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Resumo

O cancer do colo do utero € um problema de salude publica em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, pois alcanca altas taxas de prevaléncia e mortalidade em
mulheres em condig¢bes sociais e econdmicas mais baixas. Estudos revelam que existe a
correlacdo entre o cancer de colo uterino e o baixo nivel socioeconémico em todas as regies
do mundo. Em grupos mais vulneraveis, entre eles comunidades quilombolas, assim este
estudo teve como objetivo promover educacdo em saude, depois de levantar o perfil
epidemioldgico de saude através de questionarios, com relacdo ao cancer do colo do Utero,
das mulheres da comunidade quilombola do Curiad. O estudo detectou vérios fatores, em
grandes partes das mulheres, participante do estudo, fatores que podem promover o
desenvolvimento do cancer do colo de Utero como a nédo realizacdo do exame regulamente,
ndo conhecem doencas sexualmente transmissiveis como o HPV e sua relagdo direta com o
cancer do colo do dtero, tem histérico de cancer na familia, multiparidade. Identificando,
portanto, uma falha no processo de agdes de educacdo em salde como ferramenta de
promoc¢do a saude. Por esta razdo, realizamos a educacdo em salde, junto as mulheres
participantes do estudo, por meio de folders auto explicativos e orientagdo em salde,
possibilitando um aumento do conhecimento das participantes a respeito da importancia da

prevencao do cancer do colo uterino.

Palavras chaves: educagdo em saude, prevencéo, cancer de colo uterino.
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Introducéo

A Educacdo em Saude é um instrumento capaz de produzir acdo, € um processo de
trabalho dirigido para atuar sobre o conhecimento das pessoas, constituindo um conjunto de
saberes e praticas orientados para a prevencdo de doencas e promocao da saude. Assim, a
educacdo em saude € uma forma de conscientizacdo e orientacdo para prevencdo do
surgimento do cancer do colo do utero em mulheres da comunidade quilombola.

O CCU (cancer do colo do atero) é uma doenca de grande relevancia mundial e chega
a ser a doenca mais comum nas mulheres em algumas regides do mundo como Africa, Asia e
América Central (GLOBOCAN, 2008). No Brasil, estima-se que o CCU seja a terceira
neoplasia maligna mais comum entre as mulheres, sendo apenas superado pelo cancer de pele

(ndo melanoma), e pelo cancer de mama (BRASIL, 2006).

Pesquisas mostram que na América Latina, a incidéncia do CCU chega a representar
até 25% da incidéncia de todos os tipos de cancer em mulheres (CORREA, 2008). No Amapa,
0s numeros apontam que o cancer do CCU é uma grande preocupa¢do na regido, 0 risco
estimado € de 23,57 em 100 mil mulheres (BRASIL, 2013).

Atualmente sabe-se que o cancer esta diretamente ligado a uma multiplicidade de
fatores (COLDITZ et al, 2006). Alguns destes fatores estdo associados as condicGes
socioecondmicas das mulheres: como a ndo realizacdo dos exames preventivos regulares,
onde este pode ser realizado nos postos ou unidades de salude que tenham profissionais
capacitados para realiza-los (DIOGENES et al, 2001), ter iniciado precocemente sua atividade
sexual; a multiplicidade de parceiros sexuais, ter vérios filhos; ter DSTs (doencas sexualmente
transmissiveis) entre elas o HPV (papiloma virus humano), e ter deficiéncia das vitaminas A,
C e E (MATTAR, 2008).

Alguns estudos chegam a atribuir 100% em alguns dos casos de CCU ao HPV, e
ainda de ser este responsavel por 5,2% do total de casos de cancer no mundo em ambos 0s
sexos (CAMARA et al, 2003). No Brasil, estudos nacionais registraram um perfil de
prevaléncia da infeccdo por HPV de alto risco, cerca de 27% (NONNENMACHERA et al,
2002), com uma prevaléncia maior nas mulheres na faixa etaria abaixo de 35 anos, e a partir

dos 35 até 65 anos, as taxas permanecem de 12 a 15%.

O CCU é um problema de saude publica em paises em desenvolvimento, como o

Brasil, pois alcanga altas taxas de prevaléncia e mortalidade em mulheres de condigdes sociais

e econdmicas mais baixas (DUAVY et al, 2007). Neste cenario, 0s inUmeros grupos
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populacionais "remanescentes dos quilombos" hoje, conhecidas, como "comunidades
quilombolas™ (CHASIN, 2012), apesar de ndo ser minoria, se enquadram no termo minoria,
sendo um dos grupos que ainda lutam pelo respeito a igualdade de direitos na saude
(MARQUES et al, 2010).

As comunidades quilombolas estdo inseridas aos grupos mais vulneraveis, onde
existem barreiras ao acesso a servicos de salde adequados (ALVES et al, 2011). Pois,
encontra-se em condi¢cOes precarias de vida, com a falta de efetivas politicas publicas de
atencdo a saude. E as equipes de salde, tém a responsabilidade de contribuir em relacdo a
salde (CZERESNIA et al, 2003).Neste contexto, ha a necessidade de aplicacdo da educacéo
em saude, como forma pela qual estas comunidades vao ser orientadas e conscientizadas para
a prevencao do cancer do colo do utero, fazendo com que a educacgdo seja um instrumento de

transformacéo da saude das mulheres inseridas naquela comunidade.

A execucdo do projeto justificou-se pela alta incidéncia e/ou prevaléncia da doenca no
Brasil e a ocorréncia de subnotificacdo no estado do Amapa. Assim este estudo identificou o
perfil, apresentado pelas mulheres quilombolas, sobre os aspectos sociais e de saide da
mulher. Através do nivel de conhecimento, a respeito da prevencgdo, orientacdo e histérico
familiar de cancer, das mulheres participantes do estudo. Sendo necessario apos a analise dos
questionarios, atividades que estimulam a educacdo em salde nas residéncias das mesmas
através de folder e orientagdo necessarias, para a prevencdo do cancer do colo do Utero. E esse
trabalho teve como objetivo principal a educacdo para a prevencdo do cancer do colo do Utero

em comunidades quilombolas.

Metodologia

Foi realizado um estudo longitudinal, retrospectivo, de carater descritivo com
abordagem quantitativa. Sobre as pesquisas com abordagem quantitativo-descritivo,os dados
foram coletados na Comunidade Curiau, localizada na Regido Norte no municipio de Macapa,
estado do Amapéa, com as mulheres, de 18 a 64 anos, que aceitaram participar do estudo. Os
dados foram coletados em 01 e 21 de agosto de 2017, através dos questionarios (no anexo), e
também buscamos os resultados do exame de prevencdo do cancer do colo do Utero. Algumas
mulheres da comunidade ndo puderam fornecer o exame pelo fato de ndo terem realizado
neste periodo ou terem perdido o exame. Ja com os dados obtidos, estes foram tabulados, e

analisados no programa Microsoft Excel 2013, ou algum programa semelhante.
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O estudo atendeu as consideracdes éticas dispostas na resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, desta forma, foi submetido & avaliacdo do comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal do Amapa. A anuéncia da mulher quilombola da
comunidade do Curial, através do conhecimento e assinatura do TCLE (Termo de

consentimento Livre e Esclarecido).
Resultados e Discussdo

O questionério foi aplicado na comunidade quilombola do Curiall no periodo de 01 a
21 de agosto de 2017, foram aplicados 100 Questionarios as mulheres nas suas residéncias,
neles contendo 19 perguntas objetivas e 3 perguntas discursivas com assuntos relacionados a

aspectos socioecondmicos e de satde da mulher.
Aspectos socioeconbémicos

Das mulheres entrevistadas a maioria era jovem, 29% delas tinham entre 24 a 30 anos,
20% de 18 a 23 anos e apenas 3% acima de 60 anos de idade, isto se deve pelo fato das
mulheres estarem trabalhando ou fazendo algo fora da comunidade durante o dia, horéario de
aplicacdo dos questionarios, assim encontramos mulheres mais novas nas residéncias. Quanto
aos seus estados conjugais, 51% relataram que eram casadas e 47% solteiras e 2% nao
informaram. A escolaridade das mulheres é relativamente média, pois 35% tém o ensino
médio completo, 21% tém ensino médio incompleto e apenas 2% destas ndo eram
alfabetizadas e 2% tinham o nivel superior. Quanto a renda familiar 62% de mulheres possui
renda entre 1 a 5 salarios minimos, 33% tem menos de um salario minimo e apenas 1% tem a
renda acima de 8 salarios minimos. Uma renda relativamente baixa é um dos fatores de risco
para desenvolvimento do cancer do colo uterino (DUAVY et al, 2007), e isto se deve pelo
fato de este grupo esta inserido em um local onde existem barreiras de acesso a melhoria
econbmica e geografica, insuficiéncia de servicos como de salde e educacdo devido a
questdes culturais. Neste cenario, as comunidades quilombolas enfrentam inGmeras
dificuldades tanto pelas condicGes precérias de vida, como a falta de efetivas politicas
publicas de insercéo social (ALVES et al, 2011).
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ASPECTOS RELACIONADOS A SAUDE:

Saude sexual, filhos e Doenc¢as Sexualmente Transmissiveis (DST’s)

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer do colo do Gtero s&o:
inicio precoce da atividade sexual, multiplos parceiros sexuais, tabagismo, baixa condi¢édo
socioeconémica, multiparidade, entre outros (DE SOUZA, et al 2015). No entanto, a maior
parte das mulheres relatou que iniciaram a vida sexual com menos de 17 anos representando
54% do total e 39% entre 18 a 23 anos e apenas 2% ainda ndo iniciou a atividade sexual. E
quanto a multiplicidade de parceiros 10% disseram que possuem. Com relacdo a paridade,
48% das mulheres tem de 1 a 3 filhos, 15% tem entre 4 a 6 filhos e apenas 6% tem acima de 6

filhos, destas entrevistadas 96% fizeram pré-natal.

Quanto ao conhecimento de DST’S (Doencas sexualmente transmissiveis), 85%
sabem o que ¢ DST, 13% ndo sabem e 2% ndo informaram. As principais DST’s descritas
pelas participantes do estudo foram: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), Sifilis
e Blenorragia mais conhecida por elas como Gonorreia. Os principais meios pelos quais
obtiveram essa informacdo foi através de programas de salde pela televisdo, jornal, na

unidade bésica de salilde da comunidade e na escola.

m Nao
® N3o Informou

= Sim

Grdfico 1: Porcentagem a respeito do conhecimento das
participantes do estudo sobre Doengas Sexualmente
Transmissiveis

Exame papanicolau e historico de cancer na familia

E importante a realizagdo do exame papanicolau, pois um dos fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer do colo do Utero € a infec¢do pelo papilomavirus humano (HPV),
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micro-organismo associado a maior parte dos casos de lesdo precursora do cancer do colo do
Utero. Assim, essa lesdo pode ser identificada precocemente, a partir da realizagdo do exame
papanicolau (DE SOUZA et al, 2015). Na comunidade quilombola do Curiad, 71% das
mulheres participantes do estudo consultaram o ginecologista nos ultimos 12 meses e 29%
ndo consultaram. Sobre a realizacdo do exame papanicolau, (figura 02), 64% realizou o
exame em menos de trés anos, 19% realizou o exame a mais de trés anos, 11% ndo realizou o
exame e 6% ndo sabem o que é o0 exame papanicolau. Quanto a busca pelo exame 76% foi por
rotina, 17% na presenca de sintomas e 7% nunca buscaram, sendo que o Ministério da Salude
preconiza que toda mulher entre 25 e 64 anos de idade, que j& iniciou sua vida sexual, deve se
submeter ao exame preventivo, com periodicidade anual, nos primeiros anos que inicia a fazer

0 exame. E posteriormente adquire periodicidade trianual (Brasil, 2017).

M Realizou menos de 3 anos

M Realizou mais de 3 anos

= Nunca realizou

N3do sabeoque é o
exame

Grdfico 2: Frequéncia de realizacdo do exame Papanicolau
pelas participantes do estudo
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B Na presenga de
sintomas

= Nunca buscou

Grdfico 3: Causas pelas quais as participantes do estudo
buscaram realizar o exame Papanicolau

O céancer é uma doenga que resulta da interacdo entre fatores ambientais e genéticos do
individuo. Entretanto, uma parcela dos tumores malignos é considerada de origem hereditéria,
chegando até a 10% (TAVARES, 2012). Neste sentido, 39% das participantes possuiam

historico de cancer na familia e 61% nao relataram nenhum caso de cancer na familia.

Grdfico 4: Historico de Cdncer na familia das
participantes do estudo
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Habitos Saudaveis e Atendimento Relacionado a Saude

Segundo dados do Instituto Nacional do Céncer (Inca) a maior parte dos casos de
cancer nao se deve unicamente a hereditariedade, embora a heranca genética seja relevante na
formagdo de cénceres. Muitos casos de cancer, como o céncer do colo do Utero, estdo
intimamente ligados aos habitos de vida. O consumo do &lcool e do cigarro sdo fatores para o
desenvolvimento de cancer. Ingerir bebidas alcodlicas, mesmo que moderadamente, pode ser
muito prejudicial. Quando o etanol é metabolizado surge uma substancia, chamada
acetaldeido, que tem acdo parecida com a do formaldeido, substancia que entra no DNA e o
altera, dando origem a células cancerigenas e o cigarro possui mais de 4 mil substancias na
forma de gases e particulas, sendo que aproximadamente 60 delas sdo consideradas
cancerigenas (PEDRO, 2014). Tendo em vista que o consumo de alcool e o tabagismo trazem
risco a salde, sendo o mais grave o cancer, das mulheres que participaram do estudo 56%
consomem bebidas alcodlicas e 13% é fumante, destas praticam habitos saudaveis como
atividade fisica apenas 45%. Quanto ao consumo de frutas, legumes e verduras, 61%
consomem de 2 a 4 vezes na semana, 30% de 5 a 7 vezes e 8% 1 vez na semana. Quando
buscam atendimentos relacionados a satde, 71% busca pelo atendimento na comunidade e
29% fora da comunidade. De acordo com relatos das participantes do estudo, elas somente
buscam atendimento de salde fora da comunidade quando apresentam casos mais graves, mas
todas as participantes ja foram a uma unidade basica de salde da comunidade, para fazer

exames, consultas e buscar algum medicamento.

Também através deste projeto, foi desenvolvido um folder auto-explicativo que auxiliou nas

orientacdes de educacdo em saude, mostrado abaixo:
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CANCER DO COLO
DO UTERO

“Mulher, cuidar da sua saude é
um gesto de amor a vida. “

-Verso

0 QUE E 0 coLO DO UTERO?

E a parte do dtero localizada
no final da wvagina. Por
localizar-se entre os odrgdos
internos e externos, fica mais
exposto ao risco de infeccoes.

O QUE E O CANCER DO COLO
DO UTERO?

E um tipo de céncer que
demora muitos anos para se
desenvolver. As alteracdes das
células que ddo origem ao
cdncer do colo do utero sdo
facilmente descobertas no
exame preventivo
(Papanicolau).

PRINCIPAIS SINTOMAS DA
DOENCA:

~ Sangramento vaginal;
~ Corrimento;
~ Odor.
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O QUE PODE LEVAR AO
CANCER DO COLO DO
UTERO?

A principal causa € a infeccao
por alguns tipos de wirus
chamados de HPV (papiloma
virus humanao).

O QUE E O
PREVENTIVO?

EXAME

E a coleta de secrecdo do colo
do utero, realizada pelo
profissional da saiude. O
material € coletado em uma
lamina de vidro para ser
examinado posteriormente ao
microscopico.

QUEM DEVE
EXAME?

FAZER O

Todas as mulheres que tem ou
ja  tiveram vida  sexual,
principalmente com idade
entre 25 a 64 anos.

Cancer de colo de Utero tem cura,
A prevencdo é sempre a melhor opgdo.

O EXAME PREVENTIVO DOI?

O exame €& simples, rapido e

indolor. Pode no maximo
provocar um pequeno
incomodo.

SE O RESULTADO DER
ALGUMA ALTERACAO?

0 médico deve encaminhar a
mulher para a realizacdo de

outros exames mais
detalhados, caso seja
necessario, sera feito um
tratamento.

DE QUANTO EM QUANTO
TEMPO DEVE SER FEITO O
EXAME?

Ao receber o resultado, vocé
sera informada de quando
devera repetir o exame. Em
geral, podera ser feito a cada
trés anos.
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Conclusoes

O estudo detectou varios fatores, em grande parte das mulheres participante do estudo,
que podem dar inicio a um possivel desenvolvimento do cancer do colo de uUtero. Entre eles
estdo: a ndo realizacdo do exame Papanicolau regularmente, a falta de conhecimento a
respeito de varias doengas sexualmente transmissiveis, auséncia de conhecimento a respeito
da relacédo direta do HPV com o céncer do colo do utero que ndo foi relatada por nenhuma
participante do estudo, histérico de cancer na familia, multiparidade e multiplicidade de
parceiros sexuais. Identificando, portanto, uma falha no processo de agdes de educagdo em
salude como ferramenta de promocdo a saude. Por esta razdo, realizamos a educacdo em
salde, junto as mulheres participantes do estudo, por meio de folders auto explicativos e
orientacdo em saude, possibilitando um aumento do conhecimento das participantes a respeito

da importancia da prevencdo do cancer do colo do Utero.
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