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Resumo:

Introdugio: observa-se que a populagio negra estd mais vulnerdvel para algumas enfermidades devido a questdes genéticas,
ambientais, econdmicas e sociais. Na satde da mulher negra evidencia-se a necessidade de maior atengio ao desenvolvimento do
cancer do colo uterino. Objetivo: identificar as dificuldades para prevencio do cancer do colo uterino a partir do discurso de
mulheres quilombolas. Método: pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, mediatizada pela metodologia da pesquisa-agio,
realizada na comunidade remanescente de quilombolas intitulada “Os Quarenta’, localizada na cidade de Triunfo, Paraiba,
Brasil, no ano de 2019. Resultados: Notou-se, a partir dos discursos das participantes, duas Ideias Centrais acerca dos
problemas ou dificuldades que impossibilitam o diagndstico precoce do cincer do colo de ttero: vergonha como obsticulo
para & prética do exame preventivo e autonegligéncia como fator determinante na auséncia da procura pelos servigos de saude.
Conclusées: percebe-se que ao inserir s informagdes em satide ¢ importante levar em consideragio os fatores sociais e culturais da
comunidade visando adequar as préticas de acordo com representagoes a respeito do tema.

Palavras-chave: satde da mulher, neoplasias do colo do ttero, quilombolas, pesquisa qualitativa, enfermagem.

Resumen:

Introduccién: se observa que la poblacién negra es mds vulnerable frente a algunas enfermedades por cuestiones genéticas,
ambientales, econdmicas y sociales. En la salud de la mujer negra se evidencia la necesidad de una mayor atencidn al desarrollo del
céncer de cuello uterino. Objetivo: identificar las dificultades en la prevencién del cdncer de cuello uterino desde el discurso de las
mujeres quilombolas. Método: investigacién descriptiva con enfoque cualitativo, mediada por la metodologia de investigacion
accidn, realizada en la comunidad quilombola remanente denominada Os Quarenta, ubicada en la ciudad de Triunfo, Paraiba,
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Brasil, en 2019. Resultados: se constaté en los discursos de las participantes, dos ideas centrales sobre los problemas o dificultades
que impiden el diagnéstico precoz del cdncer de cuello uterino: la vergiienza como obstdculo para la prictica del examen preventivo
y la auto negligencia como factor determinante en la ausencia de demanda de servicios de salud. Conclusiones: se advierte que
al insertar informacién de salud es importante tener en cuenta los factores sociales y culturales de la comunidad para adecuar las
précticas de acuerdo con las representaciones sobre el tema.

Palabras clave: salud de la mujer, neoplasias del cuello uterino, quilombola, investigacién cualitativa, enfermerfa.

Abstract:

Introduction: It is observed that black population is more vulnerable to some diseases due to genetic, environmental, economic
and social issues. In the health of black women, the need for greater attention to the development of cervical cancer is evident.
Objective: To identify the difficulties in preventing cervical cancer from the discourse of quilombola women. Method:
Descriptive research with a qualitative approach, mediated by the action research methodology. It was carried out in the
remaining quilombola community entitled Os Quarenta, located in the city of Triunfo, Paraiba, Brazil, in 2019. Results: In the
participant’s discourse two central ideas were noted about the problems or difficulties that prevent early diagnosis of cervical
cancer: shame as an obstacle to the practice of preventive examination and self-negligence as a determining factor in the absence
of demand for health services. Conclusions: It is noticed that when inserting health information, it is important to consider the
social and cultural factors of the community in order to adapt practices according to representations on the subject.
K eywor ds; women’s health, cervical neoplasms, quilombola communities, qualitative research, nursing.

Introducao

As comunidades remanescentes de quilombos tém sua identidade étnica que os distingue do restante da
sociedade, passando a representar um meio de organizagio social da populagio negra, com resgate da cultura
e fortalecimento da solidariedade e democracia (1).

Por serem considerados grupos minoritérios que vivem 4 margem da sociedade, ao longo dos anos os
movimentos sociais negros lutam por politicas publicas com o intuito de reduzir as desigualdades e ampliar
a equidade do acesso aos bens de servicos ptiblicos, inclusive os de satde (2-3).

Segundo a Politica Nacional de Satde Integral da Populagio Negra (PNSIPN) (1), este segmento
populacional estd mais vulnerdvel a algumas enfermidades devido a questdes genéticas, ambientais,
econdmicas e sociais. Na satde da mulher negra evidencia-se a necessidade de maior atengao com relagio ao
desenvolvimento do cAncer do colo uterino (CCU).

O principal fator de risco para o desenvolvimento das lesoes precursoras do CCU ¢ a infecgao persistente
por alguns dos 13 tipos do Papiloma Virus Humano (HPV) (4). Porém, outros fatores também estio
relacionados ao seu surgimento, tais como imunossupressao, genética, comportamento sexual, multiparidade,
desnutrigio, mé higiene genital, agentes quimicos e exposi¢ao 4 radiagdo ionizante (5).

A prevencio primdria estd relacionada ao uso de preservativos durante as relagdes sexuais ¢ no caso
de adolescentes ao recebimento da vacina contra 0 HPV. O rastreamento, considerado como prevengio
secunddria ¢ baseado na prética periddica do exame citopatoldgico (Papanicolaou) que consiste na coleta
do material cervical do colo uterino (endocervice e ectocervice) efetivado na Estratégia de Satde da Familia
(ESF) por profissionais capacitados (6-7).

Mas o que se percebe atualmente ¢ uma baixa procura aos servi¢os de satide para a pratica do exame
citopatoldgico, principalmente pela populagio feminina negra. O que levou a questio norteadora desse
estudo: “Quais as dificuldades para a pratica da preven¢ao do cancer de colo uterino por parte das mulheres
quilombolas?”.

Essa pesquisa oferece a oportunidade de identificar problemdticas acerca do acesso de mulheres
quilombolas aos servigos de saude e conhecimento sobre a importincia do rastreio ao CCU, tendo como
objetivo, identificar as dificuldades na prevencio do cincer do colo uterino a partir do discurso de mulheres
quilombolas.
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Método

Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, mediatizada pela metodologia da pesquisa-acao. Este artigo ¢
um recorte, de pesquisa vinculada a uma Instituicao de Ensino Superior Pablica do Alto Sertao Paraibano,
focado no diagnéstico situacional que compde uma das etapas da pesquisa-agao, a qual sé teve inicio apds
aprovagio pelo Comité de Etica da referida instituigio sob nimero 3.438.187.

O estudo foi na comunidade remanescente de quilombolas intitulada “Os Quarenta’, localizada na cidade
de Triunfo, no estado da Paraiba, Brasil. Trata-se de uma comunidade remanescente de um quilombo
localizado na comunidade “Mie D’Agua” na cidade de Pombal, no sertao paraibano, a qual tem atualmente
cerca de 56 familias.

Participaram da pesquisa mulheres que residem na comunidade quilombola supracitada, as quais foram
encontradas e convidadas a participar do estudo por meio da busca ativa na regiao. Como critérios de inclusao
tem-se todas as 26 mulheres da comunidade “Os Quarenta’, entre 25 e 64 anos. Como critérios de exclusio,
mulheres que apresentaram diagndstico comprovado de CCU no momento da pesquisa e/ou mulheres
histerectomizadas totalmente por causa benigna, nao relacionada ao HPV, com exames anteriores normais.

O diagndstico situacional compés a primeira etapa da pesquisa com entrevistas para obtencio de dados
e informagdes que foram gravadas com a utiliza¢ao de um gravador de voz, posteriormente transcristas no
programa Microsoft Word 2010 e analisadas com o objetivo de identificar a problemética acerca do assunto.
Ao final das entrevistas semiestruturadas as quais ocorreram em local reservado, participaram 12 mulheres
em decorréncia dos critérios estabelecidos e da saturagao tedrica dos dados, nos quais nao houve acréscimo
de novas informagoes relevantes.

O instrumento de coleta continha em seu contetido a seguinte questao: “Quais problemas ou dificuldades
vocé percebe no meio onde vocé vive e que estio diretamente relacionados ao nao diagnéstico precoce do
Cancer de Colo de Utero?”, que deu origem as duas Ideias Centrais abordadas nesse recorte: “Vergonha como
obstdculo para a prética do exame preventivo” e “Autonegligéncia como fator determinante na auséncia da
procura pelos servigos de satde”.

Para a andlise dos dados que foram encontrados nas entrevistas do diagndstico situacional, foi utilizado
o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Tal recurso metodolégico permite expressar o pensamento coletivo
por meio da associagao das opinides individuais, porém, de sentidos semelhantes presentes em depoimentos
distintos, formando Ideias Centrais (IC) e suas devidas Expressoes-Chaves (ECH), um depoimento sucinto
composto pela ideia coletiva (8).

As IC descrevem e nomeiam de forma sintética e objetiva, os sentidos presentes em cada uma das
respostas analisadas e de cada conjunto homogéneo de ECH. Por outro lado, as ECH sao trechos literais dos
depoimentos, que indicam os principais contetidos das respostas, revelando a esséncia do discurso (8).

Para tal construgio, inicialmente, foi feita uma leitura flutuante das falas com o intuito de compreender o
conjunto das transcri¢des. Posteriormente, foram necessarias leituras sucessivas para identificar os nicleos de
sentido ou IC relacionadas as questdes norteadoras que compuseram o roteiro da entrevista. Por fim, uma vez
identificadas s ECH de cada uma das respostas, foram elaborados os DSC's.

Este estudo foi construido e estruturado com referéncia nos Critérios de Consolidagao para Relatérios
de Pesquisa Qualitativa (COREQ) e respeitou os principios éticos defendidos na Declaragio de Helsinky.
A coleta de dados iniciou-se somente apds a leitura ¢ entendimento do Termo de Consentimento Livre
¢ Esclarecido (TCLE), assinado em duas vias de mesmo contetido, tanto pela pesquisadora quanto pelas
participantes da investigagio. Ademais, foram atribuidos cédigos M (Mulher) seguidos da numeragio
conforme a ordem de entrevistas, para preserva¢ao do anonimato das participantes da pesquisa.
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Resultados

Com base no questionamento sobre os problemas ou dificuldades, que na visao das mulheres, influenciam no
diagnéstico tardio do CCU, foram obtidas duas IC. Na primeira, de acordo com o resultado das entrevistas,
foi possivel criar o DSC a partir de doze participantes: M01; M02; M03; M04; M05; M06; M07; M08; M09;
M10; M11; M12.

ICO01 - Vergonha como obstéculo para a pritica do exame preventivo

DSCO1: Pra mim a dificuldade é a vergonha que a gente tem de ir fazer o exame, vergonha ¢ o que mais me
dificulta, impede que eu v4, até que 6, eu procurei uma médica, nao sei por que, todos sabem que os médicos
jé trabalham pra isso, vendo, mas mesmo assim nao me sinto a vontade, nio me sinto bem fazendo uma
preven¢io com homens, eu prefiro fazer com mulheres... Ainda tem aquelas mulheres que ainda tem aquela
vergonha de ir a0 médico, principalmente as mulheres mais velhas, principalmente na nossa comunidade
quilombola, elas nunca fizeram! Eu mesma quando vou fazer a prevengao, eu ficava toda me tremendo, mas
a vergonha ¢ tdo grande que a pressio jé subia, a posi¢io que a gente vai ficar l4, ndo fica numa posi¢io
confortével, sempre acanhada com vergonha de ficar se mostrando.

A segunda IC trata-se da percep¢ao das mulheres sobre a autonegligéncia como fator que impossibilita a
detecgio precoce do CCU. A ICO02 foi construida a partir da fala de seis participantes: M02, M03, MO06,
M09, M08 e M 10.

IC02 - Autonegligéncia como fator determinante na auséncia da procura pelos servigos
de saude

DSC02: A dificuldade ¢ ter coragem de ir mesmo, se cuidar, eu mesmo nio ligo, eu acho que ¢ a questio mais
de falta de cuidado mesmo da mulher. Fico preocupada, mas cadé que vou fazer essa prevencao ai? Vou nada!
Marca pra préxima semana, o exame, né?! Af vai adiando, adiando ¢ acaba nio indo, entdo nao tem outra
dificuldade e a gente vai se acomodando. Eu nao me cuido, penso “era pra eu ir e nio fui” fico com remorso,
tem Vez que eu marco € nao dd certoeuir, a pessoa nao vai porque nao quetr, ficainventando desculpa, porque
sabe onde ¢, onde faz, ¢ 0 descuido mesmo, ndo tem desculpa nao, nenhum problema. Nosso descanso de achar
que estd tudo bem, que nio vai acontecer nada com a gente, a gente sempre tem esses pensamentos e quando
procura jé estd sem jeito, acho que a dificuldade seria essa, o desleixo. Entdo é porque a gente nao liga mesmo,
sempre deixa pra depois. Eu parei de fazer, no ano passado eu nao lembro se eu fiz, esse ano eu ainda nao fiz.

Discussao

E notério no DSCO01 que a vergonha de se submeter ao exame Papanicolaou com um profissional do sexo
oposto, emergiram como sendo uma das dificuldades que, na visao das mulheres, impossibilitam o exame e
consequentemente o diagndstico precoce da doenga.

A exposi¢ao do corpo no momento do procedimento remete a inimeras questdes referentes a sexualidade,
a0 comportamento, exposi¢ao do proprio corpo, podendo gerar sentimentos negativos de bloqueio e conflito
para algumas mulheres, tornando barreiras prejudiciais para uma prevencao correta ¢ eficaz (9).

Os sentimentos constrangedores citados pelas mulheres no momento do exame, se relacionam com a
inibi¢ao proveniente da exposi¢ao das partes do corpo correlacionadas com a feminilidade e a intimidade das



Thais Gongalves De Souza, et ai. Dificuldades na prevencao do cancer de colo uterino: discu...

mulheres. A relagio que a mulher tem com sua sexualidade, interfere na maneira como ela reage no exame
que manuseia érgio e regiao genital (10-11).

Para estas mulheres, o sentimento de vergonha estd atrelado a impessoalidade do procedimento, no qual
causa uma sensagao de impoténcia, inseguranca ¢ perda do dominio sobre o préprio corpo que a posi¢ao
ginecoldgica proporciona (9,12-13).

Experiéncias restritivas no dmbito da sexualidade, falta de informacio acerca da anatomia e fisiologia
feminina, conhecimento deficitdrio sobre o cuidado acerca da satide sexual, falta de acesso e deficiéncia de
comunicagao/explicagio acerca do exame nos servi¢os de saude, sao fatores que podem contribuir para a
externalizagao de sentimentos negativos como vergonha e constrangimento por parte das mulheres em relagao
ao exame Papanicolaou (14).

Acredita-se que esses sentimentos também podem ser ocasionados pelos materiais utilizados durante o
exame, pelo toque ginecoldgico, introducio do espéculo e o foco luminoso em suas partes intimas, embora
essas mulheres reconhecam tudo isso como importante ¢ necessrio para a pratica do exame (14).

Além disso, esses sentimentos correspondem a nao aceitagao decorrente do processo psicoldgico de ser
flagrado fora dos padroes aceitos e valorizados pela sociedade, uma vez que o préprio 6rgao genital feminino
¢ cercado por tabus e proibicoes (15).

As relagoes de género historicamente construidas definem as praticas em relagao ao corpo e a sexualidade,
desta forma, para as mulheres, exposi¢ao da genitalia e manipulacdo da mesma pelo profissional de satde
podem gerar vergonha e constrangimento por se tratar de agdes consideradas moralmente incorretas,
principalmente quando tocadas por profissionais do sexo masculino (15-16).

Grande parte dos sentimentos anteriormente relatados, também podem surgir de experiéncias negativas
vivenciadas pelas mulheres durante um procedimento conduzido de forma inadequada, impossibilitando a
criagio de um espaco de autoconhecimento do corpo e da sexualidade da mulher (17).

Portanto, visando minimizar repercussoes negativas que o exame proporciona é essencial queo proﬁssional
de satde durante a consulta ginecoldgica, exer¢a fungdes que vao além do exame, cumprindo praticas que
fornecam menos desconforto e permita que a mulher fique mais a vontade durante o procedimento.

Atitudes como expor somente a parte do corpo necessiria para o exame, evitar o trinsito desrespeitoso de
profissionais no local, mostrar como serd o procedimento além dos materiais a serem utilizados, informar a
naturalidade de um possivel desconforto e encorajar a mulher tentando evitar o medo e vergonha, sao praticas
necessarias e importantes na facilitacio do exame.

Compreender a mulher como um ser inserido em uma sociedade que a cerca de estigmas e padroes, além
de respeitar sua cultura e crengas, entender sua realidade faz com que os sentimentos e atitudes atrelados a
pratica do exame preventivo do CCU, sejam conduzidos da melhor forma possivel (18).

A autonegligéncia e o descuido com a prépria satde externados pelas mulheres, emergiram como fatores
que dificultam no diagnéstico precoce do CCU, como foi evidenciado em algumas falas que compuseram
o DSCO02.

A autonegligéncia pode ser definida como o abandono de si mesmo, implica no nao cuidar de si, desde
nao exercer atividades bésicas do dia a dia, como nao manter a higiene pessoal, por exemplo, até nao aderir a
medicamentos prescritos, faltar aos exames de rastreio e nao procurar os servicos de satide quando necessério
(17).

E comum pensar em autonegligéncia e relaciond-la com autocuidado, levando em consideragao a
contrariedade dos significados atribuidos a esses dois conceitos. O autocuidado refere-se a pratica de cuidados
executados pela pessoa com o objetivo de manter a satde e o bem-estar, enquanto a autonegligéncia ¢
justamente a auséncia desse cuidado (19).

Quem busca o autocuidado nao significa que estd sempre bem, e sim, que por meio da autoanilise,
conseguiu identificar seus confortos e desconfortos, buscando compreender a causa, escolhendo quando ¢
como agird em relacio a algo que o incomoda.
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A mulher traz consigo uma tendéncia nata do cuidar, mas principalmente, do cuidar do outro e na grande
maioria das vezes esquece-se de cuidar de si, evitando a verdade sobre a prépria satude.

O cuidar de si para as mulheres se torna um desafio, a mulher vive em uma constante cobranca, sempre ha
algo a fazer e assume a responsabilidade de tomar conta da prépria familia e acaba colocando-as, por vezes, as
necessidades dos outros acima das suas, tornando-a vitima das vicissitudes e do destino (20).

Em se tratando das mulheres, a autonegligéncia pode surgir como resultado de inimeros fatores, como pela
maior dificuldade na defini¢ao de espaco na agenda didria de agdes voltadas para si, como o cuidado com a
saude, o que poderia aumentar o risco as doengas como o cincer de mama e do colo uterino pela demora na
detec¢io dos mesmos (19).

Além disso, a autonegligéncia pode estar relacionada a fatores basicos, tais como o estado de
desenvolvimento e de saide, orientagio sociocultural, fatores do sistema de atendimento a saude
(modalidades de diagndstico e de tratamento), fatores familiares, padroes de vida, como engajamento regular
em atividades, fatores ambientais e adequagio e disponibilidade de recursos (20).

Quando ¢ direcionado o olhar para as mulheres quilombolas, pode-se ampliar a visao para a forte relagao
entre os Determinantes Sociais da Satde (DSS) como fatores que influenciam a prética de agdes que
promovam a satide ¢ o bem-estar desse grupo (21). Além disso, como ja citado, mulheres negras estao mais
propensas a desenvolver hipertensio arterial, anemia falciforme, diabetes mellitus tipo II ¢ miomas uterinos,
evidenciando maior atengio a esse grupo, além do estimulo ao autocuidado.

Tendo conhecimento da vulnerabilidade social que permeia esse grupo ¢ possivel perceber que aspectos
econdmicos, ambientais e culturais influenciam o modo como essa populagio se relaciona com o cuidado de
si (22).

Nao ¢ dificil pensar de que forma os DSS podem afetar a saude desse grupo, da mesma forma que ¢é
possivel pensar que essa influéncia também tem acao direta na percepcio das mulheres sobre o autocuidado
(21). Como j4 citado, o indice de escolaridade e situagao socioecondmica apresenta potencial efeito sobre a
compreensao da doenca e a busca pelos servigos. No entanto, esses e outros fatores, também exercem efeito
no grau de importancia que essas mulheres dao para seu bem-estar.

Mulheres economicamente estaveis, tém melhor e mais fécil acesso aos servicos de saude, enquanto que
as de situagao economicamente baixa, como o caso, muitas vezes, de negras quilombolas, normalmente nao
dispéem de tempo, acesso e recurso necessario, causando certa acomodagao, descuido e negligéncia com a
prépria saude, nao permitindo que a mulher priorize o cuidado com seu corpo (23).

Pensando nisso e em todos os aspectos sociais que vulnerabilizam as mulheres negras, cuidar de si torna-
se ainda mais significante, levando em consideragao sua dupla trajetdria de luta contra o sexismo ¢ o racismo
imposto pela sociedade.

Reservar tempo e dar atengio aos sinais que o corpo apresenta, cuidar da satide mental, emocional e fisica,
COomo manter uma alimentagéo balanceada, rica em vitaminas e nutrientes, praticar exercicios fisicos, manter
a periodicidade dos exames, fazer uso de preservativo durante as relagdes sexuais, vacinagao contra o HPV
entre outros, sao exemplos de habitos que devem ser inseridos no contexto do autocuidado relacionados, ou
nao, com o CCU.

Outro aspecto que deve ser levado em consideracio ¢ a repercussio simbélica negativa que o exame
preventivo tem sobre a mulher, o que também tem influéncia sobre o autocuidado, levando a descontinuidade
do rastreio e desinteresse para o exame, como evidenciado no DSCO02.

Neste sentido, ¢ importante enfatizar que a ndo prética do exame preventivo ¢ apenas uma das modalidades
citadas pelas mulheres, quando na verdade, a prevencao e o autocuidado com relagiao ao CCU, nio se limita
somente a esta pratica.

Embora se saiba que essas a¢des devem ser executadas para que as mulheres alcancem seu bem-estar e
melhore sua satide, o fato de estarem inseridas em um cendrio predominantemente curativista, espelhado no
modelo biomédico, essas mulheres nio estio preparadas para exercer medidas de prevengao, fazendo com
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que a ida aos servigos e busca pelo cuidado, s6 acontega quando a doenga jé estd instalada, motivadas pelo
aparecimento dos sinais e sintomas (23).

Esse aspecto exerce certa limitagao na efetividade das medidas de prevencao e promocio da saude,
preconizado pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), o que unindo a fragilidade no acolhimento, vinculo
e resolutividade, resulta no distanciamento de a¢oes de controle do CCU.

Visto isso, ¢ importante manter olhar critico para a forma como as mulheres encaram sua vida e
consequentemente sua saide, enfatizando que o cuidado deve ser prioridade para quem busca se preservar e
cultivar uma boa qualidade de vida.

Acredita-se, por fim, que as discussdes apresentadas neste trabalho possam provocar o redirecionamento de
a¢oes, como também de politicas publicas, mais equinimes e inclusivas ao acolhimento mulheres quilombolas
nos servigos de satide, com vistas a realizacio do exame de prevengao ginecoldgico de forma precoce e
continuo.

Acrescenta-se, ainda, que esta investigacao pode contribuir de forma positiva para o aumento da procura
pelo citopatolégico e consequente diminui¢ao na incidéncia do CCU ao passo que fornece informagoes aos
profissionais de saude sobre as probleméticas envolvidas no tema para que por meio de a¢des intervencionistas
educativas possa se mudar essa realidade.

Como limitagoes para a pesquisa, tem-se ainda escassa produgao cientifica atual sobre a situagio de satde
dos grupos quilombolas do Brasil, o que impede uma visao mais ampla. Sugere-se novos estudos de cunho
regional para que desta forma, se possa conhecer a realidade desses grupos de forma mais fidedigna.

Conclusoes

O medo do cancer, vergonha do método de rastreio e a autonegligéncia sao alguns dos obstéculos citados
pelas mulheres quilombolas que dificultam a procura da assisténcia, nesse sentido se faz importante a escuta
acolhedora e o repasse correto de informagdes a respeito da importincia na detecgao precoce juntamente com
a quebra de estigmas relacionado ao exame citopatoldgico, sempre levando em consideragao os fatores sociais
e culturais da comunidade visando adequar as praticas de acordo com as representagdes a respeito do tema.
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