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Resumo

Introdugao: Acredita-se que uma das possibilidades para alcangar resultados de modo a favorecer a sadde da populagao
feminina em relacdo 4 alta incidéncia de cAncer cervicouterino seja a construgao de estratégias para prevencio dos fatores
de risco, entre eles o tabagismo. Objetivo: Discutir a associagio das lesdes precursoras do cincer cervicouterino com o
tabagismo evidenciado na fala de mulheres portadoras dessas alteragoes cervicais. Método: Pesquisa qualitativa, do tipo
descritiva, realizada em uma Institui¢ao Pablica Federal no Municipio do Rio de Janeiro. Participaram 40 mulheres
com o diagnéstico de lesao precursora do cAncer cervicouterino, divididas em 22 tabagistas e 18 com histdria pregressa
de tabagismo entre a faixa etdria de 22 e 70 anos. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas,
e analisados sob a perspectiva da Teoria das Representagoes Sociais, sendo categorizadas de acordo com a Temdtica
de Bardin. Resultados: Na fala das mulheres, percebe-se a associacio do ato de fumar ao longo de suas vidas com
o desenvolvimento das lesdes precursoras do cincer cervicouterino, sendo destacadas quatro categorias: a relagao da
doenca com o tabaco, o cigarro; a doenga e a tentativa de mudanga de estilo de vida; a for¢a da midia, contribuindo
no processo de informagao; ¢ a culpa por manter o tabagismo. Conclusao: Nota-se a necessidade de a¢des estratégicas
baseadas no universo consensual dessas mulheres, contribuindo para a importancia do combate ao tabagismo como
um fator de risco evitdvel para o desenvolvimento do cincer cervicouterino.
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INTRODUCAO

No Brasil, o cincer do colo do ttero é considerado
um problema de Satide Publica, visto que é a neoplasia
de maior incidéncia e mortalidade entre as mulheres.
De acordo com as estimativas do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), paraoanode 2010 e 2011, sao esperados
18 mil novos casos, sendo esse tipo de tumor o segundo
mais frequente e a quarta causa de morte na populagio
feminina por cAncer no Brasil".

Atualmente, 44% dos casos da patologia em questdo
sao provenientes de lesées precursoras do cincer do
colo uterino (LPCCU), chamada de carcinoma 77 situ'.
Essas lesoes destacam-se pela presenca de modificagoes
do epitélio original, constituindo as manifestacoes
pré-cancerosas que podem evoluir para o cincer
cervicouterino®?.

O cancer do colo do ttero, tido como invasor, evolui
a partir da neoplasia intraepitelial cervical I (NIC I),
porém nem toda NIC evoluird para uma doenca invasora.
No entanto, ressalta-se que todas as NIC devem ser
consideradas como lesées significativas e, como tal,
devem ser tratadas e acompanhadas, pois mulheres
diagnosticadas precocemente e tratadas adequadamente
tém a possibilidade de 100% de cura®.

Vale destacar que o principal fator de risco para
causar esse tipo de cAncer ¢ a infeccio pelo papilomavirus
humano, o HPV, sendo que esse virus apresenta alguns
subtipos oncogénicos, que estdo relacionados a tumores
malignos, tais como os subtipos virais 16 ¢ 18".

Todavia, vale ressaltar que menos de 1% das
mulheres com infecgio por HPV de risco oncogénico
irao desenvolver ciAncer do colo uterino, porém esse
risco se potencializa quando a infecgio viral é associada
ao tabagismo, destacando assim que o uso frequente
do cigarro é uma causa comprovada da evolugio dessa
patologia®.

O tabaco diminui significativamente a quantidade da
funcio das células de Langherans, que sio responsdveis
pela defesa do tecido epitelial, além do que o cigarro
contém mais de 300 substincias cancerigenas®.

Cabe ressaltar que o niimero de fumantes, entre o sexo
feminino, tem aumentado em todo mundo, influenciado
por inimeros fatores econdmicos e socioculturais,
principalmente em paises em desenvolvimento,
transformando o tabaco em uma das maiores causas
desse tipo de tumor’. Corroborando esse fato, um estudo
que abordou as alteracoes citopatoldgicas e fatores de
risco ilustrou que 48% de um total de 65 mulheres que
apresentavam alteragdes cervicais eram tabagistas®.

Dessa forma, a problemdtica desse estudo emergiu da
pratica de atendimento as mulheres portadoras de LPCCU
quando se identificou, empiricamente, que algumas delas
faziam referéncia do tabagismo com a situacio vivida;
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no entanto, outros segmentos além de nio o fazerem,
por vezes, ndo acreditavam existir qualquer ligacao entre
essas varidveis.

Esse fato refletiu nas diferentes formas de se pensar e
agir frente & vivéncia da alteracio cervical e ao tabagismo,
que sdo permeadas de regras sociais estabelecidas no meio
cultural e que se subjetivam e individualizam em cada
pessoa.

Acredita-se que uma das possibilidades para alcangar
resultados diferentes, de modo a favorecer a sadde da
populagio feminina contra o desenvolvimento do cAncer
cervicouterino, seja a construgao de estratégias para
prevencio dos fatores de risco evitdveis, como o tabagismo;
porém, estratégias que levem em consideragio os aspectos
psicossociais que estao envolvidos nesse fen6meno, e nao
apenas condicionantes informativos ou prescritivos.

A prevengao e o controle do cincer do colo do ttero
estdo entre os mais importantes desafios cientificos e de
Satde Puablica da nossa época, que deve perpassar tanto
pelo uso do preservativo em todas as relacdes sexuais, mas
também pelo combate ao tabagismo feminino.

A necessidade de revisio, elabora¢io e novas abordagens
nos diversos niveis de atuacao em satide deve ser vista como
prioritdria na luta contra o fumo, no sentido de mobilizar
nio s6 os profissionais para trabalhar de forma efetiva, mas
a prépria populagio.

Sob essa dtica, o presente estudo tem como objetivo
discutir a associagio das LPCCU com o tabagismo
evidenciado na fala de mulheres portadoras dessas
alteragoes cervicais.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa
e tipologia descritiva, devido 2 investigacdo exigir um
entendimento aprofundado da realidade vivida por essas
mulheres.

Diante da problemdtica descrita, para dar suporte a
interpretacio e a subjetividade dos dados produzidos pelos
sujeitos do estudo, utilizou-se, como referencial tedrico, a
Teoria das Representagoes Sociais, que oferece subsidios
para embasar abordagens culturais, valores e crengas desse
grupo feminino. Entende-se, por essa teoria, aquela que
estuda o pensamento comum, popular e ingénuo das
pessoas sobre uma determinada coisa ou acontecimento,
levando o individuo a agir de acordo com aquilo que ele
pensa’'’.

A pesquisa foi realizada em uma Institui¢ao Puablica
Federal no Municipio do Rio de Janeiro, local destacado
como referéncia em atendimento a patologia cervical. Esse
Servico recebe mulheres oriundas de Unidades Bésicas de
Satde para tratamento das alteragdes cervicais.

A pesquisa foi composta por 40 sujeitos, divididos
em dois grupos: um grupo com 22 mulheres tabagistas e



outro com 18 mulheres apresentando histéria pregressa
de tabagismo.

Os critérios de inclusdo foram: ter diagnéstico de
LPCCU comprovado mediante resultados de exames
colpocitolégicos e/ou colposcdpicos; estar em tratamento
na instituigio referida; autodeclaragao de ser tabagista ou
com histdria pregressa de tabagismo e aceitar participar
do referido estudo.

Como critérios de exclusao, foram delimitadas
mulheres que ndo se declararam tabagistas, mesmo
fumando de um a trés cigarros por dia, e aquelas que
estavam em processo de confirmagio de diagndstico.

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a
junho de 2008, por meio de entrevistas semiestruturadas,
tendo a necessidade de compreensio dos contetidos que
circulam nos diferentes tempos como interagio, hébito e
imagindrio social.

Destaca-se que a coleta de dados num estudo
de representagdo social exige longas entrevistas
semiestruturadas. Assim, obteve-se uma média de 30 a
45 minutos por entrevista''. Utilizou-se gravador portitil
mediante fitas magnéticas para gravar as falas com a prévia
autorizacio das entrevistadas.

A entrevista apresentou um roteiro com perguntas
abertas que tinham o propésito de explorar os principais
discursos e falas das depoentes acerca dos fatores causais
das LPCCU e sua relacio com o tabagismo, e elucidar
as percepeoes de mundo do respondente, observando,
avaliando e compreendendo o fendmeno do conhecimento
comum.

As entrevistas foram realizadas em uma sala reservada
apds a consulta médica e com prévio agendamento,
respeitando, assim, a disponibilidade das depoentes.
Posteriormente, os dados foram transcritos a fim de
facilitar a etapa da andlise.

Com relagdo aos aspectos éticos, foram seguidas as
recomendagdes da Resolugao n° 196/96, que trata das
normas de pesquisa envolvendo seres humanos. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, constando o objetivo da pesquisa, a garantia
do anonimato e o sigilo de informacées prestadas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Escola
de Enfermagem Anna Nery/Hospital Escola Sdo Francisco
de Assis/Universidade Federal do Rio de Janeiro sob o
ndmero de Protocolo n° 02/2008.

Para a organizacio dos dados, as fitas foram transcritas
e ocorreram leituras flutuantes. Apés leituras exaustivas de
todo o material, classificou-se em temas que estruturaram
as categorias empiricas para andlise, segundo orientagao
da Temdtica de Bardin'?. A categoria é um sistema de
classificagio de elementos constitutivos de um conjunto
por diferenciacio agrupado em categorias temdticas'2.

Frente a essa Gtica, as categorias foram agrupadas por
liames que ilustraram a correlagdo da alteracio cervical
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com o tabagismo. E, por fim, os dados foram analisados sob a
perspectiva psicossocial da Teoria das Representages Sociais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As categorias apontaram para a relagio que as
entrevistadas fizeram do tabagismo com os resultados
da citologia e mudanca na vida da mulher apés tomar
conhecimento do resultado do exame.

Emergiram, portanto, quatro categorias que foram
denominadas: 1) A relacio da doenca com o tabaco; 2) O
cigarro, a doenga e a tentativa de mudangca de estilo de vida;
3) A forca da midia contribuindo no processo de informagdio;
e 4) A culpa por manter o tabagismo.

A RELACAO DA DOENCA COM O TABACO

Nesta categoria, analisou-se a relagio que os sujeitos
fizeram entre as alteragoes cervicais vividas e o tabagismo.
Das 40 entrevistadas, 35 reconheciam haver algum tipo
de associagdo entre a alteracio cervical ¢ o tabagismo. No
entanto, o valor ou o peso dessa associagio apresentou-se
bastante diversificada, sendo que nenhuma atribuiu o
cigarro como causador efetivo das LPCCU.

Sempre ouvi falar que o cigarro faz mal, causa
cancer! Sei l4. Eu sempre fumei fumo mais ou menos
dez cigarros por dia, sempre quis largar [...]. Porque
jd era pra ter largado, porque eu nunca deixei de
(pausa). Ah sei l4. Eu sempre estou nos hospitais.
Sempre eu fiz preventivo, sé dava negativo. Eu fico
pensando assim: serd que meu parceiro estd com
alguma doenga, passou pra mim. Eu fico com isso
na minha cabeca. Mas ¢ ldgico que o cigarro s6
piora o problema.

(Depoente n° 16 - 48 anos - tabagista hd 16 anos - NIC1)

Eu nao sei explicar, pode ser que o cigarro tenha
ajudado, piorado a situagio. Mas foi do meu
marido. Eu no meto a mao no fogo por ele. Acho
que ¢ por ele sim. Eu sei que o cigarro ajudou, mas
quem transmitiu foi pelo meu marido.

(Depoente n° 31 - 58 anos - ex-tabagista - NIC III)

Eu acho que ¢ do cigarro, porque o cigarro vai
fazendo mal, dando doenca, até cincer. Mas eu
fumo hd muito tempo, nunca parei, mas vou tentar
agora. Mas na verdade acho que ¢ do sexo, porque
0 homem nunca faz tratamento, ai devido, do que
eles joga na gente, que deve causar alguma lesdo, pra
causar na mulher, eu acho que a secrecio dele causa
esse negécio na gente. Eu acho que ¢ do sexo em
primeiro lugar e depois do cigarro. E ¢ légico que
para quem fuma tudo ¢ pior, a cura, o tratamento ¢é
mais dificil.

(Depoente n®9 - 51 anos - Tabagista hd 8 anos - NIC 11I)
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Nesta categoria ficou clara que a maioria das
entrevistadas ancora a origem do problema na relacio
sexual na traigio vinda do parceiro e nao ao tabagismo.
Este, por sua vez, foi representado como um fator
contribuinte para o desenvolvimento da doenga, podendo
inclusive causar cancer.

Observa-se que as mesmas tém nogio de que o tabaco
¢ prejudicial & sua satde, e por isso se percebem mais
vulnerdveis as consequéncias graves, por fumarem, do que
aquelas mulheres que nio sao tabagistas.

Os diversos aspectos da associagio do fumo com
as alteracoes celulares cervicais vividas sio na verdade
oriundos do que circulam em seu cotidiano, na midia e,
até mesmo, no universo hospitalar em que estdo inseridas
pelo tratamento realizado.

Isto influencia na maneira de pensar, nio s6 no meio
como adquiriram o problema, mas principalmente no
enfrentamento ¢ tomada de decisées, como parar de
fumar ou nio. Diante desses fatos, a maioria das pessoas
interpreta o que lhes acontece, forma uma opinido sobre
a prépria conduta ou a de familiares/pessoas e orienta suas
acoes em conformidade com essa interpretagio’.

Em contrapartida, houve um pequeno segmento de
entrevistadas que nio acreditam existir qualquer relagao
entre a situagio vivida e o tabagismo, questionando a real
existéncia da negatividade do fumo com esse problema.
Veja o depoimento abaixo:

Sei 4. Nao sei, serd que ¢ por causa do cigarro? Eu
questiono muito [...]. Para mim o cigarro nio tem
ligagdo nenhuma com isso. Esse negécio é coisa
que a mulher pega e fumar nao tem nada a ver. Por
isso, nio largo o meu cigarro. Tenho que cuidar de
outro jeito.

(Depoente n® 17 - 32 anos — Tabagista hd 17 anos— NIC1I)

Enfatiza-se a posi¢io de Moscovici’ com relagio
aos individuos agirem em fungio de suas orientagoes e
interpretagdes, ou seja, se 0 cigarro para esse grupo de
entrevistadas nao é representado como um dos causadores
ou potencializadores das LPCCU, a decisao de querer
enfrentar e largar o fumo também nio serd algo prioritdrio
em sua vida, nem mesmo fard parte de seus planos.

O CIGARRO, A DOENCA E A TENTATIVA DE MUDANCA DE ESTILO
DE VIDA

Esta categoria deixa clara a tentativa de mudanca
de estilo de vida quando se descobre o diagndstico das
LPCCU e, entre essas tentativas, estd a possibilidade de
nao continuar sendo tabagista.

O reconhecimento do fumo, como um fator
de desenvolvimento das alteracdes cervicais, causa
desconforto emocional, e contribui de forma significativa
para o desenvolvimento do cAncer cervicouterino.
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Sendo o fumo considerado no universo reificado
das ciéncias como o principal fator de risco para o
desenvolvimento dos cinceres, por possuir mais de
67 substancias cancerigenas, aumentando o risco
de aparecimento dessa doenga em até 15 vezes'?, é
compreensivel que haja uma transferéncia da forma
hegemonica para o universo consensual, influenciando,
assim, no entendimento social do maleficio do tabaco
para os individuos.

Historicamente, as mulheres passaram a fumar como
uma ascensio social e de igualdade de género. No entanto,
a relagio do uso do cigarro com as mulheres na atualidade
¢ conflitante, carreada de transtornos emocionais, devido
ao fato de as mesmas geralmente fumarem em resposta
a situagbes negativas de vida, situacoes de estresse e na
perspectiva de moderar a desmotivagao em viver'.

Porém, quando se veem frente a situagoes de perigo de
vida, ou medo do agravamento da doenca ou até mesmo
da morte, como ¢ o caso do cincer, que ainda hoje ¢
carreado de ideias que fazem parte do senso comum,
compartilhadas em um meio social, onde informacoes
que circulam e se cristalizam de finitude aparecem como
motivadores para deixar o cigarro.

Algumas mulheres veem a necessidade de mudar
de costumes, principalmente deixando de lado hébitos
nocivos, como o de fumar, beber, comer inadequadamente.
Vale destacar que, quando se trata da prépria sadde, se
estabelece um resultado social de construcio de padroes
de conforto para a sua satide”. Isto pode ser identificado
no seguinte depoimento:

Fumar, ainda nio consegui parar de fumar. J4 tentei,
mas nao consegui ainda. Em me alimentar, venho
me alimentando melhor. Venho comendo certas
coisas que antigamente eu ndo comia, muita fruta,
muitos legumes. A gente escuta, que a couve-flor ¢
muito bom para o ttero, entdo eu como bastante
couve-flor, a minha higiene agora ¢ mais rigorosa,
isso tudo mudou pra caramba. A dnica coisa que
eu nio consegui largar foi o cigarro, mas vou tentar.
(Depoente n® 23 - 32 anos - Tabagista hd 15 anos -
NIC II /NIC III)

As préticas de mudanga de hébito sao orientadas por
uma légica que resulta de experiéncia social'®. Diante dessa
afirmagio, essas mulheres tentam produzir agdes que irdo
reestabelecer a sua satide, reconhecendo a necessidade de
modificarem o seu modo de pensar e agir em relagio ao
seu bem-estar e ao seu corpo.

O papel que a representagio tem em orientar as
préticas do individuo permite compreender porque alguns
problemas se sobressaem numa sociedade'’. Neste caso,
quanto as mulheres portadoras de LPCCU, suscitam
decisoes, tais como: aderir ao abandono do tabaco e
mudar de estilo de vida, que sao eventos que se inserem



no papel de orientagdo das representacoes acerca dessas
lesdes e que foram construidas e elaboradas pelo meio
social em que convivem.

A FORCA DA MIDIA CONTRIBUINDO NO PROCESSO DE
INFORMACAQ

A midia exerce influéncia no comportamento e estilo
de vida das pessoas que, muitas vezes, idealizam viver o
que o personagem ou um produto mostram: ser agraddvel,
bonito, interessante e prazeroso. A busca pela aceitagio
na sociedade e, muitas vezes, autoafirmacio, pode levar
as pessoas a adquirem hdbitos sem um questionamento
prévio sobre prejuizos que podem causar, inclusive danos
a satde. Foi assim que, durante muitos anos, o cigarro
teve uma forte propaganda nos meios de comunicagio,
como uma fonte de glamour e charme, ganhando muito
de sua forca inclusive entre o grupo feminino. A industria
do tabaco passava, através do marketing, que fumar era
sindnimo de momentos de prazer e aventura, sendo que
isso compensava qualquer possibilidade de riscos a satde,
pois as condigdes socioecondmicas e culturais também
interferem na aquisicio e manuten¢io do tabagismo.
Diante desse quadro, percebe-se que a associagio entre o
ato de fumar e um estilo de vida aventureiro e de seducao
¢ comum na propaganda do cigarro'®.

Atualmente, encontra-se um forte movimento contra
a tradi¢do cultural positiva do tabaco, tais como as leis
estaduais e municipais contra o fumo em determinados
locais, assim como: esforcos do Ministério da Satde (MS)
contra a propaganda e incentivo ao consumo do tabaco.
Frente a esse cendrio, torna-se evidente que as agoes
para controle do tabagismo dependam da articulagio de
diferentes tipos de estratégias, tanto nos setores sociais,
governamentais e nao governamentais'.

Desta forma, a referéncia que se tem do cuidado
¢ voltada para o discurso da midia, evidenciando a
valorizacio da satide, sem tabaco, dentro de um circuito
de comunicac¢io. Deve-se também ressaltar a contribuicio
de um maior acesso da populagio as informagées,
conhecimento sobre a doenga e prevengio acerca dos
fatores de risco para o cincer cervicouterino.

O papel dos meios de comunicacio, principalmente a
televisao, ¢é relevante na construcao da subjetividade e do
senso comum, influenciando na transformacio dos hébitos,
como o tabagismo e a prevencdo do cincer cervical®.
Representagoes estas que apresentam influéncia direta do
que se ouve falar sobre o problema, seja na midia, no meio
social em que se vive, ou pelo proprio discurso médico.
Dessa maneira, algumas mulheres do presente estudo
apreendem tais informagdes e tentam deixar o tabagismo.

No entanto, sabe-se que parar de fumar nio depende
somente da informagao sobre os seus maleficios do cigarro.
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Existem outros fatores que estio envolvidos, como a
dependéncia, a forca de vontade, o tratamento continuo,
0 acesso aos servicos de satide; mas como se destaca no
depoimento abaixo, sem duvida, o conhecimento nos
parece ser o primeiro passo:

Eu fumava 10 cigarros por dia, ai eu comecei a
ouvir na televisio dizendo que fumar nio é bom,
que traz problemas. Mas s6 larguei depois que
comecei a sentir cansada, e o médico dizia larga
isso, mulher, deixa de fumar, senio vai ficar pior.
Eu larguei, depois de 15 anos e ai logo apareceu
isso, essa doenca. Na televisio eu ouvi a propaganda
falando que até essa palavra me conformou muito.
A moca na propaganda falava assim: “Olha essa
doenga ¢ perigosa, mas ¢ para a pessoa que nio se
cuida. Enquanto ¢ uma coisinha pouca, ¢ a pessoa
se cuidar, aquilo ali nao tem pra onde ir”. Ela falou
essa palavra na televisao, ai eu pensei, tenho que me
cuidar e parar de fumar. Foi dificil, mas eu consegui.
Gragas a Deus!

(Depoente n° 14 - 62 anos — ex-tabagista - NIC 111/
carcinoma 27 situ)

Adicionado a esse fato, pode-se ainda citar a forte
presenca da midia televisiva como fonte de informagées,
sem contar o circulo de amizades, que, sem duvida,
contribuiram para a formacio das representacoes sociais
das LPCCU pelas mulheres que utilizam tabaco. Dessa
forma, pode-se compreender como os saberes sociais se
constroem; pois trata-se de saber vinculado ao contexto
de uma relagio com o meio social em que se vive.

Neste caso, os meios de comunica¢io fornecem
discursos e informacées com ideias diferentes e
acrescentadas a informagées do seu meio social, ou seja,
das pessoas que a cercam. As mulheres vio construindo
e organizando suas representagdes sobre esse fenémeno.
Tais representagoes sio elaboragbes formadas a partir
das informagées que circulam que se renovam e se
cristalizam’. Dessa maneira, as mulheres do presente
estudo se apropriam das informagdes, tentando colocd-las
em prdtica e deixar de fumar.

A CULPA POR MANTER 0 TABAGISMO

Destarte, a dificil tarefa de parar de fumar envolve
sentimentos de fracasso, desinimo e de culpa por nio
conseguir alcancar o seu objetivo, principalmente quando
se reconhece que esse fator ¢ prejudicial ao problema de
saude que é vivenciado.

Nesta categoria, foi possivel identificar essa visio de
culpabilidade frente ao diagndstico presente ¢ o que o
uso do tabaco continuo pode provocar futuramente.
O processo de culpa desenvolveu-se através de atitudes
nao tomadas, dos cuidados que nio foram praticados e
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hébitos que nio foram abolidos, tais como o fumo, como
um meio de prevencio do cAncer do colo uterino. Segue
abaixo o depoimento:

Porque eu sou relaxada, porque eu nao fazia
preventivo, eu nio larguei do cigarro, eu fumo um
maco por dia, tentei diminuir, mas nio deu. E vicio.
Fico deprimida quando nio fumo. Ficava com o
pé no chao, de barriga molhada, nao tinha aqueles
cuidados, porque a mulher ¢ sensivel, ela tem que
ter os seus cuidados, por exemplo, se vocé cai e
machuca, se vocé ndo colocar remédio ali, vai ficar
uma ferida, vai infeccionar, vai dar até uma doenca,
mesma coisa, o cigarro, se vocé sabe que aquilo
nao é bom e continua, vai aparecer problemas. E a
inflamacio do colo do ttero é assim, comeca assim,
de um griozinho de areia, aquilo vai aumentando.
Eu acho que fiquei assim por isso, de nao ter cuidado
da minha satde, de nio parar de fumar, de nio ir ao
médico de seis em seis meses, acho assim. J4 tentei
parar, mas ¢ muito dificil, eu nao sei como para de
fumar [...].

(Depoente n° 27 - 31 anos - Tabagista hd 5 anos —
NIC III/ carcinoma 77 situ)

Sabe-se que, para qualquer tratamento de satde, a
subjetividade humana, os desejos, os limites do corpo e da
mente estdo presentes ¢ devem ser levados em consideracao,
pois o ser humano nio é uma mdquina que apenas obedece
a ordens sem julgamentos, interpretages e representagoes.
E, quando se trata do tabagismo, existem diversas barreiras
dificeis de transpor para deixar de fumar, como: sindrome
de abstinéncia, depressio, ansiedade e falta de concentragio.
De cerca de 80% dos fumantes que desejam parar de fumar,
apenas 3% conseguem sem ajuda®’.

Portanto, faz-se necessdrio o apoio da equipe
multidisciplinar junto a essas mulheres, estimulando
a0 abandono do tabagismo. Sendo assim, ¢ de suma
importincia que se tenha em mente a preocupagio em
aproximar-nos desse espago, para que se possa melhor
orientar e intervir na decisio dessas mulheres. Torna-se
relevante ter préticas de interven¢do, o que modificard
as condutas dos sujeitos para revisio de suas prdticas de
cuidado e prevengio conforme referéncia de Jodelet acerca
da intervencao®.

CONCLUSAO

Conclui-se que os resultados deste estudo mostraram
que as mulheres acreditam na associagio do tabagismo
com o desenvolvimento das lesées precursoras do cAncer
cervicouterino e que esse fator certamente poderia ter
sido evitado.

Percebe-se que as mulheres reconhecem e entendem
que o tabaco ¢ prejudicial a satdde; no entanto, as falas
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ilustram a subjetividade dessa populagio feminina acerca
do tabaco ¢ o conflito que se vivencia diante da necessidade
de abandonar o tabagismo.

A relacio da doenca com o fumo foi evidente
no discurso dessas mulheres, o que ilustra o forte
predominio sociocultural ancorado na relagao entre
mulher e tabaco. Sentimentos de fuga, incertezas, davidas
e questionamentos fazem parte da subjetividade dessa
populagao feminina mediante as representagbes sociais
construidas.

A relevincia do estudo consiste em contribuir para
a identificagao de questoes psicossociais que interferem
nas atitudes relacionadas ao abandono do cigarro. Muitas
mulheres revelaram que nao conseguiam deixar o fumo,
mesmo reconhecendo ser prejudicial a sua satide.

Neste sentido, é imprescindivel que haja reforcos e
inovagbes em programas voltados para a nao adesio ao
tabagismo, além de enfatizar esclarecimentos quanto
aos maleficios do seu uso. Possibilita-se a utilizacao de
abordagens que, em nivel de seus preceitos e crencas,
devam ser entendidas pela equipe multidisciplinar.
Considerando que nio deve ser valorizado apenas um
contexto técnico-cientifico e sim o contexto psicossocial,
histérico e cultural dessas mulheres.

O estudo criou subsidios na busca de conhecimento
das representagoes das mulheres que fumam, indicando
uma ferramenta inovadora em nossa prética profissional
didria, além de possibilitar o desenvolvimento de novas
estratégias, pois acredita-se que, diante das representagées
das mulheres que fumam e que sdo portadoras de lesoes
precursoras, serd possivel elaborar intervencoes de grande
impacto a nio adesdo ao tabaco pela populagio feminina.
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Abstract

Introduction: It is believed that a possibility to achieve results so as to favor the female population health concerning
the high incidence of cervical-uterine cancer is the design of strategies for the prevention of risk factors, like tobacco
smoking. Objective: To discuss the association between cervical-uterine cancer precursor lesions and tobacco smoking
evidenced in women’s talk who have these cervical changes. Method: Qualitative and descriptive research, carried out
in a Federal Public Institution in the city of Rio de Janeiro. 40 women who were diagnosed with cervical-uterine cancer
precursor lesion participated, divided in 22 smokers and 18 women with past history in smoking within the age group
from 22 to 70. The data were collected by means of semi-structured interviews, and analyzed under the perspective
of the Social Representation Theory and categorized according to Bardin’s content analysis model. Results: In the
women’s talk, association between tobacco smoking throughout their lives and the development of cervical-uterine
cancer precursor lesions is noticed, and 4 categories are highlighted: the relationship between the disease and tobacco,
cigarettes; the disease and the attempt to change their life style; the media strength, contributing to the information
process; the blame for keeping the tobacco smoking. Conclusion: It can be noticed the need of strategic actions
based on the consensual universe of these women that contributes to the importance of fighting tobacco smoking as
a preventable risk factor for developing cervical-uterine cancer.

Key words: Smoking; Cervical Intraepithelial Neoplasia; Women's Health

Resumen

Introduccién: Se acredita que una de las posibilidades para alcanzar resultados de modo a favorecer a salud de la
poblacién femenina en relacién a alta incidencia de cdncer cervical uterino, sea la construccion de estrategias para
prevencidn de los factores de riesgo evitables, como el tabaquismo que entre otros, contribuye para el desarrollo del
mismo. Objetivo: El objetivo de este estudio consiste en discutir la asociacién de las lesiones precursoras del cincer
cervical uterino con el tabaquismo evidenciado en el habla de las mujeres. Método: La investigacién es cualitativa,
de tipo descriptivo, realizada en una Institucién Publica Federal en el Municipio del Rio de Janeiro. Participaron 40
mujeres que tenfan el diagndstico de lesidon precursora del cdncer cervical uterino, divididas en 22 tabaquistas y 18
mujeres con historia previa de tabaquismo entre la franja etaria de 22 y 70 afios. Los datos fueron colectados por
medio de entrevistas semiestructuradas, y analizados bajo la perspectiva de la Teoria de las Representaciones Sociales
y se clasifican de acuerdo a la temdtica de Bardin. Resultados: En el habla de las mujeres se destaca la asociacién del
acto de fumar a lo largo de sus vidas con el desarrollo de las lesiones precursoras del cdncer cervical uterino, siendo
destacadas 4 categorias: la relacién de la enfermedad con el tabaco, el cigarrillo, enfermedad y la tentativa de mudanza
de estilo de vida; la fuerza de los medios de comunicacién contribuyendo en el proceso de informacién; la culpa por
mantener el tabaquismo. Conclusién: En este aspecto, se observa que la necesidad de acciones estratégicas basadas
en el universo consensual de estas mujeres contribuye a la importancia de la lucha contra el tabaquismo como factor
de riesgo evitable para el desarrollo de cdncer de cervical uterino.

Palabras clave: Tabaquismo; Neoplasia Intraepitelial del Cuello Uterino; Salud de la Mujer
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