VOLUME 15 - NUMERO 2 - 0UT/2017
ISSN IMPRESSO 1679-1983
ISSN ELETRONICO 2317-7160

revista de
ciéncias NOVA

da soide ESPERAN gA

/]

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE MULHERES COM CANCER
DO COLO DO UTERO ASSOCIADO AO ESTADIAMENTO AVANCADO

Morganna Guedes Batista'
[l

Karla da Silva Ramos
Cintia Bezerra Almeida Costa

RESUMO

Introducdo: o cancer de colo do Utero é considerado um problema de satide publica, embora possua facil de-
tecgdo e prevencdo. Objetivo: Destacar a importancia do enfermeiro para o diagndstico precoce do cancer de
colo do utero. Método: estudo transversal baseado em banco de dados sobre exame preventivo e cancer de
colo do utero, cuja populacdo foi constituida de mulheres com aproximadamente 18 anos de idade diagnos-
ticadas com cancer de colo do Utero atendidas nos servicos ambulatoriais clinicos de quimioterapia, radioter-
apia e braquiterapia, nas enfermarias oncoldgicas e dos cuidados paliativos de adultos do Instituto de Me-
dicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) no periodo de abril/2013 a fevereiro/2014. Critérios de inclusdo
foram de mulheres com diagndstico de cancer do colo do Utero em estadiamento avancado. Os dados foram
analisados no Stata 12.0. O estudo original foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP, Protocolo
no 3487-13. Resultados: a populacdo foi constituida por 127 mulheres e amostra foi de 109 (89,34%) com diag-
ndstico de cancer de colo do Utero em estadiamento avangado. As varidveis que se apresentaram associadas
ao diagndstico em estadiamento avancado foram a auséncia de alfabetizacdo das mulheres (p<0,001) e ndo
residir préximo a um servico de satide (p<0,001). Arealizacdo do exame de citologia oncética periodicamente
nao ocorreu de forma adequada, onde mais de 50% das mulheres ndo realizaram periodicamente e 60% ndo
compareceram ao servico para pegar o exame apods resultado. Conclusdo: foi elevada a frequéncia de mul-
heres que procuraram a instituicao com diagndstico de cancer em estadiamento avangado, neste sentido,
torna-se imprescindivel o adequado preparo da equipe de enfermagem para as demandas do cuidar desta cli-
entela, responsabilidade no processo educativo da comunidade, além disso, estar apto a detectar situa¢des
de risco durante o acolhimento ou durante a consulta ginecoldgica.

PALAVRAS-CHAVE
Neoplasias do colo do Utero. Detec¢do precoce de cancer. Enfermagem.

INTRODUCAO

O cancer de colo uterino (CCU)
constitui um grave problema de saude
que atinge as mulheres em todo o mun-
do. Os paises em desenvolvimento sao re-
sponsaveis por 80% desses casos, o Brasil
representa uma taxa expressiva.’

Estudos realizados sobre mortalidade

entre as mulheres demonstram que o CCU,
apesar de apresentar queda nas taxas de
mortalidade, ainda tem lugar de destaque.
A taxa de mortalidade é elevada em todas as
faixas etarias, porém o pico de incidéncia do
carcinoma in situ estd entre 25 e 40 anos e o
carcinoma invasor, entre 48 e 60 anos.24
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Aceito internacionalmente como
o instrumento mais apropriado e de
baixo custo para rastreamento do canc-
er de colo de Uutero, o exame citopa-
toldgico é recomendado para mulheres
de 25 a 60 anos de idade, tem sido pre-
conizado anualmente e apds dois exam-
es consecutivos com diagndstico dentro
da normalidade, a recomendacao é que
seja realizado a cada trés anos.’

Mas, apesar destarecomendacao,
este exame ndo é realizado com fequén-
cia5, sendo encontrado grande per-
centual de pacientes que procuram os
servicos de salde com a doenga ja em

METODOS

Estudo transversal baseado em
banco de dados de estudo sobre exame
preventivo e cancer de colo de utero,
cuja populacdao foi constituida de mul-
heres de aproximadamente 18 anos de
idade diagnosticadas com cancer de
colo de utero atendidas nos servicos
ambulatoriais clinicos, de quimioterapia,
radioterapia e braquiterapia, nas enfer-
marias oncoldgicas e dos cuidados palia-
tivos de adultos do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP)
no periodo de abril/2013 a fevereiro/2014.
Esse hospital é de referéncia no Estado
de Pernambuco para a Saude Materna.

Sendo assim, foram seleciona-
das as varidveis de interesse para o es-
tudo atual compondo um arquivo ‘“ad
hoc”. Considerou-se avancado o esta-
dio 1B ou mais por ja haver invasao do
paramétrio’»?3. O estudo original apli-
cou formuldrio para varidveis sociode-
mograficas, clinicas, obstétricas e rel-
acionadas aos servicos de saude, e as

RESULTADOS

A populacdo foi constituida de
127 mulheres. Porém, como nao havia
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estadiamento avancado.3

O estadiamento do cancer do
colo do utero é dividido em estdadios I,
[, 11l e 1V, e subdividido em A ou B, sen-
do considerado avancado a partir do es-
tadio 1B, onde o tumor invade além do
utero, mas nao atinge a parede pélvica
ou o terco inferior da vagina, porém ja
existe invasdo de paramétrio, o qual ndo
possui mais perspectiva de abordagem
cirdrgica curativa.’

Diante do contexto, este trabalho
teve como objetivo geral destacar a im-
portancia do enfermeiro para o diagndsti-
co precoce do cancer de colo de Utero.

informacdes complementares quanto ao
estadiamento da doenca foram resgata-
das dos prontuarios das pacientes.

A andlise para o estudo atual foi
realizada no Stata 12.0. Calculados os
valores absolutos e relativos, e com o
proposito de identificar possiveis fa-
tores associados (socioecondémicos, de-
mograficos, clinicos, antecedentes pes-
soais/obstétricos, acesso ao servi¢o de
saude, periodicidade da realizacdao do
exame preventivo) para o diagndstico de
cancer de colo de utero, foi realizada ini-
cialmente analise univariada utilizando o
modelo de regressao de Poisson, tendo
como medidas de associacdo as razdes
de prevaléncias, onde as varidaveis que
apresentaram um valor p<0,20 foram
submetidas a analise multivariada, sen-
do consideradas significantes aquelas
com valor p<0,05.

O estudo original foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do
IMIP, Protocolo n°®3487-13.

registro do estadiamento do cancer em
cinco prontudrios, a amostra foi com-
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posta por 122 mulheres com diagndsti-
co de cancer do colo de utero, dessas
109 (89,34%) atenderam aos critérios de
inclusao, pois, encontravam-se em esta-
diamento avangado da doenca.

As tabelas 1 e 2 descrevem a car-
acteriza¢ao da amostra com diagndstico
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de cancer de colo de utero de acordo
com as informag¢des de todos que par-
ticiparam da pesquisa segundo varidveis
sdcio-demograficas, clinicas, anteced-
entes pessoais/obstétricos, acesso aos
servicos de saude e periodicidade da re-
alizagao do exame preventivo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas, antecedentes pessoais/obstétricos
de mulheres com diagndstico de cancer de colo de Utero em Recife, Brasil, 2013.

Percentual

36 28,35
91 71,65

Interior-Outros estados
Alfabetizada

60 47,24
67 52,76

s
39 30,71

107 15,75

95 74,80

80 64,00
45 36,00

45 35,71

24 21,82
86 78,18

76 59,34
51 40,16

40 31,50
87 68,50

60 47,24
’RMR = Regido Metropolitana do Recife: bIST = Infec¢do sexualmente transmissivel; ¢SS = Servico de Salde.
A amostra variou devido a auséncia de informagdo* ou por ser varidvel excludente**.
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Tabela 2 - Acesso ao servico de saude e periodicidade da realizacao do exame preventivo
de mulheres com diagndstico de cancer de colo de tUtero em Recife, Brasil, 2013.

Variaveis

Prevencdo periodicamente*
Sim

Nao

Ultima prevencio (em anos)
Nunca realizou

<3

3 OuU mais

Resgate do preventivo**
Sim

Nao

SS¢ proximo a residéncia
Sim

Nao

Sintomas na descoberta

Sim

Nao

Histéria de tabagismo

Sim

Nao

n=127* Percentual

48 38,10
78 61,90
34 26,77
62 48,82
31 24,41
63 73,26
23 26,74
13 88,98
14 11,02

110 91,67
10 8,33

97 76,38
30 23,62

A amostra variou devido a auséncia de informacao* ou por ser varidvel excludente**.

Nas Tabelas 3 e 4 estdo apresen-
tadas as analises estatisticas relacio-
nando o estadiamento avanc¢ado ao di-
agnostico de cancer de colo de utero,
segundo as varidveis sécio-demografi-
cas (idade em anos, procedéncia, esco-
laridade e atividade laboral), clinicas,
antecedentes pessoais/obstétricos
(vida sexual, nimero de parceiros,
uso de anticoncepcionais, numero
de gestacdes e abortos), acesso ao
servico de saude e periodicidade da re-
alizacao do exame preventivo.

Esta andlise foi realizada com
as 122 mulheres sobre as quais havia
informagdes nos prontudrios sobre o
estadiamento da doenca na Regiao Metro-
politana do Recife.

Emrelacdo as 17 varidveis avaliadas
na anadlise univariada, verifica-se que
alfabetizacao, nimero de gestacdes
prévias, prevenc¢bes periddicas, real-
izagdo da ultima prevencdo e a prox-
imidade da residéncia a um servico
de saude apresentaram valor p<20%,
sendo entdao avaliado o efeito inde-
pendente destas varidveis na analise
multivariada, revelando significancia
estatistica ausente com relac¢ao aos fa-
tores de alfabetizacao das mulheres e
de ndo residir prédximo a um servico de
saude.

Os dados apresentados nas tabe-
las serao retomados com mais atencao
mais adiante, no desenvolvimento da
discussao da presente pesquisa.
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Tabela 3 - Ingestdo de bebida alcodlica e uso de fumo pelos estudantes de enfermagem do
Centro Académico de Vitdria. Vitdria de Santo Antao. Pernambuco. Brasil. 2013.
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Tabela 3 - Ingestdo de bebida alcodlica e uso de fumo pelos estudantes de enfermagem do
Centro Académico de Vitdria. Vitdria de Santo Antao. Pernambuco. Brasil. 2013.
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DISCUSSAO

Nesta pesquisa, das 122 mulheres A frequéncia de estadiamento
com cancer de colo de atero, 89,34% en- avancado ao diagndstico foi ainda maior
contravam-se ao diagndstico em esta- que a encontrada em estudo publicado
diamento > IIB. Vale ressaltar que cin- em 2014 com dados no Brasil de 2000 e
co mulheres ndao foram avaliadas por 2009 de mulheres cadastradas nos Reg-
ndo constar nos prontudrios o estadi- istros Hospitalares de Cancer, onde foi
amento dos tumores, o que é um item de 70,6%3. Talvez pelo fato do estudo

obrigatério de preenchimento.’ atual ter sido realizado em hospital de
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referéncia para a saude da mulher no
Estado de Pernambuco.

Os fatores associados ao diag-
ndstico em estadiamento avancado
foram a auséncia de alfabetizacao e
ndo residir préximo a um servico de
saude, corroborando com a pesquisa de
Cavaglier.>

Ressalta-se que apenas a procu-
ra por livre demanda das mulheres
ndo é suficiente para prevencdo e/ou
diagndstico precoce. E imprescindivel
insistir em atividades educativas con-
stantes, aproveitar melhor as oportuni-
dades que a demanda do servico pos-
sibilita na abordagem as mulheres nas
ocasides diversas de comparecimento a
unidade, oportunizando ainda o forta-
lecimento do vinculo da mulher com a
profissional.’

Apesar das outras varidveis nao
terem se mostrado com significancia
estatistica apds anadlise multivariada, é
importante que algumas sejam discuti-
das, em especial a faixa etaria das mul-
heres, em decorréncia da evolucao das
lesbes precursoras até o carcinoma in
situ que demora em média 10 anos.

E, como foi visto no trabalho,
das 35 mulheres com idade entre 18 e
45 anos, 32 foram diagnosticadas com
cancer de colo ja em estadiamento
maior ou igual a IIB, corroborando com
outros estudos apresentados nesse ar-
tigo, revelando que idades extremas
tem relacdo com auséncia de exames e
diagndstico tardio.’3

E conhecido que antes dos 18
anos, a iniciagcdao da vida sexual pode
ser considerada precoce, uma vez que
a cérvice ainda ndao estd completa-
mente formada e os niveis hormonais
estabilizados, ocorrendo durante a ad-
olescéncia a substitui¢ao fisiolégica do
epitélio glandular cervical para epitélio
escamoso, tornando-se mais vulneravel
a agentes carcinogénicos®3. Em geral,
estudo demonstra ligeira tendéncia das
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mulheres que apresentam lesdes por
HPV terem iniciado atividades sexuais
antes dos 14 anos.3

O numero de parceiros sexuais
é uma pergunta constrangedora na en-
trevista, o que talvez seja dificil de ob-
ter respostas reais, sendo entdo uma
variavel passivel de erro, podendo ter
ocorrido no estudo atual, uma vez que
mulheres com mais de trés parceiros
possuem o risco 3,4 vezes de desen-
volver lesdao neopldsica secunddria ao
HPV quando comparadas aquelas com
um Unico parceiro3. Outro ponto tam-
bém importante é a quantidade de par-
ceiras que os parceiros ja tiveram. Esse
fato é demonstrado em estudo com
judias, no qual mostrou que o compor-
tamento sexual monogamico do casal
diminuia consideravelmente o indice
dessas mulheres apresentarem lesGes
neoplasicas.4©

Apesar do uso contraceptivo oral
ndo ter se apresentado como estatisti-
camente significante, estudos verificar-
am que o seu uso aumenta o risco para
o cancer de colo uterino®8, sendo expli-
cado por estimular a pratica sexual de-
sprotegida, favorecendo a transmissao
de IST e HPV'!. Além do que, pesquisas
mostram que o uso prolongado de es-
trégenos esta associado a maior pro-
gressdo para o cancer por elevar a ex-
pressao oncogénica conduzindo a falha
apoptdtica e a carcinogénese.3

Mais da metade das mulheres do
estudo atual nao relataram histdria de
IST, mas das 24 que possuiam, 22 cheg-
aram ao diagndstico com estadiamento
> |IB, apesar desta varidvel nao se apre-
sentar estatisticamente significante.

Sabe-se que infec¢des do trato
genital inferior estao relacionadas com
les6es malignas do colo uterino, estan-
do a carcinogénese cervical associada
aos virus da Herpes simples e HPV1. Es-
tudo com 37 mulheres portadores de
lesdes precursoras do cancer, ao se per-
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guntar sobre a presenca de IST, (47%),
relataram que nao, podendo em geral
ser por falta de conhecimento acerca
do assunto.9

O HPV esta implicado em 99,7%
dos casos de carcinoma cervical no
mundo todo, com cerca de 35 tipos
diferentes'. Acometendo as mulheres
com maior indice quando o inicio da
vida sexual é na adolescéncia ou por
volta dos 20 anos''. No estudo, ndo foi
possivel descrever o indice desse virus,
visto que muitas mulheres ndo sabiam
nem ao que se referia, e ndo havia in-
formacgbes nos prontudrios confirman-
do a infeccao, o que pode ser uma das
limitag6es para ndo haver a significancia
estatistica esperada.

Sendo assim, a atuacao do enfer-
meiro dentro nas unidades bdsicas de
salde é focada na prevencao primaria,
pois este é o ponto primordial para o
controle da neoplasia em questdo.”™9

Diante disso, deve-se incluir em
sua pratica métodos de prevencao e
promocado a saude baseados na atencao
primdria, gerando assim um cenario fa-
voravel a reorganizacao do controle ao
HPV, tracando rastreamentos, possibil-
itando identificacdo e busca ativa das
pacientes sob risco e sem controles,
sendo o enfermeiro um dos membros
mais importantes na realizacao desta
busca.

A realizacao do exame de Pa-
panicolau periodicamente ndao ocor-
reu de forma adequada, onde mais de
cinquenta por cento das mulheres nao
realizaram periodicamente e 26,77%
nunca haviam realizado, o que nao é
diferente do que ocorre em outros es-
tudos.10713

Pensando em acesso a saude,
vinculo, estratégias de prevencao e en-
fretamento de doencas, o ministério da
saude criou em 1994 a estratégia salde da
familia, onde o enfermeiro € membro fun-
damental, planejando, gerenciando, co-
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ordenando e avaliando as acdes e os pro-
gramas desenvolvidos nessas unidades."

Na abordagem a mulher, o en-
fermeiro deve realizar uma completa
anamnese, preparar para o exame, re-
alizar a técnica da coleta propriamente
dita, ser capaz de perceber intercor-
réncias, observar a necessidades de se
realizar encaminhamentos e ao final da
consulta enfatizar a importancia do re-
torno em tempo adequado.'013

E necessario criar um vinculo
com o paciente para que a consulta
se torne mais humanizada e para que
a cliente fique mais a vontade. Dessa
maneira, o enfermeiro deve ser capaz
de desenvolver acfes voltadas para os
individuos assintomaticos, buscando
assim prevenir o cancer conforme pre-
venc¢ao primaria, ou seja, controlando a
exposicdo aos fatores de risco e realizar
o rastreamento adequado para de-
teccao das lesdes precursoras em fase
inicial como citado anteriormente.9

Mas a mais importante de todas
as agdes, é a realizacdo do diagndstico
precoce, que engloba medidas de iden-
tificacdo de individuos sintomaticos
com cancer em estagio inicial ou ainda
em fase de lesdo precursora. Dessa for-
ma, o conjunto dessas a¢des é denom-
inado deteccdo precoce e resulta na
positividade do tratamento.'©

Outro fator para canceres em esta-
dos avancados é o desconhecimento por
arte das mulheres dos riscos e beneficios
do exame preventivo. Um estudo com
272 mulheres que estudavam/lecionavam
em uma universidade no Rio Grande do
Sul, mostrou que 69,85% ja realizaram o
exame de citologia oncdtica, 66,17% re-
alizaram o ultimo exame de 1 a 3 anos,
contra 2,2% que realizaram ha mais de 3
anos e 30% que nunca realizou o exame.
Isso demonstra que, o grau de instrucao
realmente é um fator que colabora para
a conscientizacao da importancia de re-
alizar o exame periodicamente.’3
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Mulheres com diagndstico ini-
cial, encaminhamento 3agil e corre-
to para os centros de especialidades,
tem total chances de cura e/ou éxito
no tratamento, visto que este tipo de
cancer se identificado em fase precur-
sora tem chance de 100% de cura.

Para que isto ocorra, o profis-
sional, principalmente o enfermeiro
nas Unidades Basicas de Saude deve
buscar ativamente todas as mulheres
na faixa etaria preconizada, oriente-las
quanto o exame de citologia e/ou re-
torno, praticas de sexo seguro e infor-
macdes de facil entendimento.?

Sabe-se que as unidades Basi-
cas de Saude (UBS) sdo de grande im-
portancia na efetivacdo de acbes de
prevencado e controle do cancer de colo
de Utero, logo, é imprescindivel que es-
tes servicos de atencao primaria fiquem
localizados nas comunidades, a fim de
facilitar o acesso e contribuir no con-
trole deste e dos demais problemas de
satide'?. No estudo atual, das 14 mul-
heres que relataram ndo possuir servico
de saude préximo a sua residéncia, to-
das apresentaram diagndstico com o
cancer em estadiamento avancado, per-
manecendo no modelo final como um
fator associado.'?13

CONSIDERACOES

Mesmo o cancer de colo de ute-
ro possuindo facil deteccdo através
do exame de citologia oncdtica e trat-
amento curavel para os casos desco-
bertos em estagios iniciais, ainda sao
encontrados numeros inadequados de
mulheres que procuram o servico ja
em estadio avancado. Além de ter as-
sociados fatores de risco como ausén-
cia de alfabetizacdo e residir distante
do servi¢co de saude, isso pode estar
associado também a falta de consci-
entizacdo e dificuldades em realizar
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As Unidades de Saude da Familia
(USF), foram criados para que sua lo-
calizacdo estivesse centralizada dentro da
comunidade, ou seja, todos tivessem o
mesmo deslocamento, acessibilidade e
cuidado. E na atencdo bdsica que se tor-
na possivel o maior alcance das mulheres,
devido ao maior contato dos profissionais
da satide com a comunidade.'3

O enfermeiro deve expor cartazes
que demonstrem as técnicas utilizadas
nos exames; fornecer informacdes para
o momento da coleta; criar espacos de
privacidade durante a consulta; identifi-
car e treinar profissionais sensibilizados
para convencer as mulheres que estao
na sala de espera a realizarem o exame;
incentivar adocao de habitos saudaveis
como alimentacdes adequadas e exer-
cicios fisicos regulares. Além disso, deve
contribuir para a educacao da populagao
arespeito do uso de preservativo e iden-
tifica-lo como um dos principais instru-
mentos preventivo.'012

Nesse contexto, percebe-se que a
presenca do profissional enfermeiro in-
serido na USF tem, poder resolutiva para
a prevencao e controle desta neoplasia
e, quanto mais abrangente for o pro-
grama e mais atuante for o enfermeiro,
melhor serd o resultado dessas acdes.

exames de rotina, demonstrando as-
sim a desigualdade social existente
nesta populacao.

Neste sentido, torna-se impre-
scindivel o adequado preparo e sensibili-
dade da equipe de enfermagem para as
demandas do cuidar desta clientela. O
enfermeiro é um dos profissionais re-
sponsaveis pelo processo educativo da
comunidade, além disso, este também
deve estar apto a detectar situacdes
de risco durante o acolhimento ou du-
rante a consulta ginecologica.
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SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROFILE OF WOMEN WITH
CERVICAL CANCER ASSOCIATED WITH ADVANCED STAYING

ABSTRACT

Introduction: cervical cancer is considered a public health problem, although it has easy detection and prevention.
Objective: To emphasize the importance of nurses for the early diagnosis of cervical cancer. Method: a cross-section-
al study based on a database on preventive examination and cervical cancer, the population of which consisted of
women approximately 18 years old diagnosticadas com with diagnosis of cervical cancer treated at the outpatient
clinical services of chemotherapy, radiotherapy and brachytherapy, in oncology and adult palliative care at the Insti-
tuto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) from April/2013 to February/2014. The criteria for inclusion
was the cervical cancer diagnosis in advanced staging. The data were analyzed in Stata 12.0. The original study was
approved by the Research Ethics Committee of IMIP, Protocol no. 3487-13. Results: The population was composed of
127 women and a sample of 109 (89.34%) with cervical cancer in advanced staging. The variables that were associated
with the advanced staging diagnosis were women’s lack of literacy (p <0.001) and did not live near a health service (p
<0.001). The oncotic cytology examination periodically did not occur properly, where more than 50% of the women
did not perform periodically and 60% did not attend the service to take the exam after the result. Conclusion: the
frequency of women who sought the institution with a diagnosis of advanced staging cancer was high, in this sense,
it is imperative that the nursing team be adequately prepared for the demands of caring for this clientele, a responsi-
bility in the educational process of the community, besides be able to detect situations of risk during the reception or

during the gynecological consultation.
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Cervical neoplasms. Early detection of cancer. Nursing.
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