Negativo para malignidade
( HLSIL ( )HHSIL ( )Carcinoma in situ ( )Carcinoma invasivo
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ANEXO B — SOLICITACAO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Solicito a coordenacdo do Centro de Parto Natural do Centro de Desenvolvimento
Familiar que as estudantes do curso de graduacdo em Enfermagem: Dayana Maria de Sousa
Tavares e Luana dos Santos Araujo coletem os dados das monografias intituladas:
Prevaléncia dos fatores de risco para o cdncer cervical em um servico de ginecologia e
Prevaléncia de lesdes cervicais por papilomavirus humano em mulheres atendidas em um
servico de ginecologia nos prontudrios das usudrias do servico de Ginecologia da referida
unidade.

Fortaleza, 11 de margo de 2018.

/ﬁu‘z/ '%caa/ ;&j,&'/w'l s

Professor da Universidade Federal do Ceard
Bolsista de Produtividade em Pesquisa 1D/CNPq
Lider do Diretério de Pesquisa FAMEPE
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO PROPESQ-UFC

UNIVERSIDADE FEDERAL DO G nmpmrp
CEARA/ PROPESQ )@f

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADODS DD PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: Descontinuidade no cuidado para preveng3o do cincer de colo utering: caracterizagia
de usuarias de um senigo plblico

Pesqguisador: Denise de Fatima Femandes Cunha
Area Temafica:

Versao: 2

CAAE: 0330011210000 5054

Instituicio Proponente: Departamento de Enfermagem

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 123,493
Data da Relatonia: 281 12012

Apresentagao do Projeto:

Projeto de pesquisa da pesquisadora Denise de Fatima Femandes Cunha. Este se caracieriza como uma
pesguisa documental, retrospectiva, com abordagem quantitativa, desenvolvida no Centro de Parto Matural
Ligia Barmos Costa (CPM), unidade de atengio primaria a saude vinculada a Pro-Reitoria de Extenséo da
Universidade Federal do Ceara (UFC). A populacio do estudo serd composta pelos prontuarics das
mulheres atendidas no CPMN. no setor de prevengio ginecoldgica, que ndo receberam o laudo citopatoldgico
ou gue nao retormaram para a consulta subsegiente. Serdo excluidos os prontuarios de mulheres gue
retomaram para receber o laudo cilopatologico & as que so realizaram a consulta ginecologica uma vez no
local, Sera utilizado como instruments para coleta de dados um formulario estruturado, composto por
wvariaveis socic-demograficas, obsiétricas e ginecologicas da mulher. Segundo a autora, os dados serao
coletados no pericdo de janeino a sbrl de 2013, Sera realizada analise esiatistica & a selegdo dos testes dar
-52-3 confoeme & necessidade da analise das informacdes, com o intuito de alcancar os ohjetivos do estudo.

Oibjetive da Pesguisa:
Analisar o perfil sécio-demografico e gineco-obstéirico de mufheres com descontinuidade no cuidado e

prevencio do cancer de colo do dtero;

Identificar os fatores de risco para a ocoméncia de CCU nessas mulheres.

Enderego;  Fua Cel. Nunes da Melo, 1127
Balrro: Fodoifo Tegsio CEP: B50.430-270

WF: CE Municiplo: FOSTALEZA

Telefons: (BS3365-5344 Fax: [85)3223-2303 E-mall: cOmepegunc.or
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Byaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Mo ha exposigio de sujeitos a riscos, visto gue o projeto se caracteriza como um estudo documental.

Bensficios: possibilidade de desenvolver estratégiss para diminuir 3 taxa de absemsismo as consultas de

retormo, e, por conseguinte, melhorar a assisténcia & mulheres e orientar os profissionais da saide.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Frojeto pertinente = relevante walor cientifien. Ha adequagio da metodologia aos objetivos
propostos. Aspectos administrativos esti3o descritos. Mac ha exposigio de sujeitos a riscos.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Estio presentes os seguintes termos: folha de rosto; cronograma com previsao de coleta nos meses de
jansiro a abrl de 2013; declaragio de dispensa do TCLE; orgamento detalhado & assinado; declaracio de
concondancia em participar da pesguisa; declaracio de fiel depositano; carta de encaminhamento; curricule,

Recomendagdes:
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Pendéncias atendidas

Situagio do Farecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:
Mao

Consideragies Finais a critério do CEP:

FORTALEZA, 08 de Jameimo de 2013

Assinador por:
FERMANDC ANTCOMNIO FROTA BEZERRA
{Coordenador)

Endersgn:;  Fua Cal, Munas o2 Melo, 1127
Balimo:  ROJ0IfD T2omn CEP: B0.430-270

LiF. CE Munkciplo: FORTALEZA

TalsTons: (BS)3365-3344 Fax: {85)3225-2903 E-mall. comepsghufcor



