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RESUMO

O modelo biomédico, ainda hegemdnico, distancia o encontro de culturas du-
rante a abordagem a mulher acometida por lesdes do colo uterino. Este estudo
objetivou compreender as representacdes sociais de mulheres rurais da cidade
de Paulo Afonso — Bahia sobre o acometimento por lesdes do colo uterino assim
como pelo cancer cervical. Trata-se de um estudo de campo exploratorio-descri-
tivo, com abordagem qualitativa, tendo a entrevista individual semiestruturada
como técnica para coleta de dados. As participantes foram mulheres residentes
em comunidades rurais, acima de 18 anos, que apresentassem lesdes do colo ute-
rino ou cancer cervical e que estivessem cadastradas e recebendo cuidados nas
Unidades de Atenc¢do Basica em Satde no municipio. A entrevista foi dividida
em dois momentos, o primeiro onde a entrevistada respondeu a questoes de iden-
tificacao geral e o segundo no qual procedeu-se a entrevista propriamente dita.
A coleta dos depoimentos foi finalizada apos ter sido atingida a saturagdo dos
dados, quando os relatos comegavam a se repetir regularmente. Nos discursos
foi possivel perceber que as principais representagdes relacionadas a patologia
sdo tristeza, medo e raiva. Quando questionadas sobre o exame Papanicolau a
grande maioria expressou sentimento de vergonha. O cancer do colo uterino e
suas lesdes causam grande mudanca na rotina da mulher, além disso o sentimen-
to de desconfianga passa a sombrear a relacdo conjugal. Entender essas questoes
subjetivas auxiliam na proximidade da relacdo profissional de saude / paciente
melhorando as perspectivas e o entendimento entre os didlogos no que tange o
enfrentamento da doenca.

Palavras-chave: Representagdes Sociais. Cancer do colo uterino. HPV

ABSTRACT

The biomedical model, still hegemonic, avoids the link between different cultures
during the assistance to the woman who suffers from lesions in the cervix. This
paper aimed to understand the social representations of women in the countryside
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of the city of Paulo Afonso, state of Bahia, about the incidence of lesions in the
cervix and the of cervical cancer. It is an exploratory-descriptive field research
with qualitative approach that used the individual semi-structured interview as tool
for collecting data. The participants were women who live in countryside com-
munities, over 18 years old, that presented lesions in the cervix or cervical cancer,
that were registered and in treatment in the Basic Health Care unities of the city.
The interview was divided in two parts; in the first one, the interviewee answered
general identification questions, and in the second one, the testimonies of the wo-
men were collected. The data gathering was completed when all data needed was
effectively collected. In the participants’ speeches, it was possible to verify that the
main feelings about the pathology are sadness, anger and fear. When questioned
about the pap smear test, most of them expressed embarrassment. The cervical
cancer and its lesions cause great changes in the woman'’s life, besides, the feeling
of mistrust begin to affect the conjugal relationship. To understand these subjective
questions help in the approximation of the relationship between the health care
professional and the patient, improving the perspectives and the understanding of
their dialogues during the fight against the disease.

Key words: Social representations, cervical cancer, HPV.

1 INTRODUCAO

De um modo geral, a formagao cultural influencia no cotidiano das pessoas em diversos as-
pectos como suas crengas, comportamentos, percepcoes, linguagem, estrutura familiar, dieta,
modo de vestir, imagem corporal, conceitos de tempo e espago, atitudes frente a doenga e outras
desventuras, podendo todos, apresentar implicacdes para a satide e para a sua assisténcia. Nesse
sentido os estudos das representagdes sociais colaboram para evidenciar que o processo saude-
doenca também ¢ incrementado por elementos culturais, sociais € economicos, sendo compre-
endido e vivenciado de maneiras diferentes pelos varios atores que dele participam (BARBO-

SA; FRANCISCO, 2007).

O modelo biomédico, ainda enraizado nos consultorios, muitas vezes tem se legitimado uni-
camente pela ciéncia, estabelecendo uma relagao de superioridade com o cliente, promovendo
um distanciamento entre ambos, inviabilizando o didlogo inter-cultural e correndo o risco da
avaliag¢do do “ser doente” perpassar por abordagens meramente tecnicistas (SIQUEIRA; BAR-

BOSA; BOEMER, 2007).
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As neoplasias, de maneira mais incisiva, exibem caracteristicas diferenciadas em relagdo a ou-
tras enfermidades, pois, além dos aspectos relacionados ao fisico como dor e mutilagdes, provo-
cam forte impacto psicoldgico, resultando em sentimentos de varidveis naturezas como medo,
duvidas, angustia, ansiedade, vergonha, entre outros. Esses aspectos tornam a abordagem ao
paciente muito mais complexa. Quando uma mulher ¢ acometida por lesdes do colo uterino ou
pelo cancer cervical, tenta na medida do possivel adaptar-se a situacdo. Esse diagndstico tem
diferentes repercussdes na vida dela e dos seus familiares, com consequéncias nas dimensdes

biopsico-espirituais e nas formas de enfrentamento a doenca (ROSSATO et al, 2013).

No Brasil o cancer do colo uterino ocupa lugar de destaque nas taxas de morbi-mortalidade
entre a populacao feminina o que a torna uma doenca temida entre as mulheres. A partir do seu
diagndstico abre-se caminho para um tratamento incerto, doloroso e prolongado que além de
fragilizar os planos futuros também interfere nas suas relagdes sociais. E a partir desse contexto,
utilizando como aporte tedrico as representagdes sociais de Serge Moscovici (1978), que este
trabalho propde-se a descrever as representagdes de mulheres rurais da cidade de Paulo Afonso

— BA sobre 0 acometimento por lesoes do colo uterino e cancer cervical.

Serge Moscovici desenvolveu o conceito de Representagao Social, conceito este aplicavel ndo so a
Psicanalise, mas a todas as outras areas do conhecimento. Em sua obra, o autor redefine os problemas
e os conceitos da psicologia social a partir do fenomeno das representagdes sociais, insistindo sobre
sua representagdo simbolica e seu poder de construir o “real”. Uma das finalidades das representa-
¢des sociais ¢ tornar familiar algo até entdo desconhecido, com a possibilidade de classificarmos e
dar nome a novos acontecimentos e ideias, assimilando esses fendmenos a partir de uma gama de

ideias, valores e teorias que ja existem e sao aceitas no meio social (VIEIRA; QUEIROZ, 2006).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa, tendo a
entrevista individual semiestruturada como técnica para coleta de dados. Como referencial te-
orico-metodologico foi adotada a teoria das representacdes sociais de Serge Moscovici (1978),
por se constituir em uma forma de conhecimento elaborado no decorrer das interagdes que
se estabelecem socialmente, no dia-a-dia, por intermédio da linguagem. Essa teoria evidencia

como um grupo representa e constroi uma realidade (VIEIRA; QUEIROZ, 2006).
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As participantes foram mulheres residentes em comunidades rurais, acima de 18 anos, que
apresentassem lesdes do colo uterino ou cancer cervical e que estivessem cadastradas nas Uni-
dades de Atencdo Basica em Satde no municipio de Paulo Afonso — BA. A escolha desta popu-
lagdo justifica-se pela maior precariedade de acesso aos servigos de satide nessas comunidades.
A cidade apresentada 14 comunidades rurais a saber: Sitio do Lucio, Sitio do Tara, Serrote,
Sao José, Salobro, Salgadinho, Rio do Sal, Riacho, Nambeb¢, Jud, Arrastapé, Varzea, Malhada
Grande e Lagoa do Rancho.

No municipio todas as pacientes acometidas por lesdes do colo uterino ou cancer cervical sdo
encaminhadas para o Centro de Aten¢ao a Mulher (CAAM) recebendo nesta unidade tratamen-
tos de baixa complexidade e aconselhamento. Rotineiramente as mulheres portadoras de lesdes
sdo atendidas e foi neste momento que, as mulheres residentes em comunidades rurais, foram
convidadas a participagdo da pesquisa. A coleta de dados foi realizada através do relato oral
das participantes utilizando-se um roteiro semiestruturado, dessa forma foi possivel durante a

conversagdo a insercao de outras questdes ndo consideradas previamente.

As entrevistas, com duragdo média de 50 minutos, foram realizadas no periodo de 16 de no-
vembro de 2016 a 05 de dezembro de 2016 compreendendo um universo amostral de 16 par-
ticipantes. Inicialmente foi estabelecido um ambiente de confianga com a mulher participante
a fim de explicar os propositos da pesquisa e solicitar inicialmente a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A entrevista foi dividida em dois momentos, o
primeiro onde a entrevistada respondeu a questoes de identificagdo geral e o segundo no qual
procedeu-se a entrevista propriamente dita abordando questdes que desvelassem as representa-

¢oOes existentes no “ser” portadora de lesdes do colo uterino e cancer cervical.

A coleta dos depoimentos foi finalizada apds ter sido atingida a saturagdo dos dados, quando os
relatos comegavam a se repetir regularmente, pois na pesquisa qualitativa o critério numérico
ndo ¢ prioridade. Foi identificado principio de saturacdo a partir do 11° relato. A partir deste
ponto foram colhidos mais cinco relatos confirmando a saturagdo. Para garantir o anonimato
das entrevistadas neste estudo, o nome da participante foi substituido pela letra “M” acrescida

de niimero ordinal para simbolizar a sequéncia de mulheres abordadas (M1, M2).

Para proceder a andlise e interpretacdo dos depoimentos, optou-se pela técnica de Analise Te-

matica de Bardin (1979)6 que favorece o descobrimento dos nticleos de sentido que compdem
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a comunicacdo e a frequéncia, contribuindo para melhor compreensdo do texto do discurso. A
autora desdobra essa modalidade em trés fases: a primeira etapa ou pré-analise constitui a fase
de organizagao dos depoimentos ap6s realizacao de leitura flutuante e a constituicao do corpus; a
segunda etapa constitui a fase de explorac¢ao aprofundada do material a fim de se obter nucleos te-
maticos de analise; e a terceira etapa, que constitui o tratamento dos dados4. A partir destas etapas
nasceram os nucleos de sentidos abordados na pesquisa: “Impressoes e barreiras a realizagdo do

Papanicolau”, “A descoberta das lesdes do colo uterino” e “Sentimentos diante do adoecer”.

A pesquisa preservou os direitos das participantes de acordo com a Resolu¢do 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude que aborda as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité em Pesquisa da Univer-
sidade do Estado da Bahia sob o parecer do Certificado de Apresentagio para Apreciagdo Etica
(CAAE) n° 61999915.8.0000.0057.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres abordadas neste estudo tinham idade entre 27 € 52 anos, sendo que 9 delas tinham
1dade entre 35 e 46 anos, com niveis de escolaridade e social diversos. Nenhuma das entrevista-
das havia concluido nivel superior (100%), assim como nenhuma delas era analfabeta, 8 apre-
sentavam ensino médio completo (50%) e as outras apresentavam ensino médio incompleto

(37,5%) ou ensino fundamental completo (12,5%).

A presenca de lesdes mais intensamente enquadradas na faixa entre 35 e 46 anos contrapde
dados encontrados em outros estudos. Em trabalho realizado por SILVA et al (2016) com 14
mulheres atendidas na rede publica do Para a faixa etaria de maior vulnerabilidade foi a faixa
entre 45 a 64 anos. Porém nesse mesmo estudo houve concordancia em relagdo ao nivel de

escolaridade das participantes.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2009) a faixa etaria de maior incidéncia
de lesdes e cancer cervical € dos 20 aos 29 anos, com risco progressivo até a faixa etaria entre
45 e 49 anos. Nesse estudo, embora realizado com mulheres residentes em ambientes rurais,

reflete os padrdes de prevaléncia nacionais.
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Quanto ao estagio das lesdes no colo uterino, uma apresentava adenocarcinoma, trés apresen-
tavam carcinoma in situ, quatro apresentavam lesdo de alto grau (HSIL) e nove apresentavam
lesdo de baixo grau (LSIL). Durante a abordagem foi nitida a falta de conhecimento em relacdo
a gravidade ou amenidade da lesdo. A maioria das mulheres ndo compreendiam os significados
cientificos do seu diagnodstico gerando nestas tensdes e nervosismo. A partir da conversacao

com as participantes emergiram as areas tematicas desse trabalho.

* Impressoes e barreiras a realizacao do Papanicolau

Em relag@o as impressdes diante da realizagdo do exame Papanicolau, a grande maioria das
mulheres entrevistadas revelou sentimento de vergonha e violagao a sua privacidade devido a
exposicao da sua regido genital e passividade ao julgamento do observador. Nas falas abaixo ¢

possivel a identificacao dessa representagao:

Eu nunca gostei desse exame, fagco porque tem fazer, mas sinto uma vergonha danada. Mas eu falo
pra todas pessoas pra fazer. (M1)

Eu morro de vergonha e so fago esse exame se for com outra mulher. Se for com homem meu marido
ndo deixa. Se eu for num médico homem pra fazer o preventivo nem digo a meu marido. Digo que
era mulher. (M8)

Eu me sinto como se tivesse fuzendo uma coisa estranha. Néo sei dizer [...]. E muito constrangedor. (M14)

A vergonha é maior ainda quando tem mais alguém na sala junto da enfermeira. As vezes tem um
estudante [...], ai [...] meu Jesus, fico nervosa. (M15)

O sentimento de vergonha esté diretamente relacionado com a impessoalidade do procedimento que en-
volve a exposicao do corpo e da sexualidade, esse fato faz com que a mulher se sinta constrangida e nao
motivada a realizar o exame periodicamente. Este desconforto fisico e psicoldgico que muitas vezes a
mulher relata no momento do exame reflete as relacdes estabelecidas entre usuarias e os profissionais
da satide. E fundamental romper a visio tradicional, ainda influenciada pelo modelo biomédico, e intro-
duzir agdes na visdo integral, no sentido de girar luzes refletivas para o entendimento de aspectos além
do fisico-corporal, como os aspectos psicologicos, de compreensao do meio em que a mulher vive, da

cultura, dos aspectos econdmicos e sociais (CASCAIS; MARTINI; ALMEIDA, 2008).

O exame Papanicolau ¢ fundamental para a prevencao e descoberta das lesdes do colo uterino, sendo

sua realizagdo extremamente importante para o diagndstico precoce do cancer cervical. Em trabalho
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realizado por SILVA et al (2008), numa comunidade tradicional do Par4, foi observado que metade
das mulheres abordadas no trabalho relacionavam o exame Papanicolau a prevengao do cancer cervi-
cal. Neste trabalho, de forma pertinente, foi observado que muitas das mulheres entrevistadas (62,5%)
atribuiram ao Papanicolau a fungdo primaria de prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis
(DSTs) enquanto a prevengdo do cancer do colo uterino era representada como coadjuvante. Uma

parcela muito pequena (duas entrevistadas) ndo conseguiu externar a importancia do exame.

Eu sei que vocé tem que fazer todo ano. Mas eu deixo pra vim quando aparece um corrimento. (M2)
Eu faco o exame porque quero saber se ndo tem nenhuma inflamagdo, nenhuma ferida. (M6)
Eu faco o exame porque nos precisamos cuidar da saude. (M7)

Um dia eu estava namorando com meu marido e na relagdo comegou a doer. Eu... fui deixando
porque pensei que ndo era nada porque ndo tinha nenhum corrimento, nem nada. Deu nisso |[...].
Era pra ter vindo antes. (M4)

Comecei a sentir uma dor no pé da barriga. Ai depois apareceu um corrimento. Ai eu vim fazer o
exame. Deu raiva de ndo fazer antes. (M12)

Eu acho que faz tempo que esse “nego¢o’ comegou em mim. Mas vocé vai deixando, deixando, |[...],
quando piora ai vocé vai. (M13)

Em mulheres que apresentam baixo nivel de escolaridade associada a baixa renda ha segundo
Antunes (2004) maior vulnerabilidade para se contrair uma doenga sexualmente transmissivel,
uma vez que apresentam baixo poder de argumentagao e de negociacdo com o parceiro. A re-
corréncia dessas doengas aumenta a frequéncia de realizagdo do Papanicolau para pesquisa de

microbiotas favorecendo a associagcdo do exame a quadros inflamatorios e infeccdes.

Também foi inferido das falas que, além do sentimento de vergonha e constrangimento, algu-
mas mulheres atribuiram a nao realizacdo do Papanicolau e o cuidado precoce em relagao ao
cancer, ao fato de estarem numa situacdo mais vulneravel quando comparada a grupos de mu-

lheres com maior estabilidade financeira.

Eu ndo tenho com quem deixar meu menino. Agora vou ter que cuidar de mim. Mas demorei pra
fazer o exame porque tenho essa dificuldade. O posto avisou que eu tinha que fazer. Eu que demorei
a voltar. (M4)

[...] dinheiro é dificil. Vocé faz o exame... mas tem outras coisas... tem os remédios, tem que viajar

porque aqui ndo tem a assisténcia pra o meu caso. Comega tudo com o exame... e sua vida muda.
Se ja era dificil... (M5)
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Ndo tenho transporte, nem dinheiro, eu so tenho um salario, um, um so. Me diga se vocé pensa no
exame e se proteger? So quando vocé vé que piorou. Ai vocé vai porque vocé tem medo. (M9)

A dificuldade no acesso aos servigos de saude estd intimamente relacionada as camadas mais
empobrecidas da populagdo, situagdo constante nas areas rurais do pais, constituindo uma bar-
reira a realizacdo do exame. O nivel de renda se torna um fator determinante na utilizacao e

consumo desses servigos (SANTANA; MAR, 2008).

Nas falas foi possivel perceber que embora o sistema de satde do pais ofereca gratuitamente
um programa de screening e tratamento para mulheres com lesdes e cancer cervical, a resolu-
bilidade dos processos e agilidade nos agendamentos para atendimento a esse publico, torna a
espera pelo cuidado angustiante. As barreiras constituem fatores que levam a mulher a adiar a
prevencao do cancer cervical. Dentre as barreiras mais citadas nesse estudo estdo a superposi-
¢do de tarefas, auséncia de nogao sobre a relevancia do Papanicolau e a dificuldade de acesso

aos servicos de saude. Nos relatos, um em particular, chamou atencao:

Eu ja sou mais velha, casada, tenho uma familia [...], pensei que ndo ia acontecer comigo. Nunca
pensei. (M13)

Esse relato demonstra a seguranca que muitas mulheres tém quando se encontram numa relacao
estavel. Essa seguranca conjugal, de estar com um tnico parceiro, acaba levando-a a perceber-
se como fora do grupo de risco para desenvolvimento de lesdes do colo uterino ou cancer cervi-
cal. Esse tipo de julgamento age como barreira a realizagao do exame e favorece o diagndstico

tardio da doenga.

Segundo Duavy et al (2007) a unido estavel possui associagao com o uso esporadico ou nao uso
do preservativo, constituindo-se um fator de risco para o desenvolvimento de lesdes do colo
uterino e cancer cervical. Nesse mesmo estudo e em trabalho realizado por Antunes et al (2004)
verificou-se também que hé maior incidéncia de carcinoma de pénis nos parceiros fixos de pa-

cientes com carcinoma cervical, provavelmente ocasionado pelo ndo uso do preservativo.

Pensando na possibilidade de estratégias eficazes no screening para prevencao do cancer cervi-
cal, ¢ preciso considerar que as influéncias econdmico-histdrico-culturais podem refletir-se na
maneira como as mulheres enfrentam o exame preventivo. Apesar dessas influéncias ja terem

sido identificadas pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) como barreiras para uma melhor
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adesdao da mulher a realizacdo do Papanicolau, pesquisas que relatam sentimentos e representa-
¢Oes ao se submeterem ao procedimento ainda sdo escassas. Se esses sentimentos forem com-
preendidos, os significados atribuidos ao exame podem servir de embasamento para planejar e

adequar as orientacdes de prevencao (THUM et al, 2013).

* A descoberta das lesoes do colo uterino

Durante a realizagdo do Papanicolau, normalmente, a possibilidade de lesdes do colo ou cancer
cervical ¢ sugestionada a paciente no momento da coleta da amostra. Ao ouvir esta noticia, a
mistificacdo do cancer como doenca fatal, leva a angustia e sentimentos negativos. Em face
do medo do resultado, muitos estudos apontam que em virtude desse sentimento uma grande
parcela das mulheres, que realizam o preventivo, ndo retornarem para saber seus resultados

(SILVA, 2008; SARAIVA; FILHA ; DIAS, 011).

Os relatos demonstraram, porém, neste trabalho, que ap6s a realizagdo do exame preventivo to-
das as participantes entrevistadas retornaram as suas unidades para buscar os referidos exames,
visto que, foram informadas da possibilidade de estarem doentes e da necessidade de acompa-

nhamento e tratamento precoce.

Quando a enfermeira falou que tinha uma feridinha no meu colo fiquei preocupada. Mas ela disse:
“fique calma, vamos ver o resultado do preventivo”. Gragas a Deus meu exame deu lesdo inicial.
(M10)

Assim que a médica viu meu colo ela disse que ia fazer biopsia. Ja sabia que ndo vinha coisa boa.
Biopsia é pra coisa séria. Fiquei com medo, voltei chorando pra casa. Quando recebi o resultado
chorei de novo. (M4)

Eu senti uma coisa assim [...], sabe quando o coragdo doi [...]. Eu ndo esperava, fiquei triste, de-
sesperada, com medo e com raiva. Eu achei que podia morrer logo logo. (M5)

Num primeiro momento, apos receber o diagnostico clinico-laboratorial, as representagdes do
cancer e do acometimento por lesdes do colo uterino encontram-se ancoradas em sentimentos
de morte, medo, pavor e desespero, mesmo algumas mulheres sabendo que tém grande possibi-

lidade de cura. Nesses casos a emocgao se sobrepde a razao (VIEIRA; QUEIROZ, 2006).

Outro sentimento bastante evidente foi a raiva do parceiro. Em cinco das pacientes, com diag-

nostico confirmado de infecgdo por Papiloma Virus Humano (HPV) associada a lesdo, ao ter
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conhecimento de que esse virus ¢ uma DST que pode levar ao desenvolvimento do cancer,
muitas mulheres vincularam sua doenga a infidelidade do parceiro. A descoberta da doenga
associada a possibilidade de infidelidade conjugal levou a maior parte das mulheres a relatarem

sofrimento intensificado, desilusdo ¢ desconfianca.

Como, tinha uma lesdo? Eu so tinha um parceiro na vida toda. E a médica me disse que o cancer
tem haver com o HPV, que pega no contato durante o sexo. (M9)

Me senti uma mulher boba, que sempre acreditou no marido. Nunca desconfiava dele. Nunca me
protegi. Agora quem vai pagar por isso sou eu. (M11)

Atualmente tem chamado particular atengcdo nas consultas para tratamento de lesdes do colo
uterino e cancer cervical o fato de que muitas mulheres descrevem uma preocupacao nao so-
mente com o impacto que o HPV pode ter em sua saude ou sexualidade, mas também com as
repercussoes do virus no relacionamento afetivo com seu parceiro a partir de entdo. Estar com
HPV interfere no relacionamento de ambos, sobretudo porque produz um conflito advindo da
questdo “quem contaminou quem”. A mulher que afirma sua fidelidade passa a conviver com a

desconfianga (CRUZ; LOUREIRO, 2008).

Sentimentos diante do adoecer

Ouvir a noticia de estar com cancer ou com uma lesdo do colo uterino que pode evoluir, € encarada
por varias mulheres como situagdo ameacgadora6. E justamente o medo de morrer que faz com que

a dor seja valorizada e muito temida. Isto foi observado quando algumas mulheres relataram:

Minha lesdo é de alto grau. Eu sei que ndo é o cdncer ainda... mas pode virar. E eu fico aflita so de
pensar no tratamento porque eu sou nova. Ndo quero perder o utero. (M3)

Eu devia ter prestado atengdo na minha saude. Agora eu tenho medo. Tenho medo que o cdncer
chegue em outro canto. Tenho medo. E morte. (M4)

Eu tive que fazer biopsia. Tive que fazer uma coniza¢do. Eu ndo desejo pra ninguém o que eu estou
passando. Fico desesperada so de pensar que podia ter morrido dessa doenga se tivesse esperado
mais tempo pra procurar o médico. (M14)

A ideia de morte aciona inimeras emogdes € sentimentos angustiantes. Em muitas mulheres o prin-
cipal medo ndo se vincula a morte em si, mas a morte com dor. Esse medo age como condicionante e

antecipa o sofrimento frente a doenca. Em pacientes com quadro confirmado de cancer o registro de
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“sentenca de morte” acompanha a doenca, e ndo raro, causa profunda tristeza, agonia e desalojamen-
to. A percepcao que se tem da doenca € que esta configura algo incontornavel. Dessa forma o registro
que fica ndo ¢ simplesmente o0 medo de morrer, mas sim o de morrer de cancer, dado o seu estigma e

representacdes negativas construidas ao longo dos séculos (BARBOSA; FRANCISCO, 2007).

O acometimento por doencas como lesdes e cancer cervical causa grande impacto tanto nas
mulheres doentes como em seus familiares, pois na maioria das vezes constitui uma situagao
inesperada e de dificil enfrentamento. Os sentimento de tristeza e angustia sdo os mais relata-
dos, visto que, para essas mulheres hé a preocupacao com as dificuldades que poderao surgir da

vivéncia e do compartilhamento do processo de adoecimento.

So minha familia que sabe que eu estou assim. Ndo falei pra amigos e nem pra meus parentes. Tive
vergonha de dizer que tinha cdncer [...] e pior ainda, que era no utero. (M16)

No comego foi muito estranho [...] ninguém falava disso em casa. E foi assim até eu comegar a
conversar com minha filha. Ndo quero que seja assim pra ela. (M7)

... € muito complicado. Meu esposo trabalha no trecho e eu cuido das coisas aqui. Agora as coisas
estdo diferentes porque eu ndo consigo fazer so. Tem consulta, tem que viajar, tem que cuidar da
casa, dos “minino”, e de mim. Entede? Fico angustiada. Dd uma agonia que ndo passa. (M4)

A minha preocupacdo é se vai dar tudo certo. Eu ndo tenho muita renda. E eu sei que vou passar
por uns tratamentos. (M11)

No contexto da vida rural, tanto o impacto causado pela doenga, quanto o surgimento de sen-
timentos negativos vivenciados pelos familiares, podem ser potencializados por possiveis difi-
culdades encontradas para a efetivagdo do tratamento, as quais se relacionam, dentre outras, as
dificuldades de acesso aos servigos de saude ¢ as limitagdes economicas da familia, as distan-

cias geograficas e a necessidade de deslocamento (FERREIRA, 2009).

Outro fato que também chama a aten¢do ¢ a associacdo entre a doenca € a imagem de guerra,
metafora fortalecida pela ciéncia quando usa expressdes como bombardeamento de células.
Essa imagem ¢ classica nos estudos de representagdes sociais do cancer e leva a doente a sen-
tir-se distante da possibilidade de reordenar sua vida (OLIVEIRA; FERNANDES; GALVAO,
2005; QUEIROZ; PESSOA; SOUSA, 2005; SOUZA; GOMES, 2012).

Quando a médica falou que meu resultado deu carcinoma parecia que o mundo tinha desabado. Eu
chorei, chorei. Fiquei em depressdo. Ndo acreditei. (M5)
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E um sentimento tdo ruim [...] porque vocé escuta que fulana teve cdncer.. e as pessoas dizem...
coitada. (M11)

Eu sofri muito quando soube que tava doente. Eu pensei que o mundo tinha me castigado. Ai depois
descobri que o HPV foi que me castigou. Eu ndo sabia das coisas. Agora converso com minhas
filhas e também minha vizinha. Mesmo triste [...] eu preciso que elas me ajudem a ter for¢a. Isso
mexe muito com a mulher. (M2)

Eu sai de la sem chdo. Eu podia morrer. [...] vocé sofre. Vocé ndo acredita que é com vocé. (M4)

Observou-se a partir dos relatos que o sentimento diante de lesdes e cancer cervical encontra-se
ancorado principalmente no medo. Medo de descobrir a doenga, medo de estar doente, medo das
consequéncias da doenga, medo de como a familia vai participar do cotidiano da doenca. Além do

medo também foi observado sentimentos de desespero, pavor, incapacidade e sofrimento.

Essas representacdes transitam na sociedade através das interagdes que se estabelecem cotidia-
namente, pela convivéncia com pessoas que testemunham as consequéncias da patologia, mas
também através dos meios de comunicacao, estes ultimos bem disseminados principalmente en-
tre as mulheres mais jovens. Perante o diagnostico da doenga e face as representacdes negativas
¢ natural a negacao inicial da patologia. Esta etapa de negagdo consiste numa fase temporaria,
em relacdo a qual a pessoa se recupera gradualmente, sendo substituida por uma aceitagdo par-
cial. Geralmente essa negacao inicial ocorre pela informagao abrupta que ¢ dada as pacientes,
sem que esta tenha passado por uma conversa prévia, introdutoria, de esclarecimento, conside-

rando suas vivéncias, seus conhecimentos e seus valores (VIEIRA; QUEIROZ, 20006).

4 CONCLUSAO

A mulher doente ¢ sobretudo um ser social e necessita que seus sentimentos, representagoes,
expectativas e apreensdes sejam consideradas na abordagem a satde. Muitos estudos ja vém
criticando a abordagem biomédica dada as pacientes, na qual suas informagdes culturais sao
irrelevantes para as praticas preventivas e terapéuticas. Conhecer suas representagdes pode co-

laborar com novas estratégias de controle e conscientizagdo quanto ao cuidar de si.

Neste estudo foi possivel perceber que quando questionadas sobre a importancia do Papanicolau
e os sentimentos durante a realizagdo do exame para descoberta de lesdes e/ou cancer cervical,

grande parte das mulheres demonstraram o sentimento de vergonha, nervosismo, sensagao de
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julgamento e de invasdo de privacidade. Essas representacdes agem como barreira no diagnds-
tico precoce favorecendo a descoberta de lesdes em estagios mais avangados nessa populagao.
Além disso também foi possivel perceber que uma grande parte delas procura os servicos de

satde quando percebem-se acometidas por alguma afecgao.

As mulheres vivenciam em seu cotidiano situagdes que acabam dificultando o acesso aos servi-
cos de saude e isso acaba colocando a prevencdo em segundo plano. Baixo poder aquisitivo, a
responsabilidade de cuidar dos filhos, a dificuldade de deslocamento foram barreiras relatadas

com frequéncia.

Para a populacao deste estudo o cancer continua sendo uma enfermidade que provoca grande
receio e temor na sociedade mesmo as participantes ndo compreendendo de fato como a evo-
lucao entre as lesdes do colo uterino € o cancer acontece. As representacdes sociais sobre a
afetacdo por lesdes do colo uterino e cancer cervical estdo ancoradas predominantemente em

representacdes de medo, morte, sofrimento e desespero.

A mulher ao falar dé sentido ao seu cotidiano e necessita do respeito as suas crengas, tradi¢des, valo-
res e temores para que sua conduta frente a doenga seja menos dolorosa fisica e espiritualmente. Des-

sa forma ele consegue direcionar comportamentos € novas formas de pensar e representar a doenca.

REFERENCIAS

ANTUNES, Alberto Azoubel et al. Prevaléncia de coilocitose em bidpsias penianas de
parceiros de mulheres com lesdes genitais induzidas pelo HPV. Rev. Bras. Ginecol. Obstet,
v. 26, n. 7, 2004.

BARBOSA, Leopoldo Nelson Fernandes; FRANCISCO, Ana Lucia. A subjetividade do
cancer na cultura: implicagdes na clinica contemporanea. Rev. SBPH. v.10, Rio de Janeiro.
Jun. 2007.

BARDIN, L. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢oes 70, 1977.
CASCALIS, Ana Filipa Marques Vieira; MARTINI, Jussara Gue; ALMEIDA, Paulo Jorge dos

Santos. Representacdes sociais da pessoa estomizada sobre o cancer. Rer. Enferm. UER]J,
Rio de Janeiro, 2008, ot/dez; 16 (4): 495-0.

Revista Cientifica da FASETE 2018 | 400



REPRESENTACOES SOCIAIS DE MULHERES RESIDENTES NO NORDESTE BAIANO
SOBRE AS LESOES DO COLO UTERINO
Vanessa Simdes Sandes Walois | Erika Santos Nunes

CRUZ, Luciana Maria Britto da; LOUREIRO, Regina Pimentel. A comunicacio na
abordagem preventiva do cancer do colo uterino: importancia das influéncias historico-

culturais e da sexualidade feminina na adesdo as campanhas. Saude Soc, Sao Paulo, v.17, n.2,
p.120-131, 2008.

FERREIRA, Maria de Lourdes da Silva Marques. Motivos que influenciam a nao-realizagao

do exame de Papanicolau segundo a percep¢do das mulheres. Esc Anna Nery Rev Enferm.
2009, abr-jun; 13 (2): 378-84.

DUAVY, Lucélia Maria et al. A percepcao da mulher sobre o exame preventivo do cancer
cérvico uterino: estudo de caso. Ciéncia & Saude coletiva, 12 (3): 733-742. 2007.

Instituto Nacional do Cancer. Coordenagao de prevaléncia e vigilancia. Estimativa 2010:
incidéncia de cancer do Brasil. Rio de Janeiro, INCA, 2009.

MOSCOVICI, Serge. A representacao social da psicanalise. 1.ed. Rio de Janeiro: Zahar, 1978.

OLIVEIRA, Mariza Silva de; FERNANDES, Ana Fatima Carvalho; GALVAO, Marli
Terezinha Gimeniz. Mulheres vivenciando o adoecer em face do cancer cérvico-uterino. Acta
Paul Enfermag. 2005; 18(2): 150-55.

QUEIROZ, Danielle Teixeira; PESSOA, Sarah Maria Fraxe; SOUSA, Rosiléa Alves de.
Infecgao pelo papiloma virus humano (HPV): incertezas e desafios. Acta Paul Enferm. 2005;
18(2): 190-6.

ROSSATO et al. O adoecer por cancer na perspectiva da familia rural. Rev Enferm UFSM.
2013. 3 (Esp.): 608-617.

SANTANA, Mary Elizabeth de; MAR, Dayse Farias. Representagdes sociais de mulheres
amazonidas sobre o exame papanicolau: implicagdes para a saude da mulher. Esc. Anna Nery
Rev Enferm, 2008, dez; 12 (4):685-92.

SARAIVA, Alynne Mendonga; FILHA, Maria de Oliveira Ferreira; DIAS, Maria Djair.
Saude, envelhecimento e representacdes sociais. R. pesq.: cuid. fundam. online 2011. dez.
(Ed. Supl.): 155-163.

SILVA et al. Representac¢des sociais de mulheres amazonidas sobre o exame Papanicolau:
implicacdes para a satide da mulher. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2008, dez; 12 (4): 685-92.

SIQUEIRA, Karina Machado; BARBOSA, Maria Alves; BOEMER, Magali Roseira.
O vivenciar a situa¢ao de ser com cancer: alguns des-velamentos. Rev Latino-am
Enfermagem. 2007. Julho-agosto; 15(4).

Revista Cientifica da FASETE 2018 | 401



REPRESENTACOES SOCIAIS DE MULHERES RESIDENTES NO NORDESTE BAIANO
SOBRE AS LESOES DO COLO UTERINO
Vanessa Simdes Sandes Walois | Erika Santos Nunes

SOUZA, Maria das Gragas Gazel de; Gomes, Antonio Marcos Tosoli. Sentimentos comparti-
lhados por familiares de pacientes oncologicos em tratamento quimioterapico: um estudo de

representacoes sociais. Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2012, abr/jun; 20(2): 14954.

THUM et al. Cancer do colo uetrino: percepcao das mulheres sobre a prevengao. Cienc Cuid

Saude. 2008. Ou/Dez; 7(4): 509-516.

VIEIRA, Carolina Pasquote; QUEIROZ, Marcos de Souza. Representagdes sociais sobre o
cancer feminino: vivéncia e atuagdo profissional. Psicol. Soc., Porto Alegre , v. 18, n. 1, p.

63-70, abr. 2006.

Revista Cientifica da FASETE 2018 | 402



