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ABSTRACT
Objective: To identify factors that in-

fluence the prevention of cervical cancer in
quilombola women.

Methodo: It is an ethnographic study, the
study population was composed of women at-
tending the Basic Health Unit of this commu-
nity. For the data collection were used: form,
observation and health education workshops.

The analysis consisted of reading and re-read-

ing the interviews, systematizing them, classi-
fying the units of significance and then catego-
rizing them.

Results: The non-adherence of the women
was higher in black, elderly and low schooling.
The shame and fear of exposure were other
points, which hinder the performance of the
preventive examination.

Conclusion: It is important to emphasize
that health education is a factor that can con-
tribute to these women know more about the
preventive exam and can acquire information,
clarify doubts and prevent cervical cancer.

Keywords: nursing, Prenatal Care, Wom-
en’s Health, Early Detection of Cancer.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores que influ-
yen en la prevencion del cancer de cuello ute-
rino en las mujeres quilombo.
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Método: Se trata de un estudio etnogréfico,
la poblacion de estudio estaba compuesta por
mujeres que acudieron a la Unidad Basica de
Salud de esta comunidad. Para la recoleccion
de datos se utilizaron: talleres de forma, de ob-
servacion y de educacion sanitaria. El analisis
consistioé en la lectura y relectura de entrevis-
tas, sistematizacidn de ellos, clasificacion de las
unidades de significacién y luego categoriza-
cién de los mismos.

Resultados: La falta de adherencia de las
mujeres fue mayor en mujeres negras edad es-
colar. La vergtienza y el miedo a la exposicién
fueron otros puntos que dificultan la realiza-
cién del cribado.

Conclusion: Es importante tener en cuen-
ta que la educacion sanitaria es un factor que
puede contribuir a que estas mujeres estén mas
informadas acerca de la prueba de prevencion
también para adquirir informacién, aclarar
dudas y prevenir el cancer del cuello del ttero.

Palabras-clave: Enfermeria, Cuidado Pre-
natal; Salud de la Mujer, deteccion temprana

del cancer.

RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores que in-
fluenciam na preven¢do do cancer cérvico-
-uterino em mulheres quilombola.

Método: E um estudo etnografico, a popu-
lagdo de estudo foi composta por mulheres que
frequentam a Unidade Basica de Satude desta
comunidade. Para a coleta de dados foram
utilizados: formulario, observagdo e oficinas
de educacido em saude. A analise consistiu na
leitura e releitura das entrevistas, sistematiza-
¢do das mesmas, classificagdo das unidades de
significancia e em seguida sua categorizagao.

Resultados: A ndo adesiao das mulheres foi
maior em negras, de idade avangada e baixa

escolaridade. A vergonha e o medo da expo-

si¢do foram outros pontos, o que prejudicam a

realizagdo do exame preventivo.

Conclusao: E importante frisar que a edu-
cagdo em saude é fator de que pode contribuir
para que estas mulheres conhegam mais sobre
0 exame preventivo e possa adquirir informa-
¢oes, esclarecer duvidas e se prevenirem con-
tra o cancer de colo do tutero.

Palavras-chave: Enfermagem, Cuidado
Pré-natal; Satide da Mulher, Detecgdo Precoce
de Cancer.

INTRODUCAO

O céancer do colo do utero, também cha-
mado de cervical, demora muitos anos para se
desenvolver. A detecgdo precoce em mulheres
assintomaticas (rastreamento), por meio do
exame citopatoldgico (Papanicolau), permite
a detec¢do das lesoes precursoras e da doenca
em estagios iniciais, antes mesmo do apareci-
mento dos sintomas. A principal altera¢do que
pode levar a esse tipo de cancer é a infec¢do
pelo papilomavirus humano, o HPV, com al-
guns subtipos de alto risco e relacionados a
tumores malignos (Instituto Nacional do Céan-
cer, 2014).

Segundo dados do Instituto Nacional do

Céncer sdo aproximadamente 500 mil casos
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novos por ano no mundo, e aproximadamente
5.430 mulheres morrem por ano, sendo o risco
estimado de 18 casos a cada 100 mil mulheres.
E o terceiro tumor mais frequente na popula-
¢do feminina, depois do cancer de mama e do
colorretal, e apresenta um dos mais altos po-
tenciais de prevencéao e cura, chegando a perto
de 100%, quando diagnosticado precocemente
e podendo ser tratado em nivel ambulatorial
em cerca de 80% dos casos. A faixa etéria prio-
ritaria para a detec¢do precoce do céncer do
colo do tutero ¢ dos 35 aos 49 anos de idade,
periodo que corresponde ao pico de incidén-
cia das lesdes precursoras e antecede o agenda-
mento de exames citologicos para prevengéo e
detec¢do do cancer de colo de ttero (Instituto
Nacional do Cancer, 2016).

A avaliacdo do cancer de colo uterino em
grupos populacionais, como por exemplo, em
populagdo quilombola, permite identificar o
perfil daquelas submetidas (ou ndo) ao exame
de Papanicolau. Esses dados sdo fundamentais
para estimar a cobertura e o foco dos progra-
mas em andamento, definir metas a serem
alcangadas e priorizar as mulheres que apre-
sentam maior risco, o que permite um plane-
jamento mais realistico das necessidades em
sadde, potencializando o impacto das agdes
a serem desenvolvidas e otimiza a utilizagdo
dos recursos de saude. (Olesen; Butterworth;
Jacomb & Tait, 2012)

A principal estratégia para o rastreamento
do cancer do colo do utero é a realizagio peri-
6dica do exame citopatoldgico, mais conheci-
do como “Papanicolaou”, que consiste na ana-
lise das células oriundas da ectocérvice e da
endocérvice que sdo extraidas por raspagem
do colo do ttero. Esse exame detecta lesdes
precocemente e faz o diagnostico da doenca
em estagios iniciais, antes mesmo do apareci-

mento dos sintomas (Cardelli, 2015).
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Nessa perspectiva os estudos compro-
vam que os dados socioeconémicos indicam
que no Brasil, a maioria das mulheres negras
encontra-se abaixo da linha de pobreza e tém
menos acesso aos servicos de satide de boa
qualidade, a atencdo ginecoldgica, além da
exposi¢do a determinadas doencas, que vao
repercutir sobremaneira na aten¢do obstétri-
ca (Olesen; Butterworth; Jacomb & Tait, 2012;
Haddad, 2014).

Desse modo, considerando as desfavora-
veis condi¢oes socioecondmicas das mulheres
negras, no contexto das comunidades qui-
lombolas, ndo é diferente da condi¢do de de-
sigualdade social das mulheres que vivem na
comunidade quilombola Muquém na cidade
de Unido dos Palmares — Alagoas, o presente
estudo tem como objetivo identificar os fato-
res que influenciam na preven¢ao do cancer
cérvico-uterino em mulheres quilombola.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, de natu-
reza descritiva e etnografica, versando sobre a
prevencao do céncer cérvico uterino em mu-
lheres quilombolas da comunidade Muquém -
Al O estudo é de natureza etnografica que re-
quer do pesquisador, uma aproximag¢éo com o
sujeito. O diferencial na etnografia é que essa
aproximacdo, somente, serd efetivada a partir
da convivéncia, o que possibilitard ao pesqui-
sador conhecer a comunidade e o contexto do
sujeito do estudo, onde desenvolve seus costu-
mes e habitos, onde sua cultura estd enraizada
(Minayo, 2012).

Inicialmente, por meio de um projeto de
pesquisa, o estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alagoas e as autorizagdes formais obtidas
junto a comunidade. Apds a aprovag¢io da pes-

quisa, a aproximagdo das mulheres deu-se por
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meio do esclarecimento dos aspectos relacio-

nados ao estudo, sendo realizada a leitura e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) por aquelas que aceita-
ram participar da pesquisa.

O estudo foi realizado na comunidade qui-
lombola, denominada Muquém, localizada em
Unido dos Palmares-Al no periodo de junho a
dezembro/2015 e os sujeitos do estudo foram
mulheres quilombolas na faixa etdria de 25 a
59 anos. Este trabalho cumpriu com as normas
determinadas pela Resolu¢ido 466/12 do Con-
selho Nacional de Satde, que trata das diretri-
zes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos.

Foram entrevistadas 10 mulheres que aten-
deram aos critérios de incluséo: ter de 25 a 59
anos segundo a definigdo do Instituto Nacio-
nal do Cancer (INCA), habitar na comunidade
quilombola do Muquém e aceitaram partici-
par do referido estudo.

Para a coleta de dados, foi utilizado um
formuldrio para a identificagdo e elaboragiao
do perfil das mulheres, propiciando a obser-
vagdo do Locus e seu modo de viver na comu-
nidade. Foi utilizado ainda o didrio de campo,
bem como a elaboracio de historia de vida dos
sujeitos do estudo com o fim de subsidiar a

analise conferindo-lhe sustentacdo teorica.

Para a analise das informagdes seguiu as se-
guintes etapas: reunido em grupo para explica-
¢do do tem e objetivo, entrevistas, organizagao
dos dados coletados, pré-andlise por leitura
exaustiva dos textos produzidos, e analise dos
dados qualitativos com auxilio do referencial
tedrico para discusséo foi o de Clifford Geertz
(2008). Este tedrico refere-se a interpretagdes
que transformam em conhecimento cientifico
as implica¢des mais gerais dessas interpreta-
¢oes, significados, concepgdes, forma, visdo do
mundo, identidade e cultura.

Desse modo, compreende-se a partir da
Teoria de Geertz, que as formas de cada pessoa
vivenciar uma experiéncia, apesar de ser par-
ticular estd interacionada a um determinado
contexto social.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o estudo pode-se perceber que a
realizagdo do exame preventivo do cincer do
colo tutero, na Unidade de Sadde da Familia
(USF) Santa Luzia, tem uma baixa adesao o
que nos levou a pressupor que fatores relacio-
nados ao pouco conhecimento das mulheres
quilombolas sobre a importincia da realiza-
¢d0 do exame preventivo do cancer do colo
do utero, o aparecimento da doenga, onde ela
estd localiza e quais os seus possiveis sintomas
ainda é um fator de grande relevéncia para que
o indice desta doenca continue a aumentar e
oferecer riscos a sua saude.

Geralmente, essas mulheres chegam a uni-
dade de satide com pouca informagdo do “ri-
tual” acerca do exame e, ao se colocar diante
do profissional, a mulher sente-se objeto de
inspecdo e associa a exposi¢do da genitalia a
sexualidade; dai o sentimento de vergonha em
relagdo a ela (sexualidade). A falta de informa-
¢d30 em muitos casos funciona como indutor

de nervosismo, ansiedade e medo, indepen-
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dentemente da idade e do nivel de instrucio
(Mascarello, Zandonade & Amorim, 2013).

Nesssa perspectiva pode-se perceber que
em relacio ao nivel de conhecimento sobre
a doenga, podemos observar que o mesmo
¢ muito baixo entre as mulheres da comu-
nidade. A falta de conhecimento traz como
consequéncia a baixa conscientizagdo quan-
to ao significado, a importancia do exame de
Papanicolaou e o restrito acesso a assisténcia
a satde, devendo esse fato, em parte, ser res-
ponsavel pelo numero de mulheres que nunca
realizaram o exame e que como consequéncia
ja descobrem a doen¢a em estagio avangado
(Eduardo et al, 2012).

As mulheres que procuram os servigos de
saude, ou seja, as que efetivamente acreditam
na prevenc¢io, pouco sabem sobre o cancer
de colo uterino. E o pouco que revelam saber
constitui-se em informagdes provenientes de
fontes impessoais como a televisio e os carta-
zes das unidades basicas de saude, por exem-
plo. O cancer do colo uterino poder ser curado
quando descoberto precocemente, entretanto
ainda ha mulheres que desenvolvem esse tipo
de cancer e morrem no Brasil, pelo fato de des-
conhecerem a finalidade do exame (Rangel,
Lima & Vargas, 2015).

Analisando as condi¢des socioecondmicas
das mulheres negras, no contexto das comuni-
dades quilombolas nio é diferente da condi¢ao
de desigualdade social em que vivem as mu-
lheres da comunidade quilombola Muquém.
Uma pesquisa realizada em Feira de Santana,
no estado da Bahia, mostrou que a nido ade-
sdo ao Papanicolau foi maior em mulheres de
idade mais avancada (entre 40 a 59 anos) de
cor preta e de baixa escolaridade (Andrade et
al, 2014).

Outro ponto importante e que chama aten-

¢do ¢ a vergonha e/ou medo que as mulheres
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3

quilombolas tém com relagdo a “exposi¢ao” de
sua intimidade durante consultas ginecologi-
cas e para a realizacdo do exame. Esses aspec-
tos podem contribuir significativamente para
que as mulheres deixem de procurar o servico
de satide por acharem que sdo expostas e den-
tro desses aspectos sentem-se constrangidas e
envergonhadas ao submeterem-se ao exame
de prevencio, revelando que a vergonha se tor-
na mais acentuada quando o profissional que o
realiza é do sexo masculino. O sentimento de
vergonha também pode ser apreendido pelas
mulheres como uma sensa¢io de impoténcia,
desprotecio e perda do dominio sobre o pré-
prio corpo que a posi¢ao ginecoldgica propor-
ciona (Anjos & Ayala, 2014)

Para Rodrigues et.al. (2012) existe eviden-
cia de dificuldades em se lidar com o corpo o
que confirma o fato da vergonha e o descon-
forto serem motivos para as mulheres nio re-
alizarem o exame citopatolégico. Esses senti-
mentos sdo comuns na realizagdo de exames
intimos, mas devem ser confrontados quando
impedem a realizagdo de um procedimento
que, podem ser decisivos para determinagdo
precoce do cancer do colo do utero e aumento
das chances de se combater esta doenca.

O Papanicolau é a principal tatica para per-
ceber as lesdes precursoras e fazer o diagnos-
tico da doenga. Esse exame pode ser realizado
em postos ou unidades de saude. E de grande
relevancia que os servicos de saude orientem
sobre o que é e qual a importincia do exame
preventivo, pois sua realizagdo periodica per-
mite reduzir a mortalidade por esse tipo de
neoplasia (Instituto nacional de Cancer, 2014)

A principal alteragio que pode levar ao
cancer do colo do ttero é a infec¢io pelo papi-
lomavirus humano, o HPV, com alguns subti-
pos de alto risco e relacionados a tumores ma-

lignos. De acordo com o manual do Ministério
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da Saude para Controle dos Canceres de Colo
do Utero e da Mama, o exame preventivo, Pa-
panicolau, deve ser realizado uma vez por ano
em mulheres de 25 a 60 anos (Instituto Nacio-
nal do Céncer, 2016)

O controle do cancer de colo de utero deve
ser mais bem trabalhado para que seu conhe-
cimento e a procura por exames preventivos
estejam em crescente avango, pois foi observa-
do que as mulheres que procuraram o exame
preventivo do cancer do colo do ttero, em sua
maioria (70%) nio tém o conhecimento so-
bre como realizar o exame preventivo, mesmo
apresentando familiares que ja tiveram essa
patologia (Eduardo et al, 2012).

Nessa perspectiva a educagdo em satde
pode ser utilizada como uma estratégia de
adesdo para os cuidados com a saude daquela
comunidade e ainda a utiliza¢do de aborda-
gens sobre os temas relacionados ao bem-estar
fisico, psicoldgico e o bioldgico, por meio da
sala de espera, em locais dentro da comunida-
de. Essa estratégia constitui um fator que pode
contribuir para que a populagdo possa esclare-
cer suas duvidas e buscar a promogao da saude
(Castro, 2013).

Foi observado ainda, que na comunidade
quilombola as mulheres realizavam os exames
citopatoldgicos preventivos, mas nao com a
periodicidade que o Ministério da sadde soli-
cita. O que confere com os 90% das entrevis-
tadas ja ter realizado o exame. Elas relataram
que seu retorno a unidade basica de satide para
o0 exame preventivo foi baseado na busca ativa
realizada, nas palestras informativas e nas in-
formacgdes adquiridas no decorrer das consul-
tas de enfermagem e nos murais informativos
presentes na unidade de saide.

As praticas da Prevengdo do Cancer do
Colo do Utero (PCCU), ainda hoje, represen-

tam um importante desafio de saude publica,

pois as razdes para isto devem-se aos fatores
culturais, sociais, econémicos e comporta-
mentais, bem como a prdpria organizagao dos
servigos publicos de saude. Além desses fato-
res, a demora das mulheres em realizarem o
exame ou a auséncia desse no servico pode es-
tar associada ao modo como a usudria percebe
o0 exame preventivo. A percep¢do das mulheres
quanto ao exame ¢ influenciada pelos valores,
pela cultura, pela raga, pelas experiéncias vi-
vidas, crencgas, expectativas de vida e ideias
pré-concebidas construidas ao longo da vida
(Mascarello, Zandonade & Amorim, 2013).

Vencer essas barreiras para uma melhor
adesdo das mulheres quilombolas ao exame
preventivo significa dar atencdo aos relatos
e as experiéncias de quem a ele se submete,
pois, a cada ano mais mulheres adoecem por
falta de conhecimento sobre como prevenir o
cancer de colo do utero, além do fato do pro-
fissional de satide ndo estd preparado para li-
dar com situagdes que colocam a mulher em
situagdes constrangedoras. Para que essa pra-
tica possa mudar é preciso que as informagdes
apresentadas, os profissionais de satde, dentre
eles o enfermeiro, consiga planejar e orientar
os servigos de prevenc¢do com vistas & promo-
¢do da saude, esse é o primeiro caminho para
diminui¢do da incidéncia desse tipo de cancer
(Eduardo et al, 2012).

CONCLUSAO

O estudo revelou que fatores como a falta
de orientagao acerca da importancia do acom-
panhamento ginecoldgico e da realizagdo
anual do exame citopatolégico, bem como a
auséncia de sintomatologia, o medo e o cons-
trangimento na realizagdo do exame podem
estar relacionados com a nio realizagdo pe-
riddica do exame. Nesse sentido as mulheres

quilombolas sofrem com a falta de orientacao
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e informagdes acerca da prevencio para cancer
de colo, pois é uma populagio carente de servi-
cos de saude que proporcione a devida atengdo
que elas merecam.

O conhecimento destes fatores, pode aju-
dar na construc¢do de atividades junto a co-
munidade quilombola que possa planejar um
cuidado efetivo a mulher no que se refere a
prevencao do cancer de colo do utero, tornan-
do importante destacar a compreensido acerca
das alteragdes patologicas promovidas pela
doenga e os cuidados necessarios para sua pre-
vengdo, possam ajudar na assisténcia de quali-

dade para essas mulheres.
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