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Resumo 

Objetivo: Descrever as principais alterações citológicas e infecções encontradas nas amostras 

de esfregaços cervicovaginais de mulheres que, atendidas na consulta de enfermagem de um 

serviço de atenção especializada, em um município da Zona da Mata Mineira. Método: Estudo 

observacional, descritivo e retrospectivo. Os dados foram coletados dos prontuários de 

mulheres que convivem com o HIV e foram atendidas na consulta de enfermagem 

disponibilizada por meio de um projeto de extensão universitária, no período de setembro de 
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2016 e dezembro de 2018. Para a análise dos dados, contou-se com o auxílio do programa 

Statistical Package for Social Sciences, versão 24.0. Resultados: Dos 121 prontuários, 69,4% 

eram de mulheres que se autodeclararam pretas ou pardas; 39,7% possuíam o ensino 

fundamental incompleto, 51,2% eram solteiras e 34,7% relataram não ter parceiro sexual. Com 

relação aos principais achados citopatológicos, 56,2% estavam dentro dos limites da 

normalidade no material examinado, 2,5% apresentavam lesão intraepitelial de baixo grau e 

1,7% lesão intraepitelial de alto grau. Conclusão: A predominância de mulheres jovens pretas 

ou pardas que, que não possuem parceiros e com baixo nível de escolaridade reitera a 

necessidade de fortalecer o atendimento integral, humanizado e equânime para minimizar a 

vulnerabilidade enfrentada por essa população.  

Palavras-chave: Consulta de enfermagem; Mulher; HIV; Cuidado preventivo. 

Abstract 

Objective: Describe the profile and the main cytological atypia and infections found in 

cervical-vaginal smears of women living with HIV, attended nursing consultations in 

specialized care, offered through a university extension project developed in a municipality in 

the forest region of Minas Gerais. Method: Descriptive and retrospective observational study 

based on data collection from medical records of women living with HIV who attended the 

nursing consultation between September 2016 and December 2018. Data analysis if was 

realized using the Statistical Package for Social Sciences program, version 24.0. Results: Of 

the 121 medical records, 69.4% of the women declared themselves black or brown; 39.7% had 

an incomplete elementary school, 51.2% had no husband; 34.7% reported not having a sexual 

partner. Regarding the main cytopathological findings, 56.2% within normal limits in the 

material examined, 2.5% Low-grade Intraepithelial Lesion, 1.7% High-grade Lesion. 

Conclusion: The predominance of young black or brown women living with HIV, who do not 

have partners and with a low level of education, suggests the need to strengthen comprehensive, 

humane, and equitable care to minimize the vulnerability faced by this population. 

Keywords: Office Nursing; Woman; HIV; Care preventive. 
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INTRODUÇÃO 

O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e a Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida (AIDS) são um problema de saúde pública desde a década de 1980, quando foram 

descobertos. Nesse período, a pandemia da AIDS passou por transformações epidemiológicas, 

incluindo desigualdades sociais, culturais, biológicas e de gênero1-4. 

No Brasil, entre janeiro de 2000 e junho de 2020, foram notificadas 134.328 gestantes 

infectadas com HIV, 8.312 delas apenas no ano de 2019, com taxa de detecção de 2,8/mil 

nascidos vivos. Entre as mulheres, 36,6% eram brancas e 54,3% negras (pretas, 12,9% e pardas, 

41,4%). Do total de casos registrados, 51,6% foram decorrentes de exposição homossexual ou 

bissexual, 31,3% de exposição heterossexual e 1,9% se deram entre usuárias de drogas 

injetáveis5.  

 Mais de 80% dos casos de transmissão do HIV em mulheres acontece via relação sexual 

e 86,6% se inserem na categoria de exposição heterossexual5. Estudos confirmam que as 

mulheres ainda enfrentam dificuldades na negociação do uso de preservativos com seus 

parceiros, de modo que algumas vezes abdicam da própria proteção e optam por aceitar o 

arbítrio dos parceiros, assim negligenciando o risco da infecção2-3. Ademais, embora o 

preservativo feminino tenha sido incorporado nos serviços de saúde desde o ano 2000, sua 

distribuição não acompanhou o previsto em grandes campanhas de orientação sobre o seu uso, 

de forma que seu acesso ainda é limitado quando comparado ao preservativo masculino.  

A população feminina que convive com o HIV possui menor acesso a bens materiais e 

encontra limitações para o exercício dos direitos sexuais e reprodutivos, sobretudo aquelas 

pertencentes às camadas populares6. Desse modo, na atenção a mulheres soropositivas, faz-se 

necessário considerar suas condições de vida, redes de apoio, experiências de discriminação, 

desigualdades de gênero, desejos e práticas sexuais e preventivas.  

A fragilidade da autonomia para o exercício dos direitos sexuais e reprodutivos e o 

impacto da condição de vulnerabilidade social na saúde das mulheres que convivem com HIV 

(MVHIV) as tornam biologicamente mais suscetíveis a adquirir outras Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST). Segundo dados do Programa Conjunto das Nações Unidas sobre 

HIV/AIDS, devido à imunossupressão, as MVHIV são mais propensas a desenvolver infecção 

pelo HPV, bem como lesões tumorais e verrugas genitais e lesões pré-invasivas de câncer do 
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colo do útero. Estas, quando não tratadas, aumentam em cinco vezes o risco de desenvolver o 

câncer invasivo8. No Brasil, as ações de controle do câncer do colo do útero tiveram início na 

década de 1940, sendo o exame citopatológico a estratégia adotada pelo Ministério da Saúde 

para detecção e rastreamento do câncer do colo do útero e de suas lesões7. 

A prevalência de lesões precursoras de câncer do colo de útero por HPV em mulheres 

soropositivas ao HIV com contagem de linfócitos CD4+ <200 células/mm³ foi três vezes maior 

na comparação com mulheres soronegativas para o HIV9-10. Revisão sistemática anterior 

desenvolvida no Brasil identificou prevalência de HPV de 6% na população saudável e uma 

prevalência mais alta (38,5%) em grupos de alto risco10. 

Desse modo, a recomendação é que as MVHIV realizem o exame citopatológico, 

semestralmente, e consultas anuais após duas citologias semestrais normais; em mulheres com 

linfócitos CD4+ abaixo de 200 células/mm3, a citologia deve ser realizada e encaminhada para 

realização da colposcopia7.  

Cabe destacar que o exame citopatológico consiste na coleta de material do colo uterino 

para exame em laboratório, caracterizando-se como um procedimento simples e indolor. Esse 

exame pode ser realizado pelo enfermeiro durante a consulta de enfermagem9. No contexto do 

serviço de atenção especializada, tal consulta integra um projeto de extensão universitária da 

Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, denominado Projeto 

Semente: Acolhendo e ressignificando o atendimento a saúde das mulheres reagentes ao HIV, 

vinculado à prática da disciplina Enfermagem em Saúde da Mulher e implementado desde o 

ano de 2016, cujo objetivo transcende a proposta de coleta do material cervical, uma vez que o 

acolhimento e a integralidade do cuidado são princípios norteadores do atendimento à MVHIV 

neste cenário.  

Diante do exposto e da influência dos fatores condicionantes da vulnerabilidade da 

MVHIV, este estudo tem como objetivo descrever o perfil e as principais atipias citológicas e 

infecções encontradas nos esfregaços cervicovaginais de mulheres que convivem com HIV. 

Espera-se que esse conhecimento subsidie a implementação das políticas públicas para saúde 

das mulheres que convivem com HIV, em prol do fortalecimento das ações de prevenção de 

doenças e promoção da saúde. Dessa forma, vislumbra-se assegurar uma assistência mais 
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equitativa, integral e humanizada a essas mulheres, o que favorecerá a qualidade de vida e a 

redução da discriminação nos serviços de saúde.  

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo observacional descritivo, retrospectivo, de corte transversal, 

desenvolvido com base na análise dos dados disponíveis na Ficha Clinica da Mulher nos 

prontuários de mulheres que convivem com HIV, atendidas na consulta de enfermagem à 

mulher para rastreamento do câncer de colo de útero e de mama oferecida no Serviço de 

Assistência Especializada (SAE) do Departamento de Doenças Sexualmente 

Transmissíveis/AIDS e Hepatites Virais, situado em um município Zona da Mata Mineira.  

Esse serviço realiza, em média, 100 atendimentos por dia e possui 3200 pessoas que 

convivem com o HIV em tratamento. As consultas de enfermagem à mulher para rastreamento 

do câncer de colo de útero e de mama são ofertadas em dois dias da semana por docentes da 

disciplina Enfermagem em Saúde da Mulher da Faculdade de Enfermagem da Universidade 

Federal de Juiz de Fora que acompanham no cenário do estudo a prática junto aos discentes 

matriculados na referida disciplina.  

Utilizou-se a amostra por conveniência10, tendo em vista os seguintes critérios de 

inclusão: prontuários de mulheres que convivem com HIV, com idade igual ou superior a 18 

anos, atendidas na referida consulta de enfermagem à mulher, no período de setembro de 2016 

a dezembro de 2018. Foram excluídos: prontuários cujos registros não estavam devidamente 

preenchidos, pertenciam a mulheres já falecidas ou que, após três tentativas de procura do 

prontuário, o mesmo não foi encontrado. Para esta pesquisa foram selecionados, inicialmente, 

160 prontuários, destes, somente 121 atenderam aos critérios de inclusão, sendo 39 prontuários 

excluídos por não atenderem os critérios estabelecidos.  

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulário elaborado e preenchido pelos 

pesquisadores. Os dados foram coletados da Ficha Clínica da Mulher, elaborada pela 

pesquisadora idealizadora do Projeto Semente e utilizada na consulta de enfermagem à mulher. 

Esta Ficha é anexada no prontuário da mulher atendida neste serviço. O instrumento de coleta 

de dados contemplou as seguintes variáveis: demográficas (faixa etária); sociais (escolaridade, 

estado civil, religião, ocupação); e biológicas (taxa de CD4+ e carga viral) relacionadas com a 
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história sexual e reprodutiva (número de parceiros sexuais, início da atividade sexual, métodos 

anticoncepcionais e métodos de proteção a IST). No caso dos prontuários com mais de uma 

Ficha Clínica de registro de atendimento ginecológico, reitera-se que foram coletadas e 

analisadas apenas as informações mais recentes.   

Os dados obtidos foram submetidos a uma análise estatística descritiva simples com 

auxílio do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 24. A discussão 

crítica e reflexiva dos resultados fundamentou-se na literatura disponível sobre o tema. 

 Este estudo é um recorte do projeto de pesquisa integrado intitulado Projeto Semente: 

Acolhendo e ressignificando o atendimento à saúde das mulheres que convivem com HIV, o 

qual, por sua vez, se desdobra neste e em outros (sub)projetos. Esclarece-se que o macroprojeto 

foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob 

parecer nº 2.879.732, seguindo, portanto, todos os preceitos éticos e legais, conforme legislação 

vigente. 

RESULTADOS 

Foram analisados prontuários de 121 MVHIV, atendidas e avaliadas em consulta de 

enfermagem à mulher e submetidas ao exame de prevenção do câncer de colo útero. 

Do total de mulheres, 86,8% se encontravam na faixa etária de 30 a 59 anos. 

Autodeclararam-se pretas 35,5% e 33,9% pardas. Possuíam ensino fundamental incompleto 

39,7%. 

Com relação à situação conjugal, foram identificadas as seguintes proporções: 51,2% 

solteiras e 21,5% casadas. Professavam fé na religião católica 49,6% das mulheres. 

Sobre a situação no mercado de trabalho, 49,6% possuíam vínculos empregatícios, 

28,1% estavam desempregadas e 17,4% aposentadas. 

Em relação aos antecedentes sexuais, identificou-se um total de 53,7% que iniciaram a 

vida sexual entre 16 e 29 anos, seguido de 37,2% entre 0 e 15 anos. Destaca-se que essa 

informação não estava disponível em 9,1% dos prontuários.  
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Quanto ao número de parceiros atuais, foram obtidos os seguintes resultados: 52,9% um 

parceiro; 34,7% sem parceiro sexual; 2,5% com um a dois parceiros; 3,4% com mais de três 

parceiros; e em 6,6% dos prontuários essa informação não estava disponível.   

Quanto ao uso de preservativos para evitar IST, 66,9% das fichas descreviam o uso de 

tal método, 29,8% continham a informação de não ser utilizado preservativo para proteção de 

outras IST e em 3,3% dos prontuários essa informação estava ausente. 

Quanto ao uso dos antirretrovirais (ARVs), taxa de CD4+ e carga viral, foi possível 

visualizar 97,5% de aderência ao tratamento medicamentoso. Ao observar a taxa de LT CD4+ 

(n=121), 92,6% estavam com valores acima de 200 células/mm³ e 1,7% com valores abaixo de 

200 células/mm³. Apresentaram taxa de carga viral indetectável 77,7% das mulheres. Já o 

resultado do exame de 20,7% indicou carga viral acima de 50 cópias/ml. 

Com relação aos principais achados citopatológicos, obteve-se o percentual de 56,2% 

dentro dos limites da normalidade no material examinado, seguido de 27,3% constatando 

Gardnerella, 6,6% Trichomonas vaginalis, 4,1% Candida sp, 2,5% lesão intraepitelial de baixo 

grau, 1,7% lesão intraepitelial de alto grau, 0,8% colpite e 0,8% com resultados de amostra 

insatisfatória.  

DISCUSSÃO 

Em relação à caracterização das participantes, obteve-se predomínio de mulheres que se 

autodeclararam negras, o que dialoga com os resultados de outra pesquisa que investigou a 

vulnerabilidade na mulher negra. Tal estudo, realizado no estado de São Paulo, analisou e 

calculou o risco relativo, isto é, o risco de ocorrência de um determinado evento para uma 

determinada população, comparando-a à outra. Os resultados mostraram que o risco de ter 

AIDS em mulheres negras e pardas era 40% maior quando comparadas às mulheres brancas, 

evidenciando, portanto, que possuem maior risco de serem infectadas pelo HIV. Ainda nesse 

estudo, foi identificado que as mulheres com AIDS apresentam, de forma global, escolaridade 

menor do que os homens11.  

Pesquisa concluiu que a maioria das participantes (52%) com HIV não tinha finalizado 

o ensino fundamental12. O nível de instrução de pessoas com HIV/AIDS é menor se comparado 

ao da população soronegativa13-14. 
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Dados sobre empregabilidade de MVHIV indicam que o estigma e a falta de 

oportunidades são uma realidade na vida destas mulheres. Pesquisa realizada com 85 mulheres 

soropositivas identificou que mais de 50% delas não tinham vínculo empregatício 

caracterizando-se como aposentadas, pensionistas ou desempregadas15.  

A prevalência de mulheres solteiras que convivem com HIV também foi identificada 

em outra pesquisa, chegando a 41,7% da amostra12. Resultado semelhante foi encontrado no 

estudo em tela, que caracterizou suas participantes predominantemente como solteiras. As 

fragilidades dos vínculos amorosos refletem ainda mais o estigma social de preconceito,  uma 

vez que o diagnóstico de HIV na população feminina ainda é equivocadamente vinculado à 

promiscuidade.  

Ademais, não se observou neste estudo grande diferença entre a idade de início da 

atividade sexual de mulheres que convivem com HIV em relação ao descrito na literatura. Na 

literatura científica, o início da atividade sexual entre a população feminina diagnosticada com 

o HIV varia entre 11 e 17 anos16-19, o que corrobora os achados em tela.  

Salienta-se que o início precoce da atividade sexual sem o uso de preservativo e de 

outros métodos para prevenção de gravidez não planejada é algo preocupante, em decorrência 

da imaturidade dos tecidos que constituem os órgãos genitais. Este, aliás, é um fator que pode 

propiciar o contato com HPV e, consequentemente, aumentar a probabilidade de lesões por 

câncer de colo do útero11,16-17. 

Adicionalmente, é preciso ressaltar as inúmeras barreiras institucionais de 

discriminação e estigmas ainda enfrentadas por essas mulheres que convivem com HIV no que 

diz respeito ao acesso a serviços de saúde sexual e reprodutiva. Na América Latina, ainda 

persistem necessidades contraceptivas não atendidas, gravidezes não planejadas, alto índice de 

abortos induzidos, maior risco de esterilização no pós-parto imediato e maior exposição às 

violências doméstica, sexual e institucional, como mostram os resultados de uma revisão 

sistemática sobre estudos realizados com MVHIV20. 

Considerando os desafios impostos pela realidade do país, o Ministério da Saúde, em 

março de 2021, ampliou a faixa etária da vacina HPV para mulheres com imunossupressão até 

45 anos, com a administração de três doses (intervalos de 0, 2 e 6 meses), tendo em vista que 

essas pessoas estão mais expostas às complicações decorrentes da infecção pelo HPV com 
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maior risco de desfechos negativos21. Contudo, deve ser orientado às mulheres que a 

imunização não elimina a necessidade da utilização do preservativo nas relações sexuais, 

tampouco diminui a relevância do exame citopatológico no contexto da prevenção do câncer 

do colo do útero, visto que a prevalência de HPV cervical no Brasil é maior do que em outros 

países em desenvolvimento22. 

Em estudo sobre o uso do preservativo com 228 usuários atendidos em dois serviços de 

atenção especializada em São Paulo identificou-se que 28,7% da amostra não faziam uso 

regular do preservativo, notando-se maior adesão entre os homens do que entre as mulheres23. 

Nos registros das mulheres atendidas no SAE, cenário deste estudo, a adesão ao preservativo 

foi observada em 66,9% das fichas. Essa diferença de adesão entre homens e mulheres pode 

estar associada a uma maior facilidade e disponibilidade do preservativo masculino em 

detrimento do feminino24-25. Nesse sentido, destaca-se a importância de fornecer orientações 

sobre métodos contraceptivos e uso dos preservativos masculino e feminino no contexto das 

consultas de enfermagem às mulheres que convivem com HIV, para que tenham mais 

autonomia sexual e reprodutiva.  

Estudo concluiu que as alterações nos resultados citopatológicos foram maiores nos 

indivíduos que não eram aderentes às medicações ARVs. Ademais, observou-se maior 

incidência de resultados positivos para lesões no colpocitológico entre mulheres com LT CD4+ 

<200 células/mm³16. Já as participantes com taxa de LT CD4+ > 500 células/mm³ e carga viral  

Apesar do foco da consulta de enfermagem ser o rastreamento do câncer do colo do 

útero, foram identificados nos prontuários analisados neste estudo diagnósticos relacionados às 

IST, como Gardnerella e Trichomonas vaginalis, apesar de grande parte das mulheres informar 

o uso de preservativo. Logo, esse atendimento torna-se oportuno para detectar sinais e sintomas 

sugestivos de IST, mediante uma abordagem sindrômica, algo que viabiliza o acesso ao 

tratamento oportuno e o acompanhamento para a prevenção de agravos futuros.  

     Frequentemente, MVHIV estão infectadas com mais de um tipo de HPV, incluindo 

os de alto risco oncogênico. A coinfecção HIV-HPV também está relacionada a um maior 

número de desfechos desfavoráveis, pois, nesses casos, as lesões precursoras tendem a 

progredir rapidamente para o câncer cervical, algo que justifica a necessidade de ações mais 

efetivas de prevenção e rastreio nessa população26,27,28. 



 

 

 

Unimontes Científica, Montes Claros (MG), Brasil, v. 23, n. 2, p. 1-14, jul/dez. 2022  10 
 

 

Neste estudo, foi observado o diagnóstico de lesão intraepitelial de baixo grau em 1,7% 

e, em menor porcentagem (0,8%), de lesão intraepitelial de alto grau. Outra pesquisa encontrou 

porcentagens mais altas: 7,1% de lesão intrapelial de baixo grau; 3,6% de lesão intraepitelial de 

Alto Grau; e 4,5% de atipias de significado indeterminado, o que representou uma taxa de 

15,2% para positividade de resultados citopatológicos com lesões16.  

Segundo dados do Instituto Nacional do Câncer, para cada ano do triênio 2020-2022, o 

número esperado de novos casos é de 16.590. Há risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil 

mulheres e, especificamente para as MVHIV, a taxa de incidência de câncer invasivo é de 26 

por pessoas/ano, em comparação com 6 por 100 mil pessoas/ano em mulheres negativas para 

HIV26.  

Este cenário reforça a importância da oferta e garantia de acesso das mulheres que 

convivem com o HIV ao exame citopatológico, tendo em vista suas necessidades de saúde e o 

direito constitucional que possuem de participar de ações de prevenção e promoção da saúde.  

CONCLUSÃO  

Os achados deste estudo suscitam reflexões sobre as implicações das questões sociais 

no perfil das mulheres que convivem com HIV positivo e são atendidas no serviço de atenção 

especializada, de modo que possam ser acolhidas e amparadas em suas necessidades no âmbito 

da saúde e da comunidade. Assim como o HIV, o HPV, potencial causador do câncer de colo 

do útero, é uma doença alimentada por desigualdades sociais e de gênero. 

Espera-se que a discussão suscitada nesta pesquisa possa favorecer o reconhecimento 

das lacunas em relação à atenção à saúde sexual destas mulheres, no sentido de minimizar o 

sofrimento e identificar a vulnerabilidade por elas enfrentada pelo fato do diagnóstico do HIV. 

Vislumbra-se, também, que os resultados possam subsidiar outras pesquisas que correlacionem 

os achados citopatológicos de lesões intraepiteliais escamosas de baixo e alto grau com o perfil 

clínico das mulheres que receberam tal diagnóstico e/ou com os resultados clínicos, sociais, 

perfil econômico e hábitos de vida.  

Embora seja uma amostra limitada, que retrate a realidade somente de um SAE, é fato 

que tais achados demonstram a importância de uma consulta de enfermagem eficaz para 

prevenção e rastreamento do câncer de colo de útero, de forma a promover a prevenção de 
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lesões por HPV mediante o rastreamento e exame na população estudada.  Trata-se de uma 

alternativa eficaz, capaz de contribuir diretamente para redução das taxas de mortalidade deste 

público.  
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