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RESUMO

As desigualdades geradas pelo racismo institucional séo fatores decisivos ao acesso
a servigos de saude, principalmente para as mulheres negras e quilombolas, que
enfrentam o embate das intersec¢Oes de diferencas de género e racga. Este estudo
trata-se de uma revisdo de literatura na modalidade integrativa cujo, o objetivo
baseia em levantamentos bibliograficos, das praticas de prevencdo de cancer do colo
uterino em mulheres quilombola. A reviséo indica a necessidade de reflexdo, com o
foco principal de melhorias no enfrentamento de fatores que se associam a ndo
realizacdo do exame Papanicolaou entre as mulheres quilombolas, sendo importante

contemplar acGes de prevencgéo para o cancer de colo uterino.

Palavras-chave Cancer do colo uterino, Prevencdo do cancer, Mulheres

Quilombolas, Papanicolau e Papilomavirus humano - HPV



ABSTRACT

The inequalities generated by institutional racism are decisive factors for access to
health services, especially for black and quilombola women who face the
intersection of gender and race differences. This study is a review of literature in the
integrative mod, the objective based on bibliographic surveys of the practices of
prevention of cervical cancer in quilombola women. The review indicates the need
for reflection, with the main focus of improvements in coping with factors that are
associated with the failure to perform Pap smear among quilombola women, and it is
important to consider prevention actions for cervical cancer.

Keywords: Cancer of the cervix, Cancer prevention, Quilombola women, Pap
smears and Human papillomavirus-HPV
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1 Introdugéo

O Cancer de Colo Uterino e um importante problema de saude publica, uma vez que este
tipo de cancer e considerado como o terceiro tumor mais frequente que acomete a populacéo
feminina, ficando atras somente do cancer de mama e colorretal, o cancer de colo uterino € a quarta
causa de morte de mulheres no Brasil e segundo informagdes do INCA — Instituto Nacional do

Cancer, a estimativa do ano de 2018 foi de 16.370 novos casos em todo o pais (INCA, 2018).

Existem alguns fatores de risco que favorecem o aparecimento do céncer uterino, sendo
estes: varios parceiros sexuais; atividade sexual precoce; tabagismo; multiparidade; baixa condi¢do
socioecondmica, dentre outros, aléem de um fator de risco preponderante ao desenvolvimento dessa
patologia que e Papiloma virus humano (HPV), sendo o micro-organismo que esta associada a

maior parte dos casos de lesdo do cancer de colo do utero (GASPERIN, BOING, KUPEK, 2011).

O cancer de colo uterino, com excecdo do cancer de pele, e o cancer que apresenta maior
potencial de prevencdo e cura, se diagnosticado precocemente que e possivel através do
rastreamento e deteccdo da doenca em um processo denominado Papanicolaou, entretanto o
desconhecimento sobre a doenga e sobre o exame gera dificuldade na qualidade dos servigos de
salde e a acessibilidade; nas préaticas de cuidado com a saude sexual; em atitudes entre os parceiros
sexuais; no medo da dor e o pudor em expor o corpo, geram fatores que dificultam as praticas

preventivas sobre a doenca (RICO, IRIART, 2013).

Mulheres de menor nivel socioeconémico sdo as que possuem maior dificuldade de acesso
aos servicos de salde e sdo as mais afetadas por essa patologia. O risco de contrair o cancer de colo
uterino e evidenciado, no Brasil, em mulheres a partir dos 20 aos 29 anos sendo que, na faixa etaria
de 45 a 49 anos, gera o risco de mortalidade maior em virtude do prolongamento do periodo que
compreende a transmissédo sexual do HPV, o adoecimento e a morte em si pelo cancer do colo do
utero (SOUZA, COSTA, 2015).

A populacdo negra, no Brasil, e pertencente as maiores taxas de mortalidade por cancer
quando comparada a populacdo em geral, sendo provavelmente um dos reflexos de desigualdade
advinda uma méa qualidade de vida, pobreza, baixa escolaridade, dificuldade de acesso aos servicos
publicos em geral, em especial aos servicos de salde, taxas de morbidade mais elevadas do que as
registradas em nivel nacional, fome, desnutri¢do, violéncia social, e dentre outros (OLIVEIRA,
GUIMARAES, 2014).
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Os Quilombolas séao classificados com uma coletividade étnico-raciais, baseado em fatores
de auto-atribuicdo, com um percurso histérico préprio, atribuidos de relacdes territoriais
especificas, com uma estimativa de ancestralidade negra relativa a resisténcia a opressao histérica

sofrida (MINISTERIO SAUDE 2018).

Neste direcionamento as comunidades quilombolas estdo inseridas neste contexto, uma vez
qgue e comunidade de ancestralidade negra, bem como experimentam situacdes de importante
vulnerabilidade social que decorre de um processo histérico de apropriacdo cultural e de direitos,

cujo impacto tem reflexos nos indicadores de salde desta populagéo.

Tendo como outros fatores ponderaveis para o0 adoecimento, o baixo acesso ao conhecimento
sobre o cancer do colo uterino em comunidades quilombolas, a precéria presenca de servicos de
salde, o preconceito e a falta de informacéo, séo fatores relacionados a essa falta de conhecimento
sobre o tema, e, sobretudo os poucos estudos sobre a salde das mulheres, desenvolvidos nas

comunidades quilombolas.

A pesquisa justifica-se uma vez que a mesma ira permitir uma melhor compreensdo a
respeito do conhecimento das préaticas de prevencdo do cancer de colo uterino em mulheres

quilombolas.

Desta maneira, o problema que permeia a presente proposta de estudo €: Quais as préaticas

de prevencao de cancer de colo uterino em mulheres quilombolas.
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2 Objetivo

Identificar na literatura as evidéncias, sobre as praticas de prevencdo de cancer do colo

uterino em mulheres quilombola e o acesso a satde de mulheres negras e Quilombolas
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4 Metodologia

Trata- se de um estudo de revisdo integrativa. De acordo com Botelho, Cunha e Macedo
(2011), revisdo integrativa € uma metodologia especifica, que resume o passado da literatura
empirica ou tedrica, para fornecer um entendimento mais abrangente de um fenémeno particular.
Baseado no ponto de vista metodoldgico, a revisdo integrativa é elaborada em fases as quais
podem ser descritas como: 1: Reconhecimento do problema: que consiste em estabelecer os
pontos essenciais a serem abordados na apuracdo, 2: Definicdo da questdo norteadora: Nesta
etapa, a distincdo dos artigos segue critérios essenciais de inclusdo e exclusdo de estudos ligados
aos objetivos da pesquisa, tendo como foco a uniformizacéo na escolha 3:Pesquisa, 4:avaliacédo

dos dados, 5:interpretacao e 6:apresentacéo dos resultados (ROCHA; FILHA, 2015).

Para a selecdo dos artigos foram adotados critérios de inclusdo como: Compreensdo quantos 0s
aspectos metodoldgicos, estudos realizados no Brasil, integracdo das perspectivas de prevencéo,
disponiveis gratuitamente, consequéncias da doenca e abordagem da temaética central, sobre a
prevencédo de cancer de colo uterino em mulheres quilombolas, com um recorte temporal entre 0s
anos de 2003 a 2019, visando conhecer as praticas preventivas de todos as gamas de tempo, foram

excluidos da pesquisa artigos: repetitivos e incoerentes com a tematica central da pesquisa.

As bases de dados utilizadas foram: BVS-(LILACS), Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Google Académico, Sistema de biblioteca da Unicamp
(SBU) e INCA - Instituto Nacional do Cancer, baseado na perspectiva da questdo norteadora:
Quais as praticas de prevencdo de cancer de colo uterino em mulheres quilombolas? As buscas de

dados ocorreram no més de marco de 2019, utilizando o0s respectivos descritores:
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Quadro 1: Cruzamentos mediante bases de dados

Descritores Base de dados Artigos Cruzamentos
1. Cancer do colo LILACS 02 2and5
uterino
2. Prevencdo do CAPES 07 4:2and 4
cancer

3:2and 3
3. Mulheres GOOGLE 07 2:3and 2
Quilombolas ACADEMICO

5:1and 4
4. Papanicolau SBU 02 3and 1
5. HPV INCA 01 1

Fonte: Autora 2019

Uma vez realizado a identificacdo das publicacBes nas referidas bases de dados, conforme o0s
critérios de inclusdo e exclusdo, ocorreu a leitura dos titulos e resumos, excluindo-se os estudos
que ndo tratavam da questdo de interesse. Posteriormente, os estudos duplicados foram excluidos.

Aqueles considerados elegiveis foram lidos na integra e incluidos nesta revisdo.



Figura 1- Fluxograma de selecdo e inclusdo dos artigos:

s Resultados da busca

E BVS: LILACS (n=07);

§ CAPES:(n=15); GOOGLE

L ACADEMICO: (n=25);

2 SBU:(n=03) ¢ INCA:(n=1)
Total: (n= 53 artigos)

w

= Estudos disponiveis Integral

% online

¢ Total: (n=39 Artigos)

E Estudos selecionados para

] avaliagio de texto

& completo:

Total: (n=19)

Artigos eliminados por titulo ¢
resumos
Total: (n=14 artigos )

Excluidos haseados na literatura
critica dos titulos e resumos:
Total:(n=20)

Motivo: Nio tratavam da tematica
central da pesquisa

BVS- LILACS: (1= 02)
CAPES: (n=07)
GOOGLE

ACADEMICO: (n=07)
SBU: (1=02)
INCA: (n=01)
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5 Resultados
Apos andlise completa de todos os artigos selecionados, realizou uma categoriza¢do dos
artigos de acordo com: Titulo, autores, método de estudo, ano e objetivos, para a melhor analise e

compreensdo da selecdo dos artigos utilizados nesta reviséo.

5.1 Caracterizacdo das producdes
Tabela 1. Mostra a caracterizacéo das producGes, mediante apresentacdo

de resultados relevante para a pesquisa
Caracterizacao das producfes N°

2010
2014
2016
2018

(B RS, RSN

Natureza
Artigo 9

Numeros de autores

Um

Dois

Trés

Mais de Trés

L T O

Fonte : Autora 2019
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Quadro 2: Caracterizacao dos estudos de acordo com titulo, autores, método adotado,
periddicos/ano e objetivos.

Titulo

Autores

Fatores associados ANDRADE,

a nao adesdo ao
entre
mulheres atendidas
Estratégia
Salde da Familia
em Feira de

Papanicolau

pela

Santana, Bahia.

Desigualdades
regionais na
mortalidade por
cancer de colo de
atero no Brasil:
tendéncias e
projecdes até o ano
2030.
Representacdes
sociais de mulheres
amazOnidas sobre o
exame papanicolau:
implicagdes para a
sa(de da mulher.

Exame de
papanicolau:
Conhecimento de
usuarias de uma
unidade basica de
saude.

Magna et al.

BARBOSA,
Isabelle
Ribeiro et
al.

DA SILVA,
Silvio

Eder Dias
et al.

DA ROCHA,
Bruna Dedavid
et al.

Periodico/
AnNo

Método
adotado
Epidemiolégico de

corte transversal. /2014,

Estudo ecoldgico de

série temporal, Saude
baseado em dados Coletiva/
secundarios coletados 2016.

do Sistema de

Informacao.

Exploratério Escola Anna
descritivo, com 0 Nery Revista
emprego de uma de
abordagem Enfer/2008.
qualitativa.

Estudo Rev.
descritivo, Enfermagem/
exploratério com 2012.
abordagem

qualitativa.

Objetivos

Serv.Saude ' Analisar fatores

associados a ndo adesao
ao Papanicolau em
mulheres de 25 a 59
anos de idade atendidas
pela Estratégia Saude
da Familia em Feira de
Santana, Bahia, Brasil,
em 2010.

Ciéncia & | Analisar a tendéncia

temporal da
mortalidade por
cancer de colo de
utero no Brasil e
calcular uma projecéo
até o ano de 2030.

Descrever as
representacdes sociais
de mulheres
amazonidas sobre 0
exame Papanicolau.

Identificar o
conhecimento de
mulheres que
frequentam uma
Unidade Basica
de Salde
localizada no
municipio do
estado do Rio
Grande do sul.
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Prevencdo do Cancer
Cervical: associagédo da
citologia oncdtica a
novas técnicas de
Biologia Molecular na
deteccdo do
Papilomavirus Humano
(HPV).

Cancer de colo do utero,
genotipagem do
papiloma virus humano
(hpv) em mulheres
quilombolas de um
municipio brasileiro:
aceitabilidade da vacina.

Cobertura e fatores
associados a realizagédo
do exame de deteccdo do
cancer de colo de Utero
em area urbana no Sul do
Brasil: estudo de base
populacional.

INCA. Instituto
Nacional de Cancer

DETECTION,
CYTOLOGY
IN.

DIAS, Isadora
Clarissa
Cordeiro et al.

GASPERIN,
Simone

lara; BOING,
Antonio
Fernando; KU
PEK, Emil.

MINISTERIO
DA SAUDE
instituto
nacional de
cancer josé
alencar gomes
da silva.

Foram avaliados os
resultados de
citologias
esfoliativas de
3.000 pacientes, que
realizaram o exame
citopatoldgico
convencional pelo
método de
Papanicolaou no
Laboratério Vital,
de Nonoai

— RS, no periodo de
marc¢o de 2009 a
janeiro de 2010.

Estudo
prospectivo,
descritivo e
analitico.

Estudo transversal
de base
populacional,
realizado com
mulheres adultas
(20 a 59 anos de
idade), residentes,
em 2009, na zona
urbana de
Floriandpolis,
capital do Estado de
Santa

Catarina.

Cadernos de

Cad. Saude
Pablica jul,

21

Avaliar os métodos
diagnosticos do
cancer cervical:
citologia oncdtica,
DNA do HPV pela
PCR, detec¢édo do
RNAmM das
proteinas E6 e E7
dos HPVs de alto
risco, para
acrescentar novos
marcadores na
deteccdo do HPV
em amostras com
citologia alterada.

Analisar 0s aspectos
epidemioldgicos e
biomoleculares da
infeccéo por HPV,
verificando a
associacdo dos
achados citoldgicos e
biomoleculares e 0
potencial oncogénico
da infeccéo pelo
HPV.

Conhecer a cobertura
do teste de
Papanicolaou na
populacéo feminina
residente na area
urbana do Municipio
de Floriandpolis,
Santa Catarina,
Brasil.

Utilizou-se o método Coordenacdo Fortalecer a vigilancia
proposto por Black  de Prevencéo de cancer publicando

et al. (1997) para

e Vigilancia.

as estimativas para o

estimar o nimero de Rio de Janeiro biénio 2018- -2019.

€asos novos de
cancer esperados
para todas as
unidade federais.
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11

12

13

Efeito do exercicio fisico, MUNHOZ,

e da nutricéo na
prevencéo do
cancer.

Fatores associados a ndo

realizacdo de
Papanicolau em
mulheres quilombolas.

Prevencao do cancer de
colo uterino em
mulheres quilombolas
do municipio de Vitéria
da Conquista, Bahia,
Brasil.

Significados Atribuidos
por Mulheres

Quilombolas ao Cuidado

a Salde.

Empoderamento das
mulheres quilombolas:
contribuicdes das
praticas mediacionais

desenvolvidas na ciéncia

da informacdo em
questao.

Mariane
Pravato et
AL.

OLIVEIRA,
Marcio
Vasconcelos;
GUIMARAE,
Mark
Drew
Crosland..

OLIVEIRA,
Marcio
Vasconcelos

PRATES,
Lisie Alende
et al.

PEREIRA,
Cleyciane
Cassia
Moreira;
SANTO,
Jaires
Oliveira;
BARREIRA,
Maria Isabel
De Jesus
Sousa.

Pesquisa
bibliografica a
partir de artigos
nacionais e
internacionais.

Dados utilizados para

este trabalho foram

extraidos do Projeto  Coletiva/ 2014.

“Comgquista.”

Delineamento de
estudo transversal de
base populacional.

Estudo qualitativo
descritivo, com
vertente
antropoldgica,
realizado com
mulheres
guilombolas.

Revisdo de
literatura.

Revista

Odontoldgica

de
Aracatuba/
2016.

Ciéncia &
Saude

Universidade
Federal de
Minas/ 2014.

Revista de
Pesquisa:
Cuidado é
Fundamental
/2018.

Porto
Alegre,
mai/ago

2016.

22

Investigar alguns
fatores de risco e de
protecdo para o
cancer.

Analisar os fatores
associados a ndo
realizacdo do exame
de Papanicolaou entre
as mulheres
quilombolas
residentes em Vitoria
da Conquista, Bahia.

Analisar os fatores
associados a ndo
realizacdo do exame
de Papanicolaou entre
as mulheres
quilombolas
residentes em Vitoria
da Conquista, Bahia.

Conhecer 0s
significados
atribuidos por
mulheres de uma
comunidade
quilombola ao
cuidado a saude.

Reflexdo a um
consenso; o de que o
processo de mediacéao
da informacdo, objeto
de estudo da Ciéncia
da Informacéo, podera
auxiliar ndo apenas no
empoderamento, mas
também na
conscientizacdo dos
individuos.
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15

16

17

Prevencdo do cancer do
colo de utero: um
modelo tedrico para
analisar acesso e a
utilizacdo do teste de
Papanicolaou.

“Tem mulher, tem
preventivo”: sentidos
das préticas preventivas
do cancer do colo do
Utero entre mulheres de
Salvador, Bahia.

Prevaléncia de lesdo
intra-epitelial em
exames preventivos
coletados por
académicos de
enfermagem: 2008-
2012.

Préticas preventivas para
o0 cancer do colo uterino:
um estudo com mulheres
quilombolas.

PINHO,
Adriana de
Aradjo;
FRANCA-
JU NIOR,
lvan.

RICO, Ana
Marfa;
IRIART,
Jorge Alberto
Bernstein

SANTOS,
Reginaldo
Passoni;
ALMEIDA
,Ana
Carla
Campos
Hidalgo.

SORTE,
Boa;
TEIXEIRA,
Elionara.

Formalizou como
uma intervencéo
técnica legitimada
cientificamente, a
partir da analise de
sua verdadeira
efetividade em reduzit
as taxas de incidéncia
e mortalidade por
cancer cervical e a
I6gica cientifica e
operacional.

Perspectiva
qualitativa.

Estudo
retrospectivo,
descritivoanalitico
realizado por meio
da pesquisa
documental.

Estudo descritivo
com abordagem
qualitativa.

Rev. bras.
salde
matern.
infant./ 2003.

Cad.
Saude
Publica
12013.

Cogitare
Enferm/ 2014.

Escola de
Enfermagem,
Universidade

Federal da

Bahia,

Salvador/

2014.
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Analizar alguns pontos
relacionados as
medidas de prevencao
e controle do cancer
cervical quanto a
efetividade do teste de
Papanicolaou, a légica
operacional e
cientifica por detras
das politicas publicas
de prevencdo ao
cancer cervical.

Compreender 0s
significados das
préticas preventivas do
cancer do colo do
atero entre mulheres
de bairros populares
de Salvador, Bahia,
Brasil.

Identificar a
prevaléncia do
diagnostico de lesdo
intra-epitelial, o perfil
etario das pacientes e
as principais alteragdes
microbioldgicas.

Conhecer aspectos
socioeconémico-
culturais,
demograficos e da
saude sexual e
reprodutiva de
mulheres quilombolas.
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19

Conhecimento de
mulheres quilombolas
sobre o cancer do colo
uterino.

Mulheres quilombolas:

no rastro da interface
salde, raca e cultura.

Fonte: Autora

SORTE,
Elionara
Teixeira Boa;
do
NASCIMEN
TO, Enilda
Rosendo;
FERREIRA.

VOGADO,
Lara
Jordana
Paraguai.

Entrevista
semiestruturada e de
oficina feminista, no = Enfermagem/

periodo de julho a 2016.
setembro de 2014.
Método etnogréfico. ' Universidad
e de
Brasilia-
UnB/2014.
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Revista Baiana Descrever o

conhecimento de
mulheres
quilombolas sobre o
cancer de colo
uterino.

Analisar as condicdes
de satde de mulher
quilombola.

O estudo sobre a tematica e evidéncias permitiu identificar 4 categorias:

N*:Epidemiologia do cancer cervical; N?: Fatores de adoecimento (HPVe

Estilo de vida); N3: Praticas de prevencdo do CCU e N*: Mulheres negras e

Quilombolas e 0 acesso a saude.

Tabela 2- Artigos classificados em categorias

Categoria 1 Epidemiologia do céncer cervical

Categoria 2 Fatores de adoecimento (HPV e Estilo de vida)
Categoria 3 Préticas de prevencao do CCU

Categoria 4 Mulher Negras e Quilombolas e 0 acesso & saude

Fonte: Autora

5.2 Epidemiologia do Céancer Cervical

Ha bastante tempo, o cancer de colo do dtero (CCU) também conhecido como cancer

cervical, vem dominando uma posicdo de énfase nas taxas de mortalidade entre o publico
feminino, o motivo para a constante permanéncia de altas taxas de incidéncia e mortalidade por
CCU encontram-se a representacdo epidemiologica que a doenca adquire, quanto também a
constancia de fatores de risco, mas, sobretudo quanto ao nivel de realizacdo de acOes efetivas e

fixas de curto e longo prazo, englobando o objetivo técnico, diagndstico prévio tratamento,
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tendo estes aspectos como base priméaria em todos planos: Educacional, social e politico-
econdémico(PINHO,JUNIOR 2003).

O CCU é considerado a doenga que possui maiores numeros de mulheres com o
adoecimento em todo mundo, caracterizando cerca de 9% dos casos, e em paises em
desenvolvimento é considerado a causa mais comum nesse grupo, tendo estimativas relevantes
de 529.000 casos e 275.000 mortes por ano em todo o mundo. No Brasil no ano de 2014, foram
destacados 15.590 novos casos de CCU com cerca de 5.000 mortes (BARBOSA et al 2016).
Com excecdo os casos de cancer de pele ndo- melanoma, o CCU é apontado como o segundo
mais recorrente nas regides Nordeste 18/100.000 e Centro-Oeste 20/100.000, e como terceiro
nas regides Sul 21/100.000 e Sudeste 16/100.000. O monitoramento do CCU ainda é
considerado como uma adversidade para a regido Norte (OLIVEIRA , GUIMARAES 2014).

Dentre outras caracteristicas mencionadas, existe o fato de que, as expressdes voltadas
para 0 cancer sdo continuamente negativas, sendo referente a algo devastador e severo.
Todavia, apesar das inumeras evolucdes tecnoldgicas referente ao diagndstico e tratamento,
varias grupos sociais partilham de uma interpretacdo coletiva de que o cancer representa uma

sentenca de morte (SORTE, NASCIMENTO, FERREIRA 2016).

Alem destes aspectos existem fatores de vulnerabilidade que inclui o nivel reduzido de
escolaridade; baixos niveis socioecondmicos que se enquadra como cotidiano de comunidades
quilombolas, este pablico e considerado como as mais suscetiveis ao adoecimento, as
comunidades quilombolas se estabeleceram por uma diferenca de véarios de regimes, tanto na
época escravista quanto apds a abolicdo, encarando desigualdades que se mantém até os dias
atuais (SORTE, 2016).

5.3 HPV - Papiloma virus humano
Dentre fatores determinantes para a grande incidéncia de casos de CCU, cerca de 20%

das mulheres sadias estdo infectadas pelo Papiloma virus humano (HPV), sendo a maioria
infeccbes assintomaticas e transitorias, o que torna ainda mais dificil de deteccdo, quando
tratando do quadro de adoecimento em um periodo de até dois anos, o que gera a persisténcia
da infeccdo e o favorecendo do progresso de degeneracfes pré-cancerosas (ANDRADE et al
2010).
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A transmissdao do HPV é derivada do virus Papovaviridae que é composto de uma
molécula de DNA, este genoma é dividido em regides especificas que codificam as proteinas
envoltas na replicacdo viral e na conversdo celular, o genoma do HPV é visto no centro das
célula infectadas do colo uterino normal, o virus desenvolve algumas lesdes que podem ser de
baixo ou alto grau, este genomas sdo encontrados integros aos cromossomos, sendo esta
integracdo o ponto central do desenvolvimento da célula oncogénica. Dados estatisticos
demonstram que no Brasil o registros nacionais indicam um perfil de predominio da infeccao
por HPV entre 17 a 27% sendo considerado de alto risco a populacdo, com uma prevaléncia
maior em mulheres na faixa etdria abaixo de 35 e também partir dos 35 aos 65 anos
(DETECTION 2010).

Porém a transmissdo do HPV ndo ocorre isoladamente, tendo fatores importantes para o
desenvolvimento da oncogénese cervical, como a amplitude da lesdo. O grau de lesdo e
identificado através de andlises dos diversos genétipos de HPV, tendo desde formacdo de

verrugas a formacdo do processo de carcinogénese (DIAS et al 2014).
5.4 Estilo de vida e fatores relacionados a prevaléncia de CCU

De acordo com bases da OPAS - Organizacdo Pan-Americana de Saude por volta de um
terco das ocorréncias de cancer poderiam ser evitados, pois boa parte das razdes para o
desenvolvimento da doenca seria advinda de fatores ambientais. O habito de vida e fator
ponderavel para o retardo do aparecimento do cancer, uma alimentacdo inapropriada em
associacao com o sedentarismo, consumo de bebidas alco6licas e com a utilizacdo de métodos
contraceptivos orais se enquadram como determinantes ambientais que contribuem para

maiores ocorréncias de CCU (MUNHOZ et al 2016).

Fatores como tipo de alimento: (Nutrientes, substancias fotoquimicas), modo de
preparo, tamanho das porcdes, diversificacdo da alimentagdo, equilibrio calérico, conservagéo,
dentre outras, sdo extremamente relevantes. Existem diversos fatores alimentares associados
aparecimento do cancer como o alto consumo de bebidas alcoodlicas, alimentos com grandes
quantidades de sal salgados e embutidos. Diante desses fatores ha indicios cientificos que
demonstram que a ingestdo de frutas, legumes e verduras conferem fator de grande protecéo
contra o cancer. Para que ocorra a mudanca de estilo de vida e de grande importancia que haja
a propagacdo de informacgdes para a populacdo sobre estes fatores para contribuir com a
melhora da qualidade de vida (MUNHOZ et al 2016).
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5.5 Préticas de prevencdo do CCU
A fim de reduzir as taxas de mortalidade de mulheres brasileiras em decorréncia do CCU

0 governo no ano de 2004 instituiu o programa de politica nacional de: Atencéo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM) que teve como base agdes preventiva em conjunto com movimentos
sociais das mulheres e vérias organizacdes ndo governamentais. (SORTE et al 2016). O exame €
chamado de Papanicolau , advindo de George Papanicolau o pioneiro da descoberta dos
estudos da citologia e da prevencao do cancer cervical, com este exame € possivel ndo so a
deteccdo de carcinomas, como também de outras doencas como: DST, infec¢des causadas pelo

HPV (Condilomas), bactéria, fungos, gardnerella (DA SILVA et al 2008).

Papanicolaou desenvolveu uma nomenclatura que buscava expressar se as células
analisadas eram normais ou ndo, sendo denominada por classifica¢do, sendo classes I, I, 111, IV
e V, em que a classe | apontava inexisténcia de células incomuns ou anormais; a I, citologia
incomum, porém sem indicacBes de malignidade; a IllI, citologia sinalizadora, mas ndo
conclusiva de malignidade; a IV, citologia fortemente sinalizadora de malignidade; e a V,
citologia comprobatoria de malignidade. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER 2003).

Diante desta descoberta 0 exame passou a ser o0 instrumento utilizado e considerado
como primordial para rastreio de possiveis lesdes uterinas, a realizacdo do exame baseia-se em
um “Esfregaco” (Coleta de uma pequena amostra do tecido do colo-cérvico vaginal) este
material coletado segue para analise em laboratorio (SANTOS, ALMEIDA2012). H4, entretanto
fatores que implicam na recusa de boa parte da populacdo em submeter-se a0 exame como: a
falta do costume de se prevenir, os empecilhos ao acesso as unidades municipais de salde e
também a fatores culturais que incluem a proibi¢do de alguns maridos, ndo obstante o “Tabu”
mais relatado entre as mulheres e dificuldade na hora da realizacdo do exame, aflicdo em sentir
dor, medo ou vergonha, que demonstra uma figura social em que a forma vivenciada do
cotidiano das mulheres em geral e baseado por captacfes de idéias equivocadas que se moldam
nos variados grupos sociais, baseado nesta concepgéo de realidade, torna o procedimento algo

influenciavel por idéias prévias ( DA SILVA et al 2008).
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O INCA (2018) recomenda que o exame deva ser refeito a cada trés anos, apos realizagdo
de dois resultados consecutivos que apresentem normalidade, sendo realizado um intervalo de
um ano em meédia, esta medida visa diminuir a possibilidade de resultados alterados. (DA
ROCHA et al 2012). O SUS por meio de suas politicas publicas de saude aconselha que toda
mulher com idade entre 25 e 64 anos com vida sexual ativa, deva realizar o exame preventivo,
dando énfase na periodicidade anual, o exame é ofertado de forma gratuita através das: Estratégia
Saude da Familia (ESF), disponiveis em toda a extensdo nacional (GASPERIN; BOING;
KUPEK, 2011).

O Ministério da saude (2018) enfatiza que a promocdo de saude da populacdo negra, do
ponto de vista da etnia, cultura, paz e ndo violéncia requer desestruturar paradigmas e
preconceitos, desenvolvendo uma identidade negra afirmativa que colabore para a diminuigéo

das vulnerabilidades dessa populacao.

5.6 Mulheres Negras e Quilombolas e 0 acesso a saude

A expressdo de cuidado expde diversos significados, sem uma concepgéo preestabelecida
definida, pois engloba diversos tipos de percepcdo seja ela individual ou subjetiva ao coletivo.
Diante destes fatores alguns elementos podem influenciar a forma de manifestacdo dos cuidados
que dentre eles destaca-se a cultura como um complexo sistema de simbolos socialmente
estabelecidos. O cuidado parte de uma cultura que estd intimamente ligada a valores,
comportamentos, tradi¢fes e crencas, que ajudam o individuo no cuidado e bem-estar (PRATES
et al 2018.

Diante desses aspectos as barreiras ao acesso a informacdo e salude e vivenciado por
mulheres de diversas etnias, entretanto as mulheres quilombolas carregam consigo todo um
percurso de momentos marcados por periodos de escraviddo, colonizacdo, patriarcado e restricdo
na qual determinaram a atual realidade de mulheres afro descendentes no Brasil, e que estdo
inteiramente ligados com a salde e aos determinantes que geram o adoecimento. Nos ultimos
anos, foram adquiridos consideraveis progressos na compreensdo de fatores que figuram a
morbi-mortalidade decorrente do cancer em geral, que visavam a melhor qualidade de vida da
populacdo, entretanto os beneficios advindos da compreensdo ndo foram em sua totalidade

difundidos de modo homogéneo por todas as comunidades (SORTE 2016).
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No ano de 2004 o Brasil criou o Programa Brasil Quilombola, integrando 21 6rgaos da
administracdo, o intuito principal do programa era a contemplacdo de politicas publicas a
populacdo oriunda dos negros escravizados, entretanto passados anos muitas questdes
permanecem inalteradas, visto o carater precario do poder publico, em que a quantia de repasses
orcamentarios se classifica como insuficiente para o completo cuidado da populagdo quilombola
(PEREIRA,SANTOS,BARREIRA 2016).

Diante disto a ligacdo entre o conceito de saude e enfermidade das minorias étnico-
raciais pode ser descritas sob o aspecto de duas vertentes a Complementar: Em que a salude e
enfermidade e conseqliéncia das discrepancias sociais e/ou Discriminacdo: Onde a saude e
enfermidade sdo resultados de fatores biogenéticos. E notdrio o isolamento geografico
vivenciados no cotidiano de mulheres quilombolas seja tanto nos empecilhos em horarios de
atendimentos e/ou por longas filas de espera que explicam um dos motivos de baixa utilizacdo de
servigos de satde (OLIVEIRA 2014). No Brasil, a populacdo afro descendente vivéncia maiores
taxas de mortalidade por cancer quando relacionada a populacdo geral, esta populacdo traz
consigo vivéncias de desigualdade desde o nascer, viver, adoecer e morrer (OLIVEIRA,
GUIMARAES; FRANCA 2014).

Em estudo obtido do projeto COMQUISTA, estudo de corte transversal em uma
comunidade quilombola de Victoria da Conquista Bahia em 2011, apontaram que cidadds negras,
ganham salarios bem mais baixo que as demais pessoas, este fato em associacdo com o baixo
nivel de escolaridade entre as quilombolas, demonstram fatores de extrema vulnerabilidade ao
alcance de prevencdo. Neste estudo as maiorias das mulheres questionadas informaram que
possuiam companheiro e cerca de 22,4% delas ndo possuiam nenhuma escolaridade tendo em
média de 3,6 anos de estudo apenas. Boa parte das entrevistadas relataram que seu estado de
salde era tido como bom ou regular e também informaram nao serem fumantes, a nao realizacéo
do exame preventivo entre as mulheres entrevistadas foi de 27,3%, ja a prevaléncia do exame a
cada trés ou mais mostraram indices de 16,4%, sendo a maioria das entrevistadas com idade entre
30 e 39 anos que viviam com companheiros fixos. Destacando-se também as mulheres que nunca
haviam realizado o exame anteriormente, verificando que as chances maiores de n&o realizacéo
do exame entre as mulheres que ndo consultaram um médico nos Gltimos 12 meses.(OLIVEIRA;
GUIMARAES; FRANCA 2014).
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Segundo Pereira et al (2016) é necessario que ocorra a propagacao de informacéo para todos
que dela carece, gerando assim uma resposta social, para pessoas que se encontram em uma
realidade de vulnerabilidade, diante disto o papel do profissional da CI diante a grupos que
vivenciam formas de exclusdo, € disseminar a informacéo de modo a delinear a um caminho que
gere a inclusdo social, podendo percebida como o empoderamento gerando possibilidade de
apropriacdo da informacdo em suas realidades. Essa ndo ¢ uma fungdo que abrange apenas o
governo, mas sim a universalidade de toda a populacdo, por meio do respeito e aceitacdo da

diversidade cultural do Quilombo (VOGADO 2015).
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6 Discussao

Segundo Souza et al (2016), as taxas de ébito em decorréncia do cancer de colo de Utero na
regido nordeste, em especifico o estado do Rio grande do norte, aponta que cerca de 1.462 obitos
sdo registrados, apontando também altas taxas de mortalidade, quando comparadas as taxas de
paises desenvolvidos. A avaliacdo do rastreamento do céncer do colo do Utero no Brasil, no
periodo de 2002 a 2006, evidenciou que a periodicidade de realizacdo do exame que detecta o
CCU é menor que a desejada, além de alto percentual de amostras insatisfatorias. De Sousa e
Costa (2015) enfatizam que existem fatores preponderantes que dificultam as praticas preventivas,
em que se destacam aspectos como: desconhecimento e representacfes sobre a doenca e sobre 0
exame Papanicolaou; acessibilidade e a qualidade dos servicos de saude; as praticas de cuidado da
salde sexual; as atitudes dos parceiros, e 0 medo da dor e os pudores relacionados a exposicdo do

corpo, entre outros.

O HPV e a forma mais comum de transmisséo clinica do CCU, diversas analises demonstram
que o risco de desenvolvimento de pré cancer e cancer variam de acordo com o genotipo de HPV
carcinogénico, sendo o HPV16 associado ao risco de pré cancer e o HPV18 o tipo mais associado
com o risco de cancer, entretanto o virus esté correlacionado a outros fatores que corroboram para
0 agravamento da doenca como: Inicio sexual precoce; multiplos parceiros; multiparidade; uso

prolongado de anticoncepcional; historico de infecgdes sexuais e tabagismo (SANTOS 2018).

Além de estar devidamente comprovada a agregacdo direta de causa-efeito entre o
aparecimento do HPV e o céncer do colo uterino, varios outros elementos sdo estudados a fim de
descobrir sua contribuicdo para o desenvolvimento de alteracbes, dentre eles destaca-se 0s
diversos tipos de HPV, sua carga viral, a persisténcia de agresséo e outros fatores coadjuvantes
que podem causar o cancer de colo uterino como: baixo nivel socioeconémico, a nuliparidade,
mais de dois parceiros sexuais em toda a vida, 0 ndo- uso de preservativo, 0 uso de contraceptivos
e a presenca de algumas doencas sexualmente transmissiveis (ALMEIDA, LOBO, OLIVEIRA
2018).
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Taquary et al (2018) afirmam que 90% dos casos, a infeccdo por HPV se classifica como
transitdria, e que uma pequena fragdo de mulheres apresenta persisténcia da infeccdo, que pode
gerar alteracbes no epitélio cervical e evoluir para transformacdo maligna. Estudos demonstram
que alguns nutrientes antioxidantes, como as vitaminas A, E e C, podem contribuir para
prevencdo e evitar a evolucdo de algumas lesdes no epitélio do colo uterino, agindo como
moduladores da resposta imune diante a presenca e/ou persisténcia da infeccdo por HPV,
impedindo a progresséo e consequentemente o desenvolvimento do cancer cervical (DA CUNHA ,
ALMEIDA 2009).

Aguilar, Soares (2015) apontam que a literatura em geral, é prodiga em demonstrar a falta
de informacdo, conhecimento equivocado ou insuficiente que estabelecem diversas barreiras,
para a promoc¢do de medidas preventivas para o0 CCU, como a realizacdo do exame preventivo
Papanicolau, que apesar de o cancer de colo uterino exibir alta capacidade de prevencéo por meio
do rastreio, ainda persistem o desconhecimento de mulheres que desenvolvem e morrem por este
tipo de cancer no Brasil, devido a desconhecerem a real finalidade do exame preventivo e que

muitas mulheres tendem a ndo associa-lo a uma pratica de saude.

Riscado, Oliveira Brito (2010), descrevem que a mulher negra em todo o periodo
historico ocupa na sociedade brasileira a Gltima posicdo social, diante desse fato, tem-se
evidenciado que a mulher negra é amplamente discriminada: por ser mulher, por ser negra e,
consequentemente, por sua classe social, e que em decorréncia de sua etnia uma ampla parcela
vive em condicbes abaixo da linha da pobreza, e por questdes sociais e discriminacdo, as
mulheres negras tém menor possibilidade de acesso a saude de boa qualidade, a atencdo
ginecoldgica e a assisténcia obstétrica, aumentando o risco de morte. Quando se fala em
comunidades quilombolas e seu acesso as politicas sociais e de saide, e visivel o grave problema
vivenciado por essa populacdo, apresentando condicgdes sanitarias precarias e insuficientes, e uma
boa parte ndo possui saneamento basico, outra questdo caracteristica de extrema relevancia
vivenciada pelas comunidades quilombolas € a auséncia de servicos de saude locais, fazendo com
que, ao aparecerem doencas, induzem seus habitantes a percorrer longas distancias em busca de
ajuda, e que por essas questdes acabam aumentando o baixo indice de saide nas comunidades

quilombolas (BATISTA 2014).
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7 Consideracoes Finais

O CCU é classificado como uma doenca fatal e perigosa que afeta as mulheres de todas as
etnias, mediante a revisdo demonstrou-se o desconhecimento de mulheres quilombolas sobre seu
proprio corpo e sobre a etiopatogenia do CCU, bem como as dificuldades de entendimento sobre
a real gravidade da doenca, demonstrando uma necessidade de aprofundamento de estudos sobre
a tematica “Saiude de Quilombolas” que poder ser considerado como um assunto “Novo”,
gerando questionamentos e caminhos a avancar neste meio. A revisdo bibliogréafica integrativa
apresenta que ainda perdura uma ampla disparidade na Aten¢do a Salde no Brasil, e que é requer
o comprometimento social e profissional, além do estabelecimento de um plano de atividades
educativas participativas, considerando as experiéncias e o proprio conhecimento das mulheres
sobre o assunto, com base em suas demandas e necessidades para que ocorram mudancas dessa

realidade.

Com base nos estudos analisados, atualmente ainda existe falhas na realizagdo da técnica
adequada para o diagnostico e tratamento, diante disso existe a necessidade de uma boa
preparacdo e execucdo pratica de métodos pedagdgicos que possam resultar em melhorias no
conhecimento e capacidade pratica de futuros profissionais de enfermagem, fazendo com que o
(a) enfermeiro (a) em especial, como futuro educador possa desempenhar um papel fundamental
de intervir nos cenarios onde atua, possibilitando para que todas as mulheres possam ter o

conhecimento que necessitam para promogéo de sua saude.
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