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APRESENTAÇÃO

No cumprimento de suas atribuições de coordenação do Sistema Único de 
Saúde e de estabelecimento de políticas para garantir a integralidade na atenção à 
saúde, o Ministério da Saúde apresenta a Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Único de Saúde), cuja implementação 
envolve justificativas de natureza política, técnica, econômica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevenção de agravos e da promoção, manutenção e 
recuperação da saúde baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade 
do indivíduo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos princípios fundamentais 
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo 
de implantação do SUS.

A inserção das práticas intregrativas e complementares, especialmente na Atenção 
Primária (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competência 
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos 
grupos populacionais, suas características étnicas, raciais e culturais, entendendo 
suas representações dos processos saúde-enfermidade.

Considerando a singularidade do indivíduo quanto aos processos de adoecimento 
e de saúde -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atenção à saúde, princípio 
este que requer também a interação das ações e serviços existentes no SUS. Estudos 
têm demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos indivíduos 
pela saúde, contribuindo para o aumento do exercício da cidadania. Nesse volume 
serão apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisões bibliográficas 
sobre essa temática.

  Elisa Miranda Costa
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MULHERES AMAZÔNICAS COM CÂNCER DE COLO DE 
ÚTERO: 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E FATORES DE RISCO

CAPÍTULO 16

Rosana Pimentel Correia Moysés
Faculdade de Medicina da Universidade Federal 

do Amazonas, Manaus- Brasil 
Escola de Psicologia, Universidade do Minho, 

Braga - Portugal

Gabriela de Souza Amaral
Faculdade de Medicina da Universidade Federal 

do Amazonas, Manaus-Brasil

Juliana Viana Nascimento
Faculdade de Medicina da Universidade Federal 

do Amazonas, Manaus-Brasil

B. Daiana Santos
Escola de Psicologia, Universidade do Minho, 

Braga - Portugal

Maria da Graça Pereira
Escola de Psicologia, Universidade do Minho, 

Braga - Portugal

RESUMO: No Brasil, o estado do Amazonas 
com suas peculiaridades geográficas e sociais 
possui alta incidência de Câncer de Colo de 
Útero ( CCU). Este foi um estudo  transversal, 
de abordagem quantitativa que pretendeu 
descrever as variáveis sociodemográficas e os 
fatores de risco para o CCU. Os questionários 
foram aplicados em 103 pacientes em 
tratamento para CCU na Fundação Centro 
de Controle de Oncologia do Amazonas. Os 
dados foram tratados com estatística descritiva 
e inferencial. Os resultados  demonstraram 

que 54,4%  das mulheres eram do interior do 
estado, que se auto intitularam pardas (raça) 
e que idade com maior incidência da doença 
foi de 35 a 39 anos. Os fatores de risco mais 
relevantes foram a multiparidade (média de 4 
gestações), a baixa adesão ao rastreio, pois 
16,5 % das participantes afirmaram que a 
frequência de realização do exame preventivo 
antes do diagnóstico do CCU era de 6 a 20 
anos, e que em média os resultados dos exames 
demoravam 2 meses. A maioria das participantes 
tinham baixa condição socioeconômica, 74% 
tinham renda mensal de até dois salários 
mínimos brasileiros e baixa escolaridade, 27,2 
% eram  analfabetas ou só possuíam ensino 
fundamental incompleto. O grau de instrução se 
associou com a multiparidade e o tabagismo. 
Os resultados  permitem inferir que os 
programas de intervenção devem ser sensíveis 
ao nível de escolaridade e que as estratégias 
de saúde devem ter como principal enfoque 
o fortalecimento da adesão a prevenção 
secundária para o CCU e a qualificação dos 
serviços de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde da Mulher, 
Neoplasias de colo de útero, Fatores de Risco

ABSTRACT: In Brazil, the state of Amazonas, 
which has geographic and social peculiarities, 
has a high incidence of cervical cancer (CC). 
This was a cross-sectional, quantitative study 
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that aimed to describe sociodemographic variables and risk factors associated with 
CC. One-hundred and three patients being treated for CC at the Fundação Centro de 
Controle de Oncologia do Amazonas participated in the study. The data were analyzed 
using descriptive and inferential statistics. The results showed that 54,4% the women 
lived in rural areas of the state and considered themselves as being pardas (race). 
Also, the age with the highest incidence of the disease was 35 to 39 years. The most 
relevant risk factors were multiparity (mean of 4 pregnancies), and poor adherence to 
the screening. In fact, 16.5% of the participants stated that the frequency of preoperative 
screening before CC diagnosis was 6 to 20 years and that on average the results of 
the tests took 2 months. Most of the participants had low socioeconomic status, 74% 
had income up to two Brazilian minimum wages and low educational level, 27.2% were 
illiterate or only had an incomplete elementary education. The degree of education was 
associated with multiparity and smoking. The results allow us to infer that intervention 
programs should be sensitive to educational level and that health strategies should 
have as their main focus the strengthening of adherence to secondary prevention for 
CC and the qualification of health services.
KEYWORDS: Women’s Health, Uterine Cervical Neoplasms, Risk Factors 

1 |  INTRODUÇÃO

As doenças e agravos não transmissíveis hoje são as principais responsáveis pelo 
adoecimento e óbito da população mundial. A continuidade da transição demográfica e 
epidemiológica global representa uma carga cada vez maior de câncer nas próximas 
décadas, principalmente em países de baixa e média renda. Segundo os dados  do 
Instituto Nacional do Câncer do Brasil, as taxas de incidência do câncer ajustadas 
por idade, para o ano de 2018, em mulheres será de 191,78 por 100 mil habitantes. 
(INCA,2016)

O câncer de colo do útero (CCU) é hoje uma das principais causas de morte 
de mulheres em regiões mais pobres do mundo, principalmente nos países onde o 
acesso ao rastreamento e ao tratamento da doença não abrange toda a população. 
Na América Latina anualmente são identificados 72 mil casos novos de CCU, com alto 
impacto na morbimortalidade feminina (WHO,2016)

No Brasil é o terceiro tipo de câncer mais frequente nas mulheres, causando a 
morte de cerca de 6 mil mulheres por ano. A região norte é a que apresenta a maior 
incidência da doença e com uma tendência crescente do número de casos e de óbitos. 
(OPAS,2016; INCA 2016) 

Este panorama de morbimortalidade da Região Norte pode ser explicado pela 
dificuldade de acesso das mulheres ao exame preventivo ginecológico, principalmente 
as moradoras dos municípios do interior, que na sua maioria tem a evolução das 
lesões precursoras diagnosticadas tardiamente, já em quadros de neoplasias malignas 
invasivas. (OPAS, 2016; TEIXEIRA et al, 2015)
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O CCU quando diagnosticado precocemente tem grandes chances de cura e o 
Brasil têm como  principais métodos de prevenção o exame preventivo e a vacinação 
contra o Papiloma Vírus Humano (HPV) de meninas de 9 a 13 anos e meninos de 12 
e 13 anos, já que a estudos comprovam que as infecções persistentes por subtipos 
oncogênicos do HPV 16 e 18 estão associadas a cerca de 90% dos CCU. (OPAS, 
2016; SCHIFFMAN, SARAIYA, 2017).

A literatura descreve que a renda, o acesso a saúde, a raça, o consumo de 
tabaco são importantes fatores para análise em regiões com alta incidência do CCU, 
e que as estratégias prevenção, rastreamento e tratamento das lesões precursoras do 
CCU devem ser pensadas considerando todas essas variáveis. (THULER, AGUIAR, 
BERGMANN, 2014; MOREIRA DOS SANTOS et al., 2015)

O estado do Amazonas é o que apresenta a maior número de casos da doença 
e alta mortalidade, como registro de 199 mortes de mulheres por CCU no ano de 
2017, segundo os dados do hospital de referência do estado, a Fundação Centro de 
Controle de Oncologia do Amazonas (FCECON). Este dado  reforça a necessidade de 
uma ampla discussão sobre como melhorar o acesso e o cuidado a estas mulheres, 
tendo que se considerar vários aspectos, como as características sociodemográficas 
e os fatores de risco para doença. (FERNANDES, KIMURA, 2010; ZANDONAI et al; 
2010;FCECON, 2017).

Considerando a seriedade epidemiológica do CCU no estado do Amazonas, este 
estudo teve como objetivo identificar e analisar características sociodemográficas e 
os fatores de risco de mulheres amazônicas em tratamento para o CCU na FCECON,  
hospital de referência do estado. Os resultados deste  estudo pretendem contribuir 
para o  planejamento de estratégias de promoção da saúde e prevenção da doença 
que vão de encontro às necessidades destas mulheres.

2 |  METODOLOGIA  

Tratou-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, de caráter 
exploratório e descritivo, sobre o perfil sociodemográfico e os fatores de risco para o  
CCU, em mulheres em tratamento na FCECON, no município de Manaus-Amazonas. 
Este estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado: “Qualidade de Vida em Mulheres 
Amazônicas em Tratamento de Câncer de Colo de Útero: Um Estudo com Doentes 
e seus Cuidadores”, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Amazonas (CAEE 68816417.0.0000.5020)

A amostra foi não probabilística por conveniência, calculada com base na 
estimativa do número de casos novos de câncer de colo de útero atendidos na 
FCECON anualmente. A pesquisa foi realizada de agosto de 2017 a julho de 2018, 
com participação de 103 mulheres. Os critérios de inclusão foram : ser mulher em 
tratamento de quimioterapia e/ou radioterapia para o CCU na FCECON, maiores de 
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18 anos e em perfeitas condições mentais para responder aos questionários; que 
aceitaram participar voluntariamente, assinando o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). Foram excluídas mulheres indígenas ou cujo quadro de saúde 
fosse impeditivo para realização das etapas do projeto.

As mulheres responderam a um questionário sociodemográfico e de fatores de 
risco , criado para este estudo. Devido as características educacionais da população 
amazônica, o questionário foi respondido em entrevista em um consultório enquanto 
as mulheres aguardam as consultas. O processo de coleta dos dados cumpriu os 
requisitos éticos. Todos os participantes assinaram o TCLE antes de iniciarem o seu 
envolvimento no estudo, para as analfabetas foi lido o TCLE e ao concordarem em 
participar do estudo foi colhida a impressão digital.

As variáveis sociodemográficas deste estudo incluíram: idade, procedência 
(capital/interior), raça (IBGE), estado civil, grau de instrução,  ocupação, renda 
familiar. As variáveis relacionadas com os  fatores de risco para o CCU foram:  Idade 
da 1ª. Relação Sexual (anos), Número de Parceiros Sexuais no último ano, Idade do 
Primeiro Exame preventivo para o CCU (anos), frequência de realização do exame 
preventivo(anos) antes do diagnóstico, tempo decorrido até receber o resultado(meses), 
Número de Gravidezes e Número de filhos.

A análise de dados foi processada através do programa IBM Statistical Package 
for the Social Science (SPSS), versão 24.0. A caracterização da amostra foi através 
de análises de estatística descritiva das variáveis em estudo (média, desvio-padrão, 
frequências e percentagens). A Correlação Bivariada foi utilizada para investigar a 
associação entre as variáveis sociodemográficas e os fatores de risco para o CCU.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise do perfil etário das participantes apresentada na figura 1, demonstrou 
que a maioria das mulheres entrevistadas tinham de 35 a 39 anos. O resultado da 
análise da média de idade de todas as participantes foi de 47 anos, com desvio padrão 
de + 11,95. A literatura confirma que mulheres na faixa etária de 35 a 39 anos são 
as que têm maior adesão ao exame preventivo, e que a maioria das mulheres em 
tratamento para o CCU têm entre 45 a 55 anos, reiterando os achados deste estudo. 
Sabe-se ainda que a maior incidência do carcinoma in situ ocorre dos 25 aos 40 anos 
e do carcinoma invasor entre 48 e 55 anos. (SOARES et al., 2010; BORGES, et al, 
2012; ROCHA, BAHIA, ROCHA, 2016)
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Figura 1: Distribuição das Mulheres em Tratamento para o Câncer de Colo de Útero segundo a 
Faixa Etária

Fonte: Dados de Pesquisa

O perfil sociodemográfico das pacientes, descrito na tabela 1, revela que  mais 
de 50% das participantes destes estudo são moradoras de municípios do interior 
do estado do Amazonas. A literatura descreve que o rastreio de lesões precursoras 
do câncer de colo de útero é um desafio na região amazônica, principalmente nos 
municípios do interior do estado e que as peculiaridades geográficas promovem um 
certo isolamento principalmente das mulheres de comunidades ribeirinhas, o que 
dificulta o acesso a prevenção secundária, podendo justificar os achados do nosso 
estudo.(DE ARAÚJO NOBRE; NETO, 2009; MARINHO, 2015). 

Estudos como o Mcdonald, et al. (2017) realizado no Novo México, ao comparar 
os serviços de atenção primária a saúde da área rural e da área urbana também 
demonstraram que as mulheres habitantes das áreas rurais tiveram maior dificuldade 
acessibilidade geográfica aos serviços de saúde quando comparadas com as 
moradoras da área urbana, considerando o tempo de percurso e a distância das suas 
casas ao serviço de saúde, para realização do exame preventivo.

No entanto, estudos como o de Torres, et al. (2018) que teve como objetivo testar 
uma estratégia de detecção de lesões precursoras do CCU em mulheres do interior do 
estado do Amazonas, buscam uma resposta mais efetiva para o diagnóstico precoce 
através da auto coleta do exame preventivo e do teste rápido para o HPV, sendo 
este um estudo promissor e que representa novas iniciativas para o fortalecimento do  
controle da doença no estado.
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Em relação à raça, as mulheres que se auto intitularam pardas  foram cerca 
de 78% da amostra. As mulheres casadas e/ou com união estável foram as mais 
frequentes neste estudo. Majoritariamente as mulheres são donas de casa e 
apresentam baixo nível socioeconômico, tendo uma renda de até 2 salários mínimos 
brasileiros. Este perfil sociodemográfico reitera os achados da literatura em estudos 
na região amazônica. (LUCENA, et al, 2011; FIGUEIREDO, et al, 2015).

Na tabela 1, é de ressalvar o fato de 27,2% afirmarem serem analfabetas ou só 
terem fundamental incompleto, o que caracteriza baixa escolaridade, todavia cerca de 
36% afirmaram ter médio completo ou estarem cursando nível superior. Os resultados 
deste estudo confirmam os fatores de risco para o CCU que são a baixa escolaridade 
e o baixo nível socioeconômico. 

O estudo de Fonseca, et al. (2010) realizado no estado de Roraima, também  
região norte do país, confirma este  perfil epidemiológico encontrado no nosso estudo, 
de indicadores sociais, como o baixo grau de instrução e a condição socioeconômica 
desfavorável. Todo esse panorama social reitera a necessidade de intervenções em 
saúde voltadas para a realidade educacional e  social da região amazônica.(FONSECA, 
et al ., 2010; LUCENA, et al, 2011;) 

O estudo de Sthohl, et al.( 2015) que teve como objetivo avaliar o conhecimento de 
mulheres afro-americanas sobre o papilomavírus humano (HPV), o CCU e  a vacinação 
contra o HPV também demonstrou que o baixo nível de escolaridade e menor renda 
tiveram impacto no menor nível de conhecimento das mulheres e consequentemente 
na baixa adesão ao rastreio.

Procedência  Frequência %

Capital (Manaus) 45,6

Interior 54,4

Raça (IBGE) Frequência %

Branca 8,7

Preta 3,9

Amarela 4,9

Parda 77,7

Indígena 4,9

Estado Civil Frequência %
Solteira 18,4

Casada 35,0

Divorciada 3,9

Viúva 5,8

União estável 36,9

Grau de escolaridade Frequência %

Analfabeto / Fundamental I incompleto 27,2

Fundamental I completo / Fundamental II incompleto 20,4
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Fundamental completo/Médio incompleto 12,6

Médio completo/Superior incompleto 35,9

Analfabeto / Fundamental I incompleto 3,9

Ocupação Frequência %

Do lar 35,0

Empregada 20,4

Desempregada 17,5

Aposentada 16,5

Estudante 10,7

Renda Frequência %

Até 2 salários mínimos 73,8

De 2 a 4 salários mínimos 23,3

De 4 a 10 salários mínimos 1,9

De 10- 20 salários mínimos 1,0

 Tabela 1: Caracterização Sociodemográfica das Mulheres 
Fonte: Dados do Estudo

N Mínimo Máximo Média Desvio Padrão
Idade da 1ª. Relação Sexual 

(anos) 103 12 24 15,98 2,53

Número de Parceiros Se-
xuais no último ano 103 0 4 0, 83 0,60

Idade do 1º. Exame preventi-
vo para o Câncer de Colo de 

Útero(anos)
103 14 71 25,54 10,25

Antes do diagnóstico fre-
quência de realização do 

exame preventivo

(anos)

103 0 ** 20 2,17 3,24

Quanto tempo para receber 
o resultado

(meses)
103 0 4 2,09 1,14

Número de Gravidezes 103 0 13 4,83 2,91
Número de filhos 103 0 12 4,00 2,67

Tabela 2: Caracterização das Mulheres Segundo Fatores de Risco para o Câncer de Colo de 
Útero.

 Fonte : Dados do estudo 

** Nunca havia feito o exame antes do diagnóstico
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A tabela 2, conforme descrito na literatura, apresenta alguns dos principais 
fatores de risco para o Câncer de colo de Útero: o início da atividade sexual, número 
de parceiros sexuais, número de gravidezes, adesão ao rastreio e acesso aos serviços 
de saúde. (INCA, 2016; WHO,2016).

A partir dos dados da tabela 2 percebe-se que as mulheres participantes deste 
estudo iniciaram a vida sexual precocemente com média de idade de 15 anos, e que 
o máximo de parceiros relatados no último ano foi de 4, sendo que isso foi relatado 
por somente uma participante. Por fim 68% das mulheres deste estudo afirmaram 
terem somente um parceiro sexual no último ano e que tiveram mais de 4 gravidezes. 
Estes resultados corroboram os achados da literatura e confirmam que a iniciação 
precoce da vida sexual e a multiparidade são  fatores de risco para o CCU relevantes 
na realidade brasileira. (FONSECA et al., 2010; TORRES EDUARDO, et al., 2012 ).

Na figura 2 é apresentada a descrição da frequência de realização do exame 
preventivo,  em anos,  antes do diagnóstico de CCU, o que pode caracterizar o perfil 
de adesão ao rastreio pelas mulheres deste estudo. O resultado caracteriza que 16,5% 
das participantes realizavam o exame preventivo com uma frequência entre 6 e 20 
anos, mesmo assim 49,5% afirmaram realizarem o exame uma vez por ano. 

Figura 2.Frequência (anos)  da realização do exame preventivo antes do diagnóstico de câncer 
de colo de útero

Fonte: Dados do estudo

Estudo de Navarro, et al. (2015) que avaliou a adesão ao rastreio no estado de 
Roraima, apresentou resultados semelhantes aos do nosso estudo, com uma média de 
20% das mulheres relatando que não realizavam o exame preventivo com frequência, 
no entanto a maioria realizava o exame dentro preconizado pelo Ministério da Saúde.
(BRASIL,2013)
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A análise dos dados da tabela 2  e da figura 2 revelam que ainda existem desafios 
ao acesso aos serviços de saúde e na qualidade dos serviços prestados, pois apesar 
de cerca de 50% da amostra relatar realizar o exame uma vez por ano , a média de 
tempo para recebimento dos resultados do exame foi de mais de 2 meses, o que tem 
impacto no tratamento e prognóstico das mulheres com CCU, fato já evidenciado em 
outros estudos no Brasil. (BRASIL, 2013; NICIDA, 2015).

A literatura confirma que as coberturas do rastreio no Brasil não atingem toda a 
população preconizada pelo Ministério da Saúde e mesmo quando a mulher realiza 
o exame não ocorre o seguimento de forma adequada, respeitando as diretrizes 
preconizadas pelo Ministério da Saúde.(BRASIL, 2013; FONSECA et al, 2016) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.Procedência 1 -,081 ,201* -,158 ,014 ,270** -,104 -,063 -,056 ,096 -,049
2.Raça  1 -,158 -,014 ,004 ,243* -,085 -,076 -,233* -,010 -,061
3.Estado Civil   1 -,172 -,097 -,105 -,046 -,043 ,029 -,013 -,034
4.Grau de ins-
trução

   1 ,108 -,064 ,109 ,038 ,115 -,342** ,202*

5.Renda     1 ,021 ,143 -,004 -,032 -,088 -,013
6.Ocupação      1 -,019 -,111 -,101 -,017 -,246*

7.Adesão ao 
Rastreio

      1 -,129 ,224* -,107 ,088

8.Primeira 
menstruação

       1 -,047 -,036 -,013

9.Primeira Re-
lação Sexual

        1 -,144 -,084

10.Gravidez          1 -,116
11.Fumante           1
M ,543 2,66 2,07 1,68 ,524 1,57 1,46 ,669 ,128 1,63 ,786
DP ,500 ,965 1,62 1,31 ,883 1,58 1,15 ,472 ,336 ,775 ,411

 Tabela 03: Correlações entre os Dados Sociodemográficos e os Fatores de Risco 
Fonte : Dados da Pesquisa 

A análise dos dados sociodemográficos mais relevantes da tabela 3 demonstram 
que quanto menor o grau de instrução da mulher , maior número de gestações e que as 
mulheres pardas do interior são as que iniciam a vida sexual mais precocemente. Este 
dado confirma os achados de outros estudos na região norte do país que demonstram 
que apesar da queda da taxa de fecundidade na região, essas características são as 
mais presentes no histórico de mulheres com gravidez na adolescência e multiparidade. 
(BRASIL, DOS SANTOS, 2016; SANTIAGO, 2016) 

O tabagismo também se associou com o grau de instrução, mulheres com menor 
grau de instrução fumam mais, essa associação também é encontrada em outros 
estudos que avaliam os determinantes sociais da saúde e o CCU. (WUNSCH FILHO, 
et al, 2008; ARETZ, 2009, DIAS, et al ,2017).

Em nosso estudo, a frequência de realização do exame preventivo se associou 
com a idade da primeira relação sexual, o que significa que mulheres que realizam os 
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exames com mais frequência são as que iniciaram a vida sexual mais tardiamente, ou 
seja, com mais idade. Estudos comprovam que houve uma diminuição da idade da 
primeira relação sexual, o que pode impactar no aumento da prevalência de infecções 
do HPV e das lesões epiteliais cervicais. Na região amazônica a precocidade da 
iniciação sexual é fato, e estudos demonstram que as mulheres desta região ao atingir 
a idade adulta apresentam uma prevalência importante de lesões do HPV do tipo I, 
II e III. Este panorama deixa claro que as políticas públicas para prevenção do CCU 
devem ser mais sensíveis e adequadas a esta realidade epidemiológica. (SILVA, et al, 
2015; SANTOS, 2016; NOÉ,TRINDADE,  DEXHEIMER, 2018) 

4 |  LIMITAÇÕES

O fato deste ser um estudo de  design  tranversal, o instrumento da dados 
sociodemográficos e fatores de risco ser baseado no auto-relato das participantes e 
a dificuldade de acesso aos dados clínicos das pacientes, inviabilizou a análise mais 
minuciosa do perfil das participantes.

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados deste estudo ratificam a necessidade de programas de intervenção 
adequados para o nível de escolaridade das mulheres tendo em consideração os 
determinantes sociais de saúde. As estratégias de educação em saúde devem ter 
como principal enfoque o fortalecimento da adesão ao rastreio do câncer de colo de 
útero. A qualificação dos serviços de saúde deve ser uma meta para a melhoria do 
diagnóstico precoce da doença, principalmente nos municípios do interior do estado. A 
vacinação contra HPV na infância é uma relevante medida preventiva. 
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