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RESUMO

A incidéncia e a mortalidade por cancer do colo do Utero séo preocupantes, no mundo, Brasil,
em especial na regido Norte, que tem sido apontada como a regido brasileira mais incidente
dessa neoplasia. O objetivo deste estudo é analisar os fatores de risco de cancer de colo do
utero mais frequentes em mulheres que realizam o exame preventivo do programa de
Prevencdo do Cancer do Colo do Utero. A metodologia aplicada foi a pesquisa descritiva
baseada em estudo transversal. A populagdo foi de 100 mulheres, selecionadas através de
amostra aleatdria, utilizando a técnica de entrevista a partir de um formulario com as variaveis
relacionadas ao perfil socioeconémico, habitos e estilo de vida de vida, informagdes sobre
coitarca, paridade, multiplicidade de parceiros, uso de anticoncepcional hormonal e DSTs,
com énfase nas infecgdes por HVP. Para melhor compreenséo dos resultados obtidos no
estudo, os dados foram organizados em quatro partes, que sdo o perfil socioeconémico,
habitos e estilos de vida, aspectos da vida sexual e paridade e comportamento sexual. A
pesquisa foi realizada na Unidade de Saude do Guama, uma instituicdo publica do Municipio
de Belém/PA, que desenvolve o programa de prevencdo do Cancer do Colo do Utero e tem o
Exame Papanicolau como a principal estratégia de rastreamento e controle desta neoplasia. Os
dados encontrados nesse grupo de mulheres permitiram detectar os fatores de risco mais
predisponentes que favorecem o aparecimento do carcinoma uterino, verificados em varias
literaturas, entre eles o de maior predominancia estdo associados aos aspectos e
comportamento da vida sexual, como coitarca precoce, multiplicidade de parceiros, presenca
de DST’s e infecgdes genitais pelo HPV, além disso, a ndo utiliza¢do do preservativo favorece
0 aumento do risco dessas mulheres para o cancer do colo do Utero.

Palavras-Chave: PCCU. HPV. Colo do Uterino- cancer. Papilomavirus —Fatores de Risco.



ABSTRACT

The incidence and mortality from cervical cancer are worrying in the world, Brazil, especially
in the North, which has been identified as the Brazilian region worst incident of this
neoplasm. The objective of this study is to analyze the risk factors of cervical frequently the
uterus in women who perform preventive screening program for Cancer Prevention Cervical
cancer. The methodology applied was based on descriptive cross-sectional study. The
population was 100 women, selected by random sample, using the interview technique from a
form with the variables related to socioeconomic profile, and lifestyle habits of life,
information about first sexual intercourse, parity, multiple partners, use hormonal
contraception and STDs, with emphasis on HPV infections. To better understand the results
obtained in the study, the data were organized into four parts, which are the socioeconomic
profile, habits and lifestyles, ways of life and sexual parity and sexual behavior. The research
was conducted at the Health Unit Guama, a public institution in the city of Belém / PA,
develops the program for prevention of Cervical Cancer and Pap test has as the main strategy
for tracking and control of this malignancy. The data found in this group of women allowed to
detect the risk factors most predisposing to foster the development of cervical carcinoma,
checked in several literatures, including the most predominant are associated with aspects of
sexual life and behavior, such as early first sexual intercourse, multiplicity of partners the
presence of STDs and genital HPV infections in addition , non-use of condoms favors an
increased risk of these women for cervical cancer .

Keywords: PCCU. HPV. Uterine Cervix - cancer. Papillomavirus - Risk Factors
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1. INTRODUCAO

A incidéncia e a mortalidade por cancer do colo do Utero sdo indicadores
epidemioldgicos preocupantes no Brasil, em especial na regido Norte, que tem sido apontada
como a regido brasileira mais incidente dessa neoplasia. No Brasil, Gamarra et al (2010)
evidenciaram que, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do
utero € o segundo mais prevalente entre as mulheres, com incidéncia estimada em 18 por
100.000 mulheres-ano para 2010.

Embora os fatores de risco do cancer do colo do utero, como o papilomavirus humano
(HPV), sejam bem conhecidos nas literaturas que versam sobre a carcinogénese genital e as
medidas de prevencdo primaria e secundaria estejam normatizadas no programa de Prevencao
do Céncer do Colo do Utero, ainda é recorrente que mulheres jovens estejam sendo
acometidas com essa doenca, quando a sexualidade e a maternidade estéo a flor da pele.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA), além de aspectos relacionados a infeccdo pelo
HPV, relaciona outros fatores ligados a imunidade, a genética e ao comportamento sexual
onde parecem influenciar os mecanismos ainda incertos que determinam a regressao ou a
persisténcia da infeccdo e também a progressdo para lesdes precursoras ou cancer. Dessa
forma, o tabagismo, a iniciacdo sexual precoce, a multiplicidade de parceiros sexuais, a
multiparidade e o uso de contraceptivos orais sdo considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer do colo do Utero. A idade também interfere nesse processo, sendo
que a maioria das infeccbes por HPV em mulheres com menos de 30 anos regride
espontaneamente, ao passo que acima dessa idade a persisténcia é mais frequente (BRASIL,
2011).

Diante da situacdo epidemioldgica da neoplasia do céncer do colo do Utero se faz
necessario estudar seus fatores determinantes e/ou condicionantes no surgimento dessa
neoplasia. Em consequéncia disso, este trabalho tem a finalidade de analisar os fatores de
risco associados ao cancer do colo do utero em mulheres que utilizam exame Preventivo do
Cancer do Colo do Utero (PCCU) no servico de Atencdo Bésica, que tem o exame preventivo

como principal método de rastreamento desta neoplasia.
1.1 JUSTIFICATIVA

Hoje, a qualidade da atuacdo dos profissionais de saide nas areas médicas como a

oncologia vai além do conhecimento das manifestagdes clinicas que determinam um
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diagnédstico do cancer do colo do Utero e da prestagdo na assisténcia hospitalar aquelas
mulheres que foram acometidas com a neoplasia. Particularmente, os enfermeiros precisam
contextualizar essa doenca sob o ponto de vista dos fatores de risco que sdo determinantes
e/ou condicionantes para o surgimento dessa neoplasia em grupos de mulheres.

Acredita-se que o estudo é relevante, haja vista que evidencia fatores consideraveis e
pertinentes as acOes que possam ser implantadas pela enfermagem no que se refere as
medidas preventivas que podem ser tomadas para afastar a possibilidade da doenga,
considerando-se que estdo baseadas nos estudos dos fatores clinicos, epidemioldgicos e

sociais.

1.2 PROBLEMA

O céncer do colo do atero apresenta alta incidéncia e mortalidade nas regides com
baixos indicadores socioecondémicos. O inicio dessa doenca ocorre a partir de lesbes
intraepiteliais cervicais que, associadas com o papilomavirus humano (HPV), aumenta o risco
de uma mulher desenvolver esta neoplasia.

Os eventos carcinogénicos presumivelmente dependem nédo s6 da associacdo do HPV
com as lesdes intraepiteliais, carcinoma in situ e o adenocarcinoma, além disso, cofatores
associados com este virus estdo implicados no surgimento do tumor.

Varios fatores de risco tém sido investigados como condic¢des favoraveis a progressao
das lesBes intraepiteliais cervicais para o cancer. E perceptivel em alguns estudos uma
preocupacdo excessiva com 0s aspectos clinicos da doenca, em detrimento dos aspectos

epidemioldgicos fundamentais para a prevencdo primaria e secundaria.
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Geral
Avaliar os fatores de risco e comportamentos sexuais relacionados ao cancer do colo
do utero em mulheres que realizam o exame preventivo do cancer do colo do utero (PCCU)

em uma Unidade Basica de Saude.

1.3.2 Especificos
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- Tragar o perfil socioecondmico das mulheres, de acordo com a idade em anos,
escolaridade, renda, estado civil;

- Identificar o tabagismo e o sedentarismo como fatores de risco;

- Identificar os fatores de risco de cancer do colo do Gtero relacionados com a coitarca
precoce, multiplicidade de parceiros, a alta paridade e uso prolongado de anticoncepcional;

- Verificar as mulheres acometidas por Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s),

com énfase nas infeccdes genitais por HPV;
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 CANCER DO COLO DO UTERO

A incidéncia e a mortalidade pelo cancer do colo do Utero variam drasticamente nos
diferentes paises. Cerca de 80% dos carcinomas invasivos ocorrem nos paises em
desenvolvimento, dentre os quais o Brasil e também a América Latina. Nos paises
desenvolvidos, a introdugdo em massa do exame Papanicolau resultou em reducéo de mais de
70% dos casos nos ultimos 50 anos (CARVALHO; CARVALHO, 2006, p. 3245).

O carcinoma do colo uterino é uma das neoplasias mais comuns em mulheres em todo
0 mundo. No Brasil, é a quarta causa de morte por cancer em mulheres, sendo o tipo mais
comum em algumas &reas menos desenvolvidas do pais. Sua ocorréncia se concentra
principalmente em mulheres acima dos 35 anos de idade (BRASIL, 2005).

O cancer do colo do utero é o mais importante tipo de cancer entre as mulheres na
regido Norte, excetuando os casos de pele ndo melanoma, o que contraria o perfil observado
nos demais estados, onde se espera que o cancer de mama va prevalecer entre as mulheres. “O
cancer do colo utero estd relacionado as condi¢Bes socioecondmicas desfavoraveis. Se
detectado precocemente, ele é plenamente tratavel e curavel”, alerta Luiz Anténio Santini,
diretor geral do INCA (BRASIL, 2007).

De acordo com o INCA, as estimativas de 2012, validas para 2013, apontam que sdo
esperados 17.540 casos novos de cancer do colo do uUtero para o Brasil, com um risco de 17
casos a cada 100.000 mulheres. A regido Norte é a mais incidente (24/100.000); as regides
Centro-Oeste (28/100.000) e Nordeste (18/100.000) ocupam a segunda posicdo mais
frequente; a Regido Sudeste (15/100.000) ¢ a terceira; e a Regido Sul (14/100.000) ocupa a
quarta posicdo (BRASIL, 2011).

No periodo de 2010, para o estado do Para, o DATASUS contabilizou 14 mortes de
mulheres em idade fértil por neoplasia maligna do colo do Utero, considerando as mortes nos
municipios de Ananindeua, com 7 casos; Salvaterra, 3 casos; Belém, Santarém e o municipio
de Sapucaia com um caso novo cada.

No Brasil, o cancer do colo do Utero continua a ser um problema de Saude Publica, o
que levou o pais a assumir, nos anos 80, o controle da doenga como prioridade nas politicas
de atengdo a saude da mulher. Junto a mortalidade elevada, observou-se, com base nas

informacdes disponibilizadas pelos Registros Hospitalares de Cancer, que o diagndstico desse
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cancer é realizado nas fases avancadas da doenca (estadios Ill e 1V) em cerca de 50% dos
casos (BRASIL, 2004, p. 121).

O INCA passou a ser o o6rgdo responsavel pela formulacdo da Politica Nacional do
Céncer, incorporando o PRO-ONCO. A manutencdo das altas taxas de mortalidade por cancer
do colo uterino levou a direcdo do INCA, atendendo a solicitacdo do Ministério da Saude, a
elaborar, ao longo de 1996, um projeto-piloto chamado “Viva Mulher”, dirigido a mulheres
com idades entre 35 e 49 anos e no qual foram desenvolvidos protocolos para a padronizagéo
da coleta de material, para o seguimento e conduta frente a cada tipo de alteragdo citologica.
Introduziu-se também a cirurgia de alta frequéncia, para tratamento das lesGes pré-invasoras
do cancer. Por ser um projeto-piloto, sua acao ficou restrita aos locais onde foi implementado:
Curitiba, Recife, Distrito Federal, Rio de Janeiro, Belem e Sergipe (BRASIL, 2011).

Do ponto de vista patoldgico, o cancer do colo do utero é uma doenca degenerativa de
acumulo das lesGes no material genético das células, que induz a um processo de crescimento,
reproducdo e dispersdo anormal das células (metéstase) do colo do Utero (FLORIANO;
ARAUJO; RIBEIRO, 2007).

A neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) ou displasias sdo as formas prévias do

cancer, representando formas evolutivas para o carcinoma invasor do colo do utero. As NIC |
sdo as displasias leves que correspondem as alteracdes no epitélio de revestimento cervical e
representa cerca de um terco da espessura do mesmo (FLORIANO; ARAUJO; RIBEIRO,
2007).
As NIC Il sdo as displasias moderadas que atingem a metade do epitélio. As NIC llI
correspondem as displasias acentuadas e carcinomas in situ, que atingem quase toda a
espessura do epitélio, porém a membrana basal é integra e ndo ha invasdo neoplasica do
estroma adjacente. As NICs e o carcinoma microinvasor geralmente sdo assintomaticos. Ja no
carcinoma invasor, podem aparecer sintomas como corrimento, corrimento com odor fétido,
corrimento sanguinolento, sangramento provocado (coito, evacuagdes, etc.), sangramento
espontaneo, dispeurenia, dor no baixo ventre, distria e polaciiria (FLORIANO; ARAUJO;
RIBEIRO, 2007).

Nesse sentido, por ser uma doenca de evolugédo lenta, a mortalidade por esse tipo de
cancer pode ser evitada quando o diagnéstico e tratamento das lesGes precursoras Sao
realizados na fase inicial. O rastreamento e acompanhamento destes casos é fundamental para
evitar o surgimento de novos casos de cancer que implicam em tratamentos mais complexos e

dispendiosos. No ano de 1997 o ministério da saude instituiu o Programa Nacional de
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Combate ao Céncer do Colo do uterino (PNCC) elegendo o exame colpocitoldgico
(Papanicolau) como método Unico de rastreamento dessas anormalidades (UCHIMURA,
2009).

Segundo Carvalho e Carvalho (2006), no carcinoma invasivo o0 sintoma mais comum é
0 sangramento vaginal, que ocorre inicialmente durante ou apds as relagdes sexuais
(sinusorragia) e costuma ser confundido com disturbios da menstruacdo. Em etapas mais
avancadas da doenca, o sangramento aparece de forma espontanea e imotivada. Os tumores
ulcerados e volumosos sofrem necrose e infeccdo secundéria, o que acarreta corrimento
vaginal copioso e fétido, juntamente com o sangramento. Nos casos avangados, as pacientes
costumam queixar-se de dor pélvica, sensacdo de compressdo na bexiga e no reto e,
eventualmente, perdas urinarias ou fecais, quando o tumor provoca fistulas desses Orgaos

(fistulas vésico e retovaginais, verdadeiras cloacas).

2.2 HPV E COFATORES ASSOCIADOS AO CANCER DO COLO DO UTERO

Com o estilo de vida moderno, as mulheres, em geral, adquirem hébitos de vida que,
muitas vezes, configuram riscos para determinadas doengas, as quais elas nem desconfiam
estarem sujeitas. No momento em que se encontram na unidade de saude, é que o profissional
tem maior oportunidade de conhecer as clientes e realizar orientacdes a respeito dos diversos
fatores de risco para o cancer cervical (ANJOS et al., 2010).

O céancer do colo do Utero € uma doenca fortemente relacionada com a atividade sexual.
Diversos fatores do comportamento sexual estdo presentes nas pacientes com esta doenca. Os
mais importantes sdo 0 numero de parceiros, a idade do inicio da atividade sexual e os habitos
sexuais do parceiro (CARVALHO; CARVALHO, 2006).

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) é frequentemente comum em adultos
jovens de ambos os sexos, com prevaléncia estimada entre 20 e 46%. A disseminacdo do
HPV tende a ser universal entre os individuos sexualmente ativos, sendo o homem um
importante propagador desse virus entre as mulheres. O avanco continuo das técnicas de
deteccdo molecular tem possibilitado a identificacdo do genoma viral em associagdo com
diversos tecidos, incluindo as células neoplésicas malignas (REIS et al., 2010).

Atualmente, o HPV é a DST mais prevalente no mundo. Esse virus infecta células
epiteliais da pele e mucosas provocando diversas alteracfes. O HPV faz parte da familia
Papilomaviridae que ¢ composta de mais de 100 tipos, classificados em dois grandes grupos
relacionados a sua alta ou baixa oncogenicidade. Certos tipos, como o0 HPV 16 e 0 HPV 18,
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séo classificados como de alto risco por se apresentarem frequentes nas neoplasias cervicais.
Existem outros tipos, como o0 HPV 6 e o HPV 11, que séo classificados como de baixo risco
neoplasico, esses tipos provocam geralmente lesGes genitais em homens e mulheres,
conhecidas popularmente como “crista de galo” (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER,
2005).

Segundo Andreoli (1998), € comum no resultado da prevencdo do Céncer do Colo
Uterino ou mesmo na colposcopia a suspeita de HPV. Isso reflete comportamento sexual
distinto. Estudos recentes mostram ainda que o Papiloma Virus Humano (HPV) tem papel
importante no desenvolvimento da displasia das células cervicais e na sua transformacdo em
células cancerosas. Este virus esta presente em mais de 90% dos casos de Cancer do Colo do
atero.

A progressdo tumoral, a partir da infeccdo de células normais por HPV, parece estar
condicionada a fatores relacionados ao virus (subtipo do virus, infeccdo simultanea por varios
tipos oncogénicos e a carga viral), a fatores relacionados ao hospedeiro (imunidade e nimero
de partos) e a cofatores exdgenos (tabagismo, co-infeccdo pelo HIV ou outros agentes de
transmisséo sexual e uso prolongado de contraceptivos orais) (ANJOS et al., 2010).

Além do HPV, varios agentes de doencas sexualmente transmissiveis (DST) tém sido
relatados como fatores de risco para o carcinoma cervical. Entre eles podem-se destacar:
Chlamydia trachomatis, herpes, citomegalovirus, virus Epstein-Barr, Trichomonas vaginalis,
virus da hepatite B e C, Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum e HIV, entre outros
(CORREA, 2005).

Segundo Cruz e Melo (2010), o estudo prospectivo demonstrou que, nas mulheres
tabagistas, aumenta a duracdo da infeccdo pelo HPV e diminui a probabilidade de
clareamento da infeccdo pelo virus oncogénico, quando comparadas com pacientes que nunca
fumaram.

Existem varios fatores que se relacionam a patogénese do céncer cervical, todos
encontrados com maior frequéncia na populacdo pobre, desinformada e desassistida. S&o
descritos como fatores predisponentes: baixo nivel socioeconémico; uso de contraceptivo oral
prolongado; idade precoce do inicio da atividade sexual; multiparidade; multiplos parceiros;
um parceiro com mdaltiplas parceiras anteriores; doengas sexualmente transmissiveis,
principalmente o Papiloma Virus Humano (HPV) e Herpes tipo 2; falta de vitamina A e C;
tabagismo; histdria familiar; infeccBes genitais associadas; auséncia de circuncisdo no
parceiro sexual masculino; parcos habitos de higiene (FLORIANO; ARAUJO; RIBEIRO,
2007).
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Segundo Corréa (2005), o baixo poder aquisitivo tem implicagdes e talvez possa
parecer ter influéncias negativas, diminuindo a imunidade do hospedeiro do HPV, assim
contribuindo como co-fator no desenvolvimento de lesbes precursoras do cancer cervical. A
desinformacdo sobre programas de deteccdo do céncer cervical, a dificuldade de acesso aos
servicos de atencdo priméria e a associagdo com fatores comportamentais sexuais em
populacdes ndo esclarecidas quanto aos riscos de infeccdes sexualmente transmissiveis,
podem contribuir para o aumento da incidéncia desta doenca.

Diferentes autores chegaram a mesma constatacdo, caracterizando a associacdo do
cancer do colo uterino com a atividade sexual. Estudos conduzidos durante os dltimos 25 anos
indicam consistentemente que o risco de cancer cervical é fortemente influenciado por duas
medidas da atividade sexual: o nimero de parceiros sexuais e a idade do primeiro intercurso,
e pelo comportamento sexual do marido ou dos parceiros masculinos da mulher (FRANCO,
1997).

Outros fatores de risco, tais como histria conjugal instavel, gestacfes mdltiplas,
casamento precoce e idade precoce da primeira gravidez, sdo provavelmente relacionados
com os dois fatores principais de multiplos parceiros e inicio precoce das relacGes sexuais
(JONES, 1990).

Figueiredo (2004) refere estudos controlados que demonstram um aumento de cinco
vezes no risco de desenvolvimento de cancer cervical em mulheres multiparas. A maior
exposicao sexual ou a diminuicdo do uso dos métodos de barreiras podem contribuir para o
aumento de risco nas usuarias de anticoncepcionais hormonais (TRINDADE, 2001).

A pilula anticoncepcional, assim como os horménios da gravidez, promovem
hiperplasia polipoide e ectopia do epitélio colunar, endocervical, que estariam sujeitos aos
fendmenos metaplésicos essenciais ao aparecimento das modificacBes celulares iniciais dos
processos neoplasicos cervicais. Segundo relatérios da OMS (1985), o uso de pilula por
tempo prolongado pode aumentar o risco de cancer invasivo, também controlado pelos
fatores: idade a primeira relacdo e numero de parceiros sexuais. O mecanismo sugerido para
que o risco aumente é que o efeito progestacional da pilula poderia suprimir o processo de
maturacdo normal do epitélio cervical, o qual poderia tornar-se mais susceptivel a agentes

sexualmente transmissiveis, que poderiam levar ao cancer do colo uterino. (ABRAO, 2006).

2.3 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO PRIMARIA E
SECUNDARIA PARA O CONTROLE DO CANCER DO COLO DO UTERO
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A compreensdo da patogénese viral pela populacdo é de grande importancia para
dinamizar as prevencdes primarias e secundarias, gerando um novo enfoque na area da
educacdo em saude, com énfase no cuidado da saide das popula¢cdes humanas. Assim, as
cartilhas educacionais aparecem como uma ferramenta eficaz por levar conhecimento
consolidado de forma clara e compreensivel ao publico alvo, gerando transformacGes
conceituais na compreensdo da historia natural da doenca (REIS et al., 2010).

Sob a égide “Saude para todos”, para 0 Ministério da Sadde/Sistema Unico de Satde,
a educacdo em saude deve comprometer-se a assistir a populagdo em geral. E o interesse na
promocdo e prevengdo da salude tem como agenda central a problemética das doencas
sexualmente transmissiveis (DST). Dessa forma, as infeccdes causadas por HPV constituem
um problema de saude puablica no Brasil e em diversos paises. A educacdo em saude visa
relacionar a qualidade e 0 compromisso com a vida e ndo simplesmente com a auséncia de
enfermidades. Para modificar o eixo do bindmio salde/doenca para a saude, é fundamental
estimular atitudes e novos procedimentos frente aos problemas da doenca, de modo que a
salde seja encarada como responsabilidade de todos e ndo somente como atribuicdo
governamental (REIS et al., 2010).

Para que ocorra 0 comportamento preventivo em salde, ou seja, a ado¢do de uma
determinada pratica de salde, é necessdria a aquisicdo anterior de um conhecimento
cientificamente correto, a fim de que o individuo possa, apds uma avaliacdo da situacdo,
decidir-se quanto a adequacdo da pratica. Para tanto, faz-se necessario um programa de
educacdo em saude bastante amplo que contemple os aspectos de prevencdo de doencas e de
preservacdo da saude (FREITAS; ARANTES; BARROS, 1998).

A falta de informacdo sobre os fatores de risco associados ao cancer do colo do Utero
tem influenciado na alta incidéncia e mortalidade de mulheres acometidas pela doenca. Os
fatores de risco determinantes e/ou condicionantes para o surgimento dessa neoplasia devem
ser aplicados as a¢des de educagdo em saude para melhor esclarecer as mulheres suscetiveis
ao cancer do colo do utero.

Segundo Freitas, Arantes e Barros (1998), as atividades educativas voltadas para a
prevencédo do cancer do colo do Utero podem contemplar temas como a anatomia e fisiologia
feminina, higiene, doencas sexualmente transmissiveis, planejamento familiar, a importancia
do exame preventivo do céncer cérvico-uterino e orientagdes quanto ao comportamento
sexual, tabagismo e sedentarismo. Como estratégias de aprendizagem, propGem-se palestras
para pequenos grupos em diferentes horarios, discussdes e orienta¢des individuais. Portanto,

as atividades assistenciais de enfermagem, tais como consultas de enfermagem no centro de
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salde, agendamento e realizacdo do exame preventivo, retorno as consultas para
conhecimento do resultado e encaminhamento as especialidades médicas, quando necessario,
sdo de extrema importancia dentro da comunidade.

No Brasil, o Ministério da salde preconiza a realizagdo do teste Papanicolau em todas
as mulheres que ja tiveram relagdes sexuais, com atengdo especial aquelas com idade entre 25
e 64 anos e busca o padrdo de cobertura de 80%, mas em face das diferencas locorregionais
da populacdo em sua cultura, é também importante que os servi¢os de saude oferecam o
acesso ao exame a populacdo adolescente (MELO et al., 2012)

O céncer do colo do utero apresenta um dos mais altos potenciais de cura, chegando a
100% quando diagnosticado e tratado em estagios iniciais ou em fases precursoras. Sua
incidéncia aumenta a partir dos 30 anos de idade (BRASIL, 2004, p. 121).
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo transversal, de abordagem quantitativa, que foi realizado em uma
Unidade Municipal de Saude que dispde do servico preventivo do cancer do colo do Gtero no
Estado do Pard, no periodo de julho, agosto, setembro de 2013.

Segundo Silva e Menezes (2001, p. 21),

A pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de determinada populagéo ou
fendbmeno ou o estabelecimento de relagcdes entre varidveis. Envolve o uso de
técnicas padronizadas de coleta de dados: questionario e observagdo sistematica.
Assume em geral, a forma de levantamento.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

Unidade Municipal de Saiude (UMS) do Guama, vinculada a Secretaria de Saude

Municipal (SESMA), situada na Regido Metropolitana de Belem-Para.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DE ESTUDO

A populacdo foi constituida de 100 mulheres que realizaram o exame preventivo de

cancer do colo do utero, baseada em amostra aleatéria.
3.3.1 Critérios de inclusado

Foram incluidas mulheres com idade igual ou maior de 18 anos, que realizaram o exame

preventivo.
3.3.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidas as adolescentes, analfabetos, gestantes e aquelas com dificuldades
psicologicas para responder ao instrumento de coleta estabelecido neste estudo, ou que se

recusaram ou ndo sabiam assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

3.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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Os dados foram obtidos por meio de entrevista com as mulheres selecionadas para o
estudo, utilizando-se um formulario pré-estabelecido, contendo dados sobre o perfil
socioeconémico quanto a idade, escolaridade, estado civil e renda familiar, além das variaveis
especificas relacionados aos fatores de risco para o cancer do colo do Utero como o
tabagismo, sedentarismo, coitarca precoce, multiplicidade de parceiros, alta paridade, uso
prolongado de anticoncepcional hormonal e doencas sexualmente transmissiveis, com énfase
ao virus HPV.

As entrevistas forma realizadas pelo periodo da manhd, nos meses de julho, agosto e
setembro, do ano de 2013. Ao término das coletas de informacfes junto as mulheres foram
realizadas orientacdes e esclarecimento sobre as ddvidas pertinentes ao tema.

Os dados coletados foram analisados estatisticamente e apresentado através de
graficos e tabelas, utilizando o programa Microsoft Excel 2007.

Para a melhor compreensdo dos resultados obtidos no estudo, os dados foram
organizados em quatro partes:

- Perfil socioecondmico;

- Habitos e estilo de vida;

- Aspecto da vida sexual e paridade;

- Comportamento sexual.

3.5 QUESTOES ETICAS E LEGAIS

A pesquisa foi desenvolvida mediante os procedimentos legais da Resolucdo n® 196/96
do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saude.

Os riscos foram minimos porque nao houve intervencéo fisica. As questdes psicoldgicas
surgidas no momento da utilizacdo do formulario foram atenuadas com o esclarecimento e a

importancia da pesquisa para contribui¢do do controle do cancer do colo do Utero.
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4. RESULTADOS

4.1 PERFIL SOCIOECONOMICO

A pesquisa foi realizada na Unidade de Saude do Guama, uma instituicdo publica do
Municipio de Belém/PA, que desenvolve o programa de prevencdo do Cancer do Colo do
Utero e tem o Exame Papanicolau como a principal estratégia de rastreamento e controle
desta neoplasia.

O estudo apurou que a idade declarada pelas mulheres obteve os seguintes resultados:
menos de 25 anos de idade — 10%; de 25 a 34 anos — 29%); de 35 a 44 anos — 29%; de 45 a 54
anos — 13%; de 55 a 64 anos — 12% e acima de 65 anos de idade - 7%, na tabela 1,
configurando-se a média de 40 anos de idade entre as mulheres pesquisadas.

Na tabela 1, relativamente a escolaridade, a pesquisa apurou que 45% declararam
possuir o nivel fundamental; 49% disseram que possuem o nivel médio e 6% informaram ter
o nivel superior.

Quanto ao estado civil, apurou-se que 48% sao solteiras; outros 48% se declararam
casadas; 3% se disseram vilvas; e 1% ndo respondeu este quesito da pesquisa (Tabela 1).

A renda familiar apurada se configurou na faixa salarial de 1 a 2 salarios minimos
(SM) para 80% das mulheres. Observou-se, também, que 1 % declararam possuir uma renda
menor que 1 salario minimo, 5% de 3 a 5 salarios, 1 % de 6 a 10 salérios, 2% das mulheres

declararam ndo possuir renda e 11% nao quiseram responder (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil socioeconémico, segundo a escolaridade, estado civil e renda familiar
das mulheres atendidas no Programa de Prevencdo do Cancer do Colo do Utero

VARIAVEL CATEGORIA N %
Idade (anos)

<25 10 10%
25>34 29 29%
35>44 29 29%
45> 54 13 13%
55> 64 12 12%
> 65 7 7%
Escolaridade
Ensino Fundamental 45 45%
Ensino Médio 49 49%
Ensino Superior 6 6%
Estado Civil
Solteira 48 48%
Casada 48 48%
Vilva 3 3%
N&o responderam 1 1%
Renda Familiar
< 1 Salério 1 1%
1 - 2 Salérios 80 80%
3 - 5 Salarios 5 5%
6 - 10 Salarios 1 1%
Sem renda 2 2%
N&o responderam 11 11%
TOTAL DA AMOSTRA 100 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

4.2  HABITOS E ESTILO DE VIDA

Os hébitos e estilos de vida relacionados ao uso do tabagismo e a préatica de atividades
fisicas frente ao sedentarismo sdo mostrados na tabela 2. Neste estudo do total de 100
mulheres, 18% e 82% se declararam ndo fumantes e fumantes. O sedentarismo foi revelado

por 64% das mulheres; ao passo 36% informaram ndo realizar de atividades fisicas.
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Tabela 2 — Tabagismo e sedentarismo em mulheres atendidas no Programa de
Prevencdo do Cancer do Colo do Utero

VARIAVEL CATEGORIA N %
Tabagismo
Sim 18 18%
Nao 82 82%
Atividade Fisica
Sim 64 64%
Nao 36 36%
TOTAL 100 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

4.3  ASPECTOS DA VIDA SEXUAL E PARIDADE

De acordo com o apurado na pesquisa, 61% das mulheres relataram que tiveram a
primeira relagdo sexual (coitarca) com menos de 18 anos de idade; e 38% revelaram que a

coitarca ocorreu apds essa idade. Registra-se que 1% das mulheres ndo respondeu a esse

quesito da pesquisa (Tabela 3).

Tabela 3 - Coitarca segundo a faixa etaria de mulheres atendidas no Programa de
Prevencdo do Cancer do Colo do Utero

VARIAVEL CATEGORIA N %
Coitarca
< 18 Anos 61 61%
> 18 Anos 38 38%
N&do Responderam 1 1%
TOTAL 100 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

Apurou-se que o uso de anticoncepcional hormonal ndo é apontado por 52% das
mulheres; 15% declararam ndo lembrar, 1% néo responderam; 3% afirmaram fazer uso de

anticoncepcional menos que 1 ano, 16% de 1 a 5 anos, 7% de 6 a 10 anos, 3% de 11 a 15 anos

e 3% num periodo maior que 15 anos (Tabela 4).



27

Tabela 4 — Uso de anticoncepcional hormonal por mulheres atendidas no Programa de
Prevencao do Cancer do Colo do Utero

VARIAVEL CATEGORIA N %

Uso de Anticoncepcional

Hormonal
<1 Ano 3 3%
1-5Anos 16 16%
6 - 10 Anos 7 7%
11 - 15 Anos 3 3%
> 15 Anos 3 3%
Nunca Usaram 52 52%
N&ao Lembram 15 15%
N&o Responderam 1 1%

TOTAL 100 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

A paridade revelada pela pesquisa aponta que 80% das mulheres tiveram menos de 4

Partos e 20% tiveram mais de 4 partos (gréafico 1).

Grafico 1 — Paridade em mulheres atendidas no Programa de Prevencgao do Cancer do
Colo do Utero

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

44 COMPORTAMENTO SEXUAL

O comportamento sexual é avaliado, inicialmente, a partir do nimero de parceiros
declarados pelas mulheres abordadas na pesquisa, verificando-se que 37% disseram que, ao

longo da vida, tiveram somente 1 parceiro; ao passo que 62% relataram mais de dois
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parceiros, havendo registro de mulheres que informaram ter tido mais de 30 parceiros sexuais

ao longo da vida (Grafico 2).

Grafico 2 — Numero de parceiros sexuais declarados pelas mulheres atendidas no
Programa de Prevencéo do Cancer do Colo do Utero

Ndo
Responderam;
1%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

O uso do preservativo (“camisinha”) ndo ¢ feito por 89% das mulheres pesquisadas, 0

gue se constata somente em 11% das mulheres participantes da pesquisa (Grafico 3).

Grafico 3 - Uso de preservativo pelas mulheres atendidas no Programa de Prevencéo do
Cancer do Colo do Utero

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.
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Quanto a ocorréncia de DSTs entre as mulheres participantes da pesquisa, apurou-se
relato positivo para 57%; 42% néo informaram a ocorréncia de DSTs; e 1% ndo souberam

informar se ja tiveram alguma DST (Gréfico 4).

Grafico 4 - Ocorréncia de DSTs em mulheres atendidas no Programa de Prevencéo do
Cancer do Colo do Utero — UMS Guama — Belém/PA, 2013

Sem
Informacdo; 1%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

Relativamente ao papilomavirus humano (HPV), a pesquisa apurou que 11% das
mulheres relataram positividade para a ocorréncia; e 89% ndo relataram tal ocorréncia
(Grafico 5).

Grafico 5 - Ocorréncia de infeccéo pelo HPV em mulheres atendidas no Programa de
Prevencdo do Cancer do Colo do Utero

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.
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5. DISCUSSAO

O cancer do colo do utero, sob o ponto de vista epidemioldgico, € mais encontrado na
populacdo mais desfavorecida. Segundo Coelho (2008), a neoplasia é um indicador indireto
de pobreza, sendo sua forma invasora e avangada a que incide com maior frequéncia entre
mulheres sem acesso facilitado aos servicos de saude. Dessa forma, varios estudos tém
relacionado o perfil socioeconémico ao desenvolvimento do carcinoma, assim como outros
fatores de risco considerados de grande relevancia, como o tabagismo, o sedentarismo, a
coitarca precoce, a multiplicidade de parceiros, o0 uso prolongado de anticoncepcionais, a alta
paridade e as DST’s, com énfase no HPV.

O estudo realizado com 100 mulheres na Unidade Municipal de Saude, do bairro do
Guama de Belém/PA, confirma que a populacdo que busca servigos de salde publica através
do programa de Prevencdo do Cancer do Colo do Utero abrange varias faixas etarias,
incluindo a faixa prioritaria de 25 a 64 anos estabelecida pelo Ministério da Salde.
Verificando-se que se trata de publico carente, de pouca e média escolaridade, baixa renda
familiar e com diferencas de estado civil, conforme se observa nas tabelas 1.

No perfil socioeconémico demonstrado, esta evidenciado o elevado risco para o cancer
da cérvice uterina, neste sentido, verificou-se que 58% das mulheres tinham idades
compreendidas entre 25 a 44 anos. Diante dessa perspectiva, Rafael e Moura (2012)
verificaram que a faixa etéria de maior incidéncia de cancer do colo do Utero corresponde as
idades entre 30 a 49 anos. Os resultados da pesquisa também indicam que a menor procura
para exames preventivos de cancer do colo do Utero é observada em mulheres de até 25 anos
de idade e em mulheres com idade acima de 65 anos. Fato percebido no decorrer do processo
de entrevista, onde as usudrias relatavam que nesses periodos (antes dos 25 anos e ap6s 0s 65
anos) ndo poderiam ser atingidas por problemas ginecoldgicos, ou por se considerarem muito
novas ou pela diminuigdo da pratica sexual depois dos 65 anos.

Outro fator importante € o nivel de escolaridade, considerado um indicador positivo de
salde, onde quanto maior o grau de instru¢cdo maior é a preocupagdo com a saude, tornando
frequente a procura por esses servigos. Ha uma distribuicdo em nivel de escolaridade, sendo
observada uma diferenca minima de 4% entre o ensino fundamental (45%) e médio (49%).
Entretanto, observou-se dessa forma a baixa escolaridade da populagdo em estudo, onde o
mercado de trabalho atual basicamente, para os melhores niveis de renda, exige a0 menos

uma graduacdo superior. O IBGE (2008) afirma que mulheres com nivel superior, ainda que
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com jornadas de trabalho maiores das que possuem 11 anos ou mais de estudo, possuem
salarios maiores, que neste grupo foi de 6%, o que revela a caréncia de recursos das mulheres
que precisam dispor de atendimento dos Centros de Salude Publica.

Contudo, apurou-se que a baixa renda familiar aliada aos fatores supracitados, sao
elementos condicionantes para a falta de acesso aos servicos de saude publica. Costa et al
(2011), expde claramente essa problematica ao afirmar que o cancer do colo do utero
configura um problema de salude publica e considera ainda que as mulheres em condicGes
sociais e econdmicas menos favorecidas possuem as maiores taxas de prevaléncia e
mortalidade para esta neoplasia. Rafael e Moura (2012) também afirmam que essas mulheres
acabam ndo sendo absorvidas pelas estratégias de captacdo de saude e buscas ativas das
equipes, isto €, por estarem em plena fase reprodutiva e de trabalho e pela falta de horéarios
compativeis, encontram dificuldade para o agendamento de exames e consultas.

Ao que se refere ao estado civil, foi destacado a igualdade de porcentagens para
solteiras e casadas, sendo 48% para cada, valores considerados altos, principalmente para as
solteiras, pois se pressupde que essas mulheres se encontram mais expostas a multiplicidade
de parceiros. No entanto, Melo et al (2009), relatam em seu estudo que as mulheres casadas
estdo mais expostas as infeccdes sexualmente transmissiveis, pois confiam na fidelidade de
seus parceiros e ndo utilizam preservativos.

Contrapondo-se a baixa renda familiar, pouca e média escolaridade observa-se que ha
elevado percentual de mulheres com habitos saudaveis, isto é, que declararam realizar
atividade fisica (64%) e mulheres que relataram ndo ser tabagistas (82%). Nesse contexto
considera-se o resultado satisfatorio para o tabagismo, pois de acordo com Pinto et al (2002),
existem dois mecanismos principais pelo qual o tabagismo, contribui para a oncogénese
cervical, o primeiro é a exposicdo do DNA das células epiteliais cervicais a nicotina e a
cotidina, produtos metabdlicos gerados a partir de reagdes com hidrocarbonetos, aminas e
outros componentes da fumaca. O segundo relaciona o tabaco com a imunossupresséo, isto &,
alteracdo no sistema imune periférico de pacientes fumantes que incluem a elevacdo de
células T citotdxicos/supressores e etc.

Outro fator de risco associado ao desenvolvimento do céncer de colo de utero é a
iniciacdo sexual precoce que, segundo a pesquisa, ocorreu antes dos 18 anos de idade para
61% das mulheres. Para Melo, et al (2011), a coitarca antes dos 18 anos representa um
importante fator de risco para a infeccdo do HPV, devido a alta freqiiéncia e o alto nimero de
parceiros sexuais durante a vida. Observa-se, também que segundo Monte e Peixoto 2010, a

coitarca precoce torna o epitélio cervical mais susceptivel a oncogénese cervical. Bezerra, et
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al (2005) afirma que antes dos 18 anos, a cérvice uterina ainda ndo estd completamente
formada e os niveis hormonais completamente estaveis, tornando-se fatores importantes para
o0 desenvolvimento da neoplasia.

Este estudo considerou o anticoncepcional hormonal, levando em consideragéo os
orais e injetaveis por ndo haver nas literaturas diferenciagdo clara a respeito. Portanto, como
fator de risco para o cancer de colo do Utero, verificou-se no estudo que 32% das mulheres
afirmam ter feito uso de anticoncepcional hormonal em algum momento de sua vida, em um
periodo que varia de 1 a maior que 15 anos. Assim, Bezerra, et al (2005), refere que um
estudo realizado confirma que o0 uso de contraceptivos hormonais aumentou em quatro vezes
0 risco para o desenvolvimento do cancer do colo uterino. Concordando, Rosa, et al (2009)
que relatam que contracepcdo hormonal por menos de cinco anos parece nao aumentar o
risco. Porém, mulheres que referem uso de ACO de 5 a 9 anos, tiveram 2,8 vezes maior
chance de desenvolver cancer em relacdo as que nunca utilizaram. Esse risco aumenta quando
a exposicdo ao ACO e relatada pelo periodo de mais de dez anos, passando a ser quatro vezes
maior. No entanto, € importante lembrar que o uso desse método estimula a pratica sexual
sem preservativo, fator importante para 0 aumento de doencas sexualmente transmissiveis.
Sendo oportuno mostrar que 89% das mulheres pesquisadas afirmaram ndo utilizar o
preservativo durante as atividades sexuais.

Referente a0 numero de parceiros sexuais durante a vida, 62% das usuarias
pesquisadas afirmam ter mantido relagdo sexual com mais de 2 parceiros, particularmente um
caso afirmou ter mantido relacdo sexual com mais de 30 parceiros no decorrer de sua vida
sexual. Melo, et al (2009), verifica que a multiplicidade de parceiros é um fator predisponente
pois gera um aumento de Doencas Sexualmente Transmissiveis. Segundo a analise do
comportamento sexual das mulheres por Bezerra, et al(2005), o preservativo ndo vem sendo
utilizado nas relacbes sexuais ou pelo menos ndo corretamente, possibilitando a alta
incidéncia de DSTs, principalmente o HPV.

A alta paridade também é apontada como um importante fator de risco. Em nossos
estudos encontramos que somente 20% das mulheres apresentavam mais que 4 partos, valor
que provavelmente pode ser explicado pela reducdo na média do namero de filhos por mulher
no Brasil, onde Piola, et al (2009) mostra que os valores cairam de 6,2 filhos em 1940 para
2,3 filhos em 2000.

Chama-se a atengdo para a importancia do uso do preservativo na prevencdo das
doengas sexualmente transmissiveis (DSTs), que podem evoluir para o cancer de colo do

utero, salientando-se que os dados epidemioldgicos demonstram o processo de pauperizacéo
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do perfil socioecondémico das mulheres atingidas pelo carcinoma uterino. Neste estudo as
mulheres declaram que 57% tiveram contato em algum momento de sua vida com alguma
DST.

Entretanto, o maior fator de risco para o cancer de colo de utero, o HPV, foi registrado
em 11% das mulheres pesquisadas, observando-se que a deteccdo da DST pelo papilomavirus
humano (HPV) foi realizada na totalidade das mulheres pelo Exame Papanicolau. Certamente,
esse percentual é significativo, considerando que Bezerra, et al (2005) aponta o Cancer do
Colo do Utero como a tnica neoplasia maligna relacionada com doenca infecciosa, como o
HPV, onde pelo menos 97% dos casos apresentam o virus.

Considera-se a necessidade de politicas publicas voltadas para a educagdo sexual,
principalmente nas escolas desde o ensino fundamental até o ensino médio. E necessario que
assuntos sobre a adequada consciéncia da sexualidade em geral seja abordado, para que as
pessoas possam agir responsavelmente em relagdo a sua vida sexual em particular, atestando-
se sua fundamental importancia para a formacdo e a conscientizacdo para a prevencdo do

cancer do colo do utero e seus fatores de risco associados.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados encontrados nesse grupo de mulheres permitiram detectar os fatores de risco
mais predisponentes que favorecem o aparecimento do carcinoma uterino, verificados em
varias literaturas, entre eles os de maior predominancia estdo associados aos aspectos e
comportamento da vida sexual, como a coitarca precoce, multiplicidade de parceiros,
presenca de DSTSs e infecgdes genitais pelo HPV, além disso, a ndo utilizacdo do preservativo
favorece o0 aumento do risco dessas mulheres para o cancer do colo do Utero.

Contudo, o perfil socioeconémico do respectivo grupo demonstra a vulnerabilidade
social ao risco para o cancer do colo do Utero, salientando-se que os dados epidemiolégicos
demonstram o nivel socioeconémico das mulheres que podem ser atingidas pelo carcinoma
uterino, significando que as populacbes menos privilegiadas estdo se infectando com
facilidade e, portanto, sua presenca é mais forte nas camadas menos assistidas
economicamente.

Mediante o estudo é necessaria a adogdo e implementacdo de efetivas e continuas
campanhas de esclarecimento, sensibilizacdo e prevencdo destinadas a populacdo sobre 0s
fatores de risco.

Além de todos os fatores acima expostos, faz-se necessario conscientizar os agentes de
salde da necessidade de promocdo da salde, no que as autoridades podem treinar tais agentes
para a divulgacdo dos fatores de risco da doenca, formas de prevencdo, necessidade do
diagnostico precoce, tratamento e controle, assim contribuindo para a melhoria da qualidade
de vida da populacédo feminina.

Enfim, considerando que a desinformacdo contribui para o crescimento das estatisticas
de incidéncia e mortalidade de mulheres acometidas pelo cancer do colo do Utero, é

importante fortalecer o processo de educacdo em saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAC}AO:

Titulo do Projeto: FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO CANCER DO COLO DO
UTERO.

Pesquisador responsavel: Prof® Msc? Dirce Pinheiro

Colaboradores: Acad. Enf. Samantha Lira Lopes e Acad. Enf. Sara Edyele santos Marques.
Instituicdo a que pertence o pesquisador responsavel: Universidade Federal do Para — UFPA.
Telefones para contato: (91) 8012-4241; (91) 8065-7556.

Nome do voluntério:

Idade: anos.

A Sr? esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS AO CANCER DO COLO DO UTERO: um Estudo com usuérias da Unidade
Bésica de Salde do Bairro do Guama, Belém-Par4, 20137, de responsabilidade da
pesquisadora Prof* Msc? Dirce Pinheiro e colaboradoras Acad. Enfermagem Samantha Lira
Lopes e Acad. Enf. Sara Edyele Santos Marques.

A falta de informacéo sobre os fatores de risco associados ao cancer do colo do utero
tem influenciado na alta incidéncia e mortalidade de mulheres acometidas pela doenca. Os
fatores de risco determinantes e/ou condicionantes para o surgimento dessa neoplasia devem
ser aplicados as a¢des de educagdo em salde para melhor esclarecer as mulheres suscetiveis
ao cancer do colo do utero.

Em consequéncia disso, este trabalho tem a finalidade de analisar os fatores de risco
associados ao cancer do colo do Utero de usuarias da Unidade Basica de Saude do Bairro do
Guama, Belém-Para.

Na realizacdo da pesquisa a participacdo sera voluntaria, ndo havendo restricdes nem
prejuizos a continuidade do tratamento, quando a participante optar pela retirada a qualquer
tempo. Os dados obtidos e informacdes geradas serdo confidenciais ndo sendo divulgados
nomes, respeitando-se, assim, a privacidade do sujeito da pesquisa. Se houver necessidade de
mais informacdes e a voluntaria precisar deslocar-se até o local da pesquisa, serdo custeadas
as despesas de passagem e alimentacao.

Eu, , RG, CPF ;
n® de prontuério, , N° de matricula, , abaixo assinado,
concordo em participar da pesquisa “FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO CANCER
DO COLO DO UTERO: um Estudo com usuérias da Unidade Bésica de Satde do Bairro do
Guam4, Belém-Para, 2013”, COMO SUJEITO. Fui devidamente informado (a) e esclarecido
(@) pela pesquisadora Prof* Msc? Dirce Pinheiro e Colaboradoras Acad. Enfermagem/ UFPA,
SAMANTHA LIRA LOPES e SARA EDYELE SANTOS MARQUES, sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcao de meu tratamento.

Local, data

Nome completo



40

AEENDICE B - FORI\/IL'JLARIO DE FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO
CANCER DO COLO DO UTERO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA — UFPA
FACULDADE DE ENFERMAGEM - FAENF
FORMULARIO DE FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO CANCER DO COLO DO UTERO

NOME DO ENTREVISTADOR:

1) IDENTIFICACAO

NOME:

IDADE: COR:

ESTADO CIVIL:

TELEFONE:

I1) SITUACAO SOCIOECONOMICA

ESCOLARIDADE:

PROFISSAO:

RENDA FAMILIAR:

111) HABITOS

TABAGISMO: SIM () NAO ()

TEMPO:

QUANTIDADE/DIA:

TENTATIVAS DE ABANDONO: SIM () NAO ()

1- SEDENTARISMO:

2- ATIVIDADE FiSICA SIM () NAO ()

QUAIS:

COMPORTAMENTO SEXUAL:

COITARCA:

NUMERO DE PARCEIROS SEXUAIS:

ATUAIS: <1() >2()

ESTIMATIVA TOTAL.:

*QObservagao:

1\V) PARIDADE

N° DE GESTACOES: IDADE DA PRIMEIRA GESTACAQO:

N° DE ABORTOS: NASCIDOS VIVOS:

V) METODOS ANTICONCEPCIONAIS

FAZ USO: SIM () NAO ()

QUAIS:

1-HORMONAL () 6- VASECTOMIA DO COMPANHEIRO( )

2 - CAMISINHA () 7- LAQUEADURA TUBARIA ()

3-DIAFRAGMA () 8- COITO INTERROMPIDO ()

4-DIU () 9- SEM INFORMACAO ()

5-TABELA ()

V1) PCCU

FREQUENCIA DE REALIZACAO:

DATA DO ULTIMO EXAME:

MOTIVO:

RESULTADO:

VII) DST's SIM () NAO ()
QUAL.:

1-SIFILIS () 6- CANCRO MOLE ()

2 - GONORREIA () 7- CANDIDIASE! ()




41

3-HEPATITEB () 8-HPV ()

4 - HERPES ( ) 9- SEM INFORMAGCOES ( )
5-AIDS ()

QUANDO:

REALIZOU OU REALIZA TRATAMENTO: SIM ( ) NAO ()
VIII) HPV SIM () NAO ()
RECORRENCIA: SIM () NAO ()
PRESENCA DE CONDILOMA SIM () NAO ()
TEMPO DE INFECCAO:

REALIZOU TRATAMENTO: SIM () NAO ()

IX) ORIENTACOES

RECEBEU INFORMACOES SOBRE CANCER DO COLO DO UTERO: SIM () NAO ()

INFORMACAO SOBRE FATORES DE RISCO:

1- IDADE () 6- USO PROLONGADO DE ANTICONCEPCIONAL ( )
2 - ESCOLARIDADE ( ) 7- COMPORTAMENTO SEXUAL ()

3- SITUACAO SOCIOECONOMICA () 8-DST's ()

4 - TABAGISMO ( ) 9- OUTROS:

5-SEDENTARISMO ()

COMO FOI ATINGIDO:

1- PALESTRAS ( ) 5- INTERESSE PROPRIO ()

2 - FOLHETOS INFORMATIVOS () 6- OUTROS:

3 - MEIOS DE COMUNICACAO ( )

4 - CONSULTA MEDICA ( )




