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RESUMO

Introdugfo: o cancer cervical vem sendo identificado como um dos mais frequentes entre as mulheres brasileiras. Torna-se relevante identificar
precocemente as lesdes precursoras do cancer do colo do ttero (LPCCU), ja que o papilomavirus humano (HPV) ¢é o principal agente etiologico para
este tipo de cancer, sendo um grave problema de saude publica. E importante ainda que se conheca o perfil socioecondmico e demografico das mulheres,
contribuindo para a reducdo do niimero de casos da doenga. Objetivo: conhecer e analisar o perfil socioecondmico e demografico de mulheres portadoras
de LPCCU e HPV. Métodos: composto por 120 mulheres com diagnéstico de LPCCU classificadas em Grupo de Idade Reprodutiva (GIR) e Grupo de
Idade nao Reprodutiva (GINR), que foram atendidas em um Servigo de Patologia Cervical em um ambulatorio de ginecologia de uma Universidade Publica
Federal do Rio de Janeiro. O periodo do estudo foi de fevereiro a junho do ano de 2008. Utilizou-se abordagem quantitativa, tipo descritiva, em que os
dados foram destacados em variaveis, divididos em caracteristicas econdmicas, demograficas e gineco-obstétricas. Os dados foram levantados e analisados
mediante estatistica descritiva realizada por meio de frequéncia simples (%). Resultados: quanto aos resultados obtidos, o diagnostico das LPCCU variou
entre a faixa etaria de 16 e 95 anos. No entanto, o GINR apresentou maior percentual de mulheres com LPCCU na faixa etéria entre 46 e 55 anos. A renda
familiar destacada nos dois grupos foi de até dois salarios minimos. O nivel de escolaridade baixo teve destaque entre os sujeitos do estudo. A doenca
sexualmente transmissivel que predominou foi a infec¢ao pelo HPV. Conclusio: diante do perfil socioecondmico e demografico das mulheres do presente
estudo, deve-se enfatizar o enfoque em ag¢des educacionais, além de estratégias preventivas quanto a infec¢éo pelo HPV, o que podera favorecer uma menor
incidéncia das LPCCU e cancer cervical.
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ABSTRACT

Introduction: uterine cervix cancer has been identified as very frequent among Brazilian women that justifies the importance in identifying previously
cervical cancer precursor lesions (LPCCU). The human papillomavirus (HPV) is the main agent for this type of cancer, being a serious problem in public
health. It is important to know the socio-economic and demographic origins of women, which helps to reduce the number of cases of the disease. Objective:
know and analyze women’s socio-economic and demographic profile with HPV and LPCCU. Methods: composed by 120 women diagnosed with LPCCU
classified in Reproductive Age Group (IRG) and Group of Reproductive Age (GINR) in Service Cervical Pathology in a gynecology outpatient clinic of a
Public University Federal of Rio de Janeiro in the Southeast. The study period was from February to June of 2008. A quantitative, descriptive research wa
used. The data were highlighted in variables divided into economic characteristics, demographic and gynecologic obstetrics. The data were collected and
analyzed by descriptive statistics by using single frequency (%). Results: the diagnosis of LPCCU ranged between the ages of 16 and 95 years old. GINR
presented the highest percentage of women with LPCCU aged between 46 and 55. Family income in the two groups was highlighted by two minimum
wages. The low level of education ranked high among the study subjects. Sexually transmitted disease was prevalent HPV infection. Conclusion: given the
women’s socio-economic and demographic profile in the study, should emphasize the focus on educational activities and preventive strategies to infection
by HPV, which will favor lower incidence of cervical cancer and LPCCU.
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INTRODUCAO

As lesdes precursoras do cancer do colo do utero (LPCCU)
sdo entendidas como alteragdes cervicais pré-malignas, que consti-
tuem uma série de modificacdes no epitélio original e, quando nao
tratadas, podem evoluir para o cancer cervical'. A gravidade deste
tipo de cancer esta associada a infec¢do pelo papilomavirus huma-
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no em 99% dos casos. Desta maneira, entender a diversidade de
fatores socioecondmicos e demograficos das mulheres portadoras
de neoplasias intraepiteliais cervicais ¢ fundamental, pois além de
ser um importante problema de satde publica, é o segundo cancer
mais comum em mulheres de todo o mundo. A luz disso, no Brasil
a estimativa de incidéncia feita para o ano de 2010 apontou para a
ocorréncia de 18.430 novos casos, €, anualmente, o obito de 230
mil mulheres por ano, sendo estimados 9 milhdes de infectados
pelo HPV?3. Neste sentido, o estudo acerca das LPCCU torna-se
relevante, pois ainda que o HPV seja um dos principais fatores de
risco para o cancer cervical, compde uma das mais importantes
doengas sexualmente transmissiveis®. A fase invasiva do cancer
cervical é precedida pela neoplasia intraepitelial cervical (NIC),
representada pelas NIC 1, NIC 2 e NIC 3 e associadas com as in-
fecgdes pelo HPV, sendo que esta classificagio apresenta diferentes
processos de doenga’. Vale pontuar que, no Brasil, o Ministério da
Saude considerou a necessidade de atualizagdo da Nomenclatura
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Brasileira para Laudos Cervicais, visando orientar as condutas em
mulheres com alteragdes em seus resultados de exames, preconi-
zando a lesdo intraepitelial de baixo grau compreendendo NIC 1
e o efeito citopatico pelo HPV, e lesdo intraepitelial de alto grau
compreendendo NIC 2 e NIC 3¢,

Diante deste cenario, o estudo sobre este tema, que trata da pre-
vencdo desta infeccdo, faz-se necessario, possibilitando a redugio
da morbimortalidade, sendo que para isso ¢ preciso que haja um
conhecimento adequado da populagdo feminina sobre este virus.
Como consequéncia, possibilitard a restricdo a exposicdo a fato-
res de risco que sdo requeridos para o desenvolvimento do can-
cer cervicouterino, tais como a multiplicidade de parceiros, inicio
precoce das atividades sexuais, multiparidade, uso prolongado de
contraceptivos orais, dieta pobre em micronutrientes e doengas se-
xualmente transmissiveis, como Chlamydia trachomatis, herpes
simples tipo 2 e HIV'.

Desta forma, o presente estudo permitird conhecer o perfil dos
sujeitos do estudo que possuem alteragdes cervicais, indicando-
-nos as caracteristicas dessas mulheres frente ao risco de serem
acometidas por este tipo de cancer. E necessaria atengdo aos fatos
que permeiam a influéncia na aquisicdo desta doenca, pois estu-
dos apontam que fatores como baixa escolaridade e baixa condi¢ao
socioecondmica contribuem para a ndo adesdo ao tratamento das
lesdes precursoras e, consequentemente, para o aumento da inci-
déncia da doenca®.

OBJETIVO

Neste sentido, este estudo possibilitara contribuir na tomada de
medidas preventivas e tratamento destas mulheres, ja que serd pos-
sivel ter a nogdo deste contexto sociodemografico que faz parte da
vida da mulher que apresenta LPCCU. Por fim, este estudo tera
como objetivo conhecer e analisar o perfil socioecondmico e de-
mografico das mulheres portadoras de LPCCU.

METODOS

Utilizou-se abordagem quantitativa, de tipologia descritiva. A
pesquisa foi realizada em uma universidade publica federal no mu-
nicipio do Rio de Janeiro, local destacado como referéncia em Ser-
vico de Patologia Cervical de um ambulatorio de ginecologia. Este
servi¢o recebe mulheres oriundas de Unidades Basicas de Saude
para tratamento da doenga. O estudo teve, como sujeitos de
pesquisa, 120 mulheres com diagndstico de LPCCU e que foram
encaminhadas ao Servigo de Patologia Cervical. Teve como cri-
térios de inclus@o, mulheres com LPCCU e resultados sugestivos
de HPV diagnosticados em exames de Papanicolaou e que foram
encaminhadas para colposcopia, cujo exame permite ampliagdo de
regides e reconhecimento das areas normais e das areas acometi-
das pelo HPV, além de localizar lesdes aceto-positivas sugestivas
de infecgdo pelo HPV. Essas lesoes encontradas sdo submetidas a
bidpsia, sendo encaminhadas para exame histopatologico™®. Nao
houve realizacdo de teste de detec¢ao molecular. O estudo ocor-
reu no periodo de fevereiro a junho do ano de 2008. Os sujeitos
foram demarcados em dois grupos de mulheres acometidas pelas
LPCCU, cada grupo contendo 60 mulheres: o primeiro abarcou o
grupo de idade reprodutiva — GIR (16 a 45 anos) e o segundo, gru-

po de idade ndo reprodutiva — GINR (46 a 95), que foi definido a
partir do segundo periodo do climatério até a terceira idade. Este
periodo ¢ dividido em trés fases, iniciando a primeira dos 35 até
0s 45 anos, a segunda dos 45 aos 55 anos e a ultima dos 55 aos 65
anos. O climatério ¢ definido pela Organizacdo Mundial da Saude
como uma fase bioldgica da vida e que compreende a transi¢ao
entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida da mulher®.

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulario com o pro-
posito de tragar o perfil dos sujeitos, que teve dados divididos em
caracteristicas socioecondmicas e demograficas em que foram des-
tacadas as variaveis como: idade, raga/cor, escolaridade, situacdo
conjugal, local de moradia, renda familiar, trabalho remunerado e
caracteristicas gineco-obstétricas com as seguintes variaveis: pari-
dade, inicio da atividade sexual, uso de preservativo, relato de DST
e diagnostico da doenga.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Escola de En-
fermagem Anna Nery/Hospital-Escola Sao Francisco de Assis/
Universidade Federal do Rio de Janeiro, sendo aprovado pelo mes-
mo o desenvolvimento do estudo mediante Protocolo n° 02/2008.
Foram seguidas as recomendagdes da Resolucdo n° 196/96, bem
como a solicitagdo de autorizacdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
a fim de validar a proposta de trabalho e poder divulgar as infor-
magoes. Sendo assim, primeiramente, os dados provenientes da
aplicacdo do roteiro acerca da caracterizacdo dos sujeitos sofreram
tratamento estatistico, ilustrando as variedades socioecondmicas e
demogréficas dos sujeitos do estudo. Os dados foram digitados em
planilha Excel e organizados mediante estatistica descritiva reali-
zada por meio de frequéncia simples (%), e posteriormente foram
inseridos em tabelas para facilitar a visualizagdo dos resultados. A
analise foi realizada mediante calculo percentual e organizagio por
variaveis de cada grupo.

RESULTADOS

A Tabela 1 ilustra-nos que a idade das mulheres de ambos os
grupos apresentou diversidades e a faixa etaria variou entre 16 ¢ 95
anos. O GIR teve maior frequéncia de mulheres na faixa etéria en-
tre 36 ¢ 45 anos, com um percentual de 43,3%. No entanto, 0 GINR
apresentou maior percentual, com 50% de mulheres, na faixa de
idade de 46 a 55 anos.

A raca branca foi a que predominou na existéncia do diagnésti-
co das LPCCU nos dois grupos. Pdde-se observar uma maior pre-
ponderancia da cor branca declarada pelas mulheres, sendo 43,3%
para o GINR e 36,7% para o GIR.

Quanto ao grau de escolaridade, houve maior frequéncia de
mulheres inseridas no ensino fundamental incompleto nos dois
grupos, sendo 53,4% no GINR e 36,7% no GIR. Destaca-se que
20% das depoentes do GINR ndo sdo alfabetizadas, e apenas 3,3%
conseguiram chegar aos bancos universitarios.

Em se tratando da situag@o conjugal dos sujeitos estudados, em
ambos os grupos a variavel que evidencia o estado civil muitas
das vezes ndo ¢ oficializada juridicamente, mas pautada na opg¢ao
de viver com seus companheiros, e teve valor correspondendo
a 43,3% no GIR e 40% no GINR. Em contrapartida, tivemos as
depoentes que afirmaram ndo terem parceiros fixos ou estarem
vivendo sem companheiros neste momento. Estas contemplaram
os grupos de solteiras, separadas e vitvas, com 26,7% no GIR e
43,3% no GINR.

DST - J bras Doengas Sex Transm 2011; 23(1): 28-33



30

CARVALHO & QUEIROZ

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas e demograficas de mu-
lheres em idade reprodutiva e ndo reprodutiva

Caracteristicas GIR GINR

n % n %
Faixa etaria
16-25 10 16,7
26-35 24 40,0
36-45 26 43,3
46-55 30 50,0
56-65 18 30,0
66-75 8 13,4
76-85 2 3,30
86-95 2 3,30
Racga-cor
Parda 20 33,3 10 16,7
Preta 18 30,0 24 40,0
Branca 22 36,7 26 43,3
Indigena 0 0 0 0
Grau de escolaridade
Nao alfabetizada 2 3,30 12 20,0
Ensino fundamental incompleto 22 36,7 32 53,4
Ensino fundamental completo 8 134 8 13,3
Ensino médio incompleto 6 10,0 2 3,30
Ensino médio completo 12 20,0 4 6,70
Ensino superior incompleto 6 10,0 0 0
Ensino superior completo 4 6,60 2 3,30
Situagdo conjugal
Solteira 06 10,0 2 3,30
Casada 18 30,0 10 16,7
Separada 10 16,7 12 20,0
Vive com companheiro 26 43,3 24 40,0
Vidva 0 0 12 20,0
Local de moradia
Capital do Rio de Janeiro 28 46,7 34 56,7
Fora da capital do Rio de Janeiro 32 53,3 26 43,3
Renda familiar
Até 2 salarios minimos 36 60,0 38 63,3
Mais de 2 salarios minimos 24 40,0 22 36,7
Trabalho remunerado
Sim 40 66,7 28 46,7
Nao 20 33,3 32 53,3

GINR = Grupo Idade nao Reprodutiva;
GIR = Grupo Idade Reprodutiva.

O local de moradia foi variado, pois 53,3 das mulheres do GIR
¢ 43,3% do GINR residem fora da capital do Rio de Janeiro. Neste
estudo, a variavel renda familiar predominou nos dois grupos até
dois salarios minimos, destacando-se 60% das mulheres do GIR e
63,3% do GINR. Em se tratando das mulheres que trabalham fora,
observou-se que a maioria do GIR, com um total de 66,7%, apre-
sentou trabalho remunerado. Em contrapartida, 53,3% do GINR
ndo tém trabalho remunerado.

Quanto as caracteristicas gineco-obstétricas, contidas na Tabela
2, 73,3% das mulheres do GINR tiveram mais de dois partos e 50%
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das mulheres do GIR tiveram até dois partos. A respeito do inicio
da atividade sexual, verificamos que 63,3% das mulheres do GIR
iniciaram antes dos 15 anos e apenas 10% das mulheres declararam
que iniciaram ap6s 20 anos. No GINR, 40% das mulheres disse-
ram que tiveram relacdo sexual entre 15 a 20 anos. Observou-se
que a maioria das mulheres ndo tem o habito de utilizar preserva-
tivo; 66,7% das mulheres do GIR e 86,7% das mulheres do GINR
ndo usam camisinha.

Ao identificar as DST mencionadas pelos sujeitos do estudo, o
HPV foi a que mais se destacou, com um percentual de 93,4% de
mulheres do GIR e 96,7% do GINR, segundo o resultado suges-
tivo de HPV que foi identificado em colpocitologia e colposco-
pia. Em se tratando do diagnostico de lesdo intraepitelial (LIE),
identificaram-se 76,7% de mulheres do GINR portadoras de LIE
de alto grau.

DISCUSSAO

Diante da descricdo das mulheres portadoras de LPCCU, no
presente estudo houve predominancia na faixa etaria entre 26 a 55
anos, um aumento do percentual de mulheres com a faixa etaria
entre 16 a 25 e 26 a 35, permanecendo alto aos 45 anos e apresen-
tando um pico entre 46 e 55 anos, com uma frequéncia de 50% das
mulheres e tendo um declinio a partir dos 56 anos. Neste contexto,

Tabela 2 — Caracteristicas gineco-obstétricas de mulheres em

idade reprodutiva e ndo reprodutiva

GIR GINR
n % n %

Paridade
Nenhum parto 10 16,7 2 3,30
Até 2 partos 30 50,0 14 234
Mais de 2 partos 20 33,3 44 733
Inicio atividade sexual
Antes dos 15 anos 38 633 22 36,7
Entre 15 a 20 anos 16 26,7 24 40,0
Apos 20 anos 6 10,0 14 23,3
Uso de preservativo
Sim 20 333 8 13,3
Néo 40 66,7 52 86,7
Relato de DST
HPV 56 93,4 58 96,7
Sifilis 2 330 0 0
HIV 0 0 2 3,30
Herpes genital 2 330 O 0
Diagnéstico
Lesao intraepitelial cervical baixo grau 32 533 14 233
Leséao intraepitelial cervical alto grau 28 46,7 46 76,7

GINR = Grupo Idade n&o Reprodutiva;
GIR = Grupo Idade Reprodutiva.
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as mulheres jovens apresentam grande possibilidade de remissdo
espontanea das lesdes precursoras.

A literatura aponta que a maior incidéncia do cancer cervicou-
terino acomete mulheres com idade entre 40 a 60 anos, ndo sen-
do comum em mulheres com menos de 20 anos. No entanto, 70%
dos casos de cancer cervicouterino estariam relacionados ao HPV,
sendo que a maior prevaléncia de contaminagdo do HPV esta em
mulheres jovens entre 15 e 25 anos, periodo de inicio da atividade
sexual'®. Corroborando com esta afirmagdo, Martins et al. (2005)°
colocam que adolescentes que sdo sexualmente ativas apresentam
as taxas mais altas de infec¢des, incidentes e prevalentes.

Em relag@o a raga/cor, poucos estudos enfocam a relagdo da raga
com o cancer cervical e a predisposicdo para a infec¢do do HPV.
O presente estudo sugere uma maior predisposicdo das LPCCU
associados a infeccdo pelo HPV em mulheres brancas. As mulhe-
res pretas representaram 30% no GIR e 40% no GINR. Entretanto
escassa literatura aponta ser a cor branca um fator de protecdo em
relagdo ao desenvolvimento do céncer cervicouterino, enquanto a
raca negra ¢ considerada como um dos fatores de risco para a do-
enca. Estudos de Kenney (1996)!! e de Pereira e Parellada (2006)'?
apoiam este fato quando referem que mais da metade dos casos de
cancer cervical eram de mulheres ndo brancas. Vale destacar que a
raca/cor foi registrada segundo a autodeclaracdo dos sujeitos.

Este trabalho evidenciou uma diferenciacdo do nivel escolar
entre as mulheres do estudo, mas também baixa instrugdo. Des-
tacaram-se no GIR apenas 20% de mulheres que possuem ensino
médio completo. Enquanto no GINR se pronuciaram, com maior
destaque, mulheres sem alfabetizacdo e com ensino fundamental
incompleto, dados que estdo corroborando com o estudo de Leal
et al. (2003)'3, no qual houve forte associacao entre a presenga
de alteragdo celular epitelial e a baixa escolaridade, correspon-
dendo até o primeiro grau incompleto. Sob esta dtica, Ward et al.
(2004)', referem que um dos fatores de risco para a infec¢do do
HPV esta na baixa escolaridade e baixo nivel socioeconémico.
No entanto, percebe-se que as mulheres jovens ainda pleiteiam
por melhor nivel de instrug¢@o. Desta forma, pode-se observar que
as mulheres do GIR sdo ressaltadas pela busca de melhoria do
grau de escolaridade, o que contribui para a redu¢do do nume-
ro de casos da doenga, ja que a frequéncia nos bancos escolares
permite alcancar um nivel de conhecimento capaz de influenciar
em medidas preventivas quando se tem um melhor entendimento
sobre a doenga.

A inadequacdo da linguagem ou o uso de termos podem dificul-
tar a compreensao dessas doengas por parte das mulheres de baixa
escolaridade. Desta forma, o saber influencia em atitudes que be-
neficiardo ou ndo a percepg¢ao de risco acerca das lesdes pré-malig-
nas. Este fato corrobora com o estudo de Carvalho (2009)8, em que
ilustrou que as mulheres com idade mais avangada permaneceram
mais tempo com os sintomas da doenga, ndao buscando atendimento
ginecoldgico, ao contrario das mulheres mais jovens, que levaram
menos tempo para buscar tratamento.

No que se refere a situacdo conjugal, pode-se perceber nesta
pesquisa um maior percentual de mulheres que vivem com seus
parceiros, sejam elas casadas ou em unido consensual. Sob esta
visdo, estudos nos revelam que, diante do comportamento sexual,
as mulheres casadas e com unido estavel estdo associadas a infec-
¢éo pelo HPV', No entanto, mulheres solteiras e sem parceiros

fixos, mesmo se expondo a um maior nimero de parceiros sexuais,
apresentaram baixa relagdo com a infecgo pelo virus, pelo fato de
essas mulheres solteiras utilizarem preservativos, o que ndo ocorre
com mulheres casadas e em unides consensuais, devido a uma vida
sexual estavel, utilizando assim anticoncepcionais com a finalidade
de controle de natalidade.

Diante deste contexto, estudo de Rama et al. (2008)!¢ confirma
0 mesmo ponto de vista, apontando que a atividade sexual constan-
te pelas mulheres que apresentam uma unido estavel predispde ao
virus, pois compreende-se que aquelas mulheres que estejam em
unido estavel, dentro de um padrao de confiabilidade e seguranga
em relagdo ao seu parceiro, desfazem-se do ato de se prevenir de
DST, desprovidas de meios de prevengdo adequados.

Em relagdo a moradia, denota-se que as mulheres do estudo re-
sidem distantes ou fora da cidade, o que muitas das vezes dificulta
0 acesso ao servico de saude, tendo de fazer peregrinagdes para
buscar tratamento. Quanto ao GINR, mesmo 56,7% das mulheres
que residem na capital do Rio de Janeiro necessitam vencer alguns
obstaculos, tais como meio de transporte, sendo o trajeto bastante
longo até chegar ao Servico de Patologia Cervical, sem contar com
a falta de condigdes financeiras para arcar com os custos de meios
de condugdo e o nimero insuficiente de vagas para realizacdo do
tratamento e acompanhamento das LPCCU. Frente a esta situagao,
0 acesso aos servicos de satde torna-se dificil para ser vencida pelo
usuario, configurando-se como um sério problema que dificulta a
assisténcia e o tratamento!’. Sabe-se que a demanda é grande para
que toda a clientela, seja ela residente fora ou na capital, possa ser
assistida. Isto nos indica um dos motivos que existem, quanto a
nao adesdo ao tratamento das LPCCU, sem contar com a maior
probabilidade da evolugéo para o cancer cervical.

Em relagdo a renda familiar, a desigualdade da renda ¢ uma ca-
racteristica da populagdo brasileira. O estudo nos trouxe o perfil da
clientela portadora de LPCCU diante de suas questdes financeiras
e que busca atendimento no Servigo de Patologia Cervical. Esta-
belece-se que a maioria das entrevistadas esta inserida entre um a
dois salarios minimos, o que pressupde tratar-se de uma popula-
¢do desfavoravel. No GINR, 36,7% das mulheres possuem renda
acima de dois salarios minimos. Ressalta-se que este grupo esta
contemplado por mulheres que ja se aposentaram e que retornaram
ao mercado de trabalho. Neste estudo, destacou-se a mulher com
idade avangada e que ainda trabalha, contribuindo com suas apo-
sentadorias e pensdes para o rendimento familiar.

Quanto aos dados acerca do trabalho remunerado, grande parte
dos sujeitos compde o mercado de trabalho, salienta-se que a busca
por melhores condi¢des de vida, a necessidade de aumentar a renda
familiar e o desejo de conquistar a independéncia econdmica sido
fatores que contribuem para que a mulher recorra ao ambiente de
trabalho, mesmo naqueles que ofere¢cam baixos salarios e precarias
condigdes de servico. Este evento nos mostra que a mulher que
faz parte do espago publico esta mais exposta a riscos, como vio-
Iéncia e DST, tais como maior exposi¢cdo ao HPV e aquisigdo de
lesdes precursoras do cancer cervicouterino. O contato com outras
pessoas, a formagdo de novas concepgdes ideologicas, e a maior
oportunidade em trocar e encontrar novos parceiros estabelecem-se
como fatores de risco para a aquisi¢do do papilomavirus humano.

No tocante ao nimero de partos, a presente pesquisa indica que
as mulheres com mais idade pariram mais vezes do que as mulheres
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mais jovens. No entanto, a Tabela 2 mostra que 76,7 das mulheres
do GINR tiveram o diagnostico de LIE de alto grau. Acordando
com este fato, Schiffman ez al. (2007)'® referem que a multiparida-
de pode duplicar ou triplicar o risco de LPCCU e cancer cervical
entre mulheres infectadas com os tipos de HPV oncogéncios. As
mulheres que pariram muitas vezes e eram infectadas pelo HPV
tém um aumento maior de risco para a doenga, comparadas com
mulheres nuliparas. A literatura ressalta ainda que as lesdes de
alto grau sejam mais frequentes nas mulheres que tiveram de um a
trés partos, e carcinoma infiltrante, nas que tiveram entre quatro
a seis partos, salientando a importancia da associacdo entre a alta
paridade e o aumento do risco de desenvolver cancer cervical’. Por
outro lado, em relagdo ao GIR, 16,7% nao pariram. Pode-se tam-
bém perceber que frente a esses dados, também se insere o reflexo
da fecundidade em nossa sociedade. As mulheres contemporaneas
buscam cada vez mais ter menos filhos. A taxa de fecundidade vem
apresentando um declinio, o que também esta associado a fatores
socioecondmicos da populagdo brasileira.

Evidenciam-se com diferente perspectiva em relagdo a mater-
nidade as mulheres que tém apenas um filho ou até dois filhos,
em comparagdo as mulheres do GINR, que possuem dois ou mais
filhos. Tal fato esta evidenciado nos dias atuais, o que mostra que a
tendéncia em ter menos filhos esta inserida no comportamento da
mulher moderna, ocupando intensamente o mercado de trabalho
qualificado.

O estudo mostrou uma diferenga de comportamento nos grupos
pesquisados. O GIR apresentou maior numero de mulheres que
iniciaram precocemente as atividades sexuais, enquanto no GINR,
esta pratica teve inicio apos os 15 anos. Neste trabalho, um maior
percentual das mulheres jovens apresentou inicio precoce das ati-
vidades sexuais, no entanto apenas 36,7% das mulheres do GINR
iniciaram atividade sexual antes dos 15 anos. Comparando com a
pesquisa de Martins ef al. (2007)°, esta apontou que 76,4% dos su-
jeitos estudados referiram atividade sexual entre 14 ¢ 20 anos, sem
contar que a literatura refere que o inicio precoce das atividades
sexuais ¢ um dos fatores para adquirir o papilomavirus humano.
No entanto, em mulheres jovens, este fato pode estar relacionado
com o periodo pos-menarca, em que existem células indiferencia-
das na superficie da cérvice, tendo um decréscimo de produgéo do
muco cervical, e que este atua como barreira protetora de agentes
infecciosos'. Desta maneira, evidencia-se, principalmente entre as
adolescentes, maior vulnerabilidade frente as DST e a possibili-
dade da ocorréncia da gravidez indesejada. Este cenario propicia
ainda mais riscos para a suscetibilidade ao HPV, quando o inicio da
pratica sexual ¢ desprovido de preservativos.

A pratica da atividade sexual das mulheres mais jovens é maior
do que a das mulheres com maior idade. Pode-se dizer que a sexua-
lidade da mulher com idade avangada esta cercada de preconceitos
e falhas das informagdes sobre o processo de envelhecimento e
as mudangas na sexualidade em diferentes faixas etarias, especial-
mente na idade mais elevada.

O presente estudo nos mostrou que as mulheres predominaram
quanto ao ndo uso de preservativos e que grande parte das mulhe-
res ndo se protege contra as DST. Apenas 33,3% das mulheres do
GIR e 13,3% do GINR utilizam condom nas atividades sexuais.
Quanto aos idosos, o estudo de Souza, Suassuna e Costa (2009)*
caracterizou o perfil epidemioldgico de 20 idosos com diagnostico
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de HIV e apontou que nenhum dos idosos pesquisados fazia uso de
preservativo antes de se infectarem, o que torna um grupo vulnera-
vel & infec¢do por HPV e que se assemelha com os resultados deste
presente estudo.

Em relacdo as DST, os dados percentuais ilustrados na Tabela
2 sdo relevantes, ja que a infec¢@o pelo HPV ¢ considerada como
um dos principais fatores de risco para o cancer cervicouterino,
principalmente quando se tratam dos tipos virais oncogénicos de
alto grau, exemplificando os tipos 16 e 18.

Em relacdo as DST sifilis e herpes genital, cada uma apare-
ceu em uma propor¢do de 3,3% no GIR. No entanto, a infeccdo
pelo HIV esteve presente somente em uma depoente do estudo do
GINR. Vale acrescentar que estas DST podem estar relacionadas a
progressdo das lesdes por HPV?2!,

Algumas mulheres do estudo mencionaram o HPV como ma-
nifestagdo de verrugas, o que estd de acordo com a literatura, que
ressalta que o HPV também se manifesta em forma verrucosa, de-
nominados condilomas acuminados e que sdo atribuidas aos tipos
de HPV 6 e 11, responsaveis por mais de 90% dos casos de verru-
gas anogenitais®,

O estudo nos revelou um valor significativo de mulheres com
LIE de alto grau. Sabe-se que, conforme Giraldo et al. (2008)*, a
infecgdo pelo HPV estd associada ao desenvolvimento de lesdes
benignas e malignas. Desta forma, a literatura aponta que a maioria
das infec¢des por HPV esta atribuida aos principais tipos virais 6 ¢
11, sendo estes responsaveis por mais de 90% dos casos de condi-
lomas e LIE de baixo grau. Os tipos virais 16 e 18 estdo associados
a 50% das LIE de alto grau®. Os tipos virais HPV 16 e 18 estdo
mais associados a lesdes de alto grau e a persisténcia da infecgao
pelo HPV, por periodos maiores de 6 meses em mulheres mais ve-
lhas'®. Isto se deve ao fato de que a persisténcia da infec¢do por
papilomavirus humano esta associada a uma queda generalizada de
resposta imunoldogica em mulheres mais velhas®.

Vale destacar que a duragao da infec¢@o ¢ maior para o HPV de
alto risco oncogénico do que para os de baixo risco*. A Tabela 2
nos ilustra que 53,3 % das mulheres do GIR tém o diagndstico de
LIE de alto grau, o que condiz com estudo de Girianelli, Thuler e
Silva (2010)%, em que as lesdes de alto grau foram associadas ao
grupo etario mais jovem. Vale destacar que a infec¢do pelo HPV se
comporta de forma transitoria na maioria das vezes.

Os dados relacionados ao diagnostico dos sujeitos da pesquisa
corroboram com estudos que mostram que o pico da prevaléncia da
infecgdo pelo HPV ¢ evidenciado em mulheres abaixo de 25 anos
e outro pico, apds os 55 anos, ou seja, na quinta década da vida'®.

CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo foi possivel identificar que
as LPCCU estdo inseridas em uma populacdo feminina restrita a
um perfil de baixas condigdes socioecondémicas, caracterizada por
escassa informacao sobre o tema, o que vem a refletir na exposicao
a infecgdo pelo HPV, principalmente quando se trata de uma doen-
¢a relacionada ao comportamento sociocultural.

Os resultados apontaram para a necessidade de intervengao pre-
ventiva, com maior enfoque em agdes educacionais, tais como a
sensibiliza¢do da importancia da realizagdo do exame colpocitolo-
gico e do tratamento das LPCCU. Cabe ainda mencionar a pouca
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percepgdo de vulnerabilidade entre as mulheres do estudo, permi-
tindo maior suscetibilidade as DST e ao HPV.

Diante deste cenario, deve-se levar em conta a elaboragdo de
medidas estratégicas com o intuito de incentivar atitudes preven-
tivas entre as mulheres, no que concerne ao uso de preservativos.

Percebe-se neste estudo que o baixo nivel socioecondmico e a
baixa escolaridade sdo importantes fatores que contribuem para
a aquisicao da infeccdo pelo papilomavirus humano. Sendo assim,
o profissional de satde deve estar atento para oferecer o melhor
conhecimento voltado para a identificacdo de riscos, enfatizando
comportamentos afetivos e sexuais adequados e contribuindo para
areducao da incidéncia do cancer do colo do ttero.

Conflito de interesses

As autoras declaram ndo haver nenhum tipo de conflito de inte-
resses no desenvolvimento do estudo.
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