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RESUMO

O objetivo do estudo € identificar o conhecimento e as préticas de prevencao do
Cancer de Colo do Utero de alunas iniciantes e concluintes da graduacdo de
enfermagem de uma universidade publica. Trata-se de estudo observacional
analitico seccional, com abordagem quantitativa, realizado em uma Universidade
publica em Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, de maio a agosto de 2017, com 74
académicas de enfermagem. Os dados foram obtidos através de um questionario, e
analisados no Epi Info versédo 7.2 a partir de medidas de frequéncias absolutas e
relativas, assim como testes de hipoteses baseados na estatistica do qui-quadrado,
e no Teste Exato de Fisher com nivel de significAncia de 5%. Os resultados
mostraram que das estudantes pesquisadas, 41 (55,41%) estavam no primeiro
periodo, enquanto 33 (44,59%) cursavam o ultimo, e a maioria 46 (62,16%) possuia
idade entre 18 e 24 anos. Evidenciou-se que as alunas do décimo periodo do curso
de enfermagem possuem maior conhecimento acerca das praticas preventivas do
CCU que as do primeiro, assim como as praticas de consulta ginecologica (p-valor =
0.01) e de realizacdo do Papanicolaou (p-valor < 0,001). A analise dos resultados
evidenciou que as alunas o décimo periodo do curso de enfermagem possuem
maior conhecimento acerca das praticas preventivas do CCU que as do primeiro,

assim como a pratica de Papanicolaou e a Consulta ginecoldgica.

Palavras-chave: Estudantes de Enfermagem; Conhecimento; Neoplasias do Colo do

Utero



ABSTRACT

The objective of the study is to identify the knowledge and practices of care for the
prevention of cervical cancer for beginners students and graduates of the
undergraduate nursing in a public university. This is a cross-sectional analytical
observational study, with a quantitative approach, performed in a public university in
Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, from May to August 2017, with 74 academics
of nursing. The data were obtained through a questionnaire, and analyzed in the Epi
Info version 7.2 from measures of absolute and relative frequencies, as well as tests
of hypotheses based on the statistical Chi-square test and Fisher's exact test with a
significance level of 5%. The results showed that the students surveyed, 41 (55.41%)
were in the first period, while 33 (44.59%) were the last, and the majority 46 (62.16%)
had age between 18 and 24 years. It was evident that the students of the 10th period
of nursing course have greater knowledge about the preventive practices of the CCU
when compared with the students of the first, as well as the practices of
gynecological consultation (p-value = 0.01) and completion of the Papanicolaou (p-
value < 0.001). The analysis of the results showed that the students in the tenth
period of the nursing course have more knowledge about the preventive practices of
the CCU than those of the first, as well as the practice of Papanicolaou and the

Gynecological Consultation.

Keywords: Studentes, Nursing. Knowledg. Uterine Cervical Neoplasms.
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ARTIGO

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA DE ENFERMAGEM UFPE ON LINE, CUJAS
NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO.

PREVENGAO DO CANCER CERVICAL: CONHECIMENTO E AUTOCUIDADO DE

ACADEMICAS DE ENFERMAGEM

Isabela Caroline Pimentel de Moura', Mariana Boulitreau Siqueira Campos Barros?,

Marclineide Nobrega de Andrade Ramalho?
RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento e as praticas de prevencao do Cancer de Colo
do Utero de alunas iniciantes e concluintes da graduacdo de enfermagem de uma
universidade publica. Método: estudo observacional analitico seccional, com
abordagem quantitativa, realizado em uma Universidade plblica em Vitéria de
Santo Antao, Pernambuco, de maio a agosto de 2017, com 74 académicas de
enfermagem. Os dados foram obtidos através de um questionario, e analisados no
Epi Info versao 7.2 a partir de medidas de frequéncias absolutas e relativas, assim
como testes de hipdteses baseados na estatistica do qui-quadrado, e no Teste
Exato de Fisher com nivel de significancia de 5%. Resultados: das estudantes
pesquisadas, 41 (55,41%) estavam no primeiro periodo, enquanto 33 (44,59%)
cursavam o Ultimo, e a maioria 46 (62,16%) possuia idade entre 18 e 24 anos.
Evidenciou-se que as alunas do décimo periodo do curso de enfermagem possuem
maior conhecimento acerca das praticas preventivas do CCU que as do primeiro,

assim como as praticas de consulta ginecologica (p-valor = 0.01) e de realizacao do



Papanicolaou (p-valor < 0,001). Conclusao: A analise dos resultados evidenciou que
as alunas o décimo periodo do curso de enfermagem possuem maior conhecimento
acerca das praticas preventivas do CCU que as do primeiro, assim como a pratica
de Papanicolaou e a Consulta ginecologica.

Descritores: Estudantes de Enfermagem; Conhecimento; Saiude da mulher;
Neoplasias do Colo do Utero; Prevencdo de Doencas; Analise Quantitativa
Descriptors: Studentes, Nursing; Knowledg; Womens’s Health; Uterine Cervical
Neoplasms; Disease Prevention; Quantitative Analysis
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INTRODUCAO

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é definido como uma replicacdo
desordenada e excessiva do epitélio de revestimento do Utero, que compromete o
tecido subjacente e pode ser capaz de difundir-se para demais estruturas e
orgaos.’

Em média, morrem por ano mais de 270 mil mulheres de CCU, e cerca de

85% sao em paises de baixa e média renda.?Z No Brasil, o CCU é considerado a
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terceira neoplasia mais freqiliente quando excluido o cancer de pele nao -
melanoma, e a quarta causa de morte por cancer entre as mulheres, constituindo-
se como um grave problema de saude publica devido as elevadas taxas de
morbimortalidade, principalmente quando comparadas a paises desenvolvidos.? A
estimativa de casos novos no pais em 2017 é de 16.340, com um risco estimado de
15,85 casos a cada 100 mil mulheres.3 E o segundo tipo de cancer mais incidente
do Nordeste com estimativa de 19,49/100 mil mulheres.?3

O principal fator de risco associado ao aparecimento do CCU é a infeccao
pelo Papilomavirus Humano (HPV), principalmente os subtipos HPV-16 e o HPV-18,
sendo o causador de cerca de 70% desse cancer. Secundariamente, os outros
fatores de risco para a doenca sao a imunodepressao, o tabagismo, o inicio precoce
da atividade sexual, multiplos parceiros sexuais desprotegidos, multiparidade e o
uso de contraceptivos orais.*

A prevencao primaria do CCU consiste em intervencoes de promocao a saude
relacionadas aos fatores de risco, assim como a reducao do contagio pelo HPV por
meio da educacao sexual, do uso do preservativo com a finalidade de impedir sua
transmissao durante o ato sexual, e a administracao de vacinas anti-HPV que sao
disponibilizadas pelo Ministério da Salde.' E com a atualizacdo do calendario
vacinal, a partir de 2017, o Brasil passou a ser o primeiro pais da América do Sul e
sétimo pais do mundo a ofertar a vacina contra o HPV para meninos na faixa de 11
a 14 anos.> Nessa atualizacao também foram inclusas as meninas de 15 anos que
nao completaram o esquema vacinal, e permaneceram as meninas na faixa etaria
de 9 a 14 anos.®

A prevencao secundaria através do diagndstico precoce e do rastreamento

permitira um tratamento mais eficaz em tempo oportuno, inviabilizando a



progressao do CCU. O método mais utilizado para esse rastreamento € o exame
citopatologico (Teste de Papanicolaou), e a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
recomenda que a cobertura seja de, no minimo, 80% do publico-alvo."” No Brasil,
através do Plano de Enfrentamento de Doencas Cronicas 2011 - 2022, foi estipulada
uma meta para cobertura de 85%.8

As acoes de prevencao primaria e deteccao precoce acontecem na Atencao
Primaria a Saude nas Unidades de Basicas de Saude, na qual o enfermeiro é o
profissional responsavel pela realizacdao do Papanicolaou e pela verificacao dos
resultados, dessa forma, seu trabalho merece destaque na equipe multiprofissional.
Além disso, esse profissional deve utilizar a educacao em saude na consulta de
enfermagem para estimular a prevencao do CCU, devendo, portanto, promover a
adesao das usuarias aos servicos, o acesso as informacoes, assim como, a mudanca
nos habitos para possibilitar uma vida saudavel.’ "

Sabe-se que os conhecimentos e o acesso as informacdes influenciam
diretamente no cuidado com a salde. Nesse sentido, durante a formacao
académica de enfermagem as universitarias entram em contato com informacoes e
embasamentos cientificos sobre os fatores de risco para o desenvolvimento do CCU
bem como as praticas preventivas e suas formas de deteccdo. Viabilizando a
producao de conhecimentos que nao devem ser aplicados apenas para a prestacao
da assisténcia qualificada, mas também para utiliza-los no proprio autocuidado.'?"3

Sendo assim, desde a formacao académica, deve ser dado um melhor suporte
as praticas e atividades de prevencao do CCU, com o intuito de minimizar o
confronto entre os saberes adquiridos no decorrer do curso e a incorporacao destes
na vivéncia das académicas de enfermagem. Levando-se em consideracao que ao

assumirem a postura do autocuidado estao aprimorando o saber técnico-cientifico e
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consolidando os conhecimentos assimilados, surgiu o questionamento acerca do
conhecimento e das praticas preventivas desenvolvidas para o autocuidado dessas
futuras profissionais em relacao ao CCU.

Dessa forma, o objetivo do estudo é identificar o conhecimento e as praticas
de prevencao do CCU de alunas iniciantes e concluintes da graduacao de
enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo observacional analitico seccional, com abordagem
quantitativa, realizado em Universidade publica localizada no municipio de Vitoria
de Santo Antao, Estado de Pernambuco, durante o periodo de maio a agosto de
2017.

Com uma populacao de 86 estudantes do sexo feminino de enfermagem,
matriculadas no primeiro e no décimo periodo durante os semestres 2017.1 e
2017.2, calculou-se a amostra com o suporte do Epi Info versao 7.2 e frequéncia em
50%, com adocao de nivel de significancia de 5%, resultando em 70 estudantes.
Obteve-se, por conveniéncia, uma amostra de 74 académicas, das quais 41 foram
do primeiro periodo e 33 do décimo, definidas a partir dos critérios de inclusao: ser
estudante de enfermagem do sexo feminino, e estar matriculada no primeiro ou no
ultimo periodo do curso.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario autoaplicavel
construido pelas proprias pesquisadoras foi baseado no Caderno de Atencao Basica
do Ministério da saude, Controle dos canceres de colo do Utero e da mama, 2013, e
validado por especialista na area. Anteriormente a coleta, realizou-se um estudo
piloto com 10 académicas com a finalidade de testar o instrumento, verificar

dificuldades referentes a linguagem ou ao preenchimento, bem como analisar a
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necessidade de introducao ou supressao de perguntas. As académicas que
participaram do pré-teste nao foram incluidas na amostra.

A primeira parte do questionario referia-se aos dados sociodemograficos por
meio das variaveis: idade; periodo do curso; estado civil; assisténcia a salde; outra
ocupacao; tabagismo; renda familiar; escolaridade da mae; escolaridade do pai.

A segunda parte do questionario abordava o historico sexual e reprodutivo,
por meio das variaveis: vida sexual ativa; idade da primeira relacao sexual; uso de
preservativo na primeira relacao; relacoes desprotegidas nos ultimos seis meses;
parceiro fixo; numero de parceiros sexuais nos Ultimos 6 meses; método
contraceptivo utilizado na ultima relacao sexual; gravidez anterior; Infeccao
Sexualmente Transmissivel (IST) anterior ou atual.

A terceira parte do questionario abordava as variaveis referentes ao
conhecimento e praticas de prevencao do CCU: formas de prevencao conhecidas;
conhecimento do Papanicolaou como forma de Rastreamento e deteccao precoce;
frequéncia preconizada pelo Ministério da Salde para realizacao do Papanicolaou;
publico alvo que deve realizar o Papanicolaou; formas de prevencao utilizadas;
frequéncia que realiza o Papanicolaou; periodo e local da realizacao do Ultimo
exame; retorno para buscar o resultado; presenca de alguma anormalidade.

A coleta foi realizada na propria universidade, apos a aprovacao no Comité
de ética. As datas e os horarios de aplicacao dos questionarios foram definidos de
acordo com a disponibilidade das participantes, de maneira que nao
comprometesse as atividades académicas e pedagogicas. Cada participante
respondeu individualmente ao questionario e pode tirar davidas sobre as questoes
com a pesquisadora disponivel no local de aplicacao, de forma que nao houve

interferéncia nas respostas. Ao término, os questionarios respondidos foram
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recolhidos e imediatamente depositados dentro de um envelope com lacre, como
forma de garantir o sigilo das identidades e a confidencialidade das informacoes.

As informacoes coletadas foram devidamente registradas em um banco de
dados pré-codificado no software Excel 2010 e, em seguida, foram analisados com
o programa estatistico Epi Info versao 7.2 para Windows.

Os dados foram apresentados em forma de tabela apods ser calculada a
distribuicao das frequéncias absolutas e relativas das variaveis coletadas, assim
como a média e o desvio padrao da variavel continua. Calcularam-se as estatisticas
de analise bivariada tendo como variavel independente ser do primeiro ou décimo
periodo, e variavel dependente o conhecimento e as praticas preventivas do CCU,
assim como testes de hipoteses baseados na estatistica de qui-quadrado (x2) e no
Teste Exato de Fisher com nivel de significancia de 5%.

Em cumprimento a Resolucao n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
dispée das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas integrando seres
humanos, esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob o
CAAE n° 62413916.6.0000.5208. As participantes receberam as informacoes
necessarias a respeito da pesquisa e foram convidadas a participar do estudo, as
que aceitarem participar e tinham idade superior a 18 anos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, enquanto que as participantes menores
de 18 anos assinaram o TALE, Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, e seus
respectivos pais autorizaram a participacao da filha na pesquisa através da
assinatura do TCLE para responsavel legal pelo menor de 18 anos.

RESULTADOS
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Verificou-se que na distribuicao etaria das estudantes que compuseram a
amostra da pesquisa, a maior parte delas, 46 (62,16%), possuia idade entre 18 e 24
anos, encontrada idade minima de 16 anos e maxima de 38 anos, com média de
21,12, e desvio padrao de + 3,66 anos. A maioria estava no primeiro periodo do
curso, representando um total de 41 (55,41%), enquanto que 33 (44,59%) eram
estudantes do ultimo periodo.

Quanto ao estado civil, 60 (81,08%) intitularam-se solteiras. E quanto a
assisténcia a salde, 63 (85,14%) declararam ser usuarias apenas do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Referente a renda familiar, houve maior frequéncia de estudantes, 43
(58,11%), com renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos. Em relacao a
escolaridade dos pais, pode-se observar que 25 (33,78%) das genitoras possuiam o
ensino médio incompleto, enquanto que 29 (39,19%) dos genitores tinham apenas o
ensino fundamental completo (Tabela 1).

Nenhuma das estudantes pesquisadas declarou ser tabagista, e apenas 2
(2,70%) alegaram possuir outra ocupacao além da universidade.

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica de académicas de enfermagem de
uma universidade publica. Vitéria de Santo Antao/PE, Brasil, 2017

Variavel N %
Idade
Menor de 18 anos 16 21,62
Entre 18 e 24 anos 46 62,16
Maior ou igual a 25 anos 12 16,22
Periodo do curso
Primeiro 41 55,41
Décimo 33 44,59
Estado Civil
Solteira 60 81,08

Casada 12 16,22



Unido Estavel

Assisténcia a saude
Privada
SUS
Privada/SUS
Renda Familiar
Menos de 1 salario minimo

Entre 1 e 2 salarios minimos
Entre 3 e 5 salarios minimos

Entre 6 e 10 salarios minimos

Escolaridade da mae
Fundamental incompleto

Fundamental completo
Médio completo

Médio incompleto
Superior incompleto
Superior completo
Pos-graduacao

Escolaridade do pai
Analfabeto

Fundamental incompleto

Fundamental completo
Médio completo

Médio incompleto

Superior incompleto
Superior completo

Pos-graduacao

TOTAL

74

2,70

10,81
85,14
4,05

8,11

58,11
31,08
2,70

20,27
4,05

9,46
33,78

4,05
9,46
18,92

2,70

39,19
5,41
6,76

35,14
4,05
5,41
1,35

100,0

14

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

E possivel identificar, conforme tabela 2, que apenas 42 (56,76%) relataram

ter vida sexual ativa. Dessas, 38 (51,35%) tiveram a primeira relacao sexual entre

16 e 21 anos, e somente 26 (35,14%) usaram preservativo.

De acordo com o exposto na tabela 2, é possivel observar que 31 (41,89%)

académicas declararam ter tido relacGes sexuais desprotegidas nos ultimos seis
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meses, 35 (47,30%) possuem parceiro fixo, e 36 (48,65%) relataram ter tido apenas
1 parceiro sexual nos ultimos 6 meses. Os métodos contraceptivos mais utilizados
foram a pilula, 15 (20,27%), e a camisinha, 15 (20,27%). Verificou-se ainda que
entre as estudantes, 5 (6, 76%), relataram gravidez anterior, e apenas 2 (2,70%)
afirmaram ter contraido IST, e ambas referiram ser HPV.

Tabela 2: Caracterizacdo de académicas de enfermagem de uma universidade

publica quanto ao comportamento sexual e reprodutivo. Vitéria de Santo
Antao/PE, Brasil, 2017

Variavel N %
Vida Sexual Ativa (N = 74)
Sim 42 56,76
Nao 32 43,24
Idade da 12 Relacdo Sexual (N = 74)
Nao tem vida sexual 32 43, 24
Entre 10 e 15 anos 2 2,70
Entre 16 e 21 anos 38 51,35
Entre 22 e 25 anos 1 1,35
26 anos ou mais 1 1,35
Preservativo na 12 Relacao (n = 42)*
Sim 26 35,14
Nao 16 21,62
Relacdo desprotegida nos ultimos 6 meses (n = 42)*
Sim 31 41,89
Nao 11 14,86
Parceiro fixo (n = 42)*
Sim 35 47,30
Nao 7 9,46
N° de parceiros sexuais nos ultimos 6 meses (n =
42)*
)Nenhum 3 4,05
Apenas 1 36 48,65
De2a3 1 1,35
De4ab 2 2,70
Método contraceptivo na ultima relacao (n = 42)*
Pilula 15 20,27
Camisinha 15 20,27
Contracepcao de emergéncia 1 1,35
Tabelinha 1 1,35

Coito interrompido 5 6,76
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Nenhum 5 6,76
Gravidez Anterior (n = 42)*

Sim 5 6,76

Nao 37 50,00
IST anterior ou atual (n = 42)*

Sim 2 2,70

Nao 40 54,05

Fonte: Dados da pesquisa, 2017
* Estudantes que possuem vida sexual ativa

Entre as 42 académicas que possuem vida sexual ativa, apenas 28 (66,67%) ja
realizaram o Papanicolaou alguma vez ao longo da vida, e a periodicidade mais
frequente de realizacao do exame foi a anualmente independente do resultado, 19
(67,85%), como é possivel identificar na tabela 3.

Quanto ao tempo de realizacao do ultimo exame Papanicolaou, 13 (46,43%)
declararam ter feito ha menos de um ano, e 18 (64,28%) realizaram a coleta do
exame em local de assisténcia privada. A maioria das estudantes retornaram para
buscar o resultado, 26 (92,86%), e apenas 3 (10,72%) mencionaram anormalidade no
resultado.

Tabela 3: Caracterizacdo de académicas de enfermagem de uma universidade

publica quanto a realizacdo do Papanicolaou. Vitéria de Santo Antao/PE, Brasil,
2017

Variavel N %
Realizacdo do Papanicoloau (N =42)*
Sim 28 66,67
Nao 14 33,33
Frequéncia que realiza (n = 28)**

A cada 6 meses, independente do resultado 5 17,85

A cada 6 meses, e apos 2 resultados consecutivos 1 3,58
negativos, a cada 2 anos

Anualmente, independente do resultado. 19 67,85

Anualmente, e apos 2 resultados consecutivos negativos, a 2 7,14
cada 3 anos.

A cada 2 anos, independente do resultado 1 3,58
Tempo do ultimo exame (n = 28)**

Nao lembra 5 17,85

A Menos de um ano 13 46,43



17

Entre 1 e 3 anos 10 35,72
Local de coleta (n = 28)**

SUS 10 35,72

Privado 18 64,28
Retorno para resultado (n = 28)**

Sim 26 92,86

Nao 2 7,14
Anormalidade no resultado (n = 28)**

Sim 3 10,72

Nao 25 89,28

Fonte: Dados da pesquisa, 2017
* Estudantes que possuem vida sexual ativa
** Estudantes que possuem vida sexual ativa e realizam o Papanicoalou

Na tabela 4 é possivel identificar que existe um maior grau de conhecimento
das estudantes do décimo periodo quando comparadas com as do primeiro.

Quanto ao conhecimento da vacinacao contra o HPV, 32 (96,97%) concluintes
declararam ser uma forma de prevencao do CCU, enquanto apenas 33 (80,49%) das
iniciantes obtinham esta informacao. O teste de associacao apresentou
significancia estatistica (p-valor = 0,03), o que indica que o periodo pode ser um
fator determinante para esse conhecimento. Referente ao conhecimento do
Papanicolaou como uma forma de rastreio e deteccao precoce do CCU, 31 (93,94%)
das estudantes do décimo periodo relataram conhecer esta finalidade, enquanto
apenas 24 (58,54%) do primeiro possuem este conhecimento, houve significancia
estatistica no teste de associacao (p-valor < 0,001), dessa forma, o periodo
também pode ser fator determinante para essa informacao.

Além disso, também apresentou significancia estatistica o conhecimento
acerca das seguintes formas preventivas: consulta ginecologica (p-valor = 0,01),
evitar a multiplicidade de parceiros sexuais desprotegidos (p-valor = 0,01).

Ainda conforme a tabela 4 pode-se identificar que nao houve significancia

quanto ao conhecimento da frequéncia de realizacao e o publico alvo preconizado
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pelo Ministério da Saude, (p-valor = 0,26 e p-valor = 0,12, respectivamente), o que
pode indicar que o periodo nao é fator determinante no conhecimento dessas duas
variaveis, ou seja, mesmo com todo conhecimento adquirido ao longo do curso de
graduacao, as concluintes nao demonstram saber a frequéncia correta de
realizacao do Papanicolaou, bem como a faixa etaria de maior risco para o CCU.

Tabela 4: Conhecimento de académicas de enfermagem de uma universidade
publica sobre as formas de prevencao do CCU. Vitéria de Santo Antao/PE, Brasil,

2017

Variaveis Conhece Nao Conhece Val
n (%) n (%) or
de
p*
Vacinacao contra o HPV (N = 74) 65 (87,84) 9(12,16)
Primeiro Periodo (n = 41) 33 (80,49) 8 (19,51)
0,03
Décimo Periodo (n = 33) 32 (96,97) 1(3,03)
Consulta ao ginecologista (N = 74)
60 (81,08) 14 (18,92)
Primeiro Periodo (n = 41) 0,01
29 (70,73) 12 (29,77) =
Décimo periodo (n = 33) 31 (93,94) 2 (6,06)
Evitar multiplicidade de parceiros
desprotegidos (N = 74) 44 (59,46) 30 (40,54)
Primeiro Periodo (n = 41) 19 (46,34) 22 (53,66) 0,01
Décimo periodo (n = 33) 25 (75,76) 8 (24,24)
Papanicolaou como forma de Rastreio e
deteccao precoce do cancer do Colo do 55 (74,32) 19 (25,68)
Utero (N = 74)
Primeiro Periodo (n = 41) 24 (58,54) 17 (41,46) <0,0
01**
Décimo Periodo (n = 33) 31 (93,94) 2 (6,06)
Frequéncia de realizacado do
Papanicolaou: Anualmente, e apos 2 13 (17,57) 61 (82,43)
resultados consecutivos negativos, a
cada 3 anos (N = 74)
Primeiro Periodo (n = 41) 9 (21,95) 32 (78,05) 0,26
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Décimo Periodo (n = 33) 4(12,12) 29 (87,88)
Publico preconizado para realizacao
do Papanicolaou: Mulheres entre 25 8 (10,81) 66 (89,19)

a 64 anos e que ja tiveram atividade
sexual (N = 74)

Primeiro periodo (n = 41) 2 (18,18) 39 (95,12) 0,12
Décimo periodo (n = 33) 6 (18,18) 27 (81,82)
Fonte: Dados da pesquisa, 2017

* Teste de Quiquadrado Uncorrected, IC: 95%.
** Teste Exato de Fischer, IC: 95%.

Em relacao as praticas de autocuidado para prevencao do CCU realizadas
pelas estudantes do primeiro e do décimo periodo, é possivel perceber através da
tabela 5 que nao ha associacao estatistica significante para as formas preventivas:
vacina anti - HPV (p-valor = 0,94), nao utilizacao de pilula anticoncepcional (p-
valor = 0,28), evitar multiplicidade de parceiros sexuais desprotegidos (p-valor =
0,8).

Entretanto, quanto a realizacaio do Papanicoloau, 22 (95,65%) das
concluintes realizam, enquanto apenas 6 (31,58%) das iniciantes relataram fazer o
exame. O teste de associacao estatistica apresentou significancia (p-valor < 0,
001), e esse fato indica que o periodo pode ser um fator determinante na
efetivacao desta pratica.

No tocante a realizacdo de consulta ginecologica, apenas 17 (41,46%)
estudantes do primeiro periodo realizam, ao passo que 23 (69,70%) do décimo
periodo informaram realizar, dessa forma, houve significancia estatistica (p-valor =
0,01). Isto indica que a pratica de prevencao através de consulta ginecologica, €
maior entre as estudantes concluintes do curso, e o periodo pode ser um fator

determinante.



20

Tabela 5: Praticas de autocuidado desenvolvidas por académicas de
enfermagem de uma universidade publica para prevencdo do CCU. Vitéria de

Santo Antao/PE, Brasil, 2017
Variaveis

Vacinagao anti - HPV (N = 74)
Primeiro Periodo (n = 41)
Décimo Periodo (n = 33)
Consulta ginecolégica (N = 74)
Primeiro Periodo (n = 41)
Décimo periodo (n = 33)

Nao utilizacao de pilula
Anticoncepcional (N = 74)
Primeiro Periodo (n = 41)

Décimo periodo (n = 33)

Evita multiplicidade de parceiros
sexuais desprotegidos (n = 42)***

Primeiro Periodo (n = 41)
Décimo periodo (n = 33)

Exame Papanicolaou (n = 42)***
Primeiro Periodo (n = 41)

Décimo periodo (n = 33)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Realiza
n (%)
25 (33,78)

14 (34,15)
11 (33,33)
40 (54,05)
17 (41,46)
23 (69,70)
8 (10,81)
6 (14,63)

2 (6,06)
23 (54,76)

10 (52,63)
13 (56,52)

28 (66,67)
6 (31,58)

22 (95,65)

* Teste de Quiquadrado Uncorrected, IC: 95%.

** Teste Exato de Fischer, IC: 95%.

*** Estudantes que possuem vida sexual ativa

DISCUSSAO

Nao Realiza
n (%)
49 (66,22)

27 (65,85)
22 (66,67)
34 (45,95)
24 (58,54)
10 (30,30)

66 (89,19)
35 (85,37)

31 (93,94)
19 (45,24)

9 (47,37)
10 (43,48)

14 (33,33)
13 (68,42)

1 (4,35)

Valor
de p*

0,94*

0.01*

0,28*

0,8*

<

0,001*

Os resultados mostraram que a maioria das estudantes possuia idade entre

18 e 24, com média de 21,15, bem como maior frequéncia do estado civil solteira,

0 que corrobora com um estudo realizado com estudantes de enfermagem em uma

universidade publica de Picos, no Piaui, que teve como objetivo analisar o

conhecimento, a atitude e a pratica das académicas em relacao ao Papanicolaou, e
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encontrou média de idade de 21 anos, e predominancia de académicas solteiras, o
que pode estar relacionado ao fato de priorizarem os planos de carreiras e a
ascensao profissional.'3

A renda familiar mais encontrada foi entre 1 e 2 salarios minimos, o que
pode indicar uma estimativa de classe C1 ou C2, de acordo com Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa.’ O baixo nivel socieconémico é um fator de
risco para o CCU, tendo em vista que os estagios mais avancados da doenca
possuem maior prevaléncia em classes econdémicas mais baixas, devido ao menor
acesso aos servicos de saude, além disso, estudos demonstram que mulheres de
baixa renda também apresentam maiores indices de IST.">17

Nesse estudo, os niveis de escolaridade que apresentaram maiores nimeros
foram ensino médio incompleto, por parte materna, e fundamental incompleto por
parte dos paterna, e isso vai de encontro ao estudo em Picos, Piaui, o qual obteve
que a escolaridade materna predominante foi o ensino superior completo. Esse fato
pode refletir na vida académica dos filhos, atuando como forma de inspiracao na
busca dos conhecimentos. '3

Outro fator de risco relevante para o surgimento do CCU é o tabagismo,
entretanto nenhuma das estudantes do estudo relatou uso do tabaco. Isso é um
dado satisfatorio tendo em vista que a nicotina presente no cigarro favorece a
infeccao pelo HPV, assim como a persisténcia, pois provoca um aumento da acao
mitotica do epitélio cérvico-vaginal, além de acarretar imunodepressao pela
reducao das células de langerhans, e isso por sua vez diminuir a protecao contra
infeccoes. 819

E possivel identificar que apenas 56,76% dos estudantes possuem vida sexual

ativa, e a idade da primeira relacao sexual da maioria foi entre 16 e 21 anos. Isso é
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um fato de grande relevancia, pois o inicio precoce da vida sexual é um fator de
risco associado ao aparecimento do CCU, e toda mulher que possui vida sexual
ativa esta suscetivel a infeccao pelo HPV.2-3:20

Dessa forma, quanto mais cedo se inicia as atividades sexuais, maior é a
probabilidade de exposicao/contaminacdo ao virus. Além disso, na adolescéncia ha
maior vulnerabilidade devido a imaturidade e metaplasia do epitélio cervical na
zona de transformacdo tornando-se mais suscetivel a Infeccées Sexualmente
Transmitidas, como o HPV, e é justamente na zona de transformacao que ocorrem
a maioria das lesdes precursoras e os canceres cervicais. Na adolescéncia, também
existe uma menor producao de muco cervical, que tem funcao de barreira
protetora, o que as torna ainda mais vulneraveis.??

Em relagdo ao uso de preservativo na primeira relagdo sexual, os resultados
corroboram com um estudo realizado com universitarios do Campus da Baixada
Santista da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). O qual teve como
finalidade identificar os conhecimentos e praticas sexuais, e apresentou maiores
propor¢cdes na utilizacdo da camisinha por essa populacdo durante o primeiro ato
sexual.??

Esse meio de prevencao é muito importante e, no presente estudo, o
preservativo apenas 20,27% das académicas declarou ter feito uso na Gltima
relacao. Esse resultado vai ao encontro dos resultados obtidos em uma pesquisa
que objetivou investigar o conhecimento e a realizacdao de praticas de preventivas
do CCU em estudantes da area da saude em uma universidade privada no municipio
de Sao Paulo, e constatou que apenas 28,95% referiram fazer uso do preservativo.
Os motivos alegados foram pelos outros participantes para fazer o uso foi o

relacionamento monogamico e o uso de outro método contraceptivo.?
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Confrontando esses achados, um estudo com estudantes adolescentes da Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo encontrou que a maior
parte das estudantes faz uso do preservativo durante a atividade sexual.?'

Das universitarias pesquisadas, 41,89% relataram ter tido relacoes sexuais
desprotegidas nos ultimos seis meses, o que € um fator precipitante do cancer
cervical, principalmente quando associado a multiplicidade de parceiros. Com
relacdao a quantidade de parceiros, no presente estudo observou-se que a maioria
das mulheres declarou possuir apenas um parceiro sexual. Entretanto vale ressaltar
que, mesmo com baixa porcentagem, tiveram relatos de mais de 4 a 5 parceiros
nos Ultimos seis meses, o que representa um grande alerta, tendo em vista que
estudos apontam que o elevado niUmero de parceiros sexuais € um fator de risco
para o cancer cervical, tendo relacdo direta com o aumento as lesdes cervicais. 6%
20

Nesse estudo, uso de anticoncepcional oral foi um dos métodos mais
utilizados pelas estudantes na ultima relacdo. E importante ressaltar que na
relacao entre CCU e HPV, o uso de anticoncepcional hormonal por mais de cinco
anos € considerado fator de risco para o cancer cervical."2° O composto hormonal
favorece a continuidade da infeccao pelo HPV, além de permitir uma forma do
DNA-HPV capaz de se integrar ao genoma do hospedeiro.'

Dentre as académicas estudadas, apenas 2,70% apresentaram IST, e ambas
relataram ser HPV. Diferente desses achados, um estudo produzido a partir de um
programa de extensao universitaria em Belém do Para realizou o teste de
Papanicolaou e o teste de reacdao em cadeia da polimerase (PCR) para HPV em
estudantes universitarias, e identificou infeccao por HPV em 85 estudantes, o que

correspondeu a uma prevaléncia de 25,8%.24 A infeccao e as lesdes precursoras
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causadas pelo HPV quando nao diagnosticadas e nao tratadas em tempo oportuno
progridem para o CCU.3

O método de deteccao e rastreio do CCU mais utilizado no Brasil € o
Papanicoalou, nesse estudo apenas 28 mulheres declararam realizar esse exame, e
a frequéncia de realizacdo mais encontrada foi anualmente independente do
resultado. Uma pesquisa com estudantes de enfermagem em um Centro
Universitario em Goias também revelou que a maioria das entrevistadas realizava o
exame citologico anualmente.? Diferentemente desses resultados, um estudo com
universitarias em Belém do Para demonstrou que 53% das estudantes pesquisadas
nao realizavam o exame preventivo periodicamente.?*

Todavia, segundo as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de
Colo do utero, para mulheres que nao se encontram em situacoes especiais, €
preconizado que nos dois primeiros exames citoldgicos, o intervalo seja anual, e se
ambos nao apresentarem alteracdes, 0s consecutivos sejam realizados com
intervalo de trés anos.’

Sendo assim, é necessario que os profissionais conhecam a periodicidade
recomendada pelo Ministério da Saude e orientem as usuarias de forma adequada,
tendo em vista que realizar o Papanicolaou anualmente expde, sem precisao, a
mulher a um procedimento desconfortavel e constrangedor, além de acarretar
maiores custos ao sistema de salde, e reduzir a oferta do exame a outras mulheres
que possuem maior necessidade. %26

Sabe-se que a falta de conhecimento acerca do cancer cervical e do exame
citoldgico é apontado como um fator que pode ocasionar um prognostico negativo,

resultando em diagnosticos tardios e elevados indices de mortalidade.?’
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Através desse estudo foi possivel perceber que as estudantes do Ultimo
periodo possuiam maior conhecimento a respeito das formas preventivas do CCU
quando comparadas com as do primeiro. De acordo com os desfechos da pesquisa
realizada em Picos, Piaui, apenas 28% das estudantes em estudo obtiveram um
conhecimento adequado, e o autor atribuiu esse resultado, entre outros fatores, ao
fato da maior parte, 56,6%, estar nos periodos iniciais do curso.™

Estudos apontam que estudantes em anos mais adiantados da graduacao
possuem maiores conhecimentos acerca do CCU quando comparadas com alunas
iniciantes, e isso pode estar relacionado ao fato de que os conhecimentos sao
aprimorados a medida que os periodos avancam, as disciplinas sao concluidas e as
atividades praticas pertinentes a tematica sao vivenciadas. 32

Pesquisa realizada com académicas de enfermagem de Ribeirdo Preto
apontou que os estudantes que detinham conhecimento sobre o HPV referiam obter
esse conhecimento em consultas ginecologicas e durante a graduacao.?' Outro
estudo que teve objetivo de avaliar o conhecimento sobre o HPV, sua relacao com o
CCU e verrugas genitais, e a vacina contra o HPV, entre estudantes da Universidade
Federal de Santa Catarina e funcionarios de unidades de saude localizadas no
municipio de Floriandpolis, demonstrou que a maioria (99,15%) dos universitarios
declarou adquirir o conhecimento durante a graduacao.?®

Quanto ao conhecimento da finalidade do exame citoldgico, nesse estudo,
foi possivel notar que as estudantes (93,94%) do décimo apresentaram
conhecimento satisfatorio. Porém, vale ressaltar que, de acordo com a literatura,
ha uma grande parcela da populacao feminina que desconhece a finalidade e a
importancia do exame preventivo, e isso resulta nos altos indices de mortalidade

pelo CCU no Brasil.?”
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Nesta pesquisa, a maior parte das estudantes nao apresentou conhecimento
satisfatério quanto ao publico preconizado pelo Ministério da Salde para realizacao
do Papanicolaou, nem quanto a frequéncia recomendada para realizacdao do
exame. Tendo em vista que de acordo com as Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer de Colo do (tero, o exame citologico deve ser
disponibilizado, prioritariamente, para mulheres de 25 a 64 anos com vida sexual
ativa.”

Quanto as praticas preventivas de autocuidado desenvolvidas pelas
académicas em estudo, foi possivel avaliar que houve significancia estatistica
guando se comparou as estudantes do primeiro periodo e do décimo em relacdo a
realizacdo do Papanicolaou, indicando que a maioria das concluintes possui pratica
adequada referente ao Papanicolaou, todavia, é preciso levar em consideracdo que
13 (68,42%) das estudantes do primeiro periodo ndo realizam o preventivo mesmo
ja possuindo vida sexual ativa.

O estudo desenvolvido em Picos, Piaui, evidenciou que mais da metade
(52,4%) das estudantes pesquisadas demonstraram praticas de prevencao do CCU
adequadas.” Outro estudo realizado com a finalidade de identificar o
comportamento preventivo de académicas do Curso de Graduacao em Enfermagem
nas praticas preventivas do cancer ginecologico em Universidade Federal do
municipio de Sao Paulo, demonstrou que 84,4% também possuiam praticas
consideradas adequadas.'?

Ainda que a maioria das estudantes do presente estudo tenha idade inferior a
25 anos, estas ndo estao excluidas e devem realizar o exame preventivo. Um estudo
realizado nas UBSs de Jodo Pessoa/PB com o objetivo de verificar a cobertura do

exame preventivo de CCU e a necessidade de ampliar a faixa etaria preconizada
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para prevencdo demonstrou que a faixa etaria deve ser ampliada e incluir mulheres
com idade inferior a 25 anos, visto que a maioria possui fatores predisponentes e de
risco semelhantes aos do publico alvo, e dessa forma, também esta vulneravel.?°
Além disso, os dados de uma pesquisa desenvolvida em Belém do Para demonstrou
um numero elevado de alteracbes no exame citologico em mulheres com idade
inferior ao preconizado, ressaltando, mais uma vez, a necessidade de ampliacdo da
faixa etaria.?*

Constitui-se uma limitacao desse estudo o viés de omissao ou distorcao nas
respostas das académicas, pelo fato de possuir questdoes com abordagem de
conteldos intimos. Também possui o viés de memodria, tendo em vista que algumas
académicas poder nao apresentar recordacoes fidedignas a respeito de alguns
questionamentos. Sugere-se que sejam realizados novos estudos referentes a
tematica abordada, e que possam contemplar estudantes de diferentes cursos, e
até mesmo o corpo docente.

CONCLUSAO

A analise dos resultados evidenciou que as alunas o décimo periodo do curso
de enfermagem possuem maior conhecimento acerca das praticas preventivas do
CCU que as do primeiro, assim como a pratica de Papanicolaou e a consulta
ginecologica. Evidencia-se dessa forma, que existe uma dicotomia, tendo em vista
que mesmo as académicas do décimo periodo possuindo maiores conhecimentos,
esses nao sao de fato postos em pratica.

A maior parte das estudantes do primeiro e do décimo periodo nao
demonstrou conhecimento a respeito da frequéncia de realizacao do Papanicolaou

e do publico alvo preconizado pelo Ministério da Saude, isso € um fato preocupante
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tendo em vista que conhecimento e as informacdes adequadas tem grande
influéncia no processo salde-adoecimento

Dessa forma, existe a necessidade da criacao estratégias e intervencoes
educativas na Universidade, capazes de orientar e incrementar as competéncias e
experiéncias sobre o CCU, com a finalidade de conscientizar esse publico sobre a
importancia de incorporar os aprendizados ao proprio autocuidado e minimizar as
incoeréncias entre o aprender e o fazer.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

Revista de Enfermagem UFPE On Line

Diretrizes para Autores

Estrutura dos artigos

FORMATO: Word.doc

TITULO (somente no idioma original)

AUTORES (1-8, explicitos no artigo e em METADADOS da submissao)
RESUMO (somente no idioma original)

DESCRITORES (Portugués/Inglés/Espanhol)

CREDENCIAIS DOS AUTORES (explicitas no artigo)

AUTOR RESPONSAVEL PELA CORRESPONDENCIA (endereco completo)

Em todos os artigos usem os termos das secdes INTRODUCAO, METODO,
RESULTADOS, DISCUSSAO, CONCLUSAO, REFERENCIAS.
Os AGRADECIMENTOS e FINANCIAMENTO deverao constar antes
das REFERENCIAS, se constarem no artigo.

Os requisitos minimos para um manuscrito se qualificar para revisdo sdo de que foi
preparado seguindo rigorosamente as NORMAS de formatacao, estrutura e estilo da
Revista, em formato WORD.doc, escrito em um bom portugués e a coleta de dados
nao ter ocorrido ha mais de 3 anos. Os manuscritos que nao tenham cumprido estes
requisitos sdo RECUSADOS e ARQUIVADOS.

Os seguintes documentos devem ser anexados na Reuol:

1. Artigos em uma das categorias ORIGINAL, RELATO DE CASO CLINICO,
RELATO DE EXPERIENCIA/ESTUDO DE CASO, NOTA PREVIA - que envolvam
SERES HUMANOS, anexar os documentos (a), exceto dados de dominio publico, e
(b); 0 de REVISAO SISTEMATICA (Metanélise), apenas o (b) e (c):

a) COPIA DA APROVACAO do Projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa/CEP ou declaracdo informando que a pesquisa ndo envolveu sujeitos
humanos ().

b) FORMULARIO de declaracéo (download
em: http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/authorship responsibility.doc)

c) Checklist e fluxograma PRISMA: envio obrigatorio para as revisdes sistematicas
e metandlises. Fazer o download dos dois documentos nos links disponiveis -


http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/authorship_responsibility.doc
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PRISMA em MS Word (checklist e fluxograma); utiliza-los na preparacédo do artigo,
preenché-los; envia-los durante a submisséo.

¢ LAYOUT DA PAGINA:

1) PAPEL OFICIO (21,59 x 35,56 cm)

2) MARGENS DA PAGINA: de 2,0 cm em cada um dos lados
¢ LETRA: Trebuchet MS de 12-pontos

¢ NAO USAR: rodapé, notas, espagamento entre paragrafos, ndo separar nem
numerar as secoes e subsecdes do artigo

¢ ESPACAMENTO DUPLO ENTRE LINHAS em todo o ARTIGO

¢ IDIOMAS: Portugués e/ou Inglés e/ou Espanhol. Em se tratando de traducao* o
artigo o ORIGINAL deve ser encaminhado também como documento suplementar
ou em arquivo Unico (ORIGINAL + TRADUCAO). *Com o parecer de APROVADO, a
LISTA com os nomes dos REVISORES/TRADUTORES é enviada apo6s finalizado o
processo de avaliacdo por pares.

¢ TEXTO: sequencial e justificado sem separar as secdes (pagina inicial e as que se
seguem).

+ NUMERO DE PAGINAS:

1) 30 PAGINAS (excluindo-se péagina inicial, agradecimentos e referéncias);

2) PAGINAS NUMERADAS no angulo superior direito a partir da primeira pagina;

3) MARGENS LATERAIS DO TEXTO: 0,5 cm.

¢ TITULO: somente no idioma do artigo, com 12 ou menos palavras; NAO
EMPREGAR: siglas e elementos institucional, do universo geografico, de

dimenséo regional, nacional ou internacional. Apresentar apenas 0s elementos
do OBJETO DE ESTUDO ou dos DESCRITORES DeCS: http://decs.bvs.br

¢ AUTORES: 1-8 no maximo, explicitos no artigo.

Nome completo de cada um, separados por vigulas, numerados sobrescritos. *Ex:
Ednaldo Cavalcante de Araujo!, Maria Prado?

¢ RESUMO: somente no idioma original, NAO MAIS que 200 palavras. Deve-se
iniciar e sequenciar o texto com letra mindscula apds o0s seguintes
termos: Objetivo: Método: Resultados: Concluséo: **Descritores/Descriptors/De
scriptores (apresentar 6 (seis) com as iniciais em letra mailscula (exceto os termos
conectivos), separados por ponto e virgula (;): *Devem ser extraidos do
vocabulario "Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS: http://decs.bvs.br), e/ou
do Medical Subject Headings (MESH): https://meshb.nlm.nih.gov/search.
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*METODO — qualitativo, quantitativo ou misto, tipo de estudo, populagdo/amostra,
instrumento de coleta/analise dos dados.

*METODO — Revisdo Sistematica de Literatura: elaboracdo da pergunta de
pesquisa; busca na literatura; selecdo dos artigos; extracdo dos dados; avaliacao da
gualidade metodoldgica; sintese dos dados (metanalise); avaliacdo da qualidade das
evidéncias; e aprimoramento, redacéo e publicacéo dos resultados.

* METODO — Reviséo Integrativa de Literatura: tipo de estudo; delimitacio
temporal; fonte de busca (bases de dados, bancos de dados, repositorios, colecbes
de bibliotecas virtuais); os procedimentos adotados para a analise critica dos
estudos; apresentacao da revisao.

DESCREVER AS CREDENCIAIS DOS AUTORES

1) Formacgdo, maior titulacdo, principal instituicdo a que pertence, cidade, estado
(sigla), pais e E-mail.

*Ex: !Enfermeiro, Professor Doutor, Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal de Pernambuco/PPGENF/UFPE. Recife (PE), Brasil. E-
mail: reuol.ufpe@gmail.com

*Autor responsavel para troca de correspondéncia: nome completo, endereco
completo (Rua; Av.; Bairro; Cidade; CEP, Estado (sigla); Pais

¢ TEXTO: manuscritos nas sec¢Oes Original, Relato de experiéncia/Estudo de
caso, Estudo de caso clinico, Analise reflexiva, Informativo, Nota prévia,
Revisbes de literatura sistematica* e integrativa* devem apresentar:
INTRODUGCAO, OBJETIVO, METODO, RESULTADOS, DISCUSSAO,
CONCLUSAO, AGRADECIMENTOS (opcional); FINANCIAMENTO (se tiver),
REFERENCIAS (Estilo
Vancouver: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

*A categoria ABSTRACT tera estrutura igual ao texto extraido do estudo original,
porém as REFERENCIAS séo obrigatorias.

*Método — qualitativo, quantitativo ou misto; tipo de estudo; populagcédo; amostra;
critérios de inclusdo/exclusdo da amostra; o instrumento de coleta de dados; os
procedimentos para a coleta e analise dos dados; citacdo da aprovacao do projeto
no Comité de Etica em Pesquisa e nimero do CAAE — Certificado de Apresentacéo
para Apreciacéo Etica.

*Método — Revisao Sistemética de Literatura — elaboracdo da pergunta de
pesquisa; busca na literatura; selecao dos artigos; extracdo dos dados; avaliacao da
gualidade metodoldgica; sintese dos dados (metanalise); avaliacdo da qualidade das
evidéncias; e aprimoramento, redacéo e publicacéo dos resultados.

*Método — Revisao Integrativa de Literatura — elaboracdo da pergunta de
pesquisa, delimitacdo temporal, instrumento de coleta de dados, estabelecimento de
critérios de inclusédo e excluséo, definicdo das informacdes a serem extraidas dos
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estudos selecionados (instrumento usado), avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo (instrumento usado para avaliar o RIGOR METODOLOGICO e VIES DOS
ESTUDOS), classificacdo dos niveis de evidéncias dos artigos a serem analisados
(CLASSIFICACAO DO NIVEL DE EVIDENCIA), processo de analise dos
estudos/interpretacdo dos resultados, apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

¢ TABELAS (conjunto TABELAS + FIGURAS = 05): devem ser elaboradas para
reproducdo direta pelo Editor de Layout, elaboradas em cores (use as varias
tonalidades de tabelas em cores verde oferecidas automaticamente pelo Office),
inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em maiuscula descrita na parte
superior, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que
foram citadas no texto, conteido em fonte 12 com a primeira letra em maiuscula. Se
usar dados de outra fonte, publicada ou néo, obter permissao e indicar a fonte por
completo. N&o usar linhas horizontais ou verticais internas. Colocar material
explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas as
abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela.

¢ ILUSTRACOES (conjunto FIGURAS + TABELAS = 05): fotografias, desenhos,
graficos e quadros sdo considerados FIGURAS, que devem ser elaboradas em
cores (use as varias tonalidades do verde). O titulo deve ser grafado com a primeira
letra da legenda em mailscula descrita na parte inferior. A numeracdo é
consecutiva, com algarismos arabicos na ordem em gque foram citadas no texto. As
figuras devem ser elaboradas nos Programas Word ou Excel permitindo acesso ao
conteudo e ndo serem convertidas em figura do tipo JPEG, BMP, GIF, etc. Os dados
devem estar explicitos (n e %). Enviar as planilhas do Excel quanto da submisséo do
artigo.

¢ CITACOES: as citacdes serdo identificadas no texto por suas respectivas
numeracdes sobrescritas, sem a identificacdo do autor e ano, sem uso dos
parénteses e colocado apoés o ponto final, quando convier (vide exemplo)*. Niameros
sequenciais devem ser separados por hifen; nUmeros aleatorios, por virgula.

*EX: (1). deixa-lo sem o paréntese, sobrescrito e colocado apds o ponto final. .1

Nas citacOes diretas até trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem italico) e
referéncia correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de
trés linhas, usar o recuo de 1 cm, letra tamanho 12 e espagcamento 2,0 entre linhas
(sem aspas e em italico), seguindo a indicagéo de autor e data.

Depoimentos: na transliteracdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas
regras das citacOes, porém em italico, com o codigo que representar cada depoente
entre parénteses.

¢ REFERENCIAS: de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas — Estilo Vancouver: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

¢+ NUMERO DE REFERENCIAS: 30 (trinta, no maximo, exceto para Revisdes
Integrativa e Sistematica/Metanalise), sendo 60% de producbes publicadas nos
altimos 5 anos e destas, 30% nos ultimos 3 anos, 10% sem limite temporal.
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NAO USAR o EndNote, o software de geracdo automatica de citacbes e referéncias
bibliograficas.

« Citar 3 (trés) referéncias estrangeiras.

» Nao citar teses, dissertagdes, TCC. Livros e capitulos sé devem ser citados os que
fundamentam o método de pesquisa (exceto para Revisfes Integrativa e
Sistematica/Metanalise).

* Para os artigos disponibilizados em Portugués e Inglés, citar a versdo em Inglés)

* Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index
Medicus: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

» Para abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-americanos, consultar
o site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecao
do ultimo ponto para separar do ano.

* Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente,
conforme a ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto.

* Referenciar o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em maiuscula,
seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

* Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos, separados por
virgula; quando possui mais de seis autores, citar todos os seis primeiros seguidos
da expressao latina “et al”.

*Com relagdo a abreviatura dos meses dos periddicos consultar:
http://www.revisoeserevisoes.pro.br/gramatica/abreviaturas-dos-meses/ (ndo
considerar o ponto, conforme o Estilo Vancouver recomenda: Jan Feb Mar Apr May
June July Aug Sept Oct Nov Dec

EXEMPLOS:

1. Santos Junior BJ dos, Silveira CLS, Araudjo EC de. Work conditions and ergonomic
factors of health risks to the Nursing team of the mobile emergency care/SAMU in
Recife City. J Nurs UFPE on line [Internet]. 2010 Apr [cited 2010 Oct 12];4(1):145-52.
Available

from: http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/746

2. Rozenfeld M, Santos Junior BJ dos, Silveira CLS, Aratjo EC de, Loyola Filho Al,
Uchoa E, et al. Prevaléncia, fatores associados e mau uso de medicamentos entre
os idosos: uma revisdo. Cad saude publica [Internet]. 2003 [cited 2012 May
10];19(3):717-24. Available from: http://www.scielosp.org/pdf/csp/v19n3/15875.pdf

3. Jablonski S. Online Multiple Congenital Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR)
Syndromes [Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US); c1999
[updated 2001 Nov 20; cited 2002 Aug 12]. Available
from: http://www.nlm.nih.gov/archive//20061212/mesh/jablonski/syndrome _title.html
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Itens de Verificacdo para Submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

1. Segui RIGOROSAMENTE as "Diretrizes para Autores”, na secao
"SOBRE":http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/abo
ut/submissions#onlineSubmissions

2. SEI que havendo incompletude ou inadequacdo a submissdo SERA
ARQUIVADA apés comunicado. Novo processo de submissdo devera ser
INICIADO.

Declaracao de Direito Autoral

O(s) autor(es) abaixo assinado(s) transfere(m) todos os direitos autorais do
manuscrito bi(tri)lingue (TITULO DO ARTIGO) a Revista de Enfermagem UFPE on
line/Reuol.

O(s) signatario(s) garante(m) que o artigo é original, que nao infringe os direitos
autorais ou qualquer outro direito de propriedade de terceiros, que nao foi enviado
para publicacdo em nenhuma outra revista e que nao foi publicado anteriormente.

O(s) autor(es) confirma(m) que a versao final do manuscrito foi revisada e aprovada,
pois 0s seguintes critérios foram atendidos, de modo a poderem ter responsabilidade
publica pelo conteudo do trabalho:

1. Ter concebido e planejado as atividades que levaram ao trabalho ou interpretado
os resultados a que ele chegou, ou ambos;

2. Ter escrito o trabalho ou revisado as versfes sucessivas e tomado parte no
processo de revisao;

3. Ter aprovado a versao final.
Concordo/amos que 0 manuscrito bi(tri)lingue, uma vez publicado, torna-se
propriedade permanente da Revista de Enfermagem UFPE on line/Reuol e ndo pode

ser publicado sem o consentimento por escrito do Editor-Chefe.

/ / 12

Local e data

Assinatura

Politica de Privacidade
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Os nomes e enderecos informados na REUOL serdo usados exclusivamente para os
servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.



ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONTRIBUICOES DA GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PARA O CONHECIMENTO E PRATICAS DE PREVENGCAO DO CANCER DO
COLO DO UTERO DE

Pesquisador: Marclineide Nébrega de Andrade Ramalho

Area Temaética:
Versao: 1

CAAE: 62413916.6.0000.5208
Instituicdo Proponente: Centro Académico de Vitdria de Santo Antéo

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.904.090

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma proposta de Trabalho de Conclusao de Curso - TCC, do curso
de enfermagem, da, Universidade Federal de Vitoria -CAVE. Apresenta como
pesquisador Responsavel a Profé. Ms. Marclineide NoObrega de Andrade
Ramalho, co-orientadora a Prof2. Ms. Mariana Bolitreau Siqueira Campos Barros,
orientando a académica Isabela Caroline Pimentel de Moura.

Objetivo da Pesquisa:

Averiguar as contribuicbes do curso de graduacdo em enfermagem para a
aguisicdo de conhecimento e o desenvolvimento de praticas de prevencao do
cancer de colo do dtero por académicas da Universidade Federal de
Pernambuco — Centro Académico de Vitéria, no ano de 2017.
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Descrever o perfil sociodemografico e as caracteristicas sexuais/reprodutivas das

académicas do curso de graduagcdo em enfermagem;

Investigar e comparar o conhecimento e as praticas de prevengado do cancer do colo

do Utero desenvolvidas pelas académicas do primeiro e ultimo periodo do curso;

Conhecer a opinido das académicas quanto a contribuicdo do curso para a aquisi¢cao

de conhecimento e o desenvolvimento de praticas de prevencao do cancer de colo

do utero.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com as autoras as participantes podem estar sujeitas ao risco de
constrangimento e/ou desconforto em relacdo a alguma pergunta do
questionario, visto que algumas delas séo relacionadas a questdes intimas. A
forma de minimizar esses riscos € 0 esclarecimento a respeito do sigilo e
confidencialidade das informacdes, além de ressaltar que as mesmas nao serao
identificadas, devido a utilizacdo de envelopes com lacres para colocar 0s
questionérios respondidos.

Os beneficios para as participantes da pesquisa serdo obter um melhor
conhecimento acerca da importancia da graduacdo de enfermagem no
desenvolvimento de préaticas de autocuidado e prevencdo do Cancer de Colo do
atero, como também contribuir com a producéo de pesquisas sobre a tematica
dentro da Universidade. Nao havera procedimento experimental com as
voluntarias, e o0s custos serdo exclusivamente de responsabilidade da
pesquisadora, ndo acarretando nenhum tipo de 6nus para as participantes ou
para universidade.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de corte transversal, com abordagem
quantitativa. A pesquisa sera realizada na Universidade Federal de Pernambuco —
Centro Académico de Vitéria (UFPE — CAV), populacdo desse estudo sera
composta por discentes da Graduacdo em Enfermagem. A amostra sera do tipo
aleatéria simples dentre as académicas que atendam os critérios pré-estabelicidos
da pesquisa, apos calculo amostral fardo parte da pesquisa 49 académicas de
enfermagem. Sera utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario
autoaplicavel (APENDICE A), construido pelas proprias pesquisadoras, contendo
guestdes fechadas relacionadas ao tema proposto

A coleta sera realizada na propria universidade pela pesquisadora assistente Isabela
Caroline Pimentel de Moura, apds a aprovacdo no Comité de ética. As datas e 0s
horarios para a entrega dos questionarios serdo definidos de acordo com a
disponibilidade das participantes, de maneira que ndo comprometa as atividades
académicas e pedagodgicas, assim como a dindmica de vida dos mesmos. Cada
participante respondera individualmente o questionario e podera tirar duvidas sobre
as gquestdes com a pesquisadora assistente que estara disponivel no local de
aplicagdo. As informagdes coletadas serédo devidamente registradas em um banco
de dados pré-codificado para inser¢cdo em computador no software Excell e, em
seguida, analisados com o programa estatistico Epilnfo versdo 7.1.5.2.Para a
analise sera calculado a distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas das
variaveis coletadas, assim como para a variavel continua as medidas de tendéncia
central e de dispersao.



43

Critérios de incluséo e exclusdo

Serdo incluidas na pesquisa estudantes do sexo feminino, que estejam matriculadas
no primeiro e no ultimo periodo do curso de graduacdo em enfermagem. Seréo
excluidas da pesquisa as académicas que se encontrarem afastadas por motivo de
saude no periodo de coleta de dados.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Constam dos documentos apresentados a esse CEP, todos os termos de
apresentacao obrigatéria, tais como:

Projeto detalhado;

Projeto PDF;

Folha de rosto devidamente assinada e carimbada;

Curriculo lattes dos orientadores e da académica;

Carta de anuéncia;

Termo de confidencialidade;

N o g &~ W Dd PP

TCLE para maiores de 18 anos; TCLE para pais ou responsaveis; TALE

Recomendacdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

nao ha.

Considerac0fes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estd APROVADO para iniciar a
coleta de dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto so6
serd dada apds o envio da Notificagdo com o Relatério Final da pesquisa. O
pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo
via “Notificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar
Relatério Final”, disponivel no site do CEP/UFPE. Apds apreciacdo desse
relatorio, o CEP emitirh novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema
Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa
conforme delineada neste protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou
dano n&o previsto ao voluntario participante (item V.3., da Resolugdo CNS/MS N°
466/12).

Eventuais modificacbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA
ao projeto,



identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucdo, € obrigatério que o
pesquisador responsavel pelo Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité
de Etica, relatérios parciais das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovacao (item X.1.3.b., da Resolucdo CNS/MS
N° 466/12). O CEP/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou
fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.5., da Resolucéo
CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar todas as medidas
imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que
tenha sido em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Assentimento /
Justificativa de

.docx

11:25:47

Pimentel de Moura

Tipo Documento [Arquivo Postagem |Autor Situacao
Informacg6es PB_INFORMACOES_BASICAS D .
Basicas o P 26/11/2016 IAceito
do Projeto ROJETO_827877.pdf 22:23:43
Folha de Rosto [FOLHA_DE_ROSTO.pdf 26/11/2016 [Isabela Caroline |Aceito
10:41:07 Pimentel de Moura
Outros EEI?)MO—DE—CONFIDENCIALIDAD 26/11/2016 [lsabela Caroline |Aceito
df 10:26:40  [Pimentel de Moura
Outros SugimuIo_Lattes_Manana_Bouhtrea 25/11/2016 [lsabela Caroline |Aceito
queira_Campos_Barros.pdf 12:09:23 Pimentel de Moural
geCLE / Termos -I\FI%LSE—PARA—MAIORES—DE—ls—A 25/11/2016 |Isabela Caroline [|Aceito

Auséncia

‘(Ij'((a_‘,LE/Termos ;CA_E_PAIS_DE_MENORES_DE_l 25/11/2016 |Isabela Caroline [|Aceito

Assentimento/  |[NOS.docx 11:25:30 Pimentel de Moural

Justificativa de

Auséncia

'drg:LE/Termos TALE.docx 25/11/2016 [lsabela Caroline |Aceito

Assentimento / 11:25:09 Pimentel de Moural

Justificativa de

Auséncia

Projeto PROJETO _COMPLETO.doc 25/11/2016 [lsabela Caroline |Aceito

Detalhado / - )

Brochura 11:24:16 Pimentel de Moura

Investigador

Cronograma SORCONOGRAMA—DE—ATIVIDADES‘ 25/11/2016 [Isabela Caroline |Aceito
X 11:23:45 Pimentel de Moura

Outros Currlculos_Lattes Isabela_Caroline] 23/11/20 |Isabela Caroline | Aceito
_Pim 16 Pimentel de
entel_de_Moura.pdf 17:45:36 |Moura

Outros Curriculo_Lattes_Marclineide_Nobr| 23/11/20 |lIsabela Caroline | Aceito
€ga_ 16 Pimentel de
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de_Andrade_Ramalho.pdf

17:44:22

Moura

Orcamento

ORCAMENTO.docx

23/11/20
16
17:39:38

Is.abela Caroline
Pimentel de
Moura

Aceito

Outros

CARTADEANUENCIA.pdf

23/11/20
16
17:06:51

Is.abela Caroline
Pimentel de
Moura

Aceito

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

RECIFE, 01 de Fevereiro de 2017
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