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RESUMO

O céncer do colo do utero € uma doenca silenciosa e que se desenvolve de forma
lenta, € o quarto cancer mais comum entre as mulheres no mundo. Entre 0os meios
de prevencdo primdria existem, o uso de preservativo nas relacdes sexuais e a
vacinacao, e na prevencao secundaria, o0 exame de citologia oncética do colo uterino,
conhecido também por Papanicolaou, que € o exame ginecoldgico utilizado no Brasil
para o rastreamento e diagndstico precoce do cancer do colo do utero, ele possibilita
identificar lesGes precursoras que podem ser detectadas e tratadas adequadamente,
impossibilitando sua progresséo para o cancer. O objetivo deste estudo foi analisar a
repercussao da realizacdo da coleta do exame de citologia oncética (preventivo) na
perspectiva de estudantes universitarias. Trata-se de pesquisa descritiva, de natureza
quantitativa. As analises foram feitas por meio de estatisticas descritivas para
sumarizar e descrever os dados. Observou-se neste estudo, que a idade da primeira
coleta do exame, foi prevalente (64,80%) entre as mulheres com idade abaixo dos 20
anos, 94,37% relataram que se sentiram motivadas a continuar a coletar o exame
periodicamente, apds coletarem o0 exame na campanha da universidade, 77,46% das
entrevistadas responderam que acreditam ser importante a coleta do exame no
espaco universitario, pois, além do autocuidado, agora conseguem incentivar outras
mulheres a realizar o exame preventivo. Conclui-se que a realizacao de acdes de
promocdo e educacdo em salde e a oferta de exames de rastreamento, como a
citologia oncética (preventivo), dentro de instituicbes de ensino superior, podem
contribuir na prevencao do cancer do colo do utero.

Palavra-chave: Cancer do colo do Utero. Saude da mulher. Teste de Papanicolaou.
Prevencéo de doencas.
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ABSTRACT

Cervical cancer is a silent and slowly developing disease, it is the most common cancer
among women. Among the means of primary prevention, the use of sexual intercourse
and preventive use in Brazil and the secondary prevention test, the secondary
prevention test, known as gynecological Pap smear, for screening and diagnosis It will
make it possible for uterine cancer, to identify the precursor of cancer, it can be tested
and treated early, which can prevent its progression to cancer. The objective of this
study was to analyze the repercussion of the collection of the oncotic cytology exam
(preventive) from the perspective of university students. This is a descriptive research,
of a detailed nature. Revisions were made using descriptive statistics to summarize
and describe the data. Note in this-if-age, which was the age of collection of the exam
of 20 years old, 94.80%, prevalent among women who felt they were studying the study
below, next, after continuing the exam campaign from the university, 77.46% of the
interviews answered that they believe it is important to collect the exam in the university
space, because, in addition to self-care, they can now encourage other women to
perform the preventive exam. It is concluded that carrying out health promotion and
education actions and offering screening tests, such as oncotic (preventive) cytology,
within higher education institutions, can contribute to the prevention of cervical cancer.

Keyword: Cervical cancer. Women's Health. Papanicolaou Test. Disease Prevention
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1 INTRODUCAO

O céancer do colo do utero (CCU) é uma doenca silenciosa e que se
desenvolve de forma lenta. Geralmente inicia com o aparecimento de lesdes pré-
malignas que, se identificadas e tratadas no momento certo, ndo evoluem para cancer.
Conforme a Cartilha de Deteccdo Precoce do Cancer do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), as transformacdes intraepiteliais progressivas
podem progredir para uma neoplasia maligna num prazo em torno de 10 a 20 anos
(BRASIL, 2021).

No mundo, esse tipo de cancer é o quarto mais comum entre as mulheres
sendo que, no Brasil, a estimativa para o ano de 2022 é de 16.710 novos casos com
risco estimado de 15,38 casos para cada 100 mil mulheres, colocando o CCU como o
terceiro tipo de cancer entre as mulheres mais incidente no pais. Na regido Norte
prevalece a maior incidéncia da doenga com cerca de 26 a 24 casos para cada 100
mil habitantes, confirmando os dados que esta doenca atinge, desproporcionalmente,
regides mais pobres (BRASIL, 2022c; FREITAS et al., 2011).

Entre os meios de prevencdo existem o uso de preservativo nas relacdes
sexuais e a vacinagao contra o Papiloma Virus Humano (HPV, do inglés human
papilloma virus), a qual é fornecida pelo Sistema Unico de Satde (SUS) para meninas
meninos de 9 a 14 anos, sendo aplicada nesta idade, pois se torna mais eficaz se
usada antes do inicio da vida sexual, ou seja, aos ndo expostos ao virus (CARVALHO;
COSTA; FRANCA, 2019).

No entanto, o CCU € o Unico cancer genital feminino que pode ser realmente
prevenido por uma técnica de rastreamento efetiva e barata que permite deteccéo e
tratamento na fase pré-maligna, ainda na forma de neoplasia intraepitelial cervical
(NIC) (FREITAS et al., 2011).

O exame de citologia oncoética (preventivo), conhecido também por
Papanicolaou, é o exame ginecoldgico utilizado no Brasil para o rastreamento do
CCU, ele possibilita identificar lesbes precursoras que podem ser detectadas e
tratadas adequadamente, impossibilitando sua progresséo para o cancer. Este exame
deve ser ofertado as mulheres na faixa etaria entre 25 a 64 anos, que ja tiverem
relacdes sexuais, e deve ser realizado a cada trés anos, apds dois exames anuais

consecutivos com resultados normais (BRASIL, 2021).
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O principal fator de risco para o desenvolvimento do CCU é a infecgao
persistente pelo virus HPV, especialmente o HPV-16 e o HPV-18, responsaveis por
cerca de 70% dos canceres cervicais. No entanto, outros fatores de risco podem levar
ao CCU, como por exemplo: inicio precoce da atividade sexual, envolvimento sexual
com diversos parceiros, multiplas gestacoes, tabagismo, doencas como diabetes,
l[Upus, imunossupressao, entre outros. E, a prevencdo primaria, encontra-se
profundamente ligada a atenuacdo da exposicdo a esses fatores (BRASIL, 2021,
PEREIRA, 2021).

A educacdo em saude € um processo de producdo de conhecimentos em
saude, que sugere aos individuos, a internalizacdo da saude, bem como a utilizacao
de praticas de saude, para aumentar a autonomia do sujeito no seu autocuidado.
Nesta perspectiva, 0 ambiente universitario, € um espaco favoravel para a pratica
cotidiana de acdes sobre cuidados preventivos, pois, neste local existe um publico
jovem com vida sexual ativa, e a educacdo em saude pode ser uma alternativa para
contribuir para o aumento dos niveis de conhecimentos, atitudes e préaticas das
mulheres em relagéo a prevencédo do CCU (BRASIL, 2009; PEREIRA et al., 2021).

O enfermeiro tem papel fundamental na promocéo e educagéo em saude, pois
além de atuar na porta de entrada do SUS, € ele que por vezes, realiza a coleta do
exame de citologia oncética (preventivo). Cabe a este profissional orientar as
mulheres, sobre os fatores de risco que as expdem ao contato com os diversos tipos
de HPV, por isso sua atuacéo deve ser humanizada, com escuta qualificada e com
qualidade, fazendo com que as mulheres atendidas por ele tomem para si cuidados e
habitos de vida mais saudaveis (FELTRIN et al., 2021).

A oferta da coleta do exame de citologia oncética (preventivo) dentro do
espaco universitario pode ser uma estratégia eficaz de rastreamento do CCU, pois
conforme afirma Pereira (2021), um dos fatores de risco para o desenvolvimento deste
tipo de cancer € o inicio precoce da atividade sexual, e conforme levantamento da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019, a idade média para a primeira
relacdo sexual na populagcdo feminina de 18 anos ou mais, foi de 18,1 anos, idade
esta que se assemelha ao ingresso das jovens a universidade (IBGE, 2021).

Diante deste cenario, este estudo buscou identificar a percepcdo sobre a
relevancia da coleta do exame de citologia oncoética (preventivo) de jovens
universitarias, que participaram do projeto de educacdo sexual e rastreio de CCU

ofertado por uma universidade publica do norte do Parana. Neste contexto, indaga-
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se: Estudantes universitarias que participaram de um projeto de educacao sexual e
rastreio de CCU, estéo sensibilizadas quanto a relevancia da prevencao?

Acredita-se que estudantes universitarias participantes de um projeto de
educacgédo sexual e rastreio do CCU no ambiente universitario, tenham apreendido a
relevancia do autocuidado e da realizacdo peridédica da citologia oncdtica na
prevencédo do CCU.

Este estudo justifica-se, porque realizar o rastreamento deste tipo de cancer,
€ uma das estratégias de grande relevancia para a saude publica. Pois, impacta
diretamente na reducdo de custo com tratamento e hospitalizacdo de pacientes

diagnosticadas com o cancer na fase avancada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a repercussao e a percepcao sobre a importancia da prevencéo do

CCU em jovens universitarias.

2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar os motivos que levaram as estudantes a realizar o exame de
citologia oncética (preventivo);

2. Verificar se houve adesao periodica das académicas ao exame de citologia
oncoética (preventivo);

3. Descrever o conhecimento das alunas a respeito dos beneficios do
diagndstico precoce do CCU;

4. Destacar a atuacao da enfermagem em universidades e na conscientizacéo

para o exame de citologia oncaética (preventivo).
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Cancer do colo do utero

O CCU também conhecido como cancer cervical, € uma doenca que se
desenvolve na parte inferior do Utero, chamada de colo, que fica no fundo da vagina.
E caracterizada pela replicacido desordenada do epitélio de revestimento do 6rgéo,
que pode afetar o tecido subjacente e invadir estruturas e érgdos contiguos ou
distantes (BRASIL, 2013; BRASIL, 2021).

Em média, a historia natural da doenca evolui para um cancer invasivo em
torno de 10 a 20 anos, passando por um longo periodo como lesdes precursoras (NIC
Il e lll, também chamadas de lesdo de alto grau) que sédo assintoméaticas. Essas lesdes
guando tratadas precocemente, podem ser curaveis nas maiorias dos casos (BRASIL,
2021; FERNANDES; NARCHI, 2013).

A Figura 1, representa um esquema com 0 progresso da doenca desde a
modificagdo celular apds a infec¢éo pelo virus HPV, até o desenvolvimento do CCU.

Figura 1 - Progressao do cancer do colo do utero.

Células Infecgao
normais por HPV NIC I

infeccao transitéria ) eee

Cancer
NIC II NIC 1l invasivo

&

eo ™ progressao

Fonte: BRASIL, (2021).
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Existem duas categorias principais denominadas carcinomas invasores do
colo do utero, que depende do local da origem do epitélio acometido, séo eles: o
carcinoma epidermaide, tipo mais comum que geralmente afeta o epitélio escamoso,
e 0 adenocarcinoma, tipo mais raro que atinge o epitélio glandular. Estes dois tipos de
carcinomas sao provocados por infeccbes continuas por tipos oncogénicos do HPV
(BRASIL, 2022a).

Estudos comprovam que a prevaléncia do HPV, nos carcinomas cervicais
uterinos € de 99%. Como quase sua totalidade esté relacionada a presenca de HPV
neste tipo de cancer, esta determinado que a infeccéo pelo HPV é fator primordial
para o desenvolvimento do CCU (BRASIL, 2016; PASSOS et al., 2017).

A Organizacado Mundial de Saude (OMS) ja reconhece mais de 100 tipos do
virus, destes, 40 tipos podem afetar o trato genital inferior, sendo estes classificados
como baixo risco, e 12 a 18 tipos que sao classificados como alto risco, considerando
sua oncogenicidade. Os tipos 16 e 18 estdo presentes em 70% de casos de CCU
(BRASIL, 2016; FERNANDES; NARCHI, 2013).

A figura 2 demonstra as classificacdes, os tipos de HPV e sua relagdo com as

neoplasias.

Figura 2 — Classificagao e tipos de HPV.

Classificacao Tipos de HPV

Baixo risco: estao associados as infeccdes benignas como o
condiloma acuminado ou plano e lesdes intraepiteliais de baixo
grau. Estao presentes na maioria das infeccdes clinicamente
R 6,11,42,43 e 44
aparentes (verrugas genitais visiveis) e podem aparecer na
vulva, no colo do Utero, na vagina, no pénis, no escroto, na

uretra e no anus

Alto risco: possuem alta correlacao com lesoes intraepiteliais de
16,18,31,33,35,39,45,46,

baixo grau e carcinomas do colo do utero, da vulva, do anus e
51,52,56,58,59 e 68

do pénis (raro)

Fonte: Fernandes e Narchi (2013).

A transmisséo do virus HPV acontece, em sua maioria, por via sexual, e é
considerada a infecgéo sexualmente transmissivel mais frequente em todo o mundo,

0 virus pode infectar pele e mucosas, a transmissdo pode ocorrer por via genital-
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genital, oral-genital ou manual-genital. Portanto, mesmo nao acontecendo a
penetracdo vaginal ou anal durante o ato sexual, pode haver a transmissao do virus
(BRASIL, 2021; CARVALHO; COSTA; FRANCA, 2019).

No entanto, somente a infec¢do pelo HPV ndo é suficiente para desenvolver
o CCU, é necessario que aconteca a infeccao persistente por um tipo oncogénico,
bem como interferéncia de outros fatores para iniciar as alteracdes celulares (BRASIL,
2021).

Conforme Passos et al. (2017) o desenvolvimento da infecg&o pelo HPV para
o0 CCU é dividido em quatro etapas:

1. Inflamacéo do epitélio metaplasico da zona de transformacéao cervical;

2. Insisténcia na infecgéo viral pelo HPV;

3. Desencadeamento do epitélio persistentemente infectado a pré-cancer
cervical;

4. Proliferacdo através da membrana basal do epitélio.

Quando a infeccao por HPV e as lesdes precursoras do cancer nao tiverem
remissao espontanea, nem forem detectadas e tratadas precocemente podem evoluir
para carcinoma invasor em 10 a 30% dos casos. Na maior parte dos casos, o NIC Il
ja surge nessa fase, sem apresentar-se inicialmente como NIC | ou Il (PASSOS et al.,
2017).

3.1.1 Fatores de Risco

O principal fator de risco para o CCU, é a infec¢éo pelo virus HPV, sendo
detectado em 99% dos casos. Todavia, € necessario que a infeccéo seja persistente
para que haja o desenvolvimento da neoplasia. Além de fatores relacionados ao
préprio virus como o tipo, a carga viral, se a infeccéo foi tnica ou multipla, bem como
a propria genética e comportamentos sexuais podem influenciar os mecanismos que
determinardo a regressdo ou a persisténcia da infeccdo e, do mesmo modo, sua
progresséao para lesdes precursoras de cancer (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

Uma caracteristica marcante de mulheres acometidas pelo CCU é sua
consistente combinacdo com a fragilidade da situagdo socioeconémica, ou seja
aguelas que estdao em maior vulnerabilidade social, esta condic¢ao dificulta o acesso a
prevencéao, ao diagnostico precoce e ao tratamento, tanto do HPV quanto das lesdes

precursoras do cancer, e sdo procedentes de dificuldades econdmicas e geograficas,
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deficiéncias de servicos de salde e questdes culturais, tais como: medo, vergonha e
preconceito de familiares e parceiro (BRASIL,, 2002; FERNANDES; NARCHI, 2013).

Estudos associam o desenvolvimento do CCU e as lesdes precursoras as
relagBes sexuais. Como o indice da incidéncia em mulheres celibatarias € raro e em
prostitutas € elevado, apontam que a atividade sexual, incluindo o inicio da atividade
e numero de parceiros, € um fator causal de transmissdo sexual (ANTUNES;
PERDICARIS; GOMES, 2015).

Outro fator relevante é o tabagismo, sendo um dos principais fatores no
desenvolvimento de canceres, ele provoca cerca de 30% de mortes por cancer no
mundo. O habito de fumar faz com que as células do componente de defesa do epitélio
cervical diminuam, facilitando assim as infecc¢des virais e favorecendo o processo de
formacao do cancer (BRASIL, 2021; RICCI, 2019).

Héa evidéncias da correlacao entre pacientes com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e o sarcoma de Kaposi e entre a corticoterapia e o desenvolvimento de
uma neoplasia, pois quando ha o decrescimento no numero de linfécitos T-Killer,
ocorre também a diminuicdo da vigilancia imunolégica, facilitando a sobrevida de
células alteradas. Isso confirma que a deficiéncia imunologica parece aumentar a
incidéncia de neoplasias, entre elas o CCU (RODRIGUES; MARTIN; MORAES, 2016).

O uso de anticoncepcionais orais € outro fator pertinente, pois alguns
hormbnios na composicdo de certos anticoncepcionais podem aumentar a
oncogénese do HPV, intervindo na regressao natural das lesdes causadas pelo virus
(BRASIL, 2021).

A infeccdo por clamidia é outro fator importante, pois sugere-se que esta
infecgdo pode intervir na oncogénese induzida pelo HPV por meio da inflamagé&o
persistente (ANTUNES; PERDICARIS; GOMES, 2015).

Mulheres acima de 30 anos tém mais chances de desenvolver o CCU, pois
abaixo desta faixa etaria a remissdo das infec¢cdes por HPV acontecem
espontaneamente, ja acima desta idade a persisténcia é recorrente (BRASIL, 2021).

Mulheres portadoras de diabetes mellitus, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, do inglés Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) e lUpus sistémicos,
bem como aquelas que fazem uso habitual de corticosterdide, estdo mais suscetiveis
a esta doenca, pois estdo mais expostas a proliferacéo viral por conta da diminuicéo
da imunidade local (ANTUNES; PERDICARIS; GOMES, 2015).
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A incidéncia do CCU também estd aumentada quando relacionadas a fatores
como a baixa ingestéo deficiente de vitamina A e C, betacaroteno e acido félico que
se apresenta mais em pessoas em vulnerabilidade social (BRASIL, 2002).

Outros fatores como inicio precoce da atividade sexual, normalmente na
adolescéncia, multiplicidade de parceiros, mulheres que possuem vida sexual ativa
sem protecao e historia obstétrica de multiparidade, partos vaginais e primeiro parto
antes dos 20 anos, apresentam maior risco do desenvolvimento deste cancer
(RODRIGUES:; OLIVEIRA, 2016; SOARES; PERICO; DIAS, 2017).

3.1.2 Sinais e sintomas

Na sua fase inicial o CCU é assintoméatico ou pouco sintomético, o que leva
muitas mulheres a ndo procurar ajuda nesta fase. Entdo, o cancer comeca a evoluir
localmente, atingindo vagina, tecidos paracervicais e paramétrios do colo uterino,
sendo capaz de comprometer bexiga, ureteres e reto. A dissipacdo a distancia
acontece primordialmente por via linfatica, envolvendo inicialmente os linfonodos
pélvicos e, apds, os para-aorticos (PASSOS et al., 2017).

De acordo com a Cartilha de Deteccdo Precoce do Cancer do INCA, podem
aparecer inicialmente sinais e sintomas como sangramento vaginal pos-coito,
corrimento vaginal, dor na regido pélvica e perda de peso, indicando um cancer em
estagio inicial (BRASIL, 2021).

Conforme o CCU avanca, podem aparecer sintomas mais graves, como:
anemia, em virtude do sangramento; dores persistentes nas costas em funcao do
comprometimento uretral; hematiria e alteracdes miccionais, ocasionadas pela
invasdo na bexiga; alteracdes do habito intestinal, devido a invaséo no reto; além de
corrimento vaginal com mau cheiro, desconforto vaginal, inchaco de uma perna ou
ambas, dor nas pernas ou pélvis, fadiga e perda de apetite (OPAS, 2022; PASSOS et
al., 2017).

A rapida investigagdo desses sinais e sintomas permitira o diagnostico e
tratamento do cancer em estagio precoce com maiores possibilidades de cura e
melhor qualidade de vida da paciente (BRASIL, 2021).

3.1.3 Estadiamento
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Atualmente o estadiamento mais utilizado é o da Federacao Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO), o principal objetivo deste sistema € preconizar uma
classificacdo clinica baseada no exame fisico e em exames complementares de facil
acesso, em vez de estadiamento cirdrgico. Este método baseia-se nos resultados de
exame fisico, incluindo toque retovaginal, colposcopia, biopsia, exames radiograficos
(radiografia de torax e urografia excretora), uretrocistoscopia e retossigmoidoscopia
(PASSOS et al., 2017).

Na figura 3 € demonstrado o estadiamento clinico para carcinoma cervical
(FIGO, 2014 apud PASSOS et al., 2017).

Figura 3 — Estadiamento clinico para carcinoma cervical.

Estadio Caracteristicas

Estadio | Carcinoma confinado ao colo uterine

Estadio 1A Invasdo estromal de, no méaximo, 5 mm de profundidade & ¥ mm de extensdo

Estadio 141 Invasdo estromal = 3 mm com, no maximo, 7 mm de extensdo

Estadio 1A2 Invasdo estromal = 3 a =5 mm com, no maximo, 7 mm de extensdo

Estadio IB Lesdo clinica confinada ao colo ou microscopica = 1A2

Estadio IB1 Lesdo clinica = 4 cm

Estadio IB2 Lesdo clinica = 4 cm, mas restrita ao colo uterino

Estadio Il Envolve terco superior e médio da vagina ou invade paramétrio, sem chegar 3 parede pélvica ou

ao terco inferior da vagina

Estadio llA Envolvimento da vagina, sem evidéncia de envolvimento parametrial

Estadio l1A1 Lesdo de até 4 cm na maior dimensdo

Estadio 11A2 Les&do maior gue 4 cm na maior dimensdo

Estadio IIB Infiltracdo do paramétrio, sem chegar & parede pélvica

Estadio Il Atinge parede pélvica, terco inferior da vagina efou causa hidronefrose ou rim ndo funcionante
Estadio 1A Envolve terco inferior da vagina; paramétrio, e comprometido, ndo atinge parede pélvica
Estadio 1B Comprometimento parametrial até a parede pélvica ou causa hidronefrose/rim ndo funcionante,

desde gue sem ouira causa conhecida

Estadio IV Extensdo tumoral além do trato genital
Estadio IVA Compromete mucosa vesical ou retal ou tumor estende-se além da pelve
Estadio IVB Metdsiase a distdncia (incluindo disseminacio peritoneal & metdsiases linfonodais para-adriicas,

mediastinais e supraclaviculares)

Fonte: Adaptada de FIGO Commitiee on Gynecologic Oncolog','.';
Fonte: FIGO (2014 apud PASSOS et al., 2017).

Em 1988, em Bethesda, Maryland, EUA, foi promovido um encontro cientifico

a fim de padronizar a terminologia cervicovaginal, o sistema ficou conhecido como
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Sistema de Classificacdo Cervicovaginal Bethesda. Neste encontro, ficou
estabelecido uma nova terminologia a LSIL (les&o intraepitelial de baixo grau — low
squamous intraepitelial lesion) e HSIL (lesdo intraepitelial de alto grau — high
squamous intraepitelial lesion) nas lesdes epiteliais escamosas (NETO, 2020). As

equivaléncias das classificacfes estédo representadas na figura 4.

Figura 4 - Nomenclatura citopatoldgica e histopatolégica utilizada desde o inicio do
uso do exame citopatolégico para o diagnéstico das lesdes cervicais e suas
eguivaléncias.

Classificacdo  Classificacao (lassificacao

citoldgica de histoldgica histoldgica Sistema (lassificacao

Papanicolau da OMS de Richart Bethesda citoldgica brasileira
(1941) (1952) (1967) (2001) (2006)
Classe | - - - =

- - Alteracdes benignas AlteracGes benignas

- - Atipias de significado  Atipias de significado

Classe Il indeterminado indeterminado
(ASC-US, ASC-H (ASC-US, ASC-H
e AGC) e AGC)
Displasia leve NIC 1 LSIL LSIL
Classelll  Displasia moderada ~ NIC2eNIC3 HSIL HSIL
¢ acentuada
(arcinoma in situ NIC 3 HSIL HSIL
(Classe IV
AlS AlS
(arcinoma (arcinoma (arcinoma (arcinoma
ClasseV : ! : ;
invasor invasor invasor invasor

Fonte: Filho e D’Abreu (2021).

3.2 Epidemiologia

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, no mundo, o CCU é o quarto mais
comum entre as mulheres, com estimativa de 604.000 novos casos em 2020 e afeta
principalmente as regibes mais pobres de forma desproporcional, 90% dos casos
ocorrem em paises de baixa ou média renda (OMS, 2022).

Nas Ameéricas, o CCU mata 35,7 mil mulheres a cada ano, sendo que 80%

desses casos ocorrem na Ameérica Latina e no Caribe, a taxa de mortalidade é trés
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vezes mais alta que na América do Norte, destacando as desigualdades existentes
em termos de renda, género e acesso aos servicos de saude (OPAS, 2022).

No Brasil, a estimativa para o ano de 2022 é de 16.710 novos casos com risco
estimado de 15,38 casos para cada 100 mil mulheres, colocando o CCU como o
terceiro tipo de cancer mais recorrente entre as mulheres no pais. Na regidao Norte
prevalece a maior incidéncia da doenca com cerca de 26 a 24 casos para cada 100
mil habitantes, seguida pela regido nordeste com cerca de 16 a 10 casos para cada
100 mil habitantes, confirmando o0s dados que esta doenca atinge,
desproporcionalmente, regides mais pobres (BRASIL, 2022c).

A taxa de mortalidade no Brasil por CCU em 2019 foi de 5,33 ébitos para cada
100 mil mulheres. Na regido Norte € evidenciada as maiores taxas do pais, a taxa
padronizada de mortalidade nesta regiéo foi de 12,58 mortes a cada 100 mil mulheres,
determinando o CCU como primeira causa de morte por cancer feminino nessa regiao
(BRASIL, 2022d).

As menores taxas apresentadas entre 6bitos por CCU entre mulheres foram
as regides Sul e Sudeste com 4,99 casos para cada 100 mil e 3,71 casos para cada
100 mil, respectivamente. As regides Nordeste e Centro-Oeste ficaram em segunda e
terceira posicdo, de modo respectivo, com taxas de 6,66 casos para cada 100 mil e
6,32 casos para cada 100 mil (BRASIL, 2022d).

A figura 5 demonstra as taxas de mortalidade por CCU no Brasil e regides,
entre os anos de 1980 a 2020, a regido Norte é a Unica com nitida tendéncia temporal
de crescimento.

A limitacdo ao acesso de servicos de salude, associada ao diagnéstico tardio
do CCU, falta de condi¢cdes estruturais e materiais para realizacdo adequada do
exame de citologia oncotica (Preventivo), indicam o aumento da prevaléncia da
mortalidade de mulheres por CCU nesta regido (SOARES et al., 2020).

A faixa etaria mais acometida pelo CCU é de 45 a 50 anos, sendo raro em
mulheres até 30 anos. De acordo com a figura 6 a mortalidade cresce a partir da quarta
década de vida.

No mundo, nas ultimas décadas, houve consideravel reducdo na incidéncia e
na mortalidade em consequéncia do CCU, no entanto essa reducdo ndo ocorreu de
forma homogénea, ou seja, 0s paises desenvolvidos obtiveram sucesso ha
implementagéo de programas preventivos de rastreamento populacional baseados no
exame de citologia oncética (preventivo) (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).
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Figura 5 - Taxas de mortalidade por cancer do colo do Utero.
Brasil e regides, 1980 a 2020.
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Figura 6 - Taxas de mortalidade por cancer do colo do Utero, especificas por faixas
etérias, por 100.000 mulheres. Brasil, 1979 a 2019.
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Nos ultimos 50 anos, a mortalidade por CCU foi reduzida em cinco vezes em
paises com rastreamento eficaz do CCU baseado em citologia e programas de
tratamento (WHO, 2021).

Nos paises desenvolvidos, pelo menos 50% dos casos sao diagnosticados no
estadio |, e, destes, aproximadamente 10 a 15% tém menos de 5mm de profundidade.
A sobrevida para o estadio | A1 (menos de 3mm de invaséo) esta perto de 100%
(SINGER; KHAN, 2017).

O Brasil foi um dos primeiros paises no mundo a incluir o exame de citologia
oncotica (preventivo) para o diagnostico do CCU, até meados dos anos 1990, as
acOes eram isoladas e realizadas por programas pontuais. Ndo havia uma
coordenacao organizada por niveis de atencdo, o que dificultava o planejamento

integrado para o rastreamento da doenca no pais (BRASIL, 2018).

Figura 7 - Proporcao de casos de cancer de colo de Utero, segundo estadios, no
Registro Hospitalar de Cancer. Brasil, 2000 a 2019.
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Em 1998 aconteceu a primeira campanha nacional do Programa Viva Mulher,
com a finalidade de rastrear o CCU em mulheres de 35 a 49 anos. Entre os anos de
1999 e 2001, as secretarias estaduais de salde receberam recursos para realizacao

de capacitacdo de profissionais, coleta de material cervicovaginal e tratamento dos
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casos positivos, a partir disto, o programa foi se aperfeicoando e incentivando a
populacdo feminina a realizar o exame preventivo, atualmente o programa é
denominado Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo Uterino (PNCCCU)
(SILVA et al., 2015).

Os resultados deste programa ainda sao timidos, no entanto animadores, pois
€ possivel observar uma pequena mudanc¢a no estadiamento do CCU ao longo dos
altimos 20 anos. Pela figura 7 percebe-se o crescimento do percentual de casos in
situ, com pequeno declinio nos estadios | e Il, entretanto cerca de 35% dos casos
ainda sao diagnosticados em fase avancada (Il e 1V).

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008,
detectaram que mais de 49 milhdes de mulheres acima de 25 anos relataram ter
realizado o exame preventivo ginecolégico nos ultimos trés anos, 0 que permite
estimar uma cobertura de 84,5%, entre aquelas com escolaridade de 11 anos ou mais
a estimativa chega a 90% (SILVA et al., 2015).

3.3 Prevencédo do cancer do colo do utero

A palavra prevencdo advém do latim praevenire (pre = antes, venire = vir), que
significa o ato ou acdo de impedir que algo aconteca. Na década de 1970, com a
chegada no Brasil do livro de Leavell e Clark, intitulado Medicina Preventiva, a
prevencdo comeca a integrar o sistema de salde. Neste modelo, a prevencdo em
saude é classificada em trés niveis, sendo eles prevencdo primaria, secundaria e
terciaria, essa divisdo acontece de acordo com os diferentes momentos da evolucdo
de uma doenca (MARTINS et al., 2018).

3.3.1 Prevencédo Priméaria

A prevencdo primaria relacionada ao cancer, tem como objetivo evitar o
aparecimento da doenca por alteracao de fatores de risco modificaveis, sem relagéo
com fatores genéticos (OPPERMANN, 2014).

As acOes de prevencdo mais comuns na atengcdo priméaria englobam
orientacdes comportamentais, imunizacbes para prevenir doengas transmissiveis e
uso de medicamentos. Uma caracteristica da prevencéo primaria envolve esforgos

para auxiliar o individuo a manter um estilo de vida saudavel, na qual uma intervencao
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pode evitar varias doencas. Um exemplo claro é o tabagismo, deixar de fumar reduz
a probabilidade de desenvolver cancer de pulméo, no entanto, ajuda a prevenir outras
doencas pulmonares e outros tipos de cancer também (FLETCHER, 2021).

A prevencdo priméria do CCU deve estar relacionada a a¢ées para diminuir o
contagio pelo virus do HPV, principal causa para desenvolvimento deste cancer.
Como a transmissao deste virus ocorre por via sexual, atividades de educacdo em
saude relacionadas a prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST’s),
bem como o incentivo do uso de preservativos podem contribuir para conscientizacao
e mudanca de comportamento da populacéo, em especial a jovem que é motivo deste
estudo. (BRASIL, 2022e).

A medida mais eficaz para prevencdo do CCU, é a vacinagdo contra HPV,
pois esta evita a infec¢cdo pelo virus causador do cancer. A vacina HPV 6, 11, 16 e 18
(tetravalente) é disponibilizada gratuitamente pelo SUS através do Programa Nacional
de Imunizacéo (PNI) (BRASIL, 2022e; PETRAGLIA; SZTAINBOK, 2020).

Pelo reconhecimento relacionado ao avanco trazido pelas vacinas que
evitavam as infec¢des geradas pelos principais tipos de HPV, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) autorizou o uso da vacina em mulheres (2006) e
homens (2011) de 9 a 26 anos. A vacina quadrivalente foi inserida no calendario
nacional de imunizacdo em 2014, para meninas de 11 a 13 anos de idade. No
momento atual, meninas e meninos de 9 a 14 anos podem ser imunizados, sendo
aplicadas duas doses da vacina, com intervalo de seis meses entre as doses. No
entanto, a vacinagcao deve ocorrer antes da iniciacdo sexual, visto que apresentam
maior efetividade em pessoas que ndo foram expostas aos tipos virais presentes no
imunizante (BRASIL, 2022; SANTOS et al., 2021).

Em junho de 2022, o Ministério da Saude anunciou a ampliacéo da faixa etaria
para a vacinacdo contra o HPV. A partir de agora, homens de até 45 anos
transplantados, pacientes oncoldgicos ou vivendo com HIV/AIDS podem se vacinar.
O esquema recomendado para imunossuprimidos €& de trés doses,
independentemente da idade. Em 2021, o beneficio da vacinacdo ja tinha sido

estendido para mulheres imunossuprimidas até 45 anos (BRASIL, 2022).

3.3.2 Prevencédo Secundaria
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A prevencdao secundaria visa detectar a doenca no comeco, quando ainda nao
apresenta sintomas e quando o tratamento pode impedir seu progresso. Este tipo de
prevencao é dividido em duas etapas, sendo elas os testes de rastreamento e, apos,
o diagndstico e tratamento quando identificado a condi¢édo de interesse (FLETCHER,
2021).

O esteio da prevencao secundaria é o rastreamento, apesar de nao evitar o
problema de saude, é possivel, através do rastreio, a detec¢do precoce e o tratamento
rapido para diminuir as complica¢6es (RICCI, 2019).

Sao exemplos desse nivel de prevengao: “testes de gravidez, afericbes da
pressdo arterial, monitoramento dos niveis sanguineos de colesterol, pesquisa de
sangue oculto nas fezes, [...] exames de audi¢do e visao [...]" (RICCI, 2019, p. 45).

A realizacado do exame do antigeno especifico da prostata (PSA) e do toque
retal anual nos homens com mais de 50 anos ou antes, caso tenha historia familiar
positiva para cancer de préstata e a mamografia anual a partir dos 40 anos ou mais
em mulheres com fatores de risco, sao outros exemplos de prevencao secundaria
(MARTINS et al., 2018; OPPERMANN, 2014).

Para evitar o cancer, a adocdo da prevencdo secundaria possibilita a
identificacdo de lesdes na fase pré-clinica ou inicial, ou seja, quando a doenca ainda
€ curavel. Desta forma, torna-se essencial as avaliacbes médicas periddicas, com
recomendacao de exames de rastreamento na populagdo em geral (OPPERMANN,
2014).

3.3.2.1 Citologia Oncotica (Preventivo)

Na década de 1940, George Nicholas Papanicolaou com a colaboragéo de
Herbert Traut, desenvolveram um método citolégico para a deteccdo do cancer, o
exame de citologia oncoética, também conhecido como Papanicolaou ou Preventivo,
que tornou-se a principal ferramenta de rastreamento para o CCU nos EUA,
espalhando-se pelo mundo nos anos seguintes (DAHER, 2017).

Este exame possibilita a deteccdo precoce do CCU, pois permite a
identificacdo de lesbes precursoras que podem ser detectadas e tratadas
devidamente, interrompendo a sua evolucédo para o cancer (BRASIL, 2021).

O exame de citologia oncotica consiste na coleta, que é realizada por

raspagem da mucosa com espatula de Ayres e escova endocervical, além do uso do
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espéculo para visualizar o colo uterino, e na avaliacao de células da endocérvice e da
vagina para analise e identificacdo de células inflamatdrias, displasias e neoplasias
conforme demonstra a figura 8 (NETO, 2020; SANTOS, 2018).

Figura 8 - Coleta de citologia oncética.

Fonte: Santos (2018).

Alguns autores sugerem a coleta do exame a partir dos 21 anos, no entanto,
no Brasil, as estratégias recomendadas pelo Ministério da Salde para o exame de
citologia oncética é a realizacdo anual da coleta em mulheres na faixa etaria de 25
anos a 64 anos de idade, imunocompetentes e que ja iniciaram atividade sexual. Apds
dois exames consecutivos negativos, a coleta passa a ser trienal (FILHO; D’ABREU,
2021; NETO, 2020).

A faixa etaria determinada como publico-alvo, se d& por ser a de maior
ocorréncia das lesfes de alto grau, o pico do HPV, doenca que antecede o CCU que
ocorre em torno dos 15 a 20 anos, no entanto as lesdes precursoras de cancer tém o
pico em torno dos 30 anos, e a ocorréncia deste cancer aumenta nas mulheres a partir
dos 35 anos, e atinge 0 auge na quinta ou na sexta década de vida, como demonstra
a figura 9.

Estudos realizados na Inglaterra demonstraram que realizar o rastreamento
aos 20 anos resulta em substancial sobretratamento e um reduzido beneficio, pois
para evitar um caso de carcinoma invasivo do CCU seria necessario realizar de 12.500
a 40.000 exames a mais em mulheres de 20 a 24 anos e tratar entre 300 e 900

mulheres com neoplasia intraepitelial cervical (LANDY et al., 2014).
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Figura 9 - Idade e histéria natural do cancer do colo do Utero.
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Outro dado relevante, quanto a indicacao da coleta na faixa etaria dos 25 anos
a 64 anos de idade, é sobre um estudo realizado em Ontario, Canada entre os anos
1998 a 2008, onde foi constatado que a mortalidade por CCU em mulheres abaixo
dos 30 anos é rara em consideracao a associacdo do rastreamento com a mortalidade
nesta faixa etaria (VICUS et al., 2014).

Ademais, estudos tém evidenciado que o tratamento de lesGes precursoras
no colo do utero de adolescentes e mulheres jovens, esta relacionado ao aumento de
morbidade obstétrica e neonatal, como parto prematuro. Além disto, o diagnéstico de
uma infeccdo sexualmente transmissivel e indicadora de cancer sobre a autoimagem
e a sexualidade pode gerar grande impacto psiquico negativo neste grupo etéario
(BRASIL, 2021).

A realizacdo do exame deve acontecer em mulheres até os 64 anos, e ser
interrompido se a mulher tiver pelo menos dois exames negativos consecutivos nos
altimos 5 anos. Para aquelas mulheres acima de 64 anos que nunca realizaram a
coleta do exame de citologia oncética, devem realizar dois exames consecutivos com
intervalo de 1 a 3 anos, se os dois forem negativos essas mulheres ficam dispensadas
para realizacdo do exame. Mulheres que foram submetidas a histerectomia por
doenca benigna n&o precisam realizar o rastreamento anual (ANTUNES;
PERDICARIS; GOMES, 2015).
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A coleta do exame deve seguir algumas recomendacdes para que o resultado
seja confiavel e eficaz, evitando assim nova coleta da paciente. A mulher deve ser
orientada a evitar relacdo sexual 24 horas antes da coleta, ndo realizar duchas intimas
48 horas antes da coleta, ndo usar cremes vaginais 3 dias antes da coleta, a mulher
nao deve estar menstruada, e se possivel realizar o exame no 5° dia apos o término
do ciclo menstrual (SANTOS, 2018).

Quando os resultados da citologia sao positivos, € necessario confirmar o
diagnostico por colposcopia através da visualizacdo de imagens sugestivas de
invasdo tumoral. O tratamento adequado é informado apos a bidpsia de lesdes
suspeitas, que € o exame padrao-ouro para diagndstico histoldgico, realizado sob
visdo colposcopica e curetagem de canal endocervical (PASSOS et al., 2017; WHO,
2021).

Conforme as Diretrizes para o rastreamento do CCU do INCA, os profissionais
atuantes na atencdo basica devem ter conhecimento que o rastreamento € uma
tecnologia da atencdo primaria, neste sentido € importante que estes profissionais
conhecam o método, a periodicidade e a populacdo-alvo recomendados, garantindo
o encaminhamento das mulheres para tratamento de acordo com o resultado dos
exames e garantir o seu seguimento (BRASIL, 2016).

Frente ao crescimento no numero de novos casos de cancer envolvendo a
saude feminina, o Ministério da Saude adotou ac¢des para o controle do CCU, que
receberam o nome de linhas de cuidados do cancer, este sistema implica na
organizacdo de uma série de acdes a servicos da saude. Essas acBes tém como
objetivo assegurar a mulher o acesso humanizado e integral as acdes e servi¢os para
promocdo da prevencdo do CCU, e o0 acesso ao rastreamento, diagnostico e
tratamento adequado, qualificado e em tempo oportuno de lesbes precursoras do
CCU (SANTOS, 2018).

3.3.3 Prevencéo Terciaria

A prevencdo terciaria do CCU engloba o diagnéstico precoce e o tratamento
adequado e em tempo oportuno dos casos confirmados. O tratamento consiste,
comumente, em cirurgia, radioterapia, quimioterapia. Para as pacientes que ja estao
em um estagio incuravel da doenca devem ser prestados os cuidados paliativos
(RICCI, 2019).
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A opcao do tratamento vai depender do estadio clinico, sendo que mais de
um tipo pode ser aceito para o mesmo estadio. Entretanto, deve-se ter atencao e evitar
a necessidade de sobrepor tratamentos, como a obrigagéo de radioterapia adjuvante
apos o tratamento cirdrgico, visto que os dois tratamentos manifestam efeitos
adversos, que sobrepostos, irdo trazer mais prejuizo ao bem-estar da paciente
(PASSOS et al., 2017).

Os tratamentos mais comumente usados sdo: a crioterapia que destréi o
tecido do colo do Utero anormal por congelamento com nitrogénio liquido, a conizacéo
(bibpsia em cone) que remove uma seccado em forma de cone de tecido do colo do
Gtero, o LEEP (exciséo eletrocirurgica por al¢a, do inglés loop electrosurgical excision
procedure) ou LLETZ (exérese da zona de transformacédo por grande alca, do inglés
large loop excision of the transformation zone) onde o tecido anormal do colo do utero
€ removido com um fio aquecido por uma corrente elétrica, a conizacédo a frio que
utiliza um bisturi cirdrgico ou um laser em vez de um fio aquecido para remover o
tecido, tratamento com laser que destréi o tecido do colo do Utero lesionado, usando
um feixe concentrado de luz de alta energia para valoriza-lo, a histerectomia que

remove o Utero e o colo do Utero através de cirurgia, e a radioterapia (RICCI, 2019).

3.4 O papel do enfermeiro na prevencao do cancer do colo do utero

O enfermeiro desempenha papel fundamental em todo o processo de doenca
do CCU, inicia na prevencdo e prossegue até os cuidados durante e apos o
tratamento. No entanto, é essencial que o enfermeiro tenha compreensdo dos
principais fatores de risco que desencadeiam o processo de desenvolvimento do CCU
(CARNEIRO et al., 2019).

Atendendo os principios de integralidade do SUS, o enfermeiro deve atuar
com humanizacéo, escuta qualificada e de qualidade, fortalecendo a permanéncia das
pacientes na rede e consequentemente, proporcionando a elas a adoc¢éo de cuidados
e habitos de vida mais saudaveis (FELTRIN et al., 2021).

Conforme a Cartilha de a¢cbes de enfermagem para o controle do cancer: uma
proposta de integragdo ensino-servigo, as praticas educativas que o enfermeiro pode
desenvolver na atengao primaria sao:

e Orientar as mulheres sexualmente ativas, para a realizagdo do exame e

para a importancia de se tornarem multiplicadores de informacgées;
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e Sensibilizar sobre os cuidados para a realizacdo do exame;

e Informar sobre os resultados e tirar duvidas;

e Usar midias eficazes e mensagens apropriadas para alcancar as
mulheres e sensibiliza-las para a realiza¢éo do procedimento;

e Fazer a divulgacao de locais e horarios de atendimento dos servicos de
saude que podem realizar a coleta do exame;

e Realizar reunides em sala de espera; e

e Fazer parcerias com instituicdes e grupos que ja promovam reunifes
regulares, como: igrejas, clube de mées em escolas, associacoes de
moradores, para realizacdo de palestras, a fim de formar agentes
multiplicadores de informagdes (BRASIL, 2008).

Ainda na atencgé&o primaria a enfermagem deve orientar as mulheres sobre os
fatores de riscos e os métodos para evitar o CCU, além de atuar no rastreamento, na
deteccao, orientacado e implementacao de cuidados através das filosofias, teorias e do
processo de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2022; RICCI, 2019).

Segundo Feltrin et al. (2021), o enfermeiro deve atuar diretamente na porta
de entrada da atencéo primaria, ampliando 0 acesso a usuaria e realizando a consulta
de enfermagem. A consulta de enfermagem é um momento oportuno para a
realizacdo da educacédo em saulde, neste momento € possivel a troca de informacdes
entre profissional e paciente, é nesta ocasido que deve-se esclarecer as duvidas,
informar sobre a frequéncia do exame, explicar como sao realizados os procedimentos
e incentivar a paciente a participar ativamente das acdes de prevencdo (ROCHA et
al., 2020).

O enfermeiro € o principal agente na coleta do exame de citologia oncética, e
para que aconteca um bom atendimento e uma coleta de material com qualidade cabe
a ele, no momento da consulta, realizar a anamnese, anotar o histérico, sinais e
sintomas que podem ser indicios ou alertas para avaliacdo e para complementacao
do exame fisico da paciente (FELTRIN et al.,2021).

Durante a consulta de enfermagem, o enfermeiro deve estar atento as
técnicas, aos procedimentos e as a¢des para que garantam o acolhimento com escuta
gualificada, incentivando a mulher a manifestar suas necessidades, suas
inquietagdes, duvidas, recepcionando e estando atento a sinais e outras abordagens
a partir da sua fala. E indispensavel a realizacido completa do exame fisico da mulher,

sendo este um momento oportuno para uma abordagem integral, e se necessario, o
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encaminhamento para o atendimento multiprofissional da rede de saude (FELTRIN et
al.,2021).

A coleta do material celular, deve ser adequada, para que se tenha éxito no
diagndstico do exame de citologia oncética. E atribuicdo do enfermeiro assegurar-se
de que, a amostra seja satisfatoria, e provido do material necessario, deve estar
preparado para prestar a assisténcia. O perigo de uma coleta insatisfatoria € o de nado
encontrar as alteracfes citopatologicas do exame, e a doenca evoluir antes da coleta
de um novo exame. Por isso, deve ser uma estratégia o aperfeicoamento do
profissional enfermeiro no rastreamento deste exame, garantindo a coleta de
amostras de alto padréo (PITILIN, et al., 2018).

E apropriado que o enfermeiro entenda a cultura e a realidade do publico
atendido, visto que os habitos de prevencdo estdo diretamente associados as
condicBes sociais, ambientais e psicoldgicas (AOYAMA et al., 2019).

De acordo com INCA, o trabalho desenvolvido pelo enfermeiro deve incluir as
acOes de prevencéo e diagnosticos precoce do CCU, tais como:

e 0 controle dos fatores de risco do CCU, incluindo o das doencas
sexualmente transmissiveis;

e aumentar o numero de mulheres que se submetem ao exame de
citologia oncética (preventivo);

e participar na organizagdo de um sistema de registro de casos capaz de
garantir que:
a) as mulheres com resultados normais sejam examinadas em intervalos
regulares, segundo as normas vigentes;
b) diante da deteccdo de um exame anormal, seja realizado acao
imediata,;
c) nos casos onde haja necessidade de tratamento, que este seja
adequado e assegure o0 seguimento de longo prazo dos casos tratados.

e Diminuir o indice de mortalidade das mulheres com citologia oncética
alteradas (BRASIL, 2008).

Quando ha um diagnéstico positivo para o CCU, o enfermeiro desempenha
papel primordial em oferecer apoio emocional, definir fontes apropriadas de apoio e
auxiliar a mulher a usar estratégias efetivas de enfrentamento a doencga (RICCI, 2019).

No que diz respeito ao tratamento, a enfermagem deve priorizar a mulher e

sua familia, com atendimento integral, humanizado, oferecendo apoio emocional,
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informando sobre o processo de tratamento, atentando aos efeitos colaterais no
decorrer do tratamento fornecendo qualidade na assisténcia para as pacientes
(CARNEIRO et al., 2019).

Ademais, pacientes com cancer tem grande necessidade de ter esperanca, a
inclusdo da escuta ativa, 0 toque, a presenca sao estratégias que motivam a
esperanca e que auxiliam na quebra das barreiras da comunicacdo. Por vezes a
simples presenca do enfermeiro acalenta e da esperanca a paciente (RICCI, 2019).

E importante lembrar que o enfermeiro deve estar apto para trabalhar em
equipe, e estar adiante das discussdes e intervencdes a serem realizadas. O seu
trabalho deve sempre visar a melhoria da qualidade de vida da mulher, como também
o reconhecimento e valorizagao pelo seu trabalho. Com ac¢des deste tipo o enfermeiro
contribui para o aumento nos indicadores de salde e com isso 0 éxito do programa
de prevencao ao CCU (FERRAZ; DE JESUS; LEITE, 2019).

Nesta perspectiva, o enfermeiro é um profissional fundamental no
atendimento ao publico feminino, através da consulta de enfermagem ele realiza
assisténcia, a prevencao e o rastreamento do CCU por meio da coleta do exame de
citologia oncética, acdes de educacao e promocao da saude, além da busca ativa das
usuarias, utilizando seus conhecimentos técnicos e cientificos para realizar acdes
efetivas voltadas para este publico (OLIVEIRA, et.al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza quantitativa. Conforme
Marconi e Lakatos (2021), este tipo de pesquisa investiga as caracteristicas de fatos
e fendbmenos, ou ainda a avaliagdo de programa ou isolamento de variaveis principais
ou chave.

A pesquisa descritiva € aquela que se utiliza para buscar esclarecimentos
sobre determinado problema, para qual se procura uma resposta. Ela corresponde a
analise de fatos e acontecimentos. Geralmente o levantamento de dados acontece no
préprio local onde o evento ocorreu (MARCONI, LAKATOS, 2021).

A pesquisa de natureza quantitativa visa caracterizar conceitos trazidos a
partir da investigacdo de dados brutos e objetivos. Utiliza recursos para coleta de
dados bem estruturados, como questionarios, para fazer o levantamento de dados
gue sao generalizados de uma amostra para toda uma populacao estudada (LOZADA,
NUNES, 2018).

4.2 Local de pesquisa

O estudo foi realizado em uma universidade publica federal de um municipio
de médio porte, localizado no norte do Estado do Parana. A referida instituicdo de
ensino superior, oferece sete cursos de graduacdo, sdo eles: Engenharia Civil,
Engenharia de Computacéo, Engenharia Elétrica, Engenharia Quimica, Engenharia
Téxtil, Tecnologia em Design de Moda e Licenciatura em Quimica; além de cursos de
pés-graduacdo, em nivel de especializacao e mestrado.

Por ser uma instituicao publica e gratuita, recebe estudantes de varias regides
do Parana e do Brasil, atualmente estdo matriculados 1840 alunos. O processo de
acesso ao ensino superior desta universidade, é realizado por meio do Sistema de
Sele¢ao Unificado (SISU), que utiliza a nota do Exame Nacional do Ensino Médico

(ENEM) para a ocupagéao das vagas oferecidas.

4.3 Participantes e critérios
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A amostra desta pesquisa foi composta por 71 alunas e egressas dos cursos
de graduacdo, que coletaram o exame de citologia oncética (preventivo), oferecido
por meio de um projeto de ensino, que visava a educagao sexual, conscientizagéo e
prevencdo do CCU e de infec¢des sexualmente transmissiveis presentes no meio
universitario.

Foi realizado o calculo amostral a partir do nimero total de 120 alunas que
haviam realizado coleta de citologia oncética (preventivo) do ano de 2016 ao ano de
2022. Sendo esta amostra calculada considerando o nivel de confianga de 95%, erro
maximo desejado de 5%, proporcao da populacao de 60% e acréscimo de 10% para
eventuais perdas no processo de coleta de dados da pesquisa. Deste modo,

obtivemos uma amostra total de 71 alunas e egressas que participaram da pesquisa.

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram considerados elegiveis as estudantes e egressas que atenderam aos
seguintes critérios:

a) ser aluna ou egressa da universidade pesquisada;

b) ter participado do projeto de ensino da instituicdo, através da coleta do

exame de citologia oncética (preventivo);

4.3.2 Critérios de excluséo

Foram considerados inelegiveis:
a) alunas e egressas que nao atenderem a solicitacdo para aderir a pesquisa
apos trés tentativas;

b) alunas e egressas que coletaram o exame no ano de 2015.

4.4 Coleta de dados

Na primeira etapa, a pesquisadora fez o levantamento dos contatos das
alunas e egressas que participaram do projeto de ensino da instituicdo pesquisada.
Os responsaveis por este projeto mantém arquivado, em base eletronica propria

(planilhas de excel) os dados como nome completo, data de nascimento, telefone/
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WhatsApp, e-mail e data de realizacdo da coleta do exame das participantes deste
projeto.

Na segunda etapa, a pesquisadora entrou em contato com as alunas e
egressas, através de mensagem enviada pelo aplicativo WhatsApp e e-mail onde
apresentou a proposta de pesquisa, termos, documentos de anuéncia e instrumentos
as participantes, repassando todas as orientacdes e esclarecimentos necessarios.

Na terceira etapa, a pesquisadora encaminhou o link da pesquisa através de
mensagem enviada pelo aplicativo WhatsApp e e-mail, e solicitou que as alunas ou
egressas, que assinalassem “concordo” ou “discordo” no item referente ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e em seguida solicitou que respondessem
0 questionario sociodemografico e a pesquisa sobre a tematica em questao.

A coleta de dados ocorreu no més de agosto de 2021, no formato online.
Como instrumento de pesquisa foi usado questionario eletrénico elaborado no google
forms (Apéndice C), com perguntas de fato e acéo, diretas e de multiplas escolhas.
Segundo Marconi e Lakatos (2021, p.231) “questionario € um instrumento de coleta
de dados, constituido por uma série ordenada de perguntas, que devem ser
respondidas por escrito e sem a presencga do entrevistador.”

Neste questionario foram inseridas perguntas de caracteristicas
sociodemogréficas, a respeito da primeira coleta de exame de citologia oncaética
(preventivo), sobre a coleta no espaco universitario e, acerca do conhecimento sobre
o CCU.

4.5 Analise de dados

Ap6s a coleta dos dados, os mesmos foram compilados em planilha
eletrbnica, por intermédio de um banco de dados (Microsoft Excel), para a analise foi
utilizado este banco de dados, através de estatistica descritiva para sumarizar e
descrever os dados, e, em seguida foram apresentados em formato de tabelas e

quadros.

4.6 Aspectos éticos

A presente pesquisa seguiu 0s preceitos éticos e a norma regulamentadora

em seres humanos conforme Resolugdo CNS 466/2012 de 12 de dezembro de 2012.
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Portanto, nesta pesquisa de campo foi utilizado o Termo de Autorizacao da Instituicao
(TAI), com dados da pesquisa e 0 objetivo. A partir da autorizacdo da instituicdo, o
estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Apucarana (CEP- FAP) para autorizagdo, onde foi
aprovado em 20 de junho de 2022, sob o nimero 5.476.655 na Plataforma Brasil.
Como parte da documentacdo, foi apresentado as alunas e egressas o TCLE,
contendo informacdes referentes ao objetivo do estudo e o tipo de participagao
desejada, além disso, foi assegurado todo e qualquer tipo de preservacao e total sigilo
dos dados obtidos.

Reitera-se que o contato com as alunas e egressas foi realizado, somente
apos a assinatura do TAI (Apéndice A) pelo Diretor-Geral da universidade onde foi

realizada a pesquisa e, apds aprovacédo do projeto pelo CEP-FAP.
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta 71 mulheres, por mulheres com idades que variaram
de 20 a 45 anos e média de 26 anos. Quanto as caracteristicas socioecondmicas, a
maior parte da amostra foi constituida por mulheres que se autodeclararam brancas
(69,01%), catdlicas (45,07%), solteiras (67,61%), sem filhos (84,51%), com ensino
superior completo (43,66%), que trabalham em tempo integral (56,34%) e com renda
familiar entre 3 e 4 saldrios minimos mensal (42,25%) (Tabela 1).

Dentre as entrevistadas, 46 (64,80%), relataram que a primeira coleta do
exame preventivo foi realizada antes de completarem 20 anos. Com relacdo ao local
da realizacdo da primeira coleta, 30 (42,25%) revelaram que foi realizada em
consultorio ginecoldgico e 27 (38,03%) na campanha realizada na universidade. Sobre
a quantidade de vezes que coletou o exame no espac¢o universitario, 27 (38,03%)
mulheres responderam que colheram ao menos 2 vezes na universidade. O
profissional mais lembrado para realizacdo da coleta foi o enfermeiro, 42 (59,15%)
respostas. Sobre a motivacdo para as proximas coletas ap0s a realizacdo na
campanha na universidade, 67 (94,37%) relataram que se sentiram motivadas a
continuar a coletar o exame periodicamente (Tabela 2).

Quando questionadas do porqué da realizacdo da coleta do exame na
universidade, a maioria, 64 (90,14%) das entrevistadas, responderam que achavam
importante ter este cuidado consigo mesma, 21 (29,58%) relataram nunca ter feito
este exame, e acharam uma boa oportunidade. Sobre a continuidade da realizacao
exame apos coleta na universidade, 47 (66,20%) relataram ter feito o exame
posteriormente, destas 24 (51,1%) informaram que realizaram o exame seguinte em
consultério ginecologico particular e 14 (29,80%) em Unidade Basica de Saude
(UBS)/posto de saude (Quadro 1).

Sobre a importancia da coleta de preventivo ha campanha da universidade,
55 (77,46%) das entrevistadas responderam que acreditam ser importante pois, além
dos cuidados consigo mesma, agora conseguem incentivar outras mulheres (amigas
ou familiares) a realizar o exame preventivo, 38 (53,52%) responderam que
receberam outras orientagdes relacionadas com cuidados a saude e 28 (39,44%)
relataram que receberam orientagbes quanto a importancia do exame das mamas

realizado por elas em domicilio (Quadro 2).



41

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas sociodemogréficas da
populacdo estudada.

., Frequéncia absoluta
Variavel

n %
Faixa etaria
20---|25 34 47,89
26---|30 31 43,66
31---|35 3 4,23
36---|40 2 2,82
41---|45 1 1,41
Raca
Branca 49 69,01
Parda 17 23,94
Negra 2 2,82
Amarela 3 4,23
Religido
Catdlica 32 45,07
Sem religido 27 38,03
Evangélica 7 9,86
Outras 5 7,05
Estado civil
Solteira 48 67,61
Solteira (unido estavel) 12 16,90
Casada 10 14,08
Divorciada 1 1,41
Filhos
N&o 60 84,51
Sim 11 15,49
Escolaridade
Ensino Superior Incompleto 27 38,03
Ensino Superior Completo 31 43,66
Especializacéo Incompleta 4 5,63
Especializagdo Completa 3 4,23
Mestrado Incompleto 4 5,63
Mestrado Completo 2 2,82
Trabalho remunerado
Trabalho tempo integral 40 56,34
Nao trabalho 18 25,35
Trabalho em tempo parcial 13 18,31
Valor remuneracao
Entre 3 e 4 salarios minimos mensal 30 42,25
Entre 1 e 2 salarios minimos mensal 28 39,44
Acima de 5 salarios minimos mensal 8 11,27
Abaixo de um salario minimo mensal 5 7,04

Fonte: Autora da pesquisa (2022).
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Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia de dados referentes a coleta de exame preventivo
e a motivacao para realizar o exame periodicamente.

Frequéncia absoluta

Variaveis
n %
Com qual idade vocé realizou sua primeira coleta
de preventivo?
< 18 anos 30 42,26
19 anos 16 22,54
20 anos 8 11,27
= 21 anos 15 21,13
N&o lembro 2 2,82
Em que local vocé realizou a primeira coleta de
preventivo?
Consultério Ginecolégico 30 42,25
Campanha na Universidade 27 38,03
Unidade Bésica de Saude 14 19,72
ApOs realizar a coleta de preventivo na campanha
na universidade, vocé se sentiu motivada para
continuar fazendo o exame periodicamente?
Sim 67 94,37
N&o 4 5,63
Quantas vezes vocé coletou o exame preventivo
na universidade?
1vez 35 49,30
2 vezes 27 38,03
mais de 3 vezes 5 7,04
3 vezes 4 5,63
Qual profissional realizou a coleta de preventivo
na universidade?
Enfermeiro/a 42 59,15
Nao sei 22 30,99
Médico/a 6 8,45
Estagiario 1 1,41

Fonte: Autora da pesquisa (2022).

Foi realizada analise de conhecimento das entrevistadas acerca do CCU, 59
(83,10%) responderam saber o que € o CCU, a alternativa mais indicada com relacéo
aos sinais e sintomas do CCU, foi a altera¢cdes no resultado do exame preventivo
(Papanicolaou) sendo assinalada por 64 (90,14%) das mulheres. A respeito dos
fatores de risco, a maioria, 56 (78,87%) marcaram a infeccéo persistente pelo virus

HPV (Papilomavirus Humano). Relacionado a prevencao do CCU, a alternativa mais
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assinalada foi coleta do exame preventivo (Papanicolaou), uma vez ao ano, sendo

escolhida por 59 (83,10) das mulheres entrevistas (Quadro 3).

Quadro 1 - Respostas da populacdo estudada em relagcdo aos motivos da coleta do
exame, continuidade na realizacdo do exame e locais de coleta do preventivo.

Porque vocé realizou a coleta de preventivo na universidade?

Alternativas Sim Néo

n % n %
Acho importante ter este cuidado comigo mesma; 64 90,14 7 9,86
Nunca tinha feito este exame, e achei uma boa oportunidade; 21 29,58 50 70,42
Fui incentivada por amigas/colegas a realizar o exame; 11 15,49 60 84,51
Apresentava alguns sintomas como corrimento, coceira, odor, 8 11.27 63 88,73
sangramento, dor;

Apos realizar a coleta de preventivo na campanha da un
novamente em outra instituicdo de saude ou campanha?

iversidade, vocé

fez o preventivo

Alternativas n %

Sim 47 66,20

Nao 24 33,80

Se sim, em qual instituicdo de salide ou campanhavocé realizou a Gltima coleta de preventivo?
Alternativa n %
Consultério ginecolégico particular 24 51,1

UBS/ Posto de Saude 14 29,8
Outros 5 10,5

N&o respondeu 4 8,5

Total 47 100

Fonte: Autora da pesquisa (2022).

Quadro 2 - Respostas da populagédo estudada acerca daimportancia do exame

preventivo.
Vocé acredita que a coleta de preventivo na campanha da universidade foi importante? *
) Sim Nao
Alternativas
n % n %
Além dos cuidados comigo mesma,
agora consigo incentivar outras mulheres (amigas ou familiares) 55 77,46 16 22,54
a realizar o exame preventivo;
Recebi outras orientagdes relacionadas com cuidados a saude. 38 53,52 33 46,48
Recebi orientacdes quanto a importancia do exame das mamas
! g)es quanto a imp 28 | 3944 | 43 | 60,56
realizado por mim em domicilio;
Achei importante a campanha para coleta do exame preventivo
na universidade, porém, eu ja havia recebido orientacdes em
oreldade, p 1 co orientag 25 | 3521 | 46 | 64,79
outras instituicbes de saude onde havia feito o exame
anteriormente;

* As participantes podiam marcar mais de uma alternativa. Fonte: Autora da pesquisa (2022).
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Quadro 3 - Respostas da populacdo estudada acerca do conhecimento sobre a
definicdo, sinais e sintomas, fatores de risco e meios de prevencao do cancer de colo

de utero

Vocé sabe o0 que é cancer de colo do utero?
Alternativa n %
Sim 59 83,1
N&o 12 16,9
Assinale a(s) alternativa(s) que vocé acredita ser(em) sinais e sintomas do cancer de
colo do utero: *
Alternativas Sim N&o

n % n %
Alteracdes no resultado do exame preventivo (Papanicolaou) 64 90,14 7 9,86
Dor abdominal associada a queixas urindrias ou intestinais; 37 52,11 | 34 47,89
Sangramento vaginal intermitente (que vai e volta); 34 47,89 | 37 52,11
Secrecao vaginal anormal, 34 47,89 | 37 | 52,11
Sangramento vaginal apds a relacdo sexual; 30 42,25 | 41 | 57,75
N&o apresenta sintomas em fase inicial, 29 40,85 | 42 | 59,15
Nenhuma das alternativas. 2 2,82 69 97,18
Assinale o(s) item(ns) que vocé acredita ser fator de risco para o cancer do colo do
atero: *
Alternativas Sim N&o

n % n %
Infeccéo persistente pelo virus HPV (Papilomavirus Humano); 56 78,87 | 15 | 21,13
Hereditariedade; 34 47,89 | 37 52,11
Envolvimento sexual com diversos parceiros; 27 38,03 | 44 | 61,97
Tabagismo; 25 35,21 | 46 | 64,79
Diabetes; 19 26,76 | 52 | 73,24
Inicio precoce da atividade sexual, 18 25,35 | 53 | 74,65
Imunossupressao; 11 15,49 | 60 84,51
Multiplas gestacdes; 8 11,27 | 63 | 88,73
Llpus; 7 9,86 64 | 90,14
Situacdo econbmica; 6 8,45 65 | 91,55
Nenhuma das alternativas. 3 4,23 68 | 95,77
Assinale o que vocé acredita ser o(s) meio(s) de prevencéo do cancer do colo do Utero: *
Alternativas Sim N&o

n % n %
Coleta do exame preventivo (Papanicolaou), uma vez ao ano; 59 83,10 | 12 16,90
Vacinagdo contra o HPV; 54 76,06 | 17 | 23,94
Uso de preservativo nas relacfes sexuais; 53 74,65 | 18 | 25,35
Cpleta do exame .preventlvo (Papanlcolaou), quando tiver 34 47.80 | 37 | 5211
sintomas como corrimento, coceira, odor, dor;
Coleta do exame preventivo (Papanicolaou), a cada trés anos,
ap6s dois exames anuais consecutivos com resultados 9 12,68 | 62 87,32
normais;
Nenhuma das alternativas. 1 1,41 70 | 98,59
Coleta do exame preventivo (Papanicolaou), uma vez na vida; 0 0,00 71 | 100,00

*As participantes podiam marcar mais de uma alternativa. Fonte: Autora da pesquisa (2022).
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6 DISCUSSAO

Embora a idade preconizada pelo Ministério da Saude para coleta do exame
de citologia oncadtica (preventivo) seja a partir de 25 anos, observamos neste estudo
qgue a idade da primeira coleta desse exame, foi prevalente entre as mulheres com
idade abaixo de 20 anos (64,80%), indo ao encontro com estudo realizado por Silva
et al. (2022), onde detectou-se que estudantes universitarias com idade abaixo de 24
anos, apresentaram maior predisposi¢cao a realizacao frequente do exame de citologia
oncatica.

Em outro estudo, realizado entre os anos de 2014 e 2015, em uma
universidade publica do estado do Rio de Janeiro, com adolescentes e jovens de 18
a 23 anos de idade, constatou que a maioria eram sexualmente ativas, realizaram a
consulta ginecoldgica e o exame de citologia oncotica (preventivo) recentemente, no
entanto os achados evidenciam que 37,4% das mulheres néo fizeram o0 exame ou nao
se lembravam. Para muitas, esse procedimento ainda € um tabu, pois € necessario
expor 0 seu corpo para outra pessoa, sendo outra dificuldade enfrentada pelas
mulheres para realiza¢do do exame (ARAUJO, et. al., 2020).

Em estudo realizado entre 2012 e 2013 com 329 adolescentes e jovens de
uma universidade publica da cidade de Belém do Pard, foi constatado elevada
frequéncia de alteracdes citoldgicas e da infeccdo por HPV entre mulheres com idade
inferior ao recomendado, salientando a importancia da realizacdo de atividades de
educacdo e promocdo da saude para diagnosticar precocemente uma possivel
progressao para o cancer (BRASIL, 2022¢; VIEIRA et al., 2017).

Ja4 no estudo realizado por Araudjo et al. (2020) ficou evidente que um
quantitativo expressivo de mulheres com idade abaixo de 25 ainda assumem um
comportamento de risco e ndo demonstraram cuidados com sua saude sexual.

Desta forma, vale ressaltar a importancia de implantacéo e implementacéo de
politicas de rastreamento de lesGes cervicais em mulheres com menos de 25 anos de
idade, evitando assim a progressao de lesbes que podem evoluir para o CCU
(STROHER et al., 2012).

O espaco universitario, a cada ano, recebe um quantitativo significativo de
jovens, e este ambiente € um local apropriado para realizacdo de acdes educativas
para conscientizacao sobre as IST’s, bem como o HPV e seus agravos, dentre eles o

CCU. A educacdo em saude, pode auxiliar na adocdo de medidas que contribuam
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para o autocuidado sexual das jovens e auxiliar na prevencdo do CCU (ARAUJO et.
al., 2020).

Percebe-se que as jovens participantes deste estudo, foram conscientizadas
sobre a importancia da coleta do exame, pois, 94,37% das participantes, afirmaram
gue se sentiram motivadas para continuar fazendo o exame periodicamente, e 66,20%
das entrevistadas, relataram que apds realizar a coleta de preventivo na campanha
na universidade, fizeram o exame posteriormente em outra instituicdo de saude.
Diante destas variaveis, € possivel afirmar que a pratica de oferecer a coleta do exame
dentro de um espaco universitario contribui para conscientizacdo e autonomia destas
jovens com relacédo ao autocuidado.

Segundo Moreira et al. (2018), é sabido que a Atencéo Bésica é reconhecida
como porta de entrada dos usuérios do SUS, e que a mesma tem por objetivo orientar
sobre a promocdao, prevencdo de doencas e tratamento de agravos. No entanto, as
atividades desenvolvidas na Atencéo Basica ndo devem ser limitadas ao espaco fisico
da UBS, é importante serem realizadas atividades extramuros.

Conforme os dados desse estudo, 38,03% das entrevistadas relataram que a
primeira coleta do exame foi realizada dentro da universidade, e 38,03 % afirmaram
gue participaram ao menos 2 vezes da campanha na universidade. Estas variaveis
demonstram que oferecer este tipo de exame no local onde as jovens convivem
diariamente, pode ser um facilitador para diminuir as dificuldades enfrentadas diante
da organizacdao do sistema publico de saude, pois € uma oportunidade pratica e rapida
de realizacdo do exame (SILVA et al., 2022).

O enfermeiro foi o profissional mais lembrado, citado por 59,15% das
entrevistadas quando questionadas sobre qual o profissional que realizou a coleta do
exame, este profissional faz parte de uma equipe multiprofissional, sendo o agente
mais atuante nas acoes de controle do CCU, pois desempenha importante papel na
prevencao, no rastreamento e na deteccéo (OLIVEIRA et al., 2022).

Nesta perspectiva, € fundamental que o enfermeiro entenda os principais
fatores de risco que induzem nesse processo de desenvolvimento do CCU, e que o
mesmo deve atuar tanto na prevencao primaria, com a educa¢do em saude, quanto
na secundaria, realizando o rastreamento para o diagndéstico de lesdes precursoras
antes de se tornarem invasivas, com o exame de citologia oncotica (CARNEIRO et al.,
2019).
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O papel do enfermeiro na coleta do exame de citologia oncética é muito
importante, pois € ele que desempenha a funcdo de ressignificar as experiéncias de
vergonha e medo que a mulher possa ter vivido, através de atendimento humanizado
e educativo, bem como incentivar o retorno da paciente para busca do resultado
(SILVA; MARQUES; COSTA, 2021).

Uma forma para sensibilizar as pessoas para o diagndstico, tratamento e a
cura de doencgas € a educacao em saude, cabe aos profissionais enfermeiros fomentar
hébitos saudaveis e de prevencéo a doencas mediante atividades educativas. Quando
foram questionadas sobre a importancia da coleta do preventivo na universidade,
77,46% das jovens relataram que acharam relevante e que além dos cuidados consigo
mesma, agora conseguem incentivar outras mulheres (amigas ou familiares) a realizar
0 exame preventivo (ARAUJO, 2019).

Corroborando com estudo realizado em uma Unidade Basica de Saude no
interior do Ceard em 2018, com mulheres que aguardavam atendimento ou estavam
como acompanhantes na referida unidade, foi constatado que apés acéo de educacao
em saude que abordava o autocuidado e a prevencao do cancer de colo do Utero, a
maioria mostrou interesse em serem disseminadoras das informacfes recebidas.
Demonstrando que atividades de promocéao e educacdo em saude ajuda a formar a
consciéncia critica nos individuos, resultando em praticas que direcionam para a
promocao da sua propria satde e da comunidade onde esté inserida (ARAUJO, 2019;
PAES; PAIXAO, 2016).

A populacéo deste estudo foi composta em sua maioria de mulheres, com
ensino superior completo (43,66%) ou incompleto (38,03%) e renda mensal entre 1 a
4 salarios minimos (81,69%). Quando questionadas sobre se tinham conhecimento
do que é 0 CCU, 83,10% das entrevistadas, responderam que sim, isso demostra que
0 quanto maior o nivel de escolaridade e o nivel econdmico, maior € a possibilidade
de a mulher ter compreenséo do que é o CCU.

Corroborando com um estudo realizado na india, China, México, Russia e
Africa do Sul, examinando as diferencas individuais, parentais e de status
socioecondmico ao longo da vida no rastreamento do cancer de mama e do colo do
Utero entre mulheres, revelou que ter um diploma universitario, aumentou em 10 vezes
mais as chances de participar de programas de triagem do CCU, em relacdo as
demais mulheres (AKINYEMIJU et al., 2017). Confirmando em outro estudo, realizado

por Silva et al. (2020), onde foi constatado que os fatores que contribuem para
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desconhecimento relacionado ao CCU s&o a baixa escolaridade, fatores
sociodemograficos e econdmicos.

Quando questionadas sobre os sinais e sintomas CCU, 90,14% das
participantes desse estudo, responderam que alteracées no resultado do exame de
citologia oncaética (preventivo) eram sinais e sintomas de CCU, demonstrando o
desconhecimento sobre os sinais e sintomas. No entanto, 52,11% relataram dor
abdominal associada a queixas urinarias ou intestinais como sintomatologia do CCU.
Geralmente as lesBes precursoras do cancer sao assintomaticas, mas nos casos onde
as lesbes predecessoras nao tenham remissao espontanea, nem forem detectadas e
tratadas, podem surgir sintomas como: sangramento vaginal (espontaneo, apos o
coito ou esforco fisico), corrimento vaginal, dor na regido pélvica, que pode estar
associada com gueixas urinérias ou intestinais nos casos mais avangcados e perda de
peso (BRASIL, 2021).

Em estudo realizado Gurupi — TO, com mulheres entre 20 e 24 anos, ao
indagar sobre os sintomas, 59,35% responderam que sabiam quais eram 0s sintomas,
entretanto, ao investigar e pedir para assinalarem alguns desses sintomas 39,35%
responderam que nao sabiam (NERI; ANDRADE; SILVA, 2019). Neste sentindo, &
importante a realizacdo de acdes que promovam o reconhecimento entre as mulheres
sobre os principais sinais e sintomas dessa doenca.

Em outra pesquisa realizada por Lauar et al. (2020) em Bagé — RS, com 388
mulheres, quando questionadas sobre os fatores de risco, 33,7% julgavam que o
maior fator para o surgimento do CCU era o HPV, corroborando a resposta das
entrevistadas dessa pesquisa, onde 78,87% das entrevistadas identificaram a
infecgdo persistente pelo virus HPV, como sendo o principal fator de risco. Isso
demonstra que no grupo estudado a maioria ja possui 0 conhecimento correto sobre
o principal fator de risco para CCU, conforme afirma o INCA, o principal fator de risco
para o desenvolvimento do CCU é a infeccdo persistente pelo virus HPV,
especialmente o HPV-16 e o HPV-18, responsaveis por cerca de 70% dos canceres
cervicais (BRASIL, 2021).

Em relagcdo ao conhecimento das entrevistadas sobre a prevencdo do CCU,
83,10%, afirmaram que um dos métodos é a coleta do exame de citologia oncética
(preventivo), uma vez ao ano, e 76,06% a vacinagdo contra o HPV. Ratificando o
estudo desenvolvido por Rocha et. al. (2018), na Universidade Potiguar no estado do

Rio Grande do Norte, em 2018, onde foi constado que que 70% do publico participante
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do estudo apontaram a realizacdo periédica do exame de citologia oncotica
(preventivo) como medida de prevencao ao CCU. Corroborando ainda, com o estudo
de Silva et al. (2020), que afirma que a principal forma de prevencdo para CCU
demonstrada pelas mulheres, foi a realizacdo do exame de citologia oncética
(Preventivo).

No entanto, somente 12,68% das jovens responderam como método de
prevencao a coleta do exame de citologia oncotica (preventivo),a cada trés anos, apés
dois exames anuais consecutivos com resultados normais, que € a periodicidade
estabelecida na Cartilha de Deteccao Precoce do Cancer do Ministério da Saude, esta
recomendacao esta baseada em paises com programas de rastreamento organizados
e justifica-se em razao da falta de indicadores de que o rastreamento anual seja mais
efetivo do que o realizado em intervalo de trés anos (BRASIL, 2021). Neste sentindo,
percebe-se a necessidade de realizar o esclarecimento e difundir essa periodicidade,
entre as mulheres, a fim de evitar que elas sejam submetidas desnecessariamente a
coleta do exame de citologia oncotica.

Nesta perspectiva, € notério a necessidade de acbes de educacdo e
promocdo da saude a respeito da relevancia da prevencdo do CCU dentro do
ambiente universitario, bem como a implantacéo de programas académicos voltados
para a saude estudantil, sendo esta uma valiosa ferramenta para reduzir barreiras

relacionadas as organizacdes dos servicos de saude (SILVA et al., 2022).
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7 CONCLUSAO

Com este estudo, conclui-se que apos o incentivo da coleta do exame de
citologia oncética (preventivo) dentro de um espaco universitario, as alunas e
egressas se sentiram motivadas em realizar o exame de forma periddica, que o
fizeram posteriormente em outra instituicdo de saude, e demonstram que além do
autocuidado, elas se sentiram empoderadas para incentivar outras mulheres a
realizarem o exame.

Observa-se que a idade da primeira coleta do exame de citologia oncética
(preventivo), foi prevalente entre as mulheres com idade abaixo de 20 anos, embora
a idade preconizada pelo Ministério da Saude para coleta do exame de citologia
oncoética (preventivo) seja a partir de 25 anos.

Os resultados sobre os conhecimentos das participantes do estudo, quanto a
definicdo do que € o CCU e os fatores de risco, apontam que a maioria sabe o que é
essa doenca, e tem conhecimento que o principal fator de risco é a infeccéo
persistente pelo virus HPV. No entanto, a maioria desconhece 0s sinais e sintomas
da doenca, e se confundiram sobre a periodicidade correta para realizar o exame.

Dentre os profissionais de salde que foram citados na pesquisa, o profissional
enfermeiro € o mais lembrado pelas entrevistadas, demostrando que quando se trata
de cuidados com as pessoas, seguranca e confianca em situacbes que possam
causar desconforto, a dedicagéo dos enfermeiros se destaca dentre os demais.

Conclui-se que a realizacao de ac¢Bes de promocao e educacdo em saude
relacionadas ao CCU, e da oferta de exames de rastreamento, como a citologia
oncoética (preventivo), dentro de instituices de ensino superior, podem contribuir na
prevencdo do CCU em mulheres jovens, impactando diretamente na reducdo de
custos com tratamento e hospitalizacao de pacientes diagnosticadas com o cancer na
fase avancada.

Sendo assim, sugere-se a implementacéo de acfes de prevencao primaria e
secundaria, como a oferta de vacinas contra o HPV e exames de rastreamento, como
a citologia oncoética (preventivo) em universidades, para que jovens mulheres tenham
a oportunidade de participar destas acdes, de forma rapida e acessivel, incentivando
assim, de forma precoce o autocuidado e o héabito de fazer exames e consultas
periodicamente, para prevencao das IST’s que podem trazer riscos e consequéncias

para sua saude.
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APENDICE A - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Apucarana, 05 de maio de 2022.

De: Michele de Paula Pavan
Graduanda do Curso de Enfermagem da Faculdade de Apucarana - FAP

A/C: Senhor Diretor-Geral Marcelo Ferreira da Silva

Universidade Tecnolégica Federal do Parana — Campus Apucarana

Eu, Michele de Paula Pavan, académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Faculdade de Apucarana (FAP), venho solicitar, através da Universidade Tecnoldgica
Federal do Parand — Campus Apucarana, autorizacdo do Senhor Diretor-Geral para
realizar uma pesquisa referente ao Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado:
REPERCUSSOES DA REALIZACAO DA CITOLOGIA ONCOTICA (PREVENTIVO)
EM ESTUDANTES DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DO NORTE DO PARANA,
com objetivo analisar os efeitos da realiza¢do da coleta do exame de citologia oncética
na perspectiva de jovens académicas. Esta pesquisa sera realizada como requisito de
trabalho de concluséo de curso para obtencédo de titulo de bacharel em enfermagem
sobre a responsabilidade da Orientadora Professora Doutora Débora Cristina
Martins e acompanhada pela coordenag¢do do Nucleo de TCC da Faculdade de
Apucarana.

Apo6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Apucarana —
FAP, a coleta de dados deste estudo sera iniciada com o contato com as alunas e
egressas da UTFPR — Campus Apucarana que participaram do por meio de um projeto
de ensino, que visa a educacao sexual, conscientizacao e prevencao do cancer do
colo uterino e das IST’s presentes no meio universitario. Para a coleta de dados sera
utilizado como instrumento de pesquisa questionario eletrénico elaborado no google
forms. mediante aceite do mesmo e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), atendendo todas as solicitagbes administrativas dessa geréncia.
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A participacao sera totalmente voluntaria, sendo que as alunas ou egressas poderéo
retirar seu consentimento a qualquer momento. Pela participagdo no estudo, a
Instituicéo e as participantes ndo se responsabilizardo por quaisquer 6nus, bem como
nao sera ofertado qualquer bénus. O material coletado sera posteriormente analisado,
sendo garantido o sigilo absoluto e resguardando-se os nomes dos participantes, bem
como a identificacdo do local da coleta de dados. A divulgacdo do trabalho tera
finalidade académica e serd feita, posteriormente, por meio de artigos cientificos,
comunicagcdes em congressos e eventos cientificos. Todas as participantes serédo
esclarecidas das finalidades da pesquisa.

Pretende-se que este trabalho traga contribuicbes importantes e abra novas
perspectivas de estudos de outras teméticas derivadas das discussfes e questdes
gque puderem ser identificadas por meio desta pesquisa. Assim, muito embora ndo se
possa assegurar o retorno de beneficios diretos a esta populacdo, depreende-se que
os achados possam contribuir para a ampliacdo do corpo de conhecimentos na area
da Saude da Mulher.

Contando com a autorizacao desta Instituicdo, coloco-me a disposicao para qualquer

esclarecimento.

Atenciosamente,

Dra. Debora Cristina Martins
Orientadora e Pesquisadora responsavel

Michele de Paula Pavan
Pesquisadora

Marcelo Ferreira da Silva
Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Campus Apucarana
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa
REPERCUSSOES DA REALIZA(;AO DA CITOLOGIA ONCOTICA (PREVENTIVO)
EM ESTUDANTES DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DO NORTE DO PARANA,
desenvolvida pela académica, Michele de Paula Pavan, matriculada sob o RA 408623,
sendo sua orientadora a Enf. Dra Debora Cristina Martins, da Faculdade de
Apucarana (FAP).

A oferta da coleta do exame citologia oncotica (Preventivo) dentro do espaco
universitario pode ser uma estratégia eficaz de rastreamento do CCU, pois conforme
afirma Pereira (2021), um dos fatores de risco para o desenvolvimento deste tipo de
cancer € o inicio precoce da atividade sexual, e conforme levantamento da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019, a idade média para a primeira relacao
sexual na populagéo feminina de 18 anos ou mais, foi de 18,1 anos, idade esta que
se assemelha ao ingresso das jovens a universidade (IBGE,2021). Neste sentido, este
projeto tem como objetivo analisar as repercussdes da realizagdo da coleta do exame
de citologia oncotica (Preventivo) na perspectiva de jovens académicas.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza quantitativa. A amostra
desta pesquisa sera composta por alunas e egressas dos cursos de graduacéo, que
coletaram o exame de citologia oncoética (Preventivo), oferecido por meio de um
projeto de ensino, que visa a educacdo sexual, conscientizacdo e prevencdo do
cancer do colo uterino e das infecgées sexualmente transmissiveis (IST’s) presentes
no meio universitario.

Para a coleta de dados serd utilizado como instrumento de pesquisa
guestionario eletrénico elaborado no google forms. Enfatiza-se que a coleta de dados
somente acontecera, apos a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Apucarana (CEP — FAP).

A sua participacdo na pesquisa trara beneficios como a possibilidade de
confirmacédo que o rastreamento precoce do cancer do colo uterino é uma estratégia
eficaz da salude publica para reduzir o indice deste tipo de cancer, e que a coleta do
exame de citologia oncotica do colo uterino em espaco universitario pode contribuir
para conscientizacao sobre a importancia da coleta periédica do exame em jovens, e
estimular a realizacao habitual deste exame.

Os principais riscos aos quais as participantes da pesquisa estardo expostas
sdo: desconforto, invasdao de privacidade, cansago, constrangimento ou
aborrecimento ao responder o questionario, medo de ndo saber responder ou de ser
identificada, falta de disponibilidade de tempo para responder ao instrumento,
estresse, quebra de sigilo e vergonha ao responder as perguntas. A fim de minimizar
0s riscos sera garantido o sigilo em relacéo as respostas, as quais seréo tidas como
confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos, sera assegurado a nao
identificagdo nominal no questionario eletrénico, nem no banco de dados, a fim de
garantir o anonimato.

Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, vocé tem direito de:
1. Nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes

relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos da
pesquisa ficardo guardados em seguranca por cinco anos e em seguida
descartados de forma ecologicamente correta).
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2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da sua participacao.

3. Recusar a patrticipar do estudo, ou retirar 0 consentimento a qualquer momento,
sem precisar justificar,

4. Se desejar sair da pesquisa, ndo sofrer qualquer prejuizo a assisténcia a que tem
direito.

5. Ser ressarcida por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como transporte,
alimentacéo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o caso, conforme
acerto preliminar com os pesquisadores). Nao havera compensacéo financeira pela
participacao.

6. Procurar por indenizacdo, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano
decorrente da participacao no estudo.

7. Procurar esclarecimentos com os pesquisadores abaixo relacionados, em caso de
davidas ou notificagdo de acontecimentos nédo previstos:

- Académica responsavel pela pesquisa: Michele de Paula Pavan, por meio do
telefone (43) 99962-7722 ou no endereco: Rua Maria Montessori, 70, Jardim Albino
Biachi — Apucarana.

- Orientadora: Dr2 Débora Cristina Martins, por meio do numero de telefone: (43)
99924-7580 ou no endereco: Rua Guarapuava, 560, apto 303, Centro - Apucarana.

8. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Apucarana
(CEP-FAP) pelo telefone (43) 3033-8900, ramal 8920, entre segunda e sexta-feira
das 13h30min as 18h00min ou no endereco Rua Osvaldo de Oliveira, 600, Jardim
Flamingos, Bloco IV — Clinica Escola, piso inferior Sala ao lado do Nucleo de
Praticas Juridicas ou pelo e-mail comitedeeticafap@gmail.com, se achar que a
pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como foi proposta ou que se sinta
prejudicada de alguma forma, ou se desejar maiores informacdes sobre a pesquisa.

Eu, ,
declaro estar ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com
a posse de uma delas.

Apucarana, de de

Assinatura do Participante:

Eu, Michele de Paula Pavan, declaro que forneci, de forma apropriada, todas as
informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Apucarana, de de

Académica responsavel pela pesquisa:

Eu, Debora Cristina Martins, declaro que forneci, de forma apropriada, todas as
informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Apucarana, de de

Orientadora:



mailto:comitedeeticafap@gmail.com
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APENDICE c - QUESTIONé\RIO DADOS SOCIOPEMOGRAFICOS E
REPERCUSSOES DA REALIZACAO DA CITOLOGIA ONCOTICA (PREVENTIVO)
EM ESTUDANTES DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DO NORTE DO PARANA

NOME:
CIDADE: TELEFONE

Vocé participou da campanha de coleta de preventivo na universidade?
()sim( )ndo (se apessoaresponder ndo, o questionério é finalizado)

01) Idade

02) Raga/Cor
( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Amarela ( ) Indigena

03) Religiao
( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita
( ) Semreligido () Outras

04) Estado civil
( ) Casada ( ) Solteira () Solteira (com unido estavel)
( ) Divorciada ( ) Outros

05) Tem filhos? () Sim ( ) Nao
Se sim, quantos filhos

06) Escolaridade

() Ensino Superior Incompleto
( ) Ensino Superior Completo
( ) Pos-Graduacao Incompleta
( ) Pés-Graduacdo Completa
() Mestrado Incompleto
() Mestrado Completo
() Doutorado Incompleto
( ) Doutorado Completo
( ) Outros:

07) Qual sua profisséo:

08) Exerce algum trabalho remunerado?
( ) N&o trabalho

( ) Trabalho em tempo parcial

( ) Trabalho tempo integral

09) Renda Familiar

() Abaixo de um salario minimo mensal
( ) Entre 1 e 2 salarios minimos mensal
( ) Entre 3 e 4 salarios minimos mensal
( ) Acima de 5 salarios minimos mensal
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10) Vicios: ( ) Cigarro ( )Alcool ( )Drogas ( ) Nenhum

SOBRE A PRIMEIRA COLETA DO EXAME PREVENTIVO
11) Com qual idade vocé realizou sua primeira coleta de preventivo?

12) Em que local vocé realizou a primeira coleta de preventivo?
() Unidade Basica de Saude

() Laboratorio de Analise Clinica

() Consultério Ginecoldgico

() Campanha na universidade

() Outros

SOBRE COLETA DO EXAME PREVENTIVO NA UNIVERSIDADE
13) Em qual ano vocé realizou a primeira coleta de preventivo na universidade?

14) Quantas vezes voceé coletou o exame preventivo na universidade?
()1vez

() 2vezes

() 3vezes

( ) mais de 3 vezes

15) Qual profissional realizou a coleta de preventivo na universidade?
( ) Médico ( ) Enfermeiro ( )N&o sei
( ) Outro profissional

16) Porque vocé realizou a coleta de preventivo na universidade? (pode ter mais
de uma resposta)

( ) acho importante ter este cuidado comigo mesma,

( ) fui incentivada por amigas/colegas a realizar o exame;

( ) apresentava alguns sintomas como corrimento, coceira, odor, sangramento, dor;
( ) nunca tinha feito este exame, e achei uma boa oportunidade;

( ) outro, especifique:

17) Apoés realizar a coleta de preventivo na campanha da universidade, vocé se
sentiu motivada para continuar fazendo o exame periodicamente?
() Sim ( ) Nao

Se sim, identifigue o porqué da motivacao: (pode ter mais de uma resposta)

( ) fui esclarecida quanto aos beneficios de realizar o exame periodicamente;

( ) tinha inseguranca quanto a realizacdo do exame, e apos realizar o preventivo na
campanha da universidade eu me senti mais segura e sem medo quanto a realizacao
do exame,;

( ) fiz a coleta anteriormente em outro estabelecimento, mas néo tinha nocao da
importancia, e na campanha desenvolvida na universidade, pude compreender sobre
a importancia e os beneficios do exame;

( ) consegui entender que a coleta periddica de preventivo € importante para detecgdo
precoce do cancer do colo do utero, e mediante essa deteccdo a mulher tem chance
de ser tratada e curada;
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() recebi orientacGes importantes que ndo conhecia antes;
( ) outro, especifique:

18) Apos realizar a coleta de preventivo na campanha da universidade, vocé fez
0 preventivo novamente em outra instituicdo de saude ou campanha?

( ) Sim ( ) Néo

Se sim, em que ano vocé realizou a ultima coleta de preventivo?

Se sim, em qual instituicdo de satde ou campanha vocé realizou a ultima coleta
de preventivo?

19) Vocé acredita que a coleta de preventivo na campanha da universidade foi
importante?
( ) Sim ( ) Nao

Se sim, identifigue o porqué: (pode ter mais de uma resposta)

( ) além dos cuidados comigo mesma, agora consigo incentivar outras mulheres
(amigas ou familiares) a realizar o exame preventivo;

( ) recebi orientagbes quanto a importancia do exame das mamas realizado por mim
em domicilio;

( ) recebi outras orientagdes relacionadas com cuidados a saude.

( ) achei importante a campanha para coleta do exame preventivo na universidade,
porém, eu ja havia recebido orientacdes em outras instituicdes de saude onde havia
feito o exame anteriormente;

( ) outra, especifique:

Se nao, identifique o porqué: (pode ter mais de uma resposta)
( ) ndo achei importante, pois acho desnecessario esse tipo de campanha.
() outra, especifique:

SOBRE O SEU CONHECIMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO
20) Vocé sabe o que é cancer do colo do utero?
() Sim ( ) Nao

21) Assinale a(s) alternativa(s) que vocé acredita ser(em) sinais e sintomas do
cancer do colo do utero: (pode ter mais de uma resposta)

( ) ndo apresenta sintomas em fase inicial;

( ) sangramento vaginal intermitente (que vai e volta);

( ) sangramento vaginal apds a relacédo sexual;

( ) secrecéo vaginal anormal;

( ) dor abdominal associada a queixas urinarias ou intestinais;

( ) alteragdes no resultado do exame preventivo (Papanicolaou);

( ) Nenhuma das alternativas.

22) Assinale o(s) item(ns) que vocé acredita ser fator de risco para o cancer do
colo do atero (pode ter mais de uma resposta):

( ) infeccao persistente pelo virus HPV (Papilomavirus Humano);

( ) inicio precoce da atividade sexual;

( ) envolvimento sexual com diversos parceiros;
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( ) maltiplas gestacoes;

( ) hereditariedade;

( ) tabagismo;

( ) diabetes;

() ldpus;

( ) imunossupresséao;

( ) situacéo socioecondmica,

( ) nenhuma das alternativas.

23) Assinale o que vocé acredita ser o(s) meio(s) de prevencao do cancer do
colo do atero (pode ter mais de uma resposta):

( ) uso de preservativo nas relagbes sexuais;

( ) vacinacao contra o HPV;

( ) coleta do exame preventivo (Papanicolaou), quando tiver sintomas como
corrimento, coceira, odor, dor;

( ) coleta do exame preventivo (Papanicolaou), uma vez na vida;

( ) coleta do exame preventivo (Papanicolaou), uma vez ao ano;

( ) coleta do exame preventivo (Papanicolaou), a cada trés anos, apds dois exames
anuais consecutivos com resultados normais;

( ) nenhuma das alternativas.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE APUCARANA -
FAP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS D PROJETO DE PESOUISA
Tiubs da Fﬂﬂquili:FIEP‘EH.CUSE'I:IEE [:I.I’LHEH.EN;-AD DA CITOLOGELA OHCOTICA (PREVENTMND) EM
ESTUDAMTES DE LIMA UNIVERSIDADE PUBLICA DO MORTE DD PARAMA
Pesquisadar: Deboea Cristing Marting
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAF: SATEROZF2 §.0000.5218

Instiluigho Proponante: Centro de Esludos Superiores de Aputarana | Faculdade de Apucarand -
Patracinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS O PARECER

Hirmerns do Paretar: 5.4 76655

Apresentacio do Projeto:
O cancer do colo do Giera & uma doanda silenciosa & que se dessmolie de Tarma kenta, ¢ o segunds cincar
rais comum entre as muhenes no

mundo. Enlre 08 meios de prevenclo edslem o uso de presenalivo nas relagies sexiais & a vacinagsio,
além do exame de citobagia oncdlica do

cala ubering, conhecido lambém por Papanicolaou, que & o exame ginecoldgico ullizads no Brasid para o
rasireamento do chncar da calo do dlend,

ela possiblila idenlificar lesdes precursoras que podem ser delecladas & iraladas adeguadamenis,
impassibiitanda sua progressdo para o cancer. O

abjetivo deste esiudo busta analisar & repercussio da realizacho da colela do exame de cilologia oncolica
{Praventiva) na perspectiva de

esludanes universildnias, Trala-ge de pesquisa descriliva, de naluraza quanlilativa. As andlises sards feilas
por mein de eslalisticas descrilivas para

BLIMATEAT & desafaver o8 dades. ESpara-s& oom esle estiudn, confmar que a colela do axame de citalogia
onodlica para prevengio do clincer da

cale ubering em mulheres jovens, se bornou um habilo apds o incantivo da colela do exame denbio de wm
Baspace Unhersilirio

Endereta:  Rus Ceovialdo o Oiveira, ™ 600, Blocd IV, sala 2, s e

Bairo! Jarkm Flamingos CEF: g 211-500
UF: PR Municipia: APUCARSMNE
Talefong: |43)3033-E520 E-mul  comiie o cafSlap. com br
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FACULDADE DE APUCARANA -
FAP

Connescia do Parsce: 5478 855

Objetive da Pesquisa:
Objetive Primaria:

Analisar a repercussdo e percepedo sobre a importancia da prevenciio do cancer do colo ulering em javens
uniersilirias.

Oljetive Secuinddrio:
1. Identificar o malivas L levaram as eslsdantes a realiZar o exame da l.‘..ltﬂhglt ancMica da cala
ulering 2. Verificar se houve adesfio periddica

dis AcABEmicas & exame de l.‘.ilthglﬂ ancolica do cale ulering 3. Descréaver o conbacamanla das alunas a
respeits dos baneflicos do dEagndatico

precocse do cAncer do colo do uterino.4. Deslacar a !hlal:iﬂ- ida 'EI'ITETI'I'IHEHI'I'I am universidades & na
conscienizacho para o exama de cilobogia

oncitica (Preventivo)

fwaliacio dos Riscos & Beaneficios:

Rigcas:

O principais riscos aos guais as parlicipanies da pesquisa estardo exposias s3o: desconforio, invasio de
privacidade, cansaco, conslrangimanio ou

aborrecimenio ao responder o guesionane, medo de ndo saber responder ow de ser idenlificada, falla de
disponibilidade de lemgo para responder

a0 instrumento, eslresse, guabra de siglo & vargonha ao responder 43 pangunlas,

A fim de minimizar o8 riscos serd garantido o sigilo &m relacho as resposias, a5 guais serdo lidas coma
confidenciais & uliliradas apenas para fins

cienlificos, serd assequrade a ndo idenlificacho nominal no questiondno alernico, nem no banto de dados,
a fim dé garanlir o anonimabs. Serd

esciarecido & informado a respeilo do anonimalo & da possibilidade de inlaremger o processo guands a
parlicipanie desajar, sem danoss & prejuizos

& pesquisa & a si proprio. Também serd garantido & parlicipanie a liberdade de se recusar & ingressar &
parlicipar do esiudo, sam penalizacho

alquma par parte da pesquisadora.

Cass Sooffa Guaisguer iseos de foma emergencial, o Comild de Elica em Pesquisa da FAP serd informads,
para que o esiude sea reavalisdo,

adeguads, suspanss lEmparariamenis ou cancs|ads,

Benelicios:

Endoes:  Rua Oavaldo do Divera, n° 500, Bloso IV, sala . s mferor

Bakra! Jardm Flamingos CEP: 6 2i1-50d
UF: PR Municipes: APLICARAME
Tallone: [£3)3033-8520 Email  comiie. sloailag. com b
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FACULDADE DE APUCARANA, -
FAP

Confinesciic do Parece- 546TH 855

A pesguita lerd como benelice a possibilidade de confitmacio que o raareaments precoce do cincer do
enle Ltering & uma estraligia eficar da

salde piblica para reduzit o indice deste tipo de chncer, & que a colela do exame de citalogia ancitica
{Preventiva) em espaco uiversitirio pode

coniribuir para conscientizacio sobre 3 mpondnca da coleta peritdica do exame em jovens, & estimular 3
realizacho habitual desle exame.

Comentarios & Consideraches sobre & Pesquisa:
Apds a cobeta dos dades, os imesmos serdo compiladas em planillka elalrdnica, por intermédio de wm banca

de dades (Microsall Excel), sendo oue,
as analses serdo fedlas por meio de estalisticas descrilivas para sumarizar & descrever o dados &
pnst-r.-rl-l:-rmunte. Serad qm.-ﬂ.-nl:adau &m forma de

tabelas.

Serd realizada estalishca descriliva com as varidveis de inlefesss de asiudo & ﬂ!rl'ﬂ!lﬂl'ﬂ.ﬂﬂ-t& mesLillados
em frequinga relaliva e absalula, slém de

M, mediana, desvie padiio & intervale de confianca, Também serd resiizada a fase analilica do estude
para BUSCAT A5S0CIACE enlie 45

WAEAYEIS Ir'rlllbpltf'rﬂtﬂtﬂ! corm andlise entie as dilferenlas l'ﬂﬂ-Fﬁlﬂ.H relacionadas com varidvels -II!IFI‘.‘T'I-I&T'I[H!

ConsideracBes sobre os Termos de apreseniacio obrigatoria:
Todos os lemos se enconbram devidaments presnchidos & estio em consondnca com o disposio na CHS
46812

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadedquadoes:

Apds sanar as pendéncias anlenores o projelo se enconira em consondncia com o disposio na CHE 46612
Recomenda-ge a0s agrovagio,

Consideragibes Finais a cribério do CEP:

Consideranda o que dispde a Res. 466/2012-CHE, este Comité de Efica aprova o rabalho intitulada
*REPERCUSSOES Dé REALIZACAD DA CITOLOGIA I:INEﬂ'I'EAiF‘HE'."EH'I’N'ﬂb EM ESTUDANTES DE
UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DO NORTE DO PARANA", estands ssse adequado para sua execiugin
Ressalta-se gue cabe &0 pesguisader responsdvel encaminhar os relaldrios parciais & fnais da pesguisa,
por meio da plataforma Brasil, via nolificacso do lipo “relaltno™ para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, confamme Morma Dperacional CHS n® 00441 3, berm X1

Endereds: Rua Cavaldo e Oiveira, m™ 600, Bieco IV, sala I, piss nfenicr

Babra:  Jardm Flamingos CEP: g8 &11.500
UF: PR Municipes: APLUCARAMS
Taulelone: (4330338530 E-malt  oomiie olcafSilap. oom b
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FACULDADE DE APUCARANA - PlataPormo

FAP

Conmnowgia do Parecer: S 478 @6

24

Este parecer foi elaborado baseado nos docurmentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arguiva Poslagem AL SillacAn
Informagbes Basicas | PB_INFORMALDES_BASICAS DO_P | 30052022 ACEIn
do Projelo ROJETO 1048578.pal 1B:41:16
TCLE / Tesmos de | TCLE_Projeto_UTFPR_Michele_modific| 30052022 |Debara Crstina ACein
Asgantiments | ado.pdl 16:3%21  |Martine
Justificativa de
- S B o T .
Projeln Delalhada | | Projelo_Cilologia_UTFPR.pl INOS/MZ2 |Debara Cristina ACein
Brochura 18:3302  |Mastine
| | vastias dar _ _ _ _ E—— _

Folha de Roslo Foha_Rosio_Michele. pdl 1A/05/M22 |Debara Cristina Acein
20:46:20 | Mastins
Dedaracho oe Termme_Aulorzacamil_UTF PR pdl T4/05/022 |Debara Crstina ACein
Iretitsedn & 14:7%15  |Martine
I nfraessiruiu
Cronagrama CRONOGRAMA_PROJETO _UTFPR pd| 14052022 |Debara Cristing ACein
f 14:78:32 | Mastine

Situacho do Parecer:
Apravado

Necessita Apreciscio da CONEP:
N

APUCARANA, 20 de Junho da 2022

Assinads per:
Tatiana Marin
{Coordenadar|a)]

Enderegs: Rua Cawvaldo de Divera, n° 600, Bloca IV, sala T, i nferker

Bakra: Jardim Flamingos CEP: pg 211-500
UF: PR Municipes:  APUCARAME
Talifone: |43 3033-6300 E-mail  comiie ol oSl oom b
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