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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivos identifi-
car as representacdes sociais de mulheres
sobre o cancer do colo do utero, e descre-
ver a relagdo dessas representag¢des sociais
para o cuidado preventivo. A abordagem
utilizada foi do tipo qualitativo-explorato-
rio, adotando a teoria das representagGes
sociais como suporte tedrico-conceitual.
Duas técnicas de coleta foram utilizadas
para obtengdo dos dados: a livre associa-
¢do de palavras e a entrevista semidirigida
com perguntas abertas. Para a interpreta-
¢do dos dados foi utilizada a técnica de ana-
lise tematica. A pesquisa teve como resul-
tado duas unidades tematicas: cancer
cérvico-uterino - uma ferida tratavel e o
preventivo - o fazer por temer. Observou-
se que as mulheres temem muito o cancer
cérvico-uterino e, por esse motivo, admi-
tem a importancia da realizagdo do exame
preventivo, considerando-o como um ato
de cuidado com a prépria saude.
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ABSTRACT

This research aims to identify women's so-
cial representations of women regarding
cervical cancer and describe the relation-
ship of these social representations with
preventive care. The study used a qualita-
tive-exploratory approach, with the theory
of social representations as the theoretical-
conceptual support. Data collection was
performed using two techniques: the free
association of words and the semi-directed
interview with open questions. The the-
matic analysis technique was used for data
interpretation. The research resulted in two
thematic units: cervical cancer: an early
treatable wound and the screening test:
taking because of fearing. It was observed
that women have great fear of having cer-
vical cancer and, therefore, recognize the
importance of the screening test and see it
as an act of self-care towards their health.
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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo iden-
tificar las identificar las representaciones
sociales de mujeres sobre el cancer del cue-
llo uterino; y describir la relacién de esas
representaciones sociales para el cuidado
preventivo. El abordaje utilizado fue cuali-
tativa - exploratoria, adoptando como sopor-
te tedrico conceptual la teoria de las repre-
sentaciones sociales. Para obtencion de los
datos se utilizaron tres técnicas de recolec-
cion: la asociacion libre de palabras, la en-
trevista semi dirigida con preguntas abier-
tasy la observacion libre. Para la interpreta-
cion de esos datos, fue utilizada la técnica
de analisis de contenido tematico. La inves-
tigacion tuvo como resultado de las unida-
des temdticas: cancer cérvico-uterino: una
herida tratable y el preventivo: El hacer por
temer. Durante toda la investigacion, se ob-
servo que las mujeres temen mucho tener
cancer cérvico - uterino, y por ese motivo,
admiten la importancia de la realizacion del
examen preventivo y lo consideran como un
acto de cuidado con la propia salud.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa teve como objeto de estudo as represen-
tacOes sociais de mulheres sobre o cancer do colo do utero
e sua relagdo para um cuidado preventivo. O nimero de
casos novos de cancer do colo uterino é de aproximada-
mente 500 mil por ano no mundo. Este tipo de cancer é o
segundo mais comum entre as mulheres, sendo responsa-
vel pelo ébito de quase 230 mil mulheres/ano. Estima-se
que estaincidéncia seja duas vezes maior em paises menos
desenvolvidos, quando comparada aos mais desenvolvidos,
cabendo mencionar que a doenga é mais evidente na faixa
etaria de 20 a 29 anos, o risco aumenta ligeiramente, até
atingir seu pico na faixa etaria de 45 a 49 anos. O numero
de casos estimados no Brasil para o biénio de 2008 e 2009
foi de aproximadamente 18.680, com um risco aproxima-
do de 19 casos para 100 mil mulheres®,

No que se refere a etiologia, sabe-se atualmente que,
para o surgimento do cancer do colo do Utero, a condigdo
necessaria é a presenca de infecgdo pelo virus do papiloma
humano (HPV). Em geral, os canceres de colo sdo ocasiona-
dos por um dos 15 tipos oncogénicos do HPV,
sendo que os mais comuns s3o o HPV 16 e o
HPV 18. Além do HPV existem outros fatores
que contribuem para a etiologia deste tumor:
tabagismo, baixa ingestdo de vitaminas, mul-
tiplicidade de parceiros sexuais, iniciagdo se-
xual precoce e uso de contraceptivos orais®.

O exame preventivo foi descoberto por
meio de estudos iniciados pelo Dr. George
Nicolau em 1917, apds analisar alteragGes
celulares das regides da cérvix e vagina, além
de alteragGes apresentadas nas diferentes
fases do ciclo menstrual. Depois de varios
estudos, o exame preventivo passou a ser
utilizado na década de 40, recebendo a denominagdo de
exame de Papanicolau, devido ao sistema de coloracdo uti-
lizado, que consiste na coleta de material celular por meio
de raspagem nas regides do fundo do saco vaginal, cervical
e endocervical?. A realizagdo do exame constitui-se, no Bra-
sil, como estratégia de rastreamento recomendada pelo
Ministério da Saude, sendo prioritdrio para mulheres de
25 a 59 anos de idade!.

No estado do Para o cancer do colo do Utero é o segundo
mais incidente, perdendo somente para o de mama. No ano
de 2008 o estado apresentou 790 casos novos da doenga,
dentre os quais 400 somente na capital'®. Esta realidade per-
manece devido ao baixo indice de mulheres que se subme-
tem ao exame preventivo em decorréncia de, em muitas lo-
calidades, o preventivo ndo ser oferecido, falta de estrutura
para realizagdo e problemas culturais, tais como vergonha
das proprias mulheres ou maridos que proibem suas espo-
sas de coletar o material®. No que se refere aos aspectos
culturais a mulher paraense é detentora de um conjunto de
crengas, que devem ser valorizadas e trabalhadas, pois po-
dem influenciar a ndo adesdo a uma determinada pratica de
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A realizac&o do exame
constitui-se, no Brasil,
como estratégia de
rastreamento
recomendada pelo
Ministério da Saude,
sendo prioritario para
mulheres de 25 a 59
anos de idade.

saude, no caso desta pesquisa, a realizacdo do exame
Papanicolau. Cabe enfatizar que os valores culturais sem
correlacdo com a realidade podem representar um grande
obstaculo para os profissionais que atuam na promogao da
saude e na prevencdo de doencas®?.

Os dados epidemioldgicos permitem constatar a impor-
tancia de se trabalhar agdes de prevencgdo pela equipe de
salude, mais especificamente a equipe de enfermagem. Com
este estudo, surge a necessidade de conhecer qual a repre-
sentacdo social do cancer do colo de utero para as mulhe-
res e de que maneira essa representacao influencia a ndo
realizacdo do exame preventivo, ressaltando que, identifica-
las, ird favorecer a implementacdo de estratégias para o
cuidado preventivo.

Durante muito tempo o cuidar foi visto sempre associa-
do a execugdo de algum procedimento de enfermagem,
dando énfase apenas a uma técnica bem realizada, sempre
atrelada a uma prescricdo médica e ligada a alguma enfer-
midade. Mas, com o passar do tempo, a pratica da técnica
deixou de ser primordial e passou-se a dar importancia tam-
bém as intervengGes de ordem social e psicoldgica. A partir
dai, € dado énfase ao conceito de cuidado de
si e de humanizac¢do no ato de cuidar, visan-
do o bem-estar de quem precisa desse cui-
dado®. Podemos, assim, afirmar, que o cui-
dado e a prevengdo tém um importante sig-
nificado no contexto atual e, com o tempo,
vem se tornando essenciais para se trabalhar
na area da saude, principalmente no ambito
da saude publica, ja que os profissionais des-
ta drea estdo assumindo cada vez mais essa
responsabilidade de educar, orientar e cuidar,
para prevenir.

A enfermagem vem se destacando nesta
tarefa do cuidado preventivo, buscando desenvolver estra-
tégias que motivem e mobilizem os profissionais envolvi-
dos para a realizagdo deste cuidado. Uma dessas formas é
orientar quanto a importancia da realizagdo de exames pre-
ventivos, por meio de informacgGes e orientagOes, procu-
rando fazer com que este processo ocorra de forma
interativa, promovendo o autoconhecimento, desenvolven-
do a confianga entre os participantes deste processo e o
respeito, para um trabalho eficiente.

OBJETIVOS

Identificar as representagdes sociais de mulheres sobre
cancer do colo do Utero e descrever a relagdo dessas repre-
sentac0es sociais para o cuidado preventivo.

METODO

Esta pesquisa é exploratdria, com abordagem qualitati-
va, adotando como suporte tedrico a Teoria das Represen-
tagGes Sociais (TRS). Esta teoria vem sendo difundida no
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Brasil, principalmente na drea da saude coletiva e da enfer-
magem, sendo empregada para responder a questdes que
tratam de crencas, valores e atitudes de individuos em re-
lacdo ao cuidado de si®. A TRS mostra a interface de um
atributo particular do individuo na sua constante inter-re-
lagdo com o meio social. As representagbes sociais estdo
situadas entre o psicoldgico e o social, podendo ser com-
preendidas como uma forma de saber pratico, que tem
como meta principal orientar o sujeito a entender e a co-
municar-se no mundo.

Participaram do estudo vinte mulheres que procuraram
a Unidade Municipal de Saude no bairro do Telégrafo, loca-
lizada no municipio de Belém, para realizar o exame pre-
ventivo. Este quantitativo de depoentes considerou o cri-
tério de saturagdo que consiste no conhecimento formado
pelo pesquisador de que conseguiu compreender a ldgica
interna do grupo pesquisado e este momento emerge quan-
do o mesmo consegue o entendimento da homogeneidade,
da diversidade e da intensidade das informagGes necessa-
rias para o estudo®. Cabe explicitar que a sele¢do das mu-
Iheres para participar do estudo foi baseada nos seguintes
critérios: deveriam estar orientadas no tempo e no espacgo,
cientes quanto a finalidade da pesquisa e consentirem seus
depoimentos, por meio da assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

O projeto da pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Para (UEPA) em
Belém, tendo sido aprovado em na reunido realizada em
30/06/2006. Para preservar o anonimato das depoentes em-
pregou-se o sistema alfa-numeérico para identificacdo dos
seus relatos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a
dezembro de 2007, utilizando-se duas técnicas: a livre as-
sociagdo de palavras e a entrevista semidirigida com per-
guntas abertas, aplicadas na mesma sequéncia. Foi utiliza-
do um questionario para identificagdao do perfil socio-
demografico dos sujeitos do estudo, constando de: idade,
cor/raga, naturalidade, estado civil, inicio da atividade se-
xual, paridade, tabagismo, grau de instrugdo, renda, segu-
ridade social para saude, religido, condi¢gdes habitacionais
e saneamento basico.

A livre associacdo de palavras é uma técnica que favo-
rece acesso ao material de forma espontanea por parte dos
entrevistados, livre de contaminacdo prévia do discurso do
pesquisador, consiste na aplicagcdo de palavras-estimulo
para que os depoentes as associem as idéias que passarem
em sua mente®, A livre associagdo constou das seguintes
perguntas: quando falo cancer do colo do utero o que lhe
vem a mente? Quando falo exame preventivo o que lhe
vem a mente? Quando falo cuidado o que Ihe vem a men-
te? Quando falo preven¢do o que Ilhe vem a mente?

Posteriormente a aplicagdo da livre associacdo de pala-
vras realizou-se a entrevista semidirigida composta por
questdes abertas pelo fato da mesma permitir o direciona-
mento pelo entrevistador, de forma flexivel, podendo ser
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assumido pelo entrevistado. Este revezamento é dado na-
turalmente como forma de propiciar uma melhor constru-
¢do das idéias em exposicdo!”. Ressalta-se que durante a
aplicacdo desta técnica tomou-se cuidado para conduzir, e
ndo induzir, os relatos dos depoentes. O roteiro da entre-
vista semidirigida foi constituido pelas seguintes questdes:
Para vocé o que é o cancer do colo do Utero? Para vocé o
que é o exame preventivo? Para vocé o que € ir a uma Uni-
dade de Saude e se submeter ao exame preventivo?

Para proceder a andlise e interpretagdo dos dados op-
tou-se por utilizar a técnica de analise tematica, que consis-
te em uma variante da técnica de andlise de conteudo classi-
ca, muito empregada em estudos quantitativos. Este tipo de
analise favorece o descobrimento dos nucleos de sentidos
que compdem a comunicacado e a freqliéncia contribuindo
para melhor compreens3o do texto do discurso®. Os temas
que emergem a partir da analise, podem ser definidos como
unidades de registro que permitem ao pesquisador estudar
opinides, atitudes, valores e crencgas além de outros aspec-
tos. O tema é a unidade de significagdo que se desprende do
texto analisado, podendo ser recortados em idéias que com-
pdem enunciados portadores de significados.

Posteriormente realizam-se os passos para efetivagdo
da anadlise tematica que se desdobrou em trés etapas: a
pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados. A pré-analise é o primeiro contato com o con-
teudo a ser analisado e favorece a organiza¢do do material
e a leitura das entrevistas, para que haja impregnacdo das
idéias que emergiram. Apds esta etapa elaborou-se a cons-
tituicdo do corpus que seguiu as fases: de exaustividade,
gue consiste em ler o material como um todo, ndo priori-
zando ou descartando qualquer dado, representatividade,
que consiste em priorizar o material no seu todo e homo-
geneidade, que é o ato de identificar a pertinéncia e ade-
réncia do material®.

Na etapa de exploragdo do material agrupou-se as res-
postas das entrevistadas por questdo do roteiro de entre-
vista, de forma a melhor visualizar e possibilitar a identifi-
cacdo de repeticOes de palavras e frases que surgiram, sen-
do observada a pertinéncia e saturagdo dos sentidos emer-
gentes dos relatos das depoentes. A partir deste momen-
to, foram elaboradas as unidades tematicas que serao dis-
cutidas a seguir. Vale ressaltar que, para sustentar as uni-
dades que emergiram das falas, mencionou-se o nimero
de mulheres que verbalizaram os temas abordados com
seus respectivos percentuais, como forma de melhor visua-
lizar os grupos sociais que relataram a tematica®®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao término da analise do material encontrou-se a emer-
géncia de nucleos de significados que favoreceram a cap-
tacdo da representacdo social das depoentes sobre o can-
cer do colo do uUtero, assim como a contextualizagdo psi-
cossocial que circunda esse objeto. Além disso, foi possivel

Esse tal Nicolau: representagdes sociais de mulheres
sobre o exame preventivo do cancer cérvico-uterino
Silva SED, Vasconcelos EV, Santana ME, Rodrigues ILA, Mar DF,
Carvalho FL



descrever a relagdo entre as representagdes sociais capta-
das com a pratica do cuidado preventivo. Os nucleos tema-
ticos foram criados com base nas repeticdes de temas pre-
sentes nas respostas das entrevistadas, levando a satura-
cdo de dados, que favoreceu a consolidacdo de duas uni-
dades tematica, que serdo discutidas a seguir:

Cdncer cérvico-uterino: uma ferida tratdvel

O cancer do colo uterino é considerado uma das doen-
cas mais graves que acomete as mulheres. A palavra cancer
vem do latim que significa caranguejo. Esse nome esta re-
lacionado a semelhanca entre as pernas do crustaceo e os
tentaculos do tumor, que se infiltram nos tecidos sadios do
corpo. Os tumores ocorrem quando algumas células de um
organismo multiplicam-se de forma descontrolada devido
a uma anormalidade®.

A doenga é conhecida por varias denominagdes: can-
cer cérvico-uterino, cancer do colo do Utero ou simples-
mente cancer do colo. Dentre os tipos de cancer, este apre-
senta altos potenciais de prevengdo e cura, chegando per-
to de 100%, se descoberto no inicio e podendo ser tratado
em nivel ambulatorial em cerca de 80% dos casos®. Em
geral, atinge os grupos com maior vulnerabilidade social,
onde se concentram as maiores barreiras de acesso aos
servicos de salde para detecgdo precoce e tratamento, ad-
vindas de dificuldades econémicas e geograficas, insufici-
éncia de servigos e questdo cultural, como medo e precon-
ceito dos companheiros®?.

Neste estudo constatou-se que dezesseis (80%) das
mulheres objetivaram o cancer do colo uterino como uma
ferida que vai evoluindo de tal forma que, se nao for trata-
da precocemente, ndo tem mais possibilidade de cura,
como observado nos relatos:

[...] eu sei que surge assim quando tu pega, por exemplo,
uma doencga, ai vai virando uma ferida, [...] ai ndo cura
mais e pronto (E14).

[...] E uma ferida que da [...] comega por uma coisinha que
depois se néo curar se torna um feriddo e pronto. Vai até
morrer (E15).

[..] E uma doenca que leva a morte, se no for tratada a
tempo, ela vai se tornando uma ferida muito grave e leva a
pessoa a morte. Ela comecga pequenininha e vai aumen-
tando, aumentando [...] (E13).

A objetivacao foi empregada pelas depoentes como for-
ma de tornar o conceito abstrato do cancer do colo do ute-
ro em algo concreto, uma ferida que, se ndo tratada, tor-
na-se incuravel e acarreta a morte. Esse mecanismo do pro-
cesso de pensamento foi empregado para transferir o que
estd na mente em algo que existe no mundo fisico. Eviden-
ciamos que as coisas que a mente percebe, parecem estar
distantes dos nossos olhos fisicos e um ente imaginario
comeca a assumir a realidade de algo visto, algo tangivel®©,
Esse processo de formagdo de uma representagao social
tornou o ndo familiar, o ato de sofrer de cancer do colo de
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utero, em uma realidade familiar, possuir uma ferida que
tem de ser tratada.

Outro aspecto presente nas representagdes sociais das
depoentes diz respeito a evolugdo do cancer do colo do
utero, que inicia como uma pequena lesdo que deve ser
diagnosticada e tratada de forma precoce, pois caso isso
ndo ocorra, a doenca se desenvolvera até ocasionar o ébi-
to. Esta representacdo evidencia como o conhecimento
reificado sobre o cancer do colo do Utero converteu-se
em um conhecimento consensual que possibilitou as mu-
Iheres deste estudo adotarem uma pratica de cuidado pre-
ventivo, que é submeter-se a realizagdo do exame de
Papanicolau.

O fendbmeno das representacdes sociais pode ser com-
preendido como a forma em que a vida social se adaptou a
condi¢des descentradas de legitimagdo, sendo valido des-
tacar que a ciéncia, além de ser uma fonte importante para
o surgimento de novas formas de conhecimento no mun-
do moderno, é também responsdvel pela génese do senso
comum®Y, Neste contexto evidenciou-se a relevancia da
educacdo em saude, por parte da enfermagem, como uma
estratégia de apresentar o saber erudito para o publico fe-
minino, visto que posteriormente este se convertera em
uma representac¢do social que sera essencial para o surgi-
mento de um comportamento de adesdo ao exame do pre-
ventivo.

O comportamento das pessoas, no que se refere a ques-
tdo da saude, é bastante complexo, pois depende de opi-
nido, crencas, atitudes e valores de cada individuo sobre a
saude. Por isso, compete ao profissional da area da saude,
por meio de sua atuacdo, encorajar e fortalecer mudancas
de comportamento que contribuam para a melhoria da
saude da populagdo™?,

Observou-se durante as entrevistas, a descrenca em re-
lagdo a cura da doenga, que as mulheres expressavam quan-
do se falava do cancer, pois uma parte delas ja havia, de
alguma forma, vivenciado alguma experiéncia sobre o ado-
ecimento por cancer. Essa realidade ficou evidente quando
afirmavam que o cancer do colo de utero fatalmente leva-
va a mulher a morte, pois uma vez que a mulher fosse aco-
metida, ndo tinha mais como sobreviver, como se constata
nos relatos de dez (50%) das entrevistadas:

[...] O cancer é uma doencga gque n&o tem cura, tem como
se prevenir, mas nao tem cura [...] (EQ7).

[...] Uma doenca grave, praticamente se a mulher ndo se
cuidar é morte. A gente vé tanto isso e isso ndo tem cura.
O céancer ndo tem cura [...] (E10).

As representacdes sociais por serem complexas e exis-
tentes dentro do referencial de um pensamento preexis-
tente, dependentes de sistemas de crencas ancorados em
valores, tradi¢des e imagens do mundo social sdo, sobretu-
do, o objeto de um permanente trabalho social que, por
meio do discurso, incorpora novos fenébmenos em mode-
los explicativos e justificativos que sao familiares e, conse-
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quentemente, aceitdveis®, A partir deste contexto desta-
ca-se que o cancer esta vinculado ao imaginario social como
uma doenca incurdvel, sendo sua manifestacdo expressa
nas comunicac¢des das depoentes como uma sentenca de
morte, devendo, portanto, ser prevenido.

Preventivo: o fazer por temer

Nesta unidade, demonstra-se o medo das mulheres de
serem acometidas pelo cancer do colo uterino; isso foi evi-
denciado em quatorze (70%) depoentes, as quais procura-
ram realizar o exame ndo apenas pelo fato de estarem cons-
cientes da sua importancia, mas sim pelo medo de adquiri-
rem o cancer. Essa realidade se fez presente devido a mui-
tas ja terem passado por problemas graves no colo do ute-
ro, ou por conhecerem pessoas mais proximas que adoe-
ceram por cancer. Essa vivéncia contribuiu na formacao de
suas representacdes sociais e definiu sua maneira de pen-
sar e de agir em relagdo ao exame preventivo, como cons-
tatado nas seguintes falas:

[...] Tinha uma vizinha que apareceu umas dores. Quando
ela veio fazer o exame que o médico pediu, ela ja estava
com essa doenga muito avangada e essa doenga levou
ela pro buraco, eu acho que todo mundo deve fazer [...]
(E02).

[...] Eu tava com uma ferida no meu Gtero que eu descobri
por meio do preventivo [...] porque eu sentia um negocio
descer de dentro de mim, tipo uma agua e eu nédo sabia o
que era. Ai fui fazer o preventivo e fiz a chapa e deu o
mioma, mas s6 que eu tava com uma ferida no Utero e o
médico disse que se eu nao me cuidasse ia virar um can-
cer [...] (E13).

Segundo o dicionario vernaculo o medo é um sentimen-
to de viva inquietacdo ante a noc¢do de perigo real ou ima-
gindrio, de ameaca, pavor, temor®3), Percebe-se tal senti-
mento nas entrevistadas que ja tiveram algum tipo de con-
tato ou experiéncia com o cancer do colo do Utero. Cabe
ressaltar que, no imaginario social, o cancer é considerado
uma doenca que leva muitas mulheres a morte, sendo com-
preensivel, portanto, esse sentimento entre elas, fato ob-
servado na fala de uma delas:

[...] Eu sei que é muito perigoso, que da medo, eu morro
de medo, viu como eu chequei aqui? Ndo dormi a noite
toda preocupada [...] (E11).

Ainda hoje, muitas mulheres recebem o diagndstico de
cancer de colo do Utero como se recebessem uma senten-
ca de morte, porque para muitas delas, esta relacionado a
morte. Atualmente, sabe-se que se detectado em estagio
inicial pode ser eliminado, ja que a medicina muito avan-
¢ou com relagdo ao tratamento do cancer, adotando para
cada caso uma conduta, dependendo do estagio da doen-
¢a e do estado geral da paciente.

Sabe-se que aprender algo pela dor certamente nado é
uma das maneiras mais agraddaveis de aprendizado, mas,
infelizmente, foi o que aconteceu com essas mulheres, que,
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de certa forma, sé passaram a conhecer a importancia da
realizacdo do exame preventivo e o tipo de mudanga que a
doenca traz em suas vidas quando perceberam a gravida-
de do cancer.

A ndo aceitacdo da doenca pode ser atribuida a muitos
fatores, dos quais o mais relevante é o medo das pessoas
do sofrimento prolongado, que se manifesta no decorrer
do tratamento e nas etapas da doenga. Os sentimentos
depressivos e a diminui¢do da auto-estima podem estar
presentes™,

O diagndstico de cancer atinge diretamente a integri-
dade do ego da paciente, que se encontra extremamente
fragilizada e vulneravel®. Essa situacdo é geradora de mui-
ta angustia pelo medo da dor, da separa¢do e da morte,
como visto nos seguintes relatos:

[...] Pra mim s6 a palavra cancer ja da medo [...] (E17).

[...] E uma doenca que choca a mulher. E um sofrimento
muito grande [...] (E3).

A recusa inicial objetiva a adaptagdo a nova situagao,
onde a paciente, por meio da utilizacdo de um mecanismo
de defesa, procura esquivar-se do desespero e da falta de
controle, protegendo também a familia®. Podemos identi-
ficar este fato em um dos relatos de uma depoente:

[...] E uma doenga que vai acabando a gente aos poucos,
[...] € uma doenc¢a que nem todo mundo aceita [...] (E9).

Essa atitude de negacgdo, de inaceitabilidade, esta rela-
cionada a associa¢do cancer/morte. Essa associacdo estd
claramente demonstrada em alguns relatos:

[...] Uma doencga grave. Praticamente, se a mulher néo se
cuidar é morte [...] (E10).

[...] E uma doenga que destrdi, tira a nossa vida, nos leva
até a morte [...] (E12).

[...] Eu sei que é uma doenga terrivel que mata se nao
cuidar [...] (E14).

O ideal seria que as mulheres ndo precisassem ter essa
vivéncia para aprenderem a valorizar a salde, e que essa
consciéncia partisse de esclarecimentos pelos Servicos de
Saude e até mesmo do emprego de campanhas educativas
gue pudessem ser veiculadas na midia, ndo so sobre o can-
cer do colo do utero, mas também outros tipos de canceres
e outras doengas que comprometem a saude da mulher.

Infelizmente, ainda convive-se com o modelo biomé-
dico, que s6 dd importancia a cura de doengas, sem levar
em consideracdao que muitas delas podem ser evitadas
com medidas preventivas realizadas pela equipe de sau-
de. A estas medidas chamamos medicina preventiva, a
qual o Ministério da Saude tenta colocar em pratica, por
meio de Politicas Publicas, que tém implementado pla-
nos de agdo para controle dos canceres do colo do Utero
e da mama, como estratégia para o diagndstico e trata-
mento da doenga™.
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Evidencia-se que esse quadro pode ser mudado. Para
tal, torna-se necessario que os profissionais de saude se-
jam pecas fundamentais para essa mudancga, ndo permi-
tindo que as mulheres procurem por atendimento médico
apenas quando estiverem sentindo que algo ndo vai bem
com sua satde. E preciso ensina-las a procurar atendimen-
to também como forma de prevencao, procurando incen-
tivar sempre o cuidado de si.

CONCLUSAO

Neste artigo abordaram-se as representagées sociais das
mulheres sobre o cancer cérvico-uterino. As técnicas utili-
zadas permitiram o entendimento das representac¢des so-
ciais bem como a andlise da relagdo dessas representacdes
sociais e suas implicag®es para o cuidado preventivo sendo
que os relatos foram ricos em informacgGes sobre a pratica
do publico feminino relacionado ao exame preventivo.

Durante as entrevistas, o tema central sofreu varias ra-
mificagGes que fizeram o estudo ser gratificante, na medi-
da em que varios pontos foram abordados até que se che-
gasse a um denominador comum: como as mulheres enca-
ram o exame preventivo de forma a evitar o surgimento da
doenca. Ao término das entrevistas, partiu-se para a anali-
se do material coletado. A partir dai foram construidas duas
grandes unidades tematicas: Cancer cérvico-uterino: uma
ferida tratavel e preventivo: o fazer por temer.

Na primeira unidade tematica percebe-se as represen-
tacGes sociais que muitas entrevistadas tém em relacdo ao
cancer, de ser uma doenga que se caracteriza por uma feri-
da que se ndo tratada evolui para uma forma mais grave e
de dificil cura podendo levar a morte, reconhecem que, se
tratada no inicio, as chances sdo bem maiores.

Ja na segunda unidade, foi relevante a importancia dada
pelas mulheres ao exame preventivo que esta relacionado
ao medo de contrair o cancer cérvico-uterino, fazendo com
que muitas mulheres busquem as Unidades de Saude para
a pratica do exame. Constatou-se que a maior parte rela-
tou conhecer pessoas proximas de seu convivio, que foram
acometidas pela doenga, pelo simples fato de ndo terem
buscado uma forma de se prevenir.

O conhecimento que a maioria das depoentes tem so-
bre casos de doenga na familia, no trabalho ou na vizinhanca
reforca mais a conscientizagdo da importancia de se fazer
o exame preventivo. Infelizmente, é necessario que muitos
passem por alguma situacao dificil para que pessoas proxi-
mas despertem no sentido de evitar que mais casos como
estes se repitam.

Pode-se dizer que a atencgdo primaria é relevante e ne-
cessaria, devendo se estender a todas as mulheres de for-
ma integral, mas, lamentavelmente, assiste-se pela midia e
constata-se no exercicio da pratica profissional, que o aten-
dimento, especialmente a populagdo mais carente, ndo é
tdo rapido, eficiente e simples como deveria realmente ser.
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O cancer do colo do utero é encarado como um proble-
ma de saude publica, embora, aparentemente, ndo sejam
tomadas, por parte das autoridades, atitudes que realmen-
te permitam a reversdo desse quadro. Felizmente na Unida-
de de Saude em que se realizou este estudo o programa de
prevencdo do cancer cérvico-uterino é realizado de forma
eficiente, mas sabemos que isso ndo acontece em muitas
outras Unidades, principalmente no interior do estado, por
variados motivos como: falta de profissionais qualificados e,
muitas vezes, até de material para a coleta do exame.

Diante das representacgdes surgidas pode-se concluir que
ainda ha muito a ser feito pelos profissionais de satde, em
relacdo a prevengdo das doengas que mais acometem a
saude da mulher. Essa atua¢do deve comecar desde uma
simples consulta de rotina, onde se pode incentivar as
mulheres a realizar seus exames, como o exame clinico da
mama e o preventivo.

Infelizmente, constata-se que muitas mulheres ainda,
s procuram assisténcia a saude quando ja estdo doentes,
pois em nosso pais ndo se costuma trabalhar a prevencao
de doengas, tem-se um enfoque mais voltado para o trata-
mento e ndo para a prevencdo, por influéncia do modelo
biomédico.

Durante a pesquisa concluiu-se que as entrevistadas
mesmo considerando o exame preventivo um ato de cui-
dado com elas, s6 estavam ali para realizar o exame por
temer o adoecimento por cancer, pois sabiam de suas con-
seqliéncias, e de como a doenga pode mudar suas vidas,
visto que as mulheres reconhecem a importancia de seu
papel na familia.

A enfermagem possui um papel relevante na promo-
¢do dasaude, favorecendo que as mulheres sejam cada vez
mais esclarecidas, promovendo melhorias na qualidade de
vida. Encorajar estas mulheres para que na descoberta de
qualquer anormalidade possam procurar imediata assistén-
cia médica é um desafio que precisa ser reconhecido e en-
frentado no cotidiano do enfermeiro.

O enfermeiro, como profissional de saide, tem uma
grande parcela de responsabilidade junto a outros profis-
sionais: na prevencao, na deteccdo inicial, no diagnédstico e
no tratamento da doenca. Este tem a responsabilidade de
orientar a comunidade na assisténcia dos programas de
prevencgado e controle do cancer cérvico-uterino. Para isso,
é importante que a enfermagem tenha conhecimento das
representagdes sociais das mulheres em relagdo ao cancer
cérvico-uterino, facilitando, assim, uma educagdo continu-
ada mais eficiente — uma educag¢do em saude.

Espera-se que esta pesquisa contribua para o progres-
so das medidas envolvidas no controle do cancer do colo
uterino e, sobretudo, dar subsidios aos enfermeiros, ja que
as medidas propostas pela Coordenagdo de Prevencgdo e
Vigilancia do Instituto Nacional de Cancer tém por objeti-
vo reduzir a incidéncia e favorecer melhorias na qualidade
de vida das mulheres. Apesar da efetivagdo deste estudo

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(3):554-60
www.ee.usp.br/reeusp/



em uma populagdo especifica, o que limita seu poder de
generalizagdes, ele contribui para a analise da situagdo da
Unidade Municipal de Saude no bairro do Telégrafo, no que
diz respeito as estratégias a serem adotadas para controle
do cancer de colo de Utero.

Uma das responsabilidades dos profissionais de satude é
de contribuir para a questdo de como a mulher vé o ato de
realizar o exame preventivo e de buscar uma forma de pre-
vengao, essa preocupacado deve ser presente no cotidiano dos
profissionais, em suas praticas de salde e também na realiza-
¢do das pesquisas, certamente que nao se limitam a este es-
tudo e a anteriores a ele, é necessario que essa preocupagao
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