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RESUMO

Introducédo: Atualmente, o cancer ¢ um dos problemas de saude publica mais
complexos que o sistema de saude brasileiro enfrenta. Justificativa: Justifica- a
relevancia desta pesquisa o fato de que, apesar de o Brasil ser o pais com o maior
contingente de afrodescendentes fora do Continente Africano, as desigualdades
étnico-raciais, no ambito da saude sdo ainda pouco investigadas. O exame de
Papanicolau, ainda € o método mais utilizado na prevencao, sendo eficaz e de baixo
custo. Objetivo: Diante disso, buscou-se conhecer quais as concepcdes das
mulheres de uma comunidade quilombola sobre o exame preventivo. Metodologia:
A pesquisa € guantitativa, exploratéria, descritiva. A coleta de dados foi feita com o
preenchimento de um formulario semiestruturado constituido por uma série
ordenada de 11 perguntas diretas. Consideracfes finais: Através da pesquisa
pode-se perceber uma lacuna existente no processo de educacdo em saude junto a
populacdo, que é uma das tarefas primordiais da equipe de saude no processo de
prevengao.

Palavras-chave: prevencgao, cancer de colo uterino, educacéo.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, o cancer € um dos problemas de Saude Publica mais complexos
que o sistema de saude brasileiro enfrenta, dada a sua magnitude epidemioldgica,
social e econdmica. Ressalta-se que pelo menos um ter¢o dos casos novos de
cancer que ocorrem anualmente no mundo poderia ser prevenido (INCA,2011)

Na Regido Norte do pais, o cancer do colo do Utero tem maior prevaléncia,
superando os casos identificados de cancer de mama no Brasil. As possiveis razdes
sdo a extensdo geografica da nossa regido, que torna dificil o acesso as mulheres
gue vivem nas zonas rurais e ribeirinhas. Além disso, ha baixo esclarecimento em
relacdo a prevencao do cancer, que ainda é muito discriminado (MOREIRA, 2009).

Segundo Brasil (2006), a idade avancada, o baixo nivel socioeconémico,
pertencer a certos grupos étnicos, nao ter cénjuge (solteiras, separadas e vilvas),
entre outros, tém sido identificados como fatores associados a néo realizagcdo do
exame de Papanicolau. A limitacdo do acesso aos servigcos de saude, por barreiras
socioeconbmicas, culturais e geograficas também se apresenta como responsavel
pela baixa cobertura dos exames, sendo assim um problema a ser enfrentado pelos
gestores do programa de controle de cancer de colo de Utero.

Infere-se que na comunidade Macapazinho o conhecimento das mulheres
quilombolas, em especial em relacdo a saude, € precario, considerando seu baixo
grau de instrucao e dificil acessibilidade aos servigos de saude.

A partir dessa suposicao torna-se de fundamental importancia investigar qual
a concepcao dessas mulheres sobre o exame preventivo do cancer de colo uterino,
se as mesmas realizam ou ndo o exame de Papanicolau, quais barreiras dificultam

essa prevencao.

Desta forma, o objetivo central é pesquisar sobre a concep¢do de um grupo de
mulheres residentes em uma comunidade quilombola sobre o exame de
Papanicolau de acordo com os seguintes topicos identificaveis no formulario:

v’ idade;

v’ estado civil;

v' escolaridade;

v" renda mensal;
v

estrutura anatdmica interna e externa do aparelho reprodutor feminino;



v informacao sobre preparo para o exame;
v' como é realizado este exame; (posi¢cdo, aparelho- espéculo, material
colhido)

v' importancia da realizacdo do exame;

<\

periodicidade de realizagdo do exame,;

v" meios de informacao;

Justificamos a importancia deste trabalho com base na necessidade da
ampliacdo das acOes voltadas para a populagdo quilombola que necessita de uma
linguagem mais proxima de sua realidade para aderir a programas de promocao e
prevencado. A educacdo em saude da populacéo € a base para o éxito das acbes
estabelecidas e o enfermeiro € um profissional com formacdo académica
direcionada para a educag¢do das usuarias, com habilidade para perceber que
estratégias de aprendizagem deve utilizar junto a comunidade, visando sobretudo a
busca do servico de saude pelo cliente, mesmo sem apresentar sinais e sintomas de
doenca.

O papel da enfermagem é de fundamental importancia, pois muitas vezes
por falta de orientacéo e esclarecimento, as mulheres apresentam certa resisténcia
em realizar o exame. Sentem medo, vergonha e desconhecem a importancia do
mesmo. Através da educacdo em saude as clientes podem aumentar a autoestima e
assumir maior responsabilidade com sua saude.

Segundo OLIVEIRA et.al (2011), para se tracar um perfil epidemiolégico das
comunidades quilombolas do Estado do Pard, € preciso levar em conta as questdes
de wvulnerabilidade das populacbes de quilombos. As desigualdades sociais
vivenciadas ao longo da histdria contribuiram pra indicadores negativos de saude
dos remanescentes de quilombos.

Somente em 13 de maio de 2009, mediante a Portaria N992, o Ministério da
Saude instituiu a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. Dentre as
diretrizes da portaria, estdo a inclusdo dos temas racismo e saude da populacdo
negra nos processos de formacdo e educagdo permanente dos trabalhadores de
saude, bem como reconhecimento dos saberes, e praticas populares de saude
incluindo aqueles preservados por religidbes de matrizes africanas. (OLIVEIRA
et.al,2011).



O sistema, no entanto, ainda nao funciona de forma eficiente em sua
totalidade, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é um
grande exemplo, os dados preenchidos no cadastro ndo identificam as pessoas
como quilombolas. A inclusdo dessa informacéao tornaria possivel a identificacdo dos
agravos de doencas nas populagbes de remanescentes de quilombos e, assim
promover acdes e politicas especificas de saude para este segmento.

Apesar de o Brasil ser o0 pais com o maior contingente de afrodescendente
fora do continente africano, as desigualdades étnico-raciais, no ambito da saude
sao ainda pouco investigadas.

O exame de Papanicolau (preventivo do cancer de colo uterino- PCCU) tem
sido utilizado em programas de rastreamento, para deteccdo precoce em saude
publica, sendo considerado seguro e efetivo além de ter baixo custo. No entanto,
percebe-se que a procura pelo servigo ainda € baixa se considerarmos a dimensao
do problema e muitas vezes isso acontece por insuficiéncia de informagéo entre a
populacdo feminina que muitas vezes desconhece o proprio corpo e cria resisténcia

quanto a realizacao do exame.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1Politica de Atencdo a Saude da Mulher

A Politica Nacional de Atencado Basica, de acordo com a normatizagao vigente
do SUS, define a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude(RAS) como estratégia
para um cuidado integral e direcionado as necessidades de salude da
populacao(BRASIL,2013).

No contexto das redes de atencdo a saude, o Ministério da Saude instituiu
quatro compromissos prioritarios, entre eles o fortalecimento das acdes para
prevencao e qualificacéo do diagnostico e tratamento de canceres do colo do Utero e
de mama (BRASIL,2013).

O plano é composto por eixos estruturantes e acdes transversais estratégicas
para implementacdo da politica e do bom funcionamento dos programas nacionais
para o controle desses canceres. Os eixos estruturantes correspondem ao
fortalecimento do Programa Nacional do Controle dos canceres do colo de utero e
de mama.(BRASIL,2013).

A logica da organizagdo da atencao basica propicia encontros que podem ser
produtivos entre os profissionais de saude e entre estes e a populacdo. Para isso é
necessario considerar o dialogo, a convivéncia e a interagdo, do que cada um traz
por meio das diversas formas de comunicacdo, dos costumes, dos saberes, dos
corpos, das crencas, dos afetos, das expectativas e necessidades de
saude.(BRASIL,2013)

Nesta dimensédo do cuidado, os profissionais de salude precisam ser dotados
de atitudes proativas estimulando a adesdo da mulher desde as acdes preventivas
até o tratamento da doenca. Potencializando o seu papel de agente
mobilizador.(BRASIL,2013).
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2.2 O cancer de colo uterino no atual contexto soci al

O cancer de colo de utero pode atingir todas as camadas sociais e regifes
geo-econdmicas do pais. E a terceira causa de morte em mulheres de paises do
terceiro mundo, dentre eles, o Brasil, apresentando um dos mais altos potenciais de
prevencdo e cura que representa 10% de todos os tumores malignos incidentes.
Tem aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, responsavel pelo
Obito de 275 mil mulheres por ano (XAVIER e TERRENGUIR, 2006).

Segundo o Ministério da Saude em 2009, na regido Norte, as mortes por
cancer do colo do Utero representaram cerca 17% de todos os 6bitos por cancer em
mulheres, ocupando a primeira posi¢cdo. No Nordeste ocuparam a segunda posi¢ao
(9%) e no Centro-Oeste, a terceira (8,7%). No Sul o cancer do colo do utero foi
responsavel por 4,8% dos Obitos por cancer, e por 4,6% na regido Sudeste
(DATASUS, 2012).

O cancer do colo do utero é caracterizado pela replicagcdo desordenada do
epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma)
podendo invadir estruturas e 6rgdos contiguos ou a distancia. Ha duas principais
categorias de carcinomas invasores do colo do utero, dependendo da origem do
epitélio comprometido: o carcinoma epidermdide, tipo mais incidente e que acomete
0 epitélio escamoso (representa cerca de 80% dos casos) e o adenocarcinoma, tipo
mais raro que acomete o epitélio glandular - 10% dos casos (INCA, 2013).

E uma doenca de desenvolvimento lento, que pode cursar sem sintomas em
fase inicial e evoluir para quadros de sangramento vaginal intermitente ou apés a
relacdo sexual, secrecdo vaginal anormal e dor abdominal associada com queixas
urinarias ou intestinais nos casos mais avancados (INCA 2013).

A criagdo do exame preventivo do cancer do colo do Utero por Papanicolaou
& Traut tornou-se um marco importante no rastreamento e detecgdo precoce do
cancer do colo uterino. Este exame, simples, ndo invasivo e de baixo custo, permite
a deteccdo de células neoplasicas presentes no esfregaco vaginal. E um método
bastante efetivo, eficiente e de baixo custo utilizado em programas de rastreamento,
sendo a principal ferramenta para o rastreamento da doenca na populacdo de varios
paises do mundo (LUCENA, 2013).

O meétodo de rastreamento do cancer do colo do utero no Brasil € o exame

citopatologico (exame de Papanicolaou), que deve ser oferecido as mulheres na
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faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual
A priorizacdo desta faixa etaria como a populagéo-alvo do Programa justifica-se por
ser a de maior ocorréncia das lesbes de alto grau, passiveis de serem tratadas
efetivamente para n&do evoluirem para o cancer.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a incidéncia deste cancer
aumenta nas mulheres entre 30 e 39 anos de idade e atinge seu pico na quinta ou
sexta década de vida. Antes dos 25 anos prevalecem as infeccfes por HPV e as
lesbes de baixo grau, que regredirdo espontaneamente na maioria dos casos e,
portanto, podem ser apenas acompanhadas conforme recomendacdes clinicas.
Apds os 65 anos, por outro lado, se a mulher tiver feito os exames preventivos
regularmente, com resultados normais, o risco de desenvolvimento do cancer
cervical é reduzido, dada a sua lenta evolucéo (INCA, 2012).

E importante destacar que a priorizacdo de uma faixa etaria ndo significa a
impossibilidade da oferta do exame para as mulheres mais jovens ou mais velhas.
Na pratica assistencial, a anamnese bem realizada e a escuta atenta para
reconhecimento dos fatores de risco envolvidos e do historico assistencial da mulher
sao fundamentais para a indicagéo do exame de rastreamento. (BRASIL, 2013).

A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil € a repeticdo do exame
Papanicolau a cada trés anos, apds dois exames normais consecutivos realizados
com um intervalo de um ano. A repeticdo em um ano ap0s o primeiro teste tem como
objetivo reduzir a possibilidade de um resultado falso-negativo na primeira rodada do
rastreamento. A periodicidade de trés anos tem como base a recomendacéo da
OMS e as diretrizes da maioria dos paises com programa de rastreamento
organizado. Tais diretrizes justificam-se pela auséncia de evidéncias de que o
rastreamento anual seja significativamente mais efetivo do que se realizado em
intervalo de trés anos.(LUCENA,2013).

O Sistema de Informacdo do Céancer do Colo do Utero (SISCOLO) foi
desenvolvido pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) em 1999, em parceria com 0
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), como ferramenta de geréncia
das ac¢bes do programa de controle do cancer de colo do utero. Os dados gerados
pelo sistema permitem avaliar a cobertura da populacdo-alvo, a qualidade dos
exames, a prevaléncia das lesbes precursoras, a situacdo do seguimento das

mulheres com exames alterados, dentre outras informacdes relevantes ao
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acompanhamento e melhoria das acdes de rastreamento, diagndstico e tratamento
(INCA,2012).

Estudos realizados por especialistas revelam que as campanhas de
prevencdo e/ou deteccdo precoce dessa patologia ndo tém sido bem sucedidas,
sabendo-se que esse tipo de cancer continua a se constituir em séria ameaca para a
populacdo feminina brasileira. Diversas causas podem ser pontuadas para explicar
esse fenbmeno, como por exemplo: a dificuldade em acessar os servicos de saude
para a realizacdo do exame de Papanicolau, a demanda reprimida, a falta de
oportunidade que a mulher tem para falar sobre si e sua sexualidade, como também,
pelo desconhecimento sobre o cancer ginecolégico acrescido de tabus e ideias
preconceituosas sobre a mulher (XAVIER e TERRENGUIR, 2009).

Segundo informacgfes da Revista Brasileira de Cancerologia (MEIRA; GAMA;
SILVA, 2011), mulheres negras /pardas apresentam maior risco de mortalidade por
cancer cérvico-uterino, quando comparadas as brancas, estudos ainda demonstram
também, que mulheres negras tem maior proporcdo de casos diagnosticados em
estagios avancados.

Esses autores sugerem que a variavel raca/etinicidade seja uma aproximacao
de outros fatores, tais como: diferencas no estilo de vida, nas condutas de saude e
acesso aos cuidados de saude. E, embora a variavel etnia seja um importante
constructo social determinando a identidade, acesso a recursos e valorizacdo da
sociedade, a mesma também interage com outros marcadores de posi¢cdo social
(género, educacéo e renda) e contribui para maior ou menor exposi¢cao a diferentes
riscos de saude.

A legislacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) ainda nio garante o
atendimento as caracteristicas especificas da populacdo negra, nem a mesma
qualidade na atencdo de saude oferecida aos demais segmentos da populacdo. Por
esse motivo, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagcédo Negra direciona em
todos os niveis e instancias do SUS, um esforco para superar os fatores que
determinam as expressbes de maior vulnerabilidade da populacdo negra
(OLIVEIRA, et.al,2011).
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2.3 Anatomia do utero

O Uatero é um 6rgao do sistema reprodutor feminino que abriga o embrido e no
qual este permanece e se desenvolvera até o nascimento, tem em geral a forma de
uma pera invertida (DANGELO; FATINNI, 2003).

Este 6rgdo, que aloja o novo ser vivo, divide-se em quatro partes: fundo,
corpo, istimo e cérvix, a porcdo que fica acima se denomina fundo. O corpo
comunica-se com as tubas uterinas e estende-se até uma regido estreitada inferior
chamada istimo. O istimo mede cerca de 1 cm apenas € a ele segue-se o0 cérvix (ou
colo do utero) que faz projecdo na vagina e se comunica com ela pelo 6stio do utero.
O cérvix tem sua extremidade voltada para tras e para baixo. A forma, tamanho,
posicdo e estrutura do Utero podem variar de pessoa pra pessoa. (DANGELO;
FATTINI, 2003).

O utero apresenta trés camadas. O endométrio é a camada interna que sofre
modificacdes de acordo com as fases do ciclo menstrual e na gravidez . O miométrio
ou parte média constitui a maior parte da parede uterina e € formada por fibras
musculares lisas. Outra camada é a externa ou perimetrio apresentada pelo
peritbnio.mensalmente, a camada interna ou endométrio sofre varias modificacdes e
se prepara para receber o 6vulo fecundado, se ndo houver fecundagéo esta camada
do endométrio que se formou e se preparou para receber o embrido se descama,
com hemorragia e ocorre uma eliminacdo sanguinea pela vagina, o que chamamos
de menstruacdo(DANGELO; FATTINI,2003).

2.4 O cancer de colo uterino

O cancer de colo de utero é uma neoplasia maligna localizado no epitélio da
cérvix uterina, oriunda de alteracdes celulares que vao evoluindo de forma
imperceptivel, terminando no carcinoma cervical invasor. Isso pode ocorrer em um
periodo que varia de 10 a 20 anos.

De acordo com Smeltzer e Bare (2002) o céancer de colo de utero inicial
raramente produz sintomas. Quando ocorre sinais, como secre¢ao, sangramento
irregular ou apés a relacdo sexual a doenca pode estar em condicdo adiantada. A
secrecdo vaginal, com o avancar da doenca, aumenta de forma gradual e torna-se

aquosa e escurecida. Devido a necrose e infeccdo do tumor seu odor é fétido. Pode
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ocorrer um sangramento irregular entre os periodos metrorragia ou apés a
menopausa, podendo acontecer depois de uma pressdo ou trauma brando como,
por exemplo, a relacdo sexual. A medida que a doenca vai progredindo, esse
sangramento pode continuar e aumentar. O diagnéstico do cancer cervical se da
com base nos resultados anormais do esfregaco de Papanicolau, seguido por
resultados de bidpsia que vao identificar a displasia grave.

2.5 Fatores de risco

Segundo Smeltzer e Bare (2002), embora todas as mulheres sejam
consideradas com risco para desenvolverem a doenca, existe um perfil na
populacao feminina mais susceptivel. Alguns dos varios fatores estdo associados a:

v Unico parceiro sexual masculino com varias parceiras sexuais;
v' inicio precoce da atividade sexual;
gestacdo em idade precoce;
tabagismo e alcool;
multiplicidade de parceiros sexuais;
baixa escolaridade;
menarca precoce e menopausa tardia;
baixo nivel sécio- econémico
higiene intima inadequada,;
uso prolongado de contraceptivos orais;
infecgao cervical cronica;
idade;
infeccéo por HIV;
exposicao ao HPV;

radiacdes ionizantes;

NS N N N S N N N N N N N N

histoéria familiar e hereditariedade.
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2.6 HPV

A prevencdo primaria do cancer do colo do utero estd principalmente
relacionada a prevencao da infeccdo pelo HPV (human Papilomavirus), por ser o
virus da familia Papovariridae que tem cerca de 200 subtipos diferentes, mas
somente os de alto risco estao relacionados a tumores malignos. Esse tipo de HPV
esta presente em mais de 90% dos casos de cancer do colo do utero. (INCA, 2012)

De acordo com Ramos (2012), uma das caracteristicas desse virus € que ele
pode ficar instalado no corpo por muito tempo sem manifestar, entrando em agao em
determinadas situacdes como na gravidez ou em uma fase de estresse, quando a
defesa do organismo fica abalada.

Segundo Santos (2010), a infeccdo pelo HPV geralmente ndo apresenta
sintomas. Algumas pessoas desenvolvem verrugas genitais e outras lesbes na
vulva, vagina,colo do utero e anus que, se nao tratadas podem evoluir para cancer.
Tais lesbes sdo diagnosticadas pelo Papanicolau (PCCU) e através de exames
chamados colposcopia, vulvoscopia, e anuscopia.

Cerca de 95% dos casos de cancer séo relacionado aos com o HPV, Mas a
doenca podera se desenvolver dependendo ndo s6 do tipo de HPV, mas também
de outros fatores relacionados com o hospedeiro, como o0 estado imunoldgico,
tabagismo, dentre outros.(BRASIL, 2012)

2.7 Exame citopatoldgico de Papanicolau

A principal estratégia utilizada para deteccédo precoce da lesédo precursora e
diagnéstico precoce do cancer no Brasil € através da realizacdo do exame
preventivo do cancer do colo do uUtero (conhecido popularmente como exame de
Papanicolau). O exame deve ser realizado nas unidades basicas de saude que
tenham profissionais de saude capacitados para realiza-lo.

De acordo com Pinelli (2002), a prevencado do cancer de colo uterino deve
envolver um conjunto de acdes educativas com a finalidade de atingir grande parte
das mulheres de risco além da realiza¢do do Papanicolau.

O exame consiste na coleta de material citopatolégico do colo do utero,
sendo coletado uma amostra da parte externa (éctocérvice) e outra da parte interna

(endocérvice). As células sao acolhidas na regido do orificio externo do colo e canal
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endocervical, colocadas em uma lamina transparente de vidro, coradas e levadas a
exame ao microscépio, no qual, pessoal treinado podera distinguir entre 0 que sao
células normais, as que se apresentam como evidente malignas e as que
apresentam alteracdes indicativas de lesdes pré-malignas (BRASIL,2013).

A responsabilidade pela coleta do material cervical, confec¢cédo do esfregaco
em mulheres sem queixa ou doenca ginecoldgica e realizacdo das ac¢des educativas
pode e deve ser do profissional de enfermagem, prévia e adequadamente treinado,
liberando o médico desta atribuicdo, para que se possa atingir um maior numero de

mulheres com agravo.

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Tipo de pesquisa

Esta pesquisa foi realizada através de uma analise quantitativa que segundo
Souza(2012) é aquela em que é representada por tudo aquilo que pode ser medido
A pesquisa quantitativa caracteriza-se pelo emprego de instrumentos estatisticos,
tanto na coleta quanto no tratamento dos dados.A pesquisa quantitativa é
frequentemente aplicada nos estudos descritivos, que procuram descobrir e

classificar a relacéo entre variaveis e a relacéo de causalidade entre fenbmenos.

Para Queiroz (1992), a pesquisa exploratdria objetiva conhecer a variavel de
estudo como se apresenta onde o contexto tem o seu significado. Entende-se que o
comportamento humano € melhor compreendido no contexto em que ocorre.

Essa pesquisa é caracterizada segundo Rudio (1986), como descritiva, pois
ela descreve, interessa-se em descobrir e observar fendémenos, classificando os e
descrevendo os e interpretando-os.

Ruiz(1979), refere uma pesquisa, como um fechamento concreto de uma
planejada averiguacao rigida e desenvolvida de acordo com as normas aprovadas
pela ciéncia.

Ainda para Rudio (1986), no sentido mais amplo, a pesquisa € um conjunto

de atividades orientadas para buscar conhecimentos, com o objetivo qualificativo da
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ciéncia, deve ser sistematizada, utilizando métodos préprios e técnica especifica

usando conhecimentos reais.

3.2 Cenario da pesquisa

O presente estudo tem como cenario uma comunidade quilombola
denominada “Santa Isabel do Macapazinho”, ou simplesmente “Macapazinho”, como
a comunidade é mais conhecida. Situa-se no municipio de Santa Isabel do Para
(regido metropolitana de Belém), aproximadamente a 15 quildbmetros da sede do
municipio. Suas terras ainda ndo estdo tituladas e encontram-se cercadas por
fazendas.

Alguns documentos indicam que existiram terras ocupadas por seus
ancestrais ha cerca de 340 anos as margens do Rio Carapard, porém a relacdo
entre estes documentos e a memoria social dos atuais membros se contradizem,
pois a analise historica desta memdéria € muito mais coerente com a realidade, por
isso, € preferivel dizer que a comunidade remonta a 100 ou 80 anos de existéncia,
porém, a atual localizacdo do grupo, as margens da Rodovia PA-140 se configurou
ha cerca de 40 anos. Segundo Costa (2004), em Macapazinho moram
aproximadamente 30 familias (cerca de 150 pessoas) em casas de barro e madeira.
Mas com os beneficios de alguns programas sociais logo as familias receberao
casas de alvenaria que ja estdo sendo construidas na comunidade.

N&o h& escolas na comunidade, apenas na sede do municipio ou em
comunidades vizinhas, o que faz com que o nivel de escolaridade seja bastante
baixo. Nao existe também unidade de saude, as familias séo atendidas a cerca de

seis km em uma comunidade proxima ou na sede.

3.3 Amostra da pesquisa

Como amostra da pesquisa, contamos com 30 mulheres desta comunidade
quilombola, localizada no municipio de Santa Izabel do Parg; escolhidas de forma
intencional tendo como critérios de inclusédo os seguintes requisitos:

v' pertencer a comunidade quilombola;
v ter idade entre 18 e 60 anos;

v’ ter concordado em participar da pesquisa.
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Para reunir essa amostra, foi realizada uma busca ativa domiciliar, onde foi
distribuido um convite para participarem de um encontro de mulheres da
comunidade com o objetivo de reuni-las para preenchimento de um formulario. Ao
final foi realizado uma acgéo educativa a fim de melhor esclarecer duvidas sobre o
exame. Porém, no primeiro momento essa amostra nao foi satisfatéria, pois algumas
mulheres ndo puderam comparecer. Por isso, foi realizado uma segunda busca,
onde foi feito novamente uma visita domiciliar , e em alguns casos tivemos que
aborda-las no rocado, nos igarapés, nas casas de farinha, onde estavam exercendo
suas atividades diarias a fim de coletar os dados .

3.4 Instrumento da coleta de dados

Os dados foram coletados através de um formulario semiestruturado

constituido por uma série ordenada de 11 perguntas diretas (em anexo).

De acordo com Gil (1991), quando a entrevista é totalmente estruturada com
alternativas de respostas previamente estabelecidas recebe a designacéo de
formulario.

Para Potter e Perry (2004), a partir do formulario podem-se acumular dados

para descrever a populacao que esta sendo estudada.

3.5 Procedimento de analise de dados

Para a elaboracdo deste trabalho, foi realizada uma analise descritiva
quantitativa com o objetivo fazer a descricdo dos dados através de tabelas, graficos,
medidas de variabilidade e tendéncia central, visando relatar as caracteristicas do
estudo de uma amostra de 30 mulheres residentes em uma comunidade quilombola.

De inicio utilizou-se o teste x*>-Quadrado para avaliar as associacdes entre as
variaveis categoricas. Como hipoteses do teste a primeira € de que o conhecimento
sobre o PCCU das mulheres quilombolas independe do perfil sécio-demografico, a
segunda hipétese é caso contrario (dependéncia), para isso utilizou-se um nivel de

significancia de 5%.
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Em seguida foi realizada uma Andlise de Correspondéncia (AC) onde a mesma
tem por objetivo analisar simultaneamente um conjunto de variaveis categoricas. A
AC permite analisar o padréo de relacdes de variaveis dependentes categoricas.

As associacdes entre as variaveis sdo determinadas através do calculo da
distancia do qui-quadrado entre as diferentes categorias das variaveis e entre 0s
individuos. Essas associacbes sdo percebidas graficamente, facilitando a
representacao das estruturas dos dados.

Para aplicacdo da AC foram construidos mapas perceptuais das relacées entre
as variaveis (conhecimento do exame de Papanicolau, faixa etaria, estado civil,
renda familiar e escolaridade”, podendo assim tracar o perfil do conhecimento de
mulheres residentes em uma comunidade quilombola sobre o exame de
Papanicolau (PCCU).

Para o desenvolvimento deste trabalho, fez-se o uso do software SPSS 20.0
(Statistical Package for the Social Sciences) para a formacéao do banco de dados e
na realizacdo dos testes qui-quadrado e na realizacdo da Anadlise de
Correspondéncia Mltipla (ACM) foi utilizado o software STATISTICA 8.0 e o Excel
para a formacao e formalizagc&o das tabelas e elaboracdo de graficos.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Perfil sécio-demografico de mulheres quilombola s da Amazonia.

A Figura 01 apresenta a frequéncia e percentual da faixa etaria de mulheres
residentes em uma comunidade quilombola na cidade de Belém-Para em novembro
de 2013. Nela pode-se observar um total de 30 mulheres quilombolas que
participaram do estudo, dentre as quais 10 (dez), ou seja, (33,33%) declararam ter
faixa etaria entre 20 |-- 30 anos e apenas 4 (quatro), que representa 13,33%,
declararam ter faixa etaria de 18|-- 20 anos. Para esta variavel observou-se um
intervalo de confianca, [Média £ DP: 36 + 14,68] onde a idade minima dessas

mulheres foi de 18 e a méxima de 73 anos.

FIGURA 01: Percentual da faixa etaria de mulheres residentes em uma comunidade
quilombola, no periodo de novembro de 2013.
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Nesta comunidade a maior parte das mulheres se encontra entre 20 e 30 anos
sendo entdo mulheres consideradas joves, e ainda uma parcela significativa que
esta na faixa etaria de 40 a 50 anos. Para Davim et al. (2005), o cancer de colo de
Utero também pode ocorrer em mulheres jovens e solteiras com a vida sexual ativa
desde a adolescéncia, sendo tendencioso essas nao terem parceiros fixos e
constituirem um forte fator de risco no aumento da predisposicdo para o
desenvolvimento dessa neoplasia, devido a multiplicidade de parceiros sexuais,
embora ainda a incidéncia maior seja entre as mulheres de 35 a 49 anos de idade,



22

sendo que as lesdes mais graves também sdo encontradas em mulheres de 35 a 55

anos.

A Figura 02 apresenta a quantidade e percentual de mulheres residentes na
comunidade em estudo, segundo a escolaridade . Nela pode-se observar que do
total de 30 mulheres quilombolas que participaram do estudo a maioria apresentara
ter baixa escolaridade, ou seja, 15 (quinze) (50,00%) declararam ter como
escolaridade mais frequente o ensino fundamental incompleto e 7 (sete)(23,33%)

apresentaram ensino médio completo.

FIGURA 02: Percentual de mulheres residentes em uma comunidade quilombola segundo a
escolaridade no periodo de novembro de 2013.
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A baixa escolaridade entre as comunidades quilombolas é uma
caracteristica peculiar, uma vez que a fonte de renda dessa populagcéo é
basicamente agricola e ainda conta com as dificuldades de acesso, mesmo
com as politicas de educacdo no campo.

Segundo Silva (2010), a politica educacional vigente no campo afeta as

comunidades remanescentes de quilombos, revelando-se fragil no territério na
medida em que possui um elevado numero de analfabetos funcionais. Considera-se
que nas comunidades quilombolas o ensino formal tenha cedido lugar para outras
experiéncias de aprendizagem, ligadas a exploracdo das técnicas agricolas que
provavelmente pode ser mais rentavel do ponto de vista da sustentacdo econémica.
Em estudo realizado por Valente et al. (2009), o grau de escolaridade mostrou

significAncia estatistica. As mulheres com mais anos de estudo teriam melhores
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oportunidades de informacéo, embora qualquer mulher possa vir a desenvolver o
cancer de colo uterino.

O baixo indice de escolaridade das mulheres é um fator que dificulta um melhor
desenvolvimento das acBes de saude, devido a ma compreensao dessas
orientacbes. A deficiéncia na compreensdo da importancia dessa técnica de
prevengao bem como o desconhecimento das mulheres a respeito de como o0 exame

€ realizado leva a inseguranca e ao medo por parte das mulheres.(Souza e
Borba,2008)

A Figura 03 apresenta a quantidade e percentual do estado civil de mulheres
residentes na comunidade. Nela pode-se observar que do total de 30 mulheres
quilombolas que participaram do estudo 10 (dez)(33,33%) declararam estado civil
mais frequente ser solteira e 4 (quatro)(13,33%) se declararam vilvas.

FIGURA 03: Percentual do estado civil de mulheres residentes em uma comunidade
quilombola., no periodo de novembro de 2013.
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Outro aspecto, segundo a literatura, é de solteiras sem parceiros fixos
constituirem um fator de risco de aumento na predisposicdo para o desenvolvimento
dessa patologia, pela multiplicidade de parceiros sexuais. Porém nédo descartando a
hipétese das mulheres casadas também contrairem a doenca visando a
possibilidade de rela¢des extraconjugais de seus companheiros e também ao fato de
gue muitas vezes este parceiro € contra a realizacdo do exame por parte da mulher,
conforme relatos obtidos durante a coleta de dados.



24

Na Figura 04 o item diz respeito a renda familiar , onde se observou que do
total de 30 mulheres quilombolas que participaram do estudo 19(63,33%)
declararam ter renda familiar mais frequente menos de 1 salario minimo.

Verifica-se ainda que apenas 3 (trés)(10,00%) declararam ter renda familiar de
2 salarios minimos.

FIGURA 04: Percentual de mulheres residentes em uma comunidade quilombola segundo a
renda familiar, no periodo de novembro de 2013.
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Davim et al. (2005) relatam que existe uma relacdo muito intima entre baixo
nivel de escolaridade e renda familiar, fazendo com que mulheres que se encaixam
nesta relacdo sejam mais suscetiveis ao acometimento do cancer de colo de Gtero e
adoecem mais. Assim, pode se considerar que essas mulheres estao expostas a um
maior risco de morbimortalidade, devido utilizarem com menor frequéncia os

servicos que visam a promocao da saude e a prevencao de doencas.



4.1.1 Andlise da concepcdo das mulheres quilombolas

Papanicolau

sobre o exame

A Tabela 05 apresenta a quantidade percentual de mulheres residentes em uma

comunidade quilombola, no periodo de novembro de 2013, segundo  segundo

conhecimento do exame versus se ja se submeteu ao mesmo Nela pode-se

observar que do total de 30 mulheres quilombolas que participaram do estudo

24(80,00%) declararam ja ter ouvido falar sobre o exame, sendo que 20 (83,33%)

declararam té-lo feito.

TABELA 05: Frequencia e percentual de mulheres residentes em uma comunidade
quilombola segundo conhecimento do exame de Papanicolau ou preventivo
versus se ja se submeteu a este exame , no periodo de novembro de 2013,.

Vocé ja ouviu falar sobre
0 exame de Papanicolau

ou preventivo

Vocé ja fez exame de

Papanicolau/preventivo/PCCU

S N Total %
Frequencia % Frequencia %
20 83.33 4 66.67 24  80.00
4 16.67 2 3333 6 20.00
24 100.00 6 100.00 30 100.00

FIGURA 05: Percentual de mulheres residentes em uma comunidade quilombola segundo
conhecimento do exame versus se ja se submeteu a este exame, no periodo de novembro
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A maioria das mulheres relata ja ter ouvido falar do exame, mas o0 que se percebe
€ que mesmo assim ndo sabem informar ao certo sobre do que se trata, o que
demonstra uma lacuna na absorgéo das informagdes oferecidas ou falha do servi¢co
no que diz respeito a educacdo em saude. Nota-se também que algumas mulheres

fazem o exame, mas ndo sabem como se da a realizacdo do mesmo.

A Figura 06, trata sobre a importancia da realizacdo do exame de Papanicolau
segundo a opinidao das mulheres. Nela pode-se observa que do total de 30 mulheres
quilombolas que participaram do estudo 29(96.67%) declararam acha importante a
realizacdo do exame de Papanicolau. Verifica-se ainda que das 29 que declararam
achar importante a realizacdo do exame, 76,67% acham importante a realizagdo do
exame para prevencdo de doencas e 13,33% pela prevencao do cancer do colo do

utero.

FIGURA 06: Percentual de mulheres residentes em uma comunidade quilombola segundo a
opinido sobre a importéncia da realizagdo do exame de Papanicolau, no periodo de

novembro de 2013.
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Ao serem questionadas sobre a importancia do exame, percebe-se que a
maioria tem consciéncia de que 0 exame € necessario para prevencao, nao
especificando uma patologia (76,67%).Porém é interessante ressaltar a existéncia

de uma minoria que acha importante mas refere ndo saber o motivo, 0 que aponta
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para a necessidade de intensificagdo de acdes educativas junto a populacao.
Apenas a disponibilidade do servico na maioria dos casos ndo é a solugdo, mas
esclarecer a populacédo sobre a importancia da prevencao e de que forma utilizar o
servico de saude pode ser representar um acréscimo ao conhecimento dessa
pessoas.

Segundo INCA (2013), o exame preventivo do cancer do colo do utero é a
principal estratégia para detectar lesbes precursoras e fazer o diagndstico da
doenca. O exame pode ser feito em postos ou unidades de saude da rede publica
que tenham profissionais capacitados. E fundamental que os servicos de saude
orientem sobre o que é e qual a importancia do exame preventivo, pois sua

realizacdo periodica permite reduzir a mortalidade por cancer do colo do atero.

A Tabela 07 aborda a frequéncia com que deve ser realizado o exame de
Papanicolau. Nela pode-se observar que do total de 30 mulheres quilombolas que
participaram do estudo 24(80,00%) declararam que o exame deve ser realizado de 6

em 6 meses.

TABELA 07: Quantidade e percentual de mulheres residentes em uma
comunidade quilombola segundo a frequéncia com que deve ser realizado o

exame de PaEanicoIau, no Eeriodo de novembro de 2013
COM QUE FREQUENCIA DEVE

SER REALIZADO O EXAME DE FREQUENCIA %
PAPANICOLAU

De 6 em 6 meses 24 80,00
Anualmente 6 20,00
TOTAL 30 100,00

A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é a repeticdo do exame
Papanicolaou a cada trés anos, apds dois exames normais consecutivos realizados
com um intervalo de um ano, conforme dito anteriormente.

Tal declaracéo reforca a tese de que essas mulheres apresentam duvidas com
relacdo ao exame. Davim et al. (2005), ressalta que demanda uma intervencao
educativa, buscando adequar essa periodicidade com vistas a uma melhor deteccéo
precoce de alteracBes cervicais sem custos desnecessarios, evitando citologias a

intervalos curtos, pois aumentam pouco a protecdo das mulheres.
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A Tabela 08 aborda o conhecimento sobre os preparos necessarios antes da
realizacdo do exame de Papanicolau. Nela pode-se observar que do total de 30
mulheres quilombolas que participaram do estudo 27(90,00%) declararam conhecer
algum preparo necessario antes de realizar o exame de Papanicolau. Verifica-se
ainda que das 27(90,00%) que declararam conhecer algum preparo necessario
antes de realizar o exame de Papanicolau., 32,35% disseram “ndo manter relacéo
sexual’ e 26,47% responderam “fazer higienizacdo das partes intimas”.

TABELA 08: Frequéncia e percentual de mulheres residentes em uma
comunidade quilombola segundo o conhecimento sobre o0s preparos
necessarios antes da realizacdo do exame de Papanicolau, no periodo de
novembro de 2013,”.

EXISTE ALGUM PREPARO
NECESSARIO ANTES DE REALIZAR FREQUENCIA %
O EXAME DE PAPANICOLAU?

Sim 27 90.00
N&o 3 10.00
TOTAL 30 100.00

FIGURA.08: percentual de mulheres residentes em uma comisidailombola
segundo o conhecimento sobre os preparos necesaates da realizacdo do exame
de Papanicolau, no periodo de novembro de 2013.
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A partir dos dados, percebe-se que a maioria das mulheres desconhece os
cuidados que devem preceder a realizacdo do PCCU, sendo relatado por elas, em
sua maioria, como cuidado apenas evitar relacfes sexuais (32,35), desconhecendo
as outras recomendacfes que podem comprometer a qualidade da coleta e dos
resultados.

Segundo Brasil (2011), para a realizacdo do exame preventivo do colo do utero
e a fim de garantir a qualidade dos resultados, recomenda-se nao utilizar duchas ou
medicamentos vaginais ou exames intravaginais, nas 48 horas anteriores ao exame;
evitar relacbes sexuais, anticoncepcionais locais e espermicidas nas 48 horas
anteriores ao exame e, também, ndo deve ser feito no periodo menstrual, pois a
presenca de sangue pode prejudicar o diagnoéstico citoldogico. Recomenda-se
aguardar o quinto dia apo6s o término da menstruacdo. Em algumas situacoes

particulares, como em um sangramento anormal, a coleta pode ser realizada.

Segundo o item :Na sua opinido por que algumas mulheres se recusam a se
submeterem ao exame de Papanicolau? na figura 09, pode-se observar que do total
de 30 mulheres que participaram do estudo a maioria responderam que o principal
motivo pelo qual as mulheres se recusaram a realizar o exame do papanicolau foi
por vergonha, ou seja, 21 (70,00%) seguido de falta de informacdo, ou seja, 6
(20,00%).
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FIGURA 09 Percentual do ranking dos seis motivos pelo qual mulheres em uma
comunidade quilombola recusam a realizar o exame do Papanicolau. Belém-Para, no
periodo de novembro de 2013.
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Segundo Davim et al. (2005), as principais causas da ndo submissdao ao
exame preventivo, referidas pelas mulheres entrevistadas em sua pesquisa no ano
de 2002, foram a vergonha, o medo da realizacdo do exame e do recebimento do
resultado como os principais fatores.Onde se mostra uma necessidade de projetos
educativos para divulgacdo da importancia e da finalidade do exame, humanizacéo
na interacdo profissional-cliente durante a consulta ginecoldgica, visando reduzir
esse medo e vergonha, contribuindo para prevencédo do cancer de colo uterino e
outras doencas ginecologicas que séo detectadas.

Essa vergonha remete ao tabu que a maioria das mulheres ainda tem ao
falarem do seu préprio corpo, da sua sexualidade. Leite (2010) destaca que sao
varios 0os motivos alegados para a nao realizacdo. e que a recusa nao é opcao livre
e consciente de aceitacdo do risco & nao realizacdo do exame, mas sim a unica
saida possivel, quando a vergonha € maior que a obrigacéao.

De acordo com Sampaio (et al, 2001) e Leite (2010), o desconhecimento
sobre a importancia desse exame, a omissao dos profissionais, a objecéo por parte
do companheiro e o temor da doenca, entre outros, sdo ainda fatores que impedem

a nao realizacao do PCCU.
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4.1.2 Perfil de mulheres quilombolas sobre o exame de Papanicolau via Analise

de Correspondéncia Mdltipla — ACM.

Observa-se, na figura 10, a formacao de dois grupos, onde o primeiro grupo é
composto por mulheres que ja ouviram falar do PCCU, com faixa etaria entre 20 a
30 anos com escolaridade: fundamental ou médio completo e estado civil mais
frequente solteira ou relagdo estavel. Verifica-se que o segundo grupo apresenta o
seguinte perfil: mulheres que néo ouviram falar do PCCU: sdo na maioria casadas
com faixa etaria entre 40 a 50 anos, escolaridade mais frequente o ensino
fundamental incompleto e apresentam baixa renda familiar. Observa-se ainda o
resultado dos percentuais de inércia do eixo 1 e 2 sdo maiores que 70%. Dessa
maneira, a ACM pode ser aplicada.

FIGURA 10: Mapa Perceptual da Aplicacdo da Andlise de Correspondéncia para verificar o
perfil de mulheres em uma comunidade quilombola em Belém-Para, no periodo de
novembro de 2013
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Através da analise € possivel tracar um perfil que avalia o conhecimento
sobre o preventivo, associando um conjunto de variaveis. As mulheres que
declaram conhecer o exame sdo em sua maioria solteiras, com idade
prevalente entre 20 e 30 anos, possuem 0 ensino medio completo, renda
mensal de até um salario minimo, em relacdo estavel ou solteiras. ja as que
declaram ndo conhecer o exame sado na maioria da faixa etaria de 40 a 50
anos, possuem apenas 0 ensino fundamental incompleto, renda mensal
menor que um salario minimo, casadas ou vilvas. Diante disso podemos
perceber que h& uma relagdo direta entre essas variaveis, e que 0
conhecimento esta relacionado diretamente com as caracteristicas sociais
desta populacdo. A deficiéncia de informacdes por parte das mulheres néo é
um fator isolado, mas, esta atrelado as condi¢cdes de vulnerabilidade que as

mesmas se encontram.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados apresentados, podemos constatar que o
conhecimento e as informagdes com relacdo ao exame de Papanicolau, estédo
parcialmente inseridos no universo de grande parte das mulheres pesquisadas.

No entanto nota-se a necessidade de melhores esclarecimentos quanto a
importancia da realizagcéo, a frequéncia que deve ser adotada por essas mulheres
para a realizacado do exame, uma vez que é sabida a orientacao feita pelo Ministério
da saude quanto a periodicidade, os preparos adequados antes da realizacdo do
exame também é uma questdo que apresenta duvidas. Tais cuidados deveriam ser
de conhecimento de todas as mulheres que realizam o exame, para que néo haja
comprometimento da coleta, diminuindo o risco de falsos resultados.

As principais dificuldades relatadas por essas mulheres foram a vergonha e a
falta de informagcédo. O que se observa empiricamente como caracteristica dessas
mulheres é que sdo bastante retraidas e tem dificuldade de se expressar e falar
sobre sua sexualidade.

Em vista desses resultados fica clara a necessidade de implantacdo de
programas voltados para o lado educativo, com finalidade de esclarecimento a
respeito da técnica e funcdo do Papanicolau, bem como a implantacdo de politicas
de saude focadas na explanacao dos fatores de risco, a fim de se evitar a exposicéo
ao HPV e demais fatores. Essa medidas poderiam aumentar o conhecimento sobre
0 cancer de colo uterino e suas formas de prevengao.

Faz-se necessario também, uma maior sensibilidade e maior capacidade de
passar informacéo por parte da equipe que atende essas mulheres, respeitando as
particularidades étnicas e culturais desta populacdo, a fim de se criar uma maior
empatia entre profissional de saude e usuario, diminuindo assim sentimentos
negativos que prejudiquem a adesdo das mesmas ao Sservico.

O presente estudo foi realizado de acordo com a Lei n466/12 do Conselho

Nacional de Saude/Ministério da saude, Para viabilizar a coleta de dados foi
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disponibilizado um termo de consentimento livre e esclarecido para as mulheres

investigadas.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Controle dos canceres de colo de Utero e da
mama. Cadernos de atencéo basica , Brasilia, n. 13, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Rastreamento (Série A: Normas e Manuais Técnicos.
Cadernos de Atencéo Priméria, n.29). Brasilia, 2011. . Disponivel
em:<bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_basica.pdf>.Ac
esso em:30 mar. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude.Coordenacéo de Prevencéao e Vigilancia. A
Situacdo do Cancer no Brasil . Rio de Janeiro:INCA,2012. Disponivel em: <>.
Acesso em: 30 mar. 2013.

BRASIL, Ministério da saude.Secretaria de aten¢cdo a saude. Departamento
de atencao basica.Controle dos canceres de colo de Utero e de
mama/Ministério da saude, secretaria de atencéo a saude, departamento de
Atencao Basica-2ed-Brasilia:Editora do Ministério da Saude, 2013,(Caderno
de Atencao Bésica,n.13)

CARVALHO, Maria C. M. Construindo o saber : metodologia cientifica:
fundamentos e técnicas. 2.ed. Sdo Paulo:Papirus, 1989.

COSTA, Marcilene Silva. Negros, morenos ou quilombolas : memodrias e
identidades em Macapazinho. 2004. 90f. Dissertacdo (Mestrado em
Antropologia) Universidade Federal do Para, Belém, 2004.

DANGELO, J. G.; FATTIMI, C. A. A anatomia humana sistémica e segmentar . 2.
ed. Sao Paulo: Atheneu, 2003.

DAVIM, R.M.B. et al. Conhecimentos de Mulheres de uma Unidade Basica de
Saude da Cidade de Natal/RN sobre o Exame de Papanicolau. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, Sé&o Paulo, v. 39, n. 3, 2005.



35

GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa . 2. ed. Sdo Paulo: Atlas,
1991.

GODOY, A. S. Introducéo a pesquisa qualitativa e suas possibilidades. In:
Revista de Administracdo de Empresas , S&o Paulo, v.35, n.2, p. 57-63, abril
1995.

INCA - Instituto Nacional de Cancer. Diretrizes brasileiras para o
rastreamento do cancer do colo do utero . Rio de Janeiro: INCA, 2012.
Disponivel em:
<http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/Titulos/Nomenclatura_colo_do_utero.p
df>. Acesso em: 22 mar.2013.

LEITE, P. M. Motivos que levam as mulheres a nao realizacdo doe xame
citopatologico . 2006. 60f. Trabalho de Concluséo de Curso (Especializacao) -
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, Universidade Estadual de Montes Claros,
2010.

LUCENA, Lorena Tourinho de et al. Revista Pan-Amazénica de Saude . Disponivel
em: <scielo.iec.pa.gov.br/scielo> Acesso em:02 abr. 2013.

MEIRA, Karina Cardoso; GAMA, Silvana Granado Nogueira da; SILVA,
Cosme Marcelo Furtado Passos da.. Revista Brasileira de Cancerologia,
2011.

MOREIRA, Camila. Cancer do colo de utero: tem que previnir. Diario do Para.
Belém, 31 maio 2009. Caderno Revista 159, p.10-11.

DATASUS. Mortalidade por cancer do colo do utero . Disponivel em:
<http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index>. Acesso em: 23 marg. 2013.

OLIVEIRA, Alexandro Janior de et al. Quilombolas do Para : condi¢Bes de
vulnerabilidade nas comunidades remanescentes de quilombos. Belém: Triunfal,
2011.

PINELLI, F. dgs G. S. Promovendo a saude.In:BARROS, S. M. O..
MARIN, ABRAO, A. C. F. V. Enfermagem obstétrica e ginecologica . Sao Paulo:
Roca, 2002.

POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem . 5.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.



36

QUEIROZ, C. D. O pesquisador, o problema da pesquisa a escolha das
técnicas: algumas reflexdes. In: Reflexbes sobre a pesquisa sociéloga . Séo
Paulo: Centro de Estudos Rurais e Urbanos, 1992.

RAMOS, S. P.HPV e o cancer de colo uterino . S&o Paulo, 2012. Disponivel
em: <htpp://www.gineco.com.br/hpv.htm>. Acesso em: 01 abr. 2013.

RUDIO, F.V. Introducdo ao projeto de pesquisa cientifica . 31.ed.
Petropolis: Vozes, 1986.

RUIZ, J.A. Metodologia da pesquisa cientifica : guia para eficiéncia nos
estudos. S&o Paulo: Atlas, 1979.

SAMPAIOQ, J. G. et al. Prevencéo do cancer ginecoldgico: fatores que interferem na
sua realizac&do. Enfermagem Atual , Rio de Janeiro, v.2, n.6, p.37-42, nov/dez, 2001.

SILVA, P. S. Quilombos do sul do Brasil: movimento social emergente na
sociedade contemporanea. Revista identidade , S&o Leopoldo, RS, v. 15, n.
1, p. 1-14, jan-out.2010.

SMELTZER, S. C., BARE, B. G. Tratado de Enfermagem Médico-
Cirargica .9 ed. Rio deJaneiro: Guanabara Koogan, 2002.

SOUZA, Fabio Silva deMetodologia do trabalho cientifico ./ Manaus: ESBAM,
2012.Disponivel em :< http://www.esbam.edu.br/site/wp-
content/uploads/2012/07/MTC-0104121.pdf>.Acesso em:04/12/13

SOUZA, B.B.; BORBA, P.C. Exame Citologico e os Fatores Determinantes na
Adesédo de Mulheres na Estratégia Saude da Familia do Municipio de Assaré.
Caderno cultura e ciéncia, v.2, n.1, p.36-45, 2008.Disponivel
em:http://periodicos.urca.br/ojs/index.php/cadernos/article/viewFile/17/17-57-1-PB
Acesso em 02/12/13 .

VALENTE, C. A. et al Conhecimento de mulheres sobre o exame de Papanicolaou.
Rev. esc. enferm. USP [online ], Sdo Paulo, v.43, n.2, p. 1193-1198, 20009.
Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S008062342009000600008&script=sci_abs
tract&ting=pt >. Acesso em:20/11/13



XAVIER, S. P.; TERRENGUIR, L. C. S. Praticas, sentimentos e
conhecimentos de mulheres sobre o Papanicolau. Rev,Enferm UNISA , 2009;
7:p. 53-6.

37



38

APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA ESTRUTURADA.
CARACTERIZACAO DAS PESQUISADAS

Iniciais:

. ldade: anos

. Estado civil:

Casada ( ); Solteira ( ); Viava ( ); Relacéo Estavel ().
3. Escolaridade:
Analfabeta ( );
Ensino Fundamental 12 a 42 ( ); Ensino Fundamental 52 a 82 ( );
Ensino Médio Incompleto ( ); Ensino Médio Completo ( );

Superior Incompleto ( ); Superior Completo ( ).

. Renda familiar:

Menosde 1SM( ),1SM (), 2SM( ),3SM( ), 4 SM ou mais ( ).

QUESTOES SOBRE O EXAME DE PAPANICOLAU

5. Vocé ja ouviu falar sobre o exame de Papanicolau ou preventivo?
Nao() Sim()

6. Vocé ja fez exame de Papanicolau/preventivo/PCCU?
Nao ( )
Sim (). Quando foi o ultimo?

7. Vocé acha importante a realizacdo do exame de Papanicolau?
Néo ( )
Sim ( ).Por qué?
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8. Com que frequéncia deve ser realizado o exame de Papanicolau:
De 6 em 6 meses ( )

Anualmente ( )

De 2 em 2 anos

( ) Outra
9. Existe algum preparo necessario antes de realizar o exame de Papanicolau?
Néo ( )

Sim( ).Qual ?

10. Na sua opinido, porque algumas mulheres se recusam a realizar o exame de

Papanicolau?

11. Desenhe as partes do seu o seu aparelho reprodutor feminino externamente (por

fora) e internamente (por dentro).
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé para participar da Pesquisa “Mulher es
quilombolas da Amazbénia: concepcdes de um grupo sob re o
PCCU”, sob a responsabilidade dos pesquisadores (An a Paula
Goncalves e Monique Lorena Barbosa de Souza),

Sua participacao € voluntaria e se dara por meio do preenchimento
de um formulario, composto por 11 questbes diretas. O prezente
estudo nao apresenta riscos. Se depois de consentir em sua
participacdo vocé desistir de continuar participand 0, tem o direito e
a liberdade de retirar seu consentimento em qualque r fase da
pesquisa, sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Os resu ltados da
pesquisa serao analisados e publicados, mas sua ide  ntidade né&o
sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

Para qualquer outra informacdo, entrar em contato ¢ om o0
pesquisador , pelo telefone (91) (80657572)

Consentimento Pds—Informacao

Eu,

, ful informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque

precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicaga 0. Por isso, eu



concordo em participar do projeto, sabendo que néao
nada e que posso sair quando quiser. Este documento
duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo
ficando uma via com cada um de nos.

Data: / /

Assinatura do participante
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vou ganhar
€ emitido em

pesquisador,

Impressao do dedo polegar

Caso nao saiba assinar

Assinatura do Pesquisador Responsavel



