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RESUMO

O céncer de colo do atero (CCU) é uma das principais causas de morbimortalidade em todo o
mundo, representando um grande desafio para a satde publica no que se refere a promogéo
em saude, prevencdo de maiores complicacdes, diagnostico precoce, tratamento, reabilitacéo e
cuidados paliativos com a finalidade de melhorar a qualidade de vida da populagdo. Este
estudo traz como objetivo caracterizar o perfil de mulheres que fizeram tratamento para CCU
no Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) de um Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPAA) no periodo de janeiro a dezembro de 2020. Trata-se de
um estudo de carater retrospectivo, documental, descritivo e quantitativo desenvolvido no
CACON realizado apds a aprovacdo do comité de ética em pesquisa, baseada nas resolucdes
466/2 e 510/16 as quais regem as pesquisas com seres humanos. Foram incluidos no presente
estudo 0s prontuarios de mulheres maiores de 18 anos que se enquadraram nos CID’s da 10*
Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas (CID10), sendo esses: C530- Neoplasia
maligna do endocérvix, C531- Neoplasia maligna do exocérvix, C538- Neoplasia maligna do
colo do utero com lesdo invasiva, C539- Neoplasia maligna do colo do utero nédo especificado
e que fizeram tratamento algum tipo de tratamento CACON/HUPAA para CCU no periodo de
janeiro a dezembro do ano de 2020. Foram inclusos ainda os prontuarios que responderam a
todas as perguntas do questionario, sendo excluidos todos os prontuarios que nao
responderam a todas as perguntas do questionario e que estavam faltando informacdes, pois
ndo serviam de subsidio para delinear o perfil estabelecido no estudo. Os resultados
evidenciaram a predominancia de mulheres com idade entre 50 a 59 (29,0%), sendo a idade
média de 53,16 anos, prevaléncia da cor parda em 25 (80,7%) mulheres, com estado civil
casada 14 (45,1%) e ndo alfabetizadas 10 (32,2%). A prevaléncia para carcinoma epidermoide
13 (41,9%), grau histolégico moderadamente diferenciado (Grau 2) além disso, 0s
tratamentos mais realizados foram radioterapia associada a quimioterapia 10 (32,2%) e
quimioterapia, radioterapia e braquiterapia 10 (32,2%) e as mulheres tiveram 3 ou mais
gestacbes 24 (77,4%) e partos 22 (70,9%). O estudo demonstrou que a faixa etéria,
escolaridade, estado civil, nimero de gestacdes e partos, tipo e grau histologico estavam entre
as caracteristicas mais relacionadas ao cancer de colo do Utero na populacdo em estudo.
Assim como, a importancia de mais estudos que apresentem qual o perfil das mulheres com
CCU, quais fatores favorecem e diminuem as chances de ter a patologia, de maneira que
sejam adotadas medidas preventivas, de rastreio e de busca ativa nesse publico.

Descritores: neoplasias do colo do uatero; Servico Hospitalar de Oncologia; Exame
Colpocitolégico; Teste de Papanicolau; Cancer de Colo Uterino.



ABSTRACT

Cervical cancer (CCU) is one of the main causes of morbidity and mortality worldwide, rep-
resenting a major challenge for public health in terms of health promotion, prevention of fur-
ther complications, early diagnosis, treatment, rehabilitation and palliative care in order to
improve the population's quality of life. This study aims to characterize the profile of women
who underwent treatment for CCU at the Center for High Complexity in Oncology (CACON)
of a University Hospital Professor Alberto Antunes (HUPAA) from January to December
2020. This is a study retrospective, documentary, descriptive and quantitative developed at
CACON carried out after approval by the research ethics committee, based on resolutions
466/2 and 510/16 which govern research with human beings. The medical records of women
over 18 years of age who fit the ICD'sof the 10th Revision of the International Classification
of Diseases (ICD10) were included in the present study, as follows: C530- Malignant neo-
plasm of the endocervix, C531- Malignant neoplasm of the exocervix, C538- Neoplasm cer-
vical cancer with invasive lesion, C539- Unspecified malignant neoplasm of the cervix and
who underwent some type of CACON/HUPAA treatment for CCU from January to December
2020. The medical records that responded were also included to all the questions of the ques-
tionnaire, being excluded all the records that did not answer to all the questions of the ques-
tionnaire and that were lacking information, therefore they did not serve as subsidy to deline-
ate the profile established in the study. The results showed the predominance of women aged
between 50 and 59 (29.0%), with an average age of 53.16 years, prevalence of brown color in
25 (80.7%) women, with married marital status 14 (45.1%) and illiterate 10 (32.2%). The
prevalence for squamous cell carcinoma was 13 (41.9%), moderately differentiated histologi-
cal grade (Grade 2) in addition, the most performed treatments were radiotherapy associated
with chemotherapy 10 (32.2%) and chemotherapy, radiotherapy and brachytherapy 10 (32,
2%) and women had 3 or more pregnancies 24 (77.4%) and deliveries 22 (70.9%). The study
showed that age, education, marital status, number of pregnancies and deliveries, type and
histological grade were among the characteristics most related to cervical cancer in the study
population. As well as the importance of more studies that present the profile of women with
CC, which factors favor and decrease the chances of having the pathology, so that preventive,

screening and active search measures are adopted in this public.

Keywords: cervical neoplasms; Hospital Oncology Service; Pap Smear; Pap Test; Cervical

Cancer.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) é o quarto tipo de céncer mais comumente
encontrado entre as mulheres, sendo em quinto lugar a causa mais frequente de mortes
(IARC, 2020). Segundo a GLOBOCAN (Global Cancer Observatory) (2019) sdo estimados
no mundo para o ano de 2020 em mulheres de todas as idades, cerca de 604.127 novos casos
de CCU e 341.831 mortes (GLOBOCAN, 2020). Para o Brasil, os nimeros também sao
bastante altos e mostram que para cada ano do triénio 2020-2022 s&o esperados 16.590 novos
casos, dos quais 300 sdo estimados para o Estado de Alagoas em 2020 (INCA, 2019).

O CCuU resulta da replicacdo desorganizada do epitélio que reveste do 6rgéo, afetando
0 tecido subjacente (estroma) e podendo acometer estruturas e 6rgdos proximos ou a
distancia. Existe duas principais categorias de carcinomas invasores do colo do Utero, estes
dependem da origem do epitélio que foi acometido: o carcinoma epidermdide, que € o tipo
mais incidente e acomete o epitélio escamoso (representa cerca de 90% dos casos), € 0
adenocarcinoma, sendo o tipo mais raro e que agride o epitélio glandular (cerca de 10% dos
casos). Os dois tipos sdo originados atraves da infeccdo que ocorre de forma persistente por
tipos oncogénicos do Papiloma Virus Humano (HPV). (INCA, 2021).

A prevencdo € feita por meio de medidas educativas, vacinacdo, rastreamento,
diagndstico e tratamento precoce das lesées. No Brasil, a partir de 2014 foi preconizado pelo
Ministério da Saude (MS) o calendéario vacinal, da tetravalente contra o HPV para meninas de
9 a 13 anos que se ampliou gradualmente até atingir faixa etaria de meninos de 9 a 13 anos em
2020. (FEBRASGO, 2016) O método recomendado pelo MS para o rastreamento no Brasil €
0 exame citopatoldgico, que deve ser ofertado as mulheres que estejam na faixa etaria de 25 a
64 anos, que ja tiveram atividade sexual. A prioridade dessa faixa etaria € justificada pelo fato
de ser a que mais ocorre as lesbes de alto grau. (INCA, 2016).

Sdo consideradas pessoas com fator de risco para 0 CCU mulheres que tiveram
multiplos parceiros sexuais, infec¢es sexualmente transmissiveis, idade precoce da sexarca e
multiparidade. Além desses fatores é importante destacar o tabagismo, alimentacdo
deficientes em determinados micronutrientes como a vitamina C, folato e os contraceptivos
hormonais. Desde 0 ano de 1992, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que
quando h4 a persisténcia da infec¢do e a manutencdo da alta carga viral do HPV, aumenta-se o

risco para o desenvolvimento da doenga. (INCA, 2002).
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E importante enfatizar que apenas a infecgdo ndo é suficiente para que ocorra o
desenvolvimento do céancer. De acordo com a OMS a influéncia de outros fatores como as
mutacgdes celulares que levam ao desencadeamento do céancer resulta da interacdo entre
fatores genéticos e agentes externos que se classificam em fisicos, quimicos e bioldgicos
para dar inicio as alteracoes celulares (CARVALHO; et al., 2019).

O CCU ¢é um tipo de neoplasia cujo a lesdo de alto grau demora muitos anos para
transformar-se em invasiva, possibilitando a deteccdo e o tratamento precoce. Entretanto, o
nimero de mulheres que chegam a atencdo terciaria com lesdes invasivas € 0 nimero de
mortes ainda é alto. Um dos grandes motivos para isso é a falta e a demora no acesso aos
servicos de prevencdo e tratamento e circunstancias que limitam o acesso aos servigos como
horério de atendimento, distancia, falta de transporte, além das barreiras culturais e de género.
Na maioria dos casos, todavia, a causa atenuante é a pobreza (INCA, 2002).

Diante do exposto o presente estudo tem como questdo norteadora: qual o perfil da
mulher que faz acompanhamento para CCU? Considerando o impacto da neoplasia na saude
publica e a necessidade da deteccdo e tratamento precoce, este estudo tem como objetivo:
caracterizar o perfil de mulheres que fizeram tratamento para Céancer Cervical no Centro de
Alta Complexidade em Oncologia de um hospital universitario no periodo de janeiro a
dezembro de 2020.

13



2 METODOLOGIA

7.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de carater retrospectivo, documental, descritivo e quantitativo.
A pesquisa quantitativa foi definida com o objetivo de traduzir numericamente as opinides e
informacGes a fim de serem classificadas e examinadas. Nesse tipo de estudo aplicam-se
técnicas estatisticas (RODRIGUES; et al., 2007).

Tomou-se como base a pesquisa retrospectiva, pois ao correlacionar dados
retrospectivos e documentais com um estudo quantitativo e descritivo, possibilitard uma
maior aproximacdo entre os dados coletados. Assim, torna-se possivel verificar se existe
verdadeiramente correspondéncia entre a construgédo teorica e 0s dados observados de modo
que a pesquisa possa ser concebida com uma maior compreensdo e precisdo
(ROMANOWSKI; et al., 2019).

7.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)
do HUPAA (Hospital Universitario Professor Alberto Antunes), situado no bairro do
Tabuleiro dos Martins na cidade de Maceid, Alagoas. O HU (Hospital Universitario) € o
tnico de grande porte que atende exclusivamente a pacientes do SUS (Sistema Unico de
Salde), colaborando significativamente para a consolidacdo do SUS no Estado de Alagoas
(HUPAA/EBSERH, 2020).

Além disso, é unico hospital publico federal do Estado de Alagoas, sendo referéncia
no atendimento secundario e terciario, principalmente nas seguintes areas: atendimento a
Gestante de Alto Risco, Unidade de Terapia Intensiva - UTI - Adulta, Unidade de Terapia
Intensiva - UTI - Neonatal, Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal, Banco de Leite
Humano, Hospital-dia — Aids, Cirurgias por video, Quimioterapia, Gastroplastia,
Neurocirurgia e CACON (HUPAA/EBSERH, 2020).

O CACON do HUPAA foi inaugurado em 2009 e proporciona aos seus pacientes,

acesso a exames, biopsia, quimioterapia, radioterapia, braquiterapia, cirurgia oncoldgica,
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puncdo de medula e pronto atendimento. A equipe do setor de radioterapia € composta por
médico radioterapeuta, fisico nuclear, enfermeiro, técnico de enfermagem e técnico em
radioterapia, j& a equipe do setor de quimioterapia € composta por médico oncologista
pediatrico, médico hemato oncologista, médico oncologista clinico, enfermeiro, farmacéutico,
técnico de enfermagem e nutricionista. As unidades prestam atendimentos de segunda a sexta-
feira (07:00 as 22:00 horas) (HUPAA/EBSERH, 2013).

A estrutura fisica € composta por quimioterapia ambulatorial que contém 16 poltronas
e 2 camas para infusdo; servico de radioterapia com 2 salas de comando 2 salas de tratamento
2 consultérios médicos 2 salas de enfermagem; pronto atendimento oncoldgico; ambulatério
de especialidades e internacdo oncoldgica com 20 leitos sendo 16 deles para adultos e 4 para
criancas (HUPAA/EBSERH, 2013).

7.3 Populagéo do Estudo

Inserem-se como mulheres deste estudo os prontuarios de mulheres maiores de 18
anos, que fizeram algum tipo de tratamento para CCU no CACON do HUPAA no periodo de
janeiro a dezembro do ano de 2020 e que se enquadraram no questionario que foi pre-

elaborado para a pesquisa.

7.4 Critérios de Inclusado

Foram incluidas no presente estudo os prontuérios de mulheres maiores de 18 anos que
se enquadraram nos CID’s da 10% Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID10), sendo esses: C530- Neoplasia maligna do endocérvix, C531- Neoplasia maligna do
exoceérvix, C538- Neoplasia maligna do colo do Gtero com lesdo invasiva, C539-Neoplasia
maligna do colo do Utero ndo especificado e que fizeram algum tipo de tratamento no
CACON/HUPAA para CCU no periodo de janeiro a dezembro do ano de 2020. Foram
incluidos ainda os prontuarios que responderam a todas as perguntas do questionario

(Apéndice A) e que tinham todos os dados escolhidos para este estudo.

7.5 Critérios de Exclusao
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Foram excluidos todos os prontuérios que nao responderam a todas as perguntas do
questionério e que estavam faltando informacdes, pois ndo serviam de subsidio para delinear

o perfil estabelecido no estudo.

7.6 Coleta de Dados

Para a concretizacdo da coleta de dados do presente estudo foram realizadas as seguintes
etapas:

l. Elaboracdo de um pré-projeto no qual consta todas etapas do estudo, juntamente
com afundamentacéo cientifica e apresentacdo do publico-alvo a ser estudado;

I. Construcdo de um questionario (Apéndice A) para que pudesse ser trabalhado em
cadaprontuario, coma finalidade de delinear os dados colhidos ao objetivo do estudo;

[l. Producéo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice B),
casode alguma participante do estudo fosse identificada;

V. Apresentacdo do pré-projeto ao chefe dos setores CACON e SAME para posterior
autorizacdo das unidades.

V. Anélise dos prontuérios a partir dos critérios de exclusdo e incluséo e analise

conjuntacomo questionario.

7.7 Instrumentos

Aplicou-se um questionario pré-elaborado a fim de obter uma analise critica dos
prontuarios encontrados. O instrumento foi estruturado a partir da analise critica das variaveis
e do objetivo geral do estudo, para que fosse feita uma comparacdo entre os dados obtidos e
as indagacOes do questionario. A ferramenta foi composta por 15 perguntas, de modo que o
prontuario so seria incluido no estudo apo6s cada pergunta ser respondida a partir dos dados

colhidos.

7.8 Variaveis

Foram utilizados os prontuarios que continham dados sociodemograficos como faixa
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etaria, raca/cor da pele, escolaridade e estado civil; clinicos como tratamentos realizados,
ginecoldgicos como nimero de gestacBes e partos e histopatolégicos como tipo e grau
histoldgico.

2.7 Analise dos dados

A anélise dos dados foi realizada através do software Microsoft Office Excel 2016 for
Windows para uma melhor apreciagcdo dos dados. No software foi feita a tabulacdo dos dados
disponiveis, em seguida, foram calculadas as frequéncias absolutas (n) e as relativas (%) das
variaveis quantitativas. Posteriormente, conforme os resultados das variaveis idade e

escolaridade foiaveriguada a relacdo destas comas variaveis tipo e grau histologico.

7.9  Aspectos Eticos

O estudo foi desenvolvido conforme as resolu¢cbes CNS (Conselho Nacional de Saude)
466/12 e 510/16 as quais estabelecem normas para pesquisas envolvendo seres humanos,
visando protecdo e a integridade dos sujeitos que participaram da pesquisa para que ela fosse
iniciada.

Devido a pesquisa trabalhar com dados secundéarios foi elaborado um projeto de
pesquisa que foi apresentado e entregue uma cépia aos chefes do CACON e do SAME
(Servico de Arquivo Médico e Estatistica), a fim de ser apreciado e autorizada a realizacdo da
pesquisa nas respectivas unidades (APENDICE C E D). Apds isso, 0 projeto foi encaminhado
ao GEP (Geréncia de Ensino e Pesquisa) juntamente com uma carta de anuéncia para que
fosse expedida uma autorizacdo institucional (APENDICE E).

O projeto foi acompanhado de um questionario que foi utilizado durante a coleta de
dados dos prontuarios e um TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido) (Apéndice
B), conforme a resolucéo 466/12 e a Carta Circular n°. 039/2011/CONEP/CNS/GB/MS sobre
0 uso de dados de prontuarios para fins de Pesquisa.

O projeto foi entdio encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) através da Plataforma Brasil a fim de que logo
apos a sua aprovacdo, fosse iniciada a aproximagdo com os prontudrios. O projeto submetido
recebeu aprovacdo no més de julho de 2021com CAAE: 47580721.0.0000.5013 e parecer n°
4.873.724 (Apéndice F).
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7.10 Composicao

da Amostra

Dentro do periodo estipulado foram encontrados o total 1.171 de prontuérios, dos

quais foram excluidos 971 (83,0%), pois tratavam-se das diversas entradas que a paciente deu

no hospital no sistema contou como sendo uma nova entrada no prontuario, 168 (84,4%)

foram excluidos, pois 38 (28,6%) estavam realizando apenas consulta e exames de

rastreamento, 43 (25,59%) tratamento de outro cancer apés ter finalizado o tratamento para
CCU, 39 (23,2%) estavam com dados incompletos e 48 (28,5%) tinham feito tratamento

anteriormente. Diante disso, o total de 31 prontuérios foram elegiveis para o estudo (Figura

1).

n=1171
Prontuarios encontrados
no sistema

A

y

N =168
Encontrados fisicamente

31 pro

\ 4

ntuarios

elegiveis

v

v

Excluséo:

- Pacientes com mais de uma
entrada, que contava como um
prontuario a mais = 971 (83,0%)

Excluséo:

- Consultas e exames de rastreamento
= 38 (28,6%)

- Tratamento de outro cancer = 43
(25,5%)

- Dados incompletos = (23,2%)

- Tratamento feito anteriormente = 48
(28,5%)

Figura 1. Fluxo da selec&o dos prontuérios para o estudo
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3 RESULTADOS

Através da analise dos prontudrios associada aos critérios de inclusdo e exclusdo e

também a aplicacdo do questionario foipossivel obter os dados descritos abaixo:

7.1  Dados Sociodemograficos

A partir da observacdo da variavel sociodemografica idade (Tabela 1) percebe-se que
houve um predominio de mulheres com idade entre 50 a 59 (29,0%), sendo a idade média de
53,16 anos, prevaléncia da cor parda em 25 (80,7%) pacientes, com estado civil casada 14
(45,1%) e néo alfabetizadas 10 (32,2%).

Ainda em relacéo aos dados da tabela 1, verifica-se que mulheres com idade entre 40 a
49 anos (26,8%) e 50 a 59 anos (29,0%) foram as que mais foram acometidas pelo CCU,
enquanto que ndo foram encontradas mulheres com menos de 29 anos e 80 anos. Além disso,
houve cerca de 5 (16,2%) mulheres com idade entre 30 e 39 anos, 6 (29,3%) entre 60 e 69
anos e 3 (9,6%) entre 70 e 79 anos.

Acerca da raca/cor da pele (Tabela 1) observa-se que houve uma prevaléncia de
mulheres que se autodeclararam pardas com um percentual de 80,70% (25), seguida da
raca/cor preta 3 (9,7%) e as racas com o nimero menos significativo foi a amarela 2 (6,4%)
branca 1 (3,2%).

A variavel estado civil (Tabela 1), evidenciou que mulheres casadas estiveram em
maior nimero no presente estudo somando quase metade da amostra do estudo com 14
mulheres (45,1%), seguido dos estados conjugais solteira que somou 9 (29,0%), vilva 4
(12,9%), divorciada 3 (9,7%) e emunido estavel 1 (3,2%).

A respeito da variavel escolaridade (Tabela 1) observa-se a predominancia de
mulheres com um menor grau de escolaridade sendo elas, ndo alfabetizadas 10 (32,25%), com
ensino fundamental incompleto 9 (29,0%) e 5 (16,1%) com ensino médio completo
Houveram ainda prontuarios em que a escolaridade da paciente ndo foi preenchida, sendo
entdo descartados para o estudo e houveram prontudrios em que a paciente ndao soube
informar seu nivel de escolaridade nem tinham declaragdo para comprovar a situacdo, estes

estavam preenchidos da forma ndo sabem/sem declaragéo.
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Tabela 1 - Frequéncias absolutas e relativas das variaveis sociodemogréficas das
mulheres que fizeram tratamento para cancer de colo do atero no CACON/HUPAA no

periodo de janeiro a dezembro de 2020

Variaveis %
Faixa Etaria

<29 _
30a39 16,1
40 a 49 25,8
50 a 59 29,0
60 a 69 19,3
70 A79 9,6
80 anos ou mais -
Total 100,0
Raga/cor da pele

Amarela 6,4
Branca 3,2
Parda 80,7
Preta 9,7
Total 100,0
Estado Civil

Solteira 29,0
Casada 45,1
Divorciada 9,7
Unido Estavel 3,2
Vilva 12,9
Total 100,0
Escolaridade

N&o Alfabetizada 10 32,2
Ensino Fundamental Incompleto 9 29,0
Ensino Fundamental Completo 1 3,2
Ensino Médio Incompleto 1 3,2
Ensino Médio Completo 5 16,1
Ensino Superior Incompleto 1 3,2
Ensino Superior Completo 1 3,2
N&o Sabem/Sem Declaracéo 3 9,7
Total 31 100,0

Fonte: A autora

7.2 Dados Histopatologicos

Quanto a variavel tipo histologico (tabela 2) observa-se a prevaléncia de mulheres com
carcinoma epidermdide 13 (41,9%), grau histolégico moderadamente diferenciado (Grau 2)

além disso, os tratamentos mais realizados foram radioterapia associada a quimioterapia 10
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(32,2%) e quimioterapia, radioterapia e braquiterapia 10 (32,2%) e as mulheres tiveram 3 ou
mais gestacOes 24 (77,4%) e partos 22 (70,9%).

No que se refere a variavel tipo histolégico (Tabela 2), o carcinoma epidermdide foi o
que mais acometeu as mulheres do estudo com 13 (41,9%), seguido do carcinoma escamoso 9
(29,0%), adenocarcinoma 4 (12,9%) e carcinoma 3 (9,7%). O adenocarcinoma mucinoso,
carcinoma espinocelular e o carcinoma in situ apresentaram a mesma porcentagem com 3,2%
totalizando apenas uma mulher para cada tipo histoldgico.

Em relacdo aos graus histologicos encontrados (Tabela 2), observa-se que 0s graus
moderadamente diferenciados e pouco diferenciados foram os mais encontrados na presente
pesquisa com 15 (48,3%) e 10 (32,2%) respectivamente. O grau pouco diferenciado foi
evidenciado em 4 (12,9%) mulheres e em 2 (6,4%) grau ndo aplicado. Diante disso,
evidencia-se que a maioria das mulheres do estudo chegaram a atencéo terciaria comos graus
2 e 3, que é quando as celulas cancerigenas estdo diferentes das normais e tém o

desenvolvimento mais acelerado.

Tabela 2 - Frequéncias absolutas e relativas das variaveis histopatologicas das mulheres
gue fizeram tratamento para cancer de colo do utero no CACON/HUPAA no periodo de

janeiro a dezembro de 2020

Variavel N %
Tipo Histoldgico

Carcinoma Escamoso 9 29,0
Carcinoma Epidermoide 13 41,9
Carcinoma 3 9,7
Adenocarcinoma 4 12,9
Adenocarcinoma Mucinoso 1 3,2
Carcinoma in Situ 1 3,2
Total 31 100,0
Grau Histol6gico

Bem diferenciado (Grau 1) 4 12,9
Moderadamente Diferenciado (Grau 2) 15 48,3
Pouco Diferenciado (Grau 3) 10 32,2
Nao se aplica 2 6,4
Total 31 100,0

Fonte: A autora

7.3 Dados Clinicos
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No que concerne aos tratamentos que foram realizados (Tabela 3), observa-se que
houve preferéncia na realizacdo de dois tratamentos ou mais que foram realizados em
diferentes etapas ou concomitantemente, sendo eles a realizagcdo dos tratamentos radioterapia
associada a quimioterapia que corresponderam a 10 (32,2%), assim como na realizacdo da
quimioterapia + radioterapia + braquiterapia 10 (32,2%), para tratamento do CCU. Os demais
tratamentos apresentaram um menor nimero sendo eles, quimioterapia 3 (9,7%), cirurgia 2
(6,4%), cirurgia + radioterapia + quimioterapia 2 (6,4%) e os tratamentos radioterapia,
paliativos e conizacao representaram apenas 3,2% dos tratamentos realizados somando apenas

uma participante para cada tratamento.

Tabela 3 - Frequéncias absolutas e relativas da variavel clinica tratamentos realizados
das mulheres que fizeram tratamento para cancer de colo do Utero no CACON/HUPAA

no periodo de janeiro a dezembro de 2020

\ariavel N %
Tratamentos Realizados

Radioterapia 1 3,2
Quimioterapia 3 9,7
Cirurgia 2 6,4
Quimioterapia + Radioterapia 10 32,2
Quimioterapia + Radioterapia + Braguiterapia 10 32,2
Cirurgia + Radioterapia + Quimioterapia 2 6,4
Paliativos 1 3,2
Conizagéo 1 3,2
Total 31 100,0

Fonte: A autora

7.4  Dados Ginecologicos

Acerca da variavel nimero de gestacdes (Tabela 4), nota-se que o namero de mulheres
que tiveram 3 ou mais gestacbes foi bastante consideravel e apresentou o percentual de
77,4%, estando presente em 24 das 31 mulheres que fizeram parte da pesquisa, enquanto que
0 nimero de mulheres com 2 gestacdes esteve presente em 4 (12,9%), 1 gestacdo apenas uma
(3,2%) e nenhuma gestacéo 2 (6,4%).

A variavel nimero de partos (Tabela 4) também apresentou um nimero bastante
consideravel em mulheres com 3 ou mais partos, fazendo parte de 22 das 31 mulheres do

estudo, contando com um percentual de 70,9%. Por outro lado, 0 nimero de mulheres com 2
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partos foi 3 (9,7%), 1 parto 4 (12,9%) e nenhum parto 2 (6,4%).

Tabela 4 - Frequéncias absolutas e relativas das variaveis ginecoldgicas das mulheres
que fizeram tratamento para cancer de colo do utero no CACON/HUPAA no periodo de

janeiro a dezembro de 2020

Variaveis N %
Numero de Gestacgdes

Nenhuma 2 6,4
1 1 3,2
2 4 12,9
3 ou mais 24 77,4
Total 31 100,0
Numero de Partos

Nenhum 2 6,4
1 4 12,9
2 3 9,7
3 ou mais 22 70,9
Total 31 100,0

Fonte: A autora

7.5 Associacdo entre a variavel histolégica  tipo histologico e

a variavel sociodemografica faixa etaria

Apos a analise dos dados obtidos e da apreciacdo dos estudos realizados por Rozario et
al. (2019) e Sardinha et al. (2021), foi possivel constatar que existe correlacdo entre a variavel
sociodemografica idade e as variaveis tipo e grau histologico (ROZARIO; et al., 2019;
SARDINHA,; et al., 2021. Com isso, 0 presente estudo fez uma analise associativa entre as
varidveis a fim de observar se na presente pesquisa as variaveis seguem essa tendéncia.

A partir da associacao entre as variaveis idade e tipo histologico (Tabela 5), observa-se
que durante o tipo histolégico carcinoma escamoso foi 0 mais observado em mulheres entre
50 a 59 anos 40 (44,4%), seguida de 30 a 39 anos e 60 a 69 anos que acometeu 2 (22,2%)
mulheres respectivamente; o carcinoma epidermdide esteve mais presente entre as idades de
40 a 49 anos 7 (53,8%), seguida de 50 a 59 anos 3 (23,0%), 60 a 69 anos 2 (5,3%) e 70 a 79
anos (7,6%); o carcinoma obteve apenas 1 (33,3%) mulher nas idades de 30 a 39 anos, 40 a 49
anos e 60 anos respectivamente.

Ainda sobre as correlagdes feitas na tabela 5, 0 adenocarcinoma esteve mais presente
em mulheres com idade de 50 a 59 anos 2 (50,0%) e nas idades 30 a 39 anos e 60 a 69 anos

esteve em uma (25,0%) mulher respectivamente. O carcinoma mucinoso e o carcinoma
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espinocelular estiveram presentes em apenas uma 1 (100,0%) mulher com idade de 70 a 79
anos respectivamente. O grau histoldgico in situ foi verificado em apenas 1 (100,0%) mulher
com idade de 30 a 39 anos.

Tabela 5 - Tabela associativa entre a variavel histoldgica tipo histolégico e a variavel
sociodemografica idade e suas respectivas frequéncias absolutas e relativas das mulheres
que fizeram tratamento para cancer de colo do Utero no CACON/HUPAA no periodo de
janeiro a dezembro de 2020

Tipos Histoldgicos Idades
<29 30 ad40a 49 50ab59 60a69 70 a 80 Total
39 anos anos anos anos 79 anos  anos
ou
mais

Carcinoma Escamoso - 2 - 4(44,4) 2(22,2) 1 - 9
(22,2) (11,2) (100,0

)

Carcinoma - - 7(538) 3(23,0) 2(153) 1(7,6) - 13
Epidermdide (100,0

)

Carcinoma 1 1(33,3) 1(33,3) 3
(33,3) (100,0

)

Adenocarcinoma - 1 2 (50,00 1 (25,0 4
(25,0) (100,0

)

Carcinoma Mucinoso - - - - - 1 - 1
(100,0 (100,0

) )

In Situ 1 1
(100,0) (100,0

)

Fonte: A autora
7.6 Associacdo entre a variavel histolégica grau histolégico e

a variavel sociodemogréfica faixa etaria
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A respeito da associacdo entre o grau histologico e a varidvel sociodemogréfica idade

(Tabela 6), identifica-se que o grau histoldégico bem diferenciado (grau 1) esteve presente em

mulheres com idade de 30 a 39 anos 2 (50%) e nas mulheres de 40 a 49 anos e de 50 a 59

anos esteve emapenas 1 (25%) mulher respectivamente.

O grau moderadamente diferenciado (grau 2) foi o mais verificado no estudo 15
(48,58) e acometeu as mulheres com idade de 30 a 39 anos 1 (6,6%), 40 a 49 anos 6 (40%),
50 a 59 anos 4 (26,6%), 6 a'69 anos 1 (6,6%) e 70 a 79 anos 3 (20%). O grau pouco
diferenciado (grau 3) foi 0 segundo mais evidenciado na presente pesquisa 10 (32,2%) nas
mulheres com idade de 30 a 39 anos 1 (10,0%), 40 a 49 anos 1 (10,0%), 50 a 59 anos 30

(30,0%) e 60 a 69 anos 5 (50,0%). Apenas 2 mulheres ndo se aplicavam em nenhum grau

histologico e essas tinham idade de 30 a 39 anos e 50 a 59 anos.

Tabela 6 - Tabela associativa entre a variavel histoldgica grau histolégico e a variavel

sociodemografica faixa etaria das mulheres que fizeram tratamento para cancer de colo
do utero no CACON/HUPAA no periodo de janeiro a dezembro de 2020

Graus Idade
Histologicos
J <29 30a39 40a49 50ab59 60a69 70ar79 80 Total
anos anos anos anos anos anosou
mais
Bem - 2(50,0) 1(250 1(25),0 - - 4
Diferenciado (100,0)
Mod. - 1(6,6) 6(40,0) 4(266) 1(66) 3(20,0) 15
Diferenciado (100,0)
Pouco - 1(10,0)0 1(10,0)0 3(30,00 5(50,0) - - 10
Diferenciado (100,0)
Nao se aplica - 1 (50,0) - 1 (50,0) - - - 2
(100,0)
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4 DISCUSSAO

O CCU é uma das principais causas de morbimortalidade em todo o mundo,
representando um grande desafio para a satde publica no que se refere a promocéo em saude,
prevencdo de maiores complica¢des, diagndstico precoce, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos com a finalidade de melhorar a qualidade de vida da populacdo (ROMERO; et al.,
2020).

A realizacdo de estudos que tratam acerca da caracterizacdo do perfil
sociodemografico, clinico e histolégico de mulheres com CCU que sdo submetidas a algum
tipo de tratamento em centros de oncologia, permite que seja feita uma analise conjunta dos
fatores de risco modificaveis e ndo modificiveis que fizeram parte da trajetoria dessa mulher
como por exemplo idade, estado civil, escolaridade, raga/cor da pele, escolaridade, namero de
gestacOes e partos com sua situacdo de chegada na atencéo terciaria.

A respeito da variavel idade, percebe-se que houve uma prevaléncia de mulheres com
idade entre a faixa etaria dos 40 a 49 anos (25,80%) e 50 a 59 anos (29,03%) e que nas faixas
etarias < 29 anos e 80 anos ou mais (tabela 1) o n foi igual a zero. Resultado semelhante foi
observado em um estudo realizado com mulheres que foram atendidas no Centro de
Oncologia do Agreste Pernambucano para tratamento de CCU entre os anos de 2014 e 2016
gue contou com uma amostra de 108 pessoas e obteve como media das idades 50,65 anos e
além disso, o nimero de mulheres com idade < 29 anos e 80 anos ou mais foi bastante baixo
chegando a 8,33% e 1,85% respectivamente (SILVA; et al., 2018).

Sardinha et al. (2021), associando as variaveis demogréaficas e o estadiamento de CCU
em idosas na cidade de Maranh&o e correlacionando a variavel idade e estadiamento do
cancer, evidenciaram que idosas com baixo grau de instru¢do tém maior risco de desenvolver
0 CCU e além disso maior oportunidade de terem o cancer diagnosticado nos estadios
avancados 11l e 1V, propondo que além de estarem mais susceptiveis a neoplasia essas idosas
ndo tém o conhecimento necessario para procurar rastreamento e tratamento pelo fato de néo
saberem discernir a importancia da realizacdo do exame preventivo, refletindo a falta de
acesso aos servicos de saude (ROZARIO; et al., 2019; SARDINHA,; et al.,2021).

Da mesma forma um estudo que analisou o perfil sociodemografico e clinico de
mulheres com cancer no trato genital e foram submetidas a radioterapia evidenciou que na
faixa etéria dos 40-49 anos houve 204 casos (23,18%) e dos 50-59 anos 201 casos (22,84%),

sendo as faixas com maior expressividade. Alémdisso, a média das idades foide 51,53 anos e
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somente até 29 anos a taxa de prevaléncia se manteve abaixo das 10/100.000 mulheres,
havendo um aumento apés a idade de 30 anos demonstrando que ainda é baixo o niumero de
portadoras de CCU nessa faixa etéria, fazendo com que essa mulher procure menos o servigo
de satde (SILVA; et al., 2019).

Na anélise dos prontuérios foi possivel evidenciar ainda que 6 (19,3%) das mulheres
do estudo tinham mais de 64 anos, sugerindo que muitas podem néo ter sido contempladas
pelo programa de rastreio, ndo sendo possivel, desta forma, detectar de forma precoce as
lesGes intraepiteliais antes de se tornarem lesdes invasivas (SILVA; et al., 2018). Entretanto
as recomendacOes das diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer cervical
recomendam a realizacdo do exame citopatoldgico em mulheres dos 25 aos 64 anos de idade,
em razdo das evidéncias mostrarem que o rastreamento em mulheres com menos de 25 é
menos eficaz do que em mulheres com idade acima disso, aléem da baixa incidéncia do CCU
em mulheres jovens (INCA, 2016).

No ano de 2020 o plano global da OMS para a eliminagdo do CCU, encorajado pela
Assembleia Mundial da Saude trouxe novas recomendacdes para O rastreamento e 0
tratamento do CCU. O plano tem como meta que 70% das mulheres em todo o mundo
realizam exames rotineiramente para a prevencdo de doencas cervicais com um teste de alto
desempenho e que cerca de 90% delas necessite receber tratamento adequado,
simultaneamente com a vacina¢do de meninas contra o papilomavirus humano (HPV), a
implantacdo dessa estratégia global chegaria a prevenir mais de 62 milhGes de mortes por
CCU pelos proximos 100 anos (PAHO, 2021).

As novas recomendacdes incluem algumas mudangas importantes nas abordagens que
sdo preconizadas pela OMS para o rastreio de CCU. Trata-se de um teste de HPV baseado em
DNA (teste de HPV-DNA) como o método de primeira escolha, no lugar da citologia oncética
(Papanicolau), que tem sido o método mais comumente utilizado na deteccdo de lesdes pré-
cancerosas. O teste é capaz de detectar cepas de alto risco que produzem quase todos os CCU.
Diferentemente dos testes que necessitam de inspe¢do visual, o instrumento é um diagndstico
objetivo e eficiente na prevencdo de mais pré-canceres e canceres, além do baixo custo-
efetivo (OPAS, 2021).

Apesar da chance de adoecimento, estadiamento e progndstico graves ocorrer em
mulheres que com idade mais avancada, ainda foram encontrados dados desde os 30 anos,
demonstrando a grande relevancia da deteccdo precoce desde a faixa etaria anterior aos 30

anos até os 70 anos ou mais (ROSA,; et al., 2020). As literaturas apontam ainda que nos paises
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desenvolvidos, as mulheres que tém mais idade séo diagnosticadas mais frequentemente em
estadio avancado do que aquelas mais jovens, onde a cada ano adicional na idade a
probabilidade de se ter o diagnostico no estadio tardio aumenta em 3% (ROZARIO; et al.,
2019; THULER,; et al., 2014).

Foi observado no presente estudo o predominio de mulheres de cor parda 25 (80,70%),
contribuindo com outros estudos que apontam nimero mais elevado entre as mulheres de cor
ndo branca. Resultados que se aproximam do que foi observado por Sardinha et al. (2021), em
um estudo observacional, retrospectivo e analitico que analisou a associacdo entre as variaveis
demogréficas e estadiamento de cancer cervical em idosas que foram atendidas na cidade de
Maranh&o entre os anos de 2009 e 2013 no qual 255 (46,1%) das 553 mulheres da pesquisa
eram de raga/cor parda das quais 151 estavam em estadiamento precoce e 104 em tardio
(SARDINHA,; et al., 2021).

Em um estudo observacional descritivo e exploratorio de uma coorte com 1.004
mulheres que tiveram diagnéstico primario de CCU que realizaram matriculas e tratamento
em um centro de cancer ginecoldgico do Inca (Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva), entre julho de 2012 e outubro de 2014. Notou-se a prevaléncia de cor/raca
ndo branca em cerca de 677 (67,4), enquanto que o numero de mulheres de cor branca foi de
327 (32,6). Ou seja, o numero de mulheres de cor branca chegou a ser menos da metade
quando comparado a ndo branca (ROZARIQO; et al., 2019).

Colaborando ainda com o estudo supracitado, a presente pesquisa mostra ainda que ao
somar-se 0s nimeros da cor da pele/raca amarela, parda e preta (Tabela 1) e separando-0s em
cor branca e ndo branca observa-se que do total de 31 prontuarios apenas 1 (3,22%)
prontuario correspondeu a cor branca, enquanto que 30 (96,77%) prontuarios foram de
mulheres de cor ndo branca, enfatizando que mulheres de cor ndo branca tem sido maioria
quando refere-se a casos de CCU.

Por outro lado, um estudo descritivo e transversal que analisou as caracteristicas
sociodemograficas, individuais e programaticas de mulheres com CCU em um Ambulatério
de Ginecologia Oncoldgica em Botucatu, observou que cerca de 67 (67,7%) das 99 mulheres
do estudo eram de cor branca, seguida da cor parda 27 (27,3%) e da preta com 5 (5%) das
mulheres. Tais evidéncias mostram que o perfil acerca de cor da pele/raca pode variar e
divergir das estatisticas do pais, uma vez que a populagdo de cada regido do pais tem suas
caracteristicas individuais (CONDE; et a., 2018).
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As literaturas analisadas ndo descrevem que mulheres de cor ndo brancas estdo mais
susceptiveis a neoplasia, mas tais nimeros devem-se ao fato do Brasil ser um pais em que ha
uma grande mistura de racas e que em sua maioria a populagéo brasileira segundo o censo do
IBGE (Instituto Brasileiro De Geografia e Estatistica) no 1° trimestre de 2020 em que 60,8%
da distribuicdo percentual das pessoas de 14 anos ou mais de idade era de cor ou raga parda
(IBGE, 2021).

No presente estudo foi observado ainda a predominéncia do estado civil (Tabela 1) em
14 (45,16%) das 31 mulheres, evidenciando que a maioria das mulheres da pesquisa podem
ter parceiros fixos. Entretanto, 9 (29,03%) eram solteiras, o que ndo descarta que eram
mulheres com mais de um parceiro sexual, ou que ja foram casadas e que no momento se
consideravam solteiras, ou sdo mulheres que mesmo convivendo com uma pessoa mantém seu
estado civil solteira.

Dados semelhantes foram evidenciados em um estudo do tipo observacional,
transversal e documental dos 1.930 registros dos atendimentos de mulheres com cancer
ginecoldgico que foram submetidas a braquiterapia entre dezembro de 2006 e dezembro de
2016 no Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON), que é referéncia na atengdo oncoldgica
no estado de Santa Catarina. No estudo, foi observado que 952 (49,3%) das integrantes da
pesquisa eram casadas, 315 (16,3%) solteiras e os estados civis viuva e unido estavel
representaram respectivamente 14,1% e 10,9% das mulheres (ROSA; et al., 2020).

O presente estudo divergiu das literaturas encontradas uma vez que mulheres solteiras
estdo mais suscetiveis a terem mais parceiros sexuais, colaborando para uma maior exposicdo
as IST e a infeccdo pelo HPV. Melado et al. (2021), constataram que mulheres em
relacionamentos curtos ou solteiras que mantém vida sexual ativa, apresentaram 4,4 mais
chances de desenvolver carcinoma in situ ou CA invasor quando comparadas as mulheres em
relacionamentos duradouros ou casadas, enquanto que mulheres casadas que mantém
relacionamento monogamico tém menos chances (MELADO; et al.,, 2021; ROSA; et al.,
2020).

Por outro lado, em um estudo transversal e quantitativo que contou com 52 prontuarios
de pacientes com diagnéstico de CCU ou de lesdo precursora confirmado através de biopsia e
estudo histopatologico que foram atendidas nos ambulatérios de Patologia Cervical e de
Patologia do Trato Genital Inferior (PTGI) no ano de 2018 na cidade de Belém, constatou-se
que 10 (67,7%) eram solteiras e 5 (33,3%) eram casadas (SILVA, et al., 2020).
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Os dados da pesquisa apresentam ainda o predominio de mulheres ndo alfabetizadas
(32,25%) e com ensino fundamental incompleto (29,03%), enquanto que as mulheres com
maior grau de instrucdo apareceram em menor nimero (Tabela 1). Entretanto, observando-se
0s numeros da tabela em ordem decrescente percebe-se que mulheres com ensino médio
completo também tiveram um nimero bem expressivo evidenciando que ndo apenas mulheres
com baixo grau de escolaridade estdo mais vulneraveis ao CCU, sugerindo que essas
mulheres podem ndo reconhecer a importancia do exame, ou ndo ter o conhecimento
necessario para buscar rastreamento e tratamento, ou acesso ao servico de salde e com isso,
aumentando a exposicdo aos fatores que contribuiram para a doenga.

Em um estudo transversal, no qual foram avaliadas amostras cervicais de 169
mulheres atendidas em unidades basicas de saude e ambulatorio de referéncia de hospital
publico terciario no municipio de Porto Alegre, no periodo de julho de 2014 a janeiro de
2017. Ao fazer uma correlagdo com as alteragdes citopatologicas encontradas no estudo,
evidenciou que a baixa e média escolaridade estavam associadas as lesdes precursoras de
CCU, uma vez que do total de 169 mulheres, 140 (82,8%) destas haviam cursado o ensino
fundamental/médio (SCHUSTER; et al., 2020). Ressaltando que uma grande parte da
populacdo ndo tem acesso as informacdes basicas relativas aos cuidados em saude nem
participa de programas de satde da mulher, fator que contribui para a ndo adeséo ao exame de
rastreamento do CCU e consequentemente para o diagnostico tardio da doenca (JUNIOR; et
al., 2018).

Pereira et al. (2018), analisando o perfil epidemioldgico dos exames citopatoldgicos
em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) na cidade de Goiania evidenciou que de um
total de 747 pacientes atendidas na Unidade de Saude (US) 342 (45,79%) pacientes tinham
ensino fundamental incompleto, seguidas de 227 (30,38%) que tinham o ensino médio
completo. O estudo estabeleceu ainda uma relacdo entre o nivel de escolaridade e o0s
resultados dos laudos citologicos e apontou que a maioria das mulheres que apresentaram
lesbes indicativas de neoplasia foram aquelas com ensino fundamental completo (54,54%),
seguidas daquelas com ensino médio completo (21,21%), reforcando a relacdo desse tipo
cancer com a baixa escolaridade, fator que colabora para a dificuldade de compreensdo dos
fatores de riscos, formas de prevencédo e de tratamento da doenca (PEREIRA,; et al. 2018).

As literaturas mostram que existe grande relacdo entre a baixa escolaridade e as
barreiras de acesso ao rastreamento do cancer cervical, uma vez que mulheres com baixa

escolaridade tém grande resisténcia a adesdo aos exames de rastreamento devido a falta de
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conhecimento sobre o exame, medidas de prevencéo e de tratamento da patologia. Observa-se
também que questdes culturais, receio em realizar 0 exame, inexisténcia de sinais e sintomas
aliados a escolaridade, contribuem para o grande nimero de diagndsticos tardios e,
consequentemente, para o elevado nimero de recidivas, metéstases e o0bitos (PEREIRA; et al.,
2018; SILVA,; et al., 2018).

Na presente pesquisa foi possivel evidenciar a prevaléncia dos tipos histoldgico
carcinoma epidermdide em 13 (41,9) das 31 mulheres do estudo, seguido do carcinoma
escamoso 9 (29,0%) e adenocarcinoma 4 (12,9%). Na coleta de dados foi evidenciado que
mulheres com o diagnéstico de epidermdide, escamoso e adenocarcinoma em sua maioria
apresentavam grau histolégico bem diferenciado e pouco diferenciado, dados que corroboram
com as estatisticas nacionais, pois segundo o INCA o carcinoma epidermoide € tipo de maior
ocorréncia que afeta o epitélio escamoso (90% dos casos), seguido do adenocarcinoma, que é
0 tipo mais raro e que afeta o epitélio glandular (10% dos casos). Sendo 0s dois tipos
causados pela infecgéo persistente por tipos oncogénicos do HPV (INCA, 2021).

Rosales et al. (2019), ao fazerem uma andlise retrospectiva de todos os casos
diagnosticados e tratados no Centro de Obstetricia e Departamento de Ginecologia do
Complexo Hospitalar Insular Materno-Infantil de Canarias na Espanha entre os anos de 2009
e 2013, verificou que das 262 pacientes 130 (83.3%) foram acometidas com carcinoma
escamoso, 22 (14.1%) com adenocarcinoma e as restantes com outros tipos histolégicos.
Dados que diferem dos colhidos na presente pesquisa, uma vez que nao foram encontradas
pacientes acometidas pelo carcinoma adenoescamoso (tipo que acomete 0s tecidos escamoso
e glandular), uma vez que o carcinoma epidermoide foi o mais prevalente, dados que mesmo
diferindo entre si ainda evidenciam o carcinoma escamoso e 0 adenocarcinoma entre 0s que
mais acometem o colo do Utero (ROSALES; et al., 2019).

Analisando ainda os tipos histoldgicos presentes no estudo e sua correlagdo com a
variavel sociodemografica idade, evidenciou-se que o carcinoma epidemoide em sua maioria
acomete mulheres com idade de 40 a 49 anos 7 (53,8%) e o escamoso de 50 a 59 anos 4
(44,4%). As literaturas ndo comprovam que a idade tem sido fator para o tipo histolégico do
CCU, mas que o principal fator associado ao estaddio avancado do CCU foi a presenca de
carcinoma de células escamosas sendo que mulheres com idades mais elevadas tém sido
diagnosticadas com a doenca ja em estadio avancado, em compara¢do as mais jovens. Para

Kfouri et al. (2019), a média de idade apresenta uma tendéncia em aumentar com 0s
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estadiamentos mais avancados (JUNIOR,; et al., 2018; KFOURI; et al., 2019; SILVA; et al.,
2018; SILVA; et al., 2019; THULER et al., 2014)

No que concerne ao grau histolégico, os resultados obtidos demonstraram ainda que o
grau 2 (moderadamente diferenciado) esteve em 15 (48,3%) dos 31 prontuarios analisados,
grau 3 (pouco diferenciado) em 10 (32,2%) e grau 1 (bem diferenciado) em 4 (12,9%). Tais
informacdes deixam evidente que as mulheres do estudo ja chegaram a atencdo terciaria nos
estagios mais avancados da doenca, fator que através da analise detalhada dos prontuérios
pode ter sido influenciado pela demora na marcacdo dos exames e consequentemente do
diagndstico precoce.

Colaborando com os resultados da presente pesquisa, 0s pesquisadores Barreto et. al.
(2012), ao analisarem a sobrevida e fatores de prognostico em 344 pacientes com diagnostico
clinico e histolégico de carcinoma invasivo do colo uterino, atendidas no Centro de Oncologia
(CEON) do Hospital Oswaldo Cruz, no periodo entre janeiro de 2000 e dezembro 2009,
constatou que 143 mulheres (41,6%) tinham grau histologico 2, 107(31,1%) grau ndo
classificado (BARRETO; et al., 2012). Concordando com estes estudos, Silva et. al. (2018),
também identificaram em sua pesquisa o grau histologico moderadamente diferenciado como
0 mais prevalente 47 (53,4%), seguido do pouco diferenciado 25 (28,4%) e 16 (18,1%) bem
diferenciado (SILVA, et al., 2018).

Os estudos deixam claro que nédo é de hoje que as mulheres chegam a atencéo terciaria
em um grau mais avancado da doenca e que mesmo apos mais de 10 anos da pesquisa as
mulheres ainda ha falhas que precisam ser reparadas na salde puablica de modo que o
diagnostico precoce seja eficaz e o tempo de espera entre o diagndstico precoce seja menor. A
partir da analise das literaturas e da associacdo com o presente estudo foi possivel evidenciar
ainda que a maioria das mulheres com adenocarcinoma e carcinoma adenoescamoso tinham
grau histologico bem diferenciado, enquanto que os tumores com diagndstico de carcinoma
escamoso possuiam grau de diferenciacdo moderado e indiferenciado, demonstrando através
das analises univariadas e multivariadas, que o grau histologico tem ligacdo direta no
prognostico de mulheres com carcinoma escamoso (JUNIOR,; et al., 2018; SILVA, et al.,
2018).

Através da andlise critica dos prontuarios observou-se que muitas mulheres
demoravam meses para retornar para a consulta com o resultado dos exames devido a alta
demanda no SUS e a impossibilidade de pagar pelos exames resultando no retardo do inicio

do tratamento. Além disso, pode-se perceber que as pacientes demoravam cerca de 6 a 12
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meses para retornar e quando retornavam havia uma progressdo tanto o tipo histologico
quanto o grau histologico, fator que além de contribuir para um ma progndstico, acarreta em
sérias consequéncias para a satde mental e para a autoimagem da mulher, além do sofrimento
por parte do familiar/cuidador.

Por outro lado, Conde et al. (2018), ao analisarem as caracteristicas
sociodemograficas, individuais e programaticas de mulheres com CCU em 99 mulheres que
faziam tratamento no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu,
evidenciaram que, que 97.0% das pacientes relataram que ndo e as que apresentaram
dificuldade, alegaram ser por falta de profissional na US para colher o exame e néo ter data na
agenda para realizar a citologia. Quanto aos motivos da procura pelo servico de saide, apenas
27.3% declararam ndo apresentar nenhuma queixa ginecologica e buscaram a US para
consulta de rotina. O estudo constatou ainda que a maioria das pacientes procurou 0 Servigo
de saude apds apresentar dor pélvica, sangramentos entre ciclos ou pds-coito ou pés-
menopausa, leucorreia, dispareunia e hemorragia (CONDE; et al., 2018).

Os pesquisadores Conde et al. (2018), evidenciaram ainda que antes de serem
diagnosticadas com a neoplasia cervical, 45.5% das mulheres relataram que faziam o exame
preventivo anualmente, todavia, 31.3% nunca haviam colhido a citologia. Por continuarem
sendo acompanhadas, a grande parte (57.6%) passou a realizar o exame anualmente e as
demais, a cada seis meses ou quatro meses ou trimestralmente (CONDE, 2018).

A respeito dos tratamentos realizados, o presente estudo detectou a preferéncia pelo
tratamento combinado entre Quimioterapia e Radioterapia 10 (32,2%) e também entre
Cirurgia, Radioterapia e Quimioterapia. Durante a analise dos prontuérios percebeu que 0s
procedimentos  cirurgicos envolveram histerectomia radical, histerectomia com
linfadenectomia, exenteracdo pélvica.

Os pesquisadores Kfouri et al. (2019), ao analisarem os fatores progndsticos de
resposta a quimioterapia em tumores avancados do colo uterino verificaram que das 40
pacientes quanto a resposta clinica a quimioterapia, 18 (45,0%) pacientes, avaliadas apds 0s
dois primeiros ciclos, demonstraram boa resposta e 22 (55,0%) ma resposta. O estudo
evidenciou ainda que vinte e seis pacientes se tornaram operaveis ap0s serem tratadas
inicialmente com a quimioterapia neoadjuvante, e foram submetidas a cirurgia (KFOURI; et
al., 2019).

Por outro lado, Sardinha et al. (2021), ao fazerem um estudo retrospectivo acerca da

associacdo entre variaveis demograficas e estadiamento de CCU em idosas no estado do
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Maranh&o identificaram que das 553 pacientes que realizaram o primeiro tratamento para
CCU a radioterapia + quimioterapia 296 (53,5%) e cirurgia 74 (13,4%) foram os mais
frequente tanto nas idosas com estadiamento precoce quanto no tardio, no entanto foi
observado que as pacientes que ja tinham feito cirurgia e cirurgia + radioterapia e
quimioterapia apresentaram menos chances de associagdo ao estadiamento tardio quando
comparadas as que ndo fizeram nenhumtipo de tratamento (SARDINHA, et al., 2021).

Um estudo observacional, transversal e documental com o registro de 1930 mulheres
com cancer ginecoldgico submetidas a braquiterapia entre os anos 2006 e 2016 no Centro de
Pesquisas Oncoldgicas (CEPON), referéncia na atencdo oncoldgica no estado de Santa
Catarina constatou que dentre as terapéuticas realizadas no CEPON, a realizacdo exclusiva da
braquiterapia foi a mais prevalente 1.337 mulheres (69,3%), a teleterapia associada a
quimioterapia, seguida da braquiterapia, foi a segunda mais predominante 294 (15,2%) e 176
mulheres (9,1%) foram tratadas com cirurgia e braquiterapia (ROSA et al., 2020).

Observa-se através dos estudos analisados que a quimioterapia neoadjuvante para
tumores de CCU foi inserida no tratamento convencional com o intuito de diminuir o volume
e a extensdo tumoral para, logo apds, a radioterapia ser iniciada com melhores condicGes
locais ou transformar em operaveis casos clinicamente considerados inoperaveis (KFOURI; et
al., 2019; SARDINHA,; et al., 2021). Diante disso, evidencia-se que o tratamento combinado
tem bastante eficacia (remissdo completa da doenca) quando comparado a adesdo de apenas
um tratamento. Entretanto, ainda assim é de suma importancia manter o acompanhamento
mesmo apds a remissdo completa para a prevencdo de recidivas, ou se for o caso o
diagnostico precoce (SARDINHA,; et al., 2021).

Acerca das variadveis ginecoldgicas, a presente pesquisa mostrou que grande parte das
mulheres tiveram 3 ou mais gestacGes 23 (77,4%), seguida de duas gestacBes 4 (12,9%) e
nenhuma 2 (6,4%). A respeito da variavel nimero de partos, mulheres com 3 ou mais também
foi maioria 22 (70,9%), seguida de um parto 4 (12,9%) e 2 partos (9,7%).

Por outro lado, um estudo que estudo analitico observacional do tipo caso-controle que
estudo abrangeu os dados de mulheres com diagndstico histopatoldgico de adenocarcinoma
endocervical, que foram atendidas no Servico de Patologia Cervical do CAM-IMIP (Centro
de Atencdo a Mulher/ Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira) , em
Pernambuco no periodo compreendido entre 2001 e 2014, constatou que de 60 mulheres que
tinham o diagndstico de cancer cervical 18 (30,0%) tiveram mais de 5 gestagdes, enquanto

que 42 (70,0%) tiveram menos de 5. Em contrapartida, das 260 que ndo tinham
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adenocarcinoma, 28 (10,8%) tiveram acima de 5 gestagbes e 232 (89,2%) menos de 5
(COSTA,; et al., 2019).

Colaborando com os resultados encontrados, uma pesquisa que buscou identificar o
perfil clinico epidemioldgico e definir a prevaléncia das alteragdes citoldgicas e histoldgicas
das mulheres submetidas a rotina de rastreamento do CCU, das pacientes atendidas no servico
de atencdo integral a satde da mulher da policlinica da UVV (Universidade Vila Velha) no
estado do Espirito Santo, no periodo de fevereiro de 2011 a julho de 2016, evidenciou uma
relacdo direta entre 0 nUmero de gestacdes e o risco de CCU. Mulheres com 3 partos ou mais
1,68 mais chances de desenvolver carcinoma in situ (NIC 3) ou carcinoma invasivo
comparado as com menos de 3 partos (MELADO; et al., 2021).

Nesse sentido Silva et al. (2018), ao tracarem o perfil epidemiolégico de 140 mulheres
atendidas em um Centro de Oncologia do Agreste Pernambucano entre janeiro de 2014 e
dezembro de 2016, observaram que 47 (73,4%) das mulheres tiveram 3 ou mais gestacoes, 10
(15,6%) 2 gestacdes, 6 (9,3%) uma gestacao e apenas 1 (1,5%) participante ndo teve nenhuma
gestacdo, demonstrando que a baixa ado¢do dos metodos contraceptivos de barreira deixa a
mulher mais sujeita a uma ou mais possivel gravidez e consequentemente mais exposta ao
CCU (SILVA,; et al., 2018). Além disso, a gravidez tem grande influéncia nas alteracdes
hormonais, imunes e na flora vaginal, favorecendo a infeccdo pelo HPV, sendo o cancer
cervical 0 mais comum entre 0s outros tipos associados a gravidez (CONDE; et al., 2018;
OLIVEIRA; et al., 2013),

Um estudo transversal, no qual foram avaliadas amostras cervicais de 169 mulheres
atendidas em unidades basicas de saude e ambulatorio de referéncia de hospital publico
terciario no municipio de Porto Alegre, no periodo de julho de 2014 a janeiro de 2017
constatou que as mulheres que tiveram de uma a duas paridades, tiveram 49 alteracdes
fenotipicas na amostra cervical, trés a cinco paridades tiveram 22 alteracGes e nenhuma
paridade 21, reforcando mulheres com maior nimero de gestacdes e paridade sdo fatores que
associados a outros mencionados no presente estudo podem contribuir para o diagndstico
tardio do CCU (SHUSTER,; et al., 2020).

Por outro lado, Barros et al., (2021) obsevando que a progesterona afeta diretamente as
células cancerigenas de modo a inibir o crescimento das células neoplasicas e invasdo celular
evidenciaram que a nuliparidade tem sido um fator de risco para o CCU, pelo fato das
mulheres nuliparas terem o maior nimero de ciclos menstruais ovulatérios devido a auséncia

de gravidez e lactacdo maior exposi¢do cumulativa ao horménio estrogénio e/ou menor
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exposi¢cdo ao hormonio progesterona (BARROS; et al., 2021).

As literaturas apontam ainda que o inicio precoce da atividade sexual favorece o
aumento das IST, como, por exemplo, o HPV, devido a uma maior oportunidade de multiplos
parceiros ao longo da vida, uma vez que que este periodo da puberdade permite maior
suscetibilidade bioldgica a infeccdo pelo HPV em decorréncia da exposi¢do da jungdo
escamo-colunar, também conhecida como zona de transformacdo cervical (SILVA; et al.,
2018; SILVA,; et al., 2019; SILVA,; et al., 2020; SHUSTER; et al., 2020).

Esse estudo tem como limitacdes a defasagem no banco de dados, como a auséncia de
informacBes do passado ginecolégico como gestacBes, partos e abortos nos prontuarios,
auséncia de informacdes bésicas do paciente como escolaridade, cor/raca, estado conjugal e
tantas outras variaveis que sdo de suma importancia para tracar um perfil epidemiologico,
assim como a presenca de mais pesquisas acerca de quais fatores além dos estudados nesta
pesquisa contribuem para o CCU, pesquisas sobre o perfil das mulheres que fazem exame
citopatoldgico nas UBS, duvidas e dificuldades acerca do exame a fim de conhecer melhor

quais acdes podem ser realizadas para diminuir 0s altos nameros de CCU.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto foi possivel evidenciar que a faixa etéria, a escolaridade, o estado
civil, o nimero de gestacBes e partos, tipo e grau histolégico estavam entre as caracteristicas
mais relacionadas ao CCU na populagdo emestudo.

Através da analise dos prontuarios foi possivel identificar ainda a necessidade em se
registrar os dados dos pacientes nos prontuérios tais como: antecedentes ginecoldgicos,
escolaridade, raca/cor declarada, tratamentos realizados, uso de alcool e outras drogas e a
historia da doenca atual uma vez que tais dados s@o primordiais na escolha do tratamento, no
conhecimento das particularidades do paciente e na obtengédo do diagnostico a fim de que seja
ofertada uma melhor assisténcia e exceléncia no planejamento dos cuidados.

Foi possivel evidenciar ainda a importancia da realizacdo do exame de Papanicolau em
mulheres com menos de 25 anos e mais de 64 anos, pois mesmo que as incidéncias sejam
baixas 0 CCU é uma doenca que acarreta em sérios danos a saude fisica e mental das
mulheres, além de ser um exame primordial para a deteccdo de outras enfermidades
ginecoldgicas. Assim como a capacitacdo dos profissionais que atuam nas UBS de modo que
0s casos de CCU ndo possam passar despercebidos pela falta de preparo e de conhecimento
cientifico acerca das alterac6es benignas e malignas do colo do Utero.

Vale ressaltar ainda a importancia de mais estudos que apresentem qual o perfil das
mulheres com CCU, quais fatores favorecem e diminuem as chances de ter a patologia, de
maneira que sejam adotadas medidas preventivas, de rastreio e de busca ativa nesse publico.

Com isso conclui-se que as melhores estratégias a serem realizadas sdo educacdo em
salde, imunizacdo das adolescentes, orientacdo sobre a relagcdo sexual segura sdo primordiais
a fim de atingir a populacdo destacando o estimulo a realizacdo do exame citopatoldgico,
melhorias na estrutura dos programas de rastreamento do CCU, de modo a garantir 0 acesso
precoce tanto nas consultas, quanto no diagnéstico com o intuito de reduzir a
morbimortalidade e os percentuais elevados desse cancer na populacdo do estado de Alagoas

e no Brasil.
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7.1

APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO

Quais possiveis fatores externos e internos podem contribuir para o aparecimento do
cancer de colo do ttero?

Quanto maior a idade ha o favorecimento da patologia?

O ntmero de gestagoes favorece o surgimento da patologia?

Quais os métodos de tratamento mais realizados para o tratar a patologia?

Quais os tipos histologicos mais encontrados na atengao terciaria?

Mulheres com menor grau de escolaridade sao as que mais chegam a atengao terciaria?
Quanto maior o nimero de paridade mais chances a mulher tém de ter cancer de colo
do utero?

Qual o grau histologico encontrado no momento do tratamento?

Mulheres com alto grau de escolaridade sao as que menos chegam a atengao terciaria?
A raga/cor da pele pode ter favorecido o surgimento do cancer?

Mulheres solteiras sao menos susceptiveis a patologia?

Existem mulheres que fazem uso de mais de um tipo de tratamento?

Ha mulheres que nao sejam brasileiras?

Pode-se encontrar participantes que nao sejam do estado de Alagoas?

Qual a média da idade das mulheres encontradas?
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7.2

APENDICE B — TCLE — (Termo de Consentimento e Livre Esclarecido)

1/4

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E)

T v s T N S T A T S A R R T s s T sty DO
qual fui convidada a participar como voluntaria do estudo: “Perfil de Mulheres Portadoras de
Cancer de Colo Uterino Atendidas num Centro de Oncologia”, recebi da Srta. Jéssica de Souza
Rodrigues dos Santos, estudante matriculada no Curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Alagoas-EENF/UFAL, sob orientacdo da Prof*. D1*. Amuzza Aylla
Pereira dos Santos, responsaveis por sua execugao, as seguintes informagoes que me fizeram
entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina Descrever o perfil de mulheres que fazem tratamento para cancer de
colo uterino, entre os meses de janeiro a dezembro de 2021.

2) A relevancia do estudo se mostrara pelo planejamento e implementagao de agdes preventivas em
mulheres que possam se enquadrar no perfil que sera encontrado no presente estudo, como também
busca trazer informagdes através das evidéncias cientificas observadas o que aumentam as chances
de ocorrer esse fato, a fim de proporcionar uma base cientifica atualizada para que os profissionais
de satide, assim como a satide publica do Estado, para que exercam um cuidado integro e de
qualidade com objetivo de notificar, gerar e proporcionar uma rede de apoio para poder obter
diagnostico e tratamento em tempo hébil.

3) Os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: oferecer subsidios que possam
contribuir para o aperfeicoamento da assisténcia humanizada a mulher no decorrer das consultas
na atengdo primaria e secundaria, visto que a identificagao precoce dos fatores de risco para o
cancer de colo uterino, respectiva orientagao a respeito dos beneficios do exame de citologia
oncoética e acompanhamento periddico contribuirdo para o nao agravamento da patologia.

4) A coleta de dados comegara em setembro/2021 e terminara em Dezembro/2021.

5) Que o estudo sera feito através de analise de prontuario, utilizando-se de um instrumento
estruturado.

6) Que eu participarei do estudo da seguinte maneira: lendo e assinando o TCLE e autorizando a
analise do meu prontuario.

7) Que a possibilidade de riscos serd minima, uma vez que a andlise serd somente por meio de
prontudrios e ndo havera contato com a participante do estudo. Caso o contato com 0s
participantes da pesquisa acontega seré solicitado que a mesma assine o termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE). Nesse caso, as possibilidades de riscos continuardo sendo minimas,
visto que os participantes da pesquisa poderao apresentar lembrancas emocionais relacionadas ao
agravo, bem como o incomodo ou insatisfagdo de autorizar que os dados sejam utilizados para
esta pesquisa. Caso essa situagdo se concretize, as pesquisadoras aceitardo a decisdo e excluirdo
parcial ou total o prontuério. Outros riscos que poderdo acontecer serdo com relacdo ao extravio
do prontuario e perda parcial de algum documento, quebra do sigilo e perda da confidencialidade,
nesse caso os pesquisadores se comprometem assegurar a privacidade e protecao de todos as
informagdes e documentos referentes a participante da pesquisa garantindo a nao utilizacao das
informagdes em prejuizo para os participantes envolvidos. Caso essa situagdo se concretize, a
pesquisa sera interrompida e o comité sera informado do ocorrido.
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8) A pesquisa sera interrompida caso haja qualquer situacdo adversa que envolve o campo de
coleta de dados ou se a garantia da confidencialidade for colocada em questdo. Assim como se
existir a danificagdo ou perda dos documentos que serdo utilizados para a coleta de dados deste
estudo e além disso seja retirada a autorizagio pela instituicdo. E importante enfatizar que tais
situagdes serdo comunicadas de imediato ao comité de ética em pesquisa.

9) Os beneficios com a sua participagao serdo de apontar o perfil das mulheres em tratamento para
cancer de colo de utero, contribuindo para realizagdo a prevencao dessas morbidades
diminuindo as taxas de morbimortalidade. Para alcangar esses beneficios as pesquisadoras
apresentardo os relatorios oriundos desse estudo para os participantes da pesquisa, de forma que
elas conhegam os principais riscos e possam se prevenir para nio desenvolvimento desses
agravos. Para que isso ocorra sera apresentado no servigo que atendem o resultado do estudo
como forma de capacitar os profissionais que lidam direta e indiretamente nesse agravo.

10) Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11) A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também, que
podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

12) As informacoes conseguidas através da sua participa¢do ndo permitirdo a identificagdo da sua
pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informagodes s6
sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizagao.

13) O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para voceé.

14) Vocé seré indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagdo na
pesquisa (nexo causal).

15) Voceé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

B oo o TR T T T B R T S S O R S S S ETV Ry , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituigao: Universidade Federal de Alagoas

Enderego: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade Universitéria.
Complemento: Bairro Tabuleiro do Martins

Cidade/CEP: 57072900

Telefone: 3214-1100

Ponto de referéncia: Escola de Enfermagem — EEnf




Contato de urgéncia: Sr(a). José Augustinho Mendes Santos 3/4
Enderego: Rua Dr. Jorge de Lima, N°71, Trapiche da Barra, Maceio-AL.

Complemento: Apartamento 11.

Cidade/CEP: 57010-382

Telefone: 82 9 9824-8861

4/4

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter
mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou
danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitéario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes,

Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio-AL, de de

Assinatura ou impressao datiloscopica d(o,a) voluntéri(o,a) ou responsavel legal e rubricar as demais
folhas

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo | Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
(Rubricar as demais paginas) (Rubricar as demais paginas)
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7.3 APENDICE C - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL — CACON (Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia)

MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES

Carta de Anuéncia

limo. Sr. ’l/mina H.uuw& e &,h)O«

Assunto: Autorizagdo para realizagdo de pesquisa

Solicito sua autorizagdo para realizar o projeto de pesquisa PERFIL DE MULHERES
PORTADORAS DE CANCER DE COLO UTERINO ATENDIDAS NUM CENTRO DE
ONCOLOGIA submetido ao Setor de Gestdo de Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica
(SGPIT/GEP) sob protocolo 1006, o qual obteve parecer favoravel pela Chefia do Setor de
Pesquisa e Inovagédo Tecnolégica do HUPAA/UFAL/EBSERH, sendo imprescindivel que a
Chefia do local onde a pesquisa sera desenvolvida, esteja de acordo que seja emitida a
Declaragéo de Concordancia Instituigéo.

Atenciosamente,

Maceid, 26 de margo de 2021

Aowico de Souzo. Rediiguos A9 SordSs.

Assinatura do Pesquisador Principal

(Colocar um X no iuadrad% m(respondente ao parecer da Chefia)

3t/ S
dea0ped® o
mwg:ﬁ*“‘““é‘gmx
g e AR
e

Assinatura e carimbo do (a) Chefe da Unidade/Setor ou Servigo



7.4  APENDICE D - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL — SAME — (Servico de
Atendimento Médico e Estatistica)

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES

Carta de Anuéncia

limo. Sr. Chefe da Unidade/Setor ou Servigo =V jAro. Quauey 6”"

Assunto: Autorizagdo para realizagédo de pesquisa

Solicito sua autorizacdo para realizar o projeto de pesquisa “PERFIL DE MULHERES
PORTADORAS DE CANCER DE COLO UTERINO ATENDIDAS NUM CENTRO DE
ONCOLOGIA” submetido ao Setor de Gestdo de Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica
(SGPIT/GEP) sob protocolo 1006, o qual obteve parecer favoravel pela Chefia do Setor de
Pesquisa e Inovagédo Tecnolégica do HUPAA/UFAL/EBSERH, sendo imprescindivel que a
Chefia do local onde a pesquisa sera desenvolvida, esteja de acordo que seja emitida a

Declaragéo de Concordancia Instituigdo.
Atenciosamente,

Maceis, D0 de_ UL  de2021

Jwxcon A Seugon R - dens Sorien

Assinatura do Pesquisador Principal

De Acordo: | o< | ou n&o ha possibilidade no momento: |
(Colocar um X no quadrado correspondente ao parecer da Chefia)

&@s\ﬂ““’

N o)

go:w A4T789 30( 0Ll 204
S\ ’

22

Assinatura e carimbo do (a) Chefe da Unidade/Setor ou Servigo
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7.5  APENDICE E - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL — HUPAA — (Hospital

Universitario Professor Alberto Antunes)

MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES

Declara¢cao de Concordancia Institucional

Declaramos para os devidos fins que o Projeto de Pesquisa intitulado “PERFIL DE
MULHERES PORTADORAS DE CANCER DE COLO UTERINO ATENDIDAS NUM CENTRO DE
ONCOLOGIA”, protocolo 1006, sob a coordenacao local de Juliana Bento de Lima Holanda,
obteve parecer favoravel do Chefe do Setor de Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica da
GEP/HUPAA/UFAL/EBSERH e somente sera efetuada a "Coleta de Dados" ou "Execugdo da
Pesquisa" ap6s obter o parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.

Em tempo informamos que o Hospital Universitario Professor Alberto Antunes

possui infraestrutura adequada para realizagdo desse projeto de pesquisa.

/ Maceid, 06 de abril de 2021
Ju
o

Atenciosamente,

Prof. Df. Mario Jorge Juca
Chefe do Setor dé€ Pesquisa e Inovag¢do Tecnolégica
HUPAA/UFAL/EBSERH
SIAPE 278614
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7.6 APENDICE F — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL — Comité de Eticaem

Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %w'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DE MULHERES PORTADORAS DE CANCER DE COLO UTERINO
ATENDIDAS EM UM CENTRO DE ONCOLOGIA

Pesquisador: Amuzza Aylla Pereira dos Santos

Area Tematica:

Versédo: 4

CAAE: 47580721.0.0000.5013

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.873.724

Apresentagao do Projeto:

Descrever o perfil de mulheres que fazem tratamento para cancer de colo uterino, é o objetivo deste estudo,
que tem como questdes norteadoras: Qual o perfil da mulher que faz acompanhamento para cancer de colo
do atero? Como objetivo especifico: descrever quais fatores epidemiologicos, sociodemograficos,
ginecologicos e clinicos contribuiram para o avancar da doenga de tal modo que essa mulher chegou a
atencao terciaria.

Pesquisa de carater retrospectivo, quantitativo, descritivo e documental que sera realizada através dos
prontuarios de mulheres que fazem algum tipo de tratamento para a neoplasia do colo do atero no Hospital
Universitario Professor Albert Antunes no Municipio de Macei6-Alagoas. A coleta de informagdes sera
desenvolvida apds aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa, através da Plataforma Brasil e o
instrumento da coleta de dados serdo os prontuarios que se incluam nos critérios de inclusédo supracitados.
O inicio da coleta esta previsto para setembro/2021 a dezembro/2021. Os resultados encontrados poderao
levar a diagnésticos de enfermagem que poderdo subsidiar a elaboragéo de intervengdes de enfermagem
que contribuam para o aperfeicoamento da assisténcia a saide das mulheres que ja possuem cancer do
colo de Gtero ou tenham risco

de desenvolvé-lo.

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes, Prédio do CIC

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br

Pagina 01de 06
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Continuacao do Parecer: 4.873.724

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever o perfil de mulheres que fizeram tratamento para cancer de colo uterino, entre o periodo de
janeiro a dezembro de 2020.

Objetivo Secundario:

Analisar quais fatores epidemiol6gicos, sociodemograficos, ginecologicos e clinicos contribuiram para o
avancar da doenca de tal modo que essa mulher chegou a atengao terciéria;

Analisar quais agdes preventivas podem ser utilizadas na ateng¢ao primaria de modo que essa mulher seja
tratada precocemente e ndo ocorra o positivo para o cancer de colo do (tero.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A possibilidade de riscos serdo minimas, uma vez que a analise sera somente por meio de prontuérios e
nao havera contato com a participante do estudo. Caso o contato com os participantes da pesquisa
aconteca sera solicitado que a mesma assine o termo de concentimento livre esclarecido (TCLE). Nesse
caso, as possibilidades de riscos continuardo sendo minimas, visto que os participantes da pesquisa
poderdo apresentar lembrangas emocionais relacionadas ao agravo, bem como o incomodo ou insatisfagao
de autorizar que os dados sejam utilizados para esta pesquisa. Caso essa situagé@o se concretize, as
pesquisadoras aceitardo a decisdo e excluirdo parcial ou total o prontuario. Outros riscos que poderao
acontecer serdo com relagé@o ao extravio do prontuério e perda parcial de algum documento, quebra do
sigilo e perda da confidencialidade, nesse caso os pesquisadores se comprometem assegurar a privacidade
e protecdo de todos as informagdes e documentos referentes a a participante da pesquisa garantindo a nao
utilizacdo das informagdes em prejuizo para os participantes envolvidos. Caso essa situagao se concretize,
a pesquisa sera interrompida e o comité sera informado do ocorrido.

Beneficios:

Os beneficios com a sua participa¢ao serao de apontar o perfil das mulheres em tratamento para cancer de
colo de (tero, contribuindo para realizacao a prevencao dessa morbidade diminuindo as taxas de
morbimortalidade. Para alcancar esses beneficios as pesquisadoras apresentarao os relatérios oriundos
desse estudo para os participantes da pesquisa, de forma que elas conhecam os principais riscos e possam
se prevenir para nao desenvolvimento desses agravos. Para que isso ocorra sera apresentado no servigo
que atendem o resultado do estudo como forma de capacitar

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes, Prédio do CIC

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br

Pagina 02 de 06
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Continuacao do Parecer: 4.873.724

os profissionais que lidam direta e indiretamente nesse agravo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um TCC, em sua quarta versdo, com resposta a pendéncias. O projeto tem como objetivo
descrever o perfil de mulheres que fizeram tratamento para cancer de colo uterino, entreo periodo de janeiro
a dezembro de 2020, as andlises serao feitas através de dados coletados dos prontuarios das participantes.
Apesar da pesquisadora incluir um TCLE para todas as patrticipantes, ela também cita o declinio do TCLE
para os casos em que nao houver o contato com a participante, sendo assim, pede-se também que seja
incluindo uma justificativa para declinio do TCLE para esses casos

especificos. Foi inserido a solicitagdo de declinio com justificativa e fundamentada na resolugdo CNS
466/2012.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos apresentados conforme resolucao CNS 466/12 e complementares

Recomendacgoes:
Vide item Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Com base no ultimo parecer (4.827.073) e na carta resposta, 0s 6bices éticos foram atendidos de acordo
com a resolucao 466/12 e complementares. Projeto Aprovado.

Pendéncia do Gltimo parecer

1) Foi solicitado descrever no projeto como sera solicitada a autorizagao do TCLE, considerando-se que as
pesquisadoras informam que nao havera nenhum contato presencial com as participantes: As
pesquisadoras nao respondem a pendéncia apenas com a seguinte resposta: "Vale ressaltar que nao
havera nenhum tipo de entrevista, contato com as pacientes e familiares. As informagdes colhidas serao
retiradas unicamente dos prontuarios disponibilizados pela equipe responsavel pelo setor, ndo havendo
nenhuma informagao retirada em outros meios, porém caso alguma participante seja identificada sera
utilizado o Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)." Pois, "Conforme determinagédo da
CONEP/CNS/MS “Para a obtengdo de dados do participante de pesquisa, mesmo em prontuarios, faz-se
necessario o preenchimento do TCLE pelo participante de pesquisa. Conforme disposto na resolugdo CNS
466/2012, item IV: "O respeito devido a dignidade

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes, Prédio do CIC

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br
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humana exige que toda pesquisa se processe com consentimento livre e esclarecido dos participantes,
individuos ou grupos que, por si e/ou por seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia a
participacao na pesquisa". Entretanto, caso nao seja possivel a obtengao dos consentimentos (por exemplo,
pacientes que nao se tenha contato ou falecidos) pode ser dado uma justificativa (postados na forma de
documento assinado pela pesquisadora, preenchimento do cadastro do protocolo no campo sobre a
justificativa para dispensa do TCLE e um documento coma funcionalidade "copiar e colar" sem a
assinatura), além da anuéncia da instituicdo detentora dos prontuérios (por exemplo: um Termo de
Compromisso de Utilizagdo de Dados).”]

Devendo ainda, atentar-se a Carta Circular n°. 039/2011/CONEP/CNS/GB/MS, sobre o uso de dados de
prontuérios para fins de Pesquisa.

RELATORIA ANTERIOR: Apesar da pesquisadora incluir um TCLE para todas as participantes explicando
como se dara o processo de abordagem e assinatura do mesmo, ela também cita o declinio do TCLE para
0s casos em que ndo houver ou for possivel o contato com a participante, sendo assim, reitera-se a
importancia que seja incluindo uma justificativa para declinio do TCLE para esses casos especificos. Logo,
permanece PENDENTE. Vale ressaltar, o que foi colocado pelo relator do Gltimo parecer - ... "onde seréo
utilizados todos os prontuarios do periodo de janeiro a dezembro de 2020" ( item 4.8, linha 2), Ou seja, a
maioria das participantes da pesquisa poderdo estar em tratamento ou com término recente, podendo as
pesquisadoras localizarem as participantes para pedir coa assinatura do TCLE. Exceto os casos referidos na
resolugao CNS 466/2012, item IV.". Solicita-se a inclus@o do TCLE e, caso, haja problemas em obter o
consentimento, o pesquisador deve solicitar a dispensa via emenda.

RELATORIA ATUAL

Apesar da solicitagdo para o declinio do TCLE ter sido solicitada via EMENDA conforme consta no relato do
Gltimo parecer, na carta resposta a pesquisadora ja respondeu incluindo a justificativa que esté
fundamentada na resolugdo CNS 466/2012.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes, Prédio do CIC

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br
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Orgamento Orcamento.docx 01/06/2021 | Amuzza Aylla Pereira| Aceito
20:08.08 |dos Santos

Folha de Rosto rosto.pdf 01/06/2021 [ Amuzza Aylla Pereira| Aceito
19:56:41 _[dos Santos

Declaragao de publicizacao.pdf 27/05/2021 | Amuzza Aylla Pereira] Aceito

Pesquisadores 16:16:38 [dos Santos

Declarac¢ao de autorizacao.jpg 27/05/2021 |Amuzza Aylla Pereira| Aceito

Instituicao e 16:16:19 [dos Santos

Infraestrutura

Cronograma cronograma.docx 27/05/2021 | Amuzza Aylla Pereira] Aceito
16:16:04 [dos Santos

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

MACEIO, 29 de Julho de 2021

Assinado por:
Luciana Santana
(Coordenador(a))

Enderegco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes, Prédio do CIC
Bairro: Cidade Universitaria
UF: AL Municipio: MACEIO

Telefone: (82)3214-1041

CEP: 57.072-900

E-mail:

cep@ufal.br
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pelo (a) participante, a nao ser em estudo com autorizagao de declinio;

V.S". deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apés andlise das razoes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apés o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicara em nao recebimento de um proximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).Amuzza Aylla Pereira dos Santos

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1764407 pdf 20:46.08
Outros Declinio.pdf 14/07/2021 [Amuzza Aylla Pereira| Aceito
20:45.55 |dos Santos

Outros carta.pdf 14/07/2021 |Amuzza Aylla Pereira| Aceito
20:44:11 | dos Santos

Projeto Detalhado / |Projeto.docx 28/06/2021 | Amuzza Aylla Pereira] Aceito

Brochura 11:38:19 | dos Santos

Investigador

TCLE / Termos de |tcle.pdf 14/06/2021 | Amuzza Aylla Pereira| Aceito

Assentimento / 10:04:41 |dos Santos

Justificativa de

Auséncia
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Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900

UF: AL Municipio: MACEIO

Telefone: (82)3214-1041 cep@ufal.br
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