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RESUMO

O céancer do colo uterino é considerado um persistente problema de saude publica,
um cenario que poderia ser transformado por meio do acesso aos servicos de saude
e adesdo de mulheres ao exame Papanicolaou, importante ferramenta para a
deteccao precoce da doenca, bem como apoio de familiares e sociedade na busca de
acOes preventivas a doenca. As mulheres negras nesse contexto carecem de um olhar
diferenciado ao se considerar as taxas de morbimortalidade em relacdo a mulheres
brancas. Diante do exposto o objetivo deste trabalho € analisar o conhecimento,
atitude e pratica das mulheres quilombolas no Amapa sobre o exame preventivo do
cancer de colo uterino. O estudo tem abordagem quantitativa, de natureza aplicada,
do tipo inquérito, tendo como referéncia o Inquérito Conhecimento, Atitude e Prética
(CAP) sobre o exame de PCCU, sendo o local de estudo a comunidade quilombola
do Curial no Estado do Amapa. Os dados foram submetidos ao programa SPSS
versao 25.0, para a descricdo dos resultados estatisticos, sendo estes considerados
relevantes com p< 0,05, o qual possibilitou tracar o seguinte perfil socioeconémico e
antropomeétrico: idade de 18 a 33 anos (43,75%), catdlica (92,50%), solteira (52,50%),
ensino médio completo (31,35%), sem atividade remunerada (41,25%), renda familiar
mensal de 1 a 2 salarios minimos (37,50%) e uma média de cinco membros na familia
(36,25%). Possuiam o peso 69,34 (Me), altura 161,06 (Me), indice de Massa Corporal
(IMC) 26,685 (Me), circunferéncia de cintura (CC) 86,97 (Me), circunferéncia de quadril
(CQ) 106,77 (Me) e indice de relacdo entre CC/CQ 0,8172 (Me). Desse modo, o estudo
revelou que 42,50% estédo dentro do parametro considerado normal de IMC e 68,75%
possuem baixo risco para o desenvolvimento de Doencas Crénicas Nao-
Transmissiveis, do tipo Neoplasicas, segundo CC/CQ. Quanto a avaliacdo do
inquérito CAP, 26,25% tiveram conhecimento adequado, 30% atitude adequada e
37,5% pratica adequada, demonstrando uma avaliacdo proporcional baixa em relacdo
ao exame de PCCU. Destacou-se a associacao estatistica entre a obesidade e o
conhecimento e atitude inadequados, e alto risco de desenvolvimento neoplasico,
avaliado pela razdo CC/CQ com o conhecimento adequado, bem como o IMC sendo
0 unico fator ordinal que apresentou relagdo com o inquérito CAP (p-valor=0,018 do
teste de Mann-Whitney). Portanto, o nivel de conhecimento, atitude e prética
encontrados nesta populagéo acerca do exame preventivo gera uma preocupacao e
ainda evidencia a necessidade de intervengodes efetivas para contornar o achado de
excesso de peso encontrado, sabendo que a obesidade € um fator de risco para o
desenvolvimento de neoplasias. Desse modo, a educacdo em saude de qualidade
dentro das comunidades quilombolas, podem transformar essa realidade e promover
uma melhor adeséo ao exame e as melhores condi¢des de saude das mulheres.

Palavras-chave: Neoplasias do colo de uUtero. Teste de Papanicolaou. Saude da
mulher. Quilombolas.



ABSTRACT

Cervical cancer is considered a persistent public health problem, a scenario that could
be transformed through access to health services and adherence of women to Pap
smears, an important tool for early detection of the disease, as well as support from
family members and society in the search for preventive actions against the disease.
Black women in this context need a different look when considering the morbidity and
mortality rates in relation to white women. Given the above, the objective of this work
is to analyze the knowledge, attitude and practice of quilombola women in Amapa
about the preventive examination for cervical cancer. The study has a quantitative
approach, of an applied nature, of the inquiry type, having as reference the Knowledge,
Attitude and Practice Survey (CAP) on the PCCU exam, being the study site the
Quilombola community of Curial in the State of Amapa. The data were submitted to
the SPSS version 25.0 program for the description of the statistical results, which were
considered relevant with p<0.05, which made it possible to trace the following
socioeconomic and anthropometric profile: age from 18 to 33 years (43.75% ), Catholic
(92.50%), single (52.50%), complete high school (31.35%), without paid activity
(41.25%), monthly family income from 1 to 2 minimum wages (37, 50%) and an
average of five family members (36.25%). They were weight 69.34 (Me), height 161.06
(Me), Body Mass Index (BMI) 26.685 (Me), waist circumference (WC) 86.97 (Me), hip
circumference (HC) 106 .77 (Me) and CC/CQ ratio index 0.8172 (Me). Thus, the study
revealed that 42.50% are within the parameter considered normal for BMI and 68.75%
have a low risk for the development of Chronic Non-Transmissible Diseases, of the
Neoplastic type, according to CC/CQ. As for the evaluation of the CAP survey, 26.25%
had adequate knowledge, 30% had adequate attitude and 37.5% had adequate
practice, demonstrating a low proportional evaluation in relation to the PCCU exam.
The statistical association between obesity and inadequate knowledge and attitude
was highlighted, and high risk of neoplastic development, assessed by the CC/HC ratio
with adequate knowledge, as well as BMI being the only ordinal factor that was related
to the CAP survey. (p-value=0.018 of the Mann-Whitney test). Therefore, the level of
knowledge, attitude and practice found in this population about the preventive
examination raises a concern and also highlights the need for effective interventions
to overcome the finding of overweight found, knowing that obesity is a risk factor for
development of neoplasms. In this way, quality health education within quilombola
communities can transform this reality and promote better adherence to the exam and
better health conditions for women.

Keywords: Cervical Neoplasms. Pap Test. Women’s Health. Quilombola Community.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU), tema norteador desta pesquisa, € a principal
causa de morte por cancer entre mulheres que vivem em paises em desenvolvimento.
A International Agency for Research on Cancer (IARC), que integra a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) estimou para 0 ano de 2019 a ocorréncia de 265 mil ébitos
por esse tipo de cancer em todo o mundo, sendo 85% deles em paises menos
desenvolvidos. Nos paises da América do Sul, no ano de 2018 foram notificados 570
mil novos casos (84% dos novos casos em todo o mundo) (ORGANIZAGCAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2018).

O exame de Papanicolaou é a principal forma de detectar precocemente o
cancer do colo uterino, considerado por muitos autores como sendo uma ferramenta
de extrema relevancia oferecida no pais, para reduzir o quadro da morbimortalidade
brasileira. O Brasil, em meados dos anos 40, foi um dos primeiros paises a fornecer o
exame preventivo, ainda assim, existem milhdes de mulheres na faixa etaria de maior
incidéncia que nunca realizaram o procedimento (BRASIL, 2013a; INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2016).

Aproximadamente 40% das mulheres brasileiras nunca foram submetidas ao
exame preventivo de Papanicolaou e, apenas cerca de 7,7% das brasileiras sao
cobertas por programas governamentais de prevencdo e controle do CCU pela
realizacdo do exame citopatolégico, sendo que ha deficiéncia na adesado entre as
mulheres negras, que sdo majoritariamente a maior parcela do pais, ressaltando as
negras quilombolas (ZANOTELLI, 2013; JACINTHO et al., 2018).

Conhecer os motivos que influenciam a néo realizacdo do exame preventivo
do cancer de colo uterino é necessario para a compreensdo dos comportamentos
preventivos destas mulheres. Avaliar esses fatores é o primeiro passo para determinar
estratégias e criar subsidios que possam intervir de forma eficiente e adequada as
necessidades atuais da populacdo feminina, para o alcance de uma melhor
assisténcia. Diante disso, observa-se quao importante € que as mulheres
apropriarem-se de conhecimentos sobre o exame, bem como tenham atitude e pratica
necessarias para realiza-lo, a fim de que haja rastreamento e controle efetivos do CCU
(GARCIA et al.,2021; SOARES; PEREIRA; SILVA, 2020; BATISTA; CALDAS, 2017).
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A avaliacao por meio do Inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) da
populacdo feminina, sobre o exame citopatolégico do colo do utero tem como
finalidade identificar o conhecimento das mulheres sobre o CCU e 0 exame que 0
detecta, isso pode influenciar na adeséo e frequéncia com que é realizado.

A avaliacdo por meio do inquérito CAP € uma metodologia que foi utilizada
pelo Ministério da Saude, para a investigagdo das Infec¢cbes Sexualmente
Transmissiveis IST’s, nos anos de 2004, 2008 e 2013 (BRASIL, 2016a; ROSA et al.,
2018). Para a realizacdo do Inquérito CAP, o conhecimento significa recordar fatos
especificos ou a habilidade de aplica-los para a resolucdo de problemas. A atitude €,
essencialmente, ter opinides, sentimentos, predisposi¢cdes e crengas, relativamente
constantes, dirigidos a um objetivo, pessoa ou situacao. A pratica € a tomada de
decisédo para executar a acdo — dimensao psicomotora. Essas informacdes podem
servir de embasamento para os profissionais e 0s servicos de saude, no que diz
respeito a ado¢cédo de medidas que possam garantir informacdes e saude da mulher
quilombola (BORBA et al., 2019; GUTIERREZ et al., 2019).

Diante disso, a avaliagdo por meio do Inquérito CAP permitira uma anélise
consistente acerca da populacdo de estudo dessa pesquisa, que é a mulher
quilombola. Levando em consideracdo os seus costumes, cren¢as e modos de vida,
gue sao inerentes da sua cultura e por isso devem ser respeitados e utilizados como
embasamento para a construcdo de politicas publicas de saude efetivas
(FERNANDES et al., 2018).

Segundo Brasil (2017b), historicamente, a mulher negra/quilombola sofre com
a exclusdo de politicas publicas voltadas para as suas especificidades,
consequentemente, situacdes de saude e doenca envolvendo esse grupo
populacional séo recorrentes. Vale ressaltar que, durante o periodo moderno recente
essa populacdo vem sendo acometida fortemente pelo cancer de colo de Utero, o que
se pode relacionar também as suas condi¢des de vida e saude.

Considerando as iniquidades da populacdo negra, bem como o processo de
exclusdo de mulheres quilombolas as politicas publicas que garantam acesso aos
servi¢os de saude, surgem questionamentos referentes as principais causas de morte
dessas mulheres. A conjuntura aqui revelada suscitou a seguinte indagacao: Quais 0s
conhecimentos, atitudes e praticas da mulher quilombola acerca do exame preventivo

do cancer do colo uterino?
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O conhecimento cientifico contemporaneo nos mostra que as medidas de
deteccao precoce da doenca sao fundamentais para o tratamento adequado, visando
aregressao e a cura do cancer. No entanto, em contramao a tudo isso, estudos como
o de Oliveira et al. (2018) demonstram que apesar das iniciativas, o nivel de cobertura
ainda se encontra bem abaixo do desejado.

Essa pesquisa objetiva contribuir para o desenvolvimento de acbes
intersetoriais, as quais apresentem novas perspectivas acerca do desafio de saude
publica brasileira que envolve a adesédo das mulheres a prevencéo priméria do CCU.
Além da sua relevancia social de promover uma mudanca na assisténcia prestada as
mulheres quilombolas, tendo em vista que tudo se inicia com embasamento técnico
cientifico. Sabendo também que existe a necessidade de acdes planejadas e
direcionadas a um publico especifico, pois por meio deste se possibilita explorar a
realidade local, bem como atuar de forma significativa para a transformacao social.

Diante do exposto € necessario que haja um investimento na formacéo e
qualificacdo dos profissionais de salde que atuam em comunidades quilombolas
acerca da importancia de se praticar de forma efetiva as politicas publicas de saude
voltadas para este grupo populacional.

Para tanto, € imperativo que se desenvolva pesquisas voltadas para a
investigacdo das questdes que envolvem a realidade social e de salde, e dessa forma
trazer respostas aos questionamentos que permeiam a salde dessa populacado, a
qual é foco deste estudo. Este estudo possui relevancia, pois correlacionou o
conhecimento cientifico e a efetivacdo das politicas publicas de saude tipicas da

comunidade quilombola.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento, atitude e pratica das mulheres quilombolas do

quilombo do Curial sobre o exame preventivo do cancer de colo uterino.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar o perfil socioeconémico, habitos de vida, aspectos ginecoldgicos
e obstétricos do grupo populacional escolhido;

2. Avaliar os dados antropométricos: peso, altura, circunferéncia de cintura e
quadril das participantes;

3. lIdentificar os fatores de risco para o cancer de colo de uUtero na mulher
quilombola, com base na literatura atual;

4. Detectar os fatores associados a adesdo ou ndo adesdo ao exame

citopatoldgico uterino.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CANCER DO COLO UTERINO
3.1.1 Etiologia e Fisiopatologia

O céancer de Colo Uterino (CCU) é uma doenca de natureza crbnica, com
origem em alteragdes intraepiteliais que podem se transformar em um processo
invasor. E caracterizado pela replicacéo desordenada do epitélio de revestimento do
colo, comprometendo o estroma (tecido subjacente) e invadindo estruturas e 6rgaos
contiguos ou a distancia. Ha duas principais categorias de carcinomas invasores do
colo do Utero, o carcinoma epidermoide e o adenocarcinoma (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2014).

O tipo mais incidente é o carcinoma epidermoide que acomete o epitélio
escamoso (representa cerca de 80% dos casos), e 0 adenocarcinoma, tipo mais raro
e que acomete o epitélio glandular (10% dos casos). O seu desenvolvimento € lento
e assintomatico no estagio inicial da doenca. A sua evolucdo inclui quadros de
sangramento vaginal intermitente ou ap0s a relacédo sexual, secrecao vaginal anormal
e dor abdominal associada com queixas urinarias ou intestinais nos casos mais
avancados (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011).

Estudos mostram que a infeccédo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) é a
causa primaria das lesées malignas, percussoras do cancer cervical. O HPV é um
virus de Acido Desoxirribonucleico (DNA) e os seus genes podem manipular o
controle do ciclo celular do hospedeiro para promover a sua persisténcia e replicagao.
Os HPVs sao classificados como de baixo ou alto risco oncogénico; estes diferem em
sua capacidade de induzir imortalizacdo e transformacéo celular, bem como de
interagir com os varios componentes de ciclo celular (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2002; TSUCHIYA et al., 2017).

Os HPVs considerados de alto risco oncogénico sao encontrados em 99,7%
dos casos de cancer uterino, esta infeccdo que ocorre geralmente no inicio da vida
sexual. Na cérvice, a infecgdo inicial ocorre nas células basais, por meio de pequenas
lesBes no tecido ou durante o processo de metaplasia de células escamosas na zona
de transformacéo quando as células basais séo expostas. Uma vez que o HPV atinge

as células-alvo, este permanece latente ou inicia seu processo de replicagdo no
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nlcleo, resultando na sintese e liberacéo de particulas virais infectantes (COMITE
NACIONAL DE TRIAGEM DO REINO UNIDO, 2016; GAO et al., 2021).

Geralmente, HPVs de baixo risco causam lesdes benignas e ndo possuem
potencial oncogénico, por outro lado, HPVs de alto risco séo agentes causadores de
cancer cervical e suas lesdes precursoras. Estima-se que 10 a 20% da populacao
adulta sexualmente ativa seja infectada pelo HPV. Os jovens representam o0 grupo
com o maior numero de infectados, chegando a taxas de 46% em mulheres de 20 a
30 anos (COMITE NACIONAL DE TRIAGEM DO REINO UNIDO, 2016).

As infeccBes persistentes pelo HPV, causam interacdes entre o virus e a
célula neoplasica ocasionando Neoplasias Intra-epiteliais Cervicais (NIC)
progressivas, que podem evoluir para o cancer cervical. Este, depende de outras
variaveis, tais como: o estado geral do hospedeiro, do tipo de virus, da carga viral e
da persisténcia da infeccdo pelo HPV 21. Por isso em alguns casos, a infeccéo por
HPV pode ser responsavel pelo desenvolvimento de lesbes de alto grau de
malignidade (ROCHA, 2018)

3.1.2 Fatores de risco para o desenvolvimento do Cancer de Colo Uterino

Alguns fatores e comportamentos de risco estdo associados ao
desenvolvimento e progressao do cancer de colo do utero, dentre eles a presenca de
infec¢do associada com o papilomavirus humano (HPV) identificado como o principal
fator etiolégico da neoplasia do colo de Utero a partir da década de 70.
Aproximadamente 118 tipos de Papiloma Virus foram completamente descritos e
cerca de 100 tipos que acometem o ser humano ja foram identificados, cerca de 40
possuem preferéncia pelo epitélio escamoso, sendo que o0s tipos 16 e 18 como o0s
mais malignos para o desenvolvimento de CCU (SILVA; COELHO; ATHAYDE, 2016).

A incidéncia do Carcinoma Cérvico uterino e a mortalidade decorrente da sua
evolucao estdo fortemente associadas as precérias condicbes socioeconémicas dos
paises em desenvolvimento (JOHNSON et al., 2020; MOSS; LIU; FEUER, 2017).
Dentre os fatores de risco é possivel destacar o tabagismo como fator que favorece o
aumento do risco para 0 acometimento pela doenca, pois favorece as interacdes entre
os fatores genéticos de predisposicdo e 0s agentes externos, tais como 0s

componentes do fumo, assim podendo causar uma imunossupressao local, que
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permite com maior facilidade a penetracdo do virus nas células, facilitando as
infeccdes e o aparecimento da neoplasia (CARVALHO; COSTA; FRANCA, 2019).

Alguns fatores vém sendo relatados, como a higiene e vestuério intimo
inadequados, os quais favorecem infecgdes, pois produzem umidade e calor local,
bem como diminuem a ventilacdo. Mulheres que possuem dificuldade para manter um
bom nivel de higiene intima tendem a inflamac¢des crbnicas do colo uterino e um
elemento a mais para o aparecimento do cancer, justamente pela maior frequéncia de
doencas ginecoldgicas, infecgcbes sexualmente transmissiveis e saude geral mais
precaria (TEIXEIRA, 2015).

Além disso, temos o fator alimentacdo com um papel importante nos estagios
de iniciacdo, promocéo e propagacao do cancer, estudos epidemioldgicos evidenciam
que 35% dos canceres ocorrem em razao de uma dieta inadequada. A alimentacéo
possui importancia em todos o0s estagios do céancer (iniciacdo, promocao e
propagacéao do cancer), também tem influéncia direta e determinante no processo de
carcinogénese, podendo ser preventiva ou desencadeadora. Outros padrdes nos
hébitos de vida sdo importantes e atuam como fatores ambientais que podem interferir
no cancer: atividade e obesidade sdo alguns deles (MUNHOZ et al., 2016).

No que se refere a obesidade, o Plano de acles estratégicas para o
enfrentamento das doencas cronicas e agravos nao transmissiveis no Brasil: 2021-
2030, identificou tal situacdo como um fator de risco para o desenvolvimento destas
doencas, com destaque para 0s canceres, e estabeleceu estratégias, diretrizes e
acOes em trés eixos: vigilancia, informacéao, avaliacdo e monitoramento; promocao da
saude; cuidado integral (BRASIL, 2011a). Os autores Loehder, Kimpel e Hartmann
(2019) afirmaram ainda no seu estudo que a obesidade é um fator de alto risco para
o desenvolvimento de neoplasias, demostrando dessa forma uma associagao positiva
entre o sobrepeso/obesidade e os canceres.

Existem ainda fatores relacionados a saude sexual e reprodutiva das
mulheres tais como, o inicio precoce da atividade sexual, o qual pode promover maior
risco de transformacé&o neoplasica no colo do utero na presenca do HPV, pois quanto
maior a incidéncia desse virus nesta fase da vida, aumenta o risco de cancer. A
multiplicidade de parceiros sexuais e a promiscuidade também séo fatores de risco
importantes para a infecgdo do HPV e por isso favorecem o desenvolvimento da

neoplasia de cancer de colo uterino (SILVEIRA et al., 2016).
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Os hormodnios esteroides na forma de contraceptivos durante a fase
reprodutiva podem ter relacdo com a suscetibilidade ao CCU, por conta da exposi¢cao
constante ao estrégeno adquirida por meio dos anticoncepcionais. Resultados indicam
que a transformacdo de células de reserva, por uma diminuicdo de PH, induz a
metaplasia escamosa e a lesdes neoplasicas, sendo que € frequente o uso
indiscriminado de tal farmaco sem acompanhamento clinico especializado. As
usuarias de anticoncepcionais orais combinados apresentam diminuicdo dos niveis
de imunoglobulina A (IgA) e imunoglobulina G (IgG) durante o periodo de pausa nos
esquemas ciclicos, proporcionando ambiente favoravel para o aparecimento de lesdes
pelo HPV (VOLPATO et al., 2018)

Outro fator de risco muito expressivo abordado pela literatura é o
desconhecimento sobre a realizacdo do exame preventivo do cancer de colo uterino,
muitas mulheres ndo buscam o exame por tais motivos, demonstrando a necessidade
de investimentos em trabalhos de promocdo a saude, desenvolvendo acdes
inovadoras, a exemplo da “participacdo informada”, por parte das mulheres, no
rastreamento, reconhecendo o0s seus valores e praticas e os utilizando como meio de
multiplicidade de informacdo (GURGEL et al., 2019).

3.1.3 Cancer do Colo Uterino no Brasil: contexto historico

No Brasil, 0 exame de prevencdo do CCU teve suas primeiras iniciativas por
meio de profissionais, que trouxeram para o pais exames de diagnéstico, como a
citologia e a colposcopia, em meados dos anos 40 (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2016). As acdes patrocinadas a partir disso, foram crescendo
gradativamente e desembocou no ano de 1956, no primeiro investimento do governo
na dimenséo institucional direcionada para o controle do cancer do colo do Gtero em
nosso pais, o centro de pesquisas Luiza Gomes de Lemos, liderado por Arthur
Campos da Paz e até entdo integrado ao Instituto Nacional de Cancer (INCA).
Em 1998, foi instituido o Programa Nacional de Combate ao Cancer de
Colo do Utero, com a publicacéo da Portaria n°® 3.040/GM/MS. A coordenacéo do
programa foi transferida para o INCA por meio da Portaria n°® 788/GM/MS, de 23 de
junho de 1999. Foi também nesse ano que foi instituido o Sistema de Informacgé&o do
Cancer do Colo do Utero (Siscolo) como componente estratégico no monitoramento e

gerenciamento das acdes (BRASIL, 2013a)
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Com base nas pesquisas e nas experiéncias desenvolvidas ao longo dos
anos, as acfes foram expandidas, com a adocao de estratégias para estruturacao da
rede assistencial, estabelecimento de um sistema de informacdes para o
monitoramento das ac¢des e dos mecanismos para mobilizacdo e captacdo de
mulheres, assim como definicho das competéncias nos trés niveis de governo
(BRASIL, 2013a; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2016).

Em 2014, o Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), iniciou a campanha de vacinacdo de meninas adolescentes contra
o papilomavirus humano (HPV). A vacina é a quadrivalente, oferecendo protecao
contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. Apesar dos avancos de todo o Sistema Unico
de Saude (SUS), continuar a reduzir a mortalidade por cancer do colo do Utero no
Brasil ainda é um desafio a ser vencido (BRASIL, 2014).

O céancer € uma das causas mais comuns de morbidade e mortalidade no
mundo, com uma estimativa de 14 milhdes de novos casos e oito milhdes de mortes
em 2012, devera aumentar em pelo menos 70% em 2030. Nos paises desenvolvidos,
predominam os tipos de cancer associados a urbanizacdo e ao desenvolvimento
(pulmao, prostata, mama feminina, célon e reto), nos paises de baixo e médio
desenvolvimentos, ainda é alta a ocorréncia de tipos de cancer associados a infeccées
(colo do utero, estbmago, esodfago, figado, entre outros) (FERLAY et al., 2015).

Os tipos de cancer mais incidentes no mundo foram pulméo (1,8 milh&o),
mama (1,7 milh&o), intestino (1,4 milh&o) e prostata (1,1 milhdo). Nos homens, os mais
frequentes foram pulméo (16,7%), prostata (15,0%), intestino (10,0%), estébmago
(8,5%) e figado (7,5%). Em mulheres, as maiores frequéncias foram encontradas na
mama (25,2%), intestino (9,2%), pulmao (8,7%), colo do utero (7,9%) e estdbmago
(4,8%) (FERLAY et al., 2015).

Estima-se, para o Brasil, biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos
novos de cancer, para cada ano. Essa estimativa reflete o perfil de um pais que possui
0S canceres de prostata, pulmdo, mama feminina e colon e reto entre os mais
incidentes, entretanto ainda apresenta altas taxas para os canceres do colo do utero,
estbmago e esbfago. Nas Regides Norte e Nordeste, a incidéncia dos canceres do
colo do utero e estbmago tem impacto importante nessa populacdo, onde a Regido
Norte é a Unica do pais onde as taxas dos canceres de mama e do colo do utero se
equivalem entre as mulheres (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2018).
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Para o Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (2018) estima 16.370 casos
novos de cancer do colo do Utero para cada ano do biénio 2018-2019, com um risco
estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres, ocupando a terceira posi¢do. Sem
considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do Utero é o primeiro
mais incidente na Regido Norte (25,62/100 mil), sendo que nas estimativas, para o
ano 2018, do numero de casos novos de cancer, por Estado, o Amapa fica em primeiro
lugar na regido Norte (110 novos casos estimados).

Quanto as estimativas para o ano de 2018 das taxas brutas e ajustadas, a de
incidéncia por 100 mil habitantes e do numero de casos novos de cancer, segundo
sexo e localizacao primaria, o CCU lidera o ranking com a estimativa de 2300 casos
novos entre as mulheres, 24,8%. Por capital, Macap4, o CCU esta em primeiro lugar,
a frente de todos os outros tipos de neoplasia, com estimativa de 80 novos casos, na
regido Norte, estando em terceiro lugar, atras somente de Manaus e Belém, Estados
com territério e populacdo bem acima dos demais da regido (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2018).

Quanto a mortalidade no Brasil, por cancer de colo de Gtero, em 2018, sdo
esperados 16.370 casos novos, com um risco estimado de 17,11 casos a cada 100
mil mulheres. E a terceira localizacdo priméaria de incidéncia e de mortalidade por
cancer em mulheres no pais, excluido pele ndo melanoma. Em 2017, segundo o INCA
ocorreram 6385 Obitos por esta neoplasia, representando uma taxa de mortalidade
ajustada para a populacdo mundial de 6,17 ébitos para cada 100 mil mulheres, ficando
abaixo da média mundial que é 5,14.

Na analise regional, o cancer do colo do Utero se destaca como o primeiro
mais incidente na regidao Norte do Brasil, com 23,97 casos por 100.000 mulheres. Nas
regides Centro-Oeste e Nordeste, ele ocupa a segunda posicéo, e é o terceiro mais
incidente na regido Sudeste e quarto na Sul. Em 2016, a taxa padronizada pela
populacdo mundial foi de 11,07 mortes por 100.000 mulheres, representando a
primeira causa de obito por cancer feminino nesta regido (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2018).

Duarte (2017) afirma que dados de mortalidade no Brasil, mostram que
o cancer de colo uterino, junto com cancer de mama, € a principal causa de morte em
mulheres com menos de 50 anos de idade. Segundo o autor, mesmo com todos 0s

programas de prevencéo, existem falhas consideraveis na adesao das medidas, que
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apontaram as dificuldades nas estratégias de prevencdo como sendo o fator primario

para o desenvolvimento da neoplasia.

3.1.4 Prevencéo do cancer de colo uterino

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o Instituto Nacional
de Cancer, as estratégias para a deteccdo do cancer de colo de uUtero sdo o
diagndstico precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas da doenca) e
o rastreamento (aplicacdo de um teste ou exame numa populacdo assintomatica,
aparentemente saudavel, com objetivo de identificar lesBes sugestivas de cancer e
encaminha-la para investigacdo e tratamento) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2007; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2016).

A prevencdo do cancer invasivo do colo do utero é feita por medidas
educativas, vacinacdo, rastreamento, diagnostico e tratamento das lesbes
subclinicas. O exame preventivo do cancer do colo do utero (Papanicolau) “é¢ a
principal estratégia para detectar lesdes precursoras e fazer o diagnostico da doencga.”
(SILVA, 2017, p.21), este pode ser feito em postos ou unidades de saude da rede

publica que tenham profissionais capacitados.

Em 1920, George Nicholas Papanicolaou elaborou uma técnica para estudar
as células vaginais e as do colo uterino conhecida como método de citologia
esfoliativa e, durante seus estudos, teve a oportunidade de observar células
malignas, propondo que a citologia esfoliativa fosse empregada para
diagnosticar cancer do colo uterino (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2016, p. 25).
No Brasil, o controle de cancer do colo do Utero constitui uma das prioridades
da agenda de saude do pais e integra o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crbénicas N&do Transmissiveis (DCNT). O Ministério da
Saude, por meio da publicagao “Diretrizes para o Rastreamento do Céncer do Colo
do Utero 2016”, recomenda o exame citopatolégico em mulheres assintomaticas com
idade entre 25 e 64 anos, a cada trés anos, apos dois exames anuais consecutivos
normais (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2016).
Em caso de resultado de lesdo de baixo grau, a indicacdo € de repeticdo do
exame em seis meses. Desde 2014, esta disponivel, na rede publica, a vacina
tetravalente contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV para meninas de 9 a 13 anos;

e, a partir de 2017, também para meninos de 11 a 13 anos. Apesar da sua importancia
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epidemioldgica, o cancer do colo uterino possui alto potencial de cura quando
diagnosticado em estagios iniciais (BRASIL, 2014).

O exame preventivo de “Papanicolaou” € uma técnica simples de grande valor
pratico e alcancavel a maioria da populacdo. O teste utilizado em rastreamento deve
ser seguro, relativamente barato e de facil aceitacéo pela populacao, ter sensibilidade
e especificidade comprovadas, além de relacdo custo-efetividade favoravel
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2007). Concerne com estudo de Silva et al.
(2019) que apresenta o exame como eficaz, simples e a melhor estratégia no combate
ao cancer do colo do Utero, pois permite a deteccao e diagndstico em estagios iniciais,
além de contribuir significativamente para a diminuicdo da mortalidade por CCU.

Apesar do amplo acesso, segundo Oliveira; Guimaraes; Franca (2014);
Mahecha-Gamboa; Villate-Soto; Puerto-Jiménez (2019) as mulheres que possuem
maiores fatores de risco e poderiam se beneficiar do teste de Papanicolaou sédo as
gue menos o realizam; o que pode, em parte, explicar o diagndstico tardio e a
manutencdo das taxas de mortalidade. Tal argumento € reafirmado por Amaral,
Goncalves; Silveira (2017), os quais evidenciam que apesar de muitas mulheres
buscarem o exame, outras ainda alegam desconhecer a finalidade da coleta, e as que
nunca se submeteram ao exame justificam tal atitude por fatores como: medo,
vergonha e questdes culturais.

Os autores Carvalho; Altino; Andrade (2018) afirmaram que existem outras
situacBes que também influenciam negativamente a mulher e dificultam a sua busca
pelo exame, destacaram a vergonha e/ou constrangimento ao se expor para realizar
0 exame preventivo, o preconceito do companheiro, baixo poder aquisitivo, além da
informacdo de que o profissional que ira realizar o exame € do sexo masculino e
principalmente a falta de informagé&o sobre o procedimento.

De acordo com Melo et al. (2019); Sena, Sousa; Gradella (2018) um dos
principais influenciadores do comportamento das mulheres em relacéo a préatica do
exame preventivo € a condicdo socioecondmica, tal estudo apontou uma estreita
ligagcdo entre escolaridade e renda com a probabilidade de realizagdo do
procedimento, destacou que mulheres com maiores condicbes de renda e
escolaridade, realizam muito mais o exame e encontram menos dificuldades para tal
realizacdo, além de ressaltar que as areas rurais tem menor acesso aos servicos de

saude, elencando que a populacdo negra tem essa maior predisposicao.
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Desta forma, vemos o acesso de mulheres a mecanismos de prevencao do
CCU ainda esta muito distante do esperado, ocasionando um alto indice de
mortalidade por essa neoplasia no Brasil. “Mesmo sendo um procedimento simples e
gratuito,(...) diversos fatores afastam a mulher da busca ao preventivo e,
consequentemente, da prevencgao de doencgas que seriam diagnosticadas” (SANTOS,
2016, p.32).

3.2 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

De acordo com a OMS a abordagem da saude sexual deve entrar no ambito
do bem-estar dos individuos, inclusive no que diz respeito a sexualidade. O
planejamento sexual e reprodutivo tem como principio manter a cidadania e respeito,
e além de garantir a deciséo livre e responséavel de ter ou néo filhos, quantos filhos
e/ou qual o momento desejado para a concepcdo, o planejamento sexual e
reprodutivo engloba também outras areas da vida dentro dos aspectos bioldgicos,
psiquicos, sociais e culturais. (ROCHA; COTRIM, 2020)

O planejamento familiar inclui a informagéo, a educagéo sexual, 0 acesso a
métodos contraceptivos e a anticoncepcao de emergéncia entra nesta discussao, pois
se trata de um tema que articula sexualidade e reproducao, e uma vez mais evidencia
a estreita relacdo entre saude e direitos. Mesmo a saude sexual e reprodutiva
apresentando problemas de alto risco para as populagdes, incluindo o aumento nas
taxas de morbidade ainda ndo é prioridade nas pautas internacionais de saude,
evidenciado por sua evolucao histérica e as suas dificuldades em sua implantacéo e

desenvolvimento (BRASIL, 2013c).

(...) destaca-se que, na década de 60, diversas entidades de carater privado,
voltadas para o controle da natalidade, iniciaram sua atuag&do no Brasil,
financiadas por agéncias internacionais que tinham o interesse em reduzir o
crescimento populacional no Pais. Ao mesmo tempo, verificava-se atuacéo
guase inexistente do setor publico no campo do planejamento reprodutivo. O
enfoque da assisténcia era o ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 2013, p.19).

Segundo Nunes; Mendes (2015), as politicas de saude reprodutiva no Brasil
e o papel social designado a mulher estdo historicamente entrelagcados. Tendo isto
como pauta nos diversos contextos histéricos e sendo um ponto de destaque muito

importante para a construcdo e implementacdo de programas de atencdo voltadas
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para a saude sexual e reprodutiva ao longo dos anos no territério brasileiro. O autor
enfatiza ainda que um dos primeiros registros historicos de politica nacional voltados
para a atencdo a saude materno-infantil estava relacionado com o Departamento
Nacional de Saude, equivalente ao Ministério da Saude atualmente, e onde na época
foram criados a divisdo do Amparo a Maternidade e a Infancia e o Instituto Nacional
de Puericultura.

As décadas de 60 e 70 altamente influenciadas pelo modelo econémico e pela
soberania religiosa foi marcada pela tendéncia ao natalismo como a necessidade de
saude da mulher. Em 1974 foi promulgado o I° Programa de Atencdo Materno-Infantil
e em 1977 foi instituido o Programa de Prevencdo de Gravidez de Alto Risco
(PPGAR), os quais eram os primeiros programas de atencéo a saude da mulher. Estas
politicas tratavam o corpo da mulher apenas pela sua funcéo reprodutora com praticas
curativas, bem como enfatizavam o pressuposto que a mulher devia se adequar ao
principio “méae saudavel, de filho igualmente saudavel’ e também o foco sobre o “risco
gravidico” demonstrando a visdo biomédica vigente no modelo de atencdo do sistema
médico industrial vigente (BRASIL, 2013c).

A concepcdo acerca da saude da mulher era muito precaria, pois sO era
admitida do ponto de vista da producéo e reproducdo da sua forca de trabalho no
contexto da época, ou seja, como mae, iniciaram diversos movimentos que emergiram
buscando e lutando pelos direitos reprodutivos da mulher. Dessa forma, trouxeram
para o debate publico a necessidade da discussao sobre temas relacionados aos
direitos sexuais e reprodutivos até entdo pouco debatidos na conjuntura da época.
Estas discussdes resultaram, por fim, na definicdo de novas politicas de saude
reprodutiva, através dos novos espacos para a fala (NUNES; MENDES, 2015).

Segundo Alves (2015), em 1985 percebeu-se que os direitos s6 seriam
exercidos de fato, quando a populacdo alcancasse o acesso as informacdes e
conhecesse as possibilidades de influenciar e se organizar quanto aos ritmos de
procriacéo e 0s meios que possam intervir se assim o desejarem, separando a pratica
da sexualidade da funcédo reprodutiva, consequentemente exercendo planejamento
de sua vida sexual e reprodutiva.

Ainda segundo o autor, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), instituido em 1983, foi resultado de uma forgca originaria da discusséo e
articulagéo entre universidades, mulheres e o ministério da saude, se tornando uma

grande mudanca no cenario da saude da publica. Foi capaz de trazer a perspectiva
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da abordagem integral do ciclo de vida da mulher e ndo apenas o periodo gravidico e
puerperal, rompendo com a visdo tradicionalista voltada exclusivamente a reproducéo.
Este programa foi considerado um marco histérico pela inquietude em redimensionar
0 significado do corpo feminino e pelo pioneirismo em propor a demanda de
atendimento universal e integral & saude reprodutiva das mulheres e retirando a visédo
de mero planejamento familiar.

Segundo Paiva; Caetano (2020) na busca da promocéo de uma melhoria na
saude sexual e reprodutiva é necessério compreender que este aspecto € bastante
amplo, englobando desde a assisténcia clinica, permeando o aconselhamento, as
atividades educativas, até as acdes de pré-natal, parto e puerpério. No entanto, todas
estas dimensdes devem explorar e abranger as diferentes popula¢cdes sem distingao
de raca, crenga religiosa, orientagéo sexual e idade, destacando ainda a diversidade
de visdes acerca da sexualidade humana e as diferentes culturas existentes.

Percebe-se assim, que ainda hoje se encontra dificuldades na promocao a
saude de populac¢des marginalizadas, como as comunidades quilombolas. O sistema
de saude tem lacunas quanto as politicas publicas voltada para as comunidades
quilombolas, que apresentam precariedade na oferta dos servicos de saude, por
fatores como distancia dos centros urbanos, falta de profissionais capacitados para
atuacdo com a comunidade, ou a dificuldade em aceitacdo na implantacdo dos
servigos por parte da populacéo (SILVA, SILVA, GONCALVES, 2018).

A seguir € denotado como o Sistema Unico de Saude (SUS) tem se

comportado em relacédo a saude da populacao negra.

3.2.1 Politicas de Saude para populacéo negra

Segundo Brasil (2017b), a Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo
Negra (PNSIPN), instituida pela Portaria n°® 992 de 13 de maio de 2009, visa garantir
a equidade e a efetivacdo do direito a saude deste grupo populacional, tendo como
marca o reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo
institucional como determinantes sociais das condicdes de saude, com vistas a
promocdo da equidade em saude, estabelecem objetivos, diretrizes, estratégias e

responsabilidades da gestdo em todas as esferas.
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Ainda de acordo com as diretrizes e objetivos da PNSIPN estéo inclusas as
acOes de cuidado, atencdo, promoc¢ao a saude e prevencéo de doencas, bem como
de gestdo participativa, participacdo popular e controle social, producdo de
conhecimento, formacao e educacdo permanente para trabalhadoras e trabalhadores
da saude, visando a promocéo da equidade em saude da populacdo negra, mesmo

assim ainda é possivel afirmar:

Quanto as politicas publicas voltadas para os quilombolas, concretamente,
ainda nao séao efetivas, requerendo atuacéo do Estado brasileiro, enquanto
protetor, a fim de buscar mudanca nesse quadro social, garantindo acesso as
acOes e aos servigos de saude a esse grupo populacional. Além disso, ha
necessidade de investimento em qualificacéo de profissionais de salde aptos
a observar, ouvir e entender as préaticas de autoatencdo que envolvem o
itinerario terapéutico do quilombola (PRUDENCIO, 2017, p. 201).

Igualmente, tal politica expressa por meio de suas diretrizes, 0 compromisso
do poder publico com a reducdo das desigualdades sociais que acometem a
populacao negra, sendo o racismo uma de suas expressdes mais fortes. Reiterando
as responsabilidades de cada esfera de gestdo do SUS na efetuacéo de suas acdes
e na articulacdo com outros setores do governo e da sociedade civil, em especial com
0S movimentos sociais negros (BRASIL, 2006).

No Brasil, existe um consenso entre diversos estudiosos acerca das doencas
e agravos prevalentes na populacdo negra, com destaque para aqueles que podem
ser agrupados nas seguintes categorias: a) geneticamente determinados; b)
adquiridos em condi¢cBes desfavoraveis; e ¢) de evolucdo agravada ou tratamento
dificultado, dessa forma, essas doencas e agravos necessitam de uma abordagem
especifica sob pena de inviabilizar a promocédo da equidade em saude no Pais
(BRASIL, 2007).

O racismo se apresenta como uma das expressoes de desigualdade sociais
mais frequentes em nossa sociedade, que afetam de forma indiscriminada a

populacdo negra, agravando as rela¢des sociais. Em suma é destacado que:

O racismo se reafirma no dia a dia pela linguagem comum, se mantém e se
alimenta pela tradicdo e pela cultura, influencia a vida, o funcionamento das
instituicbes e também as relacdes entre as pessoas; € condi¢cdo histérica e
traz consigo o preconceito e a discriminagéo, afetando a populagéo negra de
todas as camadas sociais, residente na area urbana ou rural e, de forma
dupla, as mulheres negras, também vitimadas pelo machismo e pelos
preconceitos de género, o que agrava as vulnerabilidades a que esta exposto
este segmento (BRASIL, 2013d, p.15-16).
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O SUS, como um sistema em constante processo de aperfeicoamento, na
implantacéo e efetivagdo do Pacto pela Saude, instituido por meio da Portaria n° 399,
de 22 de fevereiro de 2006, compromete-se com o combate as iniquidades de ordem
socioecondmica e cultural que atingem a populacdo negra brasileira (BRASIL, 2006).

Quanto a saude sexual e reprodutiva da mulher negra, esta geralmente é
negligenciada, tendo em vista que esta tem, por vezes, menor acesso aos servi¢cos de
saude de boa qualidade, como atencdo ginecologica e assisténcia obstétrica.
Inimeros fatores influenciam o acesso da populagdo aos servigcos, o Ministério da
Salde destaca entre eles questdes como o racismo, as desigualdades raciais e
étnicas e o racismo institucional os quais influenciam a ocorréncia de problemas de
salde e potencializam os fatores de risco (BRASIL, 2017b).

A afirmacéo anterior € contemplada pela autora a seguir quando diz que:
“‘Diferentes situacdes de vulneragcdao foram percebidas e mencionadas pelos
quilombolas ao longo do estudo, tais como dificuldade de acesso aos servigos de
saude, o desconhecimento de direitos e servigcos ja existentes, entre outros”
(PRUDENCIO, 2017, p.193). E perceptivel, em véarios ambitos da salde coletiva,
dados que mostram as discrepancias entre uma populagéo considerada branca e
outra de cor negra.

O que nos desperta a atencdo para 0s conceitos de vulnerabilidade e
vulneracgdo, de fato expressos enfaticamente pelo aspecto bioético como nédo sendo
sinbnimos, os autores Carmo; Guizardi (2018) esclareceram no seu estudo que a
bioética apresenta os termos vulnerabilidade e vulneravel como:

O conceito de vulnerabilidade é a condi¢cdo inerente ao ser humano,
naturalmente necessitado de ajuda, diz do estado de ser/estar em perigo ou
exposto a potenciais danos em razdo de uma fragilidade atrelada a existéncia
individual, eivada de contradi¢cdes. O ser humano vulneravel, por outro lado,
€ aquele que, conforme conceito compartilhado pelas areas da saude e
assisténcia social, ndo necessariamente sofrera danos, mas esta a eles mais
suscetivel uma vez que possui desvantagens para a mobilidade social, ndo

alcancando patamares mais elevados de qualidade de vida em sociedade em
funcéo de sua cidadania fragilizada (CARMO; GUIZARDI, 2018).

Sevalho (2017) traz em seu estudo o conceito desenvolvido por um autor de
grande referéncia quando se fala em “vulnerabilidade” o pesquisador Ricardo Ayres
tem defendido este termo como um conjunto de sinteses conceituais que aborda
diversas dimensofes, tais como: comportamentais, sociais, politico-institucionais que

desembocam nos agravos de saude e nas possiveis consequéncias geradas por eles.
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Destaca ainda que o conceito deve ser enxergado sob todos os pontos de vista, sejam
eles individuais, biolégicos e estruturais em vinculagdo com o campo dos Direitos
Humanos.

Em conformidade com tais conceitos, a concepc¢éo acerca da vulneracao e
dos grupos vulnerados, estes também intitulados como “afetados”, “feridos” ou
“traumatizados”, sdo aqueles que nao sao capazes, por razbes superiores as suas
vontades, de se defenderem sozinhos “pelas condicdes desfavoraveis em que vivem
ou devido ao abandono das instituicdes vigentes que ndo lhes oferecem o suporte
necessario para enfrentar sua condigdo de afetados e tentar sair dela” (SCHRAMM,
2008, p. 17).

Desse modo, tém-se a concepc¢do que as condicbes de saude e vida da
populacdo negra estdo sendo suprimidas ao longo de tempos, mesmo sendo
guantitativamente predominante no pais. Possuimos ainda um subgrupo imerso
dentro dessa realidade, os negros quilombolas, que ainda sofrem em sua salude as
marcas profundas da escraviddo, 0s quais com um processo de resisténcia
recorreram a lugares de menor acesso dentro das matas ou em locais escondidos e
por isso surgem questdes proprias da sua vivéncia e qualidade de vida que devem ser

evidenciadas.

3.2.2 Populac¢bes quilombolas: contexto Historico

As comunidades remanescentes quilombolas s&o decorrentes de um
processo histérico iniciado com a colonizacdo portuguesa e sdo frutos que se
estendem até hoje, diante do avanc¢o dos povos ocidentes sobre os indios e negros,
estes tiveram que lutar contra a ideologia racista, a qual foi nutrida por uma concepcao
etnocentrista, que oprimiu estes povos (FERNANDES; SANTOS, 2016).

Diante dessa situacao, a populagéo negra, a qual estava sendo expropriada
da de seus corpos, bens, direitos e cultura, se viu obrigada a buscar através da luta e
da fuga a liberdade, criando entdo os quilombos, os quais sdo denominados como
sendo a reunido de dezenas de nucleos populacionais, com um conselho politico e
um chefe supremo (CUNHA; ALBANO, 2017).

Atualmente, a denominacgéo para estes locais que ainda estéo presentes é de
comunidade remanescente de quilombo, segundo o decreto N° 4.887 de 2003, que
regulamenta o procedimento para identificacdo, reconhecimento, delimitacéo,
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demarcacao e titulacdo das terras ocupadas por remanescentes das comunidades
dos quilombos, descreve estas como: “grupos étnico-raciais, com trajetoria historica
propria, dotados de relacdes territoriais especificas, com presuncao de ancestralidade
negra relacionada com a resisténcia a opressao histérica sofrida” (BRASIL, 2003).
Estas comunidades remanescentes quilombolas s&o reconhecidas
oficialmente pelo Estado, por meio da promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988,

onde no Art. 216, dispdem as seguintes informacdes:

Constituem patrimdnio cultural brasileiro os bens de natureza material e
imaterial, tomados individualmente ou em conjunto, portadores de referéncia
a identidade, a acdo, a memoéria dos diferentes grupos formadores da
sociedade brasileira, nos quais se incluem: 8 5° Ficam tombados todos os
documentos e os sitios detentores de reminiscéncias histéricas dos antigos
quilombos (BRASIL, 1988a).

Para a certificacdo e reconhecimento das comunidades quilombolas, a
Fundacao Cultural Palmares, foi constituida por meio da Lei n° 7.668/88 como o 6rgao
responsavel vinculado ao Ministério da Cultura. Com o objetivo principal de promover
e preservar a arte e cultura afro-brasileira. Atualmente estéo registradas no Cadastro
Geral de Remanescentes das Comunidades de Quilombos da Fundac&o Cultural
Palmares, até o dia 18 de Abrii de 2019, 3.383 comunidades, também
autodenominadas “Terras de Preto”, “Comunidades Negras”, “Mocambos”,
“Quilombos”, dentre outras denominacdes similares (BRASIL, 1988b).

Essas comunidades por conta da constru¢cdo da matria brasileira, passaram
por diversos processos, no entanto, ainda permanecem em um isolamento fisico e
social, que repercutem em desigualdades sociais e de saude. Diante disso, as
manifestacbes culturais as quais se perpetuaram durante essa edificacdo historica,
influenciam o seu cotidiano e, sobretudo, o processo de saude e doenca (BRASIL,
2003; PRATES et al., 2018; CARDOSO; MELO; FREITAS, 2018).

Considerando a vulnerabilidade da populacdo negra, com vista ao
enfrentamento das iniquidades em saude que acometem tal populacdo, faz-se
necessario que os profissionais estejam atentos a especificidade desse grupo
populacional. O Ministério da Saude enfatiza a necessidade de provimento
diferenciado de acbes de saude nos territdrios com predominancia de negro, tendo
em vista a caréncia de acdes especificas para a comunidade remanescente
quilombola (SILVA; SILVA; GONCALVES, 2018).
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Neste sentido, o Ministério da Saude havia publicado a Portaria Ministerial n°
1.834, de 27 de agosto de 2013, que tratava do custeio diferenciado as equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), e discorre que as existentes em areas de dificil
acesso e/ou de populacdes de maior vulnerabilidade econémica ou social, devem ter
um repasse financeiro distinto das outras equipes que nao possuem essas condic¢des,
assegurando a qualificacéo e valorizacdo dos trabalhadores por meio de estratégias
de formacado e desenvolvimento das acdes de atengdo basica, da vivéncia cotidiana
nos territérios por elas atendidos, e prover profissionais para areas com maior
necessidade (BRASIL, 2013b).

No entanto, com a portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, a qual
estabelece a nova politica nacional de atencdo basica, trouxe novas condicdes, no
que se refere as comunidades remanescentes quilombolas, ocorrendo assim um
retrocesso para essa populacdo, onde retirou-se o incentivo para tentar fixar as
equipes de ESF nestes territérios de predominancia preta, que ja padecem com a
exclusdo de politicas publicas e auséncia de profissionais que atendam as suas
necessidades, as quais se diferem do restante da populagdo, por toda a sua
construcéo histérica e desenvolvimento social (BRASIL, 2017a).

Diante disso, destaca-se que o cuidado a saude é um fator importante para
os quilombolas, que me mesmo com o processo de enculturacdo vivenciado, ainda é
modificado e moldado pela cultura deste povo, que tradicionalmente envolve valores,
costumes, crencgas e tradicdes, auxiliando na manutencdo de seu bem-estar, assim
como no enfrentamento de doencas, incapacidades ou da morte (CARDOSO; MELO;
FREITAS, 2018).

Dentro do contexto quilombola, destaca-se o cuidado familiar, como sendo o
primeiro local onde o individuo recebe uma assisténcia e dentro dessa conjuntura uma
personagem se destaca, a mulher (grifo da autora), esta que assume
tradicionalmente dentro das familias o papel de cuidadora dos outros membros da
familia e de si proprias (RAMOS-JARABA; PINEDA. 2018).

Ramos-Jaraba; Pineda (2018) discorrem ainda sobre a capacidade de cuidar
da mulher, a qual é reconhecida no seu ambito familiar, por suas habilidades e
capacidades ligadas, a autoconfianca e a autonomia da mulher. Dessa forma o papel
como cuidadora, deve ser visto como uma medida de promocéo da saude, pois dentro
das comunidades tradicionais, existe a condicdo de género de forma bem marcante

no cotidiana.
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A expressao cultural dos quilombolas, consegue reforcar os diferentes papéis
da mulher e do homem, com respeito ao cuidado humano. Diante disso, tal situacéo
deve ser levada em consideracdo, para que a condi¢cdo de salude desta populagéo
seja melhorada. O saber biomédico-cientifico deve valorizar e engrandecer 0s
cuidados prestados de maneira informal, e saber utilizar o cuidado transcendente da
mulher com a saude (LEUCHTENBERGER, 2016; FERNANDES et al., 2016).

Desse modo, no que diz respeito a saude esta mulher negra, que muitas vezes
se preocupa com o bem-estar da sua familia e acaba esquecendo dos seus proprios
cuidados, nds temos uma populacdo feminina quilombola em que a pratica do exame
preventivo do cancer de colo uterino ainda estd muito aquém do que deveria ser.
Caracterizando assim, uma maior propensdo para 0 desenvolvimento dessa
neoplasia, relacionada ainda a escassez e precariedade na assisténcia a saude
destas comunidades (CARDOSO; MELO; FREITAS, 2018; OLIVEIRA et al.,2017).

Outrossim, temos que grandes partes dos profissionais de saude que atuam
na atencdo basica em comunidades quilombolas encontram-se despreparados para
lidar com as competéncias culturais especificas da comunidade, onde se faz
necessario erradicar comportamentos relacionados ao racismo institucional, que por

vezes interferem no acesso da populacdo aos servi¢os de saude (SILVA et al., 2021).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 CENARIO DO ESTUDO

O cenario do estudo € a Comunidade Rural do Cria-u ou Curiad, localizada no
Estado do Amapa, uma comunidade negra, descendentes de afro-brasileiros de um
antigo quilombo, chamado Curiad, formado no século XVIII. Localizado préximo ao
nacleo urbano da cidade de Macapa, situada a 11 km ao Norte do centro da cidade, e
€ considerada um Sitio Historico e Ecoldgico (SILVA et al., 2013).

Segundo 0 mesmo autor, a comunidade quilombola do Curiau foi constituida
quando os africanos escravizados, revoltados com os maus tratos sofridos na
construgdo da fortaleza, fugiram e foram se amocambar na regido, atualmente a
populacao quilombola € composta por criancas, homens e mulheres, 0os quais ainda
vivem das atividades de subsisténcia como: caca, pesca e producdo agrébnoma
(SILVA et al., 2013).

Tal comunidade é considerada area remanescente quilombola pela Fundacéo
Cultural Palmares, a qual o 8§ 4° do art. 3° do Decreto n° 4.887, de 20 de novembro de
2003, reserva a competéncia pela emisséo de certiddo as comunidades quilombolas
e sua inscricdo em cadastro geral. Dessa forma, a comunidade do Curiau, recebeu o
ID numero: 235, através da portaria n°: 28/2013 em 13 de 03 de 2013, declarando a
comunidade como certificada (BRASIL, 2003).

No Estado do Amapa até o ano de 2019 foram concedidas 40 certidbes
expedidas as Comunidades Remanescentes de Quilombos (CRQS). Em todo o Brasil
o numero de quilombos certificados pela Fundacao Palmares atualmente € de 2744,
sendo a regido Nordeste com a maior parte das certificacdes (FUNDACAO
CULTURAL PALMARES, 2019).

Em 15 de setembro de 1998, a Lei Estadual n® 43113 tornou a comunidade
quilombola do Curial dentro da Area de Protecdo Ambiental (APA) do Rio Curiad, de
Macapa, uma area de 21.676 hectares. A APA do Rio Curiau foi designada pela
necessidade de protecao contra os riscos da expansao urbana, tendo em vista que a
area faz fronteira com os bairros da Zona Norte da Capital. Diante disso, houve a
necessidade de conter a expansdo urbana, a qual causa a destruicdo dos
ecossistemas da bacia do Rio Curial e provoca as pressfes imobiliarias e sociais para
a invasao da area (SILVA et al., 2013).
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A area de Protecdo Ambiental envolve as seguintes comunidades: Curiau (De
Dentro, De Fora, Extrema e Mocambo), Curralinho, Sado Francisco da Casa Grande,
Pirativa e Pescada. Destas, apenas a comunidade Sao Francisco da Casa Grande
nao € reconhecida como comunidade remanescente quilombola, ao todo temos 1.500
familias que compdem os 5 povoados, aproximadamente (QUEIROZ, 2007).

A capital do Estado do Amapéa (Macapa), onde esté inserido o quilombo do
Curiau, € localizada as margens do Rio Amazonas, sendo que nao possui interligacao
por via rodoviéria ou ferrovidria com outras capitais brasileiras, 0 acesso ao municipio
s6 é possivel por via fluvial ou aérea e constitui a Unica capital brasileira cortada pela

Linha do Equador.

4.2 TIPO DE ESTUDO

O estudo tem abordagem quantitativa, de corte transversal, natureza aplicada,
com carater descritivo e do tipo pesquisa de campo, associado ao inquérito
Conhecimento, Atitude e Prética (CAP).

Segundo Gerhardt; Silveira (2009, p.32) a abordagem quantitativa é o tipo de
pesquisa “tem suas raizes no pensamento positivista légico, tende a enfatizar o
raciocinio dedutivo, as regras da logica e os atributos mensuraveis da experiéncia
humana”. Assevera ainda que a pesquisa quantitativa busca a validagcdo das
hipéteses mediante a utilizacdo de dados estruturados, estatisticos, com andlise de
um grande numero de casos representativos, recomendando um curso final da agéo.
Ela quantifica os dados e generaliza os resultados da amostra para os interessados.

O trabalho foi realizado quanto a natureza, através de pesquisa aplicada, a
qual segundo Prodanov; Freitas (2013, p.51) “objetiva gerar conhecimentos para
aplicacao pratica, dirigidos a solucédo de problemas especificos, envolve verdades e
interesses locais”, pois busca a partir de um problema determinado, fazer intervencoes
praticas, e concerne com o trazido por Cervo; Bervian (2002, p.65), onde diz que “na
pesquisa aplicada, o investigador € movido pela necessidade de contribuir para fins
praticos mais ou menos imediatos, buscando solug¢des para problemas concretos”.

Quanto aos objetivos, a pesquisa possui carater do tipo descritivo, a qual
segundo Gil (2008) tem como escopo a descricdo das caracteristicas de uma
populacao, fendbmeno ou de uma experiéncia. Quanto aos procedimentos técnicos, a

pesquisa teve o tipo estudo de campo, que ainda segundo o0 autor visa o0
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aprofundamento de uma realidade especifica, a qual pode ser realizada por meio de
observacéo direta e entrevista.

Conforme Prodanov; Freitas (2013, p.9) pesquisa de campo € aquela utilizada
com o objetivo de “conseguir informagdes e/ou conhecimentos acerca de um problema
para o qual procuramos uma resposta, que queiramos comprovar, ou, ainda, descobrir
novos fendmenos ou as relacdes entre eles”. Ratifica tal afirmacao, referindo esta
pesquisa como, investigacbes em que, além da pesquisa bibliografica e/ou
documental, se realiza coleta de dados junto a pessoas, com o recurso de diferentes

tipos de pesquisa.

4.3 POPULACAO DA PESQUISA

A populacao desta pesquisa € constituida por mulheres negras residentes no
quilombo do Curiad (Curiad de dentro, Curiat de fora, Extrema e Mocambo) que
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo. O convite as mulheres para
participacdo da pesquisa ocorreu por meio de captacdo domiciliar e contato individual
e/ou em grupo por meio de mensagens de telefone, onde a pesquisadora as convidou

a participar do projeto.

4.4 PERIODO DO ESTUDO

Os dados coletados foram obtidos nos meses de janeiro a dezembro de 2020.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

e Mulheres negras residentes no quilombo do Curial, que ja tenham iniciado a
atividade sexual, com idade minima de 18 anos que estejam em plena

capacidade mental e se dispuseram a responder ao questionario estruturado.

e Nao fizeram parte do estudo mulheres que ndo possuem faculdades mentais
para compor as participantes e/ou que sejam dependentes de alcool e outras

drogas.
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4.6 INSTRUMENTOS E ETAPAS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em dois momentos, sendo o primeiro com
aplicacéo do questionario estruturado, de forma presencial ou remota, este utilizado
em decorréncia do momento pandémico pelo novo Corona virus, doenca causada
pelo novo corona virus (Sars-Cov-2), declarada pela Organizacdo Mundial da Saude
em 11 de mar¢o de 2020, onde n&o foi possivel realizar a pesquisa somente por meio
de entrevistas presenciais, e assim foi criado um formulario no Google Forms, o qual
€ um aplicativo de gerenciamento de pesquisas lancado pelo Google, para que as
mulheres pudessem responder no link:
https://forms.gle/K4kYyz6UjaKDzX5C9,quando foram coletados os dados acerca das
condi¢cdes socioecondmicas, habitos de vida, aspectos ginecolégicos e aplicada a
metodologia do inquérito Conhecimento, Atitude e Préatica (CAP) sobre o exame
preventivo do cancer de colo uterino.

A coleta de dados do segundo momento foi referente & antropometria, sendo
utilizadas as orientac¢des do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2013) para
o levantamento das medidas de altura, peso, circunferéncia de cintura e circunferéncia
de quadril. Foram necessarias essas medidas também para o estabelecimento do
indice de Massa Corporea (IMC) o qual é um indicador da densidade do corpo

determinado pela relacdo entre o peso corporal e a estatura.

Medidas antropométricas

Foram utilizadas as orientacdes da Pesquisa Nacional de Saude (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013) e assim a afericdo da altura e
da massa corporal foram realizadas por meio de uma balanca com estadidmetro
(Filizola, Brasil) com capacidade maxima de 150 Kg e variacao de 0,5 Kg para massa
corporal e uma variagcédo de 0,1cm para estatura. A mulher foi mantida de pé, com as
pernas e pés paralelos, peso distribuido em ambos os pés descal¢os, vestindo roupas
leves, com os bracos relaxados ao lado do corpo e palmas das maos voltadas para o
corpo e a cabeca foi posicionada no plano de Frankfurt.

Quanto a circunferéncia de cintura, a referéncia anatdmica utilizada foi a 102
costela, sendo medida com a entrevistada em posicéo ortostatica. A fita métrica com

precisdo de 0,1 mm passou em torno da avaliada de tras para frente, tendo-se o
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cuidado de manter a mesma no plano horizontal, feito a leitura apés a avaliada realizar
uma expiracado normal.

No que diz respeito a circunferéncia de quadril, utilizou-se como referéncia
anatbmica a maior propor¢cdo da regido glitea (nadegas), que € localizada
observando-se lateralmente a pelve, e foi realizada com a mulher em pé, coluna ereta,

coxas unidas e bracos ao longo do corpo.

Inquérito CAP

A coleta de dados foi ancorada no Inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica
(CAP), o qual é descrito por Kaliyaperuma (2004), autor responsavel pelo Guideline
de recomendacbes da técnica, como um instrumento que pode auxiliar na descri¢cao
dos atributos em uma comunidade e serve como um diagnadstico situacional da mesma
diante de situacdo especifica. Os niveis CAP sdo um caminho tradicionalmente
utilizado pela saude publica e sobre o qual ha maior familiaridade e dominio técnico.

O conhecimento, a atitude e a pratica foram avaliados conforme os critérios:
Conhecimento adequado, Conhecimento inadequado, Atitude adequada,
Atitude inadequada, Pratica adequada e Pratica inadequada, estes adotados da
pesquisa de Vasconcelos (2008).

Conhecimento adequado: quando a entrevistada ja ter ouviu falar sobre o
exame, sabia que era para detectar cancer em geral, ou especificamente de colo
uterino e sabia citar, pelo menos, dois cuidados necessarios que deveria ter antes de
realizar o exame; Conhecimento inadequado: quando a mulher referiu nunca ter
ouvido falar sobre o exame ou a ter ouvido, mas ndo sabia que era para detectar
cancer; ou quando ndo sabia citar, pelo menos, dois cuidados necessarios que deveria
ter antes de realizar o exame.

Atitude adequada: quando a mulher apresentou como motivo realizar o exame
papanicolaou para prevenir o CCU. Quando referia como motivo o fato de ser um
exame de rotina ou o desejo de saber se estava tudo bem com ela. Somente sera
considerada uma atitude adequada quando, concomitantemente ela tenha
conhecimento adequado sobre o exame; Atitude inadequada: quando a mulher
apresentou outras motivagdes para a realizagdo do exame que nao a prevencao do
CCuU.

Pratica adequada: quando a mulher havia realizado seu ultimo exame

preventivo, no maximo, ha trés anos; retornou para receber o Ultimo resultado do
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exame realizado e/ou buscou marcar consulta para mostrar o resultado do exame;
Pratica inadequada: quando havia realizado Ultimo exame preventivo ha mais de trés
anos ou nunca realizou o exame; ou ndo tenha retornado para receber o ultimo

resultado e/ou ndo buscou marcar consulta para mostrar o resultado do exame.

4.7 ESTUDO PILOTO

O teste ou estudo piloto € um momento o qual deve ser vivenciado pelo
pesquisador, afim de que a partir disso possa ter uma percepc¢ao melhor sobre a coleta
de dados e o didlogo com os sujeitos da pesquisa. Pode ser considerado um evento
de letramento, pois 0 modo com o qual a escrita se encontra dentro dos instrumentos
é diretamente relacionado com as respostas do publico, sabendo entédo que se inclui
naturalmente no processo de interacdo entre os interlocutores (DANNA, 2012).

Dessa forma, o estudo piloto foi realizado logo apés a aprovacéo do projeto
pelo Comité de Etica em pesquisa, com um quantitativo de 10 mulheres, os
questionarios referentes a essas participantes ndo foram incluidos ao estudo final. O
qual serviu para verificacdo e adequacao de linguagem, questdes e compreensao das
participantes, ao final detectou-se problemas em algumas questbes decorrentes de
estrutura logica durante a aplicacdo do instrumento, e que foram solucionados antes

do inicio da pesquisa.

4.8 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram compilados e organizados por meio do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 25.0. As variaveis
continuas expressas como meédia + Desvio Padrdo (DP) e as categdricas em
frequéncias e percentuais. As variaveis preditoras: idade, escolaridade, estado
conjugal, renda, menarca, sexarca, conhecimento, atitude e pratica em relacdo ao
exame preventivo do cancer de colo uterino. Os dados foram organizados por meio
de tabelas e graficos pelo programa Microsoft Excel 2016.

A andlise descritiva foi realizada tendo como base os gréficos e distribui¢cdes
de frequéncias. Uma vez que os dados da idade e renda foram coletados em
intervalos, a média destas variaveis ndo pode ser estimada dada a existéncia de

intervalos abertos, por isso somente a mediana pode ser estimada. Considerando as
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faixas continuas, a mediana da idade e renda foram estimadas usando a seguinte

formula:

- os — Faa).h
X:H(p )

Onde:

I=limite inferior da classe mediana,

pos=posicao tedrica da mediana= n/2,

n=tamanho da amostra,

Faa=frequéncia acumulada da classe anterior a classe mediana,
h=amplitude da classe mediana,

F=Frequéncia da classe mediana.

Na analise inferencial, foram feitos testes de significancia estatistica para
analisar se eram significativas as diferencas encontradas entre distribuicbes e
proporcdes de grupos distintos. Na Analise Inferencial das Distribuicdes de Variaveis
Qualitativas, a significancia da associacao entre duas variaveis, ou a diferenca entre
a distribuicdo das proporc¢oes foi investigada pelo teste Qui-quadrado e, quando o
teste Qui-quadrado se mostrou inconclusivo, foi utilizado o teste Exato de Fisher
(FAVERO et al. 2009).

Uma vez encontrada associacdo significativa entre um fator e o desfecho
Inadequado, a Razdo de Chances ou Odds Ratio (OR) foi a medida usada para
estimar o risco. A significancia da OR foi avaliada pelo intervalo de confianga da OR.
A OR ¢é significativa se o intervalo de confianca da OR né&o conter o valor 1, situacéo
em que ambos 0s grupos apresentariam a mesma chance de apresentar o desfecho
Inadequado A razdo de prevaléncias foi calculada quando a OR nao pbdde ser
calculada (MEDRONHO et al. 2009).

Na Analise Inferencial das Variaveis Quantitativas e ordinais, a comparacéo
da distribuicdo de uma varidvel nos dois grupos independentes (com desfecho
adequado e com desfecho inadequado) foi feita pelo Teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney, dado a natureza ordinal ndo gaussiana das distribuicbes comparadas
(FAVERO et al. 2009).
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Todas as discussfes acerca dos testes de significancia foram realizadas
considerando nivel de significancia maximo de 5% (0,05), ou seja, foi adotada a
seguinte regra de decisdo nos testes estatisticos: rejeicdo da hipotese nula
atestando associacao significativa sempre que o p-valor associado ao teste for

menor que 0,05.

4.9 ETICA EM PESQUISA

Esta pesquisa atende aos preceitos éticos da Resolugdo n°® 466/2012, que
trata de pesquisas e testes em seres humanos estabelece normas e diretrizes que
regulamentam as condi¢cdes que devem ser cumpridas nos projetos de pesquisas
envolvendo seres humanos que devem ainda atender aos fundamentos éticos e
cientificos também elencados nesta resolucao do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(BRASIL, 2012).

Existem termos e condi¢cdes a serem seguidos, introduzidos no Sistema
CEP/CONEP, integrado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP/CNS/MS) e pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) compondo um
sistema que utiliza mecanismo, ferramentas e instrumentos proprios para protecao
dos participantes das pesquisas, visando a sua integridade fisica e moral.

O CEP analisa e avalia todos os pontos éticos da pesquisa, visando a
seguranca dos participantes do estudo, com respeito e para que 0s mesmos tenham
0s seus direitos assegurados pelas instituicdes e pelos pesquisadores. A misséo € de
defender os interesses dos sujeitos das pesquisas em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos (COMITE
DE ETICA EM PESQUISA, 2010).

Desta forma a pesquisa ora apresentada, recebeu parecer favoravel ao seu
desenvolvimento sob o numero 4.072.941 (ANEXO A)

4.10 RISCOS E BENEFICIOS

Em meio a uma sociedade com desigualdades sociais tdo visiveis, a
construgcdo da equidade se dard por trabalhos como este, que buscam ao maximo
realizar atos praticos para a transformacdo da ciéncia, sendo perceptivel a grande

relevancia para a populacdo-alvo deste estudo, sabendo que plausivel a capacidade
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de auxiliar no processo de reconstrucdo social, sem descriminacao ou diferenciacao,
desse modo também fornecendo subsidios para o desenvolvimento de futuras
politicas publicas e estratégias educativas que favorecam a prevenc¢édo do CCU e que
atendam as peculiaridades vivenciadas nas comunidades quilombolas.
Considerando a populacédo participante da pesquisa 0s riscos 0s quais as
participantes se submeteram foram referentes a dimensao intelectual pela
possibilidade de constrangimento ao responder o questionario; Desconforto/
Vergonha; além disso ndo se percebe nenhuma complicacdo evidente, a ndo ser o
cuidado, zelo e guarda, bem como o sigilo profissional, referente as informacbes
relatadas durante a entrevista, portanto os riscos relativos a integridade das mulheres
que participaram desta pesquisa sdo consideradas pela pesquisadora como minimos.
Tendo em vista que a contribuicdo destas se deu somente pelo fornecimento
de informacgBes relacionadas a sua realidade e conhecimento acerca do tema

estudado, afirma-se que a identidade das mesmas foi preservada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados foram baseados na amostra das 80 mulheres, onde foi possivel
caracterizar o perfil sécio econébmico das participantes (Figura 1) mediante as
respostas das frequéncias principais, desse modo, pode-se afirmar que as
entrevistadas desta pesquisa tém o seguinte perfil: idade entre 18 a 33 anos (43,8%),
religido catolica (92,5%), solteira (52,6%), ensino médio completo (31,3%). Quanto a
situacdo econémica 33 (41,2%) ndo possuem atividade remunerada, 31 (38,8%) nao
trabalhando e tendo seus gastos pagos pela familia, 30 (37,5%) possuindo a renda
familiar mensal de 1 a 2 salarios minimos e 29 delas (36,2%) tém cinco membros da
familia vivendo desta renda.

Referente aos dados socioecondmicos os parametros de faixa etaria e
escolaridade sao congruentes com o achado por Mesquita et al., (2020), o qual no seu
estudo destacou a maior porcentagem como sendo de 25 a 44 anos, e a ampla maioria
nao teria estudado além do ensino médio completo. No que diz respeito a religido,
estado civil e situacdo econdémica existe grande compatibilidade com o encontrado
por Melo et al. (2019), Silva et al. (2015) e Rosa et al. (2018) destacando a religiao
catolica, estado civii com a maioria das mulheres solteiras ou com unido
estavel/casadas e com situacdo econdmica com renda mensal ndo superior a 2
salarios minimos.

Quanto aos dados antropométricos, verificou-se indice de Massa Corporal
(IMC) entre 19,4 e 47,0 (média= 26,68; dp= 4,42), sendo a média considerada acima
da normalidade. Os dados revelaram ainda que 42,5% estavam dentro do parametro
considerado normal, 35% com sobrepeso e 22,5% em obesidade (grau I, Il e Ill),

totalizando 57,5% com excesso de peso (Tabela 1).

Tabela 1 - Apresentacdo da estatistica descritiva dos dados antropométricos das mulheres
quilombolas, Macapéa, Amapa, 2020.

N Minimo Maximo Média Erro Desvio
PESO 80 46,0 110,0 69,34 11,85
ALTURA 80 148,0 173,0 161,06 6,57
IMC 80 19,4 47,0 26,68 4,42
CC 80 62,0 126,0 86,97 15,36
CQ 80 81,0 141,0 106,77 12,74
CCICQ 80 0,64 1,06 0,81 0,07

Fonte: Dados da pesquisa.
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O estudo de Vieira et al. (2019) também destaca a alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na populacdo feminina da comunidade quilombola Adelaide
Maria da Trindade Batista localizada no estado do Parana. Os resultados sugeriram
que as mulheres com excesso de peso tém até 67 vezes mais chance de risco
aumentado que as eutroficas, em relacdo as doencas crénicas ndo transmissiveis,
ressaltando-se as neoplasicas.

Em concordancia com este achado, Mussi et al. (2018) realizou uma pesquisa
na comunidade quilombola de Tomé Nunes no estado da Bahia, identificando que
existe uma importante prevaléncia de excesso de peso entre a populacdo, sendo
representada por quase um terco dos adultos quilombolas, com destaque para o sexo
feminino que apresentou esse aumento consideravel do IMC, associado ainda ao
estado de saude e fatores indicativos de comorbidades, como maior pressédo arterial
média. Congruente com o estudo em pauta, Soares; Barreto (2014) evidenciaram que
a populacédo adulta quilombola no sul do Estado baiano, apresenta prevaléncia de
42% de excesso de peso, sendo em sua maioria mulheres.

Outros trabalhos desenvolvidos com comunidades quilombolas também
corroboraram a afirmacdo sobre o sobrepeso e a obesidade como um achado
importante para a saude publica dessa populacdo, em especial as mulheres
residentes dentro desses locais. O aumento do IMC entre os quilombolas se associou
com sexo feminino, autoavaliagdo negativa de salude e maiores niveis pressoricos
médios. Destacaram ainda, que a prevaléncia desses eventos de forma elevada,
justifica a necessidade de acdes especificas para o controle desse fator de risco.
Sabendo que as DCNT tém um numero aumentado de casos em grupos mais
vulneraveis e pobres no Brasil (ALVES et al., 2011, KRUGER et al., 2012, MOTALA
et al., 2011).

No que diz respeito a afericdo da relacdo entre CC/CQ houve o registro entre
0,64 e 1,06 (média=0,81; dp=0,07) e constatar que 68,75% mulheres possuem baixo
risco para o desenvolvimento de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis Neoplasicas,
enquanto que 31,25% apresentaram alto risco para o acometimento por essas
doencas. Esse resultado foi muito semelhante ao de Vieira et al., (2019) no qual a
razdes circunferéncia cintura/ circunferéncia quadril (CC/CQ) teve a média de 0,8338,
onde os autores explanaram esse achado através dos parametros de CC, CQ, Peso
e Massa corporal gorda.
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A tabela 2 diz respeito a avaliacdo do conhecimento em relacdo ao exame

preventivo do cancer de colo uterino.

Tabela 2 - Descricdo das perguntas referentes ao conhecimento sobre o exame preventivo do CCU,
Macapda, Amapa, 2020.

Avaliacdo do Conhecimento N %

Vocé ja ouviu falar sobre o exame de prevencédo do CCU?

Sim 80 100,0
N&ao 00 0,0
Vocé sabe para que serve este exame?

Prevenir CCU 38 47,6
Outras finalidades 31 38,7
N&o sabe 11 13,7
Vocé poderia dizer dois cuidados necessarios para realizar este

exame?

Sim, pelo menos dois cuidados 44 55,0
N&o, somente um cuidado 20 25,0
N&o sabe 16 20,0

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a metodologia adotada, a avaliacdo do conhecimento sobre o
exame preventivo do CCU demonstrou que 51 (63,75%) entrevistadas ndo atenderam
aos critérios estabelecidos e por isso a avaliacdo do conhecimento foi considerada
inadequada. Apesar de 100% das participantes conhecerem ou ja ouviram falar sobre
0 exame, nem todas conseguiam destacar os cuidados necessarios para a realizacao
do mesmo e nem a finalidade para a sua propria saude.

Tal achado é congruente com o estudo que visava identificar, em municipio
no interior do Estado de Goias, o conhecimento das mulheres que eram atendidas
pelas equipes de estratégia satude da familia, no que diz respeito ao exame preventivo
do cancer de colo do utero. Os autores conseguiram encontrar que 100% das
mulheres que participaram do estudo e tinham a idade entre 18 e 50 conheciam o
exame, no entanto, ao se questionar sobre a finalidade, essa taxa decaiu, pois nem
todas conseguiam relatar que ele é utilizado para o rastreamento de lesdes
percussoras do cancer de colo uterino (SILVA et al., 2015).

No estudo de Sena; Sousa; Gradella (2018) é possivel identificar que em
relacdo ao nivel de conhecimento sobre o exame Papanicolaou das 360 mulheres
atendidas nas unidades basicas de saude do norte do Estado do Espirito Santo,
98,89% sabiam da existéncia do exame. No entanto, ao realizar a avaliacdo deste

conhecimento em relacdo aos parametros do inquérito CAP, somente 78,06%
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apresentaram o0 conhecimento adequado, pois apesar de quase a totalidade ja
conhecer o exame, nem todas sabiam o seu objetivo principal.

A pesquisa realizada por Melo et al., (2019), em consonancia com o presente
estudo identificou que apenas 35,2% das mulheres foram classificadas com o
conhecimento adequado, sendo bem semelhante ao que foi encontrado na
comunidade quilombola do Curiad, onde somente 36,25% das mulheres obtiveram o
conhecimento adequado. Os autores ainda justificaram que apesar das participantes
ja terem ouvido falar do exame, essas desconhecem a sua finalidade, os cuidados
antes da realizacéo e/ou sua periodicidade. Algumas das participantes relataram que
somente realizavam o exame, porque em algum momento ele foi solicitado por um
profissional de salude, o estudo destaca ainda que estes deveriam utilizar este
momento para promover o conhecimento através da educagdo em saude, mas ndo o
fazem porque somente tinham o objetivo de atingir a meta de exames do municipio
para garantir o valor repassado para o financiamento da saude.

Seguindo a mesma linha de resultados o estudo de Vasconcelos et al. (2011),
realizado na cidade de Fortaleza- CE, que tinha por objetivo investigar por meio do
inquérito CAP, a realidade de usuarias atendidas em uma unidade basica de saude,
obteve um achado semelhante, constatando que apenas 40,4% alcancaram a
classificacdo de conhecimento adequado. A maior parte das participantes respondeu
que a finalidade do exame era detectar IST, HIV e corrimentos vaginais, 0s autores
discorrem ainda que as ac¢Oes educativas eram inexistentes e enfatizaram o
distanciamento do profissional enfermeiro dessas atividades, pois estes priorizavam o
atendimento em consultas individuais.

Ao realizar um estudo qualitativo sobre o exame preventivo do CCU entre as
mulheres de Nepal, Andersen et al. (2020), observou que uma opinido comum entre
as participantes foi que o cancer ceérvico-uterino é “perigoso, incomum e requer
cirurgia”. No entanto, ficou evidente que algumas participantes nunca tinham ouvido
falar sobre e a falta de consciéncia dos sintomas significava que as mulheres
procuravam atendimento meédico apenas quando surgiam sintomas fisicos que
impediam seu comparecimento precoce as clinicas para exames
regulares. Consequentemente, se ndo apresentavam nenhum tipo de sintoma, néo
experimentavam dificuldades durante a relacdo sexual ou apresentavam corrimento

anormal, ndo sentiam necessidade de procurar atendimento meédico.
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Os autores Silveira et al. (2016), visavam encontrar a distribuicdo da avaliacédo
do CAP sobre o exame colpocitoldgico e verificar se existia associacao entre essa
realidade e a faixa etéria. Diante disso, identificou-se que o grupo das adolescentes
foi 0 que mais se destacou com altos percentuais de inadequabilidade. Embora o
conhecimento inadequado tenha tido altas taxas em todas as faixas etarias, foi
significativamente  superior entre as adolescentes (p=0,000), atingindo
aproximadamente 100% desse grupo, isso foi possivel ao se utilizar o teste estatistico
do qui-quadrado de Pearson, segundo os autores este achado pode ser referente ao
assunto ser considerado como tabu entre esta faixa etaria e por isso ndo explorado
da melhor forma possivel.

No que se refere a atitude em relagéo ao exame preventivo do CCU, 40% das
mulheres quilombolas realizavam o exame com o objetivo principal, que é de detectar
precocemente lesdes precursoras do cancer de colo de utero, no entanto, 36,3%

M

destacavam outros objetivos como: “verificar IST” “saber como esta tudo bem com o

utero” e 23,7% simplesmente ndo sabiam para que servia (Tabela 3).

Tabela 3 - Descricdo das perguntas referentes a atitude sobre o exame preventivo do CCU, Macapa,
Amapa, 2020.

Avaliacéo da atitude

Por que vocé realiza esse exame? N %

Prevenir CCU 32 40,0
Outras finalidades 29 36,3
N&o sabe 19 23,7

Fonte: Dados da pesquisa.

Diante disso, apds a avaliacdo que obedeceu aos critérios metodoldgicos
estabelecidos pelo inquérito CAP, somente 30% das participantes tiveram sua atitude
considerada adequada e 70% das entrevistadas ndo atenderam aos parametros
necessarios e por isso tiveram sua avaliagdo com inadequabilidade.

Melo et al. (2019) identificou que quanto a atitude, as mulheres possuem
adequacao de 98%, observou que muitas, apesar de ndo terem conhecimento
adequado, possuem atitudes corretas com relagcdo ao exame. Segundo 0s autores, a
atitude adequada pode interferir positivamente em uma boa prética de saude, pois
reflete o que a mulher pensa sobre o exame, e acha-lo importante predispde a sua

adesao.
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Mesquita et al. (2020), evidenciou em seu estudo que (97,5%) possuiam
atitude adequada, pois achavam importante a realizacdo do exame preventivo do
cancer do colo uterino. Em oposicdo a esse achado Silveira et al. (2016), encontrou
gque ndo obstante os percentuais de atitude inadequada foram inferiores aos do
conhecimento, como estes sao altos durante a adolescéncia e decaem com o avancar
da idade (p=0,000).

Para o estudo de Oliveira (2017) ocorreram diferengas significativas entre a
variavel atitude adequada e escolaridade (p < 0,001). O estudo realizado identificou
gue entre as idosas de maior escolaridade os indices de adequacao de atitude forem
consideravelmente superiores aquelas que se possuiam uma escolaridade mais
baixa. Nos demais fatores (idade, estado civil, residéncia proxima a unidade de saude
e inicio da atividade sexual), ndo foram observadas diferengas significativas.

Percebe-se entdo que, esta pesquisa vai em contramao da literatura existe,
pois em sua maioria apresenta as mulheres com atitude adequada. E nesta pesquisa
foi diferente, ja que a maioria possuiu atitude inadequada. Isto pode ser justificado
com o fato de que dentro da avaliacdo do inquérito CAP, foi estabelecido que para a
adequabilidade da atitude a participante da pesquisa deveria possuir
concomitantemente a avaliacdo do conhecimento adequada, isso reduziu
consideravelmente a propor¢céo da porcentagem encontrada.

No que se refere a pratica do exame preventivo do CCU, verificou-se que 30
(37,5%) fazem o exame anualmente, no entanto as outras 50 entrevistadas (62,5%)
diluiram as suas respostas nas diferentes opc¢des, o que nos desperta atencdo é o
guantitativo de mulheres que nunca se submeteram a realizacdo do exame preventivo
do CCU, 19 mulheres (23,7%), relataram n&o ter realizado nenhuma vez o exame
durante toda sua vida, porcentagem relativamente alta para a populagéao estudada.

Para aquelas que ja tinham realizado o exame indagou-se quando foi
realizado o exame pela Ultima vez, e permaneceu 0 mesmo quantitativo de 30 (37,5%)
gue haviam realizado ha menos de 3 anos, perguntou-se ainda se houve retorno para
receber o resultado do ultimo exame, e 16 (20%) entrevistadas disseram que néo ou
nao lembravam se haviam retornado, das que retornaram foi questionado se mostrou
o resultado para algum profissional de saude no qual 5 (6,25%) disseram que nao
(Tabela 4).
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Tabela 4 - Descricdo das perguntas referentes a pratica do exame preventivo do CCU, Macapa, Amapa,
2020.

Avaliacdo da prética

Vocé realiza o exame com que periodicidade? N %
<1 ano 16 20,0
Anualmente 30 37,5
2/2 anos 07 8,8
3/3 anos 08 10,0
>3 anos 00 0,0
Nunca realizei 19 23,7
Quando vocé realizou este exame pela Gltima vez?

< 3 anos 30 37,5
> 3 anos 25 31,3
Nao sabe/ndo lembro 06 7,5
Nunca realizei 19 23,7
Vocé retornou para receber o resultado do ultimo exame?

Sim 45 57,25
Nao 13 16,25
Nao sabe/ Nao lembra 03 3,75
Vocé mostrou o resultado para algum profissional de saude?

Sim 40 50,0
Nao 05 6,25
Nao sabe/ Nao lembra 00 0,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Diante disso, 30 (37,5%) entrevistadas tiveram sua pratica considerada
adequada, pois atenderam aos seguintes critérios preestabelecidos: 1. Havia
realizado seu ultimo exame preventivo, no maximo, ha trés anos; 2. Retornou para
receber o ultimo resultado do exame realizado e/ou buscou marcar consulta para
mostrar o resultado do exame. Em contrapartida 50 (62,5%) obtiveram avaliacéo
inadequada, pois ndo alcancaram os parametros necessarios.

O estudo de Mesquita et al. (2020), demonstrou que 94 mulheres (58,8%)
obtiveram a préatica adequada, pois haviam realizado exame nos ultimos 3 anos.
Esses achados corroboram com estudo de Mapanga, Girdler-Brown e Singh (2019)
gue também buscou evidenciar o conhecimento, atitudes e praticas de mulheres no
Zimbabue na regido da Africa Subsaariana sobre cancer cervical e HPV, métodos
atuais de triagem e vacinacao, onde identificou-se que as mesmas demostram ter o
inquérito CAP adequado sobre o exame, mas nédo tinham conhecimento frente aos
fatores de risco para a o desenvolvimento da doenca.

Melo et al. (2019), identificou que dentre as mulheres investigadas 70,6%
praticavam acdes de prevencéo ao cancer. E descrevendo o processo relacionado ao

exame preventivo 94,6% possuem adeséo a este instrumento de detecgéo precoce,
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67,4% praticam anualmente, 87% nao ultrapassam o periodo de trés anos para
refazer o exame. Ainda foi possivel verificar que 61,2% das entrevistadas realizaram
0 exame no ultimo ano; 85,8% das que realizaram regressaram para receber o
resultado e 10,4% nao o fizeram; a ampla maioria mostrou o resultado a algum
profissional de saude. Os autores destacaram as principais causas da nao realizacao
do exame dentre as participantes, foram eles: falta de interesse, vergonha, falta de
tempo e auséncia de parceiro sexual.

Na pesquisa de Sena; Sousa; Gradella (2018), 96,67% das participantes ja
havia realizado o exame PCCU pelo menos uma vez durante a vida, no entanto,
dessas somente 39,72% realizavam o procedimento com a periodicidade de um ano.
Na avaliacdo dos autores eram consideradas com pratica adequada as mulheres que
haviam realizado o Ultimo exame ha no maximo trés anos, e por isso a totalidade
resultou em 95,00% com adequabilidade da pratica. Mesmo que a maioria da amostra
ja havia realizado o exame preventivo alguma vez, os autores identificaram algumas
barreiras que dificultam a pratica e 0 acesso ao servico, sao eles: vergonha,
dificuldade para marcar consulta e descuido ou esquecimento.

Em consonancia com o evidenciado, é possivel destacar que a vergonha, é
considerada uma das maiores dificuldades que interfere na realizacédo periddica do
exame de PCCU. A exposicao da genitalia e a imagem negativa/tabu que isto envolve,
pode estar diretamente ligada a essa realidade, principalmente quando o
procedimento é realizado por profissionais de saude do sexo masculino. O mal estar
e 0 desconforto da posicao ginecoldgica deve ser contornado por quem esta realizado
o exame, de forma que se construa uma relacdo de confianca e um ambiente
acolhedor entre o profissional/paciente, isto se da quando, se informa sobre o
procedimento, a finalidade, os beneficios, e outros aspectos que possam sanar as
davidas das mulheres. Ressaltou-se a necessidade de uma atencdo dos gestores
para a marcacao de consulta e desse procedimento, evitando ao maximo, que estas
mulheres peregrinem ao buscar esse atendimento o qual &€ extremamente essencial
para a saude da mulher (SENA; SOUSA; GRADELLA, 2018).

Silveira et al. (2016), relacionou a nao realizacdo do exame, de forma
periddica, a aspectos socioeconémicos e encontrou que a baixa escolaridade,
auséncia de parceiro sexual, os extremos de idade (mulheres mais jovens e de idade
mais avangada), incompatibilidade de horario, dificuldade de acesso, e fatores

relacionados a questdes estruturais como: distancia de unidades de saude, falta de
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materiais, dificuldade de transporte e aspectos burocraticos interferem diretamente na
adesao ou ndo — adesdo ao exame citopatologico uterino. Evidenciou-se ainda que
informagdes equivocadas sobre a realizacdo do exame, como: somente realizar
quando a mulher estiver com sintomas ginecol6gicos ou sentindo dores na relagédo
sexual, sdo barreiras frequentes para a cobertura mais ampla dessa ferramenta de
deteccao precoce do CCU (SILVEIRA et al., 2016).

O estudo de Darj; Chalise; Shakya (2019), realizado no Nepal, observou que
as principais barreiras para a nao realizacdo do rastreamento de CCU foram também
relacionadas a questbes socioculturais, sendo incluso desconfianca, experiéncias
negativas em exames anteriores, influéncia geogréfica e limitacdes financeiras, dessa
forma, interferindo em suas decisfes para a realizagcdo ou ndo do exame preventivo.

A Tabela 5 investiga a existéncia de fatores significativamente associados ao
inquérito CAP inadequado das participantes. Para tal, a frequéncia de mulheres com
CAP inadequado no grupo onde o fator avaliado é ausente foi comparada com a
frequéncia de mulheres no grupo onde o fator avaliado esta presente. A analise é feita
somente para fatores com frequéncia maior de 10% e menor que 90% na amostra e
a significancia da diferenca entre as duas frequéncias é avaliada pelo teste qui-

guadrado ou pelo teste Exato de Fisher adequadamente.

Tabela 5 — Associagdo de fatores com as variaveis do inquérito CAP, Macapéa, Amapa, 2020.

) Frequéncia p-valor
VARIAVEL Fator* do fator do teste OR 1Cos5%
qui- da OR
No grupo No grupo quadrado
em que o em que o
fator fator
ausente presente
CONHECIMENTO Obesidade 36 58,1% 15 83,3% 0,049 3,61 1,05-13,77
Alto Risco 30 545% 21 84,0% 0,011 4,34 1,33-14,44
Neoplasico
ATITUDE Obesidade 39 63,9% 16 88,9% 0,043 451 1,05-21,48
Ja fez exame 19 100% 36 60,0% 0,001 NC NC
CCuU
PRATICA Ja fez exame 19 100% 31 50,8% <0,001 NC NC
CCuU
Fez mais de 25 758% 25 53,2% <0,001 2,75 1,03-7,35
um exame
CCuU

Fonte: Dados da pesquisa.



51

O conhecimento inadequado e a atitude inadequada estéo significativamente
associados a obesidade, estima-se dai que a chance de uma mulher obesa apresentar
conhecimento inadequado sobre o exame CCU é 3,61 vezes a chance de uma mulher
nao obesa apresentar conhecimento inadequado sobre o exame CCU (p-valor=0,049;
IC%%QR: 1,05 -13,77). E para a chance de uma mulher obesa apresentar uma atitude
inadequada é 4,51 vezes a chance de uma mulher ndo obesa apresentar atitude
inadequada sobre o exame CCU (p-valor=0,043; IC®*0OR: 1,05- 21,48).

Este achado no estudo € um ponto relevante, pois a pesquisa de Okoro et al.
(2020), que realizou um comparativo entre mulheres obesas e ndo obesas na Clinica
de Triagem do Céancer Cervical-Uterino, na cidade de Enugu (Nigéria) entre 0s anos
de 2012 e 2013. Destacou 76% das mulheres obesas apresentaram resultado
negativo para lesédo intraepitelial ou malignidade (NILM), e 24% apresentaram
anormalidades de células epiteliais cervicais (CEA). Enquanto que entre as mulheres
nao obesas 91% tinham NILM e somente 9% restantes tinham CEA. Diante disso 0s
autores destacaram que a prevaléncia de CEA entre todas as participantes do estudo
foi de 16,5% e houve associacédo entre obesidade e CEA [OR (IC 95%) = 1,353
(1,013-1,812); Valor P = 0,04], ressaltando a necessidade de uma mudanca positiva
de comportamento entre as mulheres no que diz respeito ao excesso de peso.

Destacando um olhar ainda mais atento para essa realidade ora apresentada,
Paiva (2018) indica a associacao existente entre obesidade e cancer, e explica que
tal situacdo pode estar relacionada a alteracbes metabodlicas dos horménios
enddgenos, incluindo a insulina e seus fatores anabdlicos, desse modo, contribuindo
para o desenvolvimento de neoplasias, através do efeito promotor de crescimento e
de esteroides sexuais que levam a um desequilibrio entre proliferacéo, diferenciacéo
e apoptose celular, no entanto, enfatizou que a compreenséo destas relacdes de
mecanismos fisiopatoldgicos e bioldgicos estdo em constru¢cdo de associacdes e
ainda no inicio de estudos sobre as suas correlacdes.

Outro fator associado ao conhecimento identificado no presente estudo é o
alto risco de desenvolvimento neoplasico, avaliado pela razdo CC/CQ, onde a chance
de uma mulher em alto risco apresentar conhecimento inadequado sobre o exame
CCU é 4,34 vezes a chance de uma mulher que néo esta em alto risco expressar essa
condigdo (p-valor=0,011; IC%%0R: 1,33- 14,44).
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A gordura localizada na regido abdominal estd associada ao risco aumentado
para o desenvolvimento de canceres, nas mulheres as neoplasias de endométrio e de
mama, possuem evidencias que afirmam que o excesso de peso tende a aumentar a
exposicdo a progesterona e estrogeno (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013).
Pinheiro et al. (2015), corroborou esta afirmacéo ao apresentar que a obesidade é um
fator de risco para o desenvolvimento de cancer, mas um fator modificavel e por isso
a necessidade de se enfatizar a associagdo existente com as doencgas neoplasicas
para assim ser compreendida como um perigo a saude da mulher. Sabendo entéo que
ao se comparar mulheres com sobrepeso/obesidade e mulheres eutroficas em
tratamento de cancer as mulheres que estdo acima do peso tem um risco elevado
para desenvolverem metéstases e maior taxa de mortalidade.

Os autores Figueiredo et al. (2016) em seu estudo, evidenciaram que o
excesso de peso e a obesidade, estéo relacionados a um prognadstico ruim durante o
tratamento do cancer de mama, pois identificou que as mulheres que tinham essa
condicao desde o diagndstico da doencga e durante todo o tratamento, tinham uma pior
sobrevida com a doenga quanto para a sobrevida global. No seu artigo, analisaram
um total de 50 participantes no tratamento da neoplasia mamaria, e encontraram que
92% das pacientes tinham circunferéncia de cintura acima de 80 cm, o qual é um
achado caracteristico de adiposidade central e 38% delas possuiam um IMC indicativo
de obesidade (> 30 kg/m?).

A prética inadequada esta significativamente associada ao fato de a mulher
nunca ter feito um exame CCU. A razdo de chances neste caso néo é calculavel
devido a existéncia desta frequéncia 100%. Mas a razado de prevaléncias é igual a
1,97, ou seja, a proporcao de mulheres com prética inadequada entre as que nunca
fizeram o exame é 1,97 vezes a proporcao de mulheres com préatica inadequada entre
as que ja fizeram o exame (p-valor<0,001). A pratica inadequada também esta
significativamente associada ao fato de a mulher néo ter feito mais de um exame CCU,
estima-se que a chance de uma mulher que ndo fez mais de um exame CCU
apresentar pratica inadequada € 2,75 vezes a chance de uma mulher que fez mais de
um exame CCU apresentar pratica inadequada (p-valor<0,001; IC®*0OR: 1,03- 7,35).

A andlise da Tabela 6 investiga a existéncia de variaveis quantitativas ou com
distribuicdo ordinal significativamente associadas a inquérito CAP das participantes.
Para tal, a distribuicdo de cada uma destas variaveis no grupo com CAP adequado

foram comparadas com a respectiva distribuicdo no grupo com CAP inadequado. A
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tabela traz a resposta minima, mediana e maxima em cada grupo e a significancia da

diferenca entre as duas distribuicdes é avaliada pelo teste de Mann-Whitney.

Tabela 6- Associacao do IMC e variaveis ordinais com o inquérito CAP, Macapa, Amapa, 2020.

Fator Variavel Resposta no grupo Resposta no grupo p-valor
com fator adequado com fator inadequado  do teste
de
Min Mediana Max Min Mediana Max Mann-
Whitney
CONHECIMENTO IMC 19,0 25,0 34,0 21,0 27,0 47,0 0,018

Faixa Etaria 1,0 2,0 40 1,0 2,0 4,0 0,945
Escolaridade 1,0 5,0 7.0 1,0 5,0 8,0 0,296

N °de Filhos 0,0 2,0 40 0,0 2,0 4,0 0,612

Renda 1,0 2,0 50 1,0 2,0 5,0 0,073
mensal
familiar

ATITUDE IMC 19,0 25,0 34,0 21,0 27,0 47,0 0,029

Faixa Etéaria 1,0 2,0 4,0 1,0 2,0 4,0 0,716
Escolaridade 1,0 55 7.0 1,0 5,0 8,0 0,108

N° de Filhos 0,0 2,0 40 0,0 2,0 4,0 0,743

Renda 1,0 2,0 50 10 2,0 5,0 0,141
mensal
familiar

PRATICA Nenhuma variavel teve relagéo

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados mostram que de todas as variaveis avaliadas, o IMC é a Unica
variavel associada ao conhecimento e a atitude inadequada (p-valor=0,018 do teste
de Mann-Whitney). Comparando os parametros da distribuicdo do IMC dos dois
grupos (minimo, mediana e maximo), conclui-se que o IMC das mulheres que tem
conhecimento e atitude inadequada sobre o exame CCU €, em termos medianos e
geral, maior que o IMC das mulheres que tem conhecimento adequado. Este resultado
corrobora o resultado da Tabela 5 que mostrou associacao significativa entre a
obesidade e o alto risco neoplasico dado pela razdo CC/CQ e o conhecimento
inadequado.

Este achado é preocupante, pois de acordo com Paiva (2018) a concentracao
de tecido adiposo obeso, pode resultar em um crbnico processo inflamatorio que

influencia de forma negativa na formagédo de tumores, pois este & responsavel pelo
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recrutamento das células de defesa denominadas de macrofagos. O autor expde
ainda que o tecido adiposo é responsavel por uma diversa quantidade de enzimas que
metabolizam os horménios esteroides, se tornando assim o principal local de sintese
de estrogénio (hormdnio sexual) em mulheres em pés-menopausa.

O estudo de Rezende et al. (2018), feito em parceria do Instituto Nacional do
Cancer, utilizando dos dados disponiveis do Observatorio Global do Cancer, trouxe
achados importantissimos ao relacionar-se excesso de peso e obesidade com o0s
casos de neoplasia no pais. Assim foi possivel identificar que 3,8% dos casos no ano
de 2012 estavam ligados ao IMC elevado, sendo ainda em maior quantidade no sexo
feminino. ldentificou que a maioria dos locais onde se encontravam os tumores eram:
mama, Utero e cdlon, estimando ainda que no ano de 2025 os casos de neoplasias
associados ao alto IMC alto chegaréo a 29.490 novos casos e serao 4,6% de todos
0s canceres do pais, prevalecendo com as maiores taxas em mulheres

Bhaskaran et al. (2014), investigou em seu trabalho no pais do Reino Unido,
através de um estudo de coorte de base populacional com 5,24 milhées de adultos e
evidenciou que de 22 tipos de neoplasias estudadas, 17 delas estavam diretamente
relacionadas ao indice de massa corpOrea, e constatou que a cada aumento de 5
kg/m2 no IMC aumentasse também de forma proporcional o risco de desenvolvimento
de doencas crénicas nao transmissiveis neoplasicas, em destaque o cancer de colo
uterino, e destacou que 41% dos casos de tumores uterinos foram atribuidos ao
excesso de peso. E enfatizou que a cada aumento de 1 kg/m2 no IMC da populagéao
resultaria em 3790 novos casos anuais de cancer relacionados com o alto IMC.

No presente estudo foi possivel identificar que nenhuma das variaveis
avaliadas na Tabela 7 tem associa¢ao significativa com a pratica inadequada (todos
0s p-valores sdo maiores que 5%). Logo, a pratica inadequada com o exame CCU
ocorre independente do IMC da mulher, da sua faixa etaria, da escolaridade, do
namero de filhos e da renda mensal familiar.

Em contrapartida o estudo de Sena; Souza; Gradella (2018), encontrou que a
pratica do exame estava associada estatisticamente aos seguintes fatores: idade e
inicio da atividade sexual. Os autores afirmaram ainda, que as mulheres na faixa etaria
de 45 a 64 anos apresentaram maior percentual de pratica adequada do que as
mulheres mais jovens, assim como o conhecimento. Evidencia-se, ainda, que o inicio

precoce da atividade sexual promove grande influéncia sobre a pratica das mulheres,
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visto que quanto mais cedo foi o inicio da vida sexual menor foi a frequéncia de pratica
adequada.

No que diz respeito a faixa etaria, escolaridade e renda familiar encontradas,
estudos semelhantes como, Silva et al. (2015), Silveira et al. (2016), Sena; Sousa,
Gradella (2018) e Mesquita et al. (2020), apresentaram resultados compativeis,
demonstrado que a populacdo quilombola ndo se diferencia nesse aspecto a outra
populacdo quando questionada sobre o exame preventivo. Destaca-se que estas
variaveis relacionadas as condic¢des de vida estdo diretamente ligadas a baixa adeséo
ao exame preventivo, pois as mulheres que possuem um maior grau de estudo,
tendem a possuir maior conhecimento sobre a importancia e em consequéncia disso
buscam de forma mais efetiva o servigo de saude.

Oliveira; Guimaraes; Franca (2014) verificaram em seu estudo uma
prevaléncia de 27,3% para nao realizacdo do exame Papanicolaou entre as mulheres
quilombolas de Vitéria da Conquista, que se associou de forma independente a faixa
etaria entre 18-29 anos, 50-59 anos e ndo ter nenhum nivel de instrucdo, dentre essas,
45,3% (n=43) tinham idade entre 18 e 24 anos e afirmaram ser sexualmente ativas.
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6 CONCLUSAO

Os resultados do estudo evidenciaram que as participantes apresentam baixo
conhecimento, atitude e pratica no que diz respeito ao exame preventivo do cancer de
colo uterino, apesar da maioria conhecer o exame ou ja ter realizado alguma vez na
vida, esta ndo conhece a sua principal finalidade, os cuidados necesséarios ou nao
possuem préaticas de um cuidado a saude de qualidade.

As mulheres quilombolas deste estudo apresentam algumas caracteristicas
sociodemogréficas que sdo fatores de risco para o desenvolvimento do CCU, tais
como baixa escolaridade e baixa renda familiar, em relagdo a avaliagdo dos dados
antropométricos destaca-se o0 excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) como um
achado relevante e que se deve ter uma atencao especial.

Portanto, a educacdo em saude de forma mais efetiva dentro da comunidade
quilombola, pode transformar essa realidade, sabendo que as acfes educativas
promovem uma melhor adesdo ao exame e melhores condicfes de salude para estas
mulheres. Destacando um cenario onde o papel do enfermeiro educador é capaz de
influenciar nos comportamentos da populacdo em relacdo ao exame e também
desmitificar e esclarecer alguns mitos e dlvidas que sdo comuns nesse aspecto.

Além disso, o levantamento de dados das mulheres que realmente realizam
ou/ndo o exame preventivo do cancer de colo uterino nas comunidades quilombolas,
auxilia a criacdo e desenvolvimento de propostas que podem melhorar a
administracdo publica dos servicos de salude nessas areas que exigem uma demanda
diferenciada quanto a realidade cultural e sociolégica, garantindo 0s insumos
necessarios para a realizacdo e regularidade do exame, bem como dos seus
resultados.

Diante da conjuntura, é possivel tracar algumas consideracdes e proposicoes
a partir do estudo, a primeira delas € que se tem a necessidade de ampliacdo do
estudo para outras comunidades quilombolas do Amap4, haja vista que a realidade
da comunidade quilombola do Curial pode néo refletir as mesmas condi¢bes das
outras no Estado, principalmente no aspecto relativo aos acessos de servicos de
saude e no perfil socioecondémico.

Desse modo, destaca-se ainda que a implementacdo de ac¢les voltadas a

orientacdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva iniciadas dentro das escolas,
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de forma ludica ou com a utilizacdo do uso das novas tecnologias de informacéo e
comunicacdo, podera servir de base para a prevencao de infeccbes sexualmente
transmissiveis, como o HPV e reduzindo consideravelmente condicfes que tem alta

propensdo para o diagnostico do cancer de colo uterino.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
PARTE | - DADOS GERAIS

PESO: ALTURA:
CIRCUNFERENCIA/CINTURA:
CIRCUNFERENCIA/QUADRIL:

01. Qual a sua idade?
(1) 18 a 33 anos.
(4) >64anos

(2) 34 a 48 anos. (3) 49 a 64 anos

02. Qual a sua religiao?
(1) Catdlica. (2) Protestante/Evangélica.
(4) Umbanda ou Candombilé. (5) Outra.

(3) Espirita.
(6) Sem religido.

03. Qual seu estado civil?

(1) Solteiro(a). (2) Casado(a) / mora com um(a)
companheiro(a).

(3) Separado(a) / divorciado(a) / desquitado(a). (4) Viavo(a).
04. Onde e como vocé mora atualmente?

(1) Em casa ou apartamento, com minha familia.

(2) Em casa ou apartamento, sozinho(a).

(3) Em quarto ou cobmodo alugado, com minha familia.

(4) Em quarto ou comodo alugado, sozinho(a).

(5) Outra situacao.

05. Qual a sua escolaridade?

(1) Analfabeta

Incompleto

(3) Ensino Fundamental Completo
(5) Ensino Médio Completo

(7) Ensino Superior Completo

06. Quantos(as) filhos(as) vocé tem?
(1) Um(a). (2) Dois(duas).
(3) Trés. (4) Quatro ou mais.

07. Qual é o nivel de instrugéo de seu pai?
(1) Analfabeto.

incompleto.

(3) Ensino fundamental completo.

(5) Superior incompleto.

(7) N&o sei

08. Qual é o nivel de instrugédo de sua méae?
(1) Analfabeto.
incompleto.

(2) Ensino Fundamental
(4) Ensino Médio Incompleto
(6) Ensino Superior Incompleto
(8) P6s Graduacéo ou outros.

(5) Nao tenho filhos(as)

(2) Ensino fundamental

(4) Ensino médio completo.
(6) Superior completo

(2) Ensino fundamental
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(3) Ensino fundamental completo. (4) Ensino médio completo.

(5) Superior incompleto. (6) Superior completo

(7) Nao sei.

09. Vocé exerce atividade remunerada?

(1) Nao. (2) Sim, regularmente, em
tempo parcial.

(3) Sim, regularmente, em tempo integral. (4) Sim, mas é trabalho informal.

10. Qual é sua participacdo na vida econdmica da familia?

(1) Nao trabalho e meus gastos sdo pagos pela familia.

(2) Trabalho e recebo ajuda financeira da familia.

(3) Trabalho e sou responséavel apenas pelo meu sustento.

(4) Trabalho e sou o principal responsavel pelo sustento da familia.

11. Qual é sua profissao?

12. Qual é a renda total mensal de sua familia? (Considere a soma de todos os
salérios dos membros de sua familia. SM = Salario Minimo Nacional.)

(1) Até 1 SM

(2) De 1,0 22,0 SM

(3) De 2,0 a 3,0 SM

(4) De 3,0 a 4,0 SM

(5) De 4,0 a 5,0 SM

(6) 5,0 SM ou mais

13. Vocé ou alguém da sua familia recebe algum tipo de auxilio do governo ou do
municipio? (exemplo: bolsa familia, renda cidada, distribuicdo de leite e/ou cesta
basica e outros)

(1) Sim (2) Nao

Se sim, quais? (descriminar todos os auxilios recebidos)

14. Quantas pessoas vivem da renda familiar indicada na pergunta anterior?
(1) Uma. (2) Duas. (3) Trés.

(4) Quatro. (5) Cinco. (6) Seis ou mais.
PARTE II- HABITOS DE VIDA

15. Com que frequéncia vocé pratica atividade fisica?

(1) Sempre (2) As vezes — 3 a 5 vezes na
semana
(3) Raramente — Menos de 3 vezes na semana (4) Nunca

16. Com que frequéncia vocé fuma?
(1) Sim, diariamente (2) Sim, menos que diariamente
(3) J& fumei, mas atualmente nao (4) Nao fumo
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17. Em geral, quantos copos por dia vocé toma agua?
(1) 1 copo (2) 2 copos
(3) 3 copos ou mais (4) Nenhum

18. Em geral, quantos copos por dia vocé toma café?
(1) 1 copo (2) 2 copos
(3) 3 copos ou mais (4) Nenhum

19. Em geral, quantos copos por dia vocé toma de suco de frutas natural?
(1) 1 copo (2) 2 copos
(3) 3 copos ou mais (4) Nenhum

20. Em geral, quantos copos de refrigerante ou suco artificial vocé costuma tomar por
dia?

(1) 1 copo (2) 2 copos

(3) 3 copos ou mais (4) Nenhum

21. Com que frequéncia vocé costuma consumir alguma bebida alcodlica?

(1) Nao bebo nunca (2) Uma vez na semana
(3) Mais de uma vez na semana

22. Quantos anos vocé tinha quando comecou a consumir bebidas alcoodlicas?

PARTE Ill- ASPECTOS GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS

23. Qual idade da primeira menstruacdo (menarca)?
(1) <15 anos (2) 15-18 anos
(3) Acima de 18 anos

24. Qual idade de inicio da atividade sexual?
(1) <15 anos (2) 15-18 anos
(3) Acima de 18 anos

25. Quantas gestacdes vocé ja teve?
(1) 1-2 gestagdes (2) >3 gestagdes
(3) Nenhuma

26. Vocé ja teve algum aborto, se sim, quantos?

1)1 (2) 2 33

(4) Nenhum

27. Qual o numero de parceiros sexuais estaveis atualmente?
(1) 1-2 parceiros (2) >3 parceiros
(3) Nenhum

28. Usa camisinha nas relacdes sexuais?
(1) Sempre (2) As vezes
(3) Nunca
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29. Usa métodos contraceptivos?
(1) Sim, qual? (2) Nao

30. Vocé tem ou ja teve Infeccbes Sexualmente Transmissiveis?
(1) Sim, qual? (2) Nao

31. Vocé ja realizou o exame preventivo do CCU?
(1) Sim (2) Nao

32. Se sim, qual o numero de preventivos realizados?
(1) Um (2) Dois a trés (3) Quatro a nove
(4) Dez ou mais

33. Qual o intervalo entre o ultimo e o penultimo exame?
(1) 0 a 6 meses (2) 7 a 12 meses (3) 13 a 24 meses
(4) > 24 meses (5) N&o realizei mais de um.

33.Se néo, qual o motivo?
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APENDICE B - INQUERITO CAP SOBRE O EXAME DE PCCU (VASCONCELOS,
2008)

CONHECIMENTO SOBRE O EXAME DE PREVENCAO DO CCU

A. Vocé ja ouviu falar sobre o exame de prevencdo do CCU? Resposta: ()
1- Sim 2-Né&o

B. Vocé sabe para que serve este exame? Resposta: ()
1- Prevenir o CCU 2- Outras finalidades, se sim, qual? 3- Nao
sabe

C. Vocé poderia dizer dois cuidados necessarios que a mulher deve tomar para
realizar este exame? Resposta: ()

1- N&o ter relagéo sexual nas 24hrs antes 2- N&o estar menstruada  3-Nao
usar duchas ou cremes vaginais nas 48hrs antes do exame 4- Nao
sabe/ndo lembra

AVALIACAO DO CONHECIMENTO: ( )1- Adequado ( )2- Inadequado

ATITUDE SOBRE O EXAME DE PREVENCAO DO CCU

A. Por que voceé realiza esse exame? Resposta: ()
1- Prevenir o CCU  2-Outra causa, se sim, qual? 3- Nunca fiz

AVALIACAO DA ATITUDE: ( )1- Adequada ( )2- Inadequada

PRATICA EM RELACAO O EXAME DE PREVENCAO DO CCU

A. Vocé realiza o exame com que periodicidade? Resposta: ()
1-<1 ano 2-Anualmente 3-2/2anos 4-3/3anos 5->3 anos 6-Nunca
realizei

B. Se realizou, quando vocé realizou este exame pela uGltima vez? Resposta: (

)

1- < 3 anos 2- >3 anos 3- Nao sabe/ndo lembro 4- Nunca realizei

C. Voceé retornou para receber o resultado do ultimo exame? Resposta: ()
1-Sim 2-N&o 3-N&o sabe/ndo lembra

Se NAO, por que?
Se SIM, vocé mostrou o resultado para algum profissional de sauade? ( )
1-Sim 2-N&o 3-N&o sabe/n&o lembra

Se NAO, por que?

AVALIACAO DA PRATICA: ( )1- Adequada ( )2- Inadequada
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolucéo 466/2012 CNS/CONEP)

A Senhora esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa intitulado “EXAME
PREVENTIVO DO CANCER DE COLO UTERINO: conhecimento, atitude e pratica de mulheres
quilombolas no Amapda”. O objetivo deste trabalho é: analisar o conhecimento, a atitude e a pratica
das mulheres quilombolas no Amapa sobre o exame preventivo do cancer de colo uterino. Para realizar
0 estudo sera necessario que a Senhora se disponibilize a participar da pesquisa, com um Unico
encontro realizado e previamente agendado, na sua residéncia ou em um lugar de sua conveniéncia.

Os riscos da sua participacdo nesta pesquisa sao minimos, em virtude de as informacées
coletadas serem utilizadas unicamente com fins cientificos, sendo garantidos o total sigilo e
confidencialidade, através da assinatura deste termo, o qual a senhora recebera uma copia.

O beneficio da pesquisa é a busca da melhoria e da qualidade da adesdo aos exames
preventivos do Cancer do Colo de Utero, justifica-se pela necessidade de buscarmos novas
estratégias para a realizacdo do exame e verificar se existe relacdo entre o conhecimento tedrico-
pratico e a efetivagdo da prevencao.

A senhora terd o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou
parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo com
relacdo ao seu atendimento nesta instituicdo, de acordo com a Resolucdo CNS n°466/12 e
complementares.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacdo, estarei disponivel através do
telefone: 96 981218780 (celular). A senhora também podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapé Rodovia JK, s/n — Bairro Marco Zero do
Equador - Macapa/AP, para obter informagcdes sobre esta pesquisa e/ou sobre a sua participacao,
através dos telefones 4009-2804, 4009- 2805. Desde ja agradeco!

Eu (nome por extenso) declaro que apos ter sido
esclarecido (a) pelos pesquisadores, lido o presente termo, e entendido tudo o que me foi explicado,
concordo em participar da Pesquisa intitulada “EXAME PREVENTIVO DO CANCER DE COLO
UTERINO: conhecimento, atitude e pratica de mulheres quilombolas no Amapa”.

Macapa, de de20 .

Assinatura do Pesquisador ou pesquisadores
Prof. Dra. Marlucilena Pinheiro da Silva
UNIFAP

Assinatura do Pesquisador ou pesquisadores
Thamilly Joaquina Picanco da Silva

UNIFAP
Caso a participante esteja impossibilitada de assinar:
Eu , abaixo assinado, confirmo a leitura do presente
termo na integra para a , @ qual declarou na minha

presenca a compreensdo plena e aceitagdo em participar desta pesquisa, o qual utilizou a sua

impressao digital (abaixo) para confirmar a participacéo.

Polegar direito (caso ndo assine).
Testemunha n°1:
Testemunha n°2:
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ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plabaforma
AMAPA - UNIFAP %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: EXAME FREVENTIVO DO CANCER DE COLO UTERING: conhecimento, atifude e
pratica de mulheres quilombaolas no Amapd.

Pesquisador: THAMILLY JOAGUINA FICAMNCO DA SILVA

Area Tematica:

Werabo: 3

CAAE: 24964510.1 00000003

Institulgdo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMARA
Patrocinador Principal: Financlamenio Proprio

DADOS DO PARECER
MWamers do Parecer: 4.072 941

Apresantatbo do Projeto:
Pesquisadora atendeu todas as recomendagbes do parecer antenor

Objetive da Pesquisa:
Pesguisadora atendeu todas as recomendaghes do panecer antenor

Avaliagio dos Riscos e Benaficios:
Pesquisadora atendeu todas as recomendagbes do parecer antenor

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pasguisa ralevante & exequivel

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagdo obrigabdria:
Pesguizadora atendeu todas as recomendagbes do parecer anteno
Recomendacbes:

Pesguisadora atendeu todas as recomendagbes do parecer antenod

Conclusbes ou Pendéncias & Lista de Insdequagbeas:
Pesguisadora atendeu todas as recomendaghes do panecer antenor

Considerscbes Finals a criténo do CEP:

74



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAPA - UNIFAP

oo i g oy Pranezer. 407201

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:
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S

Tipo Documents Arquivo Postagem Autor SituacBo
Informacies Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 0306/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 145686632 15:03:09
TCLE / Termos de | TGLE.pdl (THAMILLY ACEItD
Aszzentimeanto / 15:02:07  |JOAQUINA
Justificativa de PICANCD D& SILVA
Ausséncia
Projeln Detalnado | | PROJE 10 pdl Z3/01/2020 | THAMILLY ACeltn
Brochura 1r0021  |JOAQUINA

Lnyestigador BICANCO DA SILVA
Cutros anuencia. pdi 23001 00 | THAMILLY Aceito
16:59:37 JOAQUINA
FICANCO DA SILWA
Cirgamento DRCAMENTO.pdf 2BM 0019 | THAMILLY Aceito
00:28:42 | JOAQUINA
FICANCO DA SILVA
Cronograma CRONOGRAMA, paf 2BM 003019 | THAMILLY Aceito
00:28:32 | JOAQUINA
VA
[Folha de FRosio Tolhaderosto. pat 2B 072019 | F%uw Aceito
00757 |JOAQUINA
PICANCO DA SILYVA
Siwacho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mo

MACAPA, 05 de Junho de 2020

Agsinado por:

RAPHAELLE SOUSA BORGES

(Coordenadona))
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Area Tematica:
Versdo: 3

Instituicio

Locali:

CAAE: 24964519.1.0000.0003
Submetido em: 03/06/2020

Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovado
do atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Responsavel
Patrocinador Principal:

Financiamento Proprio

Comprovante de Recepcio: m PE_COMPROVANTE_RECEPCAC_1456662

Titulo da Pesquisa: EXAME PREVENTIVO DO CANCER DE COLQ UTERINO: conhecimento, atifude e pratica de mulheres quilembolas no Amapa.
Pesquisador Responsavel: THAMILLY JOACQUINA PICANCO DA SILVA

~ [ Versdo em Tramitagéo (E1) - Versdo 4
- [CJ Emenda (E1) - Viersdo 4
+ [0 Documentos do Projeto
[C0 Comprovante de Recepgéo - Submiss3

3 Cronograma - Submiss3o 1
C3 Folha de Rosto - Submissdo 1

[C2 Informagdes Basicas do Projeto - Subm

[C2) Orcamento - Submissio 1
3 Oufros - Submissdo 1
[C2 Projeto Detalhado / B In

[ TCLE / Termos de Assentimento / Justif

v [ Apreciacdo 1 - Universidade Federal do Am
v [0 Versdo Atual Aprovada (PO) - Versdo 3
v 3 Projeto Completo

+ I

Tipo de Documento

Situagio

Arquivo

Postagem

Agdes

. . Pesquisador e L. . W . . . Exclusiva do =
Apreciagao Responsavel ¥ Versdo Submissdo Modificagao Situagao Centro Coord. ¥ Agdes

THAMILLY Em Recepgio e

E1 JOAQUINA 4 18/02/2021 18/02/2021 Validacdo Sim 2 C
PICAMCO DA SILVA Documental
THAMILLY

FO JOAQUINA 3 03/06/2020 05/06/2020 Aprovado Néo 12
PICANCO DA SILVA

T T Jocoméncia 1. 10 de 25 registrots)

Apreciagdo ata/Hora Tipo Tramite Versao Origem Destino
E1 a!:ﬂﬁ;ggﬂ gll.lit;‘meildo para avaliacio do 4 ﬁng;.lp:;adnr PESQUISADOR ﬂarr':gﬁdade Federal do Amapa -
PO Eg{gﬁgzu Parecer liberado 3 Coordenador ﬂail‘?gd“de Federal do Amapa - | pecniisanor

PO I‘Jg!ggfﬁgm Parecer do colegiado emitido | 3 Coordenador Hail\g\;idade Federal do Amapa - Bair':;;idade Federal do Amiapa -
PO I‘Jgfgguggm Parecer do relator emifido 3 Coordenador Hail\f:‘:;idade Federal do Amapa - ﬂair':;’idade Federal do Amapa -
o I‘Jgrggfﬁgm 32?;112%.10 de Elaboracdo de 3 Coordenador Hailu;el;;idade Federal do Amapa - Bailu;eagdade Federal do Amapa -
PO I‘Jg!ggfggm 32:1;:::;50 de Indicacdo de 3 Coordenador gailv:;;idade Federal do Amapa - 3air:;§dade Federal do Amiapa -
PO I‘Jgﬂz}?ﬂlm Indicaga de Relatoria 3 Coordenador Hail\f:‘:;idade Federal do Amapa - ﬂair':;’idade Federal do Amapa -
PO I‘Jgrggfﬁgm Aceitagio do PP 3 Coordenador Hailu;el;;idade Federal do Amapa - Bailu;eagdade Federal do Amapa -
PO [‘Jg.fggu%gm gll.lil;‘meiido para avaliagdo do 3 ﬁng:.l;;adnr PESQUISADOR 3;?':;;“3:!9 Federal do Amapa -
PO a0 Parecer liberado 2 Coordenador | |Jersidade Federal do AMAPE - | pEcn)s ADOR




