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BOA SORTE, Elionara Teixeira. Praticas preventivas para o cancer do colo uterino: um
estudo com mulheres quilombolas. 110f. 2015. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2015.

RESUMO

A etiopatogenia do cancer do colo uterino é mundialmente conhecida e 0os meios de prevencéo
sdo relativamente simples e de baixo custo. Sua incidéncia continua alta, sugerindo que o
acesso e outros fatores de ordem sociocultural estejam envolvidos neste fendbmeno. Objetivou-
se conhecer aspectos soOcio-econdmico-culturais, demogréaficos e da salde sexual e
reprodutiva de mulheres quilombolas; descrever o conhecimento de mulheres quilombolas
sobre o corpo e o cancer cervicouterino, identificando valores culturais relacionados e discutir
as praticas de prevencdo do cancer do colo do utero utilizadas por mulheres quilombolas.
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa e que tem como objeto o cuidado
preventivo de mulheres quilombolas para o cancer do colo uterino. O método utilizado foi o
da etnoenfermagem e o referencial tedrico a Teoria do Cuidado Cultural. O estudo foi
realizado na comunidade quilombola Aragad-Cariacd, no municipio de Bom Jesus da Lapa,
Bahia. Participaram da pesquisa 26 mulheres residentes nessa comunidade com idade igual ou
maior que 18 anos. O trabalho de campo foi realizado entre julho e setembro de 2014. Foram
utilizados trés capacitadores para a obtencdo dos dados de etnoenfermagem: observacéo-
participagdo-reflexdo, formulério sécio-econémico-cultural e entrevista semiestruturada. O
estudo foi guiado pelo Modelo Sunrise e a analise dos depoimentos foi fundamentada na
andlise de dados da etnoenfermagem. A pesquisa seguiu os principios éticos da Resolucgdo n°
466/2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da
Bahia sob o n° 684.165. A comunidade dispde de &gua encanada, luz elétrica, ndo ha
saneamento basico, nas casas ha eletrodomésticos e os principais meios de transporte sao
moto e carro de linha. As mulheres do estudo sdo em sua maioria casadas, negras, de pouca
escolaridade e baixa renda. Possuem em média trés filhos/as; a maioria dos partos foram
normais e realizados em hospital. Comumente ndo consomem bebida alcodlica e tabaco;
possuem apenas um parceiro sexual, ndo utilizam preservativos e negam Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis. As mulheres demonstraram dificuldade de entendimento sobre a
doenca e sua localizacdo, sendo identificada como perigosa, feia e que mata; esta associada ao
uso de pilulas anticoncepcionais, a ndo observancia de cuidados tradicionais em relacdo ao
parto e pos-parto, ao exercicio livre da sexualidade pelas jovens. Muitas mulheres valorizam
os cuidados profissionais e utilizam praticas culturais, como o uso de plantas para prevencao
do céancer e tratamento de infeccdo uterina. Dificuldades de acesso aos servicos de saude
também foram destacadas. O conhecimento das condi¢cdes de vida e salde de populacBes
especificas e do cuidado preventivo para o cancer do colo uterino por parte das mulheres
quilombolas possibilita o planejamento de acdes que sejam congruentes com a realidade
dessas mulheres e, consequentemente, com resultados mais efetivos e eficientes.

Palavras-chave: Cuidado Cultural. Cancer do Colo Uterino. Etnoenfermagem. Saude da
Mulher. Mulher Quilombola.



BOA SORTE, Elionara Teixeira. Preventive practices for cervical cancer: a study with
quilombola women. 110f. 2015. Dissertation (Master of Nursing) - Nursing School, Federal
University of Bahia, Salvador, 2015.

ABSTRACT

The ethnopathogenesis of cervicouterine cancer is known worldwide, and its means of
prevention are relatively simple and inexpensive. Its incidence remains high, which suggests
that access and other factors of sociocultural order are involved in this phenomenon. This
study aims to know social, economic, cultural, demographic aspects and sexual and
reproductive health of quilombolas women,; to describe the knowledge of quilombola women
about its body and the uterine cervix cancer, by identifying related cultural values and discuss
the practices of prevention of cervical cancer used by quilombola women. This is a
descriptive study with qualitative approach which objective is the preventive care of
quilombola women with the cervicouterine cancer. The method used was ethnonursing and
the theoretical reference is the Theory of Cultural Care. The study was conducted in the
quilombola community Araca-Cariacd, in the city of Bom Jesus da Lapa, Bahia. Participated
in the survey 26 women living in this community aged equal or over 18 years. Fieldwork was
conducted between July and September 2014. Three trainers obtained the following
ethnonursing data: observation-participation-reflection, socio-economic and cultural data and
semi-structured interviews, beyond feminist workshop. Model Sunrise guided the study and
the analysis of the reports was based on the ethnonursing data analysis. The study followed
the ethical principles of Resolution n°. 466/2012 and was approved by the Ethics Committee
of the Bahia State University Research under n°. 684,165. The community has piped water,
electricity, no sanitation, appliances in the houses and the main transportation modes are
motorcycles and car lines. The women in the study are mostly married, black-skinned, with
low education and low income. They have an average of three children; most child-births
were normal and performed in a hospital. In general they do not consume alcohol or tobacco;
they have only one sexual partner, do not use preservatives and deny having Sexually
Transmitted Deseases. The women demonstrated difficulty in understanding the disease and
its location on the woman body, being identified as dangerous, ugly and “as something that
kills”; it is associated with the use of birth control pills, the non-respect of traditional care for
childbirth and postpartum, and the free exercise of sexuality by young people. Many women
value professional care and the use of cultural practices such as the utilization of plants for
cancer prevention and treatment of uterine infection. Access difficulties to health services
were also reported. The knowledge of living conditions and health of specific populations and
preventive care for cervicouterine cancer by the quilombola women enables the planning of
actions that are congruent with the reality of these women and, consequently, more effective
and efficient in results.

Keywords: Cultural Care. Cervical Cancer. Ethnonursing. Women's Health. Quilombola
woman.



BOA SORTE, Elionara Teixeira. Practicas preventivas para el cancer del cuello uterino:
un estudio con mujeres quilombolas. 110f. 2015. Disertacion (Maestria en Enfermeria) —
Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Bahia, Salvador, 2015.

RESUMEN

La etiopatogenia del cancer del cuello uterino es mundialmente conocida y los medios de
prevencion son relativamente simples y de bajo costo. Su incidencia es aun elevada,
sugiriendo que el acceso y otros factores de orden sociocultural estén envueltos en este
fendmeno. Este estudio tuvo el objetivo de saber aspectos socioeconémicos y culturales,
demogréaficos y la salud sexual y reproductiva de las mujeres quilombolas; describir el
conocimiento de mujeres quilombolas sobre el cuerpo y el cancer cérvico uterino,
identificando valores culturales relacionados y discutir las practicas de prevencion de cancer
de cuello uterino utilizado por las mujeres quilombolas. Tratase de un estudio descriptivo con
abordaje cualitativa y que tiene como objeto el cuidado preventivo de mujeres quilombolas
para el cancer do cuello uterino. EI método utilizado fue el de la etnoenfermeria y el
referencial tedrico la Teoria del Cuidado Cultural. El estudio fue realizado en la comunidad
quilombola Araca-Cariaca, en el municipio de Bom Jesus da Lapa, Bahia. Participaron de la
pesquisa 26 mujeres residentes en esa comunidad con edad igual o mayor que 18 afios. El
trabajo de campo se realizo entre julio y septiembre 2014. Fueran utilizados tres capacitadores
para la obtencion de los datos de etnoenfermeria: observacion-participacion-reflexion,
formulario socio-econdémico-cultural y entrevista semiestructurada, mas alla del taller
feminista. El estudio fue dirigido por el Modelo Sunrise y el analisis de las deposiciones fue
fundamentada en el analisis de datos de la etnoenfermeria. La blsqueda sigui6 los principios
éticos de la Resolucion n. 466/2012 e fue aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa de la
Universidad del Estado de Bahia bajo el n° 684.165. La comunidad dispone de agua
canalizada, luz eléctrica, no hay saneamiento basico, en las casas hay electrodomésticos y los
principales medios de transporte son moto y el coche de linea. Las mujeres del estudio son en
su mayoria casadas, negras, de poca escolaridad y baja renda. Poseen por media tres hijos/as;
la mayoria de los partos fueran normales y realizados en hospital. Comdnmente no consumen
bebida alcoholica y tabaco; tienen solamente una pareja sexual, no utilizan condones y niegan
Infecciones Sexualmente Transmisibles. Las mujeres demostraran dificultad de entendimiento
sobre la enfermedad y su localizacion, siendo identificada como peligrosa, fea y que mata;
estd asociada al uso de pildora anticonceptiva, el incumplimiento de cuidados tradicionales en
relacion al parto y postparto, al ejercicio libre de la sexualidad por las jovenes. Muchas
mujeres valoran los cuidados profesionales y utilizan practicas culturales, como el uso de
plantas para prevencion del cancer y tratamiento de infeccion uterina. Dificultades de acceso a
los servicios de salud también fueran destacadas. El conocimiento de las condiciones de vida
y salud de poblaciones especificas y del cuidado preventivo con el cancer del cuello uterino
por parte de las mujeres quilombolas posibilita el planeamiento de acciones que sean
congruentes con la realidad de esas mujeres y, en consecuencia, con resultados mas efectivos
y eficientes.

Palabras-clave: Cuidado Cultural. Cancer do Cuello Uterino. Etnoenfermeria. Salud de la
Mujer. Mujer Quilombola.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do Utero (CCU) e um importante problema de salude publica no
mundo e ocupa a terceira posicao entre as neoplasias mais comuns. Sua incidéncia em paises
menos desenvolvidos é cerca de duas vezes maior em relacdo aos paises mais desenvolvidos.
No Brasil, é o terceiro tumor maligno mais incidente entre as mulheres e a quarta causa de
morte de mulheres por cancer. Por ano, sdo estimados 17.540 novos casos, correspondendo a
uma taxa de 17 casos por 100 mil mulheres e 4.800 mortes (BRASIL, 2011a).

A etiopatogenia do CCU ¢ conhecida e os meios de prevencdo sdo relativamente
simples e de baixo custo, no entanto, sua incidéncia continua alta, sugerindo que a
utilizacdo/acesso de servicos de saude e outros fatores de ordem sociocultural estejam
envolvidos no fenémeno.

As desigualdades raciais/de cor na utilizacdo de servicos preventivos foram apontadas
por estudo realizado na Bahia. De modo geral, esse estudo indica que as mulheres negras
estdo em desvantagem quando comparadas as brancas, na pior qualificagdo do acesso a tais
exames (GOES; NASCIMENTO 2013).

A residéncia em &rea rural restringe o acesso aos cuidados de satde. Além disso, nao
estdo disponiveis e nem sdo dirigidas ou aplicadas a realidade rural avaliacdes de qualidade e
efetividade do cuidado prestado (TARGA et al., 2013).

Por outro lado, estudos tém demonstrado que algumas caracteristicas culturais ou
comportamentais ligadas a vida no campo como a ingestao de frutas e verduras, inspiracao de
um ar mais puro, tranquilidade em desempenhar as a¢6es do dia-a-dia, além da monoparceria
tem efeito protetor para o cancer. O cancer ¢ uma doenga do “mundo industrializado”, sendo
bem menos frequente no século passado, visto que certos fatores como a qualidade dos
alimentos, a poluicdo do ar e o estresse psicoldgico estdo diretamente relacionados com o
estresse oxidativo, que contribui para o desenvolvimento de doengas como o cancer (PRADO,
2014; SILVA; JASIULIONIS, 2014).

O cancer do colo uterino estd associado a infeccdo persistente por subtipos
oncogénicos do virus HPV (Papilomavirus Humano). Vale destacar que caracteristicas
reprodutivas, comportamento sexual e certos habitos parecem influenciar na regressdo ou
persisténcia da infeccdo por esse virus. Desse modo, o tabagismo, a multiplicidade de
parceiros sexuais, a multiparidade e o uso de contraceptivos orais sdo considerados fatores de
risco para o desenvolvimento de cancer do colo do utero (RAFAEL; MOURA, 2012).
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Nesse sentido, é preciso atentar para a diversidade sociocultural que caracteriza a
situacdo das mulheres no Brasil, notadamente daquelas residentes em areas rurais e/ou
pertencentes a grupos étnicorraciais invisibilizados socialmente, tendo em vista a efetividade
do cuidado a essas popula¢es com adocdo de abordagens que levem em conta suas historias,
vivéncias e valores (CRUZ; LOUREIRO, 2008).

Dentre esses grupos, destacam-se as comunidades quilombolas, definidas “segundo
critérios de auto-atribuicdo, com trajetoria historica propria, dotados de relagdes territoriais
especificas, com presuncdo de ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opressao
historica sofrida” (SOUZA; LARA, 2011, p. 564).

Uma das caracteristicas das comunidades quilombolas é o esforco para manter ou
resgatar saberes e expressdes culturais de matriz africana herdadas de ancestrais. E é no
cuidado dispensado as pessoas nos processos que envolvem a salde ou a cura de doencas
onde a cultura muitas vezes é preservada, ou transformada na interface com os saberes
pautados no modelo biomédico.

A participacdo das mulheres no processo de preservacdo da cultura é intensa. Algumas
praticas de satde sdo utilizadas em muitas comunidades tradicionais, como rezas, benzeduras
e chas para cura de doencas. O uso de plantas medicinais foi reportado por indias do sertdo de
Pernambuco com a finalidade de promover a cicatrizacdo e curar infecgdo do Utero no pos-
parto (SILVA, 2014).

Comunidades quilombolas mantém conhecimentos e costumes sobre a utilizacdo de
recursos vegetais; na comunidade de Casinhas, municipio de Jeremoabo, caatinga da Bahia,
por exemplo, o cha, banho e maceracdo da aroeira (Schinus terebinthifolium Raddi), bem
como o banho da imburana-branca (indeterminada) sdo utilizados para a inflamacdo do Utero
(GOMES; BANDEIRA, 2012). Esse mesmo estudo evidencia que a comunidade estudada
mostrou conhecimento e dependéncia de recursos vegetais para a pratica da medicina
tradicional, seja por questdes culturais, econémicas ou por dificuldades de acesso a medicina
convencional, onde as mulheres demonstram um maior conhecimento acerca da utilizacao das
plantas medicinais quando comparadas aos homens.

Em algumas comunidades quilombolas da Bahia, como Araca Cariac, localizada na
regido do Médio S&o Francisco, a atencdo a saude e precaria, restringindo-se as visitas de
Agentes Comunitarios/as de Saude (ACS). Os servicos de salde estdo localizados a
aproximadamente 20 km do municipio, visto que a comunidade se encontra em area rural e
aqueles que ndo tém transporte proprio, dependem dos chamados carros de linha (carros

particulares ou do municipio que transportam pessoas). Além disso, ndo foram identificados
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estudos sobre saude nem relacionados a prevengdo do cancer do colo do Utero nessa
comunidade. InformagOes como estas foram coletadas em visita inicial ao quilombo e
conversa com a ACS, que também informou quanto a auséncia de casos de cancer do colo
uterino na comunidade.

Além disso, poucos sdo os estudos sobre a salde desenvolvidos nas comunidades
quilombolas, que se encontram em maior nimero no Nordeste, mais especificamente na Bahia
(GOMES; BANDEIRA, 2012). Em busca realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
com o termo “mulheres quilombolas”, apenas dois estudos foram encontrados relacionado
com a temdtica: “Fatores associados a ndo realizacdo de Papanicolau em mulheres
quilombolas” e “As relacBes de género e raca na satde: um estudo do acesso aos servigos de
contracepcdo e prevencdo de cancer de colo uterino numa comunidade Quilombola”.

Assim, surge a seguinte indagacdo: como se da o cuidado preventivo da mulher
quilombola para o cancer do colo uterino?

Tendo como objeto o cuidado preventivo de mulheres quilombolas para o cancer do
colo uterino, sdo objetivos desta pesquisa:

e Conhecer aspectos socio-econémico-culturais, demogréficos e da salde sexual e

reprodutiva de mulheres quilombolas.

e Descrever o conhecimento de mulheres quilombolas sobre o corpo e o cancer

cervicouterino, identificando valores culturais relacionados.

e Discutir as praticas de prevencdo do cancer do colo do Utero utilizadas por mulheres

quilombolas.

O interesse pela tematica surgiu desde a graduacdo em Enfermagem, realizada na
Universidade do Estado da Bahia (UNEB) — Campus XII (Guanambi-BA), durante atividades
praticas desenvolvidas em uma unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF) — em éarea
periférica do municipio. Identificou-se a época baixa adesdo ao exame Papanicolaou e pouco
conhecimento das usuarias sobre a importancia da prevencdo do CCU. Com o
desenvolvimento de pesquisa como bolsista de Iniciacdo Cientifica identificou-se ainda a
vulnerabilidade de profissionais do sexo ao cancer do colo do Utero (BOA SORTE;
RODRIGUES; SOUZA, 2013).

Somam-se as observacBes na pratica e a atividade de pesquisa, a experiéncia de
monitoria na disciplina de Sociologia e no Projeto de Extensdo Inter-Agir, coordenado pela
professora sociologa Sandra Célia. Essa experiéncia despertou-me para atencdo a salde de

grupos marginalizados socialmente.
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O ingresso no curso de mestrado em Enfermagem da UFBA favoreceu a discussao
durante as aulas sobre questdes referentes ao modelo biomédico, que ndo contempla o ser
humano de maneira holistica, bem como sobre género, raca e racismo em disciplinas e no
Grupo de Pesquisa Saude da Mulher, Enfermagem, Género, Raca e Etnia, concretizando a
intencdo de investigar sobre a prevengdo para o cancer de colo uterino entre mulheres
quilombolas.

Essa investigacdo € relevante, pois, apesar dos avancos, muito ainda ha que se fazer
para efetivacdo da melhoria dos servicos de atencdo a mulher, em especial as que se
encontram em maior situacdo de vulnerabilidade, como as quilombolas. Além disso, ndo se
conhece a realidade local de satde, nem o cuidado preventivo para o CCU.

Os danos causados para a vida de mulheres acometidas pelo CCU séo irreparaveis e 0s
gastos do Estado para o tratamento dessas mulheres poderiam ser reduzidos demasiadamente
através de medidas simples e baratas de prevencao e rastreamento para esse cancer.

Por outro lado, consideramos importante destacar que a utilizagdo de exames
preventivos do colo do Utero extrapolam as questes de acesso, influenciando no bem estar e
na qualidade de vida das mulheres, revelados na avaliacdo subjetiva da prépria sadde. Essa
questdo é apontada por Domingues (2013), ao identificar associacdo entre a autoavaliagdo do
estado de salde e a raga/cor positiva e estatisticamente significante, onde as mulheres negras
referiram salde negativa em 19% quando comparadas as mulheres brancas, apds ajuste por
idade e escolaridade.

Destaca-se também a contribuicdo do presente estudo para as comunidades
quilombolas, ja que seus resultados poderdo subsidiar a elaboragdo de politicas publicas mais
equanimes.

Finalmente, consideramos que os resultados do estudo poderdo contribuir para a
emergéncia de um novo conhecimento, pautado nas experiéncias de um grupo invisibilizado
socialmente, contrapondo-se ao conhecimento hegemonico branco, masculino e abastado.

Esta dissertacdo estd estruturada em 7 capitulos. Os capitulos 4, 5 e 6 referem-se aos
resultados do estudo e sdo apresentados na forma de artigos, preparados a partir das normas
de submissdo dos periddicos escolhidos.

O primeiro manuscrito ¢ intitulado “Modos de vida e saude sexual e reprodutiva de
mulheres quilombolas rurais”, contempla o primeiro objetivo do estudo e foi formatado para

atender aos critérios de submissdo de manuscritos dos Cadernos de Salde Publica.
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O segundo manuscrito tem como titulo “Conhecimento de mulheres quilombolas sobre
o cancer do colo uterino”, contempla 0 segundo objetivo do estudo e seguiu as normas da
Revista Baiana de Enfermagem.

E o terceiro manuscrito, “Prevencdo do cancer do colo uterino: praticas de cuidados
entre mulheres quilombolas”, que corresponde ao terceiro objetivo desse estudo, foi

preparado segundo as normas de submisséo adotadas pela Revista Saude e Sociedade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A SAUDE DAS MULHERES NEGRAS E QUILOMBOLAS

O acesso universal e equanime aos servicos de saude depende de diversos fatores que
se relacionam, tais como 0 racismo, o0 sexismo, as condi¢Ges socioecondmicas e culturais.
Assim, as mulheres negras, sobretudo as com baixa condi¢do socioecondmica sdo as que
apresentam menor acesso aos servicos de sadde e os piores indicadores de satide (GOES,
2011).

Condicbes de escravizagdo, colonizagdo, patriarcado e exclusdo determinaram a
realidade na qual se encontram as mulheres negras no Brasil, em relacdo a sua salde e aos
determinantes para o adoecimento (CRUZ, 2004).

As desigualdades raciais e de género sdo barreiras determinantes no processo de salde
e de doenca das mulheres, especialmente das negras. Essas barreiras, geralmente ocasionadas
pelo racismo institucionalizado, privam as mulheres negras aos servi¢cos de salde, o que
dificulta 0 acesso e traz prejuizos a saide (SANTOS; GUIMARAES; ARAUJO, 2007;
GOES, 2011).

O cenario da desigualdade racial e social é revelado por dados como o risco de morte
por aborto, que no Brasil é quase trés vezes maior para as mulheres negras do que para as
mulheres brancas e é 4,5 vezes maior nas mulheres com menos de quatro anos de estudo,
guando comparados com aquelas com mais de oito anos de estudo (SIMONETTI; SOUZA,
ARAUJO; 2008).

Um estudo realizado em Recife mostrou que o risco de morte para as mulheres negras
é quatro vezes maior que para as mulheres brancas (SANTOS; GUIMARAES; ARAUJO,
2007). As mulheres negras tem maior prevaléncia de miomatoses, hipertensdo arterial, anemia
falciforme e diabetes, além disso, a maioria das doengas que matam as mulheres negras esta
diretamente ligada a falta de acesso (LOPES, 2004).

As mulheres negras tém maior risco de morrer por determinadas doencas do que as
mulheres brancas, como é o caso do CCU, que é duas vezes mais frequente nas negras
(BRASIL, 2006).

A andlise de dados desagregados por raca/cor da pele demonstra que parcelas das
mulheres, representadas pelas negras, exibem os piores indicadores de utilizagdo dos servigos
preventivos, apontando para a reproducdo das relagdes desiguais de raga/cor da pele em nossa

sociedade.
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De fato, estudo realizado por Domingues (2013) mostra que no Brasil 68,2% das
mulheres realizaram preventivo do CCU nos ultimos 2 anos anteriores a coleta de dados;
entretanto, 18,1% das mulheres negras ndo realizaram o Papanicolaou até 2 anos antes da
entrevista, enquanto que para as brancas esse nimero foi de 15,5%.

A anélise do acesso aos servicos preventivos de salde na Bahia, realizada pelo estudo
de Goés (2011), indica que 15,4% das mulheres brancas consideram esse acesso como bom,
11,8% como regular e 72,8% como ruim, enquanto que para as negras 0 acesso é bom para
7,9%, regular para 13,6% e ruim para 78,6%.

As comunidades quilombolas se encontram mais comumente em meio rural e
afastadas dos servicos de saude, mantendo uma distancia geogréfica, cultural e dos modelos
de estratégias de atencdo (IANNI et al., 2007). Diante desse cenario, inclui-se a dificuldade de
acesso das mulheres de comunidades quilombolas as acGes preventivas, como a prevencao
para 0 CCU, visto que, de maneira geral, as mulheres negras, apesar de Ihe ser garantido o
direito a salde, ainda sdo vulnerdveis a diversas patologias, dentre elas o cancer do colo
uterino.

Em relacdo a prevencdo de problemas relacionados ao Utero, estudo realizado em
comunidades quilombolas de Vitéria da Conquista verificou prevaléncia de 27% de néo
realizacdo do Papanicolaou e dentre os fatores associados a ndo realizacdo destaca-se a faixa
etaria de 18-29 anos e 50-59 anos, ndo ter nenhum nivel de instrugdo, ndo ter companheiro,
nunca ter feito o exame clinico das mamas, ou té-lo executado hd um tempo maior ou igual a
3 anos e ter buscado atendimento relacionado a satde em diferentes unidades (BEZERRA et
al, 2013).

Esses fatores, provavelmente, sdo explicados pelo fato de que mulheres mais jovens e
aquelas com idade superior a 50 anos, normalmente, acham desnecessaria a realizacdo deste
exame; ha maior cobranca entre os casais em relacdo a busca de praticas preventivas e
curativas de salde e as mulheres que possuem companheiro procuram mais 0S servigos de
planejamento familiar ou obstétricos, oportunizando a realizacdo do exame Papanicolaou
(BEZERRA et al, 2013).

O baixo nivel de escolaridade entre as mulheres quilombolas € um importante fator de
vulnerabilidade; os baixos niveis socioeconémicos tém sido associados ao desenvolvimento
do céancer do colo do utero, e as populacbes mais vulneraveis sempre tém sido as que
apresentam maiores barreiras para 0 acesso a detec¢do e ao tratamento precoce e para a
integralidade dos servicos de saude disponiveis para a populacdo quilombola (BEZERRA et
al, 2013).
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Relatos de moradores mostra que as comunidades quilombolas passam por problemas
de saneamento bésico, alimentacdo, moradia, educacédo e salde, isso pela historia tragada ao
longo dos anos, em que foram sempre inferiorizados, oprimidos pela cor, pela naturalizacéo
da violéncia contra a pessoa negra e pela ideologia do branqueamento (SOUZA; LARA,
2011).

Assim, o direito a salde ndo é exercido de forma igualitaria devido as desigualdades
relacionadas ao sexismo e racismo. Uma prova disso sdo os indicadores de mortalidade
materna, infantil e de expectativa de vida, que demonstram a desigualdade embutida na
dificuldade de acesso aos servicos de salde de negras e negros em relagcdo as brancas e
brancos (MATTAR, 2008).

Dados obtidos sobre racismo, violéncia e as implicacdes destes para saude da mulher
confirmam a grande vulnerabilidade a qual estdo submetidas as quilombolas pelo
desconhecimento sobre Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), a falta de praticas
preventivas para essas doencas, as péssimas condi¢des de vida e as dificuldades de acesso aos
servigos de saude. Assim, ha a necessidade de intervencBes na saude e educacdo no que se
refere a violéncia contra mulher, em especial a negra, visto a vulnerabilidade a qual estas
estdo expostas pelas desigualdades (RISCADO; OLIVEIRA; BRITO, 2010).

Questdes ligadas a reproducdo das relagdes desiguais de género também
desempenham um papel importante. O uso do preservativo nas rela¢fes heterossexuais é
geralmente decidido pelos homens, o que leva muitas mulheres a uma maior vulnerabilidade
para contrair ISTSs.

Apesar das relagdes de género possuirem uma dinamica prépria, encontram-se
articuladas com outras, como as de dominacdo social, racial ou de classe e a violéncia de
género e racial, afetando os direitos humanos e trazendo graves prejuizos a equidade em
salide, o que torna a unido de diversos setores sociais e governamentais imprescindivel ao seu
enfrentamento (SANTOS; GUIMARAES; ARAUJO, 2007).

Assim, o entendimento das condic¢des de vida, as representacfes e as necessidades de
salide das usuarias do SUS (Sistema Unico de Salde), bem como a compreensdo
socioambiental em que estdo inseridas sdo de extrema importancia para que se compreenda 0s
fatores envolvidos no acesso aos servicos de salde e para efetivacdo de um cuidado que seja

congruente com a realidade de cada mulher.
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2.2  RACISMO, SAUDE E COMUNIDADES QUILOMBOLAS

2.2.1 Racismo e desigualdades em saude

Do comeco do seculo XVI até meados do século XIX, o termo raca entrou na lingua
inglesa e foi usado para designar caracteristicas comuns a uma mesma ascendéncia; a partir
dai outros sentidos foram dados e os componentes fenotipicos ganharam destaque (LOPES,
2004).

Assim, por se basear nas caracteristicas aparentes das pessoas, 0 termo raca pode estar
enquadrado como uma categoria analitica da Antropologia. Para as Ciéncias Bioldgicas,
entretanto, 0 DNA (Acido Desoxirribonucleico) é o material hereditario e nio tem como
definir quem €é geneticamente negro ou branco, visto que o que herdamos sdo genes e ndo
caracteres (OLIVEIRA, 2004).

J& 0 movimento negro utiliza esse termo como paradigma da luta contra a opressdo do

racismo, apresentado como

Um fendmeno complexo caracterizado por diferentes manifestacGes a cada
tempo e lugar. Seu carater ideoldgico atribui significado social a
determinados padroes de diversidades fenotipicas e/ou genéticas e imputa
caracteristicas negativas ao grupo com padrdes “desviantes” que justificam o
tratamento desigual. O racismo é uma programacdo social e ideologica a
qual todos estdo submetidos. Uma vez programadas as pessoas reproduzem
atitudes racistas, consciente ou inconscientemente, atitudes estas que, em
certos casos, sao inteiramente opostas a sua opinido (LOPES, 2004, p. 12).

No Brasil, o racismo surge associado a escraviddo e se consolida com a abolicao,
guando se concretiza a ideia da inferioridade bioldgica das pessoas negras e, assim, 0
preconceito e as desigualdades raciais ndo s6 continuaram, como se fortaleceram. Desse
modo, juntos o racismo, a discriminacdo e o preconceito operam na naturalizagdo da pobreza
e essa, por sua vez, na naturalizagdo do racismo, trazendo influéncias importantes para a
situacdo da populacdo negra brasileira (JACCOUD; OSORIO; SOARES, 2008).

Como solucdo harmoniosa para a questdo racial, no final do século XIX, o ideal de
branqueamento foi apresentado com a finalidade da desapari¢cdo gradual da populacéo negra e
consequente absorcdo dos brancos a partir da imigracdo europeia, ja que o projeto de um pais
moderno dependia de uma nagdo progressivamente mais branca, de modo que no passado e
ainda hoje sejam mais aceitos os que se aproximam da brancura (LOPES, 2004; JACCOUD;
OSORIO; SOARES, 2008).
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O desafio para a populacdo negra é reconstruir sua histéria marcada desde o
sofrimento nos navios negreiros, das revoltas nas senzalas, da fuga para os quilombos, dos
movimentos antirracistas, da reacdo a repressao cultural e religiosa até as inUmeras praticas
racistas observadas atualmente (ZAMORA, 2012).

Mesmo com o principio da igualdade e ndo discriminacdo promulgado pela
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, que foi fortemente reafirmado na Conferéncia
mundial contra o racismo, discriminacdo racial, xenofobia e intolerancias, realizada em
Durban, em 2001 (RISCADO; OLIVEIRA; BRITO, 2010), o que se observa sao cenas cada
vez mais explicitas de ofensas por conta da cor da pele, o que vai refletir na assisténcia a
saude.

O racismo institucional atua de forma difusa no funcionamento cotidiano de
instituicGes, o que provoca uma desigualdade na distribuicdo de servigos, beneficios e
oportunidades aos diferentes segmentos da populagdo do ponto de vista racial (LOPEZ,
2012). Essa autora aponta que a implementacdo de politicas publicas e a motivacdo para
reflexdes académicas de como operam esses mecanismos poderdo desconstruir esse conceito
(LOPEZ, 2012).

As mulheres estudadas na pesquisa de Domingues et al (2013) relataram que a partir
de suas préprias experiéncias e de outras mulheres percebem discriminagdo no atendimento e
associam a baixa qualidade do cuidado com a discriminagdo social; denunciam que
profissionais dispensam maior tempo na realizacdo do cuidado as mulheres brancas quando
comparadas as negras.

Na area da salde, o racismo pode ser analisado a partir de dispositivo de biopoder,
visto que a vida da populacdo é gerenciada sob um olhar racial, ao se eleger quem é ou néo
assistido, a vida ou morte de determinada parcela da populacio (LOPEZ, 2012).

Ha uma dificuldade em admitir que haja discriminacdo racial entre pessoas brancas e
negras no Brasil, assim as diferencas raciais na satde sdo também desconhecidas, o que leva a
interpretarem a inclusdo do item raca/cor nas informag6es de salide como algo desnecessario e
até como uma atitude racista, o que ficou constatado no constrangimento das mulheres
entrevistadas no estudo de Sacramento e Nascimento (2011) ao serem questionadas sobre o
quesito raca/cor.

Com isso, apesar dos esforgos do movimento negro desde a década de 1990 para a
obrigatoriedade do quesito raca/cor como item de formulérios de identificacdo pessoal nos
servicos de saude, ainda hoje, quando hd o campo para marcagdo deste quesito raramente a

pessoa responsavel o preenche, dificultando os estudos epidemioldgicos relacionados a
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populacdo negra, o0 que leva a escassez de dados sobre o estado de salde da populacdo negra,
sobretudo, das mulheres.

Os dados nacionais, geralmente, estdo diretamente relacionados com as classes sociais,
0 que leva a crer que mulheres negras sejam mais vulneraveis, pois grande parcela se encontra
nas faixas de menor renda. O diagnostico epidemioldgico de salde da populacdo negra é de
fundamental importancia para o planejamento da salde coletiva, o que implica a necessidade
de melhorar os dados existentes.

O relatério Retrato das desigualdades: género e raca mostra que quase 8% dos
homens e 10,6% dos brancos se encontravam desempregados em 2003, no caso de mulheres e
negros, respectivamente, esses valores passam para 12,4% e 12,6% (PINHEIRO, 2008).

Em relacdo as mulheres negras, observa-se menor escolaridade e elevada taxa de
desemprego, pois tém, em média, 7,4 anos de estudo contra 9,3 apresentados pelas mulheres
brancas, que tem uma taxa de desemprego de 9,2%, enquanto que, para as mulheres negras,
esta é de 12,2% (PINHEIRO, 2008).

Os dados epidemioldgicos revelam a diminuicdo da qualidade e expectativa de vida da
populacdo negra, que, em geral, apresenta nivel mais baixo de instrucao, reside em locais com
menos servicos de infraestrutura, com menor acesso ao SUS e quando o tem é de menor
qualidade. Assim, em diferentes dimensdes, essa parcela da populagéo vivencia situacdes de
discriminagdo, marginalizagdo e/ou exclusdo, o que a torna mais vulneravel aos agravos de
salde, adoecendo por enfermidades de facil prevencdo e falecendo por mortes evitaveis
(ZAMORA, 2012).

Ao longo do processo politico, as mulheres negras entenderam que as desigualdades
sdo construidas historicamente, através de relacGes de género e raca e tendo a classe social
como mediadora, 0 que acarreta em concretas exclusfes pelo processo discriminatorio do
racismo e do sexismo (RIBEIRO, 2008).

Além da discriminacdo de género, as mulheres negras sdo vitimas de discriminacéo
racial, o que as impede de se inserirem na sociedade e repercute na sua situacdo de salde;
devido as desigualdades decorrentes do racismo e sexismo, sdo identificadas diferencas no
acesso aos servigos de satde e na maneira de adoecer dessas mulheres.

Em estudo com adolescentes negras do Rio de Janeiro, constatou-se que estas sofrem
discriminacdo racial no seu cotidiano, o que dificulta o acesso aos servicos de saude e induz a
um atendimento de baixa qualidade. Assim, a discriminacdo racial vivida por estas

adolescentes influencia o desenvolvimento da autoestima e contribui para a construgéo de
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uma identidade negativa que, aliada a pobreza, se configura num contexto de vulnerabilidade
as IST/AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) (TAQUETTE, MEIRELLES, 2013).

O racismo vivenciado por quilombolas parece ser diferenciado, pois além da cor da
pele, agrega-se a baixa condicao socioeconémica, a localidade de moradia, em sua maioria na
zona rural, e o fato de viverem em um quilombo, entendido, muitas vezes como local de
fugitivos, ocasionando maiores dificuldades de acesso, prevencéo e promocéo da salde.

Estudo realizado com mulheres quilombolas aponta para o racismo sofrido
cotidianamente identificado com palavras que denotam sofrimento; além disso, o racismo
institucional também foi identificado por meio do depoimento das mulheres em relagcdo ao
tratamento diferenciado, repleto de preconceito, que é dado as mulheres negras por pessoas
profissionais de satde (RISCADO; OLIVEIRA; BRITO, 2010).

Assim, no tocante a saude da mulher, o racismo deve ser considerado a fim de
possibilitar a efetivacdo das politicas publicas e foi o movimento de mulheres negras que
trouxe tal reflexdo, tdo pertinente e propulsora de mudancas. Para isso, entretanto, a educagéo
permanente para profissionais de salde € essencial e a unido entre governantes, movimentos
sociais, sociedade académica e civil imprescindivel para desconstru¢cdo do racismo e

assisténcia a salde sem desigualdades.

2.2.2 Comunidades Quilombolas no Brasil

A palavra “quilombo”, que em sua etimologia bantu quer dizer
acampamento guerreiro na floresta, foi popularizada no Brasil pela
administracdo colonial, em suas leis, relatorios, atos e decretos, para se
referir as unidades de apoio mutuo criadas pelos rebeldes ao sistema
escravista e as suas reacgOes, organizacdes e lutas pelo fim da escraviddo no
Pais. Essa palavra teve também um significado especial para os libertos, em
sua trajetoria, conquista e liberdade, alcancando amplas dimensdes e
contetdos. O fato mais emblematico é o do Quilombo dos Palmares,
movimento rebelde que se opbs & administragdo colonial por quase dois
séculos (LEITE, 2008, p.965).

A populagio negra traficada da Africa para ser utilizada como méo de obra escrava
por anos no Brasil sofreu repressdo para lutar contra a opressdo sofrida e reencontrar sua
identidade perdida, ao se refugiar na mata e formar os quilombos.

Mesmo com a abolicdo da escravatura, a populacdo negra que passou por seculos de
repressdo continuava a ndo exercer sua cidadania, sem condi¢bes minimas de subsisténcia, de
trabalho, de moradia, de saide e educacdo. As pessoas ex-escravas ndo possuiam um estatuto

social condizente com a condig&o de livres, sendo assim consideradas inferiores e excluidas, o
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que reforcava ainda mais a dependéncia diante dos brancos (OLIVEIRA, 2013). Assim,
mesmo apds a abolicdo muitos quilombos foram formados, pois representavam a unica forma
de se viver em liberdade.

Os africanos também sdo responsaveis pela nossa formacao social e cultural, mesmo
assim a sociedade atual ainda vé as comunidades quilombolas como algo do passado. Os
conhecimentos sobre comunidades negras no Brasil ainda sdo escassos, entretanto, muitas
dessas comunidades ainda preservam tradicdes de seus antepassados, como praticas
religiosas, agricolas, de cuidados a saude fisica e espiritual, culinaria, artesanato, dentre outras
(GOMES; BANDEIRA, 2012).

As comunidades quilombolas se constituiram por uma diversidade de processos tanto
no periodo escravocrata quanto apos a abolicdo, enfrentando desigualdades que se arrastam
até os dias atuais. Assim, a Sociedade Brasileira de Antropologia define as comunidades
quilombolas como grupos que desenvolveram praticas de resisténcia na manutencdo e
reproducdo de seus modos de vida caracteristicos num determinado lugar (BRASIL, 2012c).

A organizacao dos quilombos se deu desde o inicio do periodo escravista em todas as
regibes em que se instaurava a escraviddo, o primeiro deles é datado de 1522, na ilha de
Hispaniola, e diversos nomes foram dados aos quilombos a depender da regido onde se
estabelecia: quilombos, mocambeiros ou mocambos no Brasil; palenques na Colémbia e em
Cuba; cumbes na Venezuela; maroons no Haiti, Jamaica e nas demais ilhas do Caribe francés
(BRASIL, 2012c).

As comunidades quilombolas comecam a ganhar destaque no cenario social e politico
com as lutas dos movimentos sociais, de militantes negros, estudiosos e politicos
progressistas, a partir da década de 1980, resultando no reconhecimento da propriedade das
terras aos remanescentes das comunidades de quilombos que as ocupam, na Constituicdo
Federal de 1988 (MACEDO, 2008).

As comunidades quilombolas se caracterizam pelo uso comum de suas terras, sendo
este um espago coletivo, ocupado e explorado por meio de regras consensuais aos diversos
grupos familiares que compdem as comunidades, através de relacbes de solidariedade e ajuda
mutua. (BRASIL, 2012c).

Segundo Souza e Lara (2011), o Decreto n° 4.887/2003 acelerou o reconhecimento das
comunidades quilombolas imposto pela Constituicdo, trazendo a auto-atribuicdo como o
unico critério para identificacdo dessas comunidades.

A partir desse Decreto, o Ministério do Desenvolvimento Agrario, através do INCRA

(Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agréaria), tem a incumbéncia de identificar,
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reconhecer, delimitar, demarcar e emitir a titulagdo das terras de remanescentes de quilombos.
A Fundagéo Cultural Palmares tem o dever de inscrever os quilombos no Cadastro Nacional e
emitir a certiddo a fim de definir as comunidades e suas areas (SILVA; LIMA; HAMANN,
2010).

Existem mais de trés mil comunidades remanescentes de quilombos, no entanto apenas
2474 foram certificadas ate fevereiro de 2015, destas, 638 estdo na Bahia, sendo 11 em Bom
Jesus da Lapa, dentre essas a comunidade de Araca Cariacé.*

Apols o Decreto, inumeras outras a¢Ges governamentais foram instauradas, como o
Programa Brasil Quilombola, em 2005, que consolida os marcos da politica de Estado para
areas quilombolas, constituindo a Agenda Social Quilombola, um conjunto de ac¢des voltadas
as comunidades em vdrias areas: acesso a terra, salde, educacdo, saneamento basico,
eletrificacdo, dentre outras.

Para o Ministério da Saude (MS), a politica de inclusdo das comunidades quilombolas
se da efetivamente a partir da Portaria n® 1.434 de 14/07/2004, ao incentivar a ampliagdo das
Estratégias de Saude da Familia em areas quilombolas (FREITAS et al., 2011a).

Em 2007 foi instituida a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel para povos

e Comunidade Tradicionais, que em seu art. 2° traz seu principal objetivo:

[...] promover o desenvolvimento sustentavel dos Povos e Comunidades
Tradicionais, com énfase no reconhecimento, fortalecimento e garantia dos
seus direitos territoriais, sociais, ambientais, econdmicos e culturais, com
respeito e valorizagdo a sua identidade, suas formas de organizagdo e suas

instituicoes.
O Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra, objetivando a promocao da equidade
para essa parcela da sociedade, em suas linhas de acdo prioritaria, busca: a) reforcar a
utilizacdo do incentivo financeiro para fixacdo de profissionais em areas de dificil acesso,
incluindo aquelas em que estdo localizadas as comunidades quilombolas; b) realizar inquérito
nacional sobre as condigdes gerais de vida e de saude da populacdo quilombola; ¢) garantir a
cobertura da Estratégia de Saude da Familia nas comunidades quilombolas de &reas rurais e
urbanas; e d) fortalecer as a¢Oes de seguranca alimentar e nutricional dirigidas a populagdo

negra, priorizando a populacdo quilombola (MATTAR, 2008).

1 FUNDACAO CULTURAL PALMARES. Certiddes expedidas as comunidades remanescentes de
quilombos. Disponivel em: <http://www.palmares.gov.br/wp-content/uploads/crgs/lista-das-crgs-
certificadas-ate-23-02-2015.pdf> Acesso em: 17 mai. 2015.
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A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, resultante de trabalho
coordenado pelo Comité Técnico de Satde da Populagdo Negra, tem como marca “o
reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como
determinantes sociais das condi¢Ges de saude, objetivando sempre a promoc¢édo da equidade
em saude” e menciona “metas para a melhoria dos indicadores de saude da populacéo negra,
com especial atengdo para as populagdes quilombolas” (MATTAR, 2008, p.21-23).

A cultura quilombola contribuiu para formacdo da cultura afrobrasileira e com muita
luta esse povo vem buscando preservar suas tradicdes; entretanto, ainda sdo alvo de
discriminacgdo e vivem em areas geogréficas com os mais baixos indices de desenvolvimento
humano no pais (BRASIL, 2012c).

Sdo precarias as condicBes de vida encontradas em estudo com a populacdo
quilombola de Caiana dos Crioulos, pois 0 acesso aos servicos de salde € insatisfatorio, as
condigBes ambientais e sanitérias sdo deficientes, o sistema de ensino atende apenas até a
oitava série (SILVA, 2007).

Em estudo realizado nas comunidades quilombolas de Santarém no Para foi constatada
elevada taxa de mortalidade infantil (38,6 6bitos por mil nascidos vivos) (GUERRERO et al.,
2007). Em comunidade quilombola do municipio de Senhor do Bonfim (BA), altas taxas de
enteroparasitos e comensais sdo influenciadas por mas condi¢des de higiene pessoal e dos
domicilios (CABRAL-MIRANDA; DATTOLI; DIAS-LIMA, 2010). Do mesmo modo, uma
grave situacdo de inseguranca alimentar e um precario acesso as politicas publicas foi
constatada em comunidade quilombolas da Bahia (CARVALHO; SILVA, 2010).

O pouco conhecimento de populagdes quilombolas brasileiras acerca do modo de
contaminacéo e transmissdo de IST/AIDS foi identificado e uma série de mitos relacionados a
doenca, como transmissdo por picada de insetos ou por banhos em rios com pessoas
contaminadas, ainda é predominante no imaginario (SILVA; LIMA; HAMANN, 2010).

Assim, a implementacdo de ac¢bes que possibilitem o desenvolvimento da economia
solidaria, promocdo da saude e educagdo com valorizacdo da cultura devem ser prioritarias,
principalmente dos grupos mais vulneraveis.

A vulnerabilidade social dos quilombos e em particular as condi¢fes de satde elevam
as taxas de morbimortalidade tanto para doencas infectocontagiosas quanto crénico-
degenerativas. A doenca falciforme e a hipertensdo arterial tém sido apontadas com
frequéncia (FREITAS et al., 2011a). Estudo realizado em comunidade quilombolas de Vitéria
da Conquista identificou uma prevaléncia de 45,4% para hipertensdo arterial (BEZERRA et
al., 2013).
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Surtos de diarreia e doengas dermatoldgicas vém afetando inGmeras comunidades
quilombolas, pela falta de condicfes sanitérias ideais e de agua tratada, além de enfermidades
decorrentes dos altos indices de habitos nocivos a saude como alcoolismo e tabagismo
(FREITAS et al., 2011a).

Muitos problemas ainda séo enfrentados pelas comunidades quilombolas apesar dos
avancos alcancados, dentre eles inclui-se as lutas pelas terras, falta de infraestrutura e
investimentos por parte do Estado, deficiéncia de ensino e servicos de saude, isolamento
fisico e social. Além disso, os preconceitos e a falta de informacdo tem levado a uma
distor¢do acerca do conhecimento de salde e do alcance de politicas publicas para prevencéao
e promogdo de saude (SILVA; LIMA; HAMANN, 2010).

Apesar dos esforcos e das conquistas dos movimentos negros, das comunidades
remanescentes de quilombo e de governantes, muito ainda precisa ser feito, pois a real
situacdo dessas comunidades sé serd modificada com politicas publicas de inclusdo social, a
fim de combater o preconceito e possibilitar 0 acesso ao pleno direito de cidadania, com
educacdo de qualidade, saude, acesso a informacdo, sobretudo para populagdes vulneraveis
(SILVA; LIMA; HAMANN, 2010).

Vale destacar o importante papel para assisténcia dessas comunidades da ESF e do
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS), cabendo incentivos a capacitacdo e
valorizagéo dessas equipes.

Assim, pensar nos quilombos na atualidade é pensar em um povo cuja identidade se
constréi em um processo dinamico, através da histéria, cultura e relagdes de poder; assim,
ignorar as peculiaridades dessas pessoas traz grandes prejuizos a construcao dessa identidade
(SANTOS; DOULA, 2008).

Diante disso, o desenvolvimento de estudos que aprofundem o conhecimento sobre as
formas com que se organizam essas comunidades, bem como as caracteristicas especificas das
mesmas, a partir da identificacdo de seus valores, crencas, habitos de vida e anseios, torna-se
essencial, a fim de prestar cuidados coerentes com a realidade dessa parcela da populagéo.

23 A PREVENCAO DO CANCER DE COLO UTERINO NO AMBITO DAS
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DAS MULHERES

Até meados da década de 1950, a mulher era vista basicamente como mée e a ela cabia
0s cuidados da casa. Na década de 1960 o Estado passa a atentar para a saude da mulher em
idade fértil, visto o interesse de diversos paises pelo controle da natalidade, o que negava a

atencdo as reais necessidades das mulheres (FREITAS et al., 2009).
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Essas autoras apontam que foi nesse periodo que as feministas, insatisfeitas com as
desigualdades de género e o enfoque reducionista dado as mulheres, propdem a igualdade
social e instituem um novo conceito de satde da mulher, rompendo o paradigma centrado na
reproducéo e trazendo a saude sexual e reprodutiva como direito.

A partir dessa luta foi langado, em 1984, o Programa de Assisténcia Integral & Salude
da Mulher (PAISM) com a proposta de um cuidado mais integral que fosse além do ciclo
gravidico-puerperal e a prevencdo do CCU e de mama € destacada como uma de suas bases
programaticas (BRASIL, 2012b).

Era com dificuldades que o PAISM adotava medidas de acesso da populagdo a
contracepcdo e buscava integralizar a assisténcia, através de medidas educativas, preventivas,
de promocdo, diagnostico, tratamento e recuperacdo, no que concerne ao pré-natal, parto e
puerpério; climatério; planejamento familiar; doencas sexualmente transmissiveis e cancer de
mama e colo de Utero (FREITAS et al., 2009).

Nessa concepgdo, a mulher era vista como um ser completo, muito além de suas
caracteristicas bioldgicas, dotada de angustias, sentimentos e inserida em um contexto social e
econémico. Um dos grandes saltos nessa conquista foi a inclusdo da contracep¢do na politica
publica, onde a mulher tornava-se sujeito ativo no cuidado da sua satde, compreendida em
sua totalidade (HILLESHEIM et al., 2009).

Em 1988, o MS instituiu o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do
Utero (PNCCU), que dentre as acdes de controle propostas incluiu a promocao da satde, por
meio da informacdo e do acesso aos servicos de satde, bem como a¢bes que elevem o nivel
de escolaridade e renda da populacdo e qualifiquem o SUS; a prevencdo priméria, através da
diminuicdo do risco de contagio do HPV, sexualmente transmissivel, pelo uso do
preservativo, o controle do tabagismo e a adesdo as vacinas aprovadas e comercializadas no
Brasil que protegem contra os subtipos 16 e 18 do HPV e a deteccdo precoce, pelo
rastreamento e diagnostico precoce através do exame citopatologico (Papanicolaou)
(BRASIL, 2012b).

Diante dos altos indices de morbimortalidade por CCU, o governo, por meio do MS e
do Instituto Nacional do Cancer (INCA), implantou em 1997 o Programa “Viva Mulher”,
com a finalidade de oferecer o Papanicolaou e tratamento/acompanhamento das lesdes
identificadas (RODRIGUES et al., 2012). Esse é um exame simples, criado em 1940 por
George Papanicolaou, e desde entdo vem reduzindo sensivelmente as mortes por essa
neoplasia (MATTAR, 2008).
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Em 2004, a fim de adotar medidas congruentes com a realidade das mulheres
brasileiras, reduzindo as taxas de morbimortalidade por causas preveniveis, 0 governo
elaborou os principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), junto aos movimentos de mulheres, de mulheres negras, trabalhadoras
rurais, sociedades cientificas, estudiosas(os) da area, organiza¢cdes ndo governamentais, gestdo
do SUS e agéncias de cooperacdo internacional. Iniciativa importante para o papel das
pessoas como coautores de uma decisdo relevante (FREITAS et al., 2009).

O diagndstico precoce e o rastreamento sdo estratégias mundialmente utilizadas para
deteccdo precoce do céncer do colo do utero. No Brasil, o exame citopatoldgico
(Papanicolaou) é o método largamente utilizado no seu rastreamento (BRASIL, 2012b).

A proporc¢édo da populacdo feminina brasileira de 25 a 64 anos que refere ter realizado
0 Ultimo exame preventivo do cancer do colo do Utero em até trés anos foi de 78,4% para o
ano de 2008. Na Bahia esse percentual é de 78,3% (DATASUS, 2011).

Estudo de base populacional realizado com mulheres de Rio Branco (Acre) identificou
que a frequéncia de realizacdo do exame Papanicolaou nos ultimos trés anos foi de 85,3%
para mulheres de 25 a 59 anos (BORGES et al., 2012). Dados semelhantes foram encontrados
no estudo de Dionizio (2011) com mulheres paulistas maiores de 20 anos, com 79,3% entre
20 e 39 anos que realizaram o exame nos Ultimos trés anos e 87,4% das mulheres entre 40 e
59 anos.

Apesar destes percentuais, as taxas de mortalidade por CCU no Brasil ainda
continuam altas, talvez por conta da ndo adesdo ao exame preventivo, justificada por algumas
mulheres pela auséncia de queixas ginecoldgicas, medo do procedimento e da identificacdo do
cancer, desconforto, dificuldade de acesso, desconhecimento da importancia e da finalidade
do exame (RODRIGUES et al., 2012).

Ainda ha muitos mitos e preconceitos em relacdo a sexualidade. No convivio familiar,
as mulheres, principalmente as de baixa renda, ndo tém acesso as informacOes referentes a
sexualidade e prevencdo do CCU; e as campanhas de educacdo em salde tém papel
importante nessa questdo. Diante desse quadro, estudos tem trazido temas referentes a
prevencdo e detecgdo precoce do CCU sob a otica das usuarias do SUS, com o intuito de
sensibilizar as mulheres em relagdo ao conhecimento e préaticas frente a uma deteccéo inicial
da doenca (SILVA; SILVA, 2012).

A educacdo em salde é um instrumento primordial para as mudangas de
comportamentos, ampliando o acesso & informacao e a reflexo sobre préaticas de autocuidado

e sobre a importancia do exame preventivo (RODRIGUES et al., 2012).
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A enfermagem esta intimamente ligada a esse processo de prevencdo do CCU, visto
que tanto a promocdo de salde quanto as medidas de prevencgdo e rastreamento desse cancer
ficam a cargo principalmente dessa categoria nas ESF.

E essencial que as acdes de prevencdo considerem os valores, atitudes e crencas dos
grupos sociais. Assim, as enfermeiras devem buscar conhecer os aspectos culturais da
comunidade em que atua, para que se estabeleca uma relagéo de confianca com a populagéo
(CESTARI; ZAGO, 2012). Visto que a mulher, quando submetida ao exame, carrega consigo
suas vivéncias, sentimentos, crengas, valores, angustias, conhecimentos e duvidas (CRUZ;
LOUREIRO, 2008).
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3 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

3.1 TEORIA DO CUIDADO CULTURAL

Dentre as abordagens da pesquisa qualitativa utilizadas no campo da salde e na
Enfermagem para obter dados relacionados a cultura de um grupo e ao modo como
profissionais de saude exercem sua autonomia no cotidiano do trabalho, destacam-se a
etnografia e a etnoenfermagem proposta por Leininger (SILVEIRA et al., 2009).

Em meados dos anos 50, Madeleine Leininger trabalhou em uma clinica especializada
em saude mental que atendia criancas de diversas origens. Foi durante esse periodo que ela
percebeu a limitagcdo dos estudos relacionados ao cuidado especifico de cada cultura e que as
enfermeiras e outros profissionais de saude ndo reconheciam a importancia da cultura para o
cuidado, o tratamento medicamentoso e a cura (LEININGER; McFARLAND, 2006).

Ao entender que ndo possuia substantivo conhecimento sobre culturas e cuidados em
sua formacdo de enfermeira, e nenhuma preparacdo em antropologia cultural, Leininger
buscou um programa de doutorado em Antropologia, em 1960, na Universidade de
Washington e durante esse curso ela criou a Enfermagem Transcultural — uma disciplina de
estudo e pratica focada na comparacdo das diferencas e similaridades do cuidado entre
culturas. A disciplina teve como objetivo sensibilizar estudantes e profissionais de
enfermagem para prestacdo de cuidados de salde significativos e terapéuticos baseados na
cultura (LEININGER; McFARLAND, 2006).

Para tanto, alguns conceitos foram estudados e definidos, tais como:

e Cuidado: experiéncias de assisténcia e suporte necessario a fim de melhorar uma

condicdo humana;

e Cultura: valores, crencas, normas e modos de vida apreendidos, partilhados e
transmitidos, que orientam o pensamento, decisdes e aces, de modo padronizado e
frequente entre geragdes;

e Cuidado genérico: conhecimentos e praticas de cuidado local, tradicional e popular,
transmitidos e aprendidos para assistir, dar suporte aos que necessitam de saude a
fim de melhorar o bem estar, ajudar com a morte ou em outras condi¢des humanas;

e Cuidado profissional: conhecimentos e praticas de cuidado aprendidos formalmente
através de institui¢fes de ensino;

e Diversidade do cuidado: diferencas nos valores, modos de vida ou simbolos de

cuidar nas coletividades;
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e Universalidade do cuidado: valores, modos de vida ou simbolos de cuidar que se
manifestam em muitas culturas;

e Cuidado culturalmente congruente: acGes realizadas a medida para servir os valores
de pessoas de uma cultura especifica, a fim de prestar servicos de cuidados de salde
significativos e benéficos (LEININGER; McFARLAND, 2006; WELCH, 2004).

Tomando como base a Antropologia, Leininger continuou seu estudo sobre culturas
a fim de criar uma teoria de enfermagem, em 1991, a Teoria do Cuidado Cultural foi
publicada (LEININGER; McFARLAND, 2006). S&o objetivos desta teoria: saber, explicar e
documentar, através dos dados, o que é diferente e o0 que é universal acerca do cuidado
genérico e profissional das culturas estudadas e assim, fornecer um cuidado culturalmente
coerente ao modo de vida da pessoa (WELCH, 2004).

Nesta perspectiva, duas construcbes sdo adotadas pela teoria: a emic (cuidado popular
ou genérico) refere-se ao conhecimento culturalmente aprendido e transmitido, e a etic
(cuidado profissional) refere-se ao conhecimento ensinado, aprendido e transmitido por
profissionais de salde através de instituicbes educacionais ou profissionais (LEININGER,;
McFARLAND, 2006).

Leininger cria 0 Modelo Sunrise (Figura 1) com a finalidade de ajudar a enfermeira a
identificar as influéncias das condi¢cdes humanas que precisam ser consideradas para prover o
cuidado holistico e satisfatorio para as pessoas, grupos ou instituicdes. Leininger define o
Modelo Sunrise como um facilitador usado como um importante guia durante o estudo para
explorar influéncias multiplas e abrangentes sobre os cuidados e cultura (LEININGER,;
McFARLAND, 2006).

Os componentes essenciais desta teoria sdo descritos nesse modelo, que ilustra os
seres humanos como inseparaveis dos seus antecedentes culturais e da estrutura social, da
visdo de mundo, da histéria e do contexto do ambiente.

No Modelo Sunrise séo identificadas dimensdes que quando devidamente analisadas
proporcionam um cuidado congruente:

e Dimensdes da estrutura cultural e social — fatores tecnoldgicos, religiosos e
filosoficos, sociais e de parentesco, crengas e valores culturais, politicos e legais,
econdmicos e fatores educacionais.

e Ponto de convergéncia entre individuos, familia, grupos, comunidades ou

instituicdes em diversos contextos de saude.
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e Os sistemas de cuidado genérico e profissional em interacdo com as préaticas de

Enfermagem.

e As acOes de cuidado transcultural a partir da preservacdo, acomodacdo e/ou

repadronizacdo do cuidado cultural (LEININGER; McFARLAND, 2006).
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Figura 1: Modelo Sunrise. Fonte: Leininger & McFarland (2006, p.25). Reproduzida sem autorizagdo

No Modelo Sunrise, os cuidados de Enfermagem estdo em intersec¢cdo com o cuidado

profissionais de saude.

genérico (popular) e o cuidado profissional. A enfermeira é quem tem maior contato com

guem é cuidado, assume o papel de educadora e facilitadora da interligacdo cliente e demais

As acdes do cuidado de enfermagem pautados no modo de vida séo o resultado pratico

desse modelo:

e Preservacdo e/ou manutencdo do cuidado cultural: a¢des profissionais que ajudam

as pessoas de uma cultura a preservar valores relevantes do cuidar de modo a

enfrentar dificuldades e manter o bem estar.
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e Acomodacéo e/ou negociacdo do cuidado cultural: acdes profissionais que ajudam
as pessoas de uma cultura a negociar com prestadores de cuidados profissionais
para um resultado de satde benéfico.

e Repadronizacdo e/ou reestruturacdo do cuidado cultural: acdes profissionais que
ajudam as pessoas de uma cultura a reordenar, mudar seus modos de vida para
padrdes de cuidados novos e benéficos, de maneira coestabelecida, instituindo
melhores padrGes de cuidado, praticas ou resultados (LEININGER;
McFARLAND, 2006).

A formacdo em Enfermagem, ainda pautada no modelo biomédico, ndo possibilita um
conhecimento cultural aprimorado, visto a énfase em desenvolver os principios da técnica.
Como afirma Vilelas; Janeiro (2012), na busca em prestar um cuidado integral, a enfermagem
deve se atentar para diversidade cultural, a fim de manter uma competéncia cultural na sua
pratica diaria, em um sistema de salde complexo e em uma sociedade diversificada
culturalmente.

Na Teoria do Cuidado Cultural o importante € a enfermeira descobrir o significado do
cuidado cultural, as praticas de cuidado de cada cultura e como estes fatores influenciam no
cuidado (ORIA; XIMENES; ALVES, 2005). Assim, interacdes mais inclusivas na satde, em
que o conhecimento dos fatos que interessam a nossa satde ndo se limite a instrumentalizacéo
das ciéncias biomédicas, mas inclua a reflexividade da racionalidade pratica e substitua o
sentido monoldgico dos discursos cognitivos por um aproveitamento dialdgico de seus
contetdos entre profissionais, servigos, usuarios e comunidade devem ser pensados e
efetivados (AYRES, 2009).

Nessa perspectiva, acreditamos que o conhecimento dos valores culturais contribui

para uma assisténcia baseada nos principios da integralidade e equidade.
3.2 METODO
3.2.1 Natureza da pesquisa
Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, com abordagem qualitativa, baseada
na etnoenfermagem.

A metodologia qualitativa descreve a complexidade do comportamento humano ao

permitir uma analise profunda sobre habitos, atitudes e tendéncias do comportamento
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(LAKATOS; MARCONI, 2011). Quando exploratéria, busca investigar fatos, processos e
relagdes ainda pouco conhecidas (MINAYO, 2010).

O modelo qualitativo é flexivel e elastico, busca uma compreensdo do todo, exige
intenso envolvimento do/a pesquisador/a e andlise continua dos dados. Quando os estudos
qualitativos sdo descritivos “apresentam resumos abrangentes do fendmeno ou eventos em
linguagem cotidiana” (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004, p. 304).

O método utilizado foi o da etnoenfermagem, que é um método de pesquisa aberto e
qualitativo em busca das ideias, perspectivas e conhecimentos sobre cuidado e cultura das(os)
informantes (LEININGER; McFARLAND, 2006).

A etnografia busca estudar os grupos numa perspectiva cultural e a etnoenfermagem é
uma etnografia adaptada para o estudo dos fen6menos da Enfermagem, como cuidado, saude,
doenca, bem-estar, a fim de prover um conhecimento que promova a qualidade do cuidado de
Enfermagem. Ambos sdo métodos centrados nas pessoas, com a finalidade de conhecer suas
experiéncias e modos de vida, além de adotarem técnicas semelhantes para coleta de dados,
como observacao e entrevista (MOITA; SILVA, 2013).

A etnoenfermagem é um método rigoroso, sistematico e abrangente desenvolvido por
Leininger para o estudo de multiplas culturas e fatores do cuidar dentro do ambiente familiar,
com o foco na relagdo entre o cuidado e a cultura, para ajudar na percep¢do e compreensao
das enfermeiras sobre o cuidado cultural das pessoas em diferentes e semelhantes contextos
ambientais, a fim de alcancar um cuidado culturalmente congruente (LEININGER;
McFARLAND, 2006).

3.2.2 Local da pesquisa
A pesquisa foi realizada na comunidade quilombola de Araca Cariaca, pertencente ao

municipio de Bom Jesus da Lapa, Bahia, que se encontra na regido centro-oeste do Estado, na
microrregido do Médio Séo Francisco.
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Figura 2: Localizagdo do municipio de Bom Jesus da Lapa (BA), onde se encontra o quilombo
de Araca Cariaca.
Fonte: http://www.bahia.ws/guia-turismo-de-bom-jesus-da-lapa/.

Em 2004, a comunidade de Aracd Cariaca foi certificada como quilombola. Esta a
uma distancia aproximada de 20 quilémetros da zona urbana do municipio, ocupa uma area
de 9.240 hectares com 112 casas construidas pelo INCRA, com 98 familias. Atualmente, a
economia da comunidade se baseia na agricultura de subsisténcia e na criacdo de animais,
principalmente de pequeno porte.

Em visita ao local foi possivel observar que na comunidade existe uma area com
divisdo dos lotes para cada familia e uma area de mata nativa, além de uma escola, uma
associacdo, duas igrejas protestantes, uma igreja catolica, duas casas de farinha, um
abatedouro em construcdo, a casa de Arte Quilombola, um galpao para armazenar alimentos e
sementes das produc¢des da lavoura e dois pogos artesianos.

A comunidade ndo conta com saneamento basico. Possui energia elétrica, um telefone
publico, sinal para duas operadoras de celular. Em relagdo a assisténcia a salde, nessa
localidade ainda nédo foi implantada a ESF, as pessoas contam com o PACS e recorrem aos

servicos de saude de Bom Jesus da Lapa.


http://www.bahia.ws/guia-turismo-de-bom-jesus-da-lapa/
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3.2.3 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa seguiu os principios éticos da Resolucdo n°® 466/2012 (BRASIL, 2012a). O
projeto de pesquisa, primeiramente, foi apreciado pela Associacdo de Moradores da
comunidade quilombola Aracé Cariaca, que ao concordar com sua realizagdo emitiu a carta de
anuéncia. Posteriormente, o projeto foi registrado na Plataforma Brasil e com os
cumprimentos de todos os tramites e autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Bahia sob 0 n° 684.165 deu-se inicio a pesquisa de campo.

As participantes da pesquisa foram informadas sobre os objetivos e a relevancia da
mesma, bem como sobre a livre escolha em participar, sem nenhum prejuizo se desistissem a
qualquer momento. As mulheres foram orientadas sobre o procedimento a ser realizado para
obtencdo das informacGes mediante entrevista e observacdes, como também dos beneficios
esperados e dos possiveis riscos.

As mulheres que aceitaram participar da pesquisa assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) apds receberem as orientacdes e
consentirem com as mesmas.

Foi garantido o anonimato as participantes, com o uso da letra E seguido do nimero da
entrevista para identificar cada participante. Além disso, foram orientadas em relacdo ao nédo
beneficio financeiro.

As entrevistas foram realizadas em locais reservados, de escolha da entrevistada, a fim
de possibilitar um ambiente mais acolhedor e propiciar uma interacdo maior entre
entrevistadora e entrevistada. A gravacdo da entrevista foi realizada apds consentimento da
colaboradora. Todas as entrevistas resultaram em uma meédia de cinco horas e meia de
gravacdo. Foi informado que, havendo risco de constrangimento durante a entrevista, esta

poderia ser interrompida.

3.2.4 Participantes da pesquisa

Foram convidadas a participar desta pesquisa as mulheres da comunidade quilombola,
de idade igual ou superior a dezoito anos, representando as informantes-chave. E ACS

representaram os/as informantes gerais.
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O método da etnoenfermagem aponta informantes-chaves como os/as mais
conhecedores/as da inquiricdo escolhida, enquanto que informantes gerais tém ideias gerais
sobre o dominio de inquiricdo ou objeto de estudo (LEININGER & McFARLAND, 2006).

Na comunidade existe um quantitativo de cento e setenta e trés mulheres, com um
total de noventa e sete na faixa etéria estabelecida. Vinte destas mulheres foram entrevistadas
e treze estiveram na oficina, contudo, sete mulheres que estavam na oficina também foram
entrevistadas, assim, participou deste estudo um total de vinte e seis mulheres. Um homem e
uma mulher trabalham na comunidade como ACS e participaram do estudo como informantes
gerais.

Né&o foi delimitado previamente o nimero de participantes, este obedeceu ao critério
de saturacdo. Nas pesquisas sociais qualitativas o que se pretende é apreender as
representacdes, conhecimentos, praticas e comportamentos, por isso, € de costume incluir
pessoas progressivamente e interromper a inclusdo quando houver uma regularidade de
informacdes dos sentidos atribuidos pelos(as) participantes da pesquisa (MINAYO, 2010).

Leininger e McFarlad (2006) consideram a saturagdo como um critério especifico do
paradigma qualitativo e meio para obtencdo de conhecimentos completos, compreensivos e
exaustivos de todas as informacdes que geralmente podem ser conhecidas e compreendidas
sobre certos fendmenos em estudo.

Contou-se com a colaboracdo da ACS para que ocorresse a aproximagdo com as
mulheres mediante visitas as casas das mesmas, onde foi apresentada a proposta de pesquisa e
agendada uma visita posterior em que foram coletados os dados mediante os instrumentos

propostos.

3.2.5 Técnicas para coleta dos dados

O trabalho de campo foi realizado entre julho e setembro de 2014. Para obtengdo dos
dados foram utilizados trés capacitadores: Observacdo-Participacdo-Reflexdo (OPR);
formulario socio-econdmico-cultural e entrevista semiestruturada. Estes 03 capacitadores
foram desenvolvidos por Leininger como guias de pesquisa para obter amplo conhecimento a
partir do propdsito da teoria e do objeto de estudo.

Utilizamos ainda, diario de campo e uma oficina feminista, intitulada “Saiude da
Mulher: conhecendo nosso corpo”. Os instrumentos para producdo dos dados serdo guardados

por cinco (05) anos e incinerados apds esse periodo.
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O Modelo Sunrise serviu como guia de estudo, entretanto, apenas as dimensdes social
e cultural foram analisadas. N&o se pretendeu, nesse estudo, alcangar a manutencéo,
negociacdo ou repadronizacdo do cuidado cultural.

A OPR foi utilizada a fim de obter acesso a comunidade e estabelecer confianga com
as mulheres, conhecendo seus valores e 0 modo como vivem. Um guia de OPR (APENDICE
B) apresentado por Leininger foi adaptado para o estudo e trés fases de observacdo propostas
pela teoria foram seguidas:

1. Observacdo e acdo de ouvir (sem participagdo ativa);

2. Observacdo com limitada participacao;

3. Participacdo com observacdes continuadas (LEININGER; McFARLAND, 2006).

Utilizamos o formulario do perfil s6cio-econémico-cultural (APENDICE C) a fim de
certificar os dados levantados na OPR e apontar os fatores contidos nas dimensbes da
estrutura cultural e social do Modelo Sunrise. Este formulario também foi proposto por
Leininger, com o acréscimo das caracteristicas ginecobstétricas e dos fatores
biocomportamentais, a fim de se adequar ao estudo (LEININGER; McFARLAND, 2006).

Para levantar os depoimentos foi realizada uma entrevista semiestruturada com as
informantes-chave, conduzida a partir de um roteiro (APENDICE D) elaborado com base nos
objetivos do estudo. O mesmo vale para os/as informantes gerais (APENDICE E).

A realizagdo da entrevista se deu em local privativo, individualmente, mantendo a
privacidade da participante e possibilitando melhor gravacdo do audio. Esse momento
possibilitou maior interacao social, vinculo de confianca e profundidade do que pretendiamos
investigar.

Segundo Lakatos e Marconi (2011), durante a entrevista realiza-se uma conversa oral
entre entrevistador/a e entrevistado/a, com o objetivo de obter informacdes e compreender as
experiéncias das pessoas entrevistadas.

Minayo (2010) complementa classificando-a em sondagem de opinido, focalizada,
projetiva, aberta ou em profundidade e semiestruturada, sendo que essa ultima “combina
perguntas fechadas e abertas, em que a pessoa entrevistada tem a possibilidade de discorrer
sobre o tema em questdo sem se prender a indagacdo formulada” (p.64).

Paralelamente a observacdo e a entrevista, utilizamos o diario de campo a fim de
exercitar a memoria recente, registrando as mensagens ndo verbais, bem como as
caracteristicas ambientais, configurando a nota de pesquisa.

A oficina feminista teve o objetivo de discutir com as mulheres questdes relacionadas

ao corpo e ao cancer do colo do utero como localizagdo anatdmica, etiopatogenia e a
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prevencdo. Essa técnica foi desenvolvida a partir de solicitacdo das mulheres da comunidade e
da ACS. Foi realizada ap6s a finalizagdo das entrevistas, e se constituiu como importante
recurso que permitiu aprofundar a exploracdo de valores e conhecimento das mulheres sobre o

tema do estudo. O desenvolvimento dessa técnica esta explicitado no capitulo 5, p. 60.

3.2.6 Tratamento e Analise dos Dados

A analise foi fundamentada na Analise dos Dados da Etnoenfermagem. Leininger a
considera como uma andlise qualitativa rigorosa, abrangente e sistemaética, dividida em quatro

fases:

1. Coleta, descricdo e documentacdo de matéria prima: coleta, descricdo, registro
e inicio da analise dos dados relativos aos objetivos, dominio da inquiricdo ou das
questdes do estudo;

2. ldentificacdo e categorizacdo de componentes: codificacdo e classificacdo dos
dados de acordo com o objeto de pesquisa e, as vezes, as questdes em estudo;

3. Padrao e analise contextual: os dados sdo apurados para descobrir a saturacéo de
ideias e os padrdes recorrentes de significados semelhantes ou diferentes,
expressdes, formas estruturais, interpretacfes, ou explanacdo de dados relativos ao
dominio da investigacéo;

4. Temas principais, resultados de pesquisas, formulacdes tedricas e
recomendacOes: requer a sintese de pensamento, andlise da configuracgdo,
resultados de interpretacdo e formulacdo criativa de dados das fases anteriores.
Abstracdo e confirmacdo dos principais temas, resultados de pesquisas,
recomendacbes e, as vezes, novas formulacBes teodricas (LEININGER;
MCFARLAND, 2006).

As informaces obtidas foram analisadas durante e apds o término da coleta de dados,

com a transcricao do audio e registro, na integra, complementando com as anotacdes do diario
de campo. Durante toda coleta do material empirico, foi respeitada a linguagem da

entrevistada, sem a interrup¢éo ou correcéo do portugués.
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Resumo

Este estudo descreve aspectos socio-econdmico-culturais, demograficos e da saude sexual e
reprodutiva de mulheres quilombolas residentes em uma comunidade rural. Trata-se de estudo
qualitativo, baseado na etnoenfermagem, cujos dados foram produzidos por meio da
observacdo-participacdo-reflexdo e entrevista semiestruturada. A comunidade dispde de agua
encanada, luz elétrica, ndo ha saneamento basico, nas casas ha eletrodomésticos e 0s
principais meios de transporte s&o moto e carro de linha. As mulheres do estudo sé&o em sua
maioria casadas, negras, de pouca escolaridade e baixa renda. Possuem em média trés
filhos/as; a maioria dos partos foram normais e realizados em hospital. Comumente n&o
consomem bebida alcodlica e tabaco; possuem apenas um parceiro sexual, ndo utilizam
preservativos e negam Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis. O conhecimento das condi¢des
de vida e saude de populacdes especificas possibilita uma assisténcia a salde mais congruente
com o modo de vida das pessoas e, consequentemente, com resultados mais efetivos e
eficientes.

Condicbes Sociais; Saude da Mulher; Comunidades Vulneraveis; Grupo com Ancestrais do
Continente Africano

Abstract
This study describes the social, economic, cultural, demographic and sexual and reproductive
health aspects of quilombola women living in a rural community. It is a qualitative study


http://dgp.cnpq.br/dgp/faces/consulta/consulta_parametrizada.jsf
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based on ethnonursing methodology, whose data were collected through observation,
participation and reflection. It was also applied semi-structured interview for data collection.
The community has piped water, electricity, and no sanitation. There are appliances in the
houses, and the main transportation modes are motorcycles and line cars. The women in the
study are mostly married, black, with low education and low income. They have an average of
three children, and most child-births were normal and performed in a hospital. In general they
don’t consume alcohol or tobacco; they have only one sexual partner, do not use preservatives
and deny Sexually Transmitted Deseases. The knowledge of the life conditions and health of
specific populations enables a health care that is more congruent with their life styles and
hence more effective and efficient results.

Social conditions, women health, vulnerable communities, group with African descendants

Resumen

Este estudio describe aspectos socio-econdémico-culturales, demogréaficos y de la salud sexual
y reproductiva de mujeres quilombolas residentes en una comunidad rural. Tratase de un
estudio cualitativo, basado en la etnoenfermeria, cuyos datos fueran producidos por medio de
la observacion-participacion-reflexion y entrevista semiestructurada. La comunidad dispone
de agua canalizada, luz eléctrica, no hay saneamiento bésico, en las casas hay
electrodomeésticos y los principales medios de transporte son la moto y el coche de linea. Las
mujeres del estudio son en su mayoria casadas, negras, de poca escolaridad y baja renda.
Poseen por media tres hijos/as; la mayoria de los partos fueran normales y realizados en un
hospital. Comunmente no consumen bebida alcohdlica y tabaco; tienen solamente una pareja
sexual, no utilizan condones y niegan Infecciones Sexualmente Transmisibles. El
conocimiento de las condiciones de vida y salud de poblaciones especificas posibilita una
asistencia a la salud méas congruente con el modo de vida de las personas y, en consecuencia,
con resultados mas efectivos y eficientes.

Condiciones Sociales; Salud de la Mujer; Comunidades Vulnerables; Grupo con Ancestros
del Continente Africano

Introducéo

As condicGes de vida e de salde de comunidades quilombolas sdo reflexos de
processos de exclusdo social a que esses povos tém sido submetidos ao longo do tempo. Em
que pese as conquistas do movimento negro em relagdo a implementacdo de politicas de
garantia de direitos, estudos tém demonstrado a persisténcia de problemas referentes as
necessidades bésicas, saneamento, educacdo e salde™?, principalmente em areas rurais onde
reside a maioria dessa populacao.

As mulheres desempenham importante papel nessas comunidades, pois detém
conhecimentos que foram construidos ao longo da vida, a partir de seus valores culturais,
crengas e comportamentos que dentre outros aspectos trazem repercussdes para sua saude
individual e da coletividade®. Ademais, em algumas comunidades quilombolas, a exemplo de

Onze Negras, em Pernambuco, registra-se tanto a preocupacdo das mulheres com a
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manutencdo da heranga deixada pelas pessoas que as antecederam quanto ativa participacéo
na administragdo do quilombo”.

A lideranca de mulheres quilombolas é destacada igualmente no quilombo Mata
Cavalo, no Mato Grosso (MT); elas ficam a frente das reivindicacdes pela terra, seja
enfrentando os fazendeiros, seja buscando seus direitos através das instancias da justica.

As informacdes sociodemograficas e de salde das populagBes quilombolas em geral e
das mulheres em particular estdo ausentes nas principais bases publicas de dados disponiveis,
como o Datasus. Desse modo, as condic¢des de vida e de saude das mulheres nem sempre sao
conhecidas e consideradas para formulacdo de politicas publicas em contextos reais.

As condi¢bes de vida nos quilombos remanescentes podem diferir a partir da anélise
de varios fatores, como localizacdo, reconhecimento legal, dentre outros. Nas areas rurais, as
condicdes de existéncia desses povos tendem a ser mais precarias, em consonancia com a
dificuldade de acesso que caracteriza a vida rural no Brasil.

De fato, em determinada regido do Estado de Alagoas, pode-se identificar evidéncias
de alto grau de vulnerabilidade a infeccdo por DST/AIDS devido a violéncia doméstica
sofrida, o racismo institucional, o desconhecimento quanto a importancia do uso do
preservativo e a auséncia de politicas de salide mais efetivas e atividades educativas®.

Estudo de revisdo sobre salde de populagGes quilombolas revelou que auséncia de
agua tratada e condicOes sanitarias desfavoraveis tem levado a surtos de diarreia e doencas
dermatoldgicas; a anemia falciforme e a hipertensdo arterial também tem sido registradas com
frequéncia’.

Conhecer as condi¢des de vida e de saude de populagdes quilombolas possibilita a
identificacdo desse contingente populacional socialmente vulnerdvel, o que contribui para
implementacéo de politicas publicas de prevencéo e controle de agravos prevalentes®.

Desse modo, este estudo descreve aspectos sdcio-econdémico-culturais, demograficos e
da saude sexual e reprodutiva de mulheres quilombolas residentes em uma comunidade rural
da Bahia.

Metodologia

Adotou-se uma perspectiva qualitativa. A pesquisa foi realizada na comunidade
quilombola de Araca Cariaca, localizada na zona rural do municipio de Bom Jesus da Lapa,
Bahia, que se encontra na regido centro-oeste do Estado, na microrregido do Médio Séo

Francisco.
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O trabalho de campo foi realizado entre julho e setembro de 2014, durante o qual
foram obtidas informagdes sobre os modos de vida de 20 mulheres entrevistadas, incluindo
aspectos da saude. Os critérios de inclusdo das entrevistadas foram: residir na comunidade
quilombola do estudo e ter idade igual ou superior a dezoito anos.

As técnicas de producdo de dados foram: Observacdo-Participacdo-Reflexdo (OPR) e
a entrevista semiestruturada. Na OPR utilizamos um Guia contendo 0s seguintes aspectos:
tecnologia disponivel na comunidade, modo de vida familiar, lazer, atividades diérias,
religiosos, fatores econdmicos e educacionais. A entrevista semiestruturada foi guiada por um
formulério socio-econémico-cultural, contendo 0s seguintes itens: tecnoldgicos; religido e
filosofia; companheirismo e sociais; modos de vida; politicos e legais; econdmicos;
educacionais; caracteristicas da salde reprodutiva e fatores biocomportamentais. O registro
das informac@es aconteceu manualmente nos préprios formularios utilizados.

O método utilizado foi o da etnoenfermagem. E um método de pesquisa aberto e
qualitativo em busca das ideias, perspectivas e conhecimentos sobre cuidado e cultura das(os)
informantes, que contempla quatro fases: Coleta, descri¢do e documentacdo da matéria prima;
Identificacdo e categorizacdo de componentes; Padrdo e analise contextual; Temas principais,
resultados de pesquisas, formulages tedricas e recomendacdes”.

Para a aproximacdo com o0 campo e a selecdo das entrevistadas contamos com a
colaboracdo de uma Agente Comunitéria de Saude (ACS) e de um agente comunitario de
salde gue também desempenharam a funcdo de informantes gerais. A participacdo dessas
pessoas na pesquisa € de fundamental importancia no estabelecimento de confianca com as
mulheres durante as visitas as residéncias, além do fornecimento de informacdes
complementares ao estudo™®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Bahia, mediante o parecer n® 684.165. Trata-se de recorte da dissertacdo intitulada “Praticas
preventivas para o cancer do colo uterino: um estudo com mulheres quilombolas”, que teve
apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por meio

de bolsa de mestrado.

Resultados

A comunidade em estudo localiza-se na zona rural de um municipio do interior baiano.
Esta a uma distancia aproximada de 20 quilémetros da zona urbana do municipio, ocupando
uma area de 9.240 hectares com 112 casas construidas pelo Instituto Nacional de Colonizacéo
e Reforma Agréria — INCRA e 98 familias.
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Atualmente, a economia da comunidade se baseia na agricultura de subsisténcia e na
criacdo de animais, principalmente de pequeno porte. Conta com luz elétrica e 4gua encanada
ndo tratada, proveniente de um poco artesiano comunitario, ndo ha saneamento basico; nas
residéncias ha eletrodomesticos, como televisao, radio, geladeira, fogdo, dentre outros. A
forma de transporte prevalente foi a moto e o carro de linha, para se deslocarem,
principalmente, para a cidade de Bom Jesus da Lapa, onde as pessoas da comunidade buscam
0s servigcos de saude, visto que em seu territorio ainda ndo foi implantada a Estratégia de
Salde da Familia (ESF), contam com o Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS).

Em se tratando dos modos de vida, as mulheres que participaram desse estudo moram,
em sua maioria (18), com o marido e filhos(as), gostam da casa onde moram, dormem em
guarto e possuem banheiro dentro de casa. Os habitos diurnos se restringem as atividades
domeésticas, tais como limpar a casa, lavar e passar roupa, cozinhar, cuidar dos(as) filhos(as),
da criacé@o de pequenos animais, principalmente galinha, das plantas e da horta. Mesmo as que
trabalham fora de casa, realizam esse tipo de atividade no ambiente doméstico. No periodo da
coleta de dados as mulheres ndo referiram o trabalho na lavoura, por se tratar de um periodo
de estiagem.

As mulheres também participam das decisfes da comunidade através da Associacao,
inclusive no inicio da coleta de dados era uma mulher que representava a comunidade como
presidente do Conselho quilombola de Araca Cariaca, entidade que assinou a declaracdo de
anuéncia da pesquisa.

Participaram do estudo 20 mulheres quilombolas, de um quantitativo de noventa e sete
mulheres na faixa etéria estabelecida. A faixa etaria variou entre 22 e 69 anos de idade, sendo
oito mulheres adultas jovens (30 a 44 anos), seis jovens (22 a 29 anos), duas adultas (45 a 59
anos) e quatro idosas (60 anos ou mais). A classificacdo da faixa etaria utilizada teve como
referéncia o estudo de Domingues (2013)™.

A maioria (18) das mulheres possui companheiro, denominam essa relagdo como
casamento (16) e o mantém por em média 15 anos. Uma das entrevistadas € vilva e outra nao
vive e nunca viveu maritalmente.

Em se tratando de escolaridade, apenas quatro completaram o segundo grau e, 0
motivo para a interrupcao dos estudos esta diretamente relacionado aos habitos de vida, pois
para cuidar da casa e dos filhos tiveram que abandonar a escola. Seis mulheres possuiam

ensino médio incompleto, uma o fundamental completo e nove o fundamental incompleto.
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Em relacdo a raca/cor, ndo foram estabelecidas categorias para que as entrevistadas
optassem por alguma (como por exemplo, as categorias estabelecidas pelo IBGE), foi
realizada uma pergunta aberta e a maioria das mulheres (18) se identificou como negras
(preta, negra, morena) e duas como amarelas. As mulheres que se identificaram como
amarelas ndo se referiam a raca oriental-asiatica, mas sim a uma denominacéo de cor da pele
comumente referida pelas pessoas mais velhas da regido, que se caracteriza por uma cor
indefinida entre a parda e a branca.

De 20 mulheres entrevistadas, 19 foram criadas na religido catolica, destas, 3 praticam
atualmente a religido evangélica, e uma mulher se diz evangélica e catolica.

Dona de casa foi a ocupag¢do mais comum entre as mulheres (15), uma delas também é
merendeira, uma lavradora (trabalhadora rural), uma empregada doméstica, uma faxineira de
loja e outra trabalha no Mais Educacdo, que se trata de uma Estratégia do Ministério da
Educacdo para inducdo da construcdo da agenda de educacéo integral nas redes estaduais e
municipais de ensino que amplia a jornada escolar nas escolas publicas, para no minimo 7
horas diarias, por meio de atividades optativas.

A renda individual dessas mulheres provem basicamente da bolsa familia (13), de
aposentadorias, salario de merendeira e auxilio pesca, duas ndo possuem nenhuma renda
individual.

A renda da familia, além da renda individual das mulheres, conta com o que 0s
maridos recebem nos trabalhos informais, com a venda de alguns animais, principalmente
galinhas, e da colheita, em época de chuva. Assim, a renda familiar varia entre um e dois
salarios minimos.

Em relagdo as caracteristicas reprodutivas, onze das mulheres informaram menarca
entre 0s 11 e 12 anos, e nove de 13 a 14 anos. Quatorze mulheres tiveram de 1 a 4 gestacoes,
trés de 5 a 8 e trés mais de 8 gestacbes. O numero de filhos/as vivos/as variou de 1 a 13,
destacando que as mulheres de maior prole sdo as mais idosas, de 64, 66 e 69 anos de idade.
Dezesseis delas tinham de nenhum a 4 filhos/as vivos/as, uma de 5 a 8 e trés mais de 8
filhos/as vivos/as.

Apenas uma mulher teve parto cesareo, informando que néo teve dilatagdo. A maioria
(15) das mulheres disse ter seus partos realizados no hospital, duas tiveram seus partos
realizados apenas com parteiras e trés tiveram partos realizados no hospital e partos realizados
por parteiras. Os partos realizados por parteiras foram os das mulheres mais idosas, com
excecdo de uma mulher de 40 anos que teve seus partos realizados por sua sogra (uma das

entrevistadas), que era parteira.
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E em relacdo as InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST) uma mulher disse ja ter
tido, mas ndo sabendo identificar de qual infeccdo se tratava.

Quanto aos fatores biocomporamentais, dezenove mulheres referiram ter um parceiro
sexual no momento da entrevista, uma mulher afirmou ndo possuir nenhum parceiro e que ha
muito tempo ndo se relaciona com ninguém. No que se refere ao uso de camisinha, todas
referiram ndo usar, sendo que 3 afirmaram ja ter usado e uma nunca ter usado. Quando
questionadas quanto ao uso do preservativo, muitas referiram usar comprimidos.

Em se tratando do consumo de bebidas alcodlicas, metade das entrevistadas refere néo
beber e, a outra metade afirmou beber, mas raramente e em pouca quantidade. O consumo de
tabaco foi referido por uma fumante de cachimbo, e por duas ex-fumantes, e as demais nunca
fumaram.

As quilombolas entrevistadas disseram que as vezes (16) frequentam festas e reunides,
duas frequentam sempre e duas ndo frequentam, sendo que casamentos e festas religiosas

(catdlicas) foram as mais citadas.

Discusséo

Araca Cariaca é uma comunidade rural, como a maioria dos quilombos no Brasil, visto
a forma como se deu a formac&o desses territorios. A economia, portanto, é caracterizada pela
agricultura de subsisténcia e a criagdo de animais.

Em pesquisa realizada nos quilombos da Amazdnia percebeu-se certa heterogeneidade
entre eles, contudo, é possivel falar em modo de vida quilombola pela presenca de préaticas
sociais, culturais e ambientais comuns entre alguns deles, como por exemplo, a pratica da
agricultura'®. VVarias comunidades tradicionais quilombolas vivem na zona rural do municipio
de Alcantara no Maranh&o e nesse territorio desenvolvem atividades agricolas, extrativistas e
pesca, utilizando-se dos recursos da natureza e preservando suas tradicées®®.

A agricultura familiar revela intersecdo dos modos como populagdes quilombolas se
organizam, nos quais € notdria a existéncia de especificidades que exprimem aspectos de
etnicidade, territorialidade, lagos solidarios, usos e manipulacdes de recursos naturais, 0 que
caracteriza a manutencao da producéo e reproducéo social peculiar a essas popula(;()esl?’.

Em se tratando dos fatores tecnologicos, a comunidade possui dgua encanada e
energia elétrica. Além disso, as mulheres do estudo dispdem em suas residéncias de diversos
eletrodomeésticos. Para se deslocarem até a cidade, principalmente em busca de servicos de
salde que ficam a uma distancia minima de 20 km da comunidade, as pessoas utilizam-se da

moto e dos carros de linha como meios de transporte. Diversas comunidades quilombolas da
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Amazodnia também ndo possuem postos de salde, algumas ficam a uma distancia maior que
10 km do servico de sadde mais proximo™.

Em pesquisa anterior, as pessoas dessa comunidade reconheceram que a vida ja havia
melhorado muito e que ja era possivel usufruir de alguns “confortos” como geladeira,
televisdo, som, mas que seria necessario a implementacdo de politicas publicas em que as
comunidades negras rurais contemporaneas pudessem ser atendidas em todas as suas
necessidades bésicas, a fim de promover uma melhor qualidade de vida®*.

O acesso a tecnologia, principalmente aos meios de comunicacéo, favorece no ambito
da salde a aquisi¢do de conhecimentos sobre prevencdo de doencas e, desse modo, o fomento
de sua utilizacdo pela populacéo deve ser considerado na gestdo em satde.

Como influenciador de satde e cuidado, o ambiente refere-se a totalidade de situacfes
geofisicas ou sobre situacdes geograficas e ecoldgicas de culturas e o contexto ambiental
incluem multiplos fatores como o fisico, ecoldgico, espiritual, sociopolitico, parentesco ou
dimens6es tecnolégicas que influenciam no cuidado cultural, na satide e no bem-estar®.

No que concerne aos modos de vida, as mulheres valorizam a casa onde moram com
marido e filhos/as, realizam atividades domésticas durante o dia e a noite, quando preparam o
jantar, depois disso, assistem TV e dormem cedo, enquanto os maridos trabalham na roca e
cuidam das pequenas criagdes. Os quilombos atuais trazem um legado da resisténcia sofrida
pelos escravos, traduzem e produzem modos de vida caracteristicos em cada territorio que
ocupam™.

Também foi possivel perceber que as mulheres da comunidade participam das
decisdes, exercem também certa lideranca. Nesse contexto, o documentario “Mulheres
Quilombolas”, produzido em 2009 pela Organizacdo Nao Governamental Koinomia, as
caracteriza como guerreiras e guardids dos interesses da comunidade'®. Essa lideranca pode
ser percebida em outras comunidades quilombolas como Onze Negras no estado de
Pernambuco, em que desde sua fundagdo as mulheres se empenham na administracdo do
mesmo”.

Algumas mulheres da comunidade de Mata Cavalo, no Mato Grosso, partilharam suas
historias e demonstram que a vida em comunidade as encheu de coragem, esperanca e
autoestima, ao contrario da infancia dura e sofrida que viveram®. Ainda acrescenta que as
historias das populagdes negras rurais demonstram uma relagédo muito forte com o parentesco
e com a terra onde nasceram, se criaram e vivem®.

Em se tratando das caracteristicas sociodemograficas, o documentario “Mulheres

Quilombolas” aponta que é possivel identificar diferengas entre as mulheres quilombolas
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como sua territorialidade, religiosidade, formacéo académica, cor, dentre outras, e esclarece a
pertinéncia do uso do termo mulheres quilombolas, pois, esse comporta uma identidade
grupal tnica sem desconsiderar as diferentes experiéncias e caracteristicas individuais™.

Assim, apesar da mulher quilombola ser vista como um ser unico, deve-se considerar
que cada uma delas tem suas experiéncias, possuem seus préprios habitos de vida, pertencem
a diferentes comunidades, com diferentes modos de vida.

As mulheres entrevistadas casaram-se no comeco da juventude e a gestacdo foi um
destino certo para a vida delas, realidade comum principalmente para as mulheres que
residem em comunidades em que o patriarcado ainda tem grande expressividade.

Em se tratando da escolaridade, para desempenharem seus papeis de maes e
cuidadoras do lar, muitas mulheres da comunidade Araca Cariaca deixaram de estudar. Quase
metade das mulheres entrevistadas (49,2%) em comunidades quilombolas do norte de Minas
Gerais tinha escolaridade inferior a quatro anos'’, assim como entre as quilombolas do
municipio de Vitéria da Conquista na Bahia, em que a maior parte estudou de 1 a 4 anos*®*°,
Em municipio do Maranh&o, a maioria das quilombolas apresentou ensino fundamental®, e o
mesmo aconteceu em outra comunidade quilombola do Maranhdo, em que a maioria das
entrevistadas tinha o ensino fundamental incompleto?.

Pela histdria de violéncia e descaso em sua condicdo de escrava e depois de ex-
escrava, a mulher negra vive, ainda hoje, com pouco acesso a escola, e destinada a servicos
bracais e aos subempregos. As narrativas das mulheres da comunidade Mata Cavalo, por
exemplo, expdem gue a escola era privilégio dos/as filhos/as dos fazendeiros, a elas cabiam os
cuidados as criancas e da cozinha da fazenda®.

Durante muito tempo as mulheres ficaram presas ao ideal de que eram,
necessariamente, as responsaveis pelo bom desempenho no cuidado da prole e, ainda hoje,
aquela que opta por ndo ser mée ndo é bem vista, pois é estabelecido socialmente que uma das
principais funcBes da mulher € o exercicio da maternidade, restringindo muitas delas ao
espaco privado, o que limita suas potencialidades e acentua ainda mais as desigualdades de
género®,

Em relacdo a cor, as mulheres de Aracd Cariacd assumem a identidade de negras e
quilombolas e se orgulham disso, se reconhecem como filhas da terra, descendentes de Roque
(a origem da comunidade esta ligada a esse escravo, agregado da fazenda e exemplo de luta),
numa estreita relacdo de parentesco. Mais de 83% das mulheres entrevistadas em um estudo

realizado em comunidades quilombolas do norte de Minas Gerais se autodeclaram pretas'’, o
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mesmo foi observado nas comunidades quilombolas de Vitoria da Conquista, Bahia, em que
83,8% das mulheres se autodeclararam negras (pretas e pardas)*®.

Existem pesquisas que utilizam a classificacdo do IBGE (negro, pardo, branco,
amarelo e indigena), outras usam classificacdo de cor como gradientes do claro ou escuro e
outras ainda partem para analises sobre relaces raciais, etnicidade e ideologias raciais®,
COMO aconteceu nessa pesquisa.

A construcdo da identidade de comunidades negras contemporaneas envolve processo
historico e diversas experiéncias. A categoria “terras de preto” ¢ adotada pelo Projeto Vida de
Negro do Centro de Cultura Negra do Maranhdo, pela autodenominagao difundida no meio
rural maranhense, local de diversas comunidades quilombolas®*. Com base em especifica
territorialidade e relagcbes com o meio ambiente é que se da a construcdo da identidade de
grupos étnicos, desse modo, “terras de preto” remetem-Se ao passado e acrescentam-se novas
identidades para que lutem por seus direitos; “terras de preto” expressam sentido de forca
social®.

Das vinte mulheres entrevistadas, dezesseis professam o catolicismo; religifes de
matriz africana ndo foram mencionadas pelas entrevistadas, entretanto, a ACS informou que
uma senhora idosa da comunidade, que estava viajando durante a pesquisa, frequenta um
centro de candomblé na cidade. Pesquisa anterior realizada em Araca Cariaca revela certo
sincretismo religioso no relato dessa moradora, bisneta do escravo Roque, ao se declarar
como catdlica e espirita, por realizar praticas religiosas que reinem saberes de matriz africana
e saberes da religido cat6lica, como atividades religiosas em um centro na cidade e ser festeira
de Nossa Senhora Aparecida™®.

Desde o Brasil colonia e império, o quilombo e suas manifestacdes culturais e
religiosas vém sofrendo repressdo e ainda nos dias atuais, através do racismo, a pessoa negra
é negado a igualdade e as suas manifestagdes religiosas®. O sincretismo afro-brasileiro é um
tema bastante atual e discutido na sociedade brasileira, isso porque as religides de matriz
africana se formaram no Brasil com a integracdo de elementos africanos, amerindios,
catélicos, dentre outros®.

Estudo realizado em Ubatuba, por exemplo, demonstrou certo silenciamento quanto as
manifestacOes afro-brasileiras, mesmo algumas pessoas referindo sentir a presenca de
espiritos; ja no quilombo de Cagandoca, moradores/as que hoje séo evangelicos/as renegam o
passado, em que praticavam cultos afro-brasileiros; em Camburi também ndo foi percebida

expressio de religides afro-brasileiras?’.



51

Além disso, a comunidade pertence ao municipio de Bom Jesus da Lapa, conhecida
nacionalmente como a capital baiana da fé (cat6lica) e que celebra anualmente grandes
romarias. Dados do Censo 2010 apontam que das 63.480 pessoas residentes no municipio de
Bom Jesus da Lapa, 49.812 professam o catolicismo?®.

Quanto a ocupacdo identificamos que o trabalho doméstico é prioritario entre as
mulheres, inclusive para aquelas que exercem atividades fora do ambiente doméstico. As
mulheres do quilombo Mata do Cavalo no Mato Grosso também sdo mais atuantes do que 0s
homens no universo doméstico, como na hora de fazer a comida, no cuidado da horta, no
preparo dos chés, na lavagem da roupa e na limpeza da casa’.

N&o s6 em comunidades quilombolas, mas em toda sociedade brasileira tem-se
observado uma mudanca em curso no que se refere a uma divisdo equilibrada do trabalho
doméstico entre homens e mulheres. Entretanto, a quarta edicdo do Retrato das Desigualdades
de género e raca publicada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA) em 2011
mostrou que em relacdo ao trabalho doméstico remunerado, o percentual de mulheres (17,1%)
continuava estavel e expressivamente maior em relacio aos homens (1,0%)%.

Em relacdo a renda, o Bolsa familia é a principal fonte de renda das entrevistadas,
seguido da aposentadoria e auxilio pesca, referido por uma das mulheres. E, a renda familiar,
em sua maioria, ndo chega a dois salarios minimos. A maioria das familias (73,7%) de um
estudo realizado em comunidades quilombolas do norte de Minas Gerais referiu uma renda
mensal inferior a um salario minimo e mais de 90% recebiam a bolsa familia*’. Entre as
quilombolas de Vitéria da Conquista, menos que meio salario minimo foi a renda mais
comum*®.

Programas de transferéncia de renda como a Bolsa Familia exigem de seus
beneficiarios contrapartidas através de acGes que os beneficiam ou beneficiam suas familias,
além disso, o caso especifico da Bolsa Familia representa importante papel para a autonomia
das mulheres titulares do beneficio, pois eleva seu poder de barganha frente aos companheiros
além de reduzir seu isolamento social®***,

Em relacdo as caracteristicas reprodutivas, a maioria das mulheres do estudo
apresentou mais de trés gestagdes, sendo que as mais velhas chegam a ter mais de oito
filhos/as vivos/as. Parto normal foi o tipo de parto mais comum e pariram geralmente em
hospital. A maioria das mulheres (52,1%) entrevistadas em um estudo realizado em
comunidades quilombolas do norte de Minas Gerais relatou a primeira gestacdo na
adolescéncia e 35% relataram quatro ou mais gestacdes, sendo o parto normal também o mais

comum (79,1%)*’, o mesmo foi observado em comunidade quilombola do Maranh&o, em que
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66,3% das mulheres entrevistadas tiveram de 0 a 4 gestacOes e os partos foram em sua
maioria vaginais®’.

Apenas uma mulher do estudo relatou ja ter tido IST. Antecedentes de sinais e
sintomas de IST foram relatados por 10% das 218 pessoas maiores de 18 anos com vida
sexual ativa em 11 comunidades quilombolas brasileiras®.

Quanto aos fatores biocomportamentais, as mulheres do quilombo estudado disseram
possuir apenas um parceiro sexual, em excecdo de uma entrevistada solteira que informou nédo
ter parceiro sexual; informaram que ndo usam camisinha nas relagdes sexuais. Houve
prevaléncia de mulheres (111) quilombolas que tiverem de 1 a 2 parceiros sexuais em estudo
realizado com 150 mulheres quilombolas de um municipio do Maranh&o®. Na comunidade de
Jucatuba, também no Maranhdo, 78,2% das mulheres quilombolas entrevistadas possuem
parceiro fixo atualmente?.

Em relagdo ao uso do preservativo, as mulheres do estudo o relacionava apenas como
método para evitar a gravidez, desconsiderando a prevencdo de IST. O mesmo foi observado
em estudo realizado com quilombolas que identificou-se pouco conhecimento da importancia
da utilizacdo da camisinha nas relacdes sexuais a fim de prevenir infeccBes sexuais e
gravidez, além disso, é constatado o mito de uma relacdo ndo prazerosa com 0 uso da
camisinha e a necessidade de permissdo do marido para sua possivel utilizagao®.

Uma ACS entrevistada em uma pesquisa que buscou compreender as impressoes de
mulheres quilombolas profissionais de uma ESF sobre o trabalho desempenhado na
comunidade revela que quando tenta falar sobre sexo com as pessoas mais jovens da
comunidade quilombola onde trabalha, elas ndo querem ouvir, algumas até dizem que ja
sabem tudo pela televisdo; poucas solicitam os preservativos na Unidade de Saude, pois tém
vergonha®. Uma outra ACS nesse mesmo estudo relata o comentario de um médico referente
a vulnerabilidade das pessoas dessa comunidade em estudo para as IST, por ndo gostarem de
falar sobre sexualidade™®.

E verdade que o ndo uso do preservativo é uma pratica comum em diversas
sociedades, estudo realizado em S&o Paulo e Recife, por exemplo, demonstrou baixo uso do
preservativo dentre as pessoas entrevistadas, principalmente entre as relacbes estaveis por
negativa do parceiro®.

As mulheres entrevistadas negam tabagismo e etilismo e, participam, as vezes, de
festas na comunidade, principalmente casamentos e festas religiosas. Mais da metade das 101
mulheres entrevistadas na comunidade quilombola de Jugatuba, no Maranhdo, disseram ser

etilistas e 100% negou o tabagismo®.
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Em se tratando das festividades, estas s&o momentos de reunifes, de atividades
coletivas; também na comunidade de Bombas, situada em Iporanga, S&o Paulo, as principais
festas estdo incluidas no calendario religioso cristdo, em que alguns santos como S&o
Gongalo, Nossa Senhora Aparecida, Santa Barbara e Santo Anténio sdo lembrados e
homenageados, incluindo-se ainda as romarias e rezas, além dos casamentos, que muitas

vezes sio celebrados como bailes®.

Consideracoes finais

Os dados apresentados possibilitaram a compreensdo das condi¢des de vida e saude
sexual e reprodutiva de mulheres quilombolas da comunidade rural em estudo. E uma
comunidade quilombola que possui alguns beneficios que Ihes sdo de direito, como agua
encanada e energia elétrica, o que lhes possibilitam alguns confortos como a aquisi¢do de
eletrodomésticos. Essas conquistas sdo atribuidas as liderangas locais. Entretanto, para
utilizarem dos servicos de salde, precisam se deslocar até a cidade e, em muitas vezes 0
acesso é dificultado, seja pela distancia ou pela auséncia de vagas.

Os habitos diurnos se resumem em cuidados do lar e na lida no campo, enquanto que a
noite, assistir televisdo é o programa mais realizado. As pessoas participam de festas de
casamento e religiosas, principalmente do catolicismo.

Araca Cariaca possui caracteristicas comuns as comunidades rurais, marcadas por
relacBes desiguais de género, pois as mulheres é destinada a funcdo de cuidadora do lar,
através do desempenho de trabalhos domésticos e a maternidade; aos homens cabe o trabalho
na roca. As familias possuem baixa renda, as mulheres casam-se cedo, em média aos 18 anos,
por isso muitas param de estudar para cuidar da casa e dos filhos.

Em se tratando das caracteristicas reprodutivas, as mulheres do estudo tém em média
trés filhos, seus partos foram, na maioria das vezes, normais e realizados no hospital. Quanto
ao consumo de bebida alcodlica e tabaco, estas ndo fazem uso comumente. Possuem apenas
um parceiro sexual, ndo utilizam preservativo e informaram nao terem sido contaminadas por
IST.

O conhecimento das condicdes de vida e saide de populacdes especificas possibilita
uma assisténcia a saude mais congruente com 0 modo de vida das pessoas e,
consequentemente, com resultados mais efetivos e eficientes. Assim, novas pesquisas
relacionadas a essas condicBes sdo essenciais para o cuidado as pessoas residentes em

comunidades tradicionais.
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RESUMO

Descreve o conhecimento de mulheres quilombolas sobre o céancer cervicouterino,
identificando valores culturais relacionados. Estudo desenvolvido em comunidade
quilombola, localizada na Bahia. Os dados foram obtidos por meio de entrevista
semiestruturada e oficina feminista com 26 mulheres. As mulheres demonstraram dificuldade
de entendimento sobre a doenca e sua localizacdo, sendo identificada como perigosa, feia e
que mata; associada ao uso de pilulas anticoncepcionais, a ndo observancia de cuidados
tradicionais em relacdo ao parto e pds-parto, ao exercicio livre da sexualidade pelas jovens. O
conhecimento das mulheres sobre seu corpo e sua relacdo com esse cancer evidencia a
necessidade de implantacdo de servicos de salde com foco em atividades educativas
participativas considerando as experiéncias e o préprio conhecimento das mulheres sobre o
assunto; e pode facilitar o acesso das quilombolas a servicos de saude e ao cuidado de
enfermagem mais congruente com seus modos de vida e com a cultura.

Palavras-chave: Conhecimento. Cancer do colo uterino. Mulher quilombola. Enfermagem.

ABSTRACT

This article describes the knowledge of quilombola women about cervical cancer, by the
identification of related cultural values. The study was conducted in quilombola community,
located in the Brazilian state of Bahia. The data were collected through semi-structured
interviews and feminist workshop with 26 women. The women demonstrated difficulty of
understanding about the disease and its location, and identified it as dangerous, ugly and “as
something that kills”; It was associated with the use of birth control pills, the non-respect of
traditional care for childbirth and postpartum, and the free exercise of sexuality by young
people. The knowledge of the interviewed women about their body and their relationship with
this cancer highlights the necessity for the development and implementation of health services
with a focus on participative educational activities, considering the experiences and the
women’s own knowledge on the subject. Moreover, it also enables the access of quilombola
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women to health services and nursing care that is more congruent with their life style and
culture.
keywords: Knowledge. Uterine cervical cancer. Quilombola women. Nursing.

RESUMEN

Describe el conocimiento de mujeres quilombolas sobre el cancer cervicouterino,
identificando valores culturales relacionados. Estudio desarrollado en comunidad quilombola,
ubicada en estado de Bahia. Los datos fueran obtenidos por medio de entrevista
semiestructurada y taller feminista con 26 mujeres. Las mujeres demostraran dificultad de
entendimiento sobre la enfermedad y su localizacion, siendo identificada como peligrosa, fea y
que mata; estd asociada al uso de pildora anticonceptiva, el incumplimiento de cuidados
tradicionales en relacion al parto y postparto, al ejercicio libre de la sexualidad por las
jovenes. El conocimiento de las mujeres sobre su cuerpo y su relacion con ese cancer
evidencia la necesidad de implantacion de servicios de salud con foco en actividades
educativas participativas partiendo de las experiencias y del propio conocimiento de las
mujeres sobre el asunto. Ademas de eso, posibilita el acceso de las quilombolas a los servicios
de salud y al cuidado de enfermaria mas congruente con sus modos de vida y con la cultura.
Palabras-clave: Conocimiento. Cancer do cuello uterino. Mujer quilombola. Enfermeria.

INTRODUCAO

O conhecimento tradicional é um conceito relativamente novo, recente na literatura.
Possui diversos termos sinbnimos e representa um patrimonio de comunidades tradicionais,
transmitido de geracdo a geracdo pela oralidade, pelos habitos e praticas (ELOY et al, 2014).

Em se tratando de saude e bem-estar, comunidades tradicionais acreditam que a
espiritualidade, o compartilhar a vida com as pessoas, a incorporacdo da medicina tradicional
e a moderna e 0 contexto ambiental sdo essenciais, como é demonstrado por estudo realizado
em uma comunidade tradicional equatoriana que habita em zona rural (MOSS, 2014).

No ambito da salde, o conhecimento sobre o cancer do colo uterino, principalmente
por comunidades tradicionais, ndo € algo muito discutido em pesquisas cientificas, essas
tratam em sua maioria sobre o0 exame preventivo. Estudo realizado com mulheres quilombolas
de Vitoria da Conquista, Bahia, por exemplo, destaca a necessidade de reorganizacdo dos
servicos de salde para o enfrentamento dos fatores associados a ndo realizagdo do exame
preventivo por parte dessas mulheres (OLIVEIRA, 2014).

Estudo desenvolvido com mulheres ndo pertencentes a comunidades tradicionais, que
buscou investigar o conhecimento destas acerca do cancer de colo uterino e identificar os
estigmas relacionados ao exame preventivo, destacou conhecimento sobre a existéncia da
doenca, mas desconhecimento sobre prevencao, fatores de risco e possiveis complicac6es (Dl
LANNA; COSTA; TOLEDO NETO, 2014).
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Muitas mulheres ndo conhecem seu proprio corpo, a maioria por vergonha de se tocar,
pela propria repressdo social para com essas agdes, ou até mesmo por falta de conhecimento
guanto a importancia em se conhecer. Salimena et al (2012) afirmam que por questdes
culturais ou até mesmo medo, a fisiologia natural do corpo da mulher ndo € por ela nem
percebida nem explorada, e as manifestagdes da sexualidade séo coibidas.

O corpo atualmente é visto numa perspectiva mercadoldgica capitalista, que deve
atender aos parametros do corpo belo, vinculado ao sucesso, a liberdade e a felicidade
(ZORZAN; CHAGAS, 2011). Assim, busca-se muito mais a “boa forma” e o corpo perfeito
do que o sua aceitagdo, conhecimento e exploracdo, ferramentas essenciais para prevencédo de
doencas, como o cancer do colo uterino e para manutencao da salde.

No caso especifico das doencas ginecoldgicas, como o cancer cervicouterino, a
questdo ainda se agrava pelo estigma presente desde muito tempo, que as relaciona sempre a
algo moralmente inaceitavel, relacionado as doencas venéreas e a prostituicdo (SALIMENA
etal, 2012).

O baixo acesso ao conhecimento sobre sexualidade e céncer do colo uterino,
principalmente por mulheres de baixa renda é destacado no estudo de Silva; Silva (2012). No
caso especifico de comunidades quilombolas, Silva; Lima; Hamann (2010) destacam a
precaria presenca de servicos de salde, o preconceito e a falta de informacao.

Assim, para que o cuidado a mulher seja competente é necessario que sejam
proporcionadas a ela condicBes de se descobrir integralmente, considerando as transformacdes
tanto fisiolégicas quanto psicologicas que ela passa ao longo da vida (SALIMENA et al,
2012).

Objetivou-se nesse estudo descrever o conhecimento de mulheres quilombolas sobre o

cancer cervicouterino, identificando valores culturais relacionados.

MATERIAIS E METODOS

Adotou-se a abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada na comunidade
quilombola de Aracé Cariacd, localizada na zona rural do municipio de Bom Jesus da Lapa,
Bahia, que se encontra na regido centro-oeste do Estado, na microrregido do Médio Séo
Francisco.

O trabalho de campo foi realizado entre julho e setembro de 2014. Participaram 26
mulheres da comunidade quilombola do estudo com idade igual ou superior a dezoito anos.

Para a coleta dos dados, utilizamos a entrevista semiestruturada gravada, que

aconteceu no domicilio das mulheres, individualmente, mantendo a privacidade das mesmas e
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possibilitando melhor gravagdo do audio, sendo guiada pela seguinte questdo: Fala-me o que
vocé sabe sobre o cancer do colo do utero. Além disso, utilizamos um formulério sécio-
econémico-cultural que serviu para caracterizar a comunidade e as participantes do estudo. As
mulheres foram receptivas, se mostraram dispostas a participar do estudo e satisfeitas em nos
receber. Esse momento possibilitou maior interacdo pessoal, estabelecimento de vinculo de
confianca.

Apos a finalizacdo das entrevistas, foi realizada uma oficina feminista intitulada
“Satde da Mulher: conhecendo nosso corpo”, atendendo a uma demanda das préprias
mulheres, inicialmente solicitada pela Agente Comunitéria de Sadde (ACS); utilizada como
técnica de coleta de dados, se constituiu importante recurso para aprofundar a exploracéo de
valores e conhecimento das mulheres sobre o tema do estudo.

A oficina feminista é uma “estratégia metodoldgica participativa e emancipatoria
concebida no amago da epistemologia feminista” (FONSECA et al, 2012, p. 990). Esta
metodologia é estruturada em momentos a serem definidos por quem a conduz, através da
participacdo grupal. No estudo de Fonseca et al (2012), por exemplo, foram estruturados
quatro momentos: aquecimento, reflexdo individual, reflexdo grupal e sintese.

No primeiro momento foi realizada uma dindmica de integracdo, que ja possibilitou
um contato inicial com a tematica do estudo. Ao som de uma musica solicitamos as mulheres
que de olhos fechados tocassem seus corpos, imaginassem o funcionamento e sua
importancia. Ao final da musica, todas relataram como se sentiram diante dessa experiéncia.

No segundo momento foram distribuidas folhas de papel, lapis de cor e massa de
modelar para que representassem o préprio corpo, 0 que permitiu discussdes sobre o
conhecimento do corpo, do cancer do colo do utero, como localizacdo anatdmica,
etiopatogenia e a prevencdo. Por fim, apresentamos a sistematizacdo da discussdo com
informac@es sobre davidas e questionamentos das mulheres acerca do tema de estudo e outros
demandados por elas.

O manuseio da massa de modelar é utilizado como uma técnica projetiva de coleta de
dados que possibilita investigar contetdos ocultos e inconscientes. Teixeira et al (2013) ao
utilizar a massa de modelar em sua pesquisa, realizou o preparo do material para analise em
cinco etapas: observacdo sistematica das modelagens; escolha das modelagens para serem
analisadas; selecdo das modelagens por semelhanca de simbologia; inventario denotativo —
foram acoplados os textos provenientes das falas as imagens modeladas e analise dos niveis

de significacdo, construido a partir do inventario denotativo.
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Neste estudo, ap6s a 1% etapa, as participantes foram convidadas a expor suas
produgdes durante as quais identificamos questdes a serem discutidas, dentre elas, a
identidade quilombola, davidas sobre o tema abordado e demanda das mulheres.

O método utilizado foi o da etnoenfermagem. E um método de pesquisa aberto e
qualitativo em busca das ideias, perspectivas e conhecimentos sobre cuidado e cultura de
determinadas populagdes que contempla quatro fases: coleta, descricdo e documentacdo da
matéria prima; identificacdo e categorizacdo de componentes; padrdo e analise contextual,
temas principais, resultados de pesquisas, formulacdes tedricas e recomendacdes
(LEININGER; MCFARLAND, 2006).

Para a aproximagdo com o campo e a selegdo das entrevistadas, contamos com a
colaboracdo de ACS que também desempenharam a funcdo de informantes gerais. A
participacdo dessas pessoas na pesquisa foi de fundamental importancia no estabelecimento
de confianca com as mulheres durante as visitas as residéncias, além do fornecimento de
informagdes complementares ao estudo, aspecto também referido no estudo de Freitas et al
(2011).

O projeto foi aprovado pela Associacdo dos Pequenos Produtores Rurais de Araca e
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Bahia, mediante o parecer n°
684.165. Trata-se de recorte da dissertagdo intitulada “Praticas preventivas para o cancer do
colo uterino: um estudo com mulheres quilombolas”, que teve apoio da Coordenacdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por meio de uma bolsa de mestrado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao referem-se ao contexto socioeconémico, demogréafico e
cultural do estudo; e ao conhecimento sobre o cancer do colo do Gtero. Desta categoria
emergiram as seguintes subcategorias: dificuldade de entendimento sobre a doenca; doenca
“estremida”, perigosa e feia, que se ndo cuidar leva a morte; causas do cancer do colo do

Utero; sinais e sintomas do cancer do colo do utero.

a) CONTEXTO SOCIOECONOMICO, DEMOGRAFICO E CULTURAL DO ESTUDO

A comunidade dispde de adgua encanada, luz elétrica, ndo ha saneamento basico. Nos
domicilios ha eletrodomésticos e 0s principais meios de transporte s&o moto e carro de linha,
utilizados, principalmente, para o deslocamento até a cidade em busca de servigos de saude,
para compras e recebimento de beneficios, como a bolsa familia. A faixa etaria das mulheres

do estudo variou entre 22 e 69 anos de idade; sdo em sua maioria casadas, negras, de pouca
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escolaridade e baixa renda. Possuem em média trés filhos/as; a maioria dos partos foi normal
e realizado em hospital. Comumente, ndo consomem bebida alcodlica e tabaco; possuem
apenas um parceiro sexual, ndo utilizam preservativos e negam Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST).

A comunidade é organizada politicamente, possui uma Associacdo Quilombola, em
que acontecem reunifes mensais. A Associacdo agrega mulheres que participam ativamente
das discussdes e decisOes, inclusive, no periodo da pesquisa, a presidéncia era exercida por
uma mulher, Toméazia. Maria Benes é outra mulher da comunidade identificada na luta pela
legalizacdo do quilombo (MACEDO, 2011).

b) CONHECIMENTO DAS MULHERES SOBRE O CANCER DO COLO DO UTERO

As mulheres que participaram do estudo foram unanimes em afirmar que nunca ocorreu
caso de cancer do colo do Gtero entre residentes na comunidade. O Unico caso citado refere-se
a uma mulher que teve certo grau de parentesco ndo consanguineo com uma das moradoras,
porém nao residia nas terras quilombolas.

O contetido dos depoimentos apontaram para aspectos anatdbmicos do Gtero, ideias, causas
e consequéncias do céancer do colo uterino, sinais e sintomas que deram origem as

subcategorias do estudo.

Dificuldade de entendimento sobre a doenca

As respostas das mulheres diante da pergunta “o que sabe sobre o cancer do colo do
Utero?” remeteram a aspectos variados de niveis e conteidos desse conhecimento, sendo a
dificuldade de entendimento sobre a localizacdo do cancer uma das primeiras questdes que
nos chamou a atencdo. Algumas entrevistadas demonstraram davidas e dificuldades na
distingdo entre os 6rgdos genitais femininos, referindo-se ao utero como sinénimo de mamas
ou ovario.

Os depoimentos seguintes apontam para essa questdo: “O cancer do colo do Gtero? E o
cancer de mama ndo? N4o, € do colo do Gtero. Eu nédo sei falar bem sobre essa doenca nédo
viu? (risos)” (E 09); “Eu j& ouvi falar que no caso se o cancer for maligno ne, tem que
arrancar os seio, eu acho que é isso” (E 07); “Tem que se prevenir né, fazer exame do cole de
mama, pra prevenir né?” (E 01); “Eu acho que depende das relacbes né, depende da falta de
higiene, eu acho que seja isso, porque pra afetar um ovario desse!” (E 19). E ainda no
seguinte depoimento: “Acho que dei de mamar muito, meus filhos mamavam de dois a trés

anos. N&o tenho problema, ndo sinto nada, eu sinto muito é dor na coluna, que eu sou
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problemada de coluna, mas gracas a Deus eu ndo tenho isso, que tem gente ai que Ave
Maria!” (E 11).

Conhecer a anatomia do corpo é um desafio para as mulheres mesmo nos dias atuais,
isso porque a visdo do corpo ndo se modificou nos varios aspectos. Quando crianga, a menina
precisa ter bons modos; na adolescéncia, as questbes sobre sexualidade, que ja trazem
constrangimento, ndo sao respondidas por completo ou s&o ignoradas (DUAVY et al, 2007).

Duas mulheres do estudo informaram néo saber nada sobre o cancer do colo do Gtero.
Dentre as entrevistadas que referiram conhecimento sobre o cancer do colo do Gtero, algumas
apontaram para acesso precéario a informacdo, e a televisdo foi citada como veiculo de
transmissao. Os seguintes depoimentos evidenciam esses aspectos: “J& ouvi falar, mas s6 que
ndo sei, nunca parei pra pensar, e também nunca soube de ninguém que ja teve esse problema
pra explicar o que é” (E8); “E dificil pra mim explicar, porque eu quase ndo ouco muito sobre
esse cancer, vejo mais falar sobre o cancer de mama, esse eu quase nédo vejo falar” (E16); “Eu
néo sei falar bem sobre essa doenca [...] Eu sempre vejo passando assim na televisdo, mas eu
nem presto muita atencdo, ndo conhego ninguém que ja teve nao” (E9); “Mulher, eu nem sei
te explicar direito, porque eu tive uma nora que hoje ndo € mais minha nora, que eu tive
cuidando dela em Salvador com esse problema, cancer no colo do utero” (E 13).

A comunicagdo nos programas de prevencao ainda se mostra deficiente e isso se da
porque muitas mulheres nédo se identificam com a linguagem utilizada, que néo contextualiza
suas historias e valores; os significados do corpo, da sexualidade precisam ser considerados
nos contextos onde as mulheres estdo inseridas, através de uma linguagem menos tecnicista e
adequada aos seus interesses e necessidades (CRUZ; LOUREIRO, 2008).

Vale destacar que as informacdes trazidas na midia possuem pouco contetdo sobre a
doenca e acontecem em periodos esparsos de tempo, além disso, Salimena et al (2012)
reforcam que a midia ndo estimula as mulheres para certos cuidados, como por exemplo com
Orgdos genitais.

No estudo de Di Lanna; Costa; Toledo Neto (2014) ficou evidente a falta de
conhecimento de mulheres de um municipio do interior do Parana quando guestionadas sobre
a prevencéo, fatores de risco e complicagdes da doenca. Entre as mulheres quilombolas de
Bouqueiréo, Bahia, 60% declararam nunca ter feito o preventivo (AMORIM et al, 2013).

Leite et al (2014) relacionam falta de conhecimento das mulheres sobre os fatores de
risco e as formas de prevencdo do cancer do colo uterino a mé informac&o por profissionais

de saude e a falta de acesso a programas de educacdo em satde mais eficazes.
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Atraveés da oficina feminista, as participantes do estudo puderam expor suas duvidas e
se mostraram abertas as discussdes. A reacgdo inicial, ap6s 0 momento de integracdo, foi de
vergonha, muitas riam ao descrever o que imaginaram, algumas disseram que nunca tinham
se tocado daquela forma. O incomodo em falar sobre o corpo, como se fosse algo pouco
falado, ficou claro nas expressdes e durante a entrevista com as mulheres do estudo de
Salimena et al (2012), o que demonstra o déficit do autoconhecimento sobre a prépria
sexualidade.

Para representarem o corpo, algumas utilizaram o lapis de cor e outras a massa de
modelar, mas todas representaram um corpo com cabeca, tronco e membros. Algumas ainda
acrescentaram partes do corpo e/ou drgéos, como as mamas, 0 Utero e o coragdo, sempre se
referindo ao amor pelo corpo e a importancia do Gtero por ser o 6rgdo que abrigou seus
filhos/as. Uma das participantes destacou o orgulho de ser mulher, negra e quilombola,
alegando que as outras ndo representaram em seus desenhos o cabelo crespo.

No momento da discussdo, as mulheres se mostraram curiosas e levantaram diversos
guestionamentos que foram além do tema abordado. Demonstraram interesse em discutir
alteracdes no corpo das filhas ap6s a menarca, questdes relativas a menopausa e outros temas
referentes a sexualidade e reproducdo. No estudo de Salimena et al (2012), as mulheres
também expressaram o conhecimento do corpo utilizando palavras como “menstruagdo”,
“vagina”, “mamas”, “filhos”, “menopausa”, todas com foco na reproducao, isso por um papel
social que é imposto as mulheres desde a juventude, a procriacdo. O estudo de Santos; Diniz
(2011) também demonstrou que dentre os papeis da mulher, o mais valorizado foi a

maternidade.

Cancer do colo do utero: doenca “estremida”, perigosa e feia, que se ndo cuidar leva a
morte

O cancer do colo do utero foi identificado como doenca perigosa, feia, que mata as
mulheres, aspectos identificados nas seguintes falas: “Eu sei que € uma doenca toda estremida
(estranha), sei la (...) mas gracas a Deus eu nunca tive esse problema ndo, fia” (E 11); “Cancer
do colo do Gtero pra mim é uma doenca muito perigosa, né? Leva a morte, é isso!” (E 19); “E
uma doenca assim que mata muitas mulheres. So sei dizer isso, que é uma doencga no colo do
utero que mata muitas mulheres” (E 18); “Eu acho que é muito perigosa, né nao? Porque da
cancer né, da tudo né! E ai cabando as pessoas morrem por causa desse problema. O que eu
entendo mesmo € sé isso mesmo” (E 17); “Eu vejo falar assim que é uma doenga muito feia

né?” (E 03); “Um cancer no colo do Utero eu sei que € muito sofrido, né? Acompanhei minha
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nora fazendo a quimioterapia e a radioterapia, € muito sofrido. Eu peco a Deus pra mim néo,
dos meus conhecimentos ndo passar pelo que vi ela passando, porque sofre demais” (E 13).

A partir dos relatos das entrevistas, foi possivel inferir que o cancer de colo uterino
para maioria das mulheres entrevistadas tem uma representacdo negativa, pois elas associam
essa doenga a morte, perigo, o que é observado também em outras sociedades.

As mulheres que participaram do estudo de Rico; Iriart (2013) tinham mais
consciéncia da existéncia do cancer do colo do utero do que informac6es biomédicas sobre
ele, imaginavam se tratar de uma doenga grave, “que come a pessoa por dentro”, o que reflete
as representacGes do cancer em geral.

As representacOes acerca do cancer sdo sempre negativas, associadas a algo destrutivo,
cruel e apesar dos avancos tecnoldgicos no que se refere ao seu diagnéstico e tratamento,
diversos grupos sociais compartilnam a representacdo social de que o cancer corresponde a
uma sentenca de morte (VIEIRA; LOPES; SHIMO, 2007; SILVA; CRUZ, 2011).

A associacdo entre a morte pelo cancer do colo do Utero e a falta de prevencgdo e
tratamento aparece nas seguintes falas: “A pessoa que tem o cancer e ndo cuidar né, leva a
morte” (E 20); “E que é uma doenca né, e que se ndo cuidar pode levar até a morte (E 15);
“Se ndo tratar leva a vida inté a morte né?” (E 03); “Fala assim que se a pessoa nao cuidar,
tem esse problema, esse cancer no colo do Utero, e [pausa] Esse cancer é que da problema nas
mulher, no utero das mulher né? da problema” (E 14); “Eu acredito que é uma doenga que se
descobrir a tempo, tem cura, né?” (E 08).

A representacdo do cancer do colo uterino como doenca que se ndo diagnosticada e
tratada precocemente vai crescendo e leva a morte foi identificada também no estudo de Silva
et al, (2010); assim, é possivel identificar nas falas das depoentes a representacdo do cancer

como doenca incurdvel, como uma sentenca de morte e que, portanto, deve ser prevenida.

Causas do cancer do colo do utero

Algumas mulheres informaram sobre as causas do cancer do colo uterino atribuindo-o
a problemas inerentes a constituicdo genética, a infeccdo e a possivel transmissdo sexual,
como é possivel depreender-se dos seguintes relatos: “Eu acho que comeg¢a com uma
infeccdo, eu acho. No meu pensamento eu acho que é isso” (E 18); “Eu sei que € uma doenca,
sei 14, mas se € da gente ou se pega do marido né, ndo sei. Eu que penso, mas gracas a Deus
eu ndo, nunca tive esse problema néo fia” (E 11). E ainda pelo depoimento: “Eu acho que ndo
€ uma doenca que transmite de uma pessoa para outra, j& vem da pessoa ali que ela tem,

entendeu? Pode ter possibilidade de ter e se ndo faz tratamento, vai crescendo e acaba tendo a
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doenca, mas eu acho que ela ndo é transmitida pelo seu parceiro sexual e tal, entendeu? Acho
gue a pessoa possui, cria a doenca ali através do utero, né?” (E 10).

A ndo observancia de cuidados tradicionais em relacdo ao pos-parto e o uso de
contraceptivos orais foram identificados em um depoimento como causas do cancer do colo
do utero, conforme relato da entrevistada E6: “Muitas mulheres hoje tem essa doenca eu
tenho pra mim que é devido a esses comprimidos (pilulas anticoncepcionais), que as pessoas
tomam tanto que aquilo ali vai fazendo uma doenca no Utero. Eu acho que é assim porque no
meu tempo era muito dificil ter essas coisas. Hoje de vez em quando vocé escuta fulano
morreu, fulano ta com cancer de Utero, fulano t& ndo sei o0 qué, eu acho assim que é devido a
essas coisas”.

Em outros discursos identificamos as causas do cancer do colo Utero a quebra de
valores culturais referentes a sexualidade feminilidade, a alimentacdo, a satde reprodutiva no
confronto das mudangas comportamentais das jovens com as praticas dos servicos de salde,
depreendidos dos seguintes relatos: “Tem delas (se referindo as mogas da comunidade) que,
sei l&. Eu acho que pega assim sem qué nem pra qué, extravagancia ai no mundo” (E 4); “As
comidas também. O povo diz que ndo tem nada a ver, mas eu acho que tem alguma coisa a
ver. Dizem que eles falam assim: ah muié, ter um filho néo é doenca ndo. Mas muitas coisas
acontece né? Por que mesmo eu ja tive muitos filhos, mas eu nunca comi certas comida.
Assim, no tempo de minha avd, de minha mée tinha aquilo de ndo comer isso, ndo comer
aquilo (no resguardo), ndao comer mandim, ndo comer pira, ndo comer surubim, ndo comer
uma matrinchd (peixes da regido), ndo comer viado” (E6).

Mulheres que participaram do estudo de Carvalho; Queiroz; Ferreira (2013) apontaram
0 homem como “transmissor” das lesdes precursoras do cancer cervicouterino atraveés do ato
sexual, ora por sua condicdo socialmente construida e aceitavel de sexualmente ativo e
exposto a contaminacgdo, ora como fruto de uma traicdo conjugal pelo contagio de outra
mulher fora de casa.

Hébitos de vida, fatores ambientais e sociais, tais como tabagismo, higiene intima
inadequada, inicio precoce de atividade sexual, multiplicidade de parceiros sexuais, uso
prolongado de contraceptivos orais e falta de conhecimento da mulher sobre a causa da
doenca sdo apresentados na literatura como fatores relacionados a etiologia do cancer do colo
uterino (LEITE et al, 2014).
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Sinais e sintomas do cancer do colo do Utero

Foram citados sinais e sintomas da doenga, as consequéncias do tumor instalado e do
tratamento: como a histerectomia, infertilidade e queda de cabelo, conforme aparece nas falas:
“Disse que sente dor quando vai ter relacdo, e corrimento, aqueles corrimento com mau
cheiro” (E 19); “Diz que da pra sentir problema na menstruacdo, que desce muito, que é
bastante, direto descendo né, acho que é isso. Sente dor no pé da barriga e tem outras também
que a barriga incha” (E 14); “Eu acho que é causada por uma infeccéo e as vezes tem que tirar
0 Utero, eu imagino isso (E 09); “A causa eu ndo sei, mas eu acho que a pessoa depois nao
pode ter filho, né?” (E 16); “Eu acho que comeca com uma infecgdo né, eu acho. No meu
pensamento eu acho que é isso. Assim, eu ja ouvi falar que cai cabelo né” (E 18).

O cancer do colo do utero tem progressao lenta e seu inicio é assintomatico, podendo
evoluir pra quadros de sangramento vaginal e dor abdominal (BRASIL, 2012). A busca pela
assisténcia por parte das mulheres do estudo de Duavy et al (2007) s6 aconteceu mediante o
aparecimento de sintomas, como “dor no pé-da-barriga” referida por uma das entrevistadas.

Como na etapa inicial do cancer do colo uterino ndo ha sintomas, muitas mulheres so
buscam os servi¢os de salde quando o tumor ja se encontra bem avancado, as mulheres do
estudo de Pimentel et al (2011) diagnosticadas com o cancer do colo uterino ja apresentavam,
além do sangramento vaginal excessivo, sinais mais severos como lesdes de bexiga.

Estudo que procurou tracar um panorama sobre o tema cancer na midia brasileira on-
line e impressa mostrou que quase todas as reportagens analisadas ndo abordaram os
principais sintomas de cada tipo de cancer e ndo explicaram a doenca (JURBERG;
GOUVEIA; BELISARIO, 2006).

O céancer vai além de uma dor fisica, pois provoca alteracGes em toda a vida da pessoa
que por essa doenca € acometida, e também da sua familia, no trabalho, na sua imagem
corporal e na sua vida social (SILVA; CRUZ, 2011). Por isso, entender como essa doenca é
representada por cada pessoa auxilia na prestacéo de cuidados mais efetivos.

Os valores culturais influenciam na maneira das pessoas enxergarem o mundo e a si
mesmas, assim, estdo sobremaneira relacionados ao autoconhecimento das mulheres sobre seu
corpo e as alteragdes dele provenientes (SALIMENA et al, 2012). Dessa maneira, conhecer a
influéncia dos fatores culturais no conhecimento das mulheres quilombolas sobre o cancer do

colo do Utero favorece a prestacdo de um cuidado de enfermagem competente.
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CONCLUSAO

O céncer do colo do Utero foi identificado como doenca fatal e perigosa que afeta as
mulheres, e cujo tratamento causa muito sofrimento. Isso talvez pelo fato das neoplasias em
geral serem vistas como doenca grave, de tratamento sofrido, que mata muitas pessoas.

Certo desconhecimento das participantes sobre seu proprio corpo, da etiopatogenia do
cancer do colo uterino e a dificuldade de entendimento sobre sua localiza¢do anatomica ficou
evidente durante o desenvolver do estudo. Apesar de algumas ja ouvirem falar através da
televisdo, recurso tecnoldgico presente em todas as casas, um conceito melhor construido
ainda ndo foi possivel, o que é afirmado pelas proprias mulheres, talvez pelos termos muito
técnicos que sdo usados nas mensagens das campanhas, o que faz com que as mulheres ndo
consigam fazer relacdo com elementos da vida na comunidade.

Ao contrario da televisdo, os servicos de saude ndo foram citados como fontes de
informacdo. Aquela transmite informacdes consideradas insuficientes e pouco apreendidas
pelas mulheres, e o cAncer da mama é mais divulgado.

As duvidas e as respostas inseguras sobre o cancer do colo do Utero eram constantes.
O receio de falar algo pouco discutido entre elas foi ao mesmo tempo desafiador e
estimulante, levando as mulheres a verbalizar o interesse em participar de atividades
educativas sobre 0 assunto.

A escolha do método da pesquisa foi adequada, por se tratar de um estudo com uma
comunidade tradicional, que possui caracteristicas proprias em relacdo a organizacdo social e
habitos de vida. Conhecer ideias e valores das mulheres de populacdes tradicionais
quilombolas sobre seus corpos e sobre o cancer do colo uterino pode servir de ponto de
partida para a prestacdo do cuidado de enfermagem mais congruente com a cultura das
mulheres.

As caracteristicas do conhecimento das mulheres sobre seu corpo, especialmente
quanto aos 6rgdos genitais internos e sua relagdo com o cancer do colo do Utero, evidencia a
necessidade de aprofundamentos de estudos sobre a temética, além do estabelecimento de um
plano de atividades educativas participativas, considerando as experiéncias e o proprio

conhecimento das mulheres sobre o assunto, a partir de suas demandas e necessidades.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi discutir as praticas de prevencdo do cancer do colo do dtero
utilizadas por mulheres quilombolas. Trata-se de estudo qualitativo, baseado na
etnoenfermagem, desenvolvido em uma comunidade remanescente de quilombos, localizada
na Bahia. Os dados foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada com 20 mulheres.
Algumas praticas culturais foram apresentadas, como o0 uso de chés, de preservativo, cuidar
mais de si mesma e 0 ndo uso de contraceptivos orais. O cuidado profissional foi destacado
através de consultas médica, realizacdo de exames e do Papanicolaou, outras mulheres
disseram ndo se prevenir ora pelo descuido, ora pelo desconhecimento, auséncia de sintomas
ou de parceiro sexual. Dificuldades de acesso aos servicos de salude também foram
destacadas. O conhecimento do cuidado preventivo para o cancer do colo uterino por parte
das mulheres, especialmente daquelas vulneraveis socialmente, como as quilombolas deste
estudo é de grande importancia para o planejamento de cuidados que sejam congruentes com
a realidade dessas mulheres.

Palavras-chave: Prevencdo; Cancer do colo uterino; Mulher quilombola; Valores culturais;

Enfermagem.

2 Artigo elaborado a partir da Dissertagdo de Mestrado intitulada “Préticas preventivas para o cancer do colo
uterino: um estudo com mulheres quilombolas” e financiada pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por meio de uma bolsa de mestrado.
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ABSTRACT

The objective of this study was to discuss the practices of prevention of cervical cancer used
by quilombolas women. This is a qualitative study based on ethnonursing, developed into a
remnant quilombola community, located in Bahia. Data were collected through semi-
structured interviews with 20 women. Some cultural practices were stated, such as the use of
teas, sex condoms, increased self-health care and avoidance of the use of oral contraceptives.
The professional care was highlighted through medical consultations, clinic exams and Pap
smear. Other women declared they do not prevent themselves by either lapses and neglect,
ignorance, absence of symptoms or sexual partner. Difficulties in the access to health services
were also highlighted. The knowledge of preventive care for cervical cancer for women,
especially those socially vulnerable, as the quilombola women of this study, is of great
importance for the planning of a health care that is congruent with the reality of these women.

Keywords: Prevention; Cervical cancer; Quilombola women; Cultural values; Nursing.

INTRODUCAO

O céncer do colo do utero € um dos mais comuns entre as mulheres, sendo responsavel
por aproximadamente 500 mil casos novos e 230 mil 6bitos por ano, em todo o0 mundo, o que
leva a um grande prejuizo social e financeiro, pois essas mulheres ocupam leitos hospitalares
e ficam longe do mercado de trabalho e convivio familiar (Rodrigues e col., 2012).

O tratamento dessa neoplasia é mais efetivo quando se tem a deteccao precoce, que se
da, principalmente, pelo exame citopatolégico (Papanicolaou), sendo esse de tecnologia
simples, eficaz e de baixo custo para o sistema de satde (Rodrigues e col., 2012).

Entretanto, esse cancer ainda é considerado um problema de satde publica em paises
em desenvolvimento, como o Brasil, pelas altas taxas de prevaléncia e mortalidade, em
especial em mulheres de situagéo socioecondmica mais baixa (Casarin; Piccoli, 2011).

Com relacdo a prevencdo do cancer do colo uterino, as mulheres do estudo de Rico;
Iriart (2013) mencionam realizacdo de exame e controles de rotina, outras referem-se
especificamente ao Papanicolaou, outras ainda associam a prevencdo a significados
outorgados ao corpo feminino, como a falta de higiene.

Em se tratando de mulheres quilombolas, poucos sdo os estudos direcionados aos
cuidados preventivos e, para o cancer do colo uterino, ainda sdo mais escassos,
especificamente quando se trata da relacdo dos valores culturais com o cuidado preventivo.
Os achados do estudo de Oliveira; Guimaraes; Franca (2014), que buscou analisar os fatores
associados a ndo realizacdo do exame de Papanicolaou entre as mulheres quilombolas re-

sidentes em Vitdria da Conquista, Bahia, demonstram que € preciso refletir sobre os fatores
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que influenciam a ndo realizacdo do exame preventivo, sendo importante pensar em agdes de
prevencéo do cancer do colo uterino.

A falta de informacdes adequadas sobre a importancia da prevencdo ou até mesmo a
dificuldades das mulheres incorporarem essas praticas preventivas em seu cotidiano de
preocupac0es talvez reflita o retardo pela procura dos servigos (Pimentel e col., 2011).

Profissionais de salde tém papel fundamental na prevencdo desse céncer, seja na
prevencdo primaria, através do planejamento e supervisdo dos programas, seja na prevencao
secundaria com a realizacdo do exame preventivo, o0 que contribui para o diagnostico precoce
(Silva; Silva, 2012).

Facilitar o acesso das mulheres as informagdes, ao exame preventivo, bem como o
conhecimento de seus beneficios e o enfrentamento dos resultados, ndo permitindo que o
medo e a ansiedade inviabilize o cuidado com o préprio corpo séo a¢es fundamentais, visto
que a prevencao é a melhor arma para a reducdo da morbimortalidade por cancer do colo
uterino (Silva; Silva, 2012).

Vale ressaltar que qualquer acdo de prevencdo deve considerar os valores e praticas de
cuidados utilizados em culturas especificas, sendo necessario que a/o enfermeira/o conheca as
mulheres da comunidade em que esta atuando na prevencdo do cancer do colo uterino, para
que se estabeleca uma relagéo de confianca e facilite a assisténcia prestada (Cestari; Zago,
2012).

Desafios para prevencao, informacdo, educacdo e promocao em salde sdo vivenciados
na diferenca cultural dos cuidados, pois pode levar ao preconceito, principalmente quando néo
se tem conhecimento sobre a cultura de quem recebe o cuidado, o que torna necessaria a
construcdo de um diélogo e cuidado de saude culturalmente competentes, assim, conhecer e
compreender a cultura de populagdes, bem como a relagdo destas com os comportamentos de
salde e as praticas de cuidados é fundamental para a assisténcia de profissionais de saude
(Ramos, 2012).

Diante disso, objetiva-se neste estudo discutir as praticas de prevencdo do cancer do

colo do Utero utilizadas por mulheres quilombolas.

MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento do estudo, adotamos uma perspectiva qualitativa. A pesquisa

foi realizada na comunidade quilombola de Araca Cariaca, localizada na zona rural do
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municipio de Bom Jesus da Lapa, Bahia, que se encontra na regido centro-oeste do Estado, na
microrregido do Médio Séo Francisco.

O trabalho de campo foi realizado entre julho e setembro de 2014, durante o qual
obtivemos informacdes sobre a comunidade por meio de visitas, contatos com liderancas
locais e Agentes comunitérias de satde (ACS), observacdo das condicGes fisicas do local, e
realizamos entrevistas com 20 mulheres residentes na area, de idade igual ou superior a
dezoito anos, representando as informantes-chave, e ACS que representaram 0s/as
informantes gerais.

Para a coleta dos dados, utilizamos a entrevista semiestruturada gravada, que
aconteceu em local privativo, individualmente, mantendo a privacidade da participante e
possibilitando melhor gravacdo do audio. Esse momento possibilitou maior interacdo com as
mulheres, criacdo de vinculo de confianca e profundidade do que pretendiamos investigar. E
foi guiada pelas seguintes questdes: Na sua opinido, o que as mulheres podem fazer para
evitar o cancer do colo do Utero? Quais os cuidados preventivos para o cancer do colo uterino
relacionados a seus habitos culturais? E vocé, o que tem feito para prevenir-se desse cancer?
Além disso, utilizou-se um formulario s6cio-econémico-cultural, com os seguintes aspectos a
serem questionados: tecnoldgicos, religido e filosofia; companheirismo e sociais; modos de
vida; politicos e legais; econdmicos; educacionais; caracteristicas da salde reprodutiva e
fatores biocomportamentais.

O método utilizado foi o da etnoenfermagem. E um método de pesquisa aberto e
qualitativo em busca das ideias, perspectivas e conhecimentos sobre cuidado e cultura de
determinadas populagdes que contempla quatro fases: coleta, descricdo e documentacdo da
matéria prima; identificacdo e categorizacdo de componentes; padrdo e analise contextual;
temas principais, resultados de pesquisas, formulagdes teoricas e recomendacdes (Leininger;
McFarland, 2006).

Para a aproximacgdo com o campo e a selecdo das entrevistadas contamos com a
colaboracdo de uma ACS e de um agente comunitério de salde que também desempenharam
a funcdo de informantes gerais. A participacao dessas pessoas na pesquisa foi de fundamental
importancia no estabelecimento de confianca com as mulheres durante as visitas as
residéncias, além do fornecimento de informagcbes complementares ao estudo, aspecto
tambem referido no estudo de Freitas et al (2011).

O projeto foi aprovado pela Associacdo dos Pequenos Produtores Rurais de Araca e
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Bahia, mediante o parecer n°

684.165. Trata-se de recorte da dissertagdo intitulada “Praticas preventivas para o cancer do
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colo uterino: um estudo com mulheres quilombolas”, que teve apoio da Coordenacdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por meio de uma bolsa de mestrado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo referem-se ao contexto socioecondmico, demografico e
cultural do estudo, e ao cuidado preventivo para o cancer do colo do utero. Desta categoria
emergiram as seguintes subcategorias: Cuidado cultural; Cuidado profissional e Prevencao:

Eu? Né&o faco muita coisa nao!

a) CONTEXTO SOCIOECONOMICO, DEMOGRAFICO E CULTURAL DO
ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em uma éarea rural do municipio de Bom Jesus da Lapa onde
estdo localizadas as terras habitadas pelo povo quilombola autoreferenciado como
descendentes do escravo Roque. Este foi simbolo de luta e resisténcia para a comunidade,
pois mesmo sendo vendido pelo fazendeiro para Sdo Paulo, permaneceu na fazenda, adquiriu
confianca do proprietario, se tornando encarregado e depois agregado da fazenda; atualmente,
é a principal referéncia para construcdo da identidade quilombola desse povo (Macédo, 2011).

A comunidade dispde de agua encanada, proveniente de pogo artesiano, luz elétrica, ndo
ha& saneamento basico, nas residéncias ha eletrodomésticos e os principais meios de transporte
sdo moto e carro de linha, utilizados, principalmente, para se deslocarem até a cidade em
busca de servicos de salde, para compras e recebimento de beneficios, como a bolsa familia.
As mulheres referem gostar da casa onde vivem e se sentem bem nelas.

A faixa etéaria das mulheres do estudo variou entre 22 e 69 anos de idade; sd&o em sua
maioria casadas, negras, de pouca escolaridade e baixa renda. Possuem em média trés
filhos/as; a maioria dos partos foram normais e realizados em hospital. Comumente ndo
consomem bebida alcodlica e tabaco; possuem apenas um parceiro sexual, ndo utilizam
preservativos e negam Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis (IST).

A comunidade é organizada politicamente, possui uma Associacdo Quilombola, em
que acontecem reunides mensais. A Associacdo agrega mulheres que participam ativamente
das discussdes e decisBes, inclusive, no periodo da pesquisa, a presidéncia era exercida por
uma mulher, Tomazia. Maria Benes é outra mulher da comunidade identificada na luta pela

legalizacédo do quilombo (Macédo, 2011).
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b) CUIDADO PREVENTIVO PARA O CANCER DO COLO DO UTERO

Cuidado cultural
O cuidado cultural refere-se ao conhecimento e praticas de salude que séo
culturalmente aprendidas e transmitidas de geracéo a geracéo.
O uso de preservativo, cuidar mais de si e 0 ndo uso de remédios (contraceptivos orais)
foram referidos pelas mulheres quando questionadas sobre o que fazer para prevenir do cancer
do colo uterino: “Usar preservativo” (E 16); “Minha fia, eu acho que é cuidar mais delas (se

referindo as mocas da comunidade) mesmo” (E 04);

Eu acho assim que ndo podia tomar esses remédios nao, mais hoje ta
dificil que as muié ndo quer ganhar esse tanto de menino, e nao tem
outro jeito, que tem é operar, tomar esses remédio, eu ndo achava de
acordo em tomar, né, mais hoje é dificil ndo tomar (E 06).

Uso prolongado de contraceptivos orais sao apresentados na literatura como fatores
relacionados a etiologia do cancer do colo uterino (Leite e col., 2014). Neri e col. (2013)
ressaltam que a contracep¢do hormonal representa um risco para o cancer do colo uterino e a
baixa adesdo ao preservativo eleva a ocorréncia de doencas sexualmente transmissiveis, como
¢ 0 caso do HPV, virus responsavel por mais de 90% dos casos de cancer cervicouterino.

Trés mulheres entrevistadas ainda disseram ndo saber nada sobre a prevencdo do
cancer do colo uterino: “Ah minha irm, ai agora eu ndo sei ndo” (E 17); “Também ndo sei
explicar o que pode fazer pra ndo ter” (E 12); “Também ndo tenho nocéo” (E 07)

A literatura evidencia caréncia de conhecimento das mulheres sobre a prevencdo do
cancer do colo do utero, medo da doenca, do preventivo e seu resultado e a vergonha em
buscar os cuidados (Pimentel e col., 2011).

No cuidado cultural, o uso de plantas medicinais é comumente utilizado para
prevencdo e tratamento de afeccGes, neste estudo, um informante geral (ACS) acrescentou
que o consumo de plantas medicinais é sim usado na comunidade, contudo para tratamento de
certas enfermidades e ndo para prevencao do cancer do colo uterino especificamente:

Acho importante ne, € uma das doencas que vem matando as
mulheres, acho que pode ser evitavel através do exame, acho que é
muito importante. [Em relacdo ao uso de plantas] Assim,
especificamente para prevencdo do cancer do colo do Utero eu nédo
tenho essa informagéo, mas pra outras doencas 0 pessoal usa muito,
pra prevenir acho que ndo (ACS 2).
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Entretanto, algumas quilombolas referem como prética tradicional preservada pelas
mulheres mais velhas para tratar inflamagdo e quentura no Utero e até prevenir o cancer do
colo do utero, 0 uso da casca das seguintes plantas: barbatimdo, rom4, jatoba e quixaba, como
indicado nos seguintes relatos:

Eu as vezes tomo esses remédio de mato, essa casca de pau que diz
que é bom, que eu costumo muito tomar. Baba de timdo, jatobd,
quixaba, essas coisas assim que diz que é bom sempre eu tomo. Pra
inflamacdo, porque causa, isso € causada por infeccdo, inflamacdo, e
essas coisas é boa e eu sempre tento me evitar com isso, mas me sinto
bem né (E 19).

As muié fala assim, ah pra evitar essas doencas tem que bota aquela
casca de roma, barbatimdo, que é muito bom assim pra evitar esses
tipos de doenca, né? Sé que eu ndo sei se isso é verdade mesmo, né?
A casca do jatoba também disse que € bom, disse que é muito bom pra
evitar essas coisas [...] Gente véi, vai ficando véi né, porque acontece
muita coisa assim com a gente. Sempre tomei essas coisas assim, de
quando eu tenho essa filharada (E 06).

Dizem que tomar aquele barbatimdo é que é muito bom, né, pra
inflamacdo e tudo, mais a gente nem faz isso, sabe? Porque a gente
aqui também, pode dizer que quase ndo se cuida sobre isso. Essas
pessoas mais idosa ndo, cuida né? E também essa doenca ndo é soO
idosa, t& pegando jovem também (E 13).

Vejo comentérios das mulher falar, principalmente as mais velhas, que
tem cascas, elas toma remédio, casca de pau que é bom pra quentura,
pra inflamacdo no Utero, eu vejo esse comentario mas...E a casca da
romd, a casca do barbatimdo também, que é muito boa também pra
inflamacdo (E 08).
As plantas medicinais possuem substancias quimicas que sdo biologicamente ativas,
como os terpenos, alcaloides, taninos e flavonoides, que podem levar ao controle ou mesmo a
cura de doencas como o cancer, doencas infecciosas e inflamatorias, por isso, a esses
compostos, diversas funcfes bioldgicas sobre seres vivos, tais como antimicrobiana, anti-
inflamatoria, antitumoral, analgésica, antioxidante, hipoglicemiante foram atribuidas (Soares,
2010). O uso de plantas com finalidade terapéutica tem grande aceitacdo popular e apoio da
Organizacdo Mundial da Saude (Werkman e col., 2008).
Os resultados do estudo quimico, antimicrobiano e citotoxicidade in vitro de extratos
obtidos da casca do tronco da Hymenaea stigonocarpa (jatoba do cerrado) sugeriram que essa
é uma espécie em potencial para elaboracdo de fitoterdpicos, principalmente como

antimicrobiano e antitumoral (Soares, 2010).
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Em um dos estudos apontados na revisdo de literatura, que apresenta a
multifuncionalidade da Punica granatum L. (romd) como fitoterépico, os polifendis do suco
fermentado da romd inibiram em 47% a formacdo de lesdo cancerosa induzida, outro
verificou bons resultados na participacdo de extratos de roma na inibi¢do da angiogénese, que
€ um processo critico para o desenvolvimento e progressao do cancer (Werkman e col., 2008).

Estudos trazidos em uma revisdo de literatura comprovaram as propriedades
medicinais das folhas e cascas da Striphnodendron adstringens (barbatimao) como importante
agente antimicrobiano, anticancerigeno e até antiofidico (Ferreira; Silva; Souza, 2013).

O estudo de Gomes; Bandeira (2012), realizado na comunidade Casinhas, municipio
de Jeremoabo, estado da Bahia que teve o objetivo de inventariar as plantas medicinais
utilizadas e medir a saliéncia cultural das mesmas, demonstrou que a casca do Jatoba é usado
na forma de xarope, inalacdo e cha para gripe, “catarro”, mal olhado e “coisas do ar”’; o fruto
da roma é ingerido ou usado na forma de chéa para inflamacéo de garganta; a casca e as folhas
do barbatimdo sdo usadas maceradas ou na forma de cha e banho para inflamagdes e
ferimentos.

E através de algumas falas foi possivel observar ddvidas quanto a eficiéncia do cuidado
cultural, embora nenhuma delas nega esse cuidado: “Eu vejo falar assim que toma remédio de
casca de pau, né, um ‘bucado de bobaragem’ ai que o povo faz, costuma tomar ai, ndo sei se
miora” (E 03).

Tem umas que faz correto, inicia fazendo o preventivo, né? Mais tem
outras que, umas raizes diz que é bom, ndo sei, antigamente
funcionava, mas agora pra mim com contato de salde eu acho que é
um pouquinho mais fora assim, sabe? Do tratamento mesmo, mas o0
que eu posso fazer se elas gostam de fazer isso, gosta de tomar casca
de pau pra poder prevenir, dizendo elas que tdo prevenindo o cancer
do colo do utero, né, ndo sei, mas é bom. E, os exames, né, o correto o
exames, 0 preventivo, o Papanicolau, né, tem as vacinas também, né,
do HPV também (ACS 1).

Diversos estudos vém sendo desenvolvidos diante das consequéncias do encontro de
grupos de diferentes culturas, tais como as dificuldades de comunicacdo, educacdo e salude, 0s
processos adaptativos e a aculturagdo, que se refere as experiéncias da pessoa diante o contato

com outra cultura (Ramos, 2013).

Cuidado profissional
O cuidado profissional refere-se ao cuidado aprendido, ensinado e transmitido por

profissionais de saude.
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Sete mulheres entrevistadas informaram que ja realizaram o0 exame preventivo para se
prevenir do cancer do colo uterino: “Fago 0 preventivo todo ano, de ano em ano e nunca deu
nada” (E 20); “Ah! Todo ano eu faco o papa (Papanicolaou)” (E 15); “Eu faco assim sabe,
exame de ano em ano t0 fazendo gracas a Deus, vai fazer um ano, gracas a Deus deu tudo
OK, tudo normal” (E 13); “Sempre vou no médico, fago preventivo. Eu acho que se tiver é
dois anos, se tiver” (E 03).

Segundo o INCA, o Papanicolaou deve ser oferecido as mulheres na faixa etaria de 25
a 64 anos, que ja tiveram atividade sexual, por essa ser uma populacdo alvo, uma vez que foi
identificada maior ocorréncia de lesGes de alto grau, passiveis de serem tratadas antes de
evoluirem para o céncer; a rotina recomendada é a realizagdo do exame citopatoldgico a cada
trés anos, apos dois exames normais realizados no intervalo de um ano, a fim de reduzir a
possibilidade de falso negativo (Brasil, 2012).

A procura pelo médico, a realizacdo de exames e/ou do Papanicolaou foram agdes
comumente citadas: “Fazer o preventivo, né? E se cuidar. Fazer os exames e sempre
acompanhando com o ginecologista” (E 20); “Eu acho que é ir no médico com frequéncia,
fazer todo tipo de exame, fazer preventivo, fazer ultrassom de vez em quando é o certo” (E
19); “Tem que sempre consultar o médico, fazer o Papanicolaou de ano em ano pra poder ver
como é que t4, se ela tem, se ela ja tem pra comecar a fazer o tratamento pra poder curar” (E
15); “Melhor fazer é procurar um médico, né? O ginecologista pra ver como é que se trata, 0
cuidado que tem também, né?” (E 02); “E fazer o exame mesmo, né, pra evitar, né. Tem que
fazer o exame pra ver como ta, se t4 bem, e cuidar, a mulher tem que cuidar, pra ndo chegar a
atingir a doenca (E 01).

Em estudo que buscou compreender os significados das praticas preventivas do cancer
do colo do Utero entre mulheres de bairros populares da capital baiana, a alta valoriza¢do do
Papanicolaou também foi percebida nas falas das entrevistadas (Rico; Iriart, 2013).

Uma das mulheres relatou utilizar tanto do cuidado cultural quanto profissional:

Os exames eu ja fiz, esses exame ja fiz umas seis vez ou mais, 0
preventivo. E tem vez que eu tomo o remédio em casa, 0s remédio
caseiro, tomo aquela baba de timéo, diz que € muito boa né pra gente
td tomando, tomo aquele picdo, diz que é muito bom pra muitos
problema. Eu tomo é esses remédio, nao sei se é bom (risos) (E 14).
No estudo de Pimentel e col. (2011), as mulheres diagnosticadas com cancer do colo
do utero sé perceberam a sua vulnerabilidade quando se depararam com a doenca, a partir dai
seguiam a risca o tratamento e utilizavam-se de outras alternativas contidas nas crencas

populares que podiam auxiliar na recuperacdo, assim, o processo terapéutico delas mostra
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uma mescla entre conhecimento profissional e popular, em que este exerce um auxilio ao
tratamento meédico. Ramos (2013) aponta que a abordagem da valorizagdo -cultural,
especificamente de grupos minoritarios, € um recurso para revalorizacdo de identidades

culturais.

Prevencdo: Eu? N&o fago muita coisa néo!

Treze das vinte mulheres entrevistadas disseram nunca ter realizado o exame
preventivo e ao serem questionadas sobre o que tem feito para prevenir-se do CCU, algumas
mulheres disseram ndo fazer nada, justificando ora pelo descuido, ora pelo desconhecimento
da doenca, auséncia de sintomas ou de parceiro sexual, o que ¢ evidenciado nas falas: “Eu?
N&do faco muita coisa ndo! Quase ndo faco exame” (E 09); “Nada (risos), eu quase nao
entendo muito, nunca ouvi falar, ouvi ouvi, mas ndo direito assim pra explicar’ (E 16);
“Minha filha eu nunca fiz nada, porque eu fiquei solteira, depois fui embora trabalhar na casa
dos outros, crio uma filha, ndo tive muito marido, entendeu?” (E 12); “Eu (risos) néo fiz nada,
vai fazer dezoito anos que meu marido morreu e gracas a Deus nunca fiquei com homem
nenhum” (E 04); “Eu mesmo nada (risos), sempre vejo falar que é importante fazer exame,
mas...” (E 02);

Eu nunca fiz nada, mas sempre sei que € uma doenca muito perigosa,
eu sou assim muito desleixada nessa parte, eu ndo me cuido. Mas
porque assim até 0 momento eu nao senti nada ainda assim pra chegar
e ter medo e cuidar. Mas eu ja fui orientada, minha agente de salde
sempre fala comigo que tem que ir fazer o exame, se prevenir, porque
toda mulher pode acontecer, tem que cuidar, mas eu mesma nunca fui
no médico (E 01).

Durante os encontros realizados com as mulheres participantes do estudo que buscou
promover educacgdo sexual e conhecer o perfil de salde sexual de mulheres de um municipio
gaucho verificou-se que as mesmas reconhecem a importancia da prevencao para manutencao
de uma vida saudavel, entretanto, alguns disseram que quando buscaram assisténcia foi por
conta do aparecimento de sintomas (Casarin, Piccoli, 2011).

As mulheres do estudo de Pimentel e col. (2011) revelaram sé procurar os servigos de
salde mediante presenca de algum sinal ou sintoma. Dentre as entrevistadas no estudo de
Soares e col. (2010), 50% das mulheres sé vdo a consulta médica quando apresentam algum
agravo a saude, somado aquelas que ndo souberam informar e as que ndo se consultavam,
obteve-se uma porcentagem de 70% de mulheres que ndo consideram importante atitudes

preventivas.
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No estudo de Pimentel e col. (2011) também apareceu a questdo do “desleixo” para
com a prevencdo, pois as mulheres diagnosticadas com cancer do colo uterino relataram que
por vergonha ¢ “relaxo” ndo realizaram o exame preventivo antes de apresentarem a doenca.
Essas autoras destacam que os diversos motivos citados pelas mulheres para ndo procurarem
0s servigos de salde reforcam a falta de conhecimento delas sobre o risco de adquirirem uma
doenca como o cancer do colo do Utero, as consequéncias da doenca e a importancia da
prevencao.

As mulheres do estudo de Domingues e col. (2013) denunciam um cuidado superficial
por parte de profissionais de salde, que dispensam maior tempo para o atendimento a
mulheres brancas quando comparadas as negras, algumas falas destacam ainda que o fato de
serem mulheres, negras e pobres leva a um atendimento desigual e desqualificado nos
servicos de saude, assim, reconhecem que de alguma forma, a assisténcia prestada resulta em
atendimento diferenciado e, por vezes, em restri¢cdo de acesso.

As desigualdades raciais determinam o acesso aos servicos de salde e limitam o
cuidado prestado ao identificar que “fatores associados as desigualdades de género e raga
determinam as disparidades sociais, hierarquizando o0 acesso aos servicos de salde por meio
de diferentes caracteristicas individuais” (Goes; Nascimento, 2013, p. 576).

A néo busca da prevencéo por parte das quilombolas, ou por falta de vontade ou por
dificuldade de acesso também é evidenciado por informantes gerais quando questionados(as)
guanto ao que as mulheres da comunidade tem feito para evitar o cancer do colo do Utero:
“Pouquissima coisas, até os exame € dificil de fazer, ndo tem nem vontade, outras tem
vontade, V30 no posto e ndo conseguem marcar e fazer algum preventivo. E muito complicado
isso daqui, as mais antigas até usam raizes, as mais novas nem ta ai, deixa pra 18 (ACS 1).

Assim, tem uma resisténcia das mulheres de fazer o preventivo né,
mas uma boa parte das mulheres j4 procurou a gente, ja fizeram,
sempre que tem oportunidade elas faz o preventivo. E ... as vezes as
pessoas fica assim, devido uma vez que as pessoas fizeram e nédo
receberam o resultado, entdo ela achou que se expos pra fazer o
exame, pra coletagem da amostra e finalmente ndo teve o resultado,
elas ficam com essa resisténcia. As vezes falta material, a distancia
tambem (ACS 2).

Além das deficiéncias nos atendimentos e encaminhamentos hospitalares, a questdo do
acesso também foi uma barreira identificada no quilombo de Buriti do Meio-MG no que se
refere ao uso dos servigos de salde, visto que a comunidade fica distante 30 km da sede do

municipio (Freitas e col., 2011).
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As mulheres do estudo de Rico; Iriart (2013) também referiram ndo fazerem exame
por dificuldades de acesso aos servigos de salde. Essas dificuldades, muitas vezes, sdo
atribuidas as restricbes no numero de vagas e horarios para atendimento, além do aspecto
geografico (Oliveira; Mattos; Souza, 2009). As mulheres que participaram do estudo de
Pimentel e col. (2011) informaram que compareciam aos servigcos de salde, mas ndo eram
atendidas, e em alguns casos, iam buscar o resultado do exame que nédo era encontrado.

A dificuldade de alcancar os servigos de saude ¢ algo que deve ser destacado, no caso
especifico da comunidade em estudo, esses servi¢cos se encontram na cidade, distante cerca de
vinte quildmetros, assim, a busca pelo atendimento muitas vezes é negligenciado. A ACS que
participou da pesquisa contou que a primeira dose da vacina para prevencdo do HPV foi
realizada de maneira integral nas meninas da comunidade, pois profissionais de saude do
municipio foram até |4 realizar a vacinacdo, entretanto, na segunda dose isso ndo aconteceu,
pois pais e mées deveriam levar suas filhas até a cidade para receberem a vacina e, mesmo ela

avisando, muitos/as ndo foram.

CONCLUSAO

Cuidar mais de si, 0 ndo uso de contraceptivos orais, 0 uso de preservativos e plantas
medicinais foram cuidados apontados pelas quilombolas para prevencdo do cancer do colo do
utero. Outras mulheres do estudo, contudo, disseram ndo saber nada sobre a prevencdo dessa
neoplasia.

O cuidado cultural, também denominado por Leininger como cuidado genérico, em
muitos casos era citado pelas mulheres apenas quando questionadas quanto aos cuidados
preventivos relacionados a habitos culturais. E esses habitos estavam sempre relacionados as
mais idosas. Talvez pelo processo de aculturagdo, e por considerarem o conhecimento delas
como menor, tentavam responder o que para elas profissionais de salide querem ouvir.

A ideia de prevencdo esta ligada ao cuidado profissional e a realizacdo do preventivo.
Realizar consultas médicas, exames e o Papanicolaou foram acbes preventivas para o cancer
do colo uterino também citadas pelas mulheres. Entretanto, treze das vinte mulheres
entrevistadas nunca realizaram o exame preventivo; muitas alegaram ndo conhecer muito
sobre 0 exame, outras por auséncia de sintomas e outras ainda por “desleixo”.

O conhecimento do cuidado preventivo para o cancer do colo uterino por parte das

mulheres, especialmente daquelas vulneraveis socialmente, como as quilombolas deste
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estudo, é de grande importancia para o planejamento de a¢des que sejam congruentes com a
realidade dessas mulheres e, assim, possibilite o cuidado eficaz e eficiente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As dimensfes da estrutura social e cultural propostas pelo Modelo Sunrise (fatores
tecnologicos, filosoficos e religiosos, social e comportamental, valores culturais e modos de
vida, fatores legais e politicos, econémicos e educacionais) influenciam no cuidado
preventivo das mulheres quilombolas entrevistadas. Elas vivem em pequenas casas, porém
confortaveis, com marido e filhos/as. Na residéncia possui luz elétrica, agua encanada e
aparelhos eletrodomesticos; possuem baixa renda e pouca escolaridade; professam o
catolicismo, defendem uma identidade quilombola e exercem a funcdo de cuidadora do lar e
da prole.

Em relacdo aos cuidados de saude, o fato da comunidade ndo contar com servicos da
ESF e as pessoas terem que se deslocar para cidade a fim de buscar informacGes, promocao,
prevencdo e tratamento de sadde dificulta a adesdo ao cuidado profissional e, em se tratando
de cuidado cultural, esse é mais praticado pelas idosas.

Doenca fatal e perigosa que afeta as mulheres, e cujo tratamento causa muito
sofrimento foi a representacdo das quilombolas do estudo em relacdo ao cancer
cervicouterino. Certo desconhecimento das participantes sobre seu proprio corpo, da
etiopatogenia do céncer do colo do utero e a dificuldade de entendimento sobre sua
localizag&o anatomica ficou evidente durante o desenvolver do estudo.

Cuidar mais de si, 0 ndo uso de contraceptivos orais, 0 uso de preservativos e plantas
medicinais foram cuidados apontados pelas quilombolas para prevencdo do cancer do colo do
utero. Realizar consultas médicas, exames e o Papanicolaou foram a¢des preventivas para esta
neoplasia também citadas pelas mulheres. Entretanto, treze das vinte mulheres entrevistadas
nunca realizaram o exame preventivo. Muitas alegaram ndo conhecer o exame, auséncia de
sintomas ou por “desleixo”. Outras ainda disseram nao saber nada sobre a prevencao desse
cancer.

Assim, é fundamental a promocdo de praticas educativas em salde, possibilitando a
troca de saberes e 0 acesso a informacdo. Nesse sentido, a enfermagem tem papel
fundamental, pois € o elo entre o cuidado profissional e cultural, como traz o0 Modelo Sunrise,
lembrando que as praticas exercidas por profissionais de salde devem utilizar-se do
conhecimento cientifico, mas ndo dispensar a escuta e o acolhimento, que favorece o vinculo
entre profissional e cliente.

A escolha do método da pesquisa foi adequada por se tratar de um estudo com uma

comunidade tradicional, que possui caracteristicas proprias em relacdo a organizacgdo social e
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habitos de vida e por possibilitar a prestacdo do cuidado de enfermagem mais congruente com
a cultura das mulheres. Vale destacar que neste estudo decisdes e agdes de atendimento de
enfermagem com base na manutengdo, negociacdo e reestruturacdo do cuidado cultural nao
foram propostas.

O conhecimento das condicdes de vida e satde de populacdes especificas e do cuidado
preventivo para o cancer do colo uterino por parte das mulheres quilombolas possibilita o
planejamento de acBes que sejam congruentes com a realidade dessas mulheres e,
consequentemente, com resultados mais efetivos e eficientes.

As dificuldades em obter dados especificos sobre a populacdo quilombola, bem como
suas condigdes de saude denotam a necessidade de se intensificar os estudos, a fim de buscar
conhecer o0 modo como vivem, propor melhorias de saude e respeitar sua cultura. Além do
estabelecimento de um plano de atividades educativas participativas, partindo das
experiéncias e do proprio conhecimento das mulheres, e da melhoria do acesso das
quilombolas a servigos de saude.

Além disso, é de fundamental importancia a implementacdo de politicas publicas
especificas para populacdo quilombola, que considere suas particularidades socioculturais e

compreenda o processo salde-doenca.
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Resolucdo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

PESQUISA — PRATICAS PREVENTIVAS PARA O CANCER DO COLO UTERINO: UM
ESTUDO COM MULHERES QUILOMBOLAS.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nos, pesquisadoras, Elionara Teixeira Boa Sorte e Enilda Rosendo do Nascimento, viemos
por meio deste termo convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada “Préaticas preventivas
para o cancer do colo uterino: um estudo com mulheres quilombolas”. Os objetivos deste
estudo sdo: conhecer aspectos socio-econémico-culturais, demograficos e da salde sexual e
reprodutiva de mulheres quilombolas; descrever o conhecimento de mulheres quilombolas
sobre o corpo e o cancer cervicouterino, identificando valores culturais relacionados e discutir
as préaticas de prevencdo do cancer do colo do Gtero utilizadas por mulheres quilombolas. A
relevancia dessa pesquisa constitui-se de que o conhecimento do cuidado preventivo de
mulheres quilombolas para o cancer do colo do utero permitira profissionais de Enfermagem
compreenderem a importancia dos aspectos culturais nos cuidados a satde, além de alertar
para a necessidade de desenvolvimento de acGes estratégicas de salde para essa populacéo.
Assim sendo, solicitamos ao (a) senhor (a) que responda a algumas perguntas relacionadas a
esse tema, as quais, caso haja permissdo, serdo gravadas e, posteriormente, transcritas. Caso o
andamento do estudo ndo seja do seu agrado, podera desistir de continuar a entrevista sem que
haja nenhum tipo de penalidade. Podera desistir de participar deste estudo em qualquer uma
das fases, podendo entrar em contato com as pesquisadoras por e-mail ou telefone que serdo
disponibilizados no final deste documento. Os resultados da pesquisa serdo divulgados através
de dissertacdo de mestrado, textos publicados em periodicos e eventos cientificos, entretanto,
asseguramos que sua identidade serd mantida em mais absoluto sigilo. Os riscos advindos
deste estudo tratam-se de alguns constrangimentos que o senhor (a) pode passar durante as
entrevistas. Informamos que a participacdo neste estudo ndo lhe trara gastos e nenhum tipo de

incentivo financeiro, mas a certeza de colaboracdo para 0 meio cientifico. Queremos
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esclarecer que sua participacdo se dard ap0s a assinatura desse termo, que também sera
assinado por nés pesquisadoras, em duas vias. Havendo duvidas relativas ao estudo, em

qualquer momento podera nos procurar em algum dos contatos abaixo.

E-mail e telefone das pesquisadoras:

Elionara Teixeira Boa Sorte: e-mail (naraboasorte@yahoo.com.br); telefones: (77) 3451-
5740; (77) 9109-8923; (77) 8803-6966.

Enilda Rosendo do Nascimento: e-mail: (enildarosendo@hotmail.com); telefone (71) 9967-
9533.

Considerando os dados acima, CONFIRMO ter sido informado (a) verbalmente e por

escrito dos objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em

participar.

Bom Jesus da Lapa, / /2014.

Mestranda Elionara Teixeira Boa Sorte Prof® Dr2 Enilda Rosendo do Nascimento
(Pesquisadora Responsavel) (Pesquisadora Participante)

Assinatura do (a) Participante

Polegar direito


mailto:naraboasorte@yahoo.com.br
mailto:enildarosendo@hotmail.com
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PESQUISA — PRATICAS PREVENTIVAS PARA O CANCER DO COLO UTERINO: UM
ESTUDO COM MULHERES QUILOMBOLAS.

Nome:

Data:

Hora:

Aspecto

Anotacao

1

Linguagem e Comunicacgao

Vestuario e Aparéncia Fisica

Tecnologia utilizada

Modo de Vida Familiar

Interacdo Social

Atividades Diérias

Valores Religiosos

Fatores Econbmicos

O O N| o g & WO DN

Valores Educacionais

[ERY
o

Influenciadores Politicos

-
-

Alimentacdo, Valores Nutricionais

12

Cuidado a Saude Popular, Valores, Crengas e Praticas

13

Cuidado a Saude Profissional, Valores, Crencas e Praticas

14

Visbes dos Modos de: 1) Prevencédo de Doenca; 2)
Manutencdo do Bem-estar ou da Saude; 3) Cuidado Préprio

0u aos outros

15

Outros indicadores do modo de vida
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PESQUISA — PRATICAS PREVENTIVAS PARA O CANCER DO COLO UTERINO: UM

ESTUDO COM MULHERES QUILOMBOLAS.

Nome: n°
Data: Hora:
Idade: Raca/cor:

Perfil S6cio-Econdmico-Cultural

Respostas

Tecnoldgicos

Possui luz na residéncia?

Possui 4gua na residéncia?

Qual a forma de transporte?

Possui algum eletrodomeéstico?

Religido e filosofia

Em que religido foi criada?

Qual religido pratica agora?

Companheirismo e sociais

Vocé vive com alguém?

H& quanto tempo?

Como vocé denomina essa relagdo?

Participa de reunido ou festas? Frequéncia?

Modos de vida

Quem mora na sua casa?

Como vocé descreve sua casa?

Habito diurno?

Habito noturno?

Local onde dorme?

Possui banheiro dentro de casa?

Politicos e legais

Qual/quem é a lideranca politica?

Sistema de escolha de lideranca local?

Econdmicos

Ocupagéo

Renda individual

Renda da familia

Fonte de renda

Educacionais

Vocé estudou?

Frequentou a escola até quando?

Interrompeu os estudos? Por qué?

Caracteristicas ginecobstétricas

Quando foi sua primeira menstruagio?

Quantas gestagdes vocé teve?

Quantos filhos vocé tem?

Seu(s) parto(s) foi(foram) normal(is) ou cesareo(s)?

Pariu com parteira ou no hospital?

Jé teve alguma infecgdo sexualmente transmissivel?

Fatores biocomportamentais

Possui quantos parceiros sexuais?

Usa camisinha nas relagdes sexuais?

Consome bebida alcodlica? Quantas vezes por semana? Em que
quantidade?

Vocé fuma? Quantos cigarros por dia?
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APENDICE D - Roteiro de entrevista — informantes-chave

d9% | UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

PESQUISA — PRATICAS PREVENTIVAS PARA O CANCER DO COLO UTERINO: UM
ESTUDO COM MULHERES QUILOMBOLAS.

Roteiro de entrevista

1- Fala-me 0 que vocé sabe sobre o cancer do colo do Utero.

2- Na sua opinido, o que as mulheres podem fazer para evitar esse tipo de cancer?

3- Quais os cuidados preventivos para o cancer do colo uterino relacionados a seus habitos
culturais?

4- E vocé, o que tem feito para prevenir-se desse cancer?
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APENDICE E — Roteiro de entrevista — informantes gerais

d9% | UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

PESQUISA — PRATICAS PREVENTIVAS PARA O CANCER DO COLO UTERINO: UM
ESTUDO COM MULHERES QUILOMBOLAS.

Roteiro de entrevista

1- O que as mulheres tém feito para evitar o cancer do colo do Utero?

2- Quais os cuidados preventivos para o cancer do colo uterino relacionados a seus
habitos culturais?

3- O que vocé acha da prevencao e dos cuidados que as mulheres tém para o cancer do

colo do Utero?



ANEXO A - DECLARACAO DE ANUENCIA

ASSOCIACAO DOS PEQUENOS
PRODUTORES RURAIS DE ARACA

FAZENDA ARAGCA, SN « BATALHA
CEP 4/ 5U0-000 BCM JESUS DA LAFA-DA

CNPJ: 01.728.045/0001-40

DECLARACAO DE ANUENCTA

Declaro, para os devidos fins, que o prajeto de pesquisa intitulade “CUIDADO
PREVENTIVO PARA O CANCER DO COLO UTERINO: IIM ESTUDO oM
MULHERES QUILOMBOLAS™ sob orientsgia da prol® Dr* Enilda Rosendo do
Nascimento, da Escola de Fnfermagem da Universidede Federal da Bahia, de ncordo
com a anuéneia dos conselheiros representantes da Comunidade de Araga Cariacd,
poderd ser realizado nesia comunidade quilombola, caso ¢ projeto seju aprovado em
Comité de Flica em Pesquisa.

Alenciosamenie,
s/

oYV '5*/7'5’{, A G

5 . < : ‘-.1 X S LAS 1y
Tomazia Maria da Silva QG

Presidente do Conselhc quilombola de Aragd Cariacd

Bom Jesus da Lapa, =< de Yoouineg de o234
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ANEXO B - PARECER DO CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA € QgIoeqforme
BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADO PREVENTIVO PARA O CANCER DO COLO UTERIND:UM ESTUDO COM
MULHERES QUILOMBOLAS

Pesquisador: Elionara Teixeira Boa Sorte

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 28660114.3.0000.5531

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA EDUCACAD

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 824185
Data da Relatoria: DV04/2014

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto de dissertagio apresentado a0 PPG-Enfermagem da UFBA, sob orientagSo da Prof Dr
Enilda Rosendo do Mascimento e co-orentagio da ProP Dr Sikvia Licia Fermreira.

Objetive da Pesquisa:

O projeto tem por objetives: 1{investigar o conhecimento de mulheres guilombolas para o cincer cérvico
uterino; 2)ldentificar crengas, mitos e tabus das mulheres quilombolas sobre esse tipo de cincer cérvico
uterino; 3)Discutir a influéncia dos valores culturais de mulheres quilombolas no seu cuidado preventivo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora indicou o risco de constrangimento durante a entrevista e os beneficios dos profissionais de
Enfermagem compreenderem a importancia dos aspectos culturais nos cuidades 3 sadde, que talvez
impligue na necessidade do desenvolvimenio de agies esiratégicas de salde para essa populagio. Ao
sopesar os riscos e beneficios do projeto, julgo que os beneficios superam os riscos.

Endersgo:  Fua AUQUst Viana SN 3° Andar

Balmo: Caneia CEP: 41110060
UF: BA Municipio:  SALVADCR
Telsfona: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mall: cepes ufba@uba br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA WI
BAHIA |

Continuagao do Parecer: 684.165

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto bem escrito, pois revisa a literatura sobre a satde das mulheres negras e quilombolas, o
racismo e desigualdades em saude, as comunidades quilombolas no brasil, a prevengéo do cancer de colo
uterino no ambito das politicas publicas de saude das mulheres, expde com precis&o a teoria do cuidado
cultural adotada em seu referencial (etnoenfermagem). Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria,
com uma abordagem qualitativa que utilizara trés capacitadores: Observagao-Participagéo-Reflexao;
formulario socio-econémico-cultural e entrevista semiestruturada aplicados aos participantes (mulheres da
comunidade quilombola de Aragéa Cariaca, no municipio de Bom Jesus da Lapa, de idade igual ou superior a
dezoito anos capazes de responder aos questionamentos e agentes comunitarios de saude). Em suma,
trata-se de um projeto bem escrito, exequivel e relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Apresenta todos os termos exigidos pelo CEP-EE/UFBA.
Recomendagdes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Por atender aos critérios éticos estabelecidos pela Resolugéo 466/12, sou de parecer favoravel 4 aprovagéo
do projeto.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Colegiado aprova o Parecer de APROVAGAO emitido pelo relator.

| Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
‘ UF: BA Municipio: SALVADOR
| Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br ‘J
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

| UNIVERSIDADE FEDERAL DA Wﬂl‘ |
| BAHIA '

L

Continuagao do Parecer: 684.165

SALVADOR, 11 de Junho de 2014

Assinado por:
Dra DARCI DE OLIVEIRA SANTA ROSA

(Coordenador)
| Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar [
\Balrro: Canela CEP: 41,110-060 |
| UF: BA Municipio: SALVADOR |
; Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br
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