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RESUMO

O presente estudo objetivou possibilitar o autoconhecimento de mulheres quilombolas por
meio de agdes educativas sobre a prevencdo do cancer do colo do utero. Trata-se de um
estudo de natureza descritiva com abordagem qualitativa, mediado pela metodologia da
pesquisa-acdo. A pesquisa foi realizada na comunidade remanescente de quilombolas
intitulada “Os Quarenta”, que esta localizada na cidade de Triunfo, no estado da Paraiba.
Os participantes desta pesquisa foram mulheres que residem na comunidade quilombola
“Os Quarenta”, a qual possui atualmente cerca de 56 familias. Foi realizada uma
investigacao social com a execucao de intervengdes como possibilidade para a resolucao
dos problemas coletivos, além do uso do método Discurso do Sujeito Coletivo para analise
das entrevistas. A participacdo das mulheres nesta pesquisa deu-se a partir da prévia
aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Campina Grande sob o parecer n° 3.438.187. O desenvolvimento da pesquisa ocorreu por
meio das seguintes etapas: diagndstico situacional, planejamento das a¢des, implementacao
das acdes planejadas e avaliacdo das acdes pelas participantes da pesquisa. A analise inicial
para realizacdo das agdes educativas evidenciou as lacunas pertinentes ao Cancer do Colo
do Utero, assim como as especificidades diante de seus métodos preventivos e seus
desdobramentos na qualidade de vida das mulheres quilombolas, como o medo, a vergonha
e a consequéncia da autonegligéncia no modo como essas mulheres lidam com a doenca e
seus métodos preventivos. Assim, foi possivel realizar o planejamento e execugdo de trés
encontros para realizacdo de atividades educativas com uso de dindmicas e metodologias
ativas, possibilitando a reflexdo e a transmissdo de saberes a respeito dessa doenga. As
avaliagcOes das agdes educativas mostraram-se positivas pelas mulheres participantes do
estudo, nas quais demostraram transformagdes nos pensamentos e crencgas a respeito da
doenga.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero. Educagdo em Satide. Grupo com Ancestrais

do Continente Africano.



ABSTRACT

The present study aimed to enable the self-knowledge of quilombola women through
educational actions on the prevention of cervical cancer. This is a descriptive study with a
qualitative approach, mediated by the methodology of action research. The research was
carried out in the remaining quilombola community entitled "The Forty", which is located
in the city of Triunfo, in the state of Paraiba. The participants of this research were women
living in the quilombola community "The Forty", which currently has about 56 families. A
social investigation was carried out with the execution of interventions as a possibility for
the resolution of collective problems, in addition to the use of the Collective Subject
Discourse method for the analysis of interviews. The participation of women in this
research was based on the prior approval of the project by the Research Ethics Committee
of the Federal University of Campina Grande under opinion no. 3,438,187. The
development of the research occurred through the following steps: situational diagnosis,
planning of actions, implementation of planned actions and evaluation of actions by the
research participants. The initial analysis for educational actions showed the gaps relevant
to Cervical Cancer, as well as the specificities in view of their preventive methods and their
consequences in the quality of life of quilombola women, such as fear, shame and the
consequence of self-neglect in the way these women deal with the disease and its
preventive methods. Thus, it was possible to carry out the planning and execution of three
meetings to carry out educational activities using active dynamics and methodologies,
enabling the reflection and transmission of knowledge about this disease. The evaluations
of educational actions were positive by the women participating in the study, in which they
showed transformations in thoughts and beliefs about the disease.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms. Health Education. African Continental Ancestry

Group.
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1 INTRODUCAO

A populacdo quilombola é considerada um segmento populacional dentro da
populacdo negra, sendo entendida como um grupo minoritario, no qual sofre com a
invisibilidade social, evidenciando a importancia da atengdo a satde voltada a essa
populagdo.

Portanto, a educagdo em satide com o objetivo de orientar e socializar saberes
para a promogao da satde e a prevencao de agravos, sendo inclusive uma forma de reduzir
a morbimortalidade em decorréncia do cancer, em especial em segmentos populacionais
consideradas minorias como mulheres quilombolas, mostra-se fundamental na efetivacao
das acgoes de carater preventivo.

Além disso, o desconhecimento e as representagdes a respeito do cancer de colo
uterino ¢ do exame preventivo (Papanicolaou) diminuem a procura pelos servigos de saude
¢ minimiza as chances de rastreio. Em se tratando de mulheres quilombolas, os estudos a
respeito dos cuidados preventivos a satde sdo minimos e, quando relacionados ao cancer do
colo uterino, os numeros diminuem ainda mais (JESUS et al., 2016).

No Brasil, estima-se que o Cancer do Colo do Utero (CCU) seja a terceira
neoplasia maligna mais comum entre as mulheres, sendo apenas superado pelo cancer colo
retal e pelo cancer de mama, ocupando o sétimo lugar no ranking mundial, sendo o quarto
tipo mais comum na populagdo mundial feminina (BRASIL 2017a).

Embora seja considerado o terceiro tumor mais frequente em mulheres no
Brasil, afetando aquelas com o menor nivel socioecondmico e que possuem dificuldades de
acesso aos servicos de saude, constituindo grupos vulneraveis, esse tipo de cancer possui
um grande potencial preventivo (CASARIN; PICCOLI 2011).

Quando se trata da mulher negra, estudos apontam que a ateng@o ginecoldgica e
obstétrica ¢ maior para mulheres brancas, além de existir maior prevaléncia de alguns
problemas de satde nesse grupo como o diabetes mellitus tipo II, miomas, hipertensao
arterial e anemia falciforme (BRASIL, 2011).

indices como o de menor nivel sécio econdmico e baixa escolaridade sdo
maiores em mulheres negras quando comparados as mulheres brancas, esses e outros
fatores influenciam no aumento nas taxas de doencas relacionadas a pobreza como o cancer
de colo de utero que ¢ duas vezes mais frequente em mulheres negras (BRASIL, 2011;

CHOR; LIMA, 2005).
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Por essas razdes, esse grupo possui menor acesso aos servigos de saude de boa
qualidade, fazendo com que essas mulheres tenham o maior risco de contrair € morrer de
determinadas doengas do que as mulheres brancas (BRASIL, 2013; CHOR; LIMA, 2005).

As comunidades remanescentes de quilombos estdo espalhadas por todo o
Brasil. Segundo Freitas et al. (2011) a populacdo quilombola enfrenta dificuldades
referentes as condicdes precarias de vida, pela falta de efetividade de politicas publicas de
insercdo social e resgate de sua historia, identidade e cultura, além de busca pela
efetividade do direito a satde.

Contudo, o Ministério da Saude realiza o incentivo a equidade por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), através da implantagcdo e articulagdo de politicas
publicas para possibilitar a inclusdo de direitos e igualdade na satde, além da extensdo da
cobertura de acdes ja existentes (BARBOSA et al., 2016).

Além disso, existe o Caderno de Aten¢do Basica Controle dos canceres do colo
do utero ¢ da mama com a finalidade de orientar a ateng¢do as mulheres subsidiando
tecnicamente os profissionais da Atencdo Bésica (AB) (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, a educagdo em satde como estratégia de promoc¢do em saude,
busca tornar o individuo empoderado a respeito dos cuidados em satde. Suas atividades
devem ir de encontro com as necessidades do usuario, atuando de forma dialética e
proporcionando por meio dos profissionais a prevencdo e promog¢ao da saude.

Pensando na qualidade de vida das mulheres quilombolas, as atividades de
educagdo em saude se torna um caminho possivel para o incentivo das praticas preventivas
do cancer, incentivando a busca para a realizagdo periddica da prevencao ginecologica, por
meio do exame Papanicolaou, além de promover a quebra das representacdes a respeito do
exame como o medo da dor e os pudores relacionados, possibilitando o compartilhamento
de saberes sobre as praticas de cuidado da saude sexual e sobre a importincia da vacinagdo
contra o HPV.

A utilizacao da educacdo em satide quando realizada de forma participativa e
dialogica confere os meios necessarios para o alcance de bons resultados, além disso, €
importante destacar a importancia de outros mecanismos naturais de prevencdo e agravos a
saude com destaque na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integrag¢do do individuo com o meio ambiente e a sociedade (FALKENBERG et al., 2014).

Visto isso, ¢ possivel identificar a importancia de proporcionar o conhecimento
por meio da educacdo em saude acerca dos métodos preventivos do cancer uterino, sendo

utilizada como instrumento de promocao da satde possibilitando melhor participagdo das
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mulheres quilombolas junto a equipe de saude aos programas oferecidos pelo Ministério da
Satde (MS) que buscam minimizar os indices de prevaléncia desse cancer.

Logo, aponta-se a seguinte questdo norteadora para o desenvolvimento desse
estudo: os atos educativos sdo uma possibilidade para o autoconhecimento de mulheres
quilombolas acerca da prevencao do cancer do colo uterino?

O despertar para esta tematica surgiu por meio de discussdes realizadas nas
disciplinas de satde coletiva e saide da mulher, nas quais discutimos sobre temas
relacionados ao cancer do colo do tutero, educacdo em satude e saude da populagdao negra.
Na disciplina de Saude Coletiva I, fiquei responsavel por elaborar um seminério a respeito
da “Politica Nacional de Saude Integral da Populacio Negra”, durante a constru¢do do
seminario tive a oportunidade de conhecer a respeito das especificidades desse grupo, das
necessidades de atencgdo e acima de tudo sobre a importancia do reconhecimento da historia
e luta dessa populagdo por direitos a saide. Em meio a essas reflexdes direcionei o olhar
para a mulher, mais especificamente a mulher negra quilombola e refleti sobre sua satde
sexual e reprodutiva e as formas de prevencdao do cancer do colo uterino, me sentindo
instigada a aprofundar os conhecimentos nessa area.

A escolha pela metodologia da pesquisa-acdo surge devido a intengdo de ser
capaz de mudar a realidade de mulheres quilombolas que compdem o cenario da pesquisa
acerca da preven¢ao do cancer do colo do utero, a partir de agdes acessiveis e eficientes.

A relevancia desse estudo se da por ser capaz de coletar dados, identificar uma
necessidade e a partir disso, planejar e executar agdes educativas, mudando, com isso, um
determinado contexto social.

Além disso, poucos sdo os estudos sobre a satide das mulheres desenvolvidos
nas comunidades quilombolas, principalmente relacionados ao conhecimento e perspectivas
dessas mulheres sobre o cincer do colo do utero, além da fragilidade nas politicas
ministeriais voltadas a esse publico.

Portanto, com a finalidade de transformar a realidade das mulheres quilombolas
e possibilitar o empoderamento dessa populagdo a respeito da compreensdo ndo somente da
propria saide, mas de toda a rede de atencdo em saude, além de tornar o estudo referéncia
para os profissionais e estudantes da area da saude a fim de contribuir para a qualidade de
vida desse segmento populacional considerado minoria, em especial ao criar intervengdes

capazes de tornar o publico alvo protagonista de seus proprios cuidados.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

[ Possibilitar o autoconhecimento de mulheres quilombolas sobre a prevencao do

cancer do colo do utero por meio de a¢des educativas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

] Identificar as lacunas nos conhecimentos de mulheres quilombolas frente ao
cancer do colo do utero;

[ Realizar plano de acdes de carater educativo em conjunto, pesquisador e
pesquisados, a partir da problematica identificada;

[ Implementar a¢des educativas que fomentem o debate com as mulheres sobre as
formas de prevenc¢ao do cancer do colo do utero;

[ Averiguar, a partir dos discursos das mulheres quilombolas, a percepgao sobre os

atos educativos desenvolvidos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 COMUNIDADES REMANESCENTES DE QUILOMBOS

Pensar em comunidades quilombolas leva a estreita relagdo entre isolamento e
fuga de escravos, mas a definicdo de comunidades remanescentes de quilombolas vai além
dessas representagdes, a formacdo dos quilombos no periodo colonial significou
independéncia e autonomia para o povo que sofreu opressao durante anos.

Seguindo esse pensamento Abdias do Nascimento importante figura na historia
de defesa e construgdo de direitos e reconhecimento das necessidades da populagdo negra,
apresenta uma defini¢cdo de quilombo que vai além de grupos fugidos nas florestas durante
a escraviddo, Abdias define quilombo como uma reunido fraterna e livre, de solidariedade,
convivéncia e comunhao existencial (NASCIMENTO, 1980).

As comunidades remanescentes de quilombos constituem grupos descendentes
de populagdes escravizadas em que no processo de busca por liberdade, luta e resisténcia
contra o sistema escravista, originaram grupos sociais por meio de unidades de apoio nas
quais ainda vivem sobre forte vinculo parentesco, mantendo-se vivas as tradigdes culturais
e religiosas (JESUS et al., 2010).

No Brasil, os quilombos surgiram entre os séculos XVII e XVIII, a partir das
fugas de escravos perseguidos pela Colonia, onde passavam a ocupar terras livres e
geralmente isoladas, mas além da ocupagdo propriamente dita, alguns quilombos surgiram
por meio de doagdes, conquista de herancas, pagamentos de servigos prestados ao Estado,
compra ou da permanéncia nas terras que ocupavam durante o regime escravocrata
(BARBOSA et al., 2016).

A organizac¢do nas comunidades se da de forma politica, econdmica e cultural,
os quilombolas residentes das comunidades (ex-escravos, indigenas € ndo negros) mantém
sua autonomia e estabeleciam o resgate de sua cultura por meio da danga, linguagem e
costumes religiosos vivendo da agricultura de subsisténcia (BARBOSA et al., 2016).

Deste modo, as comunidades remanescentes de quilombos possuem sua
identidade étnica que os distingue do restante da sociedade, passando a representar um
meio de organizagao social da populacdo negra, além de servir como espago de resgate da
cultura e do fortalecimento da solidariedade e democracia (BRASIL, 2017b).

De acordo com levantamento realizado pela Fundagao Cultural dos Palmares do

Ministério da Cultura, existem cerca 3.524 comunidades quilombolas espalhadas por todo o
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Brasil, dessas, apenas 1.715 sdo certificadas, sendo na Paraiba 41 comunidades e apenas 38
certificadas pela fundagdo. Embora a maioria encontre-se na zona rural, também existem
quilombos em areas urbanas e peri-urbanas (BRASIL, 2016b).

O significado de resisténcia atribuido ao povo quilombola se da também pelo
fato de que embora a Lei Aurea tenha sido assinada para a libertagdo dos escravos, ndo foi
pensado em politicas publicas pds-abolicionistas que conferisse apoio socioecondmico aos
mesmos, fazendo com que essa populagdo vivesse nas periferias e quilombos devido a
dificuldade de inser¢do na sociedade capitalista da época (SANTOS, 2017).

Ao longo dos anos os movimentos sociais negros lutam por politicas publicas
com o intuito de reduzir as desigualdades e ampliar a equidade do acesso aos bens de
servigos publicos (BRASIL, 2013).

Os primeiros passos nas politicas de reconhecimento dos direitos quilombolas
ocorreram por meio da Constituicdo Federal de 1988, no artigo 68 dos Atos das
Disposi¢des Constitucionais Transitérias (ADCT), onde reconhece o direito as terras,
moradias e cultura dos remanescentes de quilombos, sendo considerado marco no
reconhecimento do povo quilombola como sujeitos que possuem direitos e cidadania
(SANTOS, 2017).

Ap6s alguns anos, como resultado de discussdes e estudos sobre a trajetoria da
populacdo quilombola no Brasil e visto a necessidade de regularizacdo de alguns aspectos
legais que necessitavam de ajustes e esclarecimentos, houve a criagdo do decreto 4.887 de
20 de novembro de 2003 (revogando o decreto 3.912 de 2001) modificando algumas
exigéncias que eram cobradas para a identificagcdo das terras e demais questoes relacionadas
(SANTOS, 2017).

Foram sendo introduzidas ao longo do tempo importantes agdes para
operacionalizacdo de direitos para povos quilombolas como, por exemplo, a criagdo do
Programa Brasil Quilombola no ano de 2004, como uma politica de Estado para as areas
remanescentes de quilombos, abrangendo um conjunto de agdes inseridas nos diversos
orgaos governamentais (BRASIL, 2016b).

Atualmente a Fundagdo Cultural Zumbi dos Palmares ¢é a institui¢ao
responsavel pela certificacdo e inscrigdo em cadastro geral das comunidades quilombolas
no Brasil, o processo ¢ baseado em uma série de etapas para que ocorra a comprovagao de
que a comunidade realmente possua ancestralidade quilombola (BRASIL, 2016b).

Por for¢a do Decreto n® 4.887, de 2003, o Instituto Nacional de Colonizacao e

Reforma Agraria (INCRA) € a autarquia competente, na esfera federal, pela titulacdo dos
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territérios quilombolas. As terras ocupadas por remanescentes das comunidades dos
quilombos sdo aquelas utilizadas para a garantia de sua reprodugdo fisica, social,
econdmica e cultural (BRASIL, 2010).

As comunidades remanescentes de quilombolas espalhadas pelo Brasil
carregam a mesma luta contra qualquer tipo de preconceito e discriminagdo racial,

buscando sempre a igualdade de direitos de todos.

3.2 0 CANCER DO COLO DO UTERO (CCU)

O CCU caracteriza-se pela replicacdo desordenada do epitélio de revestimento
do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma), podendo invadir estruturas e
orgdos contiguos ou a distancia (BRASIL, 2013).

Existem duas categorias de carcinomas invasores do colo do utero que
dependem da origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermodide e o
adenocarcinoma. O carcinoma epidermdide ¢ o tipo mais incidente representando 85% a
90% dos casos, no qual acomete o epitélio escamoso, j4 o adenocarcinoma ¢ mais raro,
afetando o epitélio glandular (BRASIL, 2011).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), estima-se 16.370 casos novos
de CCU para cada ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de 15,43 casos a cada
100 mil mulheres. Ocupando a segunda posi¢do mais frequente de casos as regides
Nordeste e Centro-Oeste com 20,47/100 mil e 18,32/100 mil, respectivamente, ficando
atras somente da regido Norte com 25,62 para casa 100 mil mulheres (BRASIL, 2017b).

O principal fator de risco para o desenvolvimento das lesdes precursoras do
cancer do colo do utero ¢ a infec¢do persistente por alguns dos 13 tipos do Papiloma Virus
Humano (HPV), chamados também de virus oncogénicos, dentre estes os mais comuns sao
o HPV 16 e o HPV 18 (ROMERO; SHIMOCOMAQUI, MEDEIROS, 2017).

A infeccao pelo HPV ¢ muito comum, ocorre normalmente de forma transitoria,
regredindo espontaneamente de 6 a 18 meses (ROMERO; SHIMOCOMAQUI,
MEDEIROS, 2017). Até 80% das mulheres sexualmente ativas irdo adquiri-la ao longo de
suas vidas, a maioria pelos tipos ndo oncogénicos (BRASIL, 2013).

A mulher infectada pelo HPV pode apresentar lesdes inaparentes ou visiveis
apenas apos aplicagdo de reagentes (dcido acético e Lugol) ou pela colposcopia, as lesdes

clinicas podem ser Unicas ou multiplas, restritas ou difusas, de tamanho variavel, planas ou



exofiticas, sendo também conhecidas como condiloma acuminado, verruga genital ou crista
de galo (BRASIL, 2013).

Além dos fatores associados a infeccdo, outros fatores relacionados a
imunidade, a genética, comportamento sexual, multiparidade, desnutrigdo, ma higiene
genital, agentes quimicos e exposi¢do a radiacdo ionizante parecem influenciar os
mecanismos referentes a regressdo ou a persisténcia da infec¢do, além da progressdao para
lesdes precursoras ou cancer (BRASIL, 2013).

A transmissdo da infeccdo pelo HPV ocorre prioritariamente por via sexual, a
partir de lesdes microscopicas na mucosa ou na pele da regido anogenital (OLIVEIRA et
al., 2013). Levando em consideragdo esses fatores, a vacina contra o HPV oferecida pelo
Ministério da Saide em meninas dos 9 aos 14 anos e meninos dos 11 aos 14 anos, é um dos
instrumentos para o combate ao CCU.

O CCU nas fases iniciais pode ser totalmente assintomatico, ndo apresentando
sinais e sintomas especificos ou pode se manifestar por corrimento vaginal, dor e perda
sanguinea anormal. Durante o toque vaginal pode ser percebido alteracdes na forma,
tamanho, consisténcia e mobilidade do colo do utero e estruturas subjacentes (BRASIL,
2013; FIGUEIREDO et al., 2013a).

Por ndo possuir sintomas especificos, os mesmos ocorrem ja na fase avangada
da doenga, com isso as mulheres afetadas pelo cancer iniciam o tratamento tardio, passando
por procedimentos invasivos e dolorosos afetando-as tanto fisicamente, quanto
psicologicamente, além de diminuir as chances de bom progndstico (SILVA et al., 2018).

A propagacdo do cancer pode se dar de forma direta ou indireta, quando ocorre
de forma direta o tumor se estende para a vagina, corpo uterino, paramétrios, paracolpos,
bexiga e reto, por via indireta a dissemina¢do ocorre por meio da via linfatica ou
hematogénica (BRASIL, 2010).

A prevengdo primaria do HPV estd relacionada a diminui¢do do risco de
contagio pelo virus, consequentemente realizada pelo uso de preservativos (camisinha)
durante a relacdo sexual com penetragdo, protegendo parcialmente do contagio pelo HPV,
que também pode ocorrer por intermédio do contato com a pele da vulva, a regido perineal,
a perianal e a bolsa escrotal (BRASIL, 2013).

Outra forma de prevencdo da infec¢do pelo HPV ¢ por meio da vacina
bivalente, que protege contra os tipos oncogénicos 16 e 18, e a quadrivalente, que protege

contra os tipos ndo oncogénicos 6 e 11 e os tipos oncogénicos 16 e 18 (SILVA et al., 2018).
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De acordo com o Ministério da Saude a prevengdo secunddria consiste no
rastreamento e diagnostico precoce de pacientes sintomaticos € ndo sintomaticos com o
objetivo de identificar lesdes precursoras ou sugestivas de cancer e encaminha-las para
investigacao e tratamento (BRASIL, 2013).

O rastreamento ¢ baseado na realizacdo periddica do exame citopatologico
(Papanicolaou) que consiste na coleta do material cervical do colo uterino (endocervice e
ectocervice) realizado na Estratégia de Saude da Familia (ESF) por profissionais
capacitados.

A técnica utilizada durante a realizagdo do exame ¢ por meio do método
convencional que emprega a espatula de Ayre e a escova endocervical ou cito-brush. A
combinagdo da espatula e da escova ¢ o método mais eficiente para diminuir a porcentagem
de falso-negativos. A técnica de coloragdo para citopatologia mais utilizada ¢ a de
Papanicolaou (BRASIL, 2013).

A periodicidade de realizagdo do exame recomendado pelo Ministério da Saude
¢ de trés anos, apds a obtencdo de dois resultados negativos com intervalo de um ano
(BRASIL, 2013). A faixa etdria preconizada aborda mulheres dos 25 aos 64 anos, que
tenham iniciado a vida sexual.

O diagnéstico, para os casos com Papanicolaou alterado, condiz com a
realizacdo de exames para investigacdo diagnostica, como colposcopias, bidpsias, entre
outros. O tratamento envolve a realizacdo de cirurgias oncoldgicas, radioterapia,
quimioterapia e braquiterapia.

O medo do cancer ¢ um obstaculo na procura da assisténcia, nesse sentido se
faz importante a escuta acolhedora e o repasse correto de informagdes a respeito da
importancia da detec¢do precoce juntamente com a quebra de estigmas relacionado aos
meios de prevencdo como, por exemplo, o exame citopatologico.

Levando em consideragdo seu grande potencial preventivo, as praticas de
prevengdao do CCU estao ligadas ao nivel de conhecimento das mulheres a respeito desse
cancer e das vantagens da realizacdo do exame preventivo, pensando nisso, o profissional
da satde deve estar atento para a educagcdo da comunidade sobre os beneficios da detecgdo
precoce (RAMOS et. al., 2014).

Além disso, ao inserir as informagdes em saude € importante levar em
consideracdo os fatores sociais e culturais da comunidade visando adequar as praticas de
acordo com as representacdes a respeito do tema, buscando elucidar da melhor forma

possivel os fatores importantes para o combate e prevengao do CCU.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

Para contemplacdo dos objetivos propostos, optou-se por estudo de natureza
descritiva com abordagem qualitativa ¢ mediado pela metodologia da pesquisa-agao. O
estudo de natureza descritiva permite que o pesquisador compreenda melhor o
comportamento, a conduta e os elementos do fendmeno estudado, fornecendo uma visdo
ampla do contexto da pesquisa, considerando que todos os dados da realidade sdo
importantes e devem ser examinados (MINAYO, 2011).

A abordagem qualitativa tem o ambiente natural como fonte de dados e o
pesquisador possui uma ampla liberdade metodologica para realizar seu estudo e
aprofundar o entendimento de populacdes especificas (MELO; MAIA, CHAVES, 2016).

Levando em consideracdo que os fenomenos podem ser mais bem
compreendidos e observados no contexto do qual faz parte, as pessoas inseridas nessa
abordagem devem ser interpretadas de forma holistica, valorizando os significados, a
subjetividade e a intencionalidade do sujeito levando a proximidade entre os sujeitos € o

objeto (MELO; MAIA, CHAVES, 2016; TRIVINOS, 2009).

4.2 METODOLOGIA DA PESQUISA-ACAO

A pesquisa-agdo trata-se de investigagdo social, executada com associacdo de
acdo com a finalidade de solucionar os problemas coletivos nos quais hd o envolvimento de
pesquisadores e pesquisados, de forma cooperativa ou participativa nas acdes que sao
desenvolvidas (THIOLLENT, 2011).

A metodologia da pesquisa-agdo surgiu nos trabalhos do judeu Kurt Lewin
aproximadamente em 1946 apds a segunda guerra mundial, como resultado de sua
indignacdo aos nazistas apos sair da Alemanha. Ao propor a pesquisa-a¢ao, Lewin ousou
ndo apenas estudar o problema in loco, mas participar do problema, observar, descrever,
analisar e devolver a escuta na busca do conhecimento (MELO; MAIA, CHAVES 2016).

Thiollente (2011) explica que a pesquisa-agdo ndo tem forma exata a ser

seguida, mas sim o ponto de partida e o de chegada, a fase exploratoria e a divulgacao dos
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resultados, respectivamente, e entre eles ha uma diversidade de caminhos a serem seguidos

compreendidos em doze etapas. Sendo elas:

1.

10.

11.

Fase exploratoria: ¢ o descobrimento do campo de pesquisa, os envolvidos e suas
expectagdes, e levantamento de um primeiro diagnoéstico.

O tema da pesquisa: ¢ a indicagdo do problema e a area que sera abordada, os quais
devem ser praticos e de interesse dos pesquisados e dos pesquisadores, para que
ocorra a participagdo de ambas as partes.

A colocagao dos problemas: ¢ a definigao de uma problematica relacionada com os
objetivos para que o tema ganhe sentido, de modo que a colocagdo dos problemas
seja de acordo com a intengao de resolug¢do dentro de um campo tedrico e pratico.

O lugar da teoria: a fungdo da teoria sera gerar ideias e hipoteses ou diretrizes que
possam guiar a pesquisa e as interpretacdes, oferecendo uma sustentacdo para os
achados metodologicos.

Hipoteses: € a defini¢do de uma suposi¢do tragada pelo pesquisador com o intuito
de solucionar o problema exposto na pesquisa.

Seminario: esta tem a funcao de centralizar todas as informagdes coletadas e a partir
destas discutir as interpretacdes, as quais sao colocadas em “Atas” de reunides.
Campo de observagdo, amostragem e representatividade qualitativa: defini¢do do
campo de pesquisa, o qual pode abranger geograficamente uma comunidade
concentrada ou espalhada.

Coleta de dados: sob o controle do semindrio central, a coleta de dados pode ser
realizada de diversas formas, destacando-se entrevistas coletivas e individuais, ou
informacdes ja existentes em historia de vida, diarios de campos e outros.
Aprendizagem: na pesquisa-acdo, a habilidade de aprendizagem esta interligada ao
processo de investigacdo, sendo assim ird ocorrer a producdo e circulagdo de
informacdes, exposi¢do e tomada de decisdes para fornecer aprendizado aos
participantes.

Saber formal/saber informal: é a criacdo, ou melhora, da comunicacao, da troca de
informacgdes, do entendimento e das relagdes entre os dois universos culturais: o dos
especialistas e o dos interessados, respectivamente, pesquisadores e pesquisados.
Plano de acdo: ¢ uma exigéncia que deve ser seguida na pesquisa-acdo, onde devera
ser realizada uma acdo planejada, objeto de andlise, deliberagdo e avaliagdo. O
plano de acdo deve ser definido com precisdo para que seja possivel a solu¢dao do

problema.
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12. Divulgagdo externa: pode ser feita primeiramente aos grupos participantes, €
também, mediante acordo prévio com o0s mesmos, externamente, como em
congressos e conferéncias.

Portanto, a escolha pela pesquisa-agao ¢ fincada em decorréncia de seu cunho
social e a capacidade de desconstruir a objetividade que pesquisas tradicionais pregam.
Além disso, essa metodologia foi adotada nesta investigacdo pela sua aplicabilidade e
relevancia em temas onde ha interesse coletivo em fomentar transformacgdes de forma
efetiva, buscando modificar a realidade vivenciada, como no caso de mulheres

quilombolas, com vistas a prevenc¢ao do CCU.

4.3 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada na comunidade remanescente de quilombolas intitulada
“Os Quarenta”, que esta localizada na cidade de Triunfo, no estado da Paraiba. A
comunidade negra “Os Quarenta” ¢ remanescente de um quilombo localizado na
comunidade “Mie D’Agua” na cidade de Pombal, no sertdo paraibano.

A comunidade negra quilombola se instalou em Triunfo no ano de 1953, eram
aproximadamente sete familias que tinham um objetivo em comum: construir uma nova
vida. Mas para isso, as familias precisariam de um local para morar e meios para
sobreviver, inicialmente as familias moraram durante dois anos no Sitio Gamelas em uma
casa simples doada por um morador local, vivendo do cultivo de terras e trabalhos
domésticos nas casas de familias. Somente apds alguns anos de trabalho e dedicagdo “Os
Quarenta” conseguiram comprar um pedaco de terra na zona urbana da cidade, local aonde
a maioria vive até hoje.

A comunidade quilombola em sua grande parte ainda reside na zona urbana,
porém com o passar dos anos foram se espalhando por toda a cidade, contando um niimero
de 56 familias, incluindo residentes da zona urbana e rural, resultando em cerca de 144
pessoas, as quais vivem em sua maioria do trabalho local, como professores, aposentados,
agricultores etc.

Possuem uma associagdo titulada “Associagdo Comunitaria dos Quilombolas
do municipio de Triunfo-PB” a qual o Estatuto prevé a defesa dos direitos e interesses das
pessoas remanescentes de quilombos no municipio de Triunfo, mostrando que possuem a

capacidade de organizacdo para reivindicar seus direitos, juntamente com a formagdo de

27



28

lideres e representantes a comunidade ainda busca pelo reconhecimento e certificagdo como
quilombolas concedida pela Fundacdo Palmares.

A escolha pela comunidade quilombola “Os Quarenta” foi por conveniéncia,
destaca-se ainda que a comunidade possui mulheres na faixa etaria priorizada no estudo,
além de ter sido percebio, durante visitas e encontros com mulheres pertencentes a essa
comunidade o interesse e a necessidade de esclarecimentos e debate sobre o cancer do colo

do utero e seus meios de prevengao.

Figura 1 - Mapa da cidade de Triunfo-PB, em destaque a comunidade

a !n inmjm
¥

quilombola “Os Quarenta”.

\m mdo Rosendo Santana

Fonte:https://www.google.com.br/maps/place/Triunfo+-+PB/@-6.5993726

O municipio de Triunfo encontra-se inserido na Microrregido de Cajazeiras,
localizado na por¢ao Oeste do estado da Paraiba, a aproximadamente 500 km da Capital
Jodo Pessoa. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
ano de 2013, sua populagdo era estimada em 9.410 habitantes, e sua area territorial é de 223
km?2. Limita-se ao norte com Bernardino Batista — PB, ao Sul com Santa Helena — PB e Sao
Joao do Rio do Peixe, a Leste com Poco de José de Moura — PB, a Nordeste com Santarém
e a Oeste com Umari no vizinho estado do Ceara. Sua distribui¢do por género corresponde
a 4.965 homens ¢ 4.996 mulheres, sendo destas 2.924 em idade fértil. Com relagdo ao
maior indice de alfabetizacdo por faixa etdria, a populagdo dos 15 aos 19 anos corresponde

a 87,3% (IBGE, 2013).



Figura 2 - Mapa do estado da Paraiba e em destaque a cidade de Triunfo-PB.

Fonte: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Brazil Para%C3%ADb
a_Triunfo location map.svg

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes desta pesquisa foram mulheres que residem na comunidade
quilombola “Os Quarenta”, a qual possui atualmente cerca de 56 familias. Foi adotado
como critério de inclusdo todas as 26 mulheres da comunidade quilombola entre 25 e 64
anos. Como critérios de exclusdo, foram mulheres que apresentaram diagndstico
comprovado de CCU no momento da pesquisa e mulheres histerectomizadas totalmente por

causa benigna, ndo relacionada ao HPV, com exames anteriores normais.

4.5 ETAPAS PARA OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

As fases desenvolvidas para a concretizagdo da pesquisa, com o intuito de
garantir a obtencdo dos objetivos previamente propostos e atender ao método do estudo,
foram norteadas a partir das seguintes etapas: diagnostico situacional; planejamento das
acOes; implementagdo das acdes planejadas e avaliagdo das agdes pelas participantes da

pesquisa.

4.5.1 Diagnostico situacional

Nesta etapa inicial, foram realizadas entrevistas para a obtencdo de dados e
informacdes que foram posteriormente analisadas com o objetivo de identificar a

problematica acerca do assunto. Participaram desta etapa 12 mulheres. Este quantitativo
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ocorreu em decorréncia da saturagdo tedrica dos dados, nos quais ndo houve acréscimo de
novos elementos ou informagdes, dando por encerrada a coleta de dados.

A saturagdo teorica representa um critério determinante para interrup¢do da coleta
dos dados e definicdo do tamanho da amostra. Neste sentido, quando ocorre certa repeticao
ou redundancia dos elementos obtidos durante sua coleta, o pesquisador suspende a
inclusdo de novos participantes, considerando o fechamento amostral por saturagao tedrica
(NASCIMENTO et al. 2018).

A utilizagdo de entrevistas permite que os participantes se sintam a vontade para
compartilhar informagdes por meio de suas proprias palavras, favorecendo a relagdo
intersubjetiva do entrevistador com o entrevistado, havendo uma melhor compreensao dos
significados, dos valores e das opinides dos atores sociais a respeito de situacdes e
vivéncias pessoais (FLICK, 2013; FRASER, 2004).

A entrevista foi realizada individualmente em local reservado para que as
participantes pudessem expressar suas compreensdes a respeito do tema. O instrumento
consistiu de questdes que permitiram a fala livre dos participantes sendo gravada mediante
autorizacdo prévia. As gravagdes foram ouvidas e transcritas para logo apds serem

analisadas com base no emprego da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

4.5.2 Planejamento das acoes

O planejamento das agdes aconteceu a partir do desenvolvimento da fase anterior,
uma vez que dependeu dos problemas ou situagdes identificadas pelo diagnostico
situacional na coleta de dados da entrevista semiestruturada. Assim, a problematica foi
levantada a partir da analise da fase anterior e permitiu a identifica¢do das fragilidades e
dificuldades do grupo, possibilitando o planejamento das agdes educativas, nas quais
envolveram dinamicas, metodologias ativas e atividades com o objetivo de intervir nas
fragilidades, além de organizar previamente e juntamente com o grupo e de acordo com a

disponibilidade das mulheres as datas para implementacdo das a¢des educativas.

4.5.3 Implementacio das acoes

Ap6s identificagdo das fragilidades e dificuldades do grupo, foram realizadas trés

acOes anteriormente planejadas, por meio de encontros com rodas de conversas, jogos €
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exposicdo de materiais sintéticos. Essas agdes foram realizadas com o objetivo de fortalecer
o conhecimento das mulheres acerca da preven¢ao do CCU. Cada a¢ao foi desenvolvida em
um dia definido e estabelecido com antecedéncia, e ao final foi discutido os pontos
positivos e negativos para aperfeicoamento da acdo seguinte, assim também ao término de
cada dia, foi produzido uma ata contendo as informagdes e detalhes pertinentes as agdes
desenvolvidas.

Na primeira agdo foi trabalhado a “compreensao das mulheres acerca do cancer do
colo do ttero”, com o objetivo de melhorar o conhecimento das mesmas acerca do assunto,
durante essa a¢do participaram oito mulheres, sendo seis quilombolas. Na segunda ac¢ao, foi
trabalhado as “vulnerabilidades para possiveis enfrentamentos da doenca”, na qual teve
como objetivo possibilitar a ruptura do medo e incentivar o empoderamento das mulheres,
tornando-as capazes para o enfrentamento de situacdes adversas, e na terceira e ultima agao
foram abordados a “autonegligéncia, vergonha e possibilidades preventivas para o cancer
do colo do tutero”, tendo como objetivo elucidar quais os métodos preventivos para o
cancer, além das caracteristicas principais do exame preventivo Papanicolaou. Nessas duas

ultimas agdes, houve a participagdo de cinco mulheres.

4.5.4 Avaliacao das acoes pelos participantes da pesquisa

Esta ¢ considerada a tltima fase a ser atingida, na qual dependeu da execucao das
anteriores. As acgdes realizadas foram avaliadas por 7 mulheres participantes, desse modo,
foi possivel identificar se os objetivos propostos inicialmente, foram alcangados. A
avaliagdo se deu por meio de uma nova entrevista semiestruturada, procedida
individualmente e gravada mediante a permissdao das participantes. As entrevistas foram

ouvidas, transcritas e posteriormente analisadas com base no emprego da técnica do DSC.

4.6 ANALISE DOS DADOS

A partir do conjunto de ideias obtidas com a conclusdo da entrevista pelos
participantes, foram especificados os topicos e posteriormente foram elaboradas as
categorias, com o proposito de aprofundamento dos temas surgidos.

Para a analise e estruturacao dos dados encontrados nas entrevistas do diagnostico

situacional e da avaliacdo das agdes pelos participantes, foi utilizado o Discurso do Sujeito
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Coletivo (DSC) como processo metodolégico. O DSC possibilita expressar, empiricamente,
a opinido ou o pensamento coletivo por meio da associagdo das opinides com sentido
semelhante presentes em distintos depoimentos, sendo possivel formar um depoimento
sucinto composto pela ideia coletiva (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

Apobs a andlise do material coletado nos depoimentos dos participantes, para
producdo do DSC ¢ necessario a criagdo das Ideias Centrais (IC) e suas devidas
Expressoes-chaves (ECH). As IC descrevem e nomeiam, de forma sintética e precisa os
sentidos presentes em cada uma das respostas analisadas e de cada conjunto homogéneo de
ECH, j4 as ECH sao trechos literais dos depoimentos, que indicam os principais contetidos
das respostas revelando a esséncia do discurso (LEFEVRE; LEFEVRE, 2006).

O DSC ¢ um agrupamento em um sé discurso-sintese de ECH que tém ICs
semelhantes agrupadas em categorias redigido na primeira pessoa do singular. Apos editar
e compor as respectivas categorias, o pesquisador t€ém o produto final que ¢ o discurso do
sujeito coletivo, ou seja, uma opinido coletiva de uma pessoa coletiva, redigida na primeira
pessoa do singular (FIGUEIREDO, 2013b; LEFEVRE; LEFEVRE, 2006).

Em relacdo a analise do contetido das entrevistas das mulheres, inicialmente, foi
realizado a leitura flutuante das falas com o intuito de compreender o conjunto das
transcrigdes. Posteriormente, foram necessarias leituras sucessivas para que seja possivel
identificar os nucleos de sentido relacionados as questdes norteadoras que compuseram o
roteiro da entrevista. Em seguida, foram identificadas as ECH em cada resposta,
representadas pelas falas literais das mulheres. Destas expressdes, construirdo as IC, que
foram organizadas em categorias e agrupadas e divididas em tematicas para a construgao
dos DSC. Vale destacar que cada tematica surgiu como resultado das respostas das

perguntas norteadoras realizadas pela pesquisadora por ocasido das entrevistas.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

As etapas da pesquisa atenderdo aos principios éticos preconizados pela Resolugao
510/2016 do Conselho Nacional de Satude, reconhecendo a liberdade e autonomia de todos
os envolvidos, respeitando os valores culturais, sociais, morais € religiosos, bem como aos
habitos e costumes, dos participantes das pesquisas; garantindo a confidencialidade das
informagoes, da privacidade dos participantes e da protecdo de sua identidade, inclusive do

uso de sua imagem e voz (BRASIL, 2016a).
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A participacdo das mulheres nesta pesquisa deu-se a partir da prévia aprovagao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCGQG) sob o parecer n® 3.438.187. Foram garantidos o sigilo ¢ o anonimato das
informacodes coletadas e analisadas, como também de todas as agdes implementadas.

A coleta de dados iniciou-se ap6s a leitura e entendimento dos termos. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi elaborado e assinado em duas vias de
mesmo conteudo, tanto pela pesquisadora quanto pela participante da investigagdo. Estao
inclusos neste termo a natureza, os objetivos, os métodos, os beneficios, os riscos e os
incomodos que a pesquisa pode trazer, assim como o contato telefonico e o endereco do
pesquisador e do CEP da instituicao.

O recrutamento ocorreu de forma individual, em local reservado pré-estabelecido
através de contato realizado pela pesquisadora, apos seguir os critérios de inclusdo e
exclusdo especificados na pesquisa.

O referido estudo apresentou riscos minimos, uma vez que ndo foi realizado
qualquer tipo de procedimento invasivo que danifique a integridade fisica e emocional das
participantes. Porém, sentimentos de insatisfagdo ou tristeza poderdo surgir, dado que sera
abordado um tema que afeta a intimidade das participantes. Neste caso, a pesquisadora
esteve disposta a intervir para proporcionar o apoio necessario, interromper a entrevista ou
as acdes em qualquer fase que estejam, como também pode dar a op¢do de retornar a etapa
da pesquisa de onde foi interrompida.

No entanto, beneficios inumeros procederam perante a coopera¢do das mulheres,
tais como: proporcionar o autoconhecimento das mulheres sobre a prevencdo do cancer do
colo uterino, por meio da realizagdo de atividades educativas com vistas a transformar a

realidade vivenciada por estas.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
5.1 ANALISE INICIAL

A partir da realizagdo das entrevistas para o diagndstico situacional, as quais
foram gravadas, ouvidas, transcritas e analisadas, foi possivel elaborar os DSC e agrupa-los
em cinco tematicas, que serdo apresentadas a seguir.

Tematica 1 — Compreensdo das mulheres acerca do cincer do colo do utero.

Quadro 1- Categoria da tematica 1 a ser discutida e o nimero de seus participantes.

CATEGORIA N° DE PARTICIPANTES

1 - Dualidade no discurso: da compreensao da gravidade ao Doze

desconhecimento das caracteristicas da doenca.

Fonte: Proprio autor, 2019.

A tematica em questdo surgiu a partir da analise do questionamento proveniente
da entrevista do diagnostico situacional, o qual indagava sobre o entendimento acerca do
cancer do colo do utero, evidenciando a problematica decorrente da compreensdo sobre as
caracteristicas inerentes a doenga. Foram doze participantes da constru¢ao do DSCO01: MO1;

MO02; M03; M04; M0; M06; M07; M08; M09; M10; M11; M12.

Categoria 1 — Dualidade no discurso: da compreensio da gravidade ao

desconhecimento das caracteristicas da doenca

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




E possivel perceber que o discurso das mulheres esta relacionado a percepgio
da gravidade da doenca, embora demonstrem certa dificuldade em definir as caracteristicas
basicas da mesma, evidenciando um desconhecimento a respeito do cancer do colo do
utero.

O Cancer do Colo do Utero ¢ uma doenga originada por meio de alteragdes no
tecido epitelial que reveste o colo do utero, essas alteragdes se dao pela replicacdo
desordenada das células epiteliais que levam ao comprometimento tecidual subjacente,
podendo afetar 6érgaos proximos ou distantes (BRASIL, 2010).

De acordo com Souza et al. (2015) os fatores associados a falta de
conhecimento sobre essa doenca estdo relacionados ao grau de escolaridade, situacao
socioeconOmica, acesso aos servigos de saude, crengas e percepgdes das mulheres sobre o
que ¢ saude, doenga e prevengao.

O baixo acesso ao conhecimento sobre CCU em comunidades quilombolas, ¢é
apontado por pesquisa que destaca a precaria presenca de servigos de saude, o preconceito e
a falta de informac¢ao, como fatores relacionados a essa falta de conhecimento sobre o tema
(SILVA; LIMA, HAMANN, 2010).

Corroborando com os achados desta pesquisa, um estudo realizado em uma
comunidade quilombola localizada no estado da Bahia, no qual foram entrevistadas 26
mulheres, apontou uma dificuldade no entendimento sobre o cancer do colo uterino,
incluindo sua etiopatogenia, principalmente em relagdo a sua localizagdo, além da
dificuldade resultante da falta de informagdo sobre esta neoplasia (SORTE;
NASCIMENTO, FERREIRA, 2016).

No mesmo estudo, as mulheres quilombolas também apresentaram dificuldade
no entendimento sobre a localizagdo do cancer, pois algumas demonstraram dividas e
dificuldades para distinguir a nomenclatura dos 6rgdos genitais femininos, referindo-se ao
utero como sindnimo de mamas ou ovario (SORTE; NASCIMENTO, FERREIRA, 2016).

Com relagdo ao grau de escolaridade, Andrade et al. (2013) afirmam que existe
uma relacdo inversamente proporcional entre o indice de doengas cronicas e o nivel de
escolaridade dos individuos.

Portanto, esse desconhecimento sobre a doenca, pode estar relacionado com o
baixo grau de escolaridade, no qual segundo uma pesquisa realizada por Dantas et al.
(2018) foi possivel observar que as mulheres que possuem grau de escolaridade maior
tendem a buscar mais pelos servigos de saude, além de compreenderam melhor sobre a

doenga, mostrando que mulheres em situacdo contraria possuem certo grau de
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vulnerabilidade e maior risco de se infectar pelo virus HPV, evidenciando que esse grupo

de mulheres adoece mais.

No entanto, embora as mulheres ndo entendam como de fato acontece o
processo fisiopatologico da doenga, ¢ possivel observar no DSCO1 que, por vezes,
relacionam o CCU com o aparecimento de uma ferida ou arranhdo, lesdo na qual daria
surgimento a doenga.

O mesmo ocorreu em um estudo realizado por Santos et al. (2015) com 110
mulheres dos 25 aos 64 anos, no qual quando questionadas se sabiam o que significa o
CCU, 65 (59,1%) responderam ndo, no entanto entre aquelas que referiram saber o que
significa o CCU, 28 (44,4%) associaram essa neoplasia a ferida, lesdo, tumor ou
deformacdo no ttero como significado para doenca.

O conhecimento sobre algumas caracteristicas da doenga pode surgir por meio
de fontes impessoais, como a televisdo, por exemplo, na qual a mulher tem acesso a
informagdo, mas essa informacao ndo necessariamente foi repassada por algum profissional
da saide (PELLOSO; CARVALHO, HIGARASHI, 2004).

Esse desconhecimento ou conhecimento superficial sobre o CCU tem como
consequéncia a baixa sensibilizagdo sobre o significado, a importancia do exame
citopatologico e sua adesdo, além do limitado acesso a assisténcia de satude. Esse fato, em
parte, estd atrelado ao numero expressivo de mulheres que nunca realizaram o exame e
acabam descobrindo a doenca ja em estagio avangado (SILVA, et al. 2018).

Entender as caracteristicas da doenga, proporciona as mulheres o poder de
discutir e refletir sobre essas informacdes, tornando-as capazes de tomar decisdes sobre sua
vida e sua saude.

O cancer esta entre as doengas consideradas graves pela legislacdo brasileira, de
acordo com a lei n® 7.713, de 22 de dezembro de 1988, na qual altera a legislacdo do
imposto de renda, decretando que as pessoas afetadas por esta condicdo devem receber o
beneficio da aposentadoria, o que corrobora com o significado de gravidade citado pelas
mulheres (BRASIL, 1988).

Essa percepcao de gravidade se da pelo entendimento da magnitude da doenga,
além da influéncia de experiéncias vivenciadas ao longo de suas vidas, como por exemplo,
como o fato de a doenga poder levar a morte.

No que diz respeito a gravidade da doenga, entendé-la se faz importante no

sentido de sensiilizagdo para a valorizagdo dos habitos preventivos, no entanto, estudos
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realizados por Pelloso, Carvalho e Higarashi (2004) apontam que o estigma imposto por
essas doencas, ou de enfermidades ditas graves e dificeis de tratar, torna-se fonte de
ansiedade para o paciente, além da repercussao de sentimentos negativos.

Compreender a doenca e seus sinais e sintomas tornam-se um fator importante
na constru¢do de hébitos preventivos e consequente deteccdo de lesdes precursoras, levando
a um diagnostico precoce e diminuicdo da mortalidade, além disso, e ndo menos
importante, ¢ essencial que ao transmitir informagdes o profissional leve em consideragao
os fatores atrelados ao nao conhecimento da populacao sobre o CCU, para que as acdes se

tornem efetivas.

Tematica 2 — Compreensio acerca dos fatores de risco.

Quadro 2 - Categorias da tematica 2 a ser discutida e o nimero de seus participantes.
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CATEGORIA N° DE PARTICIPANTES

2 - Deslizes no discurso: fatores de risco externados pelas Dez

mulheres.

Fonte: Proprio autor, 2019.

A segunda tematica surgiu da questdo norteadora na qual indagava sobre o
entendimento das mulheres sobre os fatores de risco do Cancer do Colo do Utero. Para
construcdo deste DSC participaram dez mulheres: M01, M02, M03, M04, M05, M06, M07,
MO8, M09, M12.

Categoria 2 — Deslizes no discurso: fatores de risco externados pelas mulheres

DSCO02: Se a mulher ndo se cuidar, ndo fazer prevengdo, se ndo se alimentar direito, se
ndo for limpa nas partes, higiene intima mal feita, ndo pode ficar muito tempo sem tomar
banho ndo mulher rapidinho da cheiro, ai infecciona, fica com corrimento, ingerir
algumas substancias, uma inflamagdo por uma bactéria, alguma doenga do utero, mioma,
cisto no utero, acho que uma alteragdo no utero, uma ferida, um machucado, se machucar
ai vira ferida e a pessoa adoece, ai vai, as consequéncias é o cincer... E essa ferida que
causa, pode acontecer sifilis, doengas sexualmente transmissiveis, que sdo contagiosas,
que sdo até passadas pelo parceiro, a partir delas pode desenvolver o cancer de colo de
utero, da relagdo sexual desprotegida, tem que usar aquele preservativo tem que saber com
quem vai se relacionar, namorar com varias pessoas ao mesmo tempo, o parceiro, acho
que a genética causa, alguma coisa ja hereditaria que a gente tem que vai passando de
made pra filho e assim consequentemente... Ndao é uma bactéria ndo?




Percebe-se que no DSCO02 as mulheres demonstram certo conhecimento ao falar
de algumas causas que ja possuem evidéncias cientificas do CCU, porém mesmo elas
demonstrando conhecimento, ainda se percebe uma superficialidade, por vezes, as mulheres
se contradizem no seu discurso com elementos que nao estdo relacionados a comprovagao
cientifica das causas da doenga.

Fator de risco nada mais é do que qualquer situagdo que aumente a
probabilidade de uma doenca ou agravo a saude e se tratando do CCU, esses fatores variam
desde aos relacionados com o virus HPV a fatores ambientais (ANJOS et al., 2010).

No DSCO02, os fatores de risco citados pelas mulheres, como a ndo realizagao
do exame citopatologico, alimentagdo incorreta, ma higiene intima, infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST’s), além da relagdo sexual desprotegida, multiplos parceiros e fatores
genéticos vao de encontro com a literatura cientifica (EDUARDO et al., 2012).

No entanto, de acordo com Campos et al. (2018) existem outros fatores
associados ao surgimento do CCU, como a infeccdo pelo HPV, agente causador das
alteracdes celulares, além da baixa imunidade, o tabagismo, uso de anticoncepcional oral,
multiparidade, inicio precoce da atividade sexual, desnutricdo, deficiéncia vitaminica e
baixo nivel socioecondomico.

A concepgdo erronea de qué o agente causador da doenca teria origem
bacteriana, foi evidenciada durante analise das falas que compuseram o DSC02, no entanto,
de acordo com o Ministério da Saude, o principal fator de risco para CCU ¢ a infeccdo pelo
HPV, apods a exposicdo, o virus coloniza todo o epitélio do trato genital inferior, podendo
variar quanto as manifestagdes clinicas, que, provavelmente, sdo reguladas pela resposta
imunologica local ou sistémica do hospedeiro, além da presenca ou auséncia de cofatores
(BRASIL, 2013).

Estudos mostram que para o desenvolvimento do céncer a infec¢do por si so,
ndo ¢ o suficiente, sendo necessaria a persisténcia da infec¢do para que a doenca se
desenvolva (OLIVEIRA et al., 2013).

A presenga do virus pode desencadear diferentes respostas e/ou evolugdes no
organismo, podendo ocorrer a cura espontdnea com eliminagdo total do virus em cerca de
18 meses, persisténcia do virus no organismo por varios anos sem manifestacdo de
sintomas ou o virus pode se multiplicar e provocar o aparecimento de lesdes, como os
condilomas genitais, nos quais sdo visiveis a olho nu, lesdes microscopicas vistas por meio
da colposcopia ou lesdes celulares identificadas na citologia (ROMERO;

SHIMOCOMAQUI, MEDEIROS, 2017).
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A relagdo sexual desprotegida, promiscuidade sexual e o inicio precoce da
atividade sexual sdo fatores que aumentam as chances de contato com o virus, uma vez que
a principal via de transmissao desse agente ¢ a sexual, possibilitando o contato com lesoes,
fluidos ou secre¢des que contenham o virus (NEGRAO et al., 2018).

Além disso, esses fatores também influenciam no surgimento de IST’s. De
acordo com Eduardo et al. (2012) as mulheres com gonorreia, herpes, sifilis ou clamidia,
apresentam cinco vezes mais alteragdes celulares no colo do ttero, aumentando o risco de
CCU devido a maioria delas provocarem inflamagao e/ou ulceragao genital, facilitando a
disseminagdo de outras IST’s, incluindo o HPV.

Com relagdo ao fator genético, vale ressaltar que a Unica condi¢do genética
relacionada ao CCU, ¢ a deficiéncia de alfa-1-antitripsina, condi¢do rara, na qual ¢ mais
comum na raca negra (WU, 2019).

Sobre a relagdo do tabaco com o cancer, um estudo realizado por Alavanja et al.
(2004) mostrou que mulheres que faziam uso do tabaco apresentaram possibilidade 14%
maior de exibir alteragdes celulares nos exames citopatoldgicos, as substancias quimicas
contidas no cigarro diminuem a resposta imunolégica ao HPV (diminui¢cdo das células de
Langerhans no colo do utero), causando danos no DNA de células infectadas pelo virus.

O habito de fumar influéncia na carcinogénese cervical, sendo diretamente
relacionado ao numero de cigarros fumados por dia, favorecendo a persisténcia do HPV e
consequentemente o aparecimento de lesdes pré-malignas e malignas (CAMPOS, 2018).

Conhecer os fatores de risco relacionados ao cancer ¢ importante para as
mulheres no sentido de possibilitarem maior controle sob sua qualidade de vida, tornando-
as promotoras da propria saude, além de fornecer subsidios para o planejamento das agdes

de controle junto com os servigos de saude.

Tematica 3 — Sentimentos vivenciados sobre o Cancer do Colo Uterino.

Quadro 3 — Categoria da tematica 3 a ser discutida e o nimero de seus participantes.

CATEGORIA N° DE PARTICIPANTES

3 - Diagnostico positivo: vulnerabilidades para possiveis Doze

enfrentamentos da doenca.

Fonte: Proprio autor, 2019.




Esta tematica originou-se a partir do questionamento sobre quais
sentimentos/sensagdes a mulher vivencia a partir da fala ou pensamento sobre o cancer, ¢
de acordo com o resultado das entrevistas, foi possivel criar o DSC da categoria em questao
a partir da participagdo de doze mulheres: M0O1; M02; M03; M04; M05; M06; M07; MOS;
MO09; M10; M11; M12.

Categoria 3 - Diagndstico positivo: vulnerabilidades para possiveis enfrentamentos da

doenca.

DSCO03: Mulher o proprio nome ja é tenebroso “cancer”, é assustador! E um sentimento
assim de medo, a gente sente medo de adquirir a doenga, de um resultado, de morrer e
deixar meus filhos, tem minha aparéncia, eu sou muito vaidosa, se eu tiver um cdancer e
perder meu cabelo, ficar feia, a questdo da vaidade né... Eu vejo que muitas pessoas elas
morrem é do medo, ndo gosto nem de imaginar, acho que se isso acontecesse comigo eu
ficaria arrasada, eu morreria antes do tempo por que o medo, a angustia e a tristeza iam
acabar comigo eu ndo sei se eu teria coragem para enfrentar essa doenga... Tanto é que
quando a gente vai fazer o exame a gente ja vai meio assim, por que é uma coisa que é
real, mas ninguém quer saber, descobrir! Entdo acredito que o impacto do medo é esse, ele
impede de ir, por que eu sei que tem que ir, mas ndo vou fazer e é por isso que eu ndo vou
mesmo... Nao é medo de ir fazer o exame, é medo de descobrir.

No DSCO03, ¢ possivel observar a predominancia de sentimentos negativos
vinculados a um possivel diagnéstico do CCU, assim como as consequéncias do
tratamento, evidenciando certa vulnerabilidade para o enfrentamento da doenga.

Pensar e falar sobre o cancer naturalmente desperta sensagdes desagradaveis
que influencia a forma de conduzir a doenga ou as atitudes que estdo atreladas a ela, como a
prevencdo e consequentemente o diagnostico precoce.

No respectivo discurso, emergiram principalmente trés sentimentos ao pensar
ou falar sobre cancer: medo; tristeza e angustia. Corroborando com esses achados, uma
pesquisa realizada por Oliveira e Gomes (2008) na qual participaram 100 pacientes com
diagnéstico de cancer, tendo como objetivo esclarecer os principais simbolismos a que essa
doenga esta vinculada foi pedido aos participantes que falassem as cinco primeiras palavras
que lhes viesse a cabega ao ouvir o termo cancer. De acordo com resultados, as principais
evocagdes que o termo cancer provocou foram as palavras doenca, medo, morte e tristeza.

As representagdes negativas acompanham o cancer desde sua origem e até hoje

essa enfermidade esta atrelada ao medo do sofrimento ¢ da morte, sendo uma doenga

culturalmente estigmatizada e com representacdes simbolicas negativas (COSTA, 2013).
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Segundo Teston et al. (2018) o medo do cancer permanece por séculos
estigmatizado na nossa sociedade, embora atualmente o cancer apresente uma forma de
tratamento mais avancada, o medo persiste € o impacto pode causar modificagdes nas
atitudes frente a doenca.

Essa vinculagdo com a morte tem relagdo com o fator histérico do surgimento
da doenga, em que pela falta de recursos para lidar com a doenga, o nimero de mortes era
bem mais expressivo, além disso, na maior parte das vezes, existe o fato dos doentes
receberem o diagnostico ja em fase avancada (quando ndo hd mais chances de controle ou
remissdo) o que acaba contribuindo para a sustentagdo dessa significacdo (COSTA, 2013).

Desestabilizadas com o fato de a doenga poder levar a morte, as pessoas passam
a temer um possivel diagnostico positivo, acreditando que, uma vez acometidas pela
doenga, estariam fadadas a um desfecho fatal, além do enorme desafio que essa doenca
representa para os individuos, suas familias e profissionais (RODRIGUES et al. 2016).

Esses e outros sentimento que temem um possivel diagnostico, além de ndo
permitir a realizagdo do exame preventivo, também influéncia na nao procura pelo
resultado, por aquelas que o fizeram.

Outro aspecto relacionado com a vulnerabilidade para o um possivel
enfrentamento da doenca citado pelas mulheres no DSCO03, seria o impacto da doenca na
sua aparéncia fisica, nesse sentido, de acordo com pesquisa realizada por Morais et al.
(2015) na qual mostrou que, para uma mulher que tem cancer, a referéncia da imagem
corporal normalmente € atingida, como por exemplo, diante da perda do seu cabelo, nessa
situagdo a mulher ndo se sente ela mesma, sente-se estranha para si e para os outros,
perdendo sua identidade como mulher, sentindo-se discriminada, com medo e vergonha.

Essas alteragdes fisicas sao inevitaveis durante a maioria dos tratamentos contra
o cancer, e a partir desse conhecimento, mulheres que ndo possuem essa doenca acabam
temendo-a justamente por causa do impacto desses aspectos na vida das mesmas.

Outro fator que estd ainda mais relacionado com o CCU e que também pode
afetar psicologicamente a mulher ¢ a retirada do Utero, em muitos casos deste tipo de
cancer, se faz necessario a realizagdo da histerectomia, procedimento no qual pode ocorrer
como etapa do tratamento para a doenca. Quando retirado, a auséncia desse 6rgdo que
representa a maternidade e de certa forma a sexualidade feminina pode trazer prejuizos
psicolégicos para a mulher, principalmente quando em idade reprodutiva, levando a uma

reconfiguragdo de sua identidade social (MORALIS et al. 2015).
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Essas caracteristicas supracitadas podem impactar diretamente nas iniciativas
de habitos preventivos pelas mulheres, como citado no trecho: “/...J acredito que o impacto
do medo é esse, ele impede de ir, por que eu sei que tem que ir, mas ndo vou fazer e é por
isso que eu ndo vou mesmo [...] ” este trecho do DSC03 mostra que o medo da descoberta
de possiveis alteragdes no exame citopatoldogico ndo permite sua realizagdo, além disso, €
possivel perceber certa contradi¢do, a mulher entende a importancia da realizagdo do exame
para sua satde ao mesmo tempo em que teme o resultado do mesmo.

E notério os desdobramentos dos sentimentos negativos nas mulheres que ndo
estdo acometidas pela doenca, esses sentimentos € sensagdes apresentam-se como fatores
determinantes na auséncia da procura pelos servigos de satde para que seja realizada o
rastreio da doenca, este fato reflete a importancia da quebra de estigmas e crengas que
prejudicam a qualidade de vida das mulheres, fazendo com que se deixe escapar momentos

oportunos para a criagdo de vinculo com o servigo de satude e resgate do autocuidado.

Tematica 4 — Identificacao dos problemas ou dificuldades pertencentes ao meio onde

se vive que impossibilitam o diagnostico precoce do Cancer do Colo do Utero.

Quadro 4 — Categorias da temdtica 4 a serem discutidas e o nimero de seus participantes.
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CATEGORIAS N° DE PARTICIPANTES
4- Vergonha como obsticulo para a realizacdo do exame Doze
preventivo
5- Autonegligéncia como fator determinante na auséncia da Seis
procura pelos servicos de saude.

Fonte: Proprio autor, 2019.

Esta tematica originou-se a partir do questionamento sobre os problemas ou
dificuldades, que na visdo das mulheres, influenciam no diagnostico tardio da doenga,
dando surgimento a duas categorias. Na primeira categoria, de acordo com o resultado das
entrevistas, foi possivel criar o DSC a partir de seis participantes: M01; M02; M03; M04;
MO5; M06; M07; M08; M09; M10; M11; M12.

Categoria 4 - Vergonha como obsticulo para a realizacdo do exame preventivo

DSCO04: Pra mim a dificuldade é a vergonha que a gente tem de ir fazer o exame, vergonha
é o que mais me dificulta, impede que eu va, até que 0, eu procurei uma médica, ndo sei




por que, todos sabem que os médicos ja trabalham pra isso, vendo, mas mesmo assim ndo
me sinto a vontade, ndo me sinto bem fazendo uma preveng¢do com homens, eu prefiro fazer
com mulheres... Ainda tem aquelas mulheres que ainda tem aquela vergonha de ir ao
médico, principalmente as mulheres mais velhas, principalmente na nossa comunidade
quilombola, elas nunca fizeram! Eu mesma quando vou fazer a prevengdo, eu ficava toda
me tremendo, mas a vergonha ¢é tdo grande que a pressdo ja subia, a posi¢do que a gente
vai ficar la, ndo fica numa posi¢dao confortavel, sempre acanhada com vergonha de ficar se
mostrando.

No DSCO04, a vergonha de se submeter ao exame Papanicolaou e a sua
realizagdo com um profissional do sexo oposto, emergiram como sendo uma das
dificuldades que, na visdo das mulheres, impossibilitam a realizagdo do exame e
consequentemente o diagnostico precoce da doenga.

A exposicdo do corpo no momento do procedimento remete a intimeras
questdes referentes a sexualidade, ao comportamento, a exposicdo do proprio corpo,
podendo gerar sentimentos negativos de bloqueio e conflito para algumas mulheres,
tornando barreiras prejudiciais para a realizacdo de uma prevencdo correta e eficaz
(AGUILAR; SOARES, 2015).

Os sentimentos constrangedores citados pelas mulheres no momento do exame,
se relacionam com a inibi¢ao proveniente da exposicao das partes do corpo correlacionadas
com a feminilidade e a intimidade das mulheres. A relagdo que a mulher tem com sua
sexualidade, interfere na maneira como ela reage no exame que manuseia 6rgao e regiao
genital (SANTOS et al., 2015; SANTOS et al. 2019).

Para elas, esse sentimento de vergonha estd atrelado a impessoalidade do
procedimento, no qual causa uma sensa¢do de impoténcia, desprote¢do e perda do dominio
sobre o proprio corpo que a posicao ginecoldgica proporciona (FERREIRA, 2009).

Experiéncias restritivas no ambito da sexualidade, falta de informacdo acerca da
anatomia e fisiologia feminina, conhecimento deficitario sobre o cuidado acerca da satde
sexual, falta de acesso e falta de comunicacao/explicagdo acerca do exame nos servigos de
saude, sdo fatores que podem contribuir para a externalizagdo de sentimentos negativos
como vergonha e constrangimento por parte das mulheres em relacio ao exame
Papanicolaou (RICO; IRIART, 2013).

Acredita-se que esses sentimentos também podem ser ocasionados pelos

materiais utilizados durante o exame, pelo toque ginecologico, pela introducdo do espéculo
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e a utilizacdo do foco luminoso em suas partes intimas, embora essas mulheres reconhegam
tudo isso como importante e necessario para a realizagdo do exame (JORGE et. al. 2011).

Além disso, esses sentimentos correspondem a nao aceitagdo decorrente do
processo psicologico de ser flagrado fora dos padrdes aceitos e valorizados pela sociedade,
uma vez que o proprio 6rgao genital feminino é cercado por tabus e proibigdes (VILELA;
MONTEIRO, 2015).

As relagdes de género historicamente construidas definem as praticas em
relagdo ao corpo e a sexualidade, desta forma, para as mulheres, a exposicao da genitalia e
a manipulagdo da mesma pelo profissional de saide podem gerar vergonha e
constrangimento por se tratar de agcdes consideradas moralmente incorretas, principalmente
quando realizadas por profissionais do sexo masculino (AGUILAR; SOARES, 2015).

Um estudo realizado por Souza et. al. (2013) feito em Mirandopolis, no interior
do estado de Sao Paulo, traz algumas contribui¢des acerca do que pensam as mulheres
durante a realizagdo do exame citopatologico. Nesse estudo foi evidenciado que em cerca
de 41% dos casos, os profissionais de saide ndo explicam o procedimento a ser realizado
ou o fazem de maneira superficial, o que aumenta a sensacao de medo e vulnerabilidade em
cerca de 60% das mulheres que se submetem ao exame pela primeira vez. Ja 33% das
mulheres ndo tém preferéncia pelo sexo de quem faz o exame, mas 49% gostariam de
serem atendidas por profissionais do sexo feminino, para terem mais confianga ¢ menos
constrangimento.

O fato de o exame ser realizado por profissionais do sexo masculino, também
esta atrelado ao sentimento de vergonha externado pelas mulheres, existe determinado
desconforto se o exame tiver que ser realizado por um profissional homem, diferentemente
do que se espera quando o examinador ¢ do sexo feminino.

Tal posi¢cdo pode ser explicada por uma possivel conotacdo de cumplicidade
entre seres semelhantes, portadores de uma mesma anatomia e talvez com as mesmas
vivéncias de privagdo do corpo, de quem se pode esperar compreensdo (AGUILAR;
SOARES, 2015).

Grande parte dos sentimentos anteriormente relatados, também podem surgir de
experiéncias negativas vivenciadas pelas mulheres durante o procedimento, quando
realizado de forma inadequada, impossibilitando a criagdo de um espago de
autoconhecimento do corpo e da sexualidade da mulher (JORGE et al. 2011).

Portanto, visando minimizar as repercussdes negativas que o exame

proporciona, € essencial que o profissional de saide durante a consulta ginecoldgica exerca
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funcdes que vao além da realizagdo do exame, cumprindo praticas que fornegcam menos
desconforto e permita que a mulher fique a vontade durante o procedimento.

Atitudes como expor somente a parte do corpo necessaria para a realizagdo do
exame, evitar o transito desrespeitoso de profissionais na sala de exame, mostrar como sera
realizado o procedimento, além dos materiais que serdo utilizados, informa-la a
naturalidade de um possivel desconforto e encorajar a mulher tentando evitar o medo e a
vergonha, sdo praticas necessarias ¢ importantes na facilitacdo do exame.

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

A segunda categoria trata-se da percep¢ao das mulheres sobre a autonegligéncia
como fator que impossibilita a detec¢do precoce do CCU. A categoria 5 foi construida a

partir da fala de seis participantes: M02, M03, M06, M09, M08 e M10.

Categoria 5 - Autonegligéncia como fator determinante na auséncia da procura pelos
servicos de saude

DSCO5: A4 dificuldade é ter coragem de ir mesmo, se cuidar, eu mesmo ndo ligo, eu acho
que ¢ a questdo mais de falta de cuidado mesmo da mulher. Fico preocupada, mas cadé
que vou fazer essa prevengdo ai? Vou nada! Marca pra proxima semana, o exame, né?! Ai
vai adiando, adiando e acaba ndo indo, entdo ndo tem outra dificuldade e a gente vai se
acomodando. Eu ndo me cuido, penso “era pra eu ir e ndo fui” fico com remorso, tem vez
que eu marco e ndo da certo eu ir, a pessoa ndo vai por que ndo quer, fica inventando
desculpa, por que sabe onde é, aonde faz, é o descuido mesmo, ndo tem desculpa ndo,
nenhum problema. Nosso descanso de achar que esta tudo bem, que ndo vai acontecer
nada com a gente, a gente sempre tem esses pensamentos e quando procura jd esta sem
Jjeito, acho que a dificuldade seria essa, o desleixo. Entdo é por que a gente ndo liga
mesmo, sempre deixa pra depois. Eu parei de fazer, no ano passado eu ndo lembro se eu
fiz, esse ano eu ainda ndo fiz.

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

A autonegligéncia pode ser definida como o abandono de si mesmo, implica no
ndo cuidar de si, desde ndo exercer atividades basicas do dia a dia, como ndo manter a

higiene pessoal, por exemplo, até ndo aderir a medicamentos prescritos, ndo realizar
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exames de rastreio e ndo procurar os servicos de saide quando necessario (SOAIGHER;
ACENCIO; CORTEZ, 2017).

E comum pensar em autonegligéncia e relaciona-la com autocuidado, levando
em consideracdo a contrariedade dos significados atribuidos a esses dois conceitos. O
autocuidado refere-se a pratica de cuidados executados pela pessoa com o objetivo de
manter a saiude e o bem-estar, enquanto a autonegligéncia ¢ justamente a auséncia desse
cuidado (LUCHETTI; FONSECA, TRALDI, 2016).

Quem busca o autocuidado ndo significa que esta sempre bem, e sim, que por
meio da autoanalise, conseguiu identificar seus confortos e desconfortos, buscando
compreender a causa, escolhendo quando e como agird em relagdo a algo que o incomoda.

A mulher traz consigo uma tendéncia nata do cuidar, mas principalmente, do
cuidar do outro e na grande maioria das vezes esquece-se de cuidar de si, evitando a
verdade sobre a propria satde.

O cuidar de si para as mulheres se torna um desafio, a mulher vive em uma
constante cobranca, sempre had algo a fazer ou realizar e assume a responsabilidade de
tomar conta da propria familia e acaba colocando as necessidades dos outros acima das
suas, tornando-a vitima das vicissitudes e do destino (QUEIROS; VIDINHA, FILHO,
2014).

Existe uma rela¢do entre autocuidado ¢ autoestima. A autoestima auxilia no
entendimento das proprias necessidades, seja em termos fisicos, mentais ou emocionais. A
mulher com autoestima, ndo duvida do seu potencial e reconhece seu valor, fazendo com
que ocorra o fortalecimento do autocuidado (AVELAR; VEIGA, 2013).

Em se tratando das mulheres, a autonegligéncia pode surgir como resultado de
inimeros fatores, como pela maior dificuldade na defini¢do de espago na agenda diaria para
realizar agdes voltadas para si, como o cuidado com a saude, por exemplo, o que poderia
aumentar o risco as doencas como o cancer de mama e de colo uterino pela demora na
deteccao dos mesmos (LUCHETTI; FONSECA, TRALDI 2016).

Além disso, a autonegligéncia pode estar relacionada a fatores basicos, tais
como o estado de desenvolvimento ¢ de saude, orientagdo sociocultural, fatores do sistema
de atendimento a saude (modalidades de diagnostico e de tratamento), fatores familiares,
padrdes de vida, como, por exemplo, engajamento regular em atividades, fatores ambientais
e adequacgdo e disponibilidade de recursos (RESSEL et al., 2013).

Quando ¢ direcionado o olhar para as mulheres quilombolas, pode-se ampliar a

visdo para a forte relacdo entre os Determinantes Sociais Da Saude (DSS) como fatores que

46



influenciam a pratica de agdes que promovam a saude e o bem-estar desse grupo (MELO;
SILVA, 2015). Além disso, como ja citado, mulheres negras estdo mais propensas a
desenvolver hipertensao arterial, anemia falciforme, diabetes mellitus tipo II ¢ miomas
uterinos, evidenciando maior atengao a esse grupo, além do estimulo ao autocuidado.

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

Nao ¢ dificil pensar de qué forma os DSS podem afetar a saude desse grupo, da
mesma forma que ¢ possivel pensar que essa influéncia também tem acdo direta na
percepcao das mulheres sobre o autocuidado (CARVALHO, 2013). Como ja citado, o
indice de escolaridade e situagdo socioecondOmica apresenta potencial efeito sobre a
compreensdo da doenga e a busca pelos servigos. No entanto, esses e outros fatores,
também exercem efeito no grau de importancia que essas mulheres ddo para seu bem-estar.

Mulheres economicamente estaveis, tem melhor e mais facil acesso aos
servigos de saude, enquanto que mulheres em situacdo econdmica baixa, como o caso de
mulheres negras quilombolas, normalmente ndo dispdem de tempo, acesso e recurso
necessario, causando certa acomodacdo, descuido e negligéncia com a propria saude, nao
permitindo que a mulher priorize o cuidado com seu corpo (VALENTE et al., 2016)

Audre Lorde, escritora americana de descendéncia caribenha, feminista e
ativista na luta pelos direitos humanos, traz o significado de autocuidado para as mulheres
negras, no qual a escritora define como autopreservacdo e um ato de guerra politica, o
autocuidado idealizado por Lorde tem mais a ver com se dar o que se necessita, buscar
ajuda, redes de apoio, e também estabelecer limites e contornos (COLLINS, 2017).

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

Reservar tempo e dar atengdo aos sinais que o corpo apresenta, cuidar da saude
mental, emocional e fisica, como manter uma alimentacao balanceada, rica em vitaminas ¢
nutrientes, praticar exercicios fisicos, manter a periodicidade dos exames, utilizar
preservativo durante as relagdes sexuais, realizar a vacinagdo contra o HPV entre outros,
sao exemplos de habitos que devem ser inseridos no contexto do autocuidado relacionados,
ou nao, com o CCU.

A questdo do “desleixo” para com a prevencdo também apareceu em estudo

realizado com mulheres diagnosticadas com CCU, pois relataram ndo realizar o exame
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preventivo antes de apresentarem a doenga por vergonha e “relaxo” (PIMENTEL et al.
2011).

Outra pesquisa realizada com 206 mulheres em uma unidade basica de saude da
zona oeste do Rio de Janeiro mostrou que 31% das mulheres apontaram o descuido como a
principal barreira para a realizacdo do exame, e ficando a falta de aparecimento de sintomas
(27%), subordinada ao aparecimento de sintomas que, muitas vezes, fazem com que o
exame mude o seu carater, saindo da linha de prevencdo para a linha de diagnéstico do
cancer (SILVA; SILVA, 2012).

Outro aspecto que deve ser levado em consideragdo, ¢ a repercussao simbolica
negativa que o exame preventivo tem sobre a mulher, o que também tem influencia sobre o
autocuidado, levando a descontinuidade do rastreio e desinteresse para a realizagdo do
exame, como evidenciado no DSCO05.

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

Embora se saiba que essas agdes devem ser executadas para que as mulheres
alcancem seu bem-estar e melhore sua saude, o fato de estarem inseridas em um cenario
predominantemente curativista, espelhado no modelo biomédico, essas mulheres nao estao
preparadas para exercer medidas de prevencdo, fazendo com que a ida aos servicos e busca
pelo cuidado, s6 aconteca quando a doenga ja estd instalada, motivadas pelo aparecimento
dos sinais e sintomas (VALENTE et al., 2016).

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

Visto isso, ¢ importante manter um olhar critico para a forma como as mulheres
encaram sua vida e consequentemente sua saude, enfatizando que o cuidado deve ser

prioridade para quem busca se preservar e cultivar uma boa qualidade de vida.

Tematica 5 — Compreensao acerca das medidas preventivas do cancer do colo do

utero.

Quadro 5— Categoria da tematica 5 a ser discutida e o nimero de seus participantes.
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CATEGORIA N° DE PARTICIPANTES

6- Possibilidades preventivas para o cancer do colo do utero: Sete

discurso das mulheres quilombolas.

Fonte: Proprio autor, 2019.

Esta tematica originou-se a partir do questionamento sobre as medidas
preventivas do Cancer do Colo do Utero e, de acordo com o resultado das entrevistas, foi
possivel criar o DSC da categoria em questdo a partir de sete participantes: M02; MO03;

MO04; M05; M06; MO08; M12.

Categoria 6 - Possibilidades preventivas para o cincer do colo do ttero: discurso das

mulheres quilombolas

DSCO06: Sempre procurar o médico, as mais novas anualmente, se vocé tem algum
problema vocé tem que ir com mais frequéncia, é isso que o médico recomenda, fazer os
exames regularmente, por que ndo é so esperar e achar que por que ndo sente nada ndo ta
doente, tem que ficar procurando se consultar ir até o posto de saude e procurar ajuda,
procurar o programa de saude da familia é extremamente importante, participar de
campanhas, tem o outubro rosa, tem que se cuidar também participar de palestras, assim
tendo mais esclarecimento sobre o assunto, por que a partir do momento que vocé vai ter
informagdo de uma determinada coisa, ai vocé vai procurar meios de ndo adquirir. Entdo
acho que tipo, se informar seria uma forma de se prevenir, a pessoa sabendo, ela faz, sem
saber ndo faz, ndo se previne por que nem sabe do que se trata. Eu acho que a forma mais
sensata é se fazer a prevengdo todo ano, essa preveng¢do eu acho que é pra evitar uma
inflamagdo. Acho que a relacdo assim, tem que saber ter relagdo, saber os parceiros, se
prevenir com a camisinha. As mulheres que sdo solteiras tentar fazer relagdo sempre com
preservativo pra que ndo adquiram uma doeng¢a e essa doenga consequentemente vai
provocar o CCU.

No DSCO06, as mulheres citam algumas formas de prevengdao do CCU e a
importancia da informagao para que acontega a prevengao e o entendimento sobre a doenca.

Da mesma forma que conhecer aspectos relacionados ao surgimento e causa da
doenga ¢ importante, conhecer como se prevenir ¢ um fator ainda mais importante,
principalmente quando relacionado ao CCU, neoplasia na qual apresenta um grande
potencial preventivo.

As praticas de prevencdo do CCU, ainda hoje, representam um importante

desafio de saude publica. As razdes para isso devem-se aos fatores culturais, sociais,




econdmicos € comportamentais, bem como a propria organizagdo dos servigos publicos de
saude (SANTOS et al., 2015).

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

De acordo com um estudo realizado por Chiconela e Chidassicua (2017),
realizado com 14 mulheres sobre o conhecimento e percep¢ao das mulheres e acerca do
Papanicolaou, mostra que a maiorias das mulheres pesquisadas ja tinha ouvido falar a
respeito do cancer uterino, no entanto quando questionadas sobre a relevancia do exame,
das 14 mulheres entrevistadas, a maioria desconhece a defini¢gdo do CCU e quando
perguntado sobre a importancia da realizagdo do exame de prevencao Papanicolaou, mais
da metade das mulheres demostraram falta de conhecimento quanto a importancia e o
objetivo do exame preventivo do CCU.

Outro estudo realizado com 267 mulheres com idade de 15 a 69 anos,
residentes no municipio de S3o José¢ do Mipibu, RN, no que se refere ao grau de
conhecimento sobre o exame de Papanicolaou, revelou que 98,1% das mulheres tinham
ouvido falar do procedimento, mas somente 46,1% apresentaram conhecimento adequado
(FERNANDES et al. 2009).

Preocupa o fato das mulheres desconhecerem a importancia e finalidade do
exame, o que pode dificultar a sua busca periodicamente. A finalidade principal do exame ¢
a detec¢do precoce de lesdes pré-invasivas e CCU em estdgios iniciais, ou seja, quando
ainda ndo se tornou invasor.

As medidas de prevencdo dependem do interesse e da iniciativa da mulher
quanto a propria saude, além disso, s6 € possivel prevenir-se, quando existe uma
compreensdo de como a doenca funciona e de seus fatores de risco.

Neste sentido, acredita-se ser um dos fatores pelos quais as mulheres tiveram
dificuldade em definir com detalhes as medidas preventivas, uma vez que também
demostraram dificuldade em descrever o que seria a doenga e seus fatores de risco.

Consequentemente, o desconhecimento leva a ndo adesdo ao exame, além de
outros fatores, como encontrado no estudo de Fernandes et al. (2018) no qual entrevistou
20 mulheres de uma comunidade quilombola da Bahia. Treze das vinte mulheres disseram

nunca ter realizado o exame preventivo e ao serem questionadas sobre o que tem feito para
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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.

Além da pratica do exame, elas citam a ida a unidade de saude e participagao
em campanhas como uma maneira de se prevenir, evidenciando a sensibilidade da
importancia do compartilhar de informacdes adequadas referentes ao CCU, para que
ocorram praticas preventivas.

O movimento popular chamado “Outubro Rosa” realizado em todo o mundo,
visa chamar a atencdo para o cancer de mama e outros aspectos que influenciam a satde da
mulher, estimulando a participagdo da populagdo no combate a essa e outras doencas. Vale
destacar que de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o cancer do colo do
utero também ¢ um problema de Satde Publica, se tornando o segundo mais incidente entre
as mulheres, sendo inserido nas a¢des do “Outubro Rosa” como um todo.

Contudo, tal evento permite uma abordagem de temas voltados para a satde da
mulher, contribuindo com os profissionais de saude em atividades de promocdo e
prevengdo. No entanto, mesmo ocorrendo mobilizagdes em prol do “Outubro Rosa”, a
adesdo dessas mulheres em atividades educativas, ainda ¢ baixa, embora seja um evento
mundialmente conhecido.

Além do aproveitamento de momentos oportunos como o do “Outubro Rosa”,
vale ressaltar que as orientagdes quanto a prevencao de doengas como o CCU e o cancer de
mama, devem estar inclusas durante as consultas com os profissionais de satde, sempre que
houver possibilidade.

Quanto ao compartilhar de informagdes acerca da prevengdo do CCU, Pinho,
Jodas e Scochi (2013), entrevistaram 64 mulheres, das quais 24 (47,1%) informaram que,
no momento da consulta com os membros da equipe de satide, enfermeiros e médicos, os
profissionais, em geral, ndo fizeram nenhum tipo de orientacdo sobre prevencdo, 15
(29,4%) relataram ter sido orientada sobre a prevencao do cancer de mama, cinco (9,8%)
disseram ter recebido orientacdes sobre prevencao de cancer de colo de ttero e de mama,
trés (5,9%) disseram ter recebido orientagdes a respeito da periodicidade dos exames, uma
(2,0%) recebeu orientacdo sobre o cancer do colo de utero e trés mulheres (5,9) ndo se
lembraram de ter recebido alguma orientacdo. Evidenciando a fragilidade no repasse de
informacgdes pertinentes a prevencao durante as consultas com profissional de satde.

Contudo ¢ importante que se faga a compreensao da saude e autocuidado para
além dos meses e suas cores, disparando reflexdes de modo popular, vinculando e

fortalecendo a rede de solidariedade que existe entre pares.
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Pensando nisso, deve-se atentar para o repasse seguro de orientagdes e praticas,
compreendendo como fatores determinantes para o conhecimento sobre a prevencao, ja que
o profissional de saude ¢ o principal mediador entre as informagdes corretas a respeito das
praticas preventivas e a comunidade.

Nesse sentido, Durand e Heidemann (2019) realizaram uma pesquisa com 10
mulheres quilombolas do municipio de Garopaba, litoral de Santa Catarina, no qual durante
os Circulos de Cultura ao se perceber o desconforto e o constrangimento apontado pelas
participantes quando discutiram sobre questdes relacionadas a satde da mulher e
principalmente ao explanar as doengas relacionadas ao ser negra/ser mulher como, por
exemplo, um alto indice de CCU, percebeu-se que sdo inimeras as vezes em que a
prevencao nao se efetiva devido a auséncia de atividades de educagdo em saude.

Visto isso, ¢ possivel afirmar a importancia da educacdo em satde referente aos
habitos preventivos, no qual surge como uma estratégia para fortalecer e ampliar o acesso
as informagdes sobre o CCU para todas as mulheres, em especial mulheres negras, nas
quais estdo mais propensas a desenvolver tal doenca ressaltando que o CCU ¢ prevenivel
pela deteccao e pelo tratamento das lesdes precursoras que antecedem, em muitos anos, o
cancer.

Essa propensdo ao desenvolvimento do CCU, como mencionado nesta
pesquisa, se da por esse grupo possuir menor acesso aos servicos de saude de boa
qualidade, pela baixa situa¢do socioecondmica predominante nesse segmento populacional
e menor nivel de escolaridade, refletindo na baixa adesdo aos métodos preventivos e/ou
informacodes de saide (BRASIL, 2013).

Como jé citado, a prevengdo do CCU ocorre baseado em dois fatores: detec¢dao
precoce de casos assintomaticos com lesdes precursoras (por meio do exame
citopatologico) e diminuigdo do risco de contagio pelo HPV.

A diminui¢ao do risco de contagio pelo HPV ocorre a partir da utilizagdo do
preservativo durante as relagdes sexuais e vacinagao contra o HPV, medida na qual ndo foi
citada pelas mulheres no DSCO06.

Fernandes et al. (2018) entrevistaram mulheres quilombolas que afirmaram
ndo usar o preservativo porque ja faziam uso do contraceptivo oral, ou seja, nao
consideraram a camisinha como um método preventivo as ISTs. Assim, a responsabilidade,
enquanto mulheres casadas, de controle do tamanho da prole, por meio do uso da pilula, as

tornam mais vulneraveis as ISTs (NERI et al. 2013).
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Para que ocorra uma maior cobertura da vacina¢do contra o HPV, ¢ necessario
que a populagdo conhega a finalidade da vacina e entenda seus beneficios para a prevencao
do CCU e cancer de pénis e anus na populagao masculina.

Sobre o conhecimento e percepcao da populacao em relagdo ao HPV, Abreu et
al. (2018) fizeram um levantamento com 591 adultos jovens maiores de 18 anos no
municipio de Ipatinga, MG. No referido estudo, Abreu e seus colaboradores identificaram
que menos da metade dos entrevistados declarou saber da existéncia de vacina contra o
HPV (49,7%). Entretanto, dentre eles, a maioria (56,5%) conhecia sobre o HPV, enquanto
dos que ndo sabiam a respeito da vacina, apenas 23,9% relataram conhecer sobre o virus.

Existe ainda, uma dificuldade de se relacionar o virus HPV com o surgimento
do CCU, uma que vez que, como citado anteriormente, a maioria das mulheres relacionam
a doenca com uma infecg¢do bacteriana, por exemplo.

Contudo, ¢ necessario avaliar e selecionar as estratégias adequadas para que
sejam construidos planejamentos eficazes com medidas de promogdo, prevengdo e
diagndstico precoce das alteragdes provocadas pelo virus.

As agdes de prevencdo da satide sdo uma estratégia fundamental, ndo s6 para
aumentar a frequéncia e adesdo das mulheres aos exames, como para reforcar sinais e
sintomas de alerta, que devem ser observados pelas usudrias.

Atencdo especial deve ser dada para populagdes especificas como os
quilombolas, tanto para as a¢des de prevengdo, diagndstico e controle de doengas, como

para as de promocao a saude.
5.2 PLANEJAMENTO DAS ACOES EDUCATIVAS
A partir da construgdo do DSC e andlise das fragilidades, foram planejadas trés

acoes educativas com objetivo intervencionista para as fragilidades encontradas, as quais

serdo descritas a seguir.

5.2.1 Caracteristicas inerentes ao cancer do colo do utero

A primeira acdo educativa teve como finalidade trabalhar a constru¢do de

conhecimentos acerca do CCU. Nesta intervengao, foram abordados temas relacionados as
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tematicas 1 e 2 e suas respectivas categorias, nas quais estdo atreladas as caracteristicas da

doenga. O roteiro desta intervengdo continha as seguintes etapas:

Fluxograma 1 — Atividades realizadas na 1? acdo educativa.

Apresentacao
resumida das
atividades do dia

— —

Dinamica de

Lanche

Acolhimento: Despedida
Autoretrato
b \——
Roda de Conversa: Marcagéao do proximo
Verdadeiro ou Falso? encontro

Fonte: Proprio autor, 2019.

5.2.2 Vulnerabilidades para possiveis enfrentamentos da doenc¢a

Essa segunda acdo tinha por objetivo abordar o enfrentamento de sentimentos
relacionados a fala ou pensamento sobre a doenca, os quais foram citados pelas mesmas

durante a entrevista.

Fluxograma 2 — Atividades realizadas na 2 a¢do educativa.



Dinamica de

acolhimento: O Despedida
Desconhecido
h %

Apresentacao das

atividades do dia Lanche
h *
Roda de conversa Metodologia ativa:
para feedback da agao Reflexdo em
anterior Quadrinhos

Fonte: Proprio autor, 2019.

5.2.3 Autonegligéncia, vergonha e possibilidades preventivas para o cancer do colo do

utero

A terceira e ultima a¢do tinha como abordagem as representagdes, sentimentos e
caracteristicas inerentes aos habitos preventivos, principalmente o exame Papanicolaou. O

roteiro da acdo foi composto pelos seguintes pontos:

Fluxograma 3 — Atividades realizadas na 3* agdo educativa.

Dinamica de Entreca da
acolhimento: Copo ga | Despedida
. Lembrancinha
descartavel
Apresentacgdo das . ~
atividades do dia Exercicio de fixagdo Lanche
— —
Roda de conversa Metodologia ativa:
para feedback da acao TPM: tratando o
anterior preventivo melhor

Fonte: Proprio autor, 2019.



5.3 REALIZACAO DAS ACOES

Antes da realizagdo de cada acdo, foram entregues convites contendo as
informacgdes sobre o tema da agdo, o horario e o local de realizacao das agdes educativas, as
quais ocorreram na escola EMEF José Adriano de Andrade, na cidade de Triunfo-PB.

A primeira acdo ocorreu no dia 21 de setembro do corrente ano, com a
participacdo de oito mulheres, destas, seis eram quilombolas participantes da pesquisa,
tendo duragao média de duas horas, seguindo o roteiro de atividades. Durante a dinamica de
acolhimento foi distribuido uma folha de papel e lapis colorido para que cada integrante do
grupo fizesse um desenho que as representassem, dando um tempo de 15 minutos para a
realizacdo do desenho, pediu-se para que cada participante apresentasse o autorretrato ao
grupo no intuito de que as colegas descrevessem as caracteristicas das respectivas, com
base no desenho feito por elas.

Para a realizacdo da roda de conversa intitulada “Verdadeiro ou Falso?”, foram
utilizados os seguintes materiais: plaquinhas de verdadeiro e falso e data show. As
plaquinhas continham as afirmativas “verdadeiro” e “falso”, nas quais foram distribuias
para as mulheres. Logo apos, foram expostas em slides afirmativas veridicas sobre as
caracteristicas gerais do cancer, assim como afirmativas falsas, nesse sentido as mulheres
tiveram que identificar as afirmativas como verdadeiras ou falas, de acordo com sua
opinido, levantando as plaquinhas. As afirmativas seguiram a ordem: definicdo,
causas/fatores de risco, prevencgdo, diagndstico e tratamento, para facilitar a organizagao
das ideias expostas. No decorrer da exposi¢cdo das afirmativas e das respostas das mulheres,
houve a explicacdo e discussdao do tema, possibilitando a participagdo e o esclarecimento
das davidas vinculadas a doenga, proporcionando um momento de troca de saberes.

Apds o término da roda de conversa, houve a marcacdo para o proximo
encontro, respeitando a disponibilidades das mulheres e por fim foi disponibilizado um

lanche.

Figura 3 - Dindmica de Acolhimento
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Fonte: Proprio autor, 2019

Figura 4 - Roda de Conversa

3

Fonte: Proprio autor, 2019.

Figura 5- Roda de Conversa

Fonte: Proprio autor, 2019.
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A segunda e terceira acdo ocorreu no dia 5 de outubro do corrente ano, no
periodo da manha e tarde, respectivamente, com a presenga de 5 mulheres.

Durante a segunda agdo, foi realizada a dinamica de acolhimento intitulada “O
desconhecido”, na qual foram utilizados os seguintes materiais: caixa sem identificacdo,
chocolates e aparelho de som. No interior da tampa da caixa foi colocado um bilhete com a
ordem “coma” e os chocolates escondidos dentro da caixa. Antes da execucgdo da dinamica,
foi avisado que dentro da caixa havia uma ordem a ser cumprida e aquela que ficasse com a
caixa, teria que cumprir ¢ independente do que fosse ninguém poderia ajudar, além de
provocar o grupo com frases de suspense e assustando os participantes para que eles sintam
medo do que encontrardo na caixa, como por exemplo, dizendo que poderia ser uma tarefa
extremamente dificil ou vergonhosa para que o grupo ficasse apreensivo com a surpresa.

A pedido, as mulheres fizeram um circulo e passaram a caixa de mao em mao
enquanto a musica tocava, a mulher na qual estava com a caixa no momento em que a
musica foi interrompida, teve que cumprir a tarefa. O objetivo da dindmica foi mostrar que
mesmo em situagdes desconhecidas e em que as pessoas nos desmotivam, devemos ser
perseverantes e ter autoconfianca, ¢ nem tudo realmente € o que pensamos e somente assim
nos somos capazes de enfrentar as adversidades vividas.

Ap6s a dindmica de acolhimento, foi distribuido um texto em quadrinhos para
que houvesse uma reflexdo da ideia proposta pelo texto, a fim de discutir sobre a
capacidade de enfrentamento do medo, anseios e preocupagdes. A leitura do texto foi feita
em voz alta e em seguida pedido para que cada participante externasse sua perspectiva a

respeito, proporcionando um momento de discussao e reflexao.

Figura 6- Dinamica de Acolhimento
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Fonte: Proprio Autor, 2019.

Figura 7- Leitura do texto

Fonte: Proprio autor, 2019.

Durante a terceira agdo educativa, foi realizada a dindmica de acolhimento intitulada
“O copo descartavel” na qual foram utilizados os seguintes materiais: copos descartaveis e
jarra com agua. Antes do comego da brincadeira, em alguns pedacos de papéis foram
escritas algumas perguntas relacionadas ao universo feminino e satde, com o intuito
principalmente no sentido de relembrar coisas importantes que frequentemente sao

deixadas de lado.



Os papéis com as frases foram colocados dentro de um recipiente e retiradas
uma a uma. A cada leitura, se a resposta da participante fosse negativa, ela deveria retirar
uma fita do copinho descartavel, ao término, quando retirada todas as perguntas o copo
estaria em tiras. A agua que estd na jarra foi oferecida para as participantes, tentando servir
nos copos despedacados, o que, obviamente nao foi possivel.

O objetivo desta dinamica foi fazer uma analogia entre o copo ¢ o corpo das
mulheres, mostrando que da mesma forma que aconteceu com 0s copos ao receberem a
agua, acontece com as pessoas, sendo necessario aprender a valorizar as pequenas coisas,
aprender a se cuidar e a reparar naquilo que faz mal, para que assim seja possivel viver em
harmonia com o corpo, mente e espirito.

Para dar inicio a tematica principal da acdo, a metodologia escolhida para
discussao da tematica foi a realizagdo, em forma simulada, de uma consulta de
enfermagem, na qual seria realizado o exame Papanicolaou. Para ilustrar essa etapa da
agdo, esta fase foi intitulada “TPM: Tratando o Preventivo Melhor”, foram utilizados os
seguintes materiais: data show com imagens do colo uterino e algumas perguntas inerentes
aos métodos preventivos do cancer do colo do utero, espéculos P, M e G (3), lamina (1),
escova endocervical (1), espatula de Ayre (1), fixador (1), manequim pélvico (1), colos
uterinos de borracha (4), impressos de resultados de exame Papanicolaou e requisi¢do de
exame citopatolégico.

Os materiais utilizados para a realizacdo dessa acdo educativa foram
disponibilizados pela Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, campus
Cajazeiras-PB, por meio da requisicdo de um oficio. Antes da execucdo da consulta
simulada foram mostrados os materiais utilizados durante o exame citopatologico, além de
explanar de forma dindmica sobre as principais duvidas referente a0 exame e os outros
métodos preventivos. Durante a consulta simulada, houve a distribuigdo de trés exemplos
de casos clinicos hipotéticos representando situacdes diferentes em que uma das
participantes da pesquisa foi convidada para ser a suposta paciente, possibilitando o repasse
de informagdes pertinente aos métodos preventivos do CCU, além da demonstracdo da
técnica, procedimento e materiais utilizados durante a coleta do exame citopatolédgico.

O objetivo desta agdo foi esclarecer, de forma ludica, as duvidas sobre os
métodos preventivos do CCU, além de possibilitar o conhecimento da importancia da
realizagdo do exame Papanicolaou de forma que diminua as representacdes que permeiam

€SSC €xame.

60



Ao final, apds a despedida e o lanche, foram entregues lembrancinhas em

formato de colo do ttero para as mulheres participantes.

Figura 8 - Dinamica de Acolhimento

Fonte: Proprio autor, 2019.

Figura 9 - Materiais utilizados

Fonte: Proprio

autor, 2019.

Figura 10 -
Consulta simulada
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Fonte: Proprio autor, 2019.

Figura 11- Demonstragdo do exame preventivo

Fonte: Proprio autor, 2019.

5.4 AVALIACAO DAS ACOES EDUCATIVAS
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Ap6s a realizacdo das agdes, iniciaram-se os encontros individuais para realizacao
da entrevista de avaliacdo. Estas foram gravadas, ouvidas, transcritas e analisadas a partir

da construcao do DSC, originando a tematica 6.

Tematica 6 — Mudancas na concepc¢io do cancer do colo uterino e suas possibilidades
preventivas

Quadro 6 - Categoria da tematica 6 a ser discutida e o nimero de seus participantes.
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CATEGORIAS N° DE PARTICIPANTES

7 — Transforma¢do do saber: novos conhecimentos acerca Sete

do cancer do colo do utero

Fonte: Proprio autor, 2019.

Esta ultima tematica foi desenvolvida a partir dos resultados encontrados
mediante a entrevista de avaliagdo das acOes educativas, dando origem a categoria 7, na
qual aponta os beneficios alcancados com a realizagdo das mesmas. Para constru¢cdo do

DSC desta categoria participaram sete mulheres: M01; M02; M03; M04; M06; M07; M10.

Categoria 7 — Transformacao do saber: novos conhecimentos acerca do ciancer do colo

do utero

DSCO07: Consegui entender melhor sobre essa doenga e como se prevenir, aprendi sobre
algumas coisas que eu ndo fazia ideia que acontecia e outras que eu pensava errado e
mudou meu pensamento, foi uma experiéncia bem legal, a parte da simulacdo da consulta
principalmente, achei diferente. Significou aprendizado, conhecimento, esclarecimento e
consciéncia, aprendi bastante e agora tenho a consciéncia de que devo me cuidar melhor!
Participando desses encontros eu vi que ndao é bem assim, o cancer ndo é um bicho de sete
cabegas e eu ndo sabia que era um virus que causava, eu jurava que era uma bactéria, ndo
sabia que mulher gravida podia fazer o exame, entre outras coisas que foi falado. Sinto-me
mais segura e tranquila para ficar atenta, para buscar ajuda, depois desses momentos que
tivemos, também sei agora tem como se prevenir de varias formas e uma delas é fazendo o
exame preventivo e se vacinando, tanto é que pretendo fazer o exame e vou levar meu
menino pra se vacinar, vi que é besteira nossa mesmo esse negocio de ndo fazer esse
exame, de ndo procurar o enfermeiro, temos que nos cuidar e dar valor ao nosso corpo...
Eu confesso que ainda tenho certo medo, é natural, mas com certeza diminuiu muito, acho
que a gente tem que ser mais corajosa e superar isso!

E positivo quanto a percepgdo das mesmas sobre o CCU e seus métodos

preventivos, no qual por meio de dindmicas e metodologias ativas conseguiu provocar




transformagdes nos pensamentos e crencas a respeito da doenca. possivel perceber no
DSCO07 que a realizacdo das a¢des educativas demonstrou efeitos

Levar conhecimento na intengdo de provocar mudangas de atitudes, faz parte dos
objetivos da educacdo em saude. Visto sua magnitude, essas iniciativas devem ser
entendidas como importante vertente a prevencdo, € que na pratica devem estar
preocupadas com a melhoria das condi¢des de vida e de satde das populacdes (SALCI, et
al. 2013).

A utilizagao de atividades ludicas na educagcdo em saude possibilita uma relagao
préoxima entre os sujeitos envolvidos. A proposta do uso do ludico precisa estar baseada no
didlogo, na escuta comprometida, em uma postura de respeito de valorizagdo do saber
trazido pelos usuarios, o que provoca mudangas no comportamento dos profissionais
envolvidos e consequentemente no publico alvo (WERNER, 2013).

A metodologia ativa se mostra como importante estratégia de ensino do profissional
da saude, com base na expectativa de acentuada autonomia e liberdade, proporcionando o
trabalho em equipe, a integragdo entre teoria e pratica, o desenvolvimento de uma visdo
critica da realidade e o favorecimento de uma avaliagao formativa (PAIVA, et al. 2016).

Como citado no DSCO07, a simulagdo da consulta de enfermagem com exame
Papanicolaou obteve um feed-back positivo com as mulheres, sendo uma das metodologias
ativas utilizadas, na qual segundo Salvador er al. (2015) essa estratégia favorece a
construcdao de competéncias e o desenvolvimento do raciocinio critico, bem como a tomada
de decisoes eficientes e seguras.

Por meio da simulagdo, busca-se ampliar as experiéncias reais, por experiéncias
guiadas que enfocam e replicam aspectos da assisténcia de maneira interativa (ALMEIDA
et al. 2018). Neste caso, representar um momento cotidiano, porém dificil para as mulheres,
inseriu as mesmas numa realidade presente, embora distante, quebrando barreiras
existentes, possibilitando resolver problemas e construir novos conhecimentos com base em
experiéncias anteriores, sobretudo para propiciar instrumentos de aprender a superar
desafios.

Compartilhar informacdes no intuito de empoderar as mulheres e torné-las capazes
de ter atitudes em prol da sua saude e do autocuidado, sdo atribuigdes importantes que
devem ser objetivos dentro do cenario de atencao integral a saide da mulher.

Utilizar agdes acolhedoras, que propiciem a troca de saberes e externalizagdo de

sentimentos que abrem espacos de conforto e liberdade para a expressdo de duvidas,
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anseios ¢ barreiras enfrentadas pelas mulheres, sdo iniciativas que apresentam um resultado
transformador (MACEDO et al. 2018).

E notério no DSCO7 que as agdes educativas desenvolvidas nesta pesquisa
possibilitaram momentos singulares, prazerosos ¢ descontraidos, no qual foram realizados
de maneira que permitisse o didlogo e reflexdes pertinentes ao CCU e seu métodos

preventivos, rompendo barreiras e proporcionando novos conhecimentos.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo alcangou o seu objetivo geral, pois a partir da avaliacdo das
acOes educativas foi possivel perceber a mudanca em relagdo ao conhecimento das
mulheres sobre o Cancer do Colo do Utero (CCU) e seus métodos preventivos, mostrando
assim que os atos educativos sdo uma possibilidade para o autoconhecimento de mulheres
acerca da prevengao do cancer do colo do tutero.

A etapa do diagnostico situacional mostrou-se importante devido a possibilidade
de identificar as lacunas pertinentes ao CCU, assim como as especificidades diante de seus
métodos preventivos e seus desdobramentos na qualidade de vida das mulheres
quilombolas, como o medo, a vergonha e a consequéncia da autonegligéncia no modo

como essas mulheres lidam com a doenca e seus métodos preventivos.
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A partir dos resultados do diagnostico situacional, foram planejadas agdes
educativas com o objetivo de preencher as lacunas existentes sobre o0 CCU e possibilitar o
debate acerca das formas de prevengao dessa doenga.

As agdes educativas ocorreram por meio do uso de dindmicas e metodologias
ativas, como as rodas de conversa e a simulagdo da consulta de enfermagem, despertando
reflexdes, o interesse, o didlogo e a participagdao das mulheres, além do esclarecimento das
duvidas vinculadas a doenca.

A avaliagdo das acgdes obtida a partir dos discursos das mulheres quilombolas,
evidenciaram-se significativamente positivas, visto que estas propiciaram aquisi¢cdes de
saberes, aproximando cada mulher ao potencial que carregam dentro de si, na qual
refletiram a respeito dos processos de decisdes e quebra de estigmas diante do CCU e seus
meios de prevengao, estimulando o autocuidado e a realizagao do exame Papanicolaou.

Essa investigacdo apresentou como limitagdo a dificuldade em reunir-se com as
mulheres, visto que a maioria eram donas de casa ¢ relataram ndo ter tempo para
comparecer aos encontros.

Levando em consideragdo que o CCU ¢ um problema de saude publica e quando
relacionado as mulheres negras quilombolas, evidencia-se poucos estudos, tornando-se
relevante maior abordagem sobre esse tema e o incentivo aos métodos preventivos pela
secretaria de saiide do municipio em questdo direcionado a comunidade remanescente “Os
Quarenta”, além disso, sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas, de preferéncia as
de cunho intervencionista e voltado para grupos socialmente vulneraveis, com o intuito de

fortalecer o controle dessa doenca.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Entrevista n°.

Questodes norteadas:

1. Descreva o que vocé entende por Cancer do Colo do Utero.

2. Descreva o que vocé sabe sobre os fatores de risco para Cancer do Colo do Utero.

3. Quais sentimentos/sensa¢des voc€ vivencia ao pensar ou falar sobre esse tipo de
cancer?

4. Quais problemas ou dificuldades vocé percebe no meio onde vocé€ vive e que estdo
diretamente relacionados ao ndo diagndstico precoce do Cancer de Colo de Utero?

5. Quais as medidas preventivas do Cancer do Colo do Utero?
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA AVALIACAO DOS CiRCULOS DE
CULTURA

Entrevista n°.

Questoes norteadas:

1. O que significou para vocé a experiéncia em participar dessas agcoes educativas?

2. Que sugestdes vocé poderia acrescentar para a realizagdo de novos grupos
educativos?

3. Apos as agoes educativas a concepcao que vocé tinha sobre cancer de colo de utero
mudou?
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Cara Participante,

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa de Conclusdao de Curso
intitulada “Atos educativos para o autoconhecimento de mulheres quilombolas acerca
da prevencdo do ciancer do colo uterino” que tem como objetivo possibilitar o
autoconhecimento de mulheres quilombolas por meio de agdes educativas sobre a
preven¢do do Cancer de Colo de Utero. Pedimos a sua colaboragio nesta pesquisa,
respondendo a entrevista que podera ser gravada se a Sra. concordar.

O referido estudo apresentara riscos minimos, uma vez que nao sera realizado
qualquer tipo de procedimento invasivo que danifique a integridade fisica e emocional das
participantes. Porém, sentimentos de insatisfagdo ou tristeza poderdo surgir, dado que sera
abordado um tema que afeta a intimidade das participantes. Neste caso, a pesquisadora
estara disposta a intervir para proporcionar o apoio necessario, interromper a entrevista ou
as agoes em qualquer fase que estiverem, como também podera dar a opgao de retornar a
etapa da pesquisa de onde foi interrompida.

No entanto, beneficios inumeros procederam perante a cooperagdo das
mulheres, tais como: proporcionar o empoderamento das mulheres sobre a preven¢do do
cancer de colo, por meio da realiza¢do de atividades educativas com vistas a transformar a
realidade vivenciada por estas.

Ressaltamos que todas as informagdes obtidas nesse estudo serdo mantidas em
sigilo e sua identidade ndo sera revelada. Caso aceite o convite, vocé participard de
reunides e entrevistas. Vale lembrar que sua participacdo ¢ voluntaria e vocé podera a
qualquer momento deixar de participar deste, sem qualquer prejuizo ou danos.
Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados apenas para pesquisa e os resultados
poderdo ser veiculados em artigos cientificos e congressos, sempre resguardando sua

identificacao.
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Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
investigacdo. Em caso de duvidas relativas a pesquisa, pode entrar em contato com os
pesquisadores responsaveis por meio dos seus telefones: académica de enfermagem Thais
Goncalves De Souza: (83) 99633-5923; e Orientador da pesquisa Prof®. Dr. Marcelo
Costa Fernandes: (85) 99922-1287.

O Comité de Etica da Universidade Federal de Campina do Centro de
Formagdes de Professores encontra-se disponivel para esclarecimento pelo telefone: (083)
3532-2000 — Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n, Campus Cajazeiras,
CEP: 58900-000 — Cajazeiras — Paraiba. Esse termo est4 elaborado em duas vias sendo uma
para o sujeito participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

Eu, , tendo sido

esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Cajazeiras, de de

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador(a)
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ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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UFCG - CENTRO DE

FORMACAO DE {—W"P

PROFESSORES - CAMPUS DE

FARECER CONSUBSTANCIADC DD CEP
DADDSE DD PROJETO DE PESQILNSA

Thulo da Pesguies: ATOS EDUCATIVOS PARA O AUTOCOMHECIMENTO DE MULHERES
CUILOMECLAS ACERCA DA PREVENCAD DO CANCER DO COLO UTERING

Pesquisador: Marsio Costa Femandes
Area Termatica:

Wersdo: 1

CAAE: 146520019, 700005575

InstiulcSe Proponents:; UNPERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Pairocinador Principal: Finandamemo Froprio

DADDE DD PARECER

Mumens do Paresar: 3,438 167

apresanta;ao oo Projato:

projein de pesguisa Intfulado "ATCS EDUCATIVOES PARA O AUTOCONHECIMEMNTD DE MULHERES
QUILOMBOLAS ACERCA DA PREVEM I;.E.C.'- DO CAMCER DD COLO UTERIND®, CAE
14529019, 7. 00005575 & sob responsablldade e Marcsio Costa Femandes, rate-se de uma Invesigacio
‘Eocial, execnada com a inalidade e possibliiar o auioonecimento e mulhsnes guilombolas por meko de
acfies educatllvas sobre 3 prevengdo do canecser oo colo 00 Obero, & s&r exacutada na comunidams
remanescenie de quiomboias Inthhulada "0s Cuarents®, que esta locallzada na cdade de Triundo, no esiado
@ Paralba.

Objstivo da Pesguisa;

O projeto e pesquisa INTmado “ATOS EDUCATNGS PARA O AUTOCONHECIMENTS DE MULHERES
CHALCMBOLAS ACERCA DA FF‘.E'-"EHI;:F.III DO CAMNCER DO COLOD UTERING® bam como objefvo garal
poesibliiar o ansconnecimeanto g muhenmes quilkambslas por meio ge achss educativas sobre 3 prevenclo
dio cancer do colo da tRero.

5 objetivios especilicos da pesquisa 5300

- identficar 35 [30unas nos conhesdmenios de mulheres quilkembsas frenie a0 cancer do colo 4 mWer;

- Reallzar plano g agles de cardier educativo em conjunio, pesquisador & pesquisados, 3 panir da
problematica isenificads;

Endanesn: s Séigao Mol e e Fgisnedn, &

Bardn: T Fogues ClEP: o it
UF: PE Munbkcipesr GCALSTE FaS
Tobslone: (EIECED0TE Eermaml.  oep@fetn o e b
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UFCG - CENTRO DE

FORMAGAC DE W
PROFESSORES - CAMPUS DE

- Implemeniar apies educaiivas que fomentem o debals com a6

midheres sobie 35 fomas de prevengao do cincer do colo do (e,

- Awariguar, a parir dos discursos das muiheres quilombolas, 3 percepco sobre

0& 305 educativos desemvoividos.

Avallagdo dos Riscos & Beneficlos:

Mo presente projeto de pesquisa, o pesquisador afirmar gue serdo apresentados MsCos MINimos, uma vaz
que N30 serd realizado qualquer ipo de procedimento Invasivo gue danifigue 3 Integridade fisica e
emocional das participanies. Porém, sentimentos de nsatisfagdo ou insteza poderao sungr, dado que s
abordaco um tema que afeta a

intimidade das particpantss. Nese Cas0, 3 pesQuUIsaton estara disposta 3 INErir AR POPOTCIONaT 0 apoio
necessAno, Imemompsr 3 entrevista ou 35 apdes em qualguer 1358 que esIviETEm, Como Embem podera dar
3 opgan de retomar 3 efapa da pesquisa de onde ol Infemompida.

Como benaficios, o pesquisador 3ponta que serdo INdmeaes, &S como: puporEionar o empoderamenio das
midheres sobre @ prevencio o cincer de colo, por melo da realizagso de aividades educaivas oom Wsias
a ransfonmar a realidade vivendada par esias

Cortiramscie do Pesesr 34008 18T

Comentarios & Consldaragies aobre a Pesquisa:

O projeto ge pesguisa Infulado "ATOS EDUCATIVOS PARA O AUTOCONHECIMENTS OE MULHERES
QUILOMBOLAS ACERCA DA FF‘.EH'EH'I;IE.'D DO CANCER DO COLO UTERIMGO® traia-se de um estudo de
estudo de nalureza desaitiva com abordagem qualiatva e mediado pela metodokogla da
pesquis3-3gan. A peEQUsa-35a0 rals-se de Investigagdo sodal, exeanada com assocdagdo de agdo com a
finalidade de solucionar o5 problema coletivos nos quals ha o envolviimento de pesquisadares e
pesquisados, de forma cooperativa ou paricipatva nas agdes que s3o0 desenvolvidas. & pesgquisa serd
reallrzada na comuniiade remanescenis de quilombolas Intthulads “0s Quarena”™, guee esia bcallzada na
didade de Triund, no estado da Paralba. Os particlpanies desia pesquisa 5erdo mulheres que residem na
comanidade quiiombola 08 Cuarenta”, 3 qual possul auaiments cerca de 56 familas. O critéio de Inclusdo
a ser utliizado serdl 1das a5 26 mulheres da comunidade quiismba entre 25 & 64 ancs. COomo oitano &
excius30 503 MuUNeres que apresantam dlagnosico comprovado de cancer de colo de (ierm no momeanto
da pesquisa.

Consldera;ies s0bre 08 TeMMos 06 apressntadio obrigatora:

06 documentos estio apresentados de forma adeguada. 06 pesquisadones responsavel e participantes
redigiram & apresentaram de forma comela o5 seguinies tens necessanos 3

Endanesn: Fus Sdigo Moielin da Fgoened wn

Bawrde:  Carsoins Proguires CEP: o Gl
uF: PE Munkcipe: GAIATE RAS
Tebslome:  (EIEEE.200E E-mail: oopicipoufeg wdi by
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UFCG - CENTRO DE

FORMAGAO DE (w

PROFESSORES - CAMPUS DE

Cordiramcie d Pasear 34008 1ET

aprovagad oo projeto de pesguisa: Croncgrama Instrumento o2 avallagdo (rabeiro de diagndstico, de
imtervengSo); i=rmo de anuencla da lider da comunidade Culiombola "0s Guanents™; orcamenio; projeto de
pesquisa compiein; fermo d2 compromissn 806 pesquisadonss; bemo e dvulgaEan Jd0s resulacas & foiha
= Msin.

Recomsndagies:

K30 ha recomendaghes,

Concluades ou Pendénclas & Lista de Inadequaghes:

Sugenmas a STvagao do presents projeln de pesquisa.

Conslderagies Finals a critéro do CEP:

Eﬂ&pﬂﬂimmmnmmﬂﬂm relacionados:

Tipo Documenta Amquiva Fosiagem Autor SiuEgEa
Informaglies Baskcas| PO_INFORMAGLES BASICAS DO P TIS2019 Aceho
00 Pmieln RCJETD 1364558 pdf 16:12:36
Chiiros Aoteinoposimienyenca. finc ZTs2019 | Marcelo Costa At

16:11:23 | Famandes
LTS F.D‘Eitdagnl:nsiﬂﬂhﬂdl:ﬂﬁ.ﬁ:ﬂl ZH0a2Ne | Marceln CoelE Aafin
16:11:07 | Femandss
Chiiros Termodhulgacaonesuiados. docx 0S2019 | Marcelo Cosia At
16:10:50 | Famandss
Chiiros Termogeanisnca. pdl ZTDS209 | Marcelo Cosa Aoahio
16:10:31 | Femandas
TCLE /' Temos de | TCLE docx ZTDS209 | Marcelo Cosa Aoahio
Assentimento § 16:10:02 | Femandss
Justificativa e
| ALELN S
Projsto Detainado /| Projetocompistoudocs ZTDS209 | Marcelo Cosa Aoahio
Brochura 16:09:51 | Femandss
In
o P T Frleang | Manceln CoeE F.Fei]
16:09:33 | Femandss
DEdElEI-;:EIﬂ e TermodecompromissoCrientanda doce 0S2019 | Marcelo Cosia At
] M;Em 16:09:23 | Famandss
O e TermodecompromissoCrientador foc ZTs2019 | Marcelo Costa At
Pesquisadores 16:09:12 | Femandss
Cronograma Cmonograma.docy ZTDS209 | Marcelo Cosa Aoahio
16:08:49 | Femandss
[Folfia 02 hosin tlIIII-EHnEIanI' La2i9 | Marnceln CoslE Aafin
160835 | Famandas

Ermtanemm:  Fui Séigo Moo de Fgusiet wn

Bmrre:  Cimis Popuaes CEP: o i
UF: P8 Municiga: CAISTERAS
Telelome: (33MEEE.200E E-maml: owpfeto ufig e b
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UFCG - CENTRO DE

FORMAGAO DE &W“"’P
PROFESSORES - CAMPUS DE

Cordiramcils do Pesecer 308 (BT

Stuagio oo Parecer:

AZTaH0

Mecassita Apreciacao da CONEP:
Mao

CAJAZEIRAS, 02 o Julnd de 20159

Azalnado e
Pauly Roberto de Medslros
|Coordenadora))
Endanedn: Fus Séigao Mol i de Figoaned, ain
Bairre: Cais FPopuiahes CiEP: £, GEaLe00

uF: PFE Muncipes: CAIATE RAS
Tobslome: [EYEEE.300E E-rraml:  cwpfletp ufiqg e b

gl 54 e M
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ANEXO B

TERMO DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

COMUMIDADE 5 QUARERTA
TRIUNFO- PB

TERMO DE ANUENCLA

Declara para oz devidos fus que & pesguiss intitulada “ATOS EDUCATIVES
PFARA O AUDNDCOMHECIMENTO DE MULHERES QUILOMBOLAS
ACERCA DA PREVENCAO DO CANCER DO COLO UTERING, a ser
degenvelvide pela pesqusadors Thass Crongalves de Souza, sob enemacio do Professoc
Er. Marcclo Ceasta Fermandes, esta nulewizada pams ser realizada panbe o asia
commumilacde

Thatressir,  informames que  para fer peesso a  gquabquer  moeador  dests
comunidade quilemmbols, sobh minha liderangs, fics condicionade & apresentagio «da
Centadio de Aprovagie por Comid de Etica em Pesquisa, devidnomenic crodencindo
jumta i Comissio Macional de Etica em Pesquoisa- COMNEF, a quem receherd o pestgisa.

Trimnfio, 21 & bAaio de 2019,

o o iy F
sy et o A0

s
YVamnesza Barrose de Silva Nomes

Lister da Comanidade “0s Quarenda™
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