ISSN: 2238-7234
Souza TG et al. Saberes e sentimentos de mulheres quilombolas acerca do cancer..

- -

y .

. - -

< — —_— =, -
\_ : ’ 4 — 't -
Revista de Enfermagem da UFPI e ISSN 2238-7234

ORIGINAL
Saberes e sentimentos de mulheres quilombolas acerca do cancer do colo

de utero
Knowledge and feelings of quilombola women about cervical cancer
Conocimientos y sentimientos de mujeres quilombolas sobre el cancer del cuello uterino

Thais Goncalves de Souza'
https://orcid.org/0000-0002-7786-0186

Beatriz Pereira Alves'
https://orcid.org/0000-0003-2388-2854

Anna Beatryz Lira da Silva’
https://orcid.org/0000-0003-1010-5183

Isabela Lunara Alves Barbalho'
https://orcid.org/0000-0001-5672-4655

Rayrla Cristina de Abreu Temoteo'
https://orcid.org/0000-0003-1980-7819

Marcelo Costa Fernandes'
https://orcid.org/0000-0003-1626-3043

'"Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). Cajazeiras, Paraiba, Brasil.
RESUMO
Objetivo: Identificar os saberes e sentimentos das mulheres quilombolas acerca do cancer do colo de Utero. Métodos: Estudo de
natureza descritiva com abordagem qualitativa, mediado pela metodologia da pesquisa-acao, do qual participaram 12 mulheres
quilombolas. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas, analisados pelo uso da técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo. Resultados: Evidenciou-se que as mulheres possuem percepcao da gravidade da doenca, embora demonstrem
certa dificuldade em definir as caracteristicas basicas da mesma; demonstram certo conhecimento ao falar de alguns fatores de
risco, que ja possuem evidéncias cientificas do cancer do colo uterino, porém, percebeu-se superficialidade em suas falas. Além
disso, observou-se a predominancia de sentimentos negativos vinculados a um possivel diagndstico, assim como as consequéncias
do tratamento, evidenciando certa vulnerabilidade para o enfrentamento da doenca. Conclusdo: Observou-se lacunas no
conhecimento das mulheres quilombolas acerca do cancer do colo do Utero, assim como as especificidades diante de seus métodos
preventivos e seus desdobramentos na qualidade de vida das mulheres quilombolas, como o medo, a vergonha e a consequéncia da
autonegligéncia no modo como essas mulheres lidam com a doenca e seus métodos preventivos.
Descritores: Neoplasias do Colo do Utero. Educacdo em Salde. Grupo com Ancestrais do Continente Africano. Pesquisa
Qualitativa. Enfermagem.
ABSTRACT
Objective: To identify the knowledge and feelings of quilombola women about cervical cancer. Methods: A descriptive study with
a qualitative approach, mediated by the action-research methodology, in which 12 quilombola women participated. Data
collection was carried out through semi-structured interviews, analyzed using the Collective Subject Discourse technique. Results:
It was evidenced that women have a perception of the severity of the disease, although they demonstrate some difficulty in
defining its basic characteristics; demonstrate some knowledge when talking about some of the risk factors, that already have
scientific evidence of cervical cancer, however, superficiality was noticed in their speeches. In addition, there was a predominance
of negative feelings linked to a possible diagnosis, as well as the consequences of the treatment, evidencing a certain vulnerability
to coping with the disease. Conclusion: Gaps were observed in the knowledge of quilombola women about cervical cancer, as well
as the specificities of their preventive methods and their consequences in the quality of life of quilombola women, such as fear,
shame and the consequence of self-neglect in the way these women deal with the disease and their preventive methods.
Descriptors: Cervical Cancer. Health Education. Group with Ancestors from the African Continent. Qualitative Research. Nursing.
RESUMEN
Objetivo: Identificar los saberes y sentimientos de mujeres quilombolas sobre el cancer de cuello uterino. Métodos: Estudio
descriptivo con enfoque cualitativo, mediado por la metodologia de investigacion-accion, en el que participaron 12 mujeres
quilombolas. La recoleccion de datos se realizé a través de entrevistas semiestructuradas, analizados mediante la técnica del
Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: Se evidencié que las mujeres tienen una percepcion de la gravedad de la enfermedad,
aunque presentan alguna dificultad para definir sus caracteristicas basicas; demostraron cierto conocimiento al hablar de algunos
factores de riesgo, de los cuales ya se tiene evidencia cientifica del cancer de cuello uterino, sin embargo, se notd superficialidad
en sus discursos. Ademas, hubo predominio de sentimientos negativos vinculados a un posible diagnostico, asi como a las
consecuencias del tratamiento, evidenciando cierta vulnerabilidad para el enfrentamiento de la enfermedad. Conclusion: Se
observaron lagunas en el conocimiento de las mujeres quilombolas sobre el cancer de cuello uterino, asi como las especificidades
de sus métodos preventivos y sus consecuencias en la calidad de vida de las mujeres quilombolas, como el miedo, la verglienza y la
consecuencia del autodescuido en el forma en que estas mujeres enfrentan la enfermedad y sus métodos preventivos.
Descriptores: Neoplasias del Cuello Uterino. Educacion en Salud. Grupo con Antepasados del Continente Africano. Investigacion
Cualitativa. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A populacdo quilombola € considerada um
segmento populacional dentro da populacao negra,
sendo entendida como grupo minoritario, o qual sofre
com a invisibilidade social, evidenciando a
importancia da atencdo a saude voltada a esta
populacao’2.

No Brasil, estima-se que o Cancer do Colo do
Utero (CCU) seja a quarta neoplasia maligna mais
comum entre as mulheres, sendo apenas superado
pelo cancer de mama, tireoide e colo retal. No
ranking mundial, o CCU ocupa o quinto lugar3,

O desconhecimento e as representacoes a respeito
do CCU e do exame preventivo (Papanicolau)
diminuem a procura pelos servicos de saude e
minimizam as chances de rastreio. Em se tratando de
mulheres quilombolas, os estudos a respeito dos
cuidados preventivos a salde sao minimos e, quando
relacionados ao CCU, os nUmeros diminuem ainda
mais’®.

Devido a existéncia de maior prevaléncia de
alguns problemas de salde nesse grupo, como o
diabetes mellitus tipo IlI, miomas, hipertensao
arterial e anemia falciforme*, e por se enquadrarem
em indices como o de baixo nivel socioecondmico e
baixa escolaridade, as mulheres quilombolas possuem
menor acesso aos servicos de salde de boa
qualidade, o que as leva a um maior risco de
morbimortalidade comparado as mulheres brancas’ 2.

Portanto, diante do exposto, surge a seguinte
indagacao: “Quais os saberes e sentimentos das
mulheres quilombolas acerca do cancer do colo de
Utero?”.

Sabe-se que o estudo de fatores associados ao
conhecimento de uma populacdo sobre o cancer do
colo uterino é de grande utilidade para o
reconhecimento de déficits que podem ser revertidos
a partir da realizacdo de agbes estratégicas pela
equipe de salde da familia e da criacdao de politicas
publicas em salide mais inclusivas.

Portanto, o presente estudo objetivou identificar
os saberes e sentimentos das mulheres quilombolas
acerca do cancer do colo de (tero. Assim, pesquisas
como essa se tornam importantes ferramentas no
intuito de elevar os indices de adesdo ao rastreio e
prevencao do CCU, pois fornecem dados importantes
aos profissionais da salde, gestores e pesquisadores,
que podem representar a necessidade de inicio ou
aprimoramento de acbes educativas, de apoio e
incentivo a realizacdo do Papanicolau, ao mesmo
tempo em que contribui para o aumento do
conhecimento sobre a tematica entre as mulheres
quilombolas e a populacao em geral.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza descritiva com
abordagem qualitativa, mediado pela metodologia da
pesquisa-acao. A pesquisa foi realizada na
comunidade remanescente de quilombolas intitulada
“Os Quarenta”, que esta localizada na cidade de
Triunfo, no estado da Paraiba. A comunidade negra
“Os Quarenta” é remanescente de um quilombo
localizado na comunidade “Mae D’Agua”, na cidade
de Pombal, no sertao paraibano do Brasil.
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Participaram da pesquisa mulheres que residem
na comunidade quilombola “Os Quarenta”, a qual
possui atualmente cerca de 56 familias. Foi adotado
como critério de inclusao todas as 26 mulheres da
comunidade quilombola entre 25 e 64 anos, sem
vivéncia prévia com o CCU. Como critérios de
exclusao, foram mulheres  histerectomizadas
totalmente por causa benigna, nao relacionada ao
HPV, com exames anteriores normais, € mulheres
que apresentaram diagndstico comprovado de CCU no
momento da pesquisa, pois subtende-se que essas
mulheres ja foram orientadas por profissionais de
saude quanto a todo processo de prevencao,
diagnostico e tratamento da doenca.

A escolha pela comunidade em questao se deu por
conveniéncia, uma vez que a comunidade possui
mulheres na faixa etaria priorizada no estudo, além
de ter sido percebido, durante visitas e encontros
com mulheres pertencentes a essa comunidade, o
interesse e a necessidade de esclarecimentos e
debate sobre o cancer do colo do Gtero e seus meios
de prevencao.

A priori, foi realizado o diagnostico
situacional, com entrevistas para a obtencao de
dados e informacdes que foram posteriormente
analisadas com o objetivo de identificar a
problematica acerca do assunto. A abordagem inicial
ocorreu através de contato telefonico e visita a
residéncia das mulheres, no qual foi possivel agendar
0 encontro para a realizacao das entrevistas. As
informacdes pertinentes ao endereco e contato
telefonico foram obtidas por meio de uma visita
prévia a sede da comunidade quilombola “Os
Quarenta”.

O estudo foi composto a partir de entrevistas
semiestruturadas, as quais ocorreram na residéncia
das mulheres, por meio de gravacao de audio,
mediante solicitacdo de termo de autorizacdo e em
um Unico encontro, tendo duracdo média de 35
minutos. As entrevistas ocorreram seguindo um
roteiro estruturado baseado na tematica da doenca,
como o conceito, os fatores de risco, as medidas de
prevencao do CCU, sentimentos e/ou sensacoes
vivenciadas ao pensar ou falar sobre a doenca,
problemas ou dificuldades no meio onde se vive e

que estao diretamente relacionadas ao nao
diagnéstico precoce da doenca.
Participaram desta etapa 12 mulheres. Este

quantitativo ocorreu em decorréncia da saturacado
teodrica dos dados, nos quais nao houve acréscimo de
novos elementos ou informagcdes, dando por
encerrada a coleta de dados. A partir do conjunto de
ideias obtidas com a conclusao da entrevista pelos
participantes, foram especificados os topicos e
posteriormente foram elaboradas as categorias, com

o proposito de aprofundamento dos temas
emergentes.

Para a analise e estruturacdo dos dados
encontrados nas entrevistas do  diagnostico
situacional e da avaliacido das acdes pelos

participantes, foi utilizado o Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) como processo metodologico. O DSC
possibilita expressar, empiricamente, a opiniao ou o
pensamento coletivo por meio da associacao das
opinides com sentido semelhante presentes em
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distintos depoimentos, sendo possivel formar um

depoimento sucinto, composto pela ideia coletiva °.

Ap6és a analise do material coletado nos
depoimentos dos participantes, € necessario a
criacao das Ideias Centrais (IC) e suas devidas
Expressdes-chaves (ECH) para producao do DSC. As IC
descrevem e nomeiam, de forma sintética e precisa,
os sentidos presentes em cada uma das respostas
analisadas e de cada conjunto homogéneo de ECH. Ja
as ECH, sao trechos literais dos depoimentos que
indicam os principais conteltdos das respostas,
revelando a esséncia do discurso '°.

Para a analise do conteldo das entrevistas das
mulheres, foi realizada inicialmente a leitura
flutuante das falas, com o intuito de compreender o
conjunto das transcricoes. Posteriormente, foram
necessarias leituras sucessivas para que fosse possivel
identificar os nulcleos de sentido relacionados as
questoes norteadoras que compuseram o roteiro da
entrevista. Em seguida, foram identificadas as ECH
em cada resposta, representadas pelas falas literais
das mulheres. Destas expressoes, se construiram as
IC, que foram organizadas em categorias para a
construcao dos DSC.

Portanto, o DSC é construido através das ECH que
possuem o mesmo sentido, as quais sdo extraidas dos
discursos das participantes da pesquisa. A expressao
que representa esse sentido é a IC representada por
cada participante, por isso, € possivel notar que
determinadas mulheres expressaram a mesma IC e
outras nado, variando o numero de participantes em
cada categoria.

A primeira IC trabalhou desde a compreensao da
gravidade ao desconhecimento das caracteristicas da
doenca; a segunda abordou os fatores de risco
externados pelas mulheres; a terceira revelou as
vulnerabilidades para possiveis enfrentamentos da
doenca, e por fim, a quarta IC analisou o
conhecimento sobre as possibilidades preventivas
para o cancer do colo do Utero.

Esta pesquisa é um recorte focado no
diagnostico situacional que compde uma das etapas
da pesquisa-acao de um trabalho de conclusao de
curso de graduacao em enfermagem, realizado
perante aprovacao do projeto pelo referido Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Formacao
de Professores (CFP) da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), com parecer nUmero
3.438.187. A coleta de dados iniciou-se apos a leitura
e entendimento dos termos. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
elaborado e assinado em duas vias de mesmo
contelido, tanto pela pesquisadora quanto pelas
participantes da investigacdo. Além disso, para
manter o anonimato das participantes, foram
atribuidos codigos M seguidos da numeracao
conforme a ordem de entrevistas.

RESULTADOS

A primeira IC surgiu a partir da analise do
questionamento proveniente da entrevista do
diagnoéstico situacional, o qual indagava sobre o
entendimento acerca do CCU, evidenciando a
problematica decorrente da compreensao sobre as
caracteristicas inerentes a doenca. Doze mulheres
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participaram da construcao do DSCO1: MO1; MO02;
MO3; M04; M05; M06; MO7; M08; M09; M10; M11e M12.

IC 1 - Dualidade no discurso: da compreensédo da
gravidade ao desconhecimento das caracteristicas
da doenca

DSCO1: Que é uma doenca grave, que acontece
geralmente no colo do utero, mas depois pode
afetar outro 6rgdo, eu imagino que seja uma
doenca terrivel porque deve ser muito doloroso...
Sei que é um tipo de cdncer que atinge muitas
mulheres e muitas delas se descuidam, eu néo
entendo nada, nada, nada... Eu acho que é uma
ferida, tipo um arranhdo no Gtero. Jd ouvi falar, vi
na TV, e se ndo cuidar acontece o pior, a pessoa
tem que se tratar. Como todo tipo de cancer, é
perigoso, eu sei que o de colo do utero é um deles,
ndo sei dizer exatamente o que é ndo, sei que é
uma doenca grave, se tem cura eu ndo sei, mas é
grave, porque se ela ndo for descoberta no inicio,
chega a matar a pessoa. Eu ndo gosto nem de falar
dessa doenca... Mas eu ndo sei do que seja
realmente, uma doenca muito complicada, ndo é
facil assim pra entender as formas de cancer, mas é
uma coisa que a pessoa ndo tem como evitar, ndo
sabe como agir no momento, o complicado é isso ai!

A segunda IC surgiu da questao norteadora que
indagava sobre o entendimento das mulheres sobre
os fatores de risco do CCU. Para construcao deste
DSC, participaram dez mulheres: M01, M02, MO3,
MO04, M05, M06, MO7, MO8, M09 e M12.

IC 2 - Deslizes no discurso: fatores de risco

externados pelas mulheres

DSC02: Se a mulher ndo se cuidar, ndo fizer
prevencdo, se ndo se alimentar direito, se ndo for
limpa nas partes, higiene intima malfeita. NGo pode
ficar muito tempo sem tomar banho ndo, mulher
rapidinho dd cheiro, ai infecciona, fica com
corrimento. Ingerir algumas substancias, uma
inflamacdo por uma bactéria, alguma doenca do
utero, mioma, cisto no Utero. Acho que uma
alteragdo no utero, uma ferida, um machucado. Se
machucar ai vira ferida e a pessoa adoece, ai vao as
consequéncias, é o cdncer... E essa ferida que
causa, pode acontecer sifilis, doencas sexualmente
transmissiveis, que s@o contagiosas, que s@o até
passadas pelo parceiro; a partir delas pode
desenvolver o cdncer de colo de utero, da relacdo
sexual desprotegida, tem que usar aquele
preservativo, tem que saber com quem vai se
relacionar; namorar com vdrias pessoas ao mesmo
tempo, o parceiro; acho que a genética causa,
alguma coisa ja hereditdria que a gente tem que vai

passando de mde pra filha e assim
consequentemente... Ndo é uma bactéria ndo?
A terceira IC originou-se a partir do

questionamento sobre quais sentimentos/sensacoes a
mulher vivencia a partir da fala ou pensamento sobre
o cancer. De acordo com o resultado das entrevistas,
foi possivel criar o DSC em questdao a partir da
participacao de doze mulheres: MO1; M02; MO3; M04;
MO05; M06; M07; M08; M09; M10; M11 e M12.

IC 3 - Diagnéstico positivo: vulnerabilidades para
possiveis enfrentamentos da doenca
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DSC03: Mulher, o proprio nome jd é tenebroso,
“cdncer”, é assustador! E um sentimento assim...
de medo, a gente sente medo de adquirir a doenca,
de um resultado, de morrer e deixar meus filhos,
tem minha aparéncia, eu sou muito vaidosa, se eu
tiver um cdncer e perder meu cabelo, ficar feia, a
questdo da vaidade, né... Eu vejo que muitas
pessoas elas morrem é do medo, ndo gosto nem de
imaginar, acho que se isso acontecesse comigo eu
ficaria arrasada, eu morreria antes do tempo
porque o medo, a angustia e a tristeza iam acabar
comigo, eu ndo sei se eu teria coragem para
enfrentar essa doenca... Tanto é que quando a
gente vai fazer o exame a gente jd vai meio assim,
porque é uma coisa que é real, mas ninguém quer
saber, descobrir! Entdo acredito que o impacto do
medo é esse, ele impede de ir, porque eu sei que
tem que ir, mas ndo vou fazer e é por isso que eu
ndo vou mesmo... NGo é medo de ir fazer o exame,
é medo de descobrir.

Finalmente, a quarta IC originou-se a partir do
questionamento sobre as medidas preventivas do
Cancer do Colo do Utero e, de acordo com o
resultado das entrevistas, participaram da construcao
do DSC04 sete participantes: M02; M03; M04; MO5;
M06; MO8 e M12.

IC 4 - Possibilidades preventivas para o cancer do
colo do utero: discurso das mulheres quilombolas

DSC04: Sempre procurar o médico, as mais novas
anualmente. Se vocé tem algum problema vocé tem
que ir com mais frequéncia, é isso que o médico
recomenda, fazer os exames regularmente, porque
ndo é so esperar e achar que porque ndo sente nada
ndo estd doente, tem que ficar procurando se
consultar, ir até o posto de saude e procurar ajuda;
procurar o programa de saude da familia é
extremamente importante, participar de
campanhas, tem o outubro rosa, tem que se cuidar
também, participar de palestras, assim tendo mais
esclarecimento sobre o assunto, porque a partir do
momento que vocé vai ter informacdGo de uma
determinada coisa, ai vocé vai procurar meios de
ndo adquirir. Entdo, acho que se informar seria uma
forma de se prevenir, a pessoa sabendo, ela faz,
sem saber, ndo faz. Ndo se previne porque nem
sabe do que se trata. Eu acho que a forma mais
sensata é se fazer a prevenc@o todo ano, essa
prevencdo eu acho que ¢é pra evitar uma
inflamacdo. Acho que a relacdo assim, tem que
saber ter relacdo, saber os parceiros, se prevenir
com a camisinha. As mulheres que s@o solteiras,
tentar fazer relacGo sempre com preservativo para
que ndo adquiram uma doenca e essa doenca,
consequentemente, provoque o CCU.

DISCUSSAO

Conforme observado na fala do DSCO1, as
mulheres possuem alguma percepcao da gravidade da
doenca, embora demonstrem certa dificuldade em
definir as caracteristicas basicas da mesma,
evidenciando um desconhecimento a respeito do
CCU.

O CCU é uma doenca originada por meio de
alteracoes no tecido epitelial que reveste o colo do
Utero, essas alteracoes se dao pela replicacdo
desordenada das células epiteliais, que levam ao
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comprometimento tecidual subjacente,
afetar orgaos proximos ou distantes'!.

Segundo estudo'?, os fatores associados a falta de
conhecimento sobre essa doenca estao relacionados
ao grau de escolaridade, situacdo socioecondmica,
acesso aos servicos de salde, crencas e percepcoes
das mulheres sobre o que é saude, doenca e
prevencdao. O baixo acesso ao conhecimento sobre
CCU em comunidades quilombolas é apontado por
pesquisa que destaca a precaria presenca de servicos
de salde, o preconceito e a falta de informacao
como fatores relacionados a essa falta de
conhecimento sobre o tema’-'3.

Corroborando com os achados desta pesquisa, um
estudo realizado em uma comunidade quilombola
localizada no estado da Bahia, no qual foram
entrevistadas 26 mulheres, apontou dificuldade no
entendimento sobre o CCU, incluindo sua
etiopatogenia, principalmente em relacdo a sua
localizacdo, pois algumas demonstraram dividas e
dificuldades para distinguir a nomenclatura dos
orgaos genitais femininos, referindo-se ao Utero
como sindbnimo de mamas ou ovario, além da
dificuldade resultante da falta de informacao sobre
esta neoplasia™.

O desconhecimento sobre a doenca também se
relaciona com o baixo grau de escolaridade, no qual,
segundo pesquisa realizada'® foi possivel observar que
as mulheres que possuem grau de escolaridade maior
tendem a buscar mais pelos servicos de saude, além
de compreenderem melhor sobre a doenca,
mostrando que mulheres em situacdo contraria
possuem certo grau de vulnherabilidade e maior risco
de se infectar pelo HPV, evidenciando que esse grupo
de mulheres adoece mais.

No entanto, percebe-se que, embora as mulheres
nao entendam como de fato acontece o processo
fisiopatologico da doenca, é possivel observar no
DSCO1 que, por vezes, relacionam o CCU com o
aparecimento de uma ferida ou arranhao, lesao que
daria origem ao surgimento a doenca.

Esse conhecimento superficial sobre o CCU tem
como consequéncia a baixa sensibilizacdo sobre o
significado, a importancia do exame citopatologico e
sua adesao, além do limitado acesso a assisténcia de
saude. Esse fato, em parte, esta atrelado ao nimero
expressivo de mulheres que nunca realizaram o
exame e acabam descobrindo a doenca ja em estagio
avancado'®.

Compreender as caracteristicas e magnitude da
doenca, torna-se fator importante na construcao de
habitos preventivos, e a consequente deteccao de
lesdes precursoras proporciona as mulheres o poder
de discutir e refletir sobre essas informacoes,
tornando-as capazes de tomar decisdes sobre sua
vida e sua saude, consequentemente levando a um
diagnostico precoce e a diminuicao da mortalidade.
Dessa forma, € essencial que ao compartilhar
informacdes o profissional leve em consideracao os
fatores relacionados ao nao conhecimento da
populacao sobre o CCU, para que as acoes se tornem
efetivas.

Percebe-se que no DSCO02 as mulheres
demonstram certo conhecimento ao falar de algumas
causas que ja possuem evidéncias cientificas do CCU,
porém, ainda se percebe superficialidade e, por

podendo
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vezes, as mulheres se contradizem no seu discurso

com elementos que nao estdao relacionados a
comprovacao cientifica das causas da doenca.

Fator de risco nada mais é do que qualquer
situacdo que aumente a probabilidade de uma
doenca ou agravo a salde e, se tratando do CCU,
esses fatores variam desde aos relacionados com o
HPV aos fatores ambientais'’.

No DSC02, os fatores de risco citados pelas
mulheres, como a nao realizacdo do exame
citopatoldgico, alimentacdo incorreta, ma higiene
intima, infeccbes sexualmente transmissiveis (IST’s),
além da relacdo sexual desprotegida, mdltiplos
parceiros e fatores genéticos vao ao encontro da
literatura cientifica .

No entanto, segundo alguns estudos'?°, existem
outros fatores associados ao surgimento do CCU,
como a infeccao pelo HPV, agente causador das
alteracoes celulares, além da baixa imunidade, o
tabagismo, idade acima de 30 anos, uso de
anticoncepcional oral, multiparidade, inicio precoce
da atividade sexual, desnutricdo, deficiéncia
vitaminica e baixo nivel socioecondomico.

A concepcéo erronea de que o agente causador da
doenca teria origem bacteriana, foi evidenciada
durante analise das falas que compuseram o DSCO02.
No entanto, de acordo com o Instituto Nacional do
Cancer, o principal fator de risco para CCU é a
infeccdo pelo HPV, apds a exposicdo, o virus coloniza
todo o epitélio do trato genital inferior, podendo
variar quanto as manifestacées clinicas que,
provavelmente, sao reguladas pela resposta
imunoldgica local ou sistémica do hospedeiro, além
da presenca ou auséncia de cofatores 2'.

A presenca do virus pode desencadear diferentes
respostas e/ou evolucées no organismo, podendo
ocorrer a cura espontanea com eliminacao total do
virus em cerca de 18 meses, persisténcia do virus no
organismo por varios anos sem manifestacdo de
sintomas ou o virus pode se multiplicar e provocar o
aparecimento de lesdes, como os condilomas
genitais, que sao visiveis a olho nu, lesoes
microscopicas vistas por meio da colposcopia ou
lesdes celulares, identificadas na citologia 2223,

A relacao sexual desprotegida, a promiscuidade
sexual e o inicio precoce da atividade sexual sao
fatores que aumentam as chances de contato com o
virus, uma vez que a principal via de transmissao
desse agente é a sexual, possibilitando o contato com
lesdes, fluidos ou secrecbes que contenham o virus
24-

Com relacao ao fator genético, vale ressaltar que
a Unica condicdo genética relacionada ao CCU ¢é a
deficiéncia de alfa-1-antitripsina, condicdao rara,
mais comum na raca negra 2.

O habito de fumar também influéncia na
carcinogénese cervical, sendo diretamente
relacionado ao nimero de cigarros fumados por dia.
Esse fator favorece a persisténcia do HPV e,
consequentemente, o aparecimento de lesdes pré-
malignas e malignas *°.

Conhecer os fatores de risco relacionados ao
cancer é importante para as mulheres no sentido de
possibilitar maior controle sobre sua qualidade de
vida, tornando-as promotoras da propria saude, além

Saberes e sentimentos de mulheres quilombolas acerca do cancer..

de fornecer subsidios para o planejamento das acoes
de controle junto aos servicos de salde.

No DSC03, é possivel observar a predominancia de
sentimentos negativos vinculados a um possivel
diagnostico do CCU, assim como as consequéncias do
tratamento, evidenciando certa vulnerabilidade para
o enfrentamento da doenca. Pensar e falar sobre o
cancer naturalmente desperta sensacoes
desagradaveis que influenciam a forma de conduzir a
doenca ou as atitudes que estao atreladas a ela,
como a prevencao e, consequentemente, o
diagnéstico precoce.

No respectivo discurso, emergiram principalmente
trés sentimentos ao pensar ou falar sobre cancer:
medo; tristeza e angustia. As representacoes
negativas acompanham o cancer desde a sua origem
e, até hoje, essa enfermidade esta relacionada ao
sofrimento e a morte, embora atualmente o cancer
apresente uma forma de tratamento mais avancada,
o medo persiste e o impacto podem causar
modificacdes nas atitudes frente a doenca 26.

Desestabilizadas com o fato de a doenca poder
levar a morte, as pessoas passam a temer um
possivel diagnostico positivo, acreditando que, uma
vez acometidas pela doenca, estariam fadadas a um
desfecho fatal, além do enorme desafio que essa
doenca representa para os individuos, suas familias e
profissionais 2’. Esses e outros sentimentos, além de
nao permitirem a realizacdo do exame preventivo,
também influenciam na nao procura pelo resultado
por aquelas que o fizeram.

Outro aspecto relacionado com a vulnerabilidade
para o possivel enfrentamento da doenca citado
pelas mulheres no DSCO03, seria o seu impacto na
aparéncia fisica. Nesse sentido, segundo estudo??,
para uma mulher que tem cancer, a referéncia da
imagem corporal normalmente é atingida, como por
exemplo diante da perda do seu cabelo. Neste caso,
a mulher nao se sente ela mesma, sente-se estranha
para si e para os outros, perdendo sua identidade
como mulher, sentindo-se discriminada, com medo e
vergonha.

Outro fator que esta ainda mais relacionado com
o CCU e que também pode afetar psicologicamente a
mulher é a retirada do seu Utero, ja que em muitos
casos em que o diagnostico é tardiamente realizado,
se faz necessaria a realizacdo da histerectomia. A
auséncia desse 6rgdo, que representa a maternidade
e, de certa forma, a sexualidade feminina, pode
trazer prejuizos psicoldgicos para a mulher,
principalmente quando em idade reprodutiva,
levando a uma reconfiguracdo de sua identidade
social®.

E notdrio os desdobramentos dos sentimentos
negativos nas mulheres que nao estdao acometidas
pela doenca. Esses sentimentos e sensacoes
apresentam-se como fatores determinantes na
auséncia da procura pelos servicos de salde para que
seja realizado o rastreio da doenca, fato que reflete
a importancia da quebra de estigmas e crencas que
prejudicam a qualidade de vida das mulheres,
fazendo com que se deixe escapar momentos
oportunos para a criacao de vinculo com o servico de
salde e o resgate do autocuidado.

Ja no DSC04, as mulheres citam algumas formas
de prevencao do CCU e a importancia da informacéo
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para que aconteca a prevencao e o entendimento

sobre a doenca. Da mesma forma que conhecer
aspectos relacionados ao surgimento e causa dessa

enfermidade ¢é importante, conhecer como se
prevenir é um fator ainda mais importante,
principalmente quando relacionado ao CCU,

neoplasia na qual
preventivo.

Nota-se que, embora as mulheres citem o exame
Papanicolau como forma de prevencao, nao se sabe
expressar as reais finalidades, sua periodicidade,
idade preconizada ou o cumprimento do seu papel
principal de rastreamento e deteccao precoce do
CCU, ou secundario, que seria o diagnostico de
vulvovaginites. Portanto, evidencia-se déficit de
conhecimento acerca desse exame imprescindivel a
salde sexual e reprodutiva da mulher.

De acordo com pesquisa® realizada com 14
mulheres sobre o conhecimento e percepcao das
mulheres acerca do Papanicolau, identificou-se que a
maiorias das mulheres pesquisadas ja tinha ouvido
falar a respeito do cancer uterino, no entanto,
quando questionadas sobre a relevancia do exame,
das 14 mulheres entrevistadas, a maioria desconhece
a definicao do CCU e, quando perguntadas sobre a
importancia da realizacdo do exame de prevencado
Papanicolau, mais da metade das mulheres
demostrou falta de conhecimento quanto a
importancia e o objetivo do exame preventivo do
CCuU.

Preocupa o fato das mulheres desconhecerem a
importancia e finalidade do exame, o que pode
dificultar a sua busca periodicamente. A finalidade
principal do Papanicolau é a deteccao precoce de
lesdes pré-invasivas e CCU em estagios iniciais, ou
seja, quando ainda nao se tornou invasor. As medidas
de prevencao dependem do interesse e da iniciativa
da mulher quanto a propria salde. Além disso, s6 é
possivel prevenir-se quando existe uma compreensao
de como a doenca funciona e de seus fatores de
risco.

Consequentemente, o desconhecimento leva a
nao adesao ao exame, além de outros fatores, como
encontrado em estudo' em que se entrevistou 20
mulheres de uma comunidade quilombola da Bahia.
Treze das vinte mulheres disseram nunca terem
realizado o exame preventivo e, ao serem
questionadas sobre o que tém feito para prevenir-se
do CCU, algumas mulheres disseram nao fazer nada,
justificando ora pelo descuido, ora pelo
desconhecimento da doenca, auséncia de sintomas
ou de parceiro sexual.

A diminuicao do risco de contagio pelo HPV ocorre
a partir da utilizacdao do preservativo durante as
relacdes sexuais e da vacinacao contra a doenca,
medidas que nao foram citadas pelas mulheres no
DSC04. Em pesquisa'®, entrevistaram mulheres
quilombolas que afirmaram nao usar o preservativo
porque ja faziam uso do contraceptivo oral, ou seja,
ndo consideraram a camisinha como um método
preventivo as ISTs.

Além da pratica do exame, elas citam a ida a
unidade de salde e a participacdo em campanhas
como uma maneira de se prevenir. Pensando nisso,
deve-se atentar para o repasse seguro de orientacoes
e praticas, compreendendo-as como fatores

apresenta grande potencial
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determinantes para o conhecimento sobre a
prevencao, ja que o profissional de salude é o
principal mediador entre as informacdes corretas a
respeito das praticas preventivas.

Nesse sentido, Durand e Heidemann3® realizaram
uma pesquisa com 10 mulheres quilombolas do
municipio de Garopaba, litoral de Santa Catarina, no
qual durante os Circulos de Cultura, ao se perceber o
desconforto e o constrangimento apontado pelas
participantes quando discutiram sobre questoes
relacionadas a saude da mulher e, principalmente, ao
explanar as doencas relacionadas ao ser negra/ser
mulher como, por exemplo, um alto indice de CCU,
percebeu-se que sdo inUmeras as vezes em que a
prevencdao ndo se efetiva devido a auséncia de
atividades de educacao em salde.

As acoes de prevencdo da saude sdo uma
estratégia fundamental, ndo s6 para aumentar a
frequéncia e adesao das mulheres aos exames, como
para reforcar sinais e sintomas de alerta, que devem
ser observados pelas usuarias. Visto isso, € possivel
afirmar a importancia da educacdo em salde
referente aos habitos preventivos, no qual surge
como estratégia para fortalecer e ampliar o acesso as
informacgodes sobre o CCU para todas as mulheres, em
especial mulheres negras, populacao mais propensa a
desenvolver tal doenca.

CONCLUSAO

A presente investigacao alcancou seu objetivo ao
identificar os saberes e sentimentos das mulheres
quilombolas acerca do CCU. Foi possivel observar as
lacunas no conhecimento das mulheres a respeito
desse tipo de cancer, assim como as especificidades
diante de seus métodos preventivos e seus
desdobramentos na qualidade de vida das mulheres
quilombolas, como o medo, a vergonha e a
consequéncia da autonegligéncia no modo como essas
mulheres lidam com a doenca e seus métodos
preventivos.

Estudos como esse contribuem positivamente para
diminuir os indices de CCU no pais, uma vez que
identificam os déficits de conhecimentos de uma
determinada populacao para viabilizar a adocao de
medidas de intervencdo sobre a problematica
encontrada.

Levando em consideracdo que o CCU é um
problema de salde publica e que, quando
relacionado as mulheres negras quilombolas,
encontram-se poucos estudos a respeito, torna-se
ainda mais relevante haver maior abordagem sobre
esse tema e o incentivo aos métodos preventivos pela
Secretaria de Salde do municipio em questdo a
comunidade remanescente “Os Quarenta”.

Sugere-se ainda novas investigacbes de cunhos
regionais intervencionistas e o incentivo para a
formacao de grupos com mulheres que se encontram
em situacao de vulnerabilidade, tais como as proprias
quilombolas, mulheres profissionais do sexo e
mulheres vitimas de violéncia, a fim de estabelecer
uma comunicacao mais direta e um meio para troca
de saberes e experiéncias que favoreca a educacéo
em saude e incentive a prevencao do CCU, com o
intuito de fortalecer o controle dessa doenca.
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