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RESUMO

Objetivo: Discutir as praticas de prevencdo do cancer do colo do Gtero de mulheres quilombolas.

Método: Estudo qualitativo, realizado em 2014 com vinte mulheres de uma comunidade quilombola, localizada na Bahia. Os dados
foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e analisados através da etnoenfermagem.

Resultados: As quilombolas apontaram como praticas preventivas para o cancer do colo uterino o cuidado cultural, através do uso
de plantas medicinais, e o cuidado profissional, caracterizado pela realizacdo do Papanicolau. Contudo, uma maioria de mulheres ndo
realizavam prevengdo.

Conclusao: Questdes de ordem social, cultural e de acesso relacionam-se com as praticas preventivas para o cancer do colo uterino de
quilombolas. Assim, torna-se imprescindivel um planejamento de cuidados congruentes com a realidade dessas mulheres.
Palavras-chave: Prevencdo de doengas. Neoplasias do colo do ttero. Grupo com ancestrais do continente africano. Cultura. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Our purpose was to discuss practices of cervical cancer prevention among Quilombola Women.

Method: This study used, in 2014, a qualitative research approach aiming twenty women from a quilombola community (people
who live in quilombos, descendants of Afro-Brazilian slaves), which is located in Bahia. A semi-structured interview was developed
by researchers in order to collect data. The Ethno-nursing Research method was used to analyze the data.

Results: The use of cultural care through medicinal plants, and the nursing professional care (Pap Smear exam procedure) were
stated by Quilombola women as serving as prevention practices against cervical cancer. However, most women stated that they did
not use any prevention practices.

Conclusion: Social, cultural and health access issues are practices that are linked to the cervical cancer prevention among Quilombola
Women. Therefore, it is indispensable to create an appropriate care plan for Quilombola women’s reality.

Keywords: Diseases prevention. Uterine cervical neoplasms. African continental ancestry group. Culture. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Discutir las practicas de prevencidn del cancer de cuello de dtero de mujeres quilombolas.

Método: Estudio cualitativo, realizado en 2014 con veinte mujeres de una comunidad quilombola, localizada en Bahia. Los datos
fueron recolectados por medio de entrevista semiestructurada y analizados a través de la etnoenfermerfa.

Resultados: Las quilombolas apuntaron como précticas preventivas para el cdncer de cuello uterino el cuidado cultural a través del
uso de plantas medicinales y el cuidado profesional, caracterizado por la realizacién del Papanicolau. Sin embargo, la mayoria de las
mujeres no realizaron prevencion.

Conclusidn: Cuestiones de orden social, cultural y de acceso se relaciona con las précticas preventivas para el cdncer de cuello uterino
de quilombolas. As que se torna imprescindible un planeamiento de cuidados congruentes con la realidad de esas mujeres.
Palabras clave: Prevencién de enfermedades. Neoplasias de cuello de dtero. Grupo de ascendéncia continental africana. Cultura.
Enfermerfa.
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B INTRODUCAO

O cancer do colo do Utero é um dos mais comuns entre
as mulheres, sendo responsavel por aproximadamente 500
mil casos novos e 230 mil dbitos por ano, em todo o mun-
do, 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®.

O tratamento dessa neoplasia é mais efetivo quando se
tem a deteccdo precoce, que se dg, principalmente, pelo exa-
me citopatoldgico (Papanicolaou), sendo esse de tecnologia
simples, eficaz e de baixo custo para o sistema de satde!.

Entretanto, esse cancer ainda é considerado um proble-
ma de salide publica em paises em desenvolvimento, como
0 Brasil, pelas altas taxas de prevaléncia e mortalidade, em es-
pecial em mulheres de situagdo socioecondmica mais baixa®.

Com relagcéo a prevencao do cancer do colo uterino,
mulheres moradoras de bairros populares de Salvador-BA
mencionam em um estudo realizacdo de exame e contro-
les de rotina, outras referem-se especificamente ao Papani-
colaou, outras ainda associam a prevencao a significados
outorgados ao corpo feminino, como a falta de higiene®,

Em se tratando de mulheres quilombolas, sdo poucos
os estudos direcionados aos cuidados preventivos e, para o
cancer do colo uterino, ainda sao mais escassos, especifica-
mente quando se trata da relacdo dos valores culturais com
o cuidado preventivo. Os achados do estudo que buscou
analisar os fatores associados a ndo realizacdo do exame
de Papanicolaou entre as mulheres quilombolas residentes
em Vitéria da Conquista, Bahia, demonstram que é preciso
refletir sobre os fatores que influenciam a nao realizacdo do
exame preventivo, sendo importante pensar em acoes de
prevencao do cancer do colo uterino®.

A falta de informacdes adequadas sobre a importancia da
prevencao ou até mesmo a dificuldades das mulheres incor-
porarem essas praticas preventivas em seu cotidiano de pre-
ocupacoes talvez reflita o retardo pela procura dos servigos®.

Profissionais de salde tém papel fundamental na pre-
vencao desse cancer, seja na prevencao primaria, através
do planejamento e supervisdo dos programas, seja na pre-
vencgao secundaria com a realizagcdo do exame preventivo,
0 que contribui para o diagnéstico precoce®,

Facilitar o acesso das mulheres as informacoes, ao exa-
me preventivo, bem como o conhecimento de seus bene-
ficios e o enfrentamento dos resultados, ndo permitindo
que o medo e a ansiedade inviabilize o cuidado com o pré-
prio corpo sao acoes fundamentais, visto que a prevencao
é a melhor arma para a reducado da morbimortalidade por
cancer do colo uterino®.

Esse estudo justifica-se pela necessidade de compre-
ender que qualquer acdo de prevencao deve considerar 0s
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valores e praticas de cuidados utilizados em culturas espe-
cificas, sendo necessério que a/o enfermeira/o conheca as
mulheres da comunidade em que estd atuando na preven-
¢ao do cancer do colo uterino, para que se estabeleca uma
relacédo de confianca e facilite a assisténcia prestada’”.
Nesse sentido, questiona-se: quais as praticas de preven-
¢ao para o cancer do colo uterino utilizadas por quilombo-
las? A pesquisa objetivou discutir as praticas de prevencao
do cancer do colo do Utero de mulheres quilombolas.
Desafios para prevencao, informacdo, educacéo e pro-
mocédo em salde sdo vivenciados na diferenca cultural dos
cuidados, pois pode levar ao preconceito, principalmen-
te quando nédo se tem conhecimento sobre a cultura de
quem recebe o cuidado, o que torna necessaria a constru-
cao de um didlogo e cuidado de saude culturalmente com-
petentes. Assim, acredita-se que conhecer e compreender
a cultura de populagées, bem como a relagdo destas com
0s comportamentos de saulde e as praticas de cuidados é
fundamental para a assisténcia de profissionais de saude®.

B METODO

O método utilizado foi o da etnoenfermagem, proposto
pela Teoria do Cuidado Transcultural de Madeleine Leinin-
ger. E um método de pesquisa aberto e qualitativo em bus-
ca das ideias, perspectivas e conhecimentos sobre cuidado
e cultura de determinadas populacdes que contempla
quatro fases: coleta, descricdo e documentacao da matéria
prima; identificacdo e categorizagcdo de componentes; pa-
drdo e andlise contextual; temas principais, resultados de
pesquisas, formulacdes tedricas e recomendacdes®.

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 regiao
centro-oeste do Estado, na microrregido do Médio Sao
Francisco. A comunidade é composta por 98 familias e 173
mulheres maiores de 18 anos.

O trabalho de campo foi realizado entre julho e setem-
bro de 2014, durante o qual obtivemos informacées sobre
a comunidade por meio de visitas, contatos com liderancas
locais e Agentes Comunitdrias de Saude (ACS), observacdo
das condicdes fisicas do local, e realizamos entrevistas com
20 mulheres residentes na drea. Os critérios de incluséo no
estudo foram: mulheres da comunidade quilombola, de
idade igual ou superior a dezoito anos, representando as
informantes-chave, e ACS que representaram o0s/as infor-
mantes gerais. E, foram exclufdas do estudo aquelas pesso-
as que nao conseguiram finalizar a entrevista por questoes
emocionais e/ou cognitivas.

Para a coleta dos dados, utilizamos a entrevista semies-
truturada gravada, que aconteceu em local privativo, in-
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dividualmente. Esse momento possibilitou maior interacao
com as mulheres, criacdo de vinculo de confianga e profun-
didade do que pretendiamos investigar. E foi guiada pelas se-
guintes questdes: Na sua opinido, o que as mulheres podem
fazer para evitar o cancer do colo do Utero? Quais os cuida-
dos 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 so-
cio-econdmico-cultural, com os seguintes aspectos a serem
questionados: tecnoldgicos, religido e filosofia; companhei-
rismo e sociais; modos de vida; politicos e legais; econdmicos;
educacionais; caracteristicas da salde reprodutiva e fatores
biocomportamentais. A andlise dos depoimentos foi funda-
mentada na andlise de dados da etnoenfermagem.

Para a aproximagdo com o campo e a selecdo das en-
trevistadas contamos com a colaboracdo de uma ACS e
de um agente comunitario de salde que também desem-
penharam a funcdo de informantes gerais. A participacao
dessas pessoas na pesquisa foi de fundamental importan-
cia no estabelecimento de confianca com as mulheres
durante as visitas as residéncias, além do fornecimento de
informacoes complementares ao estudo.

O projeto foi aprovado pela Associacdo dos Pequenos
Produtores Rurais de Aracé e pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal da Bahia, mediante o parecer
n°684.165,em 11 de junho de 2014. Trata-se de recorte da
dissertacdo intitulada “Cuidado preventivo 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.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo referem-se ao contexto so-
cioecondmico, 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? Nao faco
muita coisa nao!

Contexto socioecondomico, demografico e
cultural do estudo

A etnoenfermagem proposta por Leininger apresenta
0 Modelo Sunrise com a finalidade de ajudar a enfermeira a
identificar as influéncias das condi¢cées humanas que pre-
cisam ser consideradas para prover o cuidado holistico as
pessoas. Os componentes essenciais desta teoria sdo des-
critos 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 am-
biente®. No Modelo Sunrise sao identificadas dimensoes que
qguando devidamente analisadas proporcionam um cuidado
congruente, dentre essas dimensoes estd a da estrutura cul-
tural e social que apresentamos para o presente estudo.

O estudo foi desenvolvido em uma area rural do mu-
nicipio de Aracd Cariacé onde estdo localizadas as terras
habitadas pelo povo quilombola autorreferenciado como
descendentes do escravo Roque. Este foi simbolo de luta
e resisténcia para a comunidade, pois mesmo sendo ven-
dido pelo fazendeiro para Sao Paulo, permaneceu na fa-
zenda, adquiriu confianca do proprietario, se tornando
encarregado e depois agregado da fazenda; atualmente, é
a principal referéncia para construcdo da identidade qui-
lombola desse povo'?.

A comunidade dispde de dgua encanada, proveniente
de poco artesiano, luz elétrica, ndo ha saneamento basico,
nas residéncias ha eletrodomésticos e os principais meios
de transporte sdo moto e carro que fazem ‘a linha, utiliza-
dos, principalmente, para o deslocamento das pessoas até
a cidade em busca de servicos de salde, para compras e re-
cebimento de beneficios, como a bolsa familia. As mulheres
referem gostar da casa onde vivem e se sentem bem nelas.

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

As pessoas negras, especialmente as mulheres, rece-
bem os mais baixos salarios. Este fato, com o baixo nivel
de escolaridade entre as quilombolas, representam impor-
tantes fatores de vulnerabilidade ao acesso a prevencao®.
Assim, “género, raca/cor e classe social se entrecruzam e
geram desvantagens sobre a sadde das mulheres negras
as quais devem ser levadas em consideracao na analise do
processo satde-doenca deste grupo populacional 2,

As quilombolas afirmaram nao usar o preservativo por-
que ja faziam uso do contraceptivo oral, ou seja, ndo consi-
deraram a camisinha como um método preventivo as ISTs.
Assim, a responsabilidade, enquanto mulheres casadas, de
controle do tamanho da prole, através do uso da pilula, as
tornam mais vulneraveis as ISTs!12,

Apesar da prépria saide ndo ser um assunto comum de
discussdes na comunidade em estudo, durante as entrevis-
tas as mulheres se mostraram interessadas em conhecer
aspectos relativos a salde sexual e reprodutiva. O cuidado
diario com a familia, bem como a responsabilidade pelas
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obrigacbes domésticas fazem com que muitas deixem de
lado o cuidado de si, buscando o servico de saude apenas
em casos de extrema necessidade!”. Em se tratando das
quilombolas, tal situacdo se agrava pelas dificuldades de
acesso a servicos de salide, comumente relatadas®.

A comunidade é organizada politicamente através da
Associacdo Quilombola, cuja presidenta motivava a parti-
cipacao de outras mulheres as reunides mensais. Este fato,
pode representar tdo somente a necessidade que estas
tém de se organizarem para resolverem, de forma coletiva,
problemas do cotidiano.

Cuidado preventivo para o cancer do colo do
utero

Cuidado cultural

A etnoenfermagem define como cuidado cultural, o
relacionado a conhecimentos e préticas de cuidado local,
tradicional e popular, transmitidos e aprendidos para as-
sistir, dar suporte aos que necessitam de salde a fim de
melhorar o bem estar®.

O uso de preservativo, cuidar mais de si e 0 ndo uso de
remédios (contraceptivos orais) foram referidos pelas mu-
lheres quando questionadas sobre o que fazer para preve-
nir do cancer do colo uterino:

Usar preservativo. (E 16)

Eu acho que é cuidar mais delas mesmo (se referindo ds
mocgas da comunidade). (E 04)

Eu acho que néo podia tomar esses remédios (contracep-
tivos orais), mais hoje estd dificil, porque as mulheres néo
querem ganhar esse tanto de menino, e ndo tem outro jei-
to, 0 que tem é operar, tomar esses remédios. (E 06)

Uso prolongado de contraceptivos orais sao apresen-
tados na literatura como fatores relacionados a etiologia
do cancer do colo uterino!™. Qutro estudo ressalta que a
contracepgao hormonal representa um risco para o cancer
do colo uterino e a baixa adesdo ao preservativo eleva a
ocorréncia de doencas sexualmente transmissiveis, como
é 0 caso do HPV, virus responsavel por mais de 90% dos
casos de cancer cervicouterino!?.

Algumas mulheres (trés) ainda disseram nado saber
nada sobre a prevencao do cancer do colo uterino:

Agora eu ndo seindo. (E 17)

Também ndo sei explicar o que pode fazer pra néo ter. (E 12)
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Também ndo tenho noc¢do. (E 07)

A literatura evidencia caréncia de conhecimento das
mulheres sobre a prevencao do cancer do colo do Utero,
medo da doenga, do exame preventivo e seu resultado e a
vergonha em buscar os cuidados®.

No cuidado cultural, o uso de plantas medicinais é co-
mumente utilizado para prevencéo e tratamento de afec-
¢oes, neste estudo, um informante geral (ACS) acrescentou
que o consumo de plantas medicinais é sim usado na co-
munidade, contudo para tratamento de certas enfermida-
des e ndo para prevencao do cancer do colo uterino:

E uma das doencas que vem matando as mulheres, acho
que pode ser evitdvel através do exame, acho que é muito
importante [..] Especificamente para prevencao do cancer
do colo do utero eu nédo tenho essa informagéo (uso de
plantas medicinais pelas mulheres), mas pra outras doen-
¢as o pessoal usa muito, pra prevenir acho que néo. (ACS 2)

Entretanto, algumas quilombolas referem como préati-
ca tradicional preservada pelas mulheres mais velhas para
tratarinflamacéo e “‘quentura no Utero”e até prevenir o can-
cer do colo do Utero o uso da casca das seguintes plantas:
barbatimao, roma, jatoba e quixaba, como indicado nos
seguintes relatos:

Eu as vezes tomo esses remédios de mato, essas cascas de
pau que dizem que é bom. Eu costumo muito tomar Baba
de timdo, jatobd, quixaba, essas coisas que dizem que é
bom eu sempre tomo. Essas coisas sdo boas para inflama-
¢do, infeccdo, eu sempre tento me prevenir com isso, me
sinto bem. (E19)

Vejo comentdrios das mulher falarem, principalmente as
mais velhas, que elas tomam remédio de casca de pau,
que é bom para quentura, inflamacdo no Utero, eu vejo
esses comentdrios, mas..A casca da romd, a casca do
barbatimdo também, que é muito boa também para in-
flamacgdo. (E 08)

Estudo realizado na comunidade Casinhas, municipio
de Jeremoabo, estado da Bahia que teve o objetivo de in-
ventariar as plantas medicinais utilizadas demonstrou que
a casca do Jatoba é usado na forma de xarope, inalagdo e
cha para gripe, “catarro’, mal olhado e “coisas do ar”; o fruto
da roma é ingerido ou usado na forma de ché para infla-
macao de garganta; a casca e as folhas do barbatimao sao
usados macerados ou na forma de ché e banho para infla-
macoes e ferimentos!.
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Estudos trazidos em uma reviséo de literatura compro-
varam as propriedades medicinais das folhas e cascas da
Striphnodendron adstringens (barbatimao) como importante
agente antimicrobiano, anticancerigeno e até antiofidico"™.

Através de algumas falas foi possivel observar duvidas
quanto a eficiéncia do cuidado cultural, embora nenhuma
delas nega esse cuidado:

Eu vejo falar que tomam remédio de casca de pau, um
‘monte de bobagem’ que o povo faz, costuma tomar, ndo
sei se melhora. (E 03)

Tem umas (mulheres) que fazem correto, iniciam fazendo
o0 preventivo. Mas tem outras que dizem que raizes é bom,
ndo sei, antigamente funcionava, mas agora pra mim
com contato de saude eu acho que é um pouquinho fora
do tratamento mesmo. Mas o que eu posso fazer se elas
gostam de fazer isso? Gostam de tomar casca de pau pra
poder prevenir, dizendo elas que estdo prevenindo o can-
cer do colo do titero. O correto sdo os exames, o preventivo,
o Papanicolau, tem as vacinas do HPV também. (ACS 1)

Diante do exposto é possivel trazer um outro conceito
estudado e definido pela tedrica Leininger, o da universali-
dade do cuidado, pois identificou-se neste estudo valores,
modos de vida ou simbolos de cuidar que se manifestam
em outras culturas.

Diversos estudos vém sendo desenvolvidos diante das
consequéncias do encontro de grupos de diferentes cultu-
ras, tais como as dificuldades de comunicacédo, educacao
e saude, os processos adaptativos e a aculturacdo, que se
refere as experiéncias da pessoa diante o contato com ou-
tra cultura‘®,

Cuidado profissional

O cuidado profissional refere-se ao cuidado aprendido,
ensinado e transmitido por profissionais de saude. Para a et-
noenfermagem é aquele aprendido formalmente através de
instituicoes de ensino e deve ser um cuidado culturalmente
congruente. S0 agdes realizadas e que se adequam aos va-
lores de pessoas de uma cultura especifica, a fim de prestar
servicos de cuidados de saude significativos e benéficos®.

Sete mulheres entrevistadas informaram que ja reali-
zaram o exame preventivo para se prevenir do cancer do
colo uterino:

Faco o preventivo todo ano, de ano em ano e nunca deu
nada. (E 20)

Todo ano eu faco o papa (Papanicolaou). (E 15)

Eu faco exame de ano em ano, estou fazendo gracas a
Deus, vai fazer um ano que fiz e gragas a Deus deu tudo
OK tudonormal. (E13)

Sempre vou no médico, faco preventivo. Eu acho que se
tiver é dois anos que fiz. (E 03)

Segundo o INCA, o Papanicolaou deve ser oferecido as
mulheres na faixa etédria de 25 a 64 anos, que ja tiveram
atividade sexual, e que essa é uma populacdo alvo uma
vez que foi identificada maior ocorréncia de lesdes de alto
grau, passiveis de serem tratadas antes de evoluirem para
0 cancer; a rotina recomendada € a realizacdo do exame
citopatoldgico a cada trés anos, apds dois exames normais
realizados no intervalo de um ano, a fim de reduzir a possi-
bilidade de falso negativo'”.

A procura pelo médico, a realizagdo de exames e/ou do
Papanicolaou foram acdes comumente citadas:

Fazer o preventivo 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 éo certo (E 19)

Tem que sempre consultar o médico, fazer o Papanicolaou
de ano em ano para poder ver como é que estd, se ela tem,
se ela jd tem para comegar a fazer o tratamento para po-
dercurar. (E15)

Melhor a fazer é procurar um médico, o ginecologista, para
ver como é que se trata, o cuidado que tem que ter. (E 02)

E fazer o exame mesmo. Tem que fazer o exame pra ver
como estd, se estd bem, e cuidar, a mulher tem que cuidar,
para néo chegar a atingir a doencga. (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 va-
lorizacdo do Papanicolaou também foi percebida nas falas
das entrevistadas®.

Uma das mulheres relatou utilizar tanto do cuidado cul-
tural quanto profissional:

Os exames eu jd fiz, esses exame jd fiz umas seis vezes ou
mais, o preventivo. E tem vez que eu tomo o remédio em
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casa, os remédios caseiros, tomo aquela baba de timdo,
dizem que é muito boa para a gente estar tomando. Tomo
aquele picao, dizem que é muito bom para muitos proble-
mas. Eu tomo esses remédios, ndo sei se é bom (risos). (€ 14)

Em estudo com mulheres diagnosticadas com cancer
do colo do Utero, as mesmas s6 perceberam a sua vulnera-
bilidade quando se depararam com a doenca, a partir daf
seguiam a risca o tratamento e utilizavam-se de outras al-
ternativas contidas nas crencgas populares que podiam au-
xiliar na recuperacao, assim, 0 processo terapéutico delas
mostra uma mescla entre conhecimento profissional e po-
pular, em que este exerce um auxilio ao tratamento médi-
co®. A abordagem da valorizagao cultural, especificamente
de grupos minoritarios, € um recurso para revalorizacdo de
identidades culturais‘®,

Os cuidados de Enfermagem propostos pela etnoen-
fermagem estdo em interseccdo com o cuidado genérico
(popular) e o cuidado profissional®. A enfermeira é quem
tem maior contato com quem € cuidado, assume o papel
de educadora e facilitadora da interligacéo cliente e de-
mais profissionais de saude.

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 mu-
Iheres disseram néo fazer nada, justificando ora pelo descui-
do, ora pelo desconhecimento da doenga, auséncia de sin-
tomas ou de parceiro sexual, 0 que é evidenciado nas falas:

Eu? Néo fago muita coisa nédo! Quase ndo faco exame. (E 09)

Nada (risos), eu quase ndo entendo muito, nunca ouvi fa-
lar, até ouvi, mas ndo direito assim para explicar. (E 16)

Eu nunca fiz nada, porque eu fiquei solteira, depois fui em-
bora trabalhar na casa dos outros, criei uma filha, ndo tive
muito marido. (E 12)

Eu (risos) ndo fiz nada, vai fazer dezoito anos que meu
marido morreu e gragas a Deus nunca fiquei com homem
nenhum. (E 04)

Eu nunca fiz nada, mas sei que é uma doenca muito peri-
gosa, eu sou assim muito desleixada nessa parte, eu ndo
me cuido. Mas porque até o momento eu ndo senti nada
ainda para chegar e ter medo e cuidar. Mas eu jd fui orien-
tada, minha agente de saude sempre fala comigo que tem
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que ir fazer o exame, se prevenir, porque em toda mulher
pode acontecer, tem que cuidar, mas eu mesma nunca fui
no médico. (E01)

Estudo realizado em municipio gaticho com mulheres,
durante os encontros realizados para promover educacao
sexual e conhecer o perfil de salde sexual verificou-se que
as mesmas reconhecem a importancia da prevengao para
manutengao de uma vida saudavel, entretanto, algumas
disseram que quando buscaram assisténcia foi por conta
do aparecimento de sintomas®.

Em outro estudo realizado em um municipio de sul do
pais, 50% das mulheres entrevistadas sé vao a consulta mé-
dica quando apresentam algum agravo a saude, somado
aquelas que ndo souberam informar e as que ndo se consul-
tavam, obteve-se uma porcentagem de 70% de mulheres
que ndo consideram importante atitudes preventivas!'®.

A questdo do “desleixo” para com a prevencdo também
apareceu em estudo realizado com mulheres diagnostica-
das com cancer do colo uterino, pois relataram nao realizar
0 exame preventivo antes de apresentarem a doenca por
vergonha e “relaxo”®. Essas autoras destacam que os diver-
sos motivos citados pelas mulheres para ndo procurarem
0s servicos de satde reforcam a falta de conhecimento de-
las sobre o risco de adquirirem uma doenga como o cancer
do colo do Utero, as consequéncias da doenca e a impor-
tancia da prevencao.

Mulheres usuarias de uma Unidade Basica da capital
baiana 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
negras e pobres leva a um atendimento desigual e des-
qualificado nos servicos de saude, assim, reconhecem que
de alguma forma, a assisténcia prestada resulta em atendi-
mento diferenciado e, por vezes, em restricao de acesso'",

As desigualdades raciais determinam o acesso aos ser-
vicos de saude e limitam o cuidado prestado ao identificar
que “fatores associados as desigualdades de género e raca
determinam as disparidades sociais, hierarquizando o aces-
50 a0s servicos de satide por meio de diferentes caracteris-
ticas individuais"%79),

A ndo busca da prevencédo por parte das quilombo-
las, por falta de vontade ou por dificuldade de acesso
também é evidenciado por informantes gerais quando
questionados(as) quanto ao que as mulheres da comuni-
dade tem feito para evitar o cancer do colo do Utero:

Pouquissima coisa, até os exame é dificil de fazer, ndo tem
nem vontade, outras tem vontade, vdo no posto e ndo



Prevencao do cancer do colo uterino de quilombolas a luz da teoria de Leininger Il

consequem fazer, marcar e fazer algum preventivo. E mui-
to complicado isso aqui, as mais antigas até usam raizes,
as mais novas néo estdao nem ai, deixam pra ld. (ACS 1)

As mulheres tém uma resisténcia em fazer o preventivo,
mas uma boa parte das mulheres jd procurou a gente, jd
fizeram, sempre que tem oportunidade elas fazem o pre-
ventivo. E ... ds vezes as pessoas ficam meio assim (pausa)
Porque uma vez as pessoas fizeram e néo receberam o re-
sultado, entdo elas acharam que se expuseram para fazer
0 exame, para coleta da amostra e finalmente ndo tiveram
o resultado, elas ficam com essa resisténcia. As vezes falta
material, a distancia também prejudica. (ACS 2)

Além das deficiéncias nos atendimentos e encaminha-
mentos hospitalares, a questdo do acesso também foi uma
barreira identificada no quilombo de Buriti do Meio-MG no
que se refere ao uso dos servicos de salde, visto que a co-
munidade fica distante 30 km da sede do municipio(20).

As mulheres moradoras de bairros populares da cidade
de Salvador-BA também referiram nao fazerem exame por
dificuldades de acesso aos servicos de saude®. Em outro
estudo, as mulheres informaram que compareciam aos ser-
vicos de saude, mas ndo eram atendidas, e em alguns casos
iam buscar o resultado do exame que néao era encontrado®.

A dificuldade de alcancar os servicos de saude € algo
que deve ser destacado, no caso especifico da comunidade
em estudo, esses servicos se encontram distante cerca de
vinte quilémetros, assim, a busca pelo atendimento muitas
vezes € negligenciado. A ACS que participou da pesquisa
declarou que a primeira dose da vacina para prevengao do
HPV foi realizada de maneira integral nas meninas da co-
munidade, pois profissionais de salide do municipio foram
até |a realizar a vacinagao, entretanto, na seqgunda dose isso
ndo aconteceu, pois pais e méaes deveriam levar suas filhas
até a cidade para receberem a vacina e, mesmo ela avisan-
do, muitos/as nao foram.

B CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados evidenciados, conclui-se
que questdes de ordem social, cultural e de acesso relacio-
nam-se com as praticas preventivas para o cancer do colo
uterino utilizadas pelas quilombolas.

O cuidado cultural, também denominado por Leinin-
ger como cuidado genérico, em muitos casos foi citado
pelas mulheres quando questionadas quanto aos cuidados
preventivos relacionados a habitos culturais. Cuidar mais
de si, 0 ndo uso de contraceptivos orais, 0 Uso de preserva-
tivos e plantas medicinais foram cuidados apontados pelas

quilombolas para prevencao do cancer do colo do Utero.
Outras mulheres do estudo, contudo, disseram nao saber
nada sobre a prevencao dessa neoplasia.

Talvez pelo processo de aculturacéo tentavam respon-
der o que para elas, profissionais de saide querem ouvir,
por considerarem o conhecimento delas como menor. E
esses habitos estavam sempre relacionados as mais idosas.

A ideia de prevencéo esté ligada ao cuidado profissio-
nal e a realizagcdo do exame preventivo. Realizar consultas
médicas, exames e o Papanicolaou foram acdes preventi-
vas para o cancer do colo uterino também citadas pelas
mulheres. Entretanto, treze das vinte mulheres entrevista-
das nunca realizaram o exame preventivo; muitas alegaram
ndo conhecer muito sobre 0 exame, outras por auséncia de
sintomas e outras ainda por “desleixo”

O estudo foi relevante na medida em que buscou co-
nhecer o cuidado preventivo para o cancer do colo ute-
rino por parte das mulheres, especialmente daquelas vul-
nerdveis socialmente, como as quilombolas deste estudo,
0 que é de grande importancia para o planejamento de
acoes que sejam congruentes com a realidade dessas mu-
lheres e, assim, possibilite o cuidado eficaz e eficiente.

No entanto, € limitado pelo nimero de mulheres en-
trevistadas e especificamente em uma comunidade qui-
lombola. Recomenda-se, entdo, que novos estudos sejam
realizados com um ndmero maior de mulheres, de outras
comunidades, com contextos diferentes, a fim de se obter
resultados mais abrangentes.

Além disso, a escassez de estudos desenvolvidos com
mulheres quilombolas, especificamente no que se refere
a saude e prevencao de doencas, a0 mesmo tempo que
apresenta-se como limitagao para discussao dos dados co-
letados é fato propulsor para o desenvolvimento de novas
pesquisas. Conhecer comunidades com tamanha riqueza
cultural e ainda tao distante dos olhos de profissionais de
salde é fundamental para se pensar em uma assisténcia
que seja eficaz a estas pessoas.

As acbes do cuidado de enfermagem pautados no
modo de vida sao o resultado pratico do Modelo Sunrise,
proposto pela teoria e, acredita-se que a acomodacao e/ou
negociacao do cuidado cultural seria uma acdo adequada
a comunidade deste estudo, através de acdes profissionais
que ajudem as pessoas a negociar com prestadores de cui-
dados profissionais para um resultado de saude benéfico.

ParaTeoria do Cuidado Transcultural, é importante a en-
fermagem compreender o cuidado cultural, ainda mais em
uma sociedade com uma representatividade cultural bem
diversificada como a brasileira. Nessa perspectiva, acredita-
mos que o conhecimento dos valores culturais, apresenta-
do em estudos como este, contribui para uma assisténcia
baseada nos principios da integralidade e equidade.
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