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RESUMO
SANTOS, I. P. CANCER DO COLO DO UTERO: comportamento preventivo entre as
académicas do curso de enfermagem. 2021. 62f. TCC Graduagdo em Enfermagem- Centro
Universitario Vale do Salgado, Ic6- Ceard, 2021.

O céncer do colo do ttero (CCU) também chamado de cancer cervical, € uma neoplasia maligna
de desenvolvimento progressivo, causando alteragdes intraepiteliais, o interesse pelo objeto
desse se deu no decorrer do estagio da disciplina de Saude Coletiva 11, onde a pesquisadora
observou que adolescentes com idade entre 17 e 18 anos relatavam inicio da vida sexual
precoce, possui relevancia académica pois propde uma fonte de dados que potencializa a
producdo cientifica nesse campo tematico. Com isso, 0 estudo possuiu objetivo de analisar o
comportamento preventivo entre académicas do curso de enfermagem relacionado ao Cancer
do colo do atero. Tratou-se de um estudo de carater exploratério, descritivo, de abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada no municipio de Ic6- ce, o local do estudo ocorreu no
Centro Universitario Vale do Salgado (UNIVS), o estudo foi realizado com académicas do
curso de graduacédo de enfermagem que cursam do 1° ao 10° semestre nos turnos manha e noite.
Nesta pesquisa foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario online de
modo estruturado, com proposito de analisar sobre 0 comportamento preventivo em relacéo ao
cancer de colo do utero. Os dados obtidos do questionario online, foram organizados e
analisados por meio do programa de Software IBM SPSS Statistics Base versdo 20.0 e langados
em forma de tabelas para melhor compreensdo e discussao dos resultados da amostra. Os
resultados foram discutidos por meio da literatura acerca da temética. O estudo foi submetido
a plataforma Brasil, que posteriormente foi enviado para a analise do Comité de Etica e Pesquisa
e aprovado com o parecer N° 4.943.932. A maioria das participantes dessa pesquisa possuem
idade entre 20 a 29 anos, correspondendo a 78,88%. Em relacdo a ocupacdo atual 59,62%
somente estudam, o estado civil 72,0% eram solteiras e 49,1% possuem renda pessoal de 0 a 1
salario minimo. E de suma importancia que as académicas como futuras enfermeiras possuam
informacGes sobre o cancer do colo do utero, além de realizarem o autocuidado dispdem de
uma funcdo importante na disseminacédo de informac6es de prevencao. Pode-se comprovar que
foi capaz analisar o comportamento preventivo entre as académicas sobre o cancer do colo do
Utero, os dados obtidos apresentaram conclusdo positiva e que as participantes da pesquisa
dispdem de conhecimentos e comportamentos preventivos benéficos, no que concerne ao
cancer do colo do utero.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Neoplasias do colo do Gtero. Prevencéo.



ABSTRACT
SANTOS, I.P CANCER DO COLO DO UTERO: preventive behavior among nursing students.
2021. 62f. TCC Graduation in Nursing - Centro Universitario Vale do Salgado, Ico- Cear3,
2021.

Cervical cancer (CCU), also called cervical cancer, is a malignant neoplasm of progressive
development, causing intraepithelial changes, the interest in this object occurred during the
stage of the Collective Health 11 discipline, where the researcher noted that adolescents aged
between 17 and 18 years reported early sexual life, which has academic relevance as it proposes
a data source that enhances scientific production in this thematic field. Thus, the study aimed
to analyze preventive behavior among nursing students related to cervical cancer. It was an
exploratory, descriptive study with a quantitative approach. The research was carried out in the
city of Icoce, the study site was at the Centro Universitario Vale do Salgado(UNIVS),the study
was carried out with undergraduate nursing students who attend the 1st to the 10th semester in
the morning and evening shifts. In this research, a structured online questionnaire was used as
a data collection instrument, with the purpose of analyzing preventive behavior in relation to
cervical cancer. The data obtained from the online questionnaire were organized and analyzed
using the IBM SPSS Statistics Base version 20.0 software program and released in the form of
tables for a better understanding and discussion of the sample results. The results were
discussed through the literature on the subject. The study was submitted to the Brazil platform,
which was later sent for analysis by the Research Ethics Committee and approved under
Opinion No. 4,943,932. Most participants in this research are aged between 20 and 29 years,
corresponding to 78.88%. In relation to current occupation, 59.62% for the variable only study,
in relation to marital status, 72.0% were single and 49.1% have a personal income ranging from
0 to 1 minimum wage. It is extremely important that academics, as future nurses, have
information about cervical cancer, in addition to performing self-care, they play an important
role in the dissemination of prevention information. It can be proven that he was able to analyze
the preventive behavior among academics about cervical cancer, the data obtained showed a
positive conclusion and that the research participants have knowledge and beneficial preventive
behaviors, with regard to cervical cancer. uterus.

KEY WORDS:Nursing. Cervical neoplasms. Prevention.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU), também chamado de cancer cervical, € uma neoplasia
maligna de desenvolvimento progressivo, causando alteragdes intraepiteliais, que podem
originar um processo de invasdo do epitélio escamoso da ectocérvice ou do epitélio escamoso
colunar do canal cervical. E uma doenca de desenvolvimento lento, e que apresenta altas
chances de cura quando o diagndstico e o tratamento sdo realizados precocemente (DONAIRE;
etal., 2021).

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de colo do
Gtero é o terceiro tumor maligno mais presente na populag&o feminina. E o quarto tipo de cancer
que apresenta um nivel elevado de mortes em mulheres, e o terceiro tipo de cancer que apresenta
maior ocorréncia, expondo cerca de 15.590 casos a cada ano no Brasil. Com aproximadamente
530 mil novos casos e 265 mil obitos por ano em todo 0 mundo, representa um grave problema
de Saude Publica (BRASIL, 2020).

O céncer do colo do Utero esta relacionado a uma infeccdo insistente por subtipos
oncogénicos do virus Papilomavirus Humano especificamente (HPV) os tipos 16 e 18 que sdo
responsaveis por 70% dos casos. Além da tenacidade do Papilomavirus humano, compreende-
se também sua ligacdo a outros fatores de risco, 0 uso de contraceptivos orais, coinfecgdo com
outras doencas sexualmente transmissiveis, a multiparidade, os maltiplos parceiros sexuais sem
0 uso de preservativos, inicio da atividade sexual precoce, 0 tabagismo e a menarca sao
considerados fatores de risco para o cancer de colo de Utero (MOREIRA; CARVALHO, 2020).

E de fundamental importancia ter conhecimento dos métodos de tratamento para o
cancer do colo do Utero que se resumem a cirurgia sendo ela disponivel em trés tipos como a
conizacdo, histerectomia simples e histerectomia radical, e a radioterapia e quimioterapia. Esses
métodos podem ser usados em conjunto a depender de cada estagio do cancer, a duragdo do
tratamento dependerd da dimensdo do cancer. Sendo necessario a realizacdo de constantes
exames a cada trés ou seis meses para assim certificar que no surgimento de qualgquer mudanca
no seu quadro de salde, seja tratada rapidamente (CORREIA,; et al, 2018).

De acordo com Leavell e Clark (1976) que criaram o modelo da hist6ria natural no
periodo pré-patoldgico, em que seria adequada a prevencao primaria e o patolégico no qual
caberia a prevengdo secundaria e tercidria. A prevencdo primaria pode ser realizada com

medidas estabelecidas para evitar o surgimento de agravos a salde, a prevencdo secundéria
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destina-se ao diagndstico e tratamento precoce e a contencdo de danos, a prevencéo terciéria
visa a reabilitagdo para que o individuo afetado tenha a0 maximo de sua capacidade recuperada.

A prevencdo primaria contra essa neoplasia estd associada a redugdo do risco de
contagio pelo Papilomavirus humano. Em 2014 o Ministério da Salde implementou no
calendario de vacinas, a vacina tetravalente contra o HPV para meninas de 9 a 13 anos, e em
2017 para meninos de 11 a 14 anos, sendo inclusas as meninas com 14 anos. Esta vacina protege
contra 0s subtipos 6, 11, 16 e 18, sendo que, os dois Ultimos subtipos sdo causadores
responsaveis por cerca de 70% do cancer de colo do Utero, a prevencdo também acontece por
meio da realizacdo de agBes sobre educacdo em salde, promovendo oportunidades que
permitam escolhas benéficas sobre a saude do individuo e o uso de preservativos durante a
relacdo sexual (AMARAL; GONCALVES; SILVEIRA, 2017).

A prevencao secundaria tem como principal método de rastreamento utilizado no Brasil
para a prevencao, o exame de citopatoldgico, ou exame de Papanicolaou € um exame simples
de facil acesso e oferecido gratuitamente, sdo inclusas como grupo de prioridades mulheres com
idade entre 25 a 64 anos que ja deram inicio a atividade sexual, 0s dois primeiros exames devem
ser anuais e se apds os resultados forem negativos, sera necessaria a sua repeticdo apos trés
anos. Se forem encontradas células anormais, sera necessario a realizacdo de exames como
colposcopia e biopsia, as opcbes de tratamento ambulatorial para mulheres com lesdes
precursoras sdo a crioterapia e a cirurgia de alta frequéncia (BRASIL, 2020).

A prevencdo terciaria visa a reabilitacdo. Mulheres que sdo submetidas a realizacdo de
histerectomia total ou parcial, passam por complicacbes que pode ocasionar danos a
funcionalidade feminina, baixa autoestima em relagcdo as mudancas corporais e ansiedade. Com
iSO, € necessario que tenha ao maximo de sua capacidade recuperada, com a assisténcia no pre-
operatorio e pds-operatorio e intervencdes complementares no decorrer da reabilitacdo que
potencializem a qualidade, dispondo da atuacdo conjunta com a equipe multiprofissional, que
lhes permitem melhorar a qualidade de vida. E de grande importancia o apoio familiar, e
participacdo em grupos de apoio onde acontece uma troca de experiéncia (RODRIGUES,
2020).

Os profissionais da enfermagem executam uma funcdo de grande importancia na
prevencdo do cancer do colo do Utero, atribuindo e desenvolvendo agdes de assisténcia de
enfermagem, realizagdo de imunizacdo, coleta do exame citopatoldgico, ressaltando a
importéncia da realizagdo anual do exame e como ocorre cada etapa do procedimento, assim,
desvendando mitos e tabus. Nas ac¢Ges incluem também a busca ativa do publico feminino,

esclarecendo a importancia do autocuidado. As académicas de enfermagem como futuras
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profissionais de salide devem estar aptas e inclusas nessas a¢oes de prevencdo (SANTOS, et al,
2020).

Nesse contexto o presente estudo foi conduzido a partir a seguinte pergunta norteadora:
Quais 0s comportamentos preventivos entre as académicas do curso de enfermagem
relacionado ao céncer do colo do Gtero? Essa pergunta conduz ao objeto desse estudo.

O interesse pelo objeto desse estudo se deu apds vivéncias nos estagios de Saude
Coletiva I, onde mulheres jovens relatavam inicio da vida sexual precoce, muitas sem uso de
preservativos, diversidade de parceiros e sem 0 uso de métodos contraceptivos. Além disso, a
busca pelo servico de saude ocorria somente quando alguns sintomas as incomodavam,
evidenciando a falta de informacéo a respeito dos cuidados preventivos na area da saude sexual
e reprodutiva e prevencdo do cancer de colo do utero. Percebeu-se a necessidade de conhecer
mais sobre esses aspectos junto a mulheres em formacdo académica em enfermagem a fim de
verificar se tais aspectos também sdo verificados nesse publico e analisar as possiveis
correlacdes entre formacéo na area da salde e adogédo de praticas preventivas.

Mediante o exposto, o estudo vigente possuiu relevancia académica pois propde uma
fonte de conhecimentos que potencializa a producdo cientifica nesse campo tematico
considerando a necessidade de trabalhos que investiguem e tragam mais conhecimentos acerca
do comportamento preventivo das académicas de enfermagem no cancer do colo do Utero. Esses
achados podem servir de base para o planejamento e implementacédo de estratégias mais efetivas
para prevencao do CCU. Além disso, esse trabalho podera ser usado por futuros pesquisadores
possam em novos projetos ou continuidade para outros, tornando-o assim uma fonte de dados

imprescindivel para este ambito de pesquisa.



15

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o comportamento preventivo entre académicas do curso de enfermagem

relacionado ao Cancer do colo do Utero.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil séciodemogréafico das académicas do curso de enfermagem.

e Averiguar o conhecimento das académicas de enfermagem quanto a prevencdo do
cancer de colo de utero.

e Verificar os principais métodos preventivos utilizados pelas académicas de enfermagem
em relagdo ao cancer de colo do Gtero.

e Analisar se 0 ensino na graduacdo de enfermagem favorece a adocdo dos

comportamentos preventivos pelas académicas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CANCER DO COLO DO UTERO: HISTORIA DA PREVENGAO

A palavra cancer vem do grego karkinos que significa caranguejo, foi empregada pela
primeira vez por Hipocrates, que viveu entre 460 e 377 a.C. Essa doenca afetava o homem ha
mais de 3 mil anos antes de cristo, e pelo fato de ter sido detectada em mUmias destaca-se que
ndo é uma doenca nova. Cancer € um nome atribuido a um conjunto de mais de 100 doencas, se
inicia a partir da multiplicacdo desordenada de células de algum 6rgdo ou tecido, sendo diferente
do crescimento celular natural, ao invés de acontecer a morte das células cancerosas, elas
continuam dando origem descontroladamente a outras novas células anormais (BRASIL, 2020).

A incidéncia por cancer vem aumentando significativamente e apresenta as seguintes

taxas de incidéncia:

O cancer de pulméo é o mais incidente no mundo (2,1 milhdes) sequido pelo cancer
de mama (2,1 milhdes), célon e reto (1,8 milhao) e proéstata (1,3 milhdo). Os tipos de
cancer mais frequentes nos homens foram o cancer de pulmao (14,5%), prostata
(13,5%), colon e reto (10,9%), estbmago (7,2%) e figado (6,3%). Nas mulheres, as
maiores incidéncias foram cancer de mama (24,2%), colon e reto e colo do Utero
(6,6%) (BRAY et al, 2018, p. 397).

Destaca-se 0 CCU, que expressa taxa de incidéncia de 6,6% classificado como uma
neoplasia de sério problema de satde pablica no Brasil, sendo o terceiro tumor maligno mais
frequente na populacdo feminina, e a quarta causa de morte de mulheres. Afeta principalmente
as mulheres de baixa renda, que possuem maior dificuldade de acesso aos servigos de saude,
tornando-se um fator de desigualdade j& que trata-se de uma neoplasia que representa
morbimortalidade, bem como mulheres com idade entre 35 a 44 anos com vida sexual ativa sdo
mais suscetiveis ao desenvolvimento, e com menor frequéncia antes dos 20 anos (CARVALHO
et al., 2018).

O céncer do colo do utero ocorre quando o crescimento de células que recobrem o
epitélio, ocorre de forma desordenada, sendo capaz de adentrar em érgaos vizinhos ou distantes,
lesGes intraepiteliais escamosas de alto grau e adenocarcinoma in situ ou neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) podem evoluir lentamente por 10 a 20 anos (CARNEIRO; et al, 2019).

Considerando que o Gtero € um érgédo reprodutor feminino localizado na pelve menor
que é cercado pelo reto e bexiga, e acomoda o embrido até a sua formacéo e nascimento, exibe
quatro partes sendo elas; fundo, corpo, istmo e cérvix. O cancer do colo do Utero comega nas
celulas que recobrem esse orgdo e desenvolvem gradativamente alteracGes pré-cancerigenas
originando um processo de invasdo do epitélio escamoso da ectocérvice ou do epitélio
escamoso colunar, transformando-se em neoplasia (TORTORA; DERRICKSON, 2016).
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Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento do CCU, destaca-se o Papilomavirus
Humano, considerado como a Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST) que mais acontece no
mundo. S&o 13 subtipos considerados oncogénicos, entre eles, 0 HPV 16 caracteriza-se como
um elevado risco de malignidade, e quando associado ao HPV 18 representam 70% dos casos
de céncer do colo do dtero (TERTULIANO; LOURO, 2018).

Logo, a transmissdo do HPV acontece pela préatica da atividade sexual desprotegida e
por multiplicidade de parceiros, que pode desencadear micro lesdes no qual o virus adentra no
tecido epitelial e podem se apresentar em forma de verrugas genitais ou condilomas, conhecido
geralmente como “crista de galo”. Na maioria dos casos é assintomatico, porém, quando ocorre
pode apresentar prurido, hiperemia, leséo labial, lesdo em garganta e anus (CARVALHO,
2020).

Além do virus HPV, outros fatores de riscos podem estar associados ao surgimento do
CCU como: inicio da vida sexual precoce, uso de contraceptivos, tabagismo, historico de IST,
e deficiéncia de vitaminas no organismo. Por isso, € necessario reforcar ao individuo o uso de
preservativo durante toda a pratica sexual e a reducdo do numero de parceiros, e
consequentemente se adequando a um estilo de vida saudavel para que diminua os riscos para
desenvolvimento do CCU e de outras possiveis patologias (CASTRO; SILVERIO, 2018).

Por consequéncia no momento em que o cancer se encontra em estado inicial a paciente
pode ndo apresentar sintomas ou presenca de mudancas corporais. No entanto, quando o cancer
se encontra em estagio evoluido podem surgir manifestagbes como; sangramento vaginal
espontaneo ou apds relacdo sexual, dor pélvica, corrimento vaginal anormal com presenca de
odor fétido, dores abdominais relacionadas a sintomas urinarios e intestinais (GREEN, et al
,2020).

Por vezes, ocorre a disseminacao do cancer de colo do Gtero para 6rgaos vizinhos como
bexiga, colorretal, provocando dores abdominais, sinais de constipacdo, sangramento anal e
anemia, da mesma forma, pode afetar 6rgaos a distancia como tireoide, pulmao, figado, cérebro,
0ss0S. Sdo sintomas aos quais devem observar e procurar imediatamente os servicos de salde,
pois ha presenca de sintomas iguais ou semelhantes, as mulheres ndo se atentam e ignoram
completamente por achar que se refere a problemas pouco sérios e isso implica na dificuldade
do diagndstico e tratamento, pois por muitas vezes o CCU encontra-se em estado avancado,
havendo poucas chances de cura (MARCELINO, et al, 2020).
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3.2 NIVEIS DE PREVENCAO DO CANCER DO COLO DO UTERO

Primordialmente, ressalta-se a importancia da prevengdo em salide de maneira geral. As
acOes preventivas determinam-se como intervencdes direcionadas a impedir o aparecimento de
determinadas doengas nas populacGes, tendo como objetivo o controle da propagacéo de
doencas, reconhece o risco e atua mediante 0 mesmo diminuindo possiveis agravos a saude
(BORGES; JESUS; SCHNEIDER, 2018).

Conforme Leavell e Clark (1976) responsaveis pela criacdo do modelo da historia
natural, estruturaram a prevengdo de forma conciliada, clara e prética, objetivando prevenir
acontecimentos futuros com intervences no presente, fundamentando-se no conhecimento
cientifico, divididos em dois periodos, 0 pré-patologico que é inserido a prevencao primaria,
com medidas estabelecidas para a prevencao do surgimento da doenca, e o patologico sendo
este por sua vez a prevencao secundaria, visando um diagnostico e tratamento para a diminuicéo
de danos, e terciaria que refere-se a reabilitacéo e recuperacéo para que disponha da autonomia

e da capacidade de recuperacéo.

3.2.1 Prevencéo primaria do cancer do colo do utero

A prevencdo primaria destina-se a pratica de acgOes educativas ofertadas pelos
profissionais da unidade, no qual devem adquirir fundamentos cientificos sobre a patologia e
suas possiveis complicacbes biopsicossociais direcionando informagfes como meios de
prevenir o contagio, orientando sobre os riscos do virus HPV e o0 CCU, aconselhando o uso de
preservativos nas relacdes sexuais a fim de minimizar os riscos, do mesmo modo, estimulando
0 compromisso com a propria satde e alterando praticas inadequadas do cotidiano da populacéo
para a prevencdo (DUTRA, 2019).

Salienta-se que, nos dias atuais, os individuos caracterizam-se como um grupo
sexualmente ativo, no qual existe a necessidade nos cuidados preventivos sobre salde sexual e
reprodutiva. A exploracdo da sexualidade no decorrer da adolescéncia € um acontecimento
marcante para a vida sexual, que pode acontecer no periodo em que o adolescente ndo disponha
de conhecimentos/ responsabilidade, especialmente quando ndo possui referéncias sobre
direitos sexuais, posto que, pode resultar em riscos a IST’s, e gravidez ndo planejada
(PEREIRA; ESCOLA; ALMEIDA, 2020)

Nesse sentido, o inicio da vida sexual ndo deve suceder da inexisténcia de informacoes,

principalmente para individuos de baixa escolaridade e alta vulnerabilidade, ocasionando
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possiveis agravos a salde. Dessa forma, cabe aos profissionais da unidade, realizar educacéo
em salde, na unidade de atendimento ou nas escolas, possibilitando aos mesmos conhecimentos
a respeito de como se prevenir, educacdo sobre os métodos contraceptivos disponiveis, bem
como a forma correta do uso, contraindicacdo, taxas de falhas, patologias que possam estar
expostos, levando em conta a opcao desejada pelo mesmo, assim, assegurando 0 acesso aos
servicos de saude para explicacdo sobre as medidas de prevencdo (FERREIRA, et al, 2020).
Em razdo disso, é de suma importancia fortalecer sobre necessidade da imunizacao
contra o virus HPV, posto que, é um virus que pode desenvolver em qualquer idade e que a
principal forma de prevencdo procede do uso de preservativos na relacdo sexual, é necessario
0 esclarecimento de ddvidas e anseios sobre a vacina do virus HPV que protege contra 0s
subtipos 6, 11, 16, 18 sendo que os subtipos 16 e 18 séo causadores de 70% do CCU, deve-se
orientar sobre a estratégia a ser seguida, que consiste em duas doses, a segunda sendo aplicada
apos seis meses da primeira, e toda via fortalecendo sobre a importancia da vacinagdo como um

dos meios fundamentais de prevencéo (SILVA, et al, 2018).

3.2.2 Prevencéao secundaria do cancer do colo do utero

Do mesmo modo, evidencia-se a magnitude da prevencao secundaria, que dispde como
método de rastreamento o exame citopatologico que possibilita o reconhecimento de células
pré-cancerigenas até lesdes malignas. O exame € disponibilizado nas unidades bésicas de satde
e nos demais lugares adequados para a realizacdo do procedimento, assim o profissional de
enfermagem deve determinar acdes para que toda mulher reconheca a importancia da realizacéo
do exame, apesar de ser disponibilizado gratuitamente, ha caréncia de informacGes acerca do
entendimento sobre o exame (COSTA,; et al, 2017).

Em sintese, 0 exame citopatoldgico é realizado através do esfregaco de células da
ectocérvice e endocérvice, que sdo coletadas por meio de uma raspagem do colo do Utero e
inseridas em uma lamina com a finalidade de analise laboratorial, e tem como importancia a
deteccdo de células cancerigenas ou outra patologia, prevenindo as formas mais severas. E um
exame simples, rapido e indolor, apesar de que muitas mulheres ndo realizam por medo e
timidez, por essa razdo, na consulta de enfermagem necessita da realizacdo de uma boa
anamnese onde serd construido um vinculo de confianga entre profissional e paciente
(MACIEL, AOYAMA, SOUZA, 2020).
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Diante do exposto, lesbes do virus HPV de pequeno grau sdo costumeiras e estao
propicias a alteracdes para torna-se cancer, mulheres com diagnostico de NIC | baixo grau, ha
pouco risco de progredir para cancer agressor, sendo assintomatico e tratavel. Ja as lesGes
relacionadas a NIC 11 e NIC 111 s&o classificadas neoplasias em alto grau, necessitam realizar a
colposcopia e bidpsia para que assim definam o tratamento adequado para cada individuo, com
remocao da lesdo realizando o método mais adequado para que ndo ocorra piora no quando
clinico ou progresso para neoplasia agressora (MELO; et al, 2017).

Isto posto, apos realizarem o exame citopatoldgico e existirem achados sugestivos de
NIC Il e NIC Il a paciente submete a uma avaliacdo clinica que consiste em classificar o
estadiamento e tamanho da lesdo, para que determinem a melhor forma de tratamento. E
necessario para a avaliagdo médica, a realizacdo de exames laboratoriais, ultrassonografia e
biopsia da les@o cervical, que serd de grande valia para o tratamento ambulatorial, pois as
mulheres podem ser submetidas a realizacdo de crioterapia ou conizacao realizadas através da
cirurgia de alta frequéncia (CAF) (COSTA, 2020).

Uma vez que o cancer é classificado em grau de risco, necessitam de tratamentos
especificos podendo ser associados a quimioterapia, radioterapia, histerectomia simples,
histerectomia radical com retirada dos linfonodos pélvicos, a depender da vontade da paciente
se ainda desejar manter a fertilidade, e do estagio classificado no diagnéstico (MARTELLETTI,
2020).

Em virtude, o tratamento de referéncia para lesdes cancerigenas avancadas, € a
quimioterapia associada a radioterapia que possui como objetivo alcancar uma relacao
favoravel, impedindo que as células malignas se multipliguem e afetem 0Orgdos e tecidos
vizinhos. No que concerne as zonas com presenca de lesdes cancerigenas, é recomendado
procedimento cirdrgico que consiste na remo¢do do Gtero, a depender da evolucdo e
acometimento pode ocorrer a retirada de linfonodos préximos a area, trompas e ovarios, apos a
exérese, pode ocorrer a indicacdo de quimioterapia para destruir células cancerigenas ainda
presentes (LOPES; RIBEIRO, 2019).

3.2.3 Prevencdo terciaria do cancer do colo do Utero

Assim, a prevencdo terciéria propde a recuperacgao e cura apos o tratamento da doenca.

Logo, a realizacdo do tratamento com radioterapia, quimioterapia ou cirurgia, pode causar
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danos tardios a funcionalidade da pessoa acometida como: dispareunia, auséncia de lubrificacdo
vaginal, incontinéncia urinaria, estenose vaginal, linfedema, ansiedade, estresse e também ha
presenca de sintomas agudos como diarreia, nausea, fadiga (CASTANEDA,; et al, 2019)

Embora o tratamento obtenha resultados significantes para cura, efeitos agudos ou
tardios, aparentam impactar de maneira negativa na qualidade de vida da pessoa acometida.
Fatores psicossociais, mudangas corporais, e 0 surgimento da disfuncdo sexual sdo
considerados sintomas preocupantes entre as mulheres acometidas pelo CCU. Por isso, é
necessario que tenham uma assisténcia adequada para encarar as dificuldades e incentivo a
procura por apoio e psicoterapia para tratar os efeitos causados pelo tratamento (CORREIA; et
al, 2019).

Isto posto, compete a equipe multiprofissional, além da assisténcia terapéutica, oferecer
suporte aos pacientes que enfrentam a doenca, pois trata-se de um tratamento demorado sujeito
a efeitos adversos. A paciente necessita de atencdo e apoio da equipe multiprofissional e da
familia, pois passam por mudangas significativas na vida pessoal, social e familiar e encontram-
se fragilizadas e ansiosas pela cura, com isso, apoio sera mais eficiente e ajudara na
recuperacdo, obtendo melhora significativa na qualidade de vida da paciente (SOUZA, et al,
2019).

3.3 ATENCAO A SAUDE DA MULHER E A ENFERMAGEM NA PREVENCAO DO
CCU

A salde da mulher teve a sua inser¢do nas politicas nacionais de satde no inicio da
década do século XX no qual assuntos eram referentes ao ciclo gravidico-puerperal, visto que
para 0s programas materno-infantis 1930, 1950 e 1970 a mde era um papel importante na
criacdo dos filhos e cuidados com a casa. Ocorreu um movimento realizado pelas mulheres,
onde questionavam sobre os seus direitos de cuidado e prevencdo a salde, ndo sé no periodo
de gestacdo e parto, e sim acdes que possibilitassem chances e qualidade digna de saide em
qualquer etapa da vida, e isso colaborou para a inser¢do na Agenda de politica nacional de satde
(SARTORI, et al, 2019).

Em 1984, O Ministério da Saude (MS) estabeleceu o Programa de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (PAISM), caracterizando uma nova fase na satde da mulher desfazendo-se
do conceito de percep¢do materna. O PAISM inseriu como principios, a descentralizacéo,

hierarquizacdo e regionalizacdo dos servigos prestados, como também a equidade e
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integralidade na atencéo, no periodo correspondente do movimento sanitario que dava estrutura
a fundamentacdo ao SUS (PAIM, 2018).

Haja vista, o programa de atencdo tinha como intuito o oferecimento de servigos
essenciais de salde a mulheres em qualquer ciclo de sua vida e ndo apenas no periodo de
gestacdo. Com isso, efetuou-se a implementacdo de acdes que abrangessem o cuidado
ginecoldgico de qualidade, com oferta de acbes educativas nos servicos de salde a respeito de
métodos contraceptivos, planejamento reprodutivo, e direito a diagnostico, tratamento e
recuperacdo, visando o direito das mulheres (CARDOSO; BARAZZETTI, 2019).

Logo depois, no ano de 1984 a 1989 o Sistema Unico de Satde (SUS) ainda ndo havia
sido instituido e os programas eram verticais, enquanto o PAISM contava com um plano mais
horizontal e participativo. Como amparo a saude da mulher, no ano de 1988 embasado na
Constituicdo Federal foi criado o SUS que passou a ser um direito de todo brasileiro, dispondo
de principios e diretrizes amparados na promocao, prevencao e recuperacdao da saude, sendo
regulamentado no ano de 1990. Logo, o PAISM recebeu forca sendo motivado por acGes
iniciais do SUS e pela acdo de municipalizacdo e emenda da atencdo basica (MELOTTI,
SILVA; FRIGO, 2018).

Por conseguinte, para uma maior contribuicdo no desempenho da sadde da mulher foi
criado a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PNAISM) idealizada em
2004 que refere-se a restruturacdo do PAISM. A PNAISM baseia-se nos principios doutrinarios
do SUS que visa a integralidade, universalidade e equidade, com enfoque dos direitos
reprodutivos e sexuais, na luta contra a violéncia domestica, prevencdo e tratamentos dos
individuos portadores de HIVV/AIDS, céancer de colo do Utero e portadores de doencas cronicas
ndo transmissiveis (ARAUJO; et al, 2017).

Em vista disso, é importante ressaltar os objetivos gerais do PNAISM que tem como
intuito promover beneficios na qualidade de vida e salde das mulheres com direitos
estabelecidos e aumento do acesso aos servigcos de saude, sempre atendendo aos principios de
promocdo, prevencao e recuperacdo da saude e auxiliar a diminuicdo da morbimortalidade
feminina no Brasil em todas as etapas da vida sem distingdo de género (SANTANA, et al,
2019).

Ademais, diante do objetivo de possibilitar boas condi¢des para salde e vida dessas
mulheres garantindo a integralidade do acesso aos servicos de satde, em 1994 foi configurado
pelo Ministério da Salde (MS) a Estratégia Salde da Familia (ESF), estabelecida como
estratégia principal para ordenacdo e consolidacdo da Atengdo Primaria na Salde, composta

por uma equipe multidisciplinar como: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, e Agente
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comunitario de saude (ACS) com a realizacdo de servigos elencados a humanizacdo e
acolhimento (SOUSA; TAVARES; ROCHA, 2019).

Vale ressaltar que a ESF € considerada porta de entrada na assisténcia integral as
mulheres por meio de acBes de prevencdo ao controle do cancer do colo do Utero, sendo
oferecido o exame citopatoldgico como principal método de rastreamento disponibilizado pelo
MS, sendo realizado pelo enfermeiro na estratégia dispondo de uma funcéo indispensavel na
prevencdo e deteccdo do CCU. Entre outras competéncias, o enfermeiro deve solicitar exames
complementares, prescricdo de medicamentos de acordo com os protocolos determinados pelo
MS (MENDES, 2016).

Durante a realizacdo do exame citopatolégico na ESF, o enfermeiro também realiza
acOes em educacéo atraves da relacdo com a usuaria, esclarecendo sobre os mitos e julgamentos
a respeito do exame e aconselhamento sobre as vantagens da prevencédo, para que ocorra o
repasse dessas informacdes, o enfermeiro deve transferir com sabedoria todo o conhecimento
técnico para a usuéria. Além disso, a pratica de acdes de prevencao pode ser repassada na sala
de espera/acolhimento, e com a formagdo de grupos com ac¢des educativas promovendo,
prevenindo e repassando conhecimento (SILVA, et al, 2017).

Além disso, como forma de prevencéo, o enfermeiro realiza aces de imunizacao contra
0 virus HPV visto que é denominado um dos fatores de risco para o surgimento do CCU, ¢
disponibilizada pelo MS a vacina quadrivalente para meninas com idade de 9 a 14 anos, e para
meninos de 11 a 14 anos, o enfermeiro deve estar devidamente capacitado para informar ao
individuo a necessidade da vacinacgdo, formas de aplicacdo e esquemas de doses, refor¢ando
que apos a aplicacdo da primeira dose, a segunda ocorre apds seis meses, além da protecéo da
vacina repassar orientacdes sobre as formas de prevencdo, para que nao ocorra o
desenvolvimento da doenca, a necessidade do autocuidado e apreciacdo pelo corpo
(ANDRADES, 2018).

Portanto, a assisténcia de enfermagem reflete a necessidade de atividades em saude
serem imprescindiveis na rotina do usuario pois auxilia na promocdo, prevencao, protecdo, e
reabilitacdo da saude, assim, exercendo a profissao de enfermeiro na ESF como um responsavel
por realizar atividades com o cidaddo, familiar e sociedade, informando e esclarecendo a

respeito da saude e planejamento familiar (SANTANA, et al, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de um estudo de caréater exploratdrio, descritivo, de abordagem quantitativa.
O estudo exploratorio apresenta a busca pela investigacdo de informagdes sobre uma certa
temética, ocorrendo a limitacdo do local de pesquisa, analisando as circunstancias para a
realizacdo do estudo do objeto. Fundamenta-se na elaboracdo de hipoteses, ampliacdo do
conhecimento do pesquisador no ambito de pesquisa, de fatos ou fendmeno, com objetivo para
a elaboracdo de uma pesquisa pormenorizada e que apresente conceitos elucidados
(MARCONI; LAKATOS, 2003).

No que concerne ao estudo descritivo, o pesquisador efetua registros, adquire e alinha
informac0es, efetua avaliacdo e expde os fendmenos presenciados, sem interferir neles, com
finalidade de descrever especificidades de uma populacdo ou aspectos determinando uma
ligagdo entre as variaveis relatadas. Envolve o uso de formulario, entrevista, questionario e
analise objetiva como tecnicas caracteristicas em relacdo a coleta de dados (PRODANOV;
FREITAS, 2013).

A abordagem quantitativa € um estudo de enfoque objetivo que possibilita efetuar a
analise dos resultados baseado em tabelas e graficos a fim de que sejam avaliados de forma
numérica, empregando resultados para englobar todo os grupos, coleta e quantifica os
resultados da pesquisa com recurso de ferramentas padronizadas para pesquisar sobre a

populacdo, sucedendo da explicacdo do material de modo quantificavel (SEVERINO, 2007).

4.2 LOCAL DE PESQUISA

O presente estudo foi realizado no municipio de Icd, que se localiza na mesorregido do
centro-sul cearense, possuindo uma area territorial de 1.865,862 km2. Conforme dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo estimada no ano de 2020 é
de 68.162 pessoas, possuindo densidade demogréafica de 34,97 hab/km?2 conforme dltimo censo
realizado em 2010. Possuindo Produto Interno Bruto (PIB) per capita 8.126,78 R$ realizado em
2018, e na area da saude 29 estabelecimentos de satde do SUS, quanto ao nivel de educacao
dispde de um polo universitario que abrange o municipio e regides circunvizinhas (IBGE,
2020).
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O local de realizagdo do estudo ocorreu no Centro Universitario Vale do Salgado
(UNIVS), que surgiu no municipio de Ic6-Ceard em dezembro de 2002, credenciada pela
Portaria MEC N°3.984 de dezembro de 2002, dispondo da autorizacdo de funcionamento pelo
Conselho Nacional de Educacdo. Na atualidade possui cursos como administracdo, analise e
desenvolvimento de sistemas, direito, educacgdo fisica, enfermagem, fisioterapia, medicina
veterindria, ciéncias contéabeis, psicologia e servico social. O curso enfermagem oferece uma
formacdo voltada para a humanizagé@o, promovendo capacitacdo para que este possa torna-se
um profissional capacitado para que possa exercer a sua profissdo. Possuindo o objetivo de
desenvolver e ampliar o conhecimento nas praticas de atividades curriculares, na busca da
interdisciplinaridade, tendo como base de construcdo do perfil desejado e a inclusdo entre

ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia (UNIVS, 2021).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi realizado com académicas do curso de graduacdo de enfermagem que
cursam do 1° ao 10° semestre nos turnos manha e noite, justificou-se essa escolha considerando
gue as mesmas tiveram experiéncia com bases tedricas em sala de aula, no campo de estagio,
campo profissional, ou conhecimento empirico o que as possibilitam maior proximidade com
0 tema tratado.

A pesquisa conduziu-se por meio da amostragem probabilistica que é um tipo de
amostragem em que a selecdo é aleatoria, assim como cada elemento possui possibilidade de
ser contemplado para a amostra, a sele¢do de um elemento ndo interfere na selecdo dos demais,
além disso, conta com o uso de tabelas de nimeros aleatdrios ou sistemas ndo parciais de sorteio
(MATTAR, 2001).

O critério de inclusdo remeteu-se as alunas estarem adequadamente matriculadas no
curso de Enfermagem do 1° ao 10° semestre no periodo de coleta de dados. Foram excluidas da
pesquisa as académicas menores de dezoito anos de idade.

Deste modo, considerando a populacdo finita, foi realizado o célculo de tamanho da
amostra, utilizando a seguinte formula:

e NZ’z(l-7)
gi(N ~D)+2Z27x(1-7)

Onde:

n = NUmero de individuos na amostra
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Z. = Valor critico que corresponde ao grau de confianga desejado

n = Proporcdo populacional de individuos que pertence a categoria que estamos
interessados em estudar

1-m = Proporg¢do populacional de individuos que NAO pertence a categoria que

estamos interessados em estudar
€ = Margem de erro ou Erro maximo de estimativa. ldentifica a diferenca maxima

entre a propor¢ao amostral e a verdadeira propor¢do populacional (7).

Ao se escolher o valor antecipado para = = 0.5, entende-se que ira determinar maior
aproximagdo para o valor da variancia da caracteristica da populagdo; ird determinar o maior
tamanho da amostra para a precisao fixada (SILVA, 2001).

O intervalo de confianga determina o limite inferior e superior de um conjunto de
valores, que tem certa probabilidade de conter no seu interior o valor verdadeiro do efeito da
intervencao em estudo. Desse modo, estimando um intervalo de confianca de 95% significa que
ele tem 95% de probabilidade de incluir o valor real da eficacia da intervengdo em estudo
(COUTINHO; CUNHA, 2005).

Na tabela a seguir evidencia-se o tamanho da amostra para realizacdo do estudo:

Tabela 1 - Amostra calculada para determinagdo do nimero de participantes da pesquisa. 1c6-CE, 2021.

POPULACAO AMOSTRA
ACADEMICAS DE 357 186
ENFERMAGEM

Nesta pesquisa ndo foi possivel concluir a coleta de dados, visto que, o nimero inicial era de
186 académicas, sendo que foi possivel coletar apenas 161, ocasionando em uma perda de 25

académicas, pois as mesmas ndo aceitaram participar do estudo.

4.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de setembro e outubro de 2021, apds a
autorizacdo da instituicdo UNIVS mediante termo de anuéncia (ANEXO A) para realizacdo da
pesquisa, e apos aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) (ANEXO B) que ocorreu no
més de agosto.

Nesta pesquisa foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario

online de modo estruturado, composto por perguntas objetivas e préprias direcionada ao o perfil
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sociodemografico das participantes, com propdsito de analisar sobre o comportamento
preventivo em relagio ao cancer de colo do Utero (APENDICE A). A resolucio do questionario
procedeu através da plataforma Google Forms, no qual, o link de acesso,
https://forms.gle/izZwktskTrYMwV5G8, foi enviado para 0s grupos de whatsapp das turmas

do curso de Enfermagem a fim de que apds a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), assinalem as opg¢des de aceito e concordo para participar da pesquisa, e
tendo como opcdo ndo concordo para a ndo participacdo da pesquisa.

Diante disso, para a realizagdo do estudo com as académicas do curso de enfermagem,
necessitou do consentimento da coordenacdo do curso de enfermagem para pedido aos lideres
de cada semestre, na qual a pesquisadora esclareceu sobre o projeto de pesquisa e em seguida
realizou o envio do link do questionario de pesquisa nos grupos de sala do whatsapp para
realizacdo voluntaria da pesquisa.

O questionario correspondeu a uma sequéncia de perguntas que necessitaram serem
respondidas pelo entrevistado, foi um instrumento composto por perguntas abertas, fechadas
ou dicotdmicas formado por perguntas objetivas com acompanhado de orientacBes que
esclareca o contetdo de pesquisa e a importancia das respostas, o questionario foi elaborado
seguindo uma logica de perguntas que dispuseram de uma linguagem compreensivel ao
entrevistado de maneira a reduzir erros nas respostas obtidas assegurando a padronizacdo dos
dados entre os entrevistados com agilidade e exatiddo dos registros facilitando o processo de
dados (PRODANOV; FREITAS, 2013).

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos do questionario online, foram organizados e analisados por meio do
programa de Software IBM SPSS Statistics Base versdo 20.0 e lancados em forma de tabelas
possibilitando uma melhor compreensao e discussao dos resultados da amostra. Os resultados

foram discutidos por meio da literatura acerca da tematica.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa foi baseada na resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude dando
importéncia o respeito pela dignidade humana e pela individual protecdo aos participantes de

pesquisas cientificas que envolvam seres humanos, considerando a amplificacdo e


https://forms.gle/izZwktskTrYMwV5G8
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comprometimento ético que € especifico a amplificacdo tecnoldgica, respeitando o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia que deve acarretar em beneficios para o ser
humano, proporcionando bem-estar e da qualidade de vida , abrangendo os referenciais
fundamentais da bioética como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade
objetivando os direitos impostos, que dizem respeito as participantes da pesquisa (BRASIL,
2013).

A resolucdo 510/ 16 dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas, considerando a ética
pela dignidade humana e preservacdo da vida ao envolver seres humanos em pesquisas
cientificas, com livre escolha de agéo do participante, a pesquisa em ciéncias humanas e sociais
requer respeito e seguranca dos participantes da pesquisa, tendo que ser avaliada, e executada
de modo a antecipar provaveis agravos aos participantes (BRASIL, 2016).

Em conformidade com as resolucGes 466/12 e 510/16, o oficio circular N°2/2021
compreende-se meio ou ambiente virtual o envolvimento da utilizagdo de internet como uso de
e-mail, formulario, do telefone audios e videos bem como outros aplicativos para utilizacdo
desses recursos, sem que necessite da presenca fisica do participante da pesquisa. O pesquisador
devera apresentar e justificar o procedimento a ser realizado para a aquisi¢do do consentimento
livre e esclarecido, esclarecendo sobre os riscos e beneficios referentes a participacdo da
pesquisa. O convite foi enviado obrigatoriamente em forma de link, seguido das devidas
instrucdes, dessa forma, sendo de total responsabilidade do pesquisador o armazenamento
seguro de dados dos participantes bem como os resultados obtidos da coleta de dados,
assegurando sigilo e confidencialidade (BRASIL, 2021).

Para a solicitacdo da anuéncia (ANEXO A) foi elaborado um documento e enviado a
Instituicdo de ensino Universidade Vale do Salgado com o intuito de obter a autorizacdo para a
realizacdo da pesquisa.

Aos participantes da pesquisa, foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B) com a finalidade de proteger os principios éticos e direitos de
privacidade e anonimato das participantes da pesquisa.

O termo de Consentimento pos-esclarecido (APENDICE C) foi disponibilizado ao
participante apds leitura minuciosa do TCLE, firmando em participar voluntariamente da
pesquisa.

Apobs a permissdo para a execucdo da pesquisa, o estudo foi submetido a plataforma
Brasil, que posteriormente foi enviado para a analise do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), e

aprovado com o parecer N° 4.943.932.
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4.7 RISCOS E BENEFICIOS

4.7.1 Riscos

A pesquisa expds riscos minimos, estando relacionado ao vazamento de dados,
vergonha ou constrangimento por se tratar de um assunto particular ou por ndo compreender
sobre o assunto. Para a minimizacdo desses riscos a pesquisadora disponibilizou o TCLE
assegurando a confidencialidade e privacidade de informagdes das entrevistadas, e garantia do
anonimato, o questionario foi composto por perguntas simples e de facil resolucéo para que ndo
acarretasse duvidas no decorrer da resolugdo. Nos casos em que o0s procedimentos utilizados no
estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas alteracdes que necessitem de assisténcia
imediata ou tardia, as pesquisadoras serdo responsaveis pelo encaminhamento ao atendimento

psicologico que prestard assisténcia especifica mais indicada as participantes do estudo.

4.7.2 Beneficios

A pesquisa beneficiou as participantes possibilitando na formacao de conhecimentos para
melhor compreender sobre o processo de promocao, protecdo e recuperacdo da saude, bem
como o fortalecimento para uma melhor pratica preventiva individual e a aproximacdo a
respeito do assunto abordado. Desse modo, colaborou de modo consideravel na classe
académica com o intuito de enriquecer as bases de conhecimentos para novos projetos ou
continuidade de trabalhos cientificos, tornando-o assim um modelo para pesquisas

indispensavel na formacéo profissional e no desenvolvimento cientifico basico.



30

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir serdo apresentados os resultados e discussdes divididas em sec¢des sobre o perfil
sociodemografico das académicas do curso de enfermagem; o conhecimento das académicas
sobre o cancer do colo do Utero; os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer do colo

do Utero e a contribuicdo do ensino na graduacéo para a prevencao do cancer do colo do Utero.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS ACADEMICAS DO CURSO DE
ENFERMAGEM

A seguir, apresenta-se a descricdo dos dados sociodemograficos das participantes como:
idade, ocupacao, estado civil e renda pessoal mensal das académicas do curso de enfermagem

(Tabela 02).

Tabela 2- Distribuicdo dos dados sociodemogréaficos das académicas do curso de enfermagem. I1¢c6-CE, 2021.

VARIAVEIS N %
Idade

18-19 15 9,3

20-29 127 78,8

30-38 17 10,5

Acima de 40 02 1,24
Ocupacéo

Somente estuda 96 59,6

Estuda e trabalha formalmente 41 25,4

Estuda e trabalha informalmente 24 14,9
Estado civil

Solteira 116 72,0

Casada 22 13,7

Unido estavel 19 11,8

Divorciada 03 1,9

Vidva 01 0,6

Renda Pessoal Mensal

0 a1l salario minimo 79 49,1

1 a 2 salarios minimos 46 28,6
Acima de 2 salarios minimos 04 2,5
N&o possui renda 32 19,9

Fonte: Dados da pesquisa.
Participaram do estudo 161 académicas do curso de enfermagem, os dados
sociodemograficos evidenciaram maior proporcdo na faixa etaria de 20-29 anos 78,88%. Além

disso, 59,62% somente estudavam, e o estado civil 72,0% eram solteiras.
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Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA) o céncer do colo do Gtero acontece
esporadicamente em mulheres até 30 anos, e 0 maximo de ocorréncia acontece na faixa etaria
de 45 a 50 anos. O MS disponibiliza o rastreamento de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos,
e as quais possuem vida sexual ativa antes dessa idade. Antes dos 25 anos predominam as
infeccdes por HPV, e as lesdes de baixo grau que diminuirdo facilmente em alguns casos,
podendo ser observada conforme observacGes medicas (BRASIL, 2021).

Segundo Tallon et al (2020) em um estudo realizado em diferentes regides brasileiras,
com o intuito de avaliar a mortalidade por esse cancer na populagéo brasileira, entre 2012 e
2016, conhecendo a mortalidade nos grupos etarios e nas diferentes regides, foram relatados
casos de Obitos a partir dos 15 anos de idade, entre os anos de 2012 a 2016. Lesdes percussoras
foram encontradas com maior frequéncia em adolescentes sendo notorio a progresséo rapida de
lesbes de alto grau, em mulheres jovens que iniciaram a vida sexual precocemente, vista isso,
deve-se priorizar essa faixa etaria pois € a de maior incidéncia das lesdes de alto grau e que
possuem maior chances de cura e tratamento.

No que concerne ao semestre cursado, maioria das académicas estavam cursando o 9°
semestre do curso de enfermagem. De acordo com Sanches et al (2017), em um estudo realizado
que possuia objetivo de efetivar uma revisdo acerca da evolucdo e principios do sistema de
salde publico brasileiro diante da situacdo atual para a prevencao do cancer de colo uterino em
mulheres jovens e adolescentes, relata que mulheres com baixa escolaridade sdo as que menos
possuem informacgdes sobre o CCU, implicando no despreparo e a ndo busca de ajuda nos
servicos de saude, contribuindo para o surgimento de manifestacbes assintomaticas e
consequentemente tornando o diagndstico e tratamento dificeis, casos que sdo 0 oposto aos
dados desse estudo.

De acordo com os dados da pesquisa, acerca do estado civil o maior percentual,
afirmaram ser solteiras, nesse ponto de vista, Carvalho et al (2017) corroboram com a pesquisa
ao afirmar que mulheres solteiras e que possuem baixo nivel de escolaridade, estdo expostas a
fatores de risco para desenvolvimento do cancer do colo do Utero e infec¢bes pelo virus HPV,
explicado pela multiplicidade de parceiros sexuais, visto que, ndo possuem uma relacdo
monogamica. Em partes, as que possuem parceiro fixo, que sdo casadas também estdo expostas
a0s mesmos riscos, pois ignoram a necessidade do uso de preservativos.

As participantes da pesquisa possuem renda pessoal de zero a um salario minimo, em
consonancia, os autores Lucheti et al (2016) acreditam que o baixo poder aquisitivo é o causador
de dificuldades do acesso a saude, em consequéncia, mulheres que se encontram em situagao

desfavorecida financeiramente, ndo conseguem realizar suas necessidades basicas, incluindo a
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prevencdo da saide. Em conformidade com o estudo realizado por Verzaro e Sardinha (2018),
mulheres com baixa renda sdo mais propicias a contaminagao por IST’s, pois expressam escassa
autoridade de negociacdo com o parceiro em relacdo ao uso de preservativos.

Em conformidade com os dados descritos, alunas jovens que ingressam na graduacao
dispdem de beneficios mediante o futuro profissional, salientando que a idade contribuiu nesse
aspecto, posto que, jovens universitarios compreendem de forma vertiginosa, dispdem de uma

maior agilidade e compreensdo na tomada de decisdes e facilidade ao enfrentar desafios.

5.2 CONHECIMENTO DAS ACADEMICAS SOBRE O CANCER DO COLO DO UTERO

A seguir, demonstra-se a compreensdo das académicas em relacdo ao CCU, e quais 0s

meios que obtiveram esse conhecimento (Tabela 03).

Tabela 3 - Conhecimento das académicas sobre o cancer do colo do Utero. 1c6-CE, 2021.

VARIAVEIS N %
Sabem o que € o cancer do
colo do Gtero

Sim 160 99,4
Nao 1 0,6
Como obteve conhecimento
sobre 0 CCU
Faculdade/ curso téc. 96 59,6
Enfermagem
Palestras/ internet 43 26,7
Familiar 11 6,8
Trabalho 06 3,7
Campo de estagio 01 0,6
Ensino fundamental 02 1,2
Ensino médio 02 1,2

Fonte: Dados da pesquisa.

Questionou-se as académicas o conhecimento sobre o cancer do colo do Utero em que
99,4% informaram possuir esse conhecimento. 59,62% obtiveram informacdes sobre o cancer
do colo do Utero através da graduacao e curso técnico em enfermagem.

Em relacdo ao conhecimento sobre o cancer do colo do Utero, as académicas expressam
possuir esse conhecimento, de acordo com os dados da pesquisa de Rocha et al., (2018) com
objetivo de analisar o conhecimento de académicos acerca da prevencao do cancer de colo,
incluindo fisiopatologia, sintomas, fatores de risco e tratamento, sdo importantes no exercicio
profissional, pois irdo encontrar com os seus futuros pacientes nos servigos de salde e para

execucdo dessa pratica, € de suma importancia que tenham uma formacdo profissional
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sistematica de forma conceituada e resolutiva. Para Gu (2017) em estudo realizado, reforca que
verificou que maioria das mulheres ndo possuem entendimento sobre o cancer do colo do Utero.

Diante disso, em um estudo realizado em Mocambique, as mulheres relatam terem
conhecimento sobre o CCU através de anincios em televisdo, palestras em hospitais, e outras
relatam ter adquirido conhecimento por meio de conversas com conhecidas, escolas e nas redes
sociais (CHICONELA; CHIDASSICUA, 2017).

E de suma importancia que as académicas como futuras enfermeiras possuam
informag&o sobre o cancer do colo do Utero, além de realizarem o autocuidado dispdem de uma
funcdo muito importante na disseminacéo de informacdes de prevencdo nas acdes de educacéo
em salude, e consequentemente, auxiliando na diminuicdo das taxas de mortalidade, pois
desempenha agédo direta na transmissdo de informacdes e prestacdo de servicos a saude. As
académicas sdo habilitadas no decorrer da graduacéo sobre o0 CCU em algumas disciplinas, e
também para a coleta do exame citopatologico, visto isso, é de suma importancia que realizem
essas acOes de educagdo para que ocorra a transferéncia dessas informacgdes ao publico,

estimulando o publico feminino ao autocuidado, autonomia e prevencao de doengas.

5.3 FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DO CANCER DO COLO DO
UTERO

Os resultados encontrados quanto aos fatores de risco 95,7% néo sdo tabagistas, quando
indagadas sobre a quantidade de parceiros nos ultimos seis meses 67,7% responderam possuir
apenas um. Ao questionar sobre o historico de IST 92,5% néo se expuseram a nenhuma, fazem

uso do metodo contraceptivo pilula oral 41,6% (Tabela 04).

Tabela 4- Fatores de risco para o desenvolvimento do cancer do colo do Utero. 1c6-CE,2021.

VARIAVEIS N %
Tabagista

Nao 154 95,7

Sim 07 4,3

Quantidade de parceiros nos Ultimos 6 meses

Um 109 67,7

Dois 16 9,9

Trés 08 5,0

Mais de 5 02 1,2

Nenhum 26 16,1

Histérico de IST’s

Né&o 149 92,5
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Sim 12 7,5
Tipos de IST’s
Sifilis 01 0,6
HPV 01 0,6
Gonorreia 01 0,6
Tricomoniase 06 3,7

Uso de contraceptivos

Pilula oral 67 41,6

Fonte: Dados da pesquisa.

Diante dos dados coletados do presente estudo em relagdo ao tabagismo, a maioria das
participantes do estudo ndo estdo expostas a esse fator de risco. Conforme estudo Lion (2020)
relata que o tabagismo aumenta o risco para o desenvolvimento do cancer do colo do Utero,
equivalente ao numero de cigarros fumados por dia e quando iniciado precocemente, na
adolescéncia. Em contestacdo, um estudo realizado em Caxias do Sul com 153 mulheres, 22
eram tabagistas sendo que ndo foi constatado nenhuma alteracdo no exame citopatolégico e nao
ha evidencias relevantes em relacdo a quantidade de cigarros utilizados no dia e evolugéo de
lesGes pré-cancerigenas (SILVA, et al., 2015).

A maioria das participantes relataram terem possuido apenas um parceiro nos altimos
seis meses. Em estudo realizado com objetivo de avaliar os fatores de risco que levam ao cancer
do colo do utero Barros (2021) afirma que um dos fatores de risco importante a ser destacado é
a quantidade de parceiros sexuais, no qual adolescentes relatam terem vida sexual ativa desde
a adolescéncia, com multiplos parceiros e sem 0 uso adequado de preservativo originando
infeccdes por IST’s, até mesmo o HPV.

Em consonéncia, um estudo realizado no Centro Universitario em Teresina- Piaui, com
objetivo de analisar os fatores de risco para o cancer do colo do Gtero, Rodrigues et al (2019)
afirmam que relacdes monogamicas ndo justificam o ndo uso de preservativo, e a presenca de
confianca em um relacionamento mantendo rela¢6es desprotegidas, favorece o surgimento de
outras infeccdes.

Nesta pesquisa, henhuma académica relatou possuir ou ja ter possuido o CCU. De
acordo com os dados do INCA, a ocorréncia de grande parte dos casos de CCU esta ligada a
infeccdo pelo virus HPV, considerada uma IST, que podem evoluir para o desenvolvimento
dessa neoplasia, que para a prevengdo é disponibilizada a vacina nos postos de salde. Para
Marques et al., (2018), a vacinacéo € uma forma de prevencdo eficaz para o combate do HPV,
mas, reforca que além da vacina, 0 uso de preservativos durante a pratica sexual é mais

significativo e valido, evitando todos 0s meios existentes de contaminacéo.
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De acordo com os dados da pesquisa, maior parte das académicas expdem fazer o uso
da pilula oral. Para Ferreira et al (2017) em estudo realizado com objetivo de
analisar o conhecimento de adolescentes escolares sobre 0os métodos contraceptivos, apontam
que o uso prolongado de anticoncepcional oral desempenha grande capacidade para o
desenvolvimento do cancer do colo do Utero, mas este risco tende a desaparecer depois de um
tempo desde que a mulher pare de fazer uso dessa medicacao.

Vista isso, vale ressaltar a existéncia de pesquisas com relagdes opostas quanto ao uso
prolongado de anticoncepcional oral e 0 CCU, de acordo com o estudo de Uchimura et al (2005)
com objetivo estudar a influéncia do uso de anticoncepcionais orais (AO) sobre o nimero de
células de Langerhans em mulheres sem infeccéo cervical por papilomavirus humano (HPV)
mostrou que mulheres que fazem uso do anticoncepcional oral tem menor taxa de ocorréncia
de infeccdo pelo HPV em comparacdo as que ndo fazem uso, esclarecido pela acdo de
horménios na resposta imunologica e o desenvolvimento de anticorpos

Em sintese, € de suma importancia que as académicas possuam entendimento e deteccao
quanto aos fatores de risco, com intuito de inserir agcdes que objetivem transformacdes nao s
pessoais, mas que também alcancem uma maior quantidade de mulheres, em especial as que
possuem baixo nivel socioecondmico, realizando a¢des de educacdo em saude bem como o
estimulo ao uso de preservativos nas relagdes sexuais, para prevengdo de IST’s, € 0 ndo uso de

cigarros.

5.4 MEDIDAS DE PREVENCAO CONTRA O CANCER DO COLO DO UTERO

Comrelacéo as medidas de prevencdo do CCU, 68,32% foram imunizadas contra o virus
HPV que € um dos fatores de risco para o desenvolvimento do CCU. Ao serem questionadas
sobre a realizacdo do exame 68,9%, expressam realizar o exame de Papanicolaou, conferiu-se

nas respostas que 59,0% realizam a cada dois anos.

Tabela 5- Medidas de prevencdo contra o cancer do colo do Gtero. Icd- CE, 2021.

VARIAVEIS N %
Imunizagdo contra Virus HPV
Sim 110 68,3
Nao 51 31,6
Realizagdo do exame Papanicolaou
Sim, a cada 1 ano 22 13,6

Sim, a cada 2 anos 95 59,0
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Sim, a cada 5 anos 2 1,2

Nao realiza o exame 42 26,0

Uso de preservativo

Sim 97 60,2
Ndo 64 39,8

Nao realiza o exame

Nenhum motivo, pois, sempre 111 68,9
realizo o exame

Vergonha 30 18,6

N&o possui tempo para realizacéo 09 5,6

N4o sabia a necessidade do 05 3.1
exame

Medo 03 1,9

Nunca teve informacéo sobre o 02 1,2
exame

N&o tem acesso ao servico de 01 0,6
salde

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com os dados da pesquisa, a maioria das participantes 68,32% ja foram
imunizadas com a vacina HPV. O Programa Nacional de Vacinacdo (PNI) disponibiliza
gratuitamente a vacina quadrivalente contra o0 HPV para meninas de 11 a 13 anos, e meninos
de 9 a 11 anos, prioriza que os adolescentes devem ser imunizados antes do inicio da vida
sexual. Essa vacina foi inserida no calendario vacinal para reforcar a prevencdo ao CCU,
considerando que a exposicao ao virus € um dos principais responsaveis pelo desenvolvimento
do CCU (BRASIL, 2021).

Eufrasio et al., (2020) corroboram com os dados ao explicar que a vacinagdo é a melhor
alternativa para a prevencdo de lesbes e doencas associadas ao HPV, destacando-se como
prevencdo primaria para o CCU, salienta que apesar da vacina possuir significativas respostas
aos anticorpos do HPV, faz-se necessario o uso regular de preservativos. Dados que corroboram
com os resultados da pesquisa.

De fato, 0 MS reforca a informacdo sobre o uso do preservativo que colabora para
diminuir a transmissdo do HPV, no entanto, ndo é uma protecdo completa, pois o virus é
transmitido durante o contato intimo nas relacGes sexuais mesmo que nao ocorra a penetracgao,
pois areas que ndo sdo protegidas pelo preservativo como vulva e saco escrotal ficam expostas,
vista isso, relata que o uso do preservativo feminino é eficiente na para evitar a infeccdo
(BRASIL, 2021).
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Destaca-se ainda que o presente estudo apresentou alta adesdo a realizagcdo do exame
citopatologico entre as participantes da pesquisa. Em um estudo relatou que 55% das
entrevistadas néo realizam o exame por motivos de vergonha, os autores explicam que vergonha
é um fator desfavoravel para a realizagdo do exame ocasionando em uma irregularidade na
assisténcia a saude (SENA, et al, 2018).

Em estudo por Baia et al., (2018) algumas mulheres possuem o sentimento de vergonha
ao realizar o exame, sentem desconforto ao expor suas partes intimas ao profissional de salde,
0 sentimento de vergonha implica na realizagdo do exame, pois a mulher ndo consegue relaxar
por completo, e por consequéncia, tornando o exame doloroso pois ocorre a contragdo na
musculatura da pelve.

Destarte, no Brasil, a ades@o ao exame citopatologico € baixa, pois varias mulheres
nunca realizaram o exame, se cada mulher realizasse o exame como é recomendado pelos
profissionais da satude e o MS, 0s nimeros de Obito seriam diminuidos, pois as formas de
prevencdo, diagndstico e tratamento adequado evitaria 0 progresso dessa neoplasia
(GONGALVES, 2016).

Diante disso, € de extrema importancia elucidar que grande parte das participantes do
estudo possuem conhecimento em relacdo a prevencdo do cancer do colo do Gtero, isso mostra
que possuem percepcdo basica sobre os métodos disponiveis no mercado e na saude publica,
ao realizar o exame Papanicolau logo apos a sexarca, a mulher esta prevenindo o proprio corpo,
auxiliando na deteccdo dessa neoplasia e de lesbes do HPV, salienta-se também a prevencao
nas relacBes sexuais. Como futuras enfermeiras, devem estar orientadas para determinados

procedimentos, colaborando consideravelmente no bem-estar pessoal e da usuéria.

5.5 CONTRIBUICAO DO ENSINO NA GRADUACAO PARA A PREVENCAO DO
CANCER DO COLO DO UTERO

Mediante os dados, 85,7% das académicas responderam que houve contribuicdo do
ensino na graduacdo em relacdo a prevencdo do cancer do colo do utero. Na disciplina de salde

da mulher 50,3% responderam que a disciplina contribuiu para a mudanca.

Tabela 6- Contribuicdo do ensino na graduagéo para a prevencdo do cancer do colo do utero. 1cd-CE, 2021.

VARIAVEIS N %

Alguma disciplina contribuiu para a mudancga
Sim 138 85,7




38

Né&o 23 14,3
Disciplinas
Salde da mulher 81 50,3
Saude coletiva Il 38 23,6
Nenhuma 24 14,9
Oncologia 08 4,3
Salde do adulto 06 1,9
Semiologia | 04 14,9

Fonte: Dados da pesquisa.

As académicas como futuras profissionais de salde necessitam de uma formacdo
profissional de exceléncia, no qual, seja ofertado no decorrer da graduacéo conhecimentos técnico
cientificos capazes de atender a caréncia dos pacientes. Além do mais, é de suma importancia que
identifiqguem os riscos de doengas dos pacientes, ofertando assisténcia profissional de qualidade,
como realizagdo de exames como até mesmo o exame Papanicolau (SILVA, et al, 2019).

Mediante o exposto em um estudo realizado em Santa Maria-RS, com o objetivo de
pesquisar sobre o conhecimento das discentes de enfermagem sobre o cancer do colo de Utero,
percebeu-se que o conhecimento € insuficiente, sugerindo uma melhor abordagem e
aprimoramento teorico e pratico durante a graduacdo em enfermagem por meio de realizagdes
aplicando a inovacdo de tecnologias e métodos ativos com o intuito de aperfeicoar o
conhecimento das discentes (SILVA, et al, 2021).

Os dados do presente estudo expressam grande contribuicdo da graduacao para as praticas
de prevencdo a respeito do CCU, visto que, 0 ensino na graduacdo de enfermagem vem do
decorrer de mudancas em relacao as condicoes ideoldgicas, politicas e econémicas que de fato,
permite ao graduando possuir carater positivo para a formacéo profissional o que se faz relevante
0 conhecimento acerca da prevencao do CCU, uma vez que esse desenvolvimento constroi um
profissional de enfermagem, sendo necessario reforcar que grande parte das acdes profissionais
configuram o processo de formacédo do profissional que deve ocorrer de forma clara a profissdo,
pois a instrucdo de orientacBes em relacdo a salde, resulta de forma consideravel na saide do

paciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se comprovar que foi capaz analisar 0 comportamento preventivo entre as
académicas sobre o cancer do colo do utero. Os dados obtidos apresentaram uma concluséo
positiva e que as participantes da pesquisa, dispdem de conhecimentos e comportamentos
preventivos benéficos, no que concerne ao cancer do colo do Utero. Essa pesquisa obteve como
objetivo geral analisar o comportamento preventivo entre as académicas do curso de
enfermagem relacionado ao cancer do colo do Utero, conforme resultados obtidos, esse objetivo
foi atingido.

No que refere-se as limitacGes, ressalta-se as limitacdes do contato em presenca com as
participantes em virtude da pandemia COVID-19, a coleta procedeu-se de forma virtual o que
diminuiu as possibilidades de uma melhor comunicacéo e apuracéo entre as participantes e a
pesquisadora, contudo, ndo impossibilitou o proposito final do estudo.

No que concerne a tematica citada, é de suma importancia referir que as académicas
expressam em grande nimero, ndo estarem expostas a fatores de risco para o desenvolvimento
do CCU, sendo importante destacar que tambem realizam o exame citopatologico pelo menos
a cada dois anos, isso indica valores positivos a prevencdo e o autocuidado, bem como,
despertando a conscientizacdo como futuras profissionais de saude a respeito desse tema
importante, posto que, trata-se de um grave problema de satde publica.

Apesar dos resultados da pesquisa serem satisfatorios, deve-se frisar a importancia do
tema abordado, aumentando a insercdo nas disciplinas durante a graduacdo, ndo sé em teoria,
mas também desenvolvendo acbes em educacdo, trabalhos dindmicos, estagios
extracurriculares e demonstracdes de técnicas sobre a coleta do exame citopatologico, bem
como, desmistificando os mitos sobre a coleta, expondo experiéncias vividas a respeito do
cancer do colo do atero, desenvolvendo um trabalho eficaz e consequentemente, colaborando
de forma consideravel para a diminuicdo dos indices de mortalidade, possibilitando as
académicas uma melhor percepcdo sobre a prevencdo dessa patologia.

Os resultados obtidos, podem servir de base para o planejamento e implementacéo de
estratégias mais efetivas para prevencdo do CCU. Além disso, esse trabalho podera ser usado
por futuros pesquisadores possam dar inicio em novos projetos ou continuidade para outros,
tornando-o assim uma fonte de dados imprescindivel para este ambito de pesquisa.

Ademais, é importante ressaltar que os resultados obtidos propoem fortalecimento sobre
a prevencdo do cancer do colo do Utero no processo de formagdo das estudantes da graduacédo

de Enfermagem, posto que, conhecer sobre o CCU, permeia de maneira positiva no desempenho
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como futuras profissionais de saude, bem como, na vida de pacientes e familiares. Assim, a
prevencdo do CCU auxilia de forma direta na promocéo, prevencdo e recuperacdo da saude.
Destaca-se ainda, a importancia da funcdo da Enfermagem na prevencdo de doencas,
contribuindo para que os pacientes encontrem-se ainda mais informados, levando melhorias a
salde. As atribuicGes da Enfermagem em todo o processo da neoplasia do colo do Utero,
dirigem-se desde a prevencao ao tratamento e recuperacdo da doenga, todavia, para que todo
esse processo aconteca, é necessario que o enfermeiro compreenda desde os principais fatores
de risco para o processo de desenvolvimento do CCU e atuando desde a prevencao priméria na
educacdo em salde e imunizagdo, na prevencdo secundaria com o rastreamento das lesbes
precursoras, e na atencdo terciaria que visa a recuperacao e reabilitacdo do individuo afetado,

entregando uma qualidade na assisténcia para as mulheres, sem desintegracdes.
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1. Idade ?

2. Qual semestre esta cursando?

1*()2° ()3 ()4°()5° ()6 ()7° () 8° () 9°() 10°()

3. Ocupacao atual:

( ). Somente estuda

(). Estuda e trabalha formalmente
(). Estuda e trabalha informalmente
( ). Outras...

4. Qual é sua renda pessoal

mensal?

(). 0alsalario minimo
( )- De 1 a2 salarios minimos
( )- Acima de 2 salarios minimos

( )- N&o possui renda

5. Estado civil

( ). Solteira

( ). Unido estavel
(). Casada

( ). Divorciada
(). Viava

6. \VOCeé sabe 0 que € o cancer

do colo do utero?

( ).Sim
(). Néo

7. Como vocé adquiriu
conhecimento sobre o cancer

do colo do utero ?

( ). Na faculdade

( ). No campo de estagio

( ). No trabalho

( ). Palestras/ Internet

( ). Por algum familiar

( ). Ensino fundamental

( ). Curso técnico em enfermagem
( ). Outros...

- Caso sinta-se confortavel, responda as perguntas a seguir:

8. E tabagista?

(). Sim
(). Ndo




o1

Quantos parceiros vocé

possuiu nos ultimos 6 meses?

()1
()2
()3

()4
()-Maisde5

( )- Nenhum

10.

Vocé faz uso de preservativo

na relacdo sexual?

().Sim
(). Néo

11.

Vocé tem ou teve historico de
alguma Infeccdo Sexualmente

Transmissivel (IST) ?

(). Sim
( )- Néo

12.

Se sim, qual?

(). Sifilis

(). Hpv

( ). Herpes

(). Gonorreia
(). Tricomoniase
( ). Outras...

13.

Realizou tratamento?

().Sim
(). Néo

14.

Vocé utiliza algum método

contraceptivo?

().Sim
(). Néo

15.

Se sim, quais?

( ). Anticoncepcional injetavel trimestral
( ). Anticoncepcional injetavel mensal

( ). Preservativo

( ). Pilula oral

(). Pilula do dia seguinte

(). Implante

().DIU

(). Lagqueadura

(). Qutras...
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16. Vocé ja foi vacinada contrao | ( ). Sim
Virus HPV? (). Néo
( )- Sim, a cada 2 anos
17.Vocé costuma realizar o | ( ). Simacadalano
exame de prevengdo? Se sim, | ( ). Sim a cada 5 anos
com qual frequéncia? (). Néo realizo o exame de prevencao
. . Antes da primeira relacdo sexual
18. Qual a sua opinido sobre o 0) P ¢
( ). Apos a primeira relagéo sexual
momento certo para a
- . Quando apresento algum sintoma diferente
realizacéo do Exame () Q P g
. (). Nao existe momento correto
Papanicolau?
( ). Vergonha
19. Caso nunca tenha feito o (). Medo
exame de prevencao por qual | () N30 tem acesso ao servico de sadde
motivo ndo procura 0 Servico | () Nao possui tempo para a realizago
de satde para realizacdo do | (). Nunca teve informagdes acerca do exame
exame? ( ). Néo sabia a necessidade desse exame
20. Alguma disciplina inclusano | ( ). Sim
curso de enfermagem ( ). Néo
contribuiu para a mudanca
em relacdo a prevencao do
cancer do colo do utero?
( ). Saude da Mulher
. . Saude Coletiva Il
21. Se sim, qual? 0)

( ). Saude do Adulto em Situacgdes Clinicas
(). Oncologia
(). Semiologia |

(). Nenhuma
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AIniV/S

Centro Universitario Vale do Salgado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Sra.

ROBERTA PEIXOTO VIEIRA, CPF de n°® 026.655.923-98, docente do Centro
Universitario Vale do Salgado — UNIVS esta realizando a pesquisa intitulada “CANCER DO
COLO DO UTERO: COMPORTAMENTO PREVENTIVO ENTRE AS ACADEMICAS
DO CURSO DE ENFERMAGEM?”, que tem como objetivo geral Analisar 0 comportamento
preventivo entre académicas do curso de enfermagem relacionado ao cancer do colo do Utero.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: Apresentacéo
do projeto para a coordenadora do curso de enfermagem da Universidade Vale do Salgado e
assinatura do Termo de Anuéncia; apresentacdo dos objetivos e metodos da pesquisa as
académicas; apresentacdo do TCLE, Termo de Consentimento Pds-esclarecido; realizagcdo de
questionario; verificagdo e registro dos dados; analise das informacGes e divulgacdo dos
resultados.

Serdo entrevistadas académicas do curso enfermagem que atenderem aos critérios de
inclusdo: estarem adequadamente matriculadas no curso de Enfermagem do 1° ao 10° semestre
no periodo de coleta de dados. Serdo excluidas da pesquisa as académicas menores de dezoito
anos de idade.

A académica Sera convidada a responder algumas perguntas sobre o tema proposto, por
um questionario online, a resolucdo do questionario sera realizada através da plataforma Google
Forms, no qual, o link de acesso sera enviado pelo WhatsApp aos grupos, a fim de que as
participantes apos a confirmacéo do TCLE, respondam as perguntas.

A pesquisa apresenta grau de riscos minimos, estando relacionado ao vazamento de
dados, vergonha e constrangimento por se tratar de um assunto particular ou por nao
compreender sobre o assunto. Para a minimizacdo desses riscos o pesquisador ira disponibilizar
o0 TCLE assegurando a confidencialidade e privacidade de informagfes do entrevistado, o
questionario sera composto por perguntas simples e de facil resolucdo para que ndo ocasione
davidas no decorrer da resolugéo.

Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto,

ou seja, detectadas alteracbes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu ROBERTA
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PEIXOTO VIEIRA e IZABEL PEIXOTO DOS SANTOS seremos responsaveis pelo
encaminhamento ao atendimento psicolégico que prestara assisténcia especifica mais indicada
as participantes do estudo.

Mas os beneficios superam os riscos, pois 0s beneficios esperados sdo que por meio da
divulgacédo dos resultados do estudo, beneficiara as participantes possibilitando na formagéo de
conhecimentos para melhor compreender sobre o processo de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, bem como o fortalecimento para uma melhor prética preventiva
individual e a aproximacao a respeito do assunto abordado. Desse modo, colaborando de modo
consideravel na classe académica com o intuito de enriquecer as bases de conhecimentos para
novos projetos ou a continuidade de trabalhos cientificos, tornando-o assim um modelo para
pesquisas indispensavel na formacao profissional e no desenvolvimento cientifico basico

Toda informacdo que a Sra. nos fornece sera utilizada somente para esta pesquisa. As
respostas, os dados pessoais, e 0s dados coletados serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera
na entrevista, inclusive quando os dados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apés ter iniciado a resolucdo do questionario. Se tiver alguma duvida a
respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos metodos utilizados na mesma, pode procurar a
pesquisadora principal Roberta Peixoto Vieira ou o pesquisador auxiliar 1zabel Peixoto dos
Santos, na Rua Monsenhor Frota, 609, Centro, Ic6-CE, CEP: 63.430-000, em horario comercial
por meio do telefone (88) 35619200. Ou sobre seus direitos e 0s aspectos éeticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Universidade ledo Sampaio
localizado na Avenida Ledo Sampaio, km 3, no bairro lagoa Seca, Juazeiro do Norte - CE, CEP:
63.180-000, atendendo também por meio do telefone (88) 2101-1033. Caso esteja de acordo
em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido

recebendo uma copia dos mesmaos.

Ico - CE, de 2021.

Roberta Peixoto Vieira (Orientador e pesquisador do estudo)

Izabel Peixoto dos Santos (Pesquisador auxiliar)
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS- ESCLARECIDO

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

numero , declaro que, apds leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade

de fazer perguntas e esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.
Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer duividas a
respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar
voluntariamente da pesquisa “CANCER DO COLO DO UTERO: COMPORTAMENTO PREVENTIVO
ENTRE AS ACADEMICAS DO CURSO DE ENFERMAGEM”, assinando o presente documento em duas
vias de igual teor e valor.

de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A- DECLARACAO DE ANUENCIA

UniVS

Ceritro Universitieio Valw de Selgada

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO - UNIVS
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
CNPJ: 03.338.261.0001/95

DECLARACAO DE ANUENCIA

Eu,_ _/ée 27 ﬂ//h'zca; o z;rz‘,u /('{6 o
RG_OAISU(/§ 33~ r , CPF M‘/Of} 3{; . coordenadora do
curso de Enfermagem do Centro Universitirio Vale do Salgado, declaro ter lido o projeto
intitulado como “CANCER DO COLO DO UTERO: COMPORTAMENTO
PREVENTIVO ENTRE AS ACADEMICAS DO CURSO D ENFERMAGEM® de
responsabilidade dos pesquisadores Roberta Peixoto Vieira, portador do RG
2003099084843 ¢ CPF: 026.655.923-98, docente do Centro Universitirio Vale do
Salgado ¢ da onientanda Izabel Peixoto dos Santos do RG: 20086665094 ¢ CPF:
073.632.323-69, que uma vez apresentado a esta instituigio o parecer de aprovagio do
CEP do Centro Universitdrio Dr. Ledio Sampaio (UNILEAO), autonizaremos a realizagdo
deste projeta no CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO localizado no
municipio de Ieo-Cearid |, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas

Brasileiras, em especial a Resolugdo ONS 466712, Declaramos ainda que esta instituigdo
esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante do presente
projeta de pesquisa, ¢ de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa, nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantin
¢ tal seguranga e bem-estar.

v
166~ Ceard, Q de W, A‘?  de2021
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAE
PESQUISA DO CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO

CENTRO UNIVERSITARIO DR. Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO asil

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CANCER DO COLO DO UTERO: comportamento preventivo entre académicas do
curso de enfermagem

Pesquisador: ROBERTA PEIXQOTO VIEIRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 49651821.7.0000.5048

Instituigao Proponente: TCC EDUCACAQ, CIENCIA E CULTURA LTDA - EPP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.943.932

Apresentacao do Projeto:
CANCER DO COLO DO UTERO: comportamento preventivo entre académicas do curso de enfermagem

O cancer do colo do utera (CCU) também chamado de cancer cervical, é uma neaplasia maligna de
desenvolvimento progressivo, causando alteragdes Intraepitefiais, o interesse pelo objeto desse se deu no
decorrer do estaglo da discplina de Satude Coletiva Il, onde a pesquisadora observou que adolescentes com
idade entre 17 e 18 anos relatavam inicio da vida sexual precoce, muitas sem uso de preservativos, outros
métodos contraceptivos e diversidade de parceiros, possui relevancia académica pois propoe uma fonte de
dados que potencializa a producdo cientifica nesse campo tematico. Analisar o comportamento preventivo
entre académicas do curso de enfermagem

relacionado ao Cancer do colo do dtero. Trata-se de um estudo de carater exploratério, descritive, de
abordagem guantitativa. A pesquisa sera realizada no municipio de Ico- ce, o local de realizagao do estudo
serd no Centro Universitario Vale do Salgado (UNIVS), o estudo

sera realizado com académicas do curso de graduagao de enfermagem gue estejam cursando do 1° ao 10°
semestre nos turnos manha e noite, justifica-se essa escolha considerando que as mesmas tiveram
experiéncia com bases tedricas em sala de aula. no campo de estagio, campo

profissional. @ conhecimento empirico 0 que as possibilitam maior proximidade com o tema tratado. O
critério de inclusao remete as alunas estarem adequadamente matriculadas no curso de

Endereco: Av. Maria Leticia Laie Perelra, s/n

Bairre: Plaraito CEP: 83010970
UF: CE Municiplo: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (85)2101-1033 E-mail: cepleaosampalo@leacsampalo.edu br
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CENTRO UNIVERSITARIO_DR. '
LEAO SAMPAIO - UNILEAO

Enfermagem do 1° ao 10° semestre no periodo de coleta de dados, serdo excluidas da pesquisa as
académicas menores de dezoito anos de idade. Nesta pesquisa sera utilizado como instrumento de coleta

Contraagao do Parecer 4,643,632

de dados um questionario online de modo estruturado, composto por perguntas objetivas e proprias
direcionada ao o perfil sdciodemografico das participantes, com propdsito de analisar sobre o
companamento preventivo em relagao ao cancer de colo do Gtero. Os dados obtidos do questionario online,
serao organizados e analisados por meio do programa de Software IBM SPSS Statistics Base varsao 22.0 e
langados em forma de tabelas e graficos possibilitando uma methar

compreensao e discussdo dos resultados da amostra. Os resultados serdo discutidos por meio da literatura
acerca da tematica.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Analisar o comportamento preventivo entre académicas do curso de enfermagem relacionado ac Cancer do
colo do dtero.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar o perfil séciodemografico das académicas do curso de enfarmagem.

* Averiguar o conhecimento das académicas de enfermagem quanto a prevencao do cancer de colo de Utero.
« Verificar os principais métodos preventivos utilizados pelas académicas de enfermagem em relagao ao
cancer de colo do Gtero.

* Analisar se o ensino na graduagdo de enfermagem favorece a adogdo dos comportamentos preventivos
pelas académicas.

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

A pesquisa apresenta riscos minimos, estando relacionado ao vazamento de dados, vergonha ou
constrangimento por se tratar de um assunto particular ou por ndo compreender sobre o assunto. Para a
minimizagao desses riscos a pesquisadora ira disponibilizar o TCLE assequrando a confidencialidade &
privacidade de informacgtes das entrevistadas, e garantia do anonimato, o questionario serd composto por
perguntas simples e de facil resolugao para que nao ocasione

Enderego:  Av. Maris Leticla Lede Peralra, ain

Balrro: Plaraito CEP: 63010970
UF: CE Municiplo: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (38)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cepl pala @} palo.edu br
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. |
LEAO SAMPAIO - UNILEAO

ddvidas no decorrer da resolugao. Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum
desconforto. ou seja, detectadas alteracoes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, as

Continuagéo do Parecer 4,843 602

pesquisadoras serdo responsaveis pelo encaminhamento ao atendimento psicolégico que prestara
assisténcia especifica mais indicada as participantes do estudo.

Beneficios

A pesquisa beneficiara as participantes possibilitando na formagdo de conhecimentos para melhor
compreender sobre o processo de promogao, prole¢ao e recuperagao da saide, bem como o fortalecimento
para uma melhor pratica prevenliva individual e a aproximagao a respeito do assunto abordado. Desse
maodo, colaborando de modo consideravel na classe académica com o intuito de enriquecer as bases de
conhecimentos para novos projetos ou a continuldade de trabalhos clentificos, tornando-o assim um modelo
para pesquisas indispensavel na formagaa profissional e no desenvolvimento cientifico basico.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pasquisa relevante pois analisara o comportamento preventivo entre académicas do curso de enfermagem
relacionado ao Cancer do colo do itero.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Projeto: OK

PB: OK

TCLE e TCPE: OK

Anuéncia: OK

Cronograma: OK

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P | 14/07/2021 Aceito
do Projelo ROJETO 1792274 pdf 08:51:38
Enderego: Av. Maria Laticia Ledte Pereira, s/n
Bairro: Planatio CEP: 83.010-970
UF: CE Municiplo: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mall: cep) pala @l 1palo.edu br
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. W
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %

Contirungan do Parecer 4 9436002

Outros ANUENCIA pdf 14/07/2021 |ROBERTA PEIXOTO| Aceito
= 08:51:11__|VIEIRA

TCLE /Termosde |TCLE_E_POS_ESCLARECIDO.docx 14/07/2021 |ROBERTA PEIXOTO| Aceito

Assentimento / 08:50:49 |VIEIRA

Justificativa de

Ausénci [

Projato Detalhado/ |PROJETO.docx 14/07/2021 |ROBERTA PEIXOTO| Aceito

Brochura 08:50:36 |VIEIRA

of

Orgamento ORCAMENTO.docx 14/07/2021 |ROBERTA PEIXOTO| Aceito
08:50:23 | VIEIRA

Cronograma CRONOGRAMA . docx 14/07/2021 |ROBERTA PEIXOTO| Aceito

— 08:49:37 _|VIEIR, ‘

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 14/07/2021 |ROBERTA PEIX5T0| Aceito
08:49:05 |VIEIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

JUAZEIRO DO NORTE, 31 de Agosto de 2021

Assinado por:
CICERO MAGERBIO GOMES TORRES
(Coordenador(a))
Enderego:  Av. Marla Leticla Leds Parelra, a/n
Balrro: Planatio CEP: g30t0-970
UF: CE Municiplo: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (g8)2101-1033 Fax: (86)2101-1033 E-mall: cep.l palof | . edu.br
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