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Repensando na prevencao do cancer
cérvico-uterino

Reviewing the approach to cervix cancer

prevention

Regina Licia Mendonga Lopes'

Resumo

O estudo tem como objetivo o sentido do comportamento do ser-mulher na realizacdo do
exame ginecoldgico para a preveng@o do cincer cérvico-uterino. O interesse pelo tema ori-
ginou-se da detec¢do do grande vazio entre os programas institucionais e a adesio feminina,
0 que foi por nés observado quando de nossa experiéncia como enfermeira de um ambula-
torio de ginecologia. Utiliza-se a fenomenologia como abordagem metodoldgica, seguin-
do-se a linha do pensamento filos6fico de Martin Heidegger. A partir do significado atribu-
ido ao exame pelas depoentes, pudemos apreender que a prevengio envolve a compreensdo
daquilo que pode vir a surgir como problema ginecolégico e ndo apenas o cancer cérvico-
uterino como doenga grave e fatal. Assim, privilegiando a dimensao que valoriza o humano
emnossas agoes como enfermeiros, pudemos considerarque acompreensio do enfoque
preventivo ndo tem sido trabalhada entre os profissionais e a clientela.

Palavras-chaves: cincer cérvico-uterino; exame de Papanicolaou; enfermagem em Satde
da mulher

Abstract

The object of this study is the meaning which determines the behavior of woman-being when
having gynaecological exams done to prevent cervical-uterine cancer. Ours interest in this
topic had its origins in ours work, as a nurse, at gynaecological outpatient unit, where we
noticed the huge gap between institutional programs and their acceptance by women.
As ours methodology, we referred to Heidegger's philosophy to analyse in a comprehensive
way the collected testimonies. From the woman’s perspective, prevention is not only about
cervix-uterine disease as a serious and fatal possibility, but also about gynecologic problems
andwhat may happen in the future. Therefore we as nurses must act with a humane dimension
and realize that the focus on prevention has not been stressed enough among professionals
and their patients.
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Introducéo

Na andlise da situac@o satide-doenc¢a no
Brasil, modificacdes significativas se fa-
zem notar. Devido, principalmente, aos
avancos laboratoriais e farmacéuticos, o
coeficiente de mortalidade por doencas
infecto-parasitdrias diminuiu, ao passo
que o de mortalidade por cancer tem apre-
sentado aumento gradativo.

O Instituto Nacional do Céncer” (INCA)
(1992: 8) observou que na distribui¢do das
neoplasias malignas, segundo a localizacdo
topogréfica e o sexo, os canceres mais fre-
qlientes foram os de: pele (18,7%); mama
(15,6%); colo de utero (9,9%); boca (7,3%)
e traquéia, bronquios ou pulmdes (7,8%).
Estes dados correspondem a 59,3% do total
das neoplasias cadastradas nessa institui¢ao
entre 1986 e 1989.

O cancer cérvico-uterino assume posicdo
importante, figurando, segundo o Instituto
acima referido (1992: 8), como a segunda
localizacdo topografica de mortalidade ca-
dastrada entre as mulheres, no periodo de
1986 a 1989. No panorama apresentado, os
indices de cancer cérvico-uterino atingem
o percentual de 18,3 e inserem-se logo apds
ao de mama.

O cancer cérvico-uterino constitui-se em um
sério problema de sadde puiblica em nosso
pais, apesar da tecnologia disponivel para
seu diagndstico precoce, pois sua incidén-
cia tem demonstrado aumento importante
em todas as camadas sociais e regides geo-
econdmicas.

Segundo levantamentos estatisticos realiza-
dos pelo INCA, o céncer cérvico-uterino é
a neoplasia mais freqiiente entre as mulhe-
res das regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste. Em termos nacionais, o referido ins-
tituto prevé, para 1996, o surgimento de
20.110 novos casos.

Diante da gravidade dos fatos, a prevengdo
desse tipo de cancer tornou-se um imperati-
vo para os governos de varios paises, inclu-
sive do Brasil, que, através de politicas so-
ciais, implementam programas de assistén-
cia a saide da mulher.

O Programa de Assisténcia Integral a Sau-
de da Mulher (PAISM) tem, como objetivo,
reduzir a morbimortalidade feminina por
meio da garantia de melhores condi¢des de
saide e do aumento da cobertura e da capa-
cidade resolutiva dos servicos. Prioriza o
desenvolvimento de quatro acdes de saude,
dentre elas a assisténcia clinico-ginecol6-
gica, com énfase na prevencdo e no diag-
ndéstico precoce do cancer cérvico-uterino.

Estudos realizados pelo Ministério da Sau-
de em 1987 e ressaltados por Ferrigno e
Faria®(1992:31) estimam que apenas 7,7%
da populacdo receberam essa cobertura em
programas governamentais. Tadde® (1985:
189) afirma que apenas 10% das unidades
publicas desenvolvem atividades de contro-
le do cancer cérvico-uterino.

A prevengdo do cancer cérvico-uterino ba-
seia-se em rastreamento na populagdo sin-
tomatica e assintomdtica, identificacdo das
portadoras de lesdes, diagndstico dos graus
dessas lesdes e tratamento adequado. A
colpocitologia, conhecida como teste de
Papanicolaou, € o esfregaco ou raspado de
células esfoliadas de secrecdes vaginais e
cervicais. Tem, portanto, quando realizado
precocemente e incorporado como rotina na
vida adulta, eficdcia na redu¢do da incidén-
cia do cancer cérvico-uterino e da morbi-
mortalidade das suas portadoras (Lopes e
Souza®, 1995: 466).

A colpocitologia, como método de preven-
¢do secunddria e de diagndstico, possibilita
a descoberta do cancer cérvico-uterino em
seus estdgios iniciais, permitindo tratamento
a baixo custo e elevado percentual de cura.
E considerada como prevencdo secunddria,
poisjd existe uma determinada situagao para
a qual o servico de saide espera a demanda
feminina. Nesse entendimento, a clientela
passa a ser objeto e ndo sujeito de uma acdo
ativa ou de uma intervencdo de quem esta
vivenciando aquele processo, como o que
ocorre na prevencao primadria.

Delimitacao do problema

Esta investigacdo teve como situagio pro-
blema a deteccdo do grande vazio entre os
programas institucionais de prevengdo do
cancer cérvico-uterino e a adesdo das mu-



lheres aos mesmos. Das nossas vivéncias
como mulher em exame ginecolégico e da
nossa prética assistencial, como enfermei-
ra em ambulatdrio de ginecologia, percebe-
mos que, embora a oferta de servicos de sau-
de que desenvolviam tais programas fosse
um fator facilitador no aumento da deman-
da espontinea, ndo representava a garantia
da adesdo feminina (Lopes®, 1996: 20-27).

Tendo como objeto de estudo, o sentido
do comportamento do ser-mulher na rea-
lizagdo do exame ginecoldgico, para a
prevengdo do cincer cérvico-uterino, op-
tamos pela abordagem fenomenoldgica
visando compreender o existir feminino
no cotidiano da prevengio.

Os depoimentos foram coletados no Centro
Luiza Gomes de Lemos (CLGL, institui¢do
publica subordinada ao Ministério da Sau-
de e absorvida, hd cerca de trés anos pelo
Instituto Nacional do Cancer, 6rgio de pes-
quisa que estabelece politicas de combate
ao cancer através do Programa de Oncologia
(Pro-Onco). O CLGL, denominado INCA
III, localizado na zona norte da cidade do
Rio de Janeiro, no bairro de Vila Izabel, é
uma unidade de tratamento e de pesquisa.

As entrevistas foram realizadas em 1994,
com mulheres que buscaram a instituicido
espontaneamente e, que possuiam a vivén-
cia em exame ginecoldgico relacionada a
prevencdo. Vinte e oito depoentes respon-
deram, numa entrevista nao estruturada de
modalidade fenomenoldgica (Carvalho®,
1991) a seguinte questdo norteadora: O que
significa para vocé fazer o exame ginecolo-
gico para a prevengdo do cdncer de colo de
litero?

Referencial teérico-filoséfico

Virios autores, dentre eles Bicudo” (19-
83: 10) e Donzelli® (1988: 44) conside-
ram a fenomenologia um método apropri-
ado aos estudos dos fendmenos humanos
e sociais. Afirmam, ainda, que essa abor-
dagem ndo configura substitui¢do ou opo-
si¢do ao pensamento objetivista e posi-
tivista das ciéncias exatas. Como uma pro-
posta de compreensido do humano, é uma
possibilidade de conhecimento, de saber
paralelo ao cientifico.

Bicudo™ (1993: 11) declara que esta corren-
te filos6fica, como uma forma radical de pen-
sar, ndo se destina a tarefa de explicagdo dos
fatos. Seu compromisso € o ir além do j4 de-
monstrado, buscando o fundante presente em
todo o comportamento humano.

Assim sendo, a fenomenologia nio procu-
raas condi¢des sobre as quais o juizo é ver-
dade e, sim, o sentido que funda o com-
portamento do individuo quando ele ama,
sente felicidade, adoece, vive..., e que é
expresso através do discurso - mundo da
linguagem, da totalidade das palavras, dos
gestos, do siléncio, do tom da voz, da ex-
pressdo fisiondmica e do discurso escrito
(Lopes et al.®, 1995: 50).

Questdes significativas a existéncia huma-
na, como o amor, a angustia, a liberdade, a
desesperanga, o medo e o préprio existir, ddo-
se no ser humano e merecem um olhar de
natureza compreensiva.

A fenomenologia quer recuperar a ordem do
acontecer dos fatos. O phainomenon é o
acontecer e o acontecer € da instincia da
existéncia, pois existir é acontecer. O méto-
do fenomenoldgico, conseqiientemente, é
essencialmente adequado a todo estudo do
humano porque ele busca a esséncia deste ser
que € a vivéncia.

Anélise dos resultados

A andlise compreensiva dos depoimentos,
realizada a partir do significado atribuido ao
exame pelas depoentes, foi norteada pelo
pensamento filos6fico de Heidegger®- (1D
(1993) expresso em Ser e Tempo.

Alemao de formacgio teoldgica e filoséfica,
Martin Heidegger (1889-1976), é conside-
rado como um dos pensadores que mais agi-
tou a filosofia contemporanea. Com estudos
aprofundados e analisando o principio da
fenomenologia pela mdxima husserliana - a
volta as coisas mesmas -, teve como mérito
repor no centro da reflexdo filoséfica a
temdtica tradicional - o sentido do ser.

Em toda a vasta extensdo da obra heidegge-
rian}i\ o pensador tem a preocupagio de dar
desigrfagio acertos termos utilizados pela fi-
losofia cldssica. Por meio da hifenagdo, Hei-




degger chama a atencdo para o fundante,
possibilitando que o sentido da palavra se
revele.

Ser e Tempo, sua mais imponente obra
surgida em 1927, representa uma analitica
existencial do ente humano, designado por
pre-senga, Dasein, ser-ai desenvolvendo os
momentos essenciais, isto €, os modos de ser
do acontecer humano em sua cotidianidade.
Assim, analisa a existéncia humana sob os
trés aspectos denominados por ele como:
facticidade, transcendéncia e de-cadéncia.

Nessa linha de pensamento, a pre-senca €
para Heidegger sempre em ser relacional
que, como ser-com, mantém com as coisas
uma relagdo de ocupagdo e com as demais
pre-seng¢as uma relacio de preocupacao, de
cura, de solicitude.

Sendo a cotidianidade uma dimensao exis-
tencial, o homem tem como possibilidade
mais propria, a de desviar-se de seu projeto
essencial, mergulhando no anonimato, na
inautenticidade, perdendo-se no impessoal,
dando inicio, assim, a um processo de desu-
manizacao.

E uma produgio que marcou a histéria da
filosofia contemporénea, por sua originali-
dade e profundidade reflexivas, expressas
pela natureza de seu pensar filoséfico. A
temadtica de interesse heideggeriano é o ser
e, a partir dessa investigacdo, a Ontologia
Hermenéutica se apresenta como um novo
caminho para a fenomenologia, constituin-
do-se em possibilidade de pensar filosofi-
camente.

O pensamento heideggeriano foi o respaldo
para a construc¢do das unidades de signifi-
cacdo. Estas representam o mundo das de-
poentes como espago e tempo préprios e foi
captado através da linguagem, da totalida-
de das palavras, do tom de voz, do siléncio e
da expressdo fisiondmica.

As unidades se constituiram em: 1. buscade
assisténcia de saide representada pela figura
do médico, que garante a mulher apoio e
seguranga; 2. expectativa de apresentar uma
doenga, negada muitas vezes, através de eu-
femismos, e que a espreita como indicativo

de morte; 3. vivéncia de expectativa, dor,
vergonha, aceitagdo e trangiiilidade; 4.
vivéncia que referencia a experiéncia de
outras mulheres; 5. vivéncia obrigatéria e
inerente 2 mulher e que demonstra respon-
sabilidade para com sua satde; 6. experién-
cia vivenciada com o suporte de uma crenga
em um Ser Supremo; 7. vivéncia permeada
pelasexualidade, com oresgate das lembran-
¢as da intimidade sexual, da gravidez e do
parto; 8. vivénciareveladora de relagdes pro-
fissionais que indicam poder mediante ati-
tudes ambivalentes de atengdo, de carinho e
de rispidez.

Com o interesse na busca dosentido, o pen-
sar heideggeriano foi o referencial para in-
terpretar compreensivamente os modos de
ser que fundam a experiéncia concreta do
vivido das mulheres, quando da realiza-
¢do do exame ginecoldgico para a preven-
¢do do cancer cérvico-uterino. A andlise
existencial apresentada em Ser e Tempo
foi o suporte para o desvelamento do que
constitui 0s comportamentos expressos
nos depoimentos.

Partindo da estruturagdo das unidades de
onde emergiram os aspectos Onticos, isto €,
tudo o que € percebido de forma imediata,
encaminhamos o0 nosso pensar para a ultra-
passagem do verbalizado, na tentativade des-
velar osentidovelado nos depoimentos e, as-
sim, apreender os aspectos ontolégicos da
pre-senga - 0 que possibilita as vdrias ma-
neiras de algo tornar-se manifesto.

Submetendo as unidades de significagdo a
leitura heideggeriana dos modos de ser da
pre-senga, procedemos a hermenéutica, ou
seja, a interpretacdo do sentido. Interpretar
¢, assim, recuperar a compreensio, é ultra-
passar de maneira meditativa o nao dito, o
velado nos depoimentos e que representa o
avesso do comportamento da mulher com
relacd@o a sua satide ginecoldgica.

Assim, alguns conceitos expressos em Ser e
Tempo foram utilizados na construgdo do
sentido, a seguir apresentado:

- Vivenciar o exame ginecoldgico € para o
ser-mulher pautar seu comportamento pela
inautenticidade; é des-velar-se descompro-



missada com o ser mesmo da atividade as-
sistencial de caréter preventivo.

- A situagdo do exame ginecolégico propi-
cia o des-velamento de ex-istir inauténtico
como um modo de ser da mulher e do pro-
fissional, enquanto pre-sengas co-ex-sis-
tentes, e anuncia o processo de desumani-
zagdo como possibilidade.

- O temor, como disposi¢do imprépria, é
um modo de ser da mulher que, na abertura
no pre da pre-senga, tem no exame, a vivén-
cia da ameaga.

- A situagdo do exame ginecolégico remete
o ser-mulher a sua condig@o origindria. En-
quanto pre-senga temerosa, foge ao chama-
mento da possibilidade de ndo ser-mais-ai.

- Ser-mulher na realizagdo do exame gi-
necolégico para a prevencdo do cancer
cérvico-uterino é compreender a autenti-
cidade como um modo de ser; é des-ve-
lar-se como cura.

Consideracdes finais

A fenomenologia, abordagem metodolégica
eleita para o desenvolvimento desta investi-
gacdo, levou-nos arepensar o conceito de co-
nhecimento e a olhar o outro, acolhendo-o,
sem julgamentos, em suas percepgdes, sen-
timentos e atitudes. Desse modo, é que, nes-
se movimento de reflexdo, propomos a fazer
consideragdes acerca da temética prevengdo
do cancer cérvico-uterino na perspectiva do
outro - a mulher que se submete ao exame
ginecoldgico de cardter preventivo.

Nossas preocupagdes, oriundas de nossas
experiéncias profissionais como enfermei-
ra, bem como de vivéncias na realizag¢io do
exame ginecoldgico para a prevengio do
céncer cérvico-uterino, conduziram-nos,
por muito tempo, para as causas do compor-
tamento da mulher em relagdo aos progra-
mas preventivos.

No desenvolvimento da consulta de enfer-
magem, preocupadas em sensibilizar a cli-
entela para a importancia do exame gineco-
l6gico, orientdvamos-nos de modo anteci-

patorio quanto aos passos que envolviam o
procedimento. No entanto, surpreendia-nos
ao perceber que, durante o exame ginecol6-
gico, a mulher nfo verbalizava ao médico
suas dificuldades, limitando-se a expressa-
las através de sudorese, tremores, palidez...

Na cotidianidade presente na rotina am-
bulatorial, considerava evidentes a oferta de
servicos e a baixa demanda; a rapidez do
eéxame e a seguranca que ele trazia a clien-
tela, mas isso ndo nos levava a explicagdo
do grande vazio entre os programas de pre-
vengdo do cancer cérvico-uterino e a ade-
sdo das mulheres aos mesmos.

Aproximando-nos da proposta da Feno-
menologia, voltamos nosso olhar paracom-
preender o grande vazio a partir dos sujei-
tos, as mulheres que, como sentido, tém, no
exame, a vivéncia ambigua de vergonha, de
ansiedade, de dor e de trangiiilidade.

Retomando o significado do verboprevenir
como: dispor com antecipagdo; dispor de
maneira que evite dano; realizar antecipa-
damente, pude compreender o grande vazio
como um afastamento de propésitos entre a
cliente e o profissional de satide. Percebe-
mos que, em relagdo a ambos envolvidos
nessa atividade, ndo hd a captagio do pre da
prevengdo, como a compreensio do que
pode vir. Assim, o exame ndo deve ser com-
preendido somente como preventivo do can-
cer cérvico-uterino, mas como um procedi-
mento proprio a mulher e que possibilita,
também, a detec¢do de outros problemas gi-
necolégicos.

O profissional, advogando que o exame é
indolor, de baixo custo, rdpido, gratuito...,
considera-se como obrigatoriedade e ndo
compreende que a a¢io de prevenir nio en-
volve somente a sua vontade. Nesse movi-
mento, exerce a assisténcia preventiva de
modo autoritdrio e sem compromisso com
0 seu ser mais préprio, no ser e no fazer pro-
fissional. Sentindo que cumpriu o seu pa-
pel ao fazer o exame e ao dar as orienta-
¢oOes, estas imbuidas de crengas, preconcei-
tos, concepgdes e pressupostos, coloca-se
nao como ser-com, estrutura fundamental




do ser-no-mundo, mas como ser-junto-a-
mulher. A ndo compreensio do que pode vir
determina, assim, que o profissional esteja
junto do outro no modo de ser do impessoal.

Nesse movimento de incompreensao, o pro-
fissional tem, na comunicac¢do, como alerta
Heidegger, a transposig¢do de vivéncias, de
opinides e desejos que pretende introjetar no
interior do outro, engajando-se, assim, num
processo de desumanizagdo. Valorizando,
sobremaneira, a necessidade indiscutivel da
colpocitologia, volta-se para a cliente como
se essa fosse constituida somente de cérvix-
uterino. Realiza o procedimento focalizan-
do seu objeto de interesse como a continui-
dade do instrumental por ele utilizado. Ab-
sorvido pelo cotidiano, esquece-se de que a
proposta preventiva do exame s6 interessa
se situado no humano.

Com essa atitude, o profissional desconside-
ra a mulher como presenga, poder ser, € a re-
lagdo ocorre entre entes apenas fisicamente
presentes, descaracterizando a consulta como
possibilidade de encontro com o outro,emque
cada um pode vir a ser ele mesmo.

Por sua vez, a mulher ndo tem compreensao
do pre do venir, como uma antecipagdo po-
sitiva. Isto implica na dificuldade de consi-
derar 0 exame como necessdrio. Assim, por
ndo compreender o que pode vir, ela teme o
procedimento e participa dessa atividade
preventiva sem envolvimento, sem adesdo
existencial. O que pode vir ndo € s6 o cancer
cérvico-uterino e, por essa ndo compre-
ensdo, a mulher vivencia o exame num mo-
vimento de fuga de seu ser mais préprio.

Desse modo, a partir do que emergiu do ou-
tro, ousamos considerar que, talvez, se a de-
nominagdo do exame fosse voltada para a
prevengdo de problemas ginecoldgicos,
ocorresse a compreensdo do pre e a redugdo
do temor ora existente, pela associacdo do
procedimento ao cancer cérvico-uterino.

Esse entendimento permitiu-nos refletir so-
bre a campanha realizada pelo Ministério da
Satde/Instituto Nacional do Cancer, que co-
loca na mulher a responsabilidade da rea-
lizagdo periddica do exame preventivo. No
panfleto distribuido a clientela, é afirmado:

O cancer do colo
do utero pode ser
evitado

... ESO DEPENDE DE VOCE

Pudemos apreender que a adesdo existenci-
al é possivel quando a mulher, enquantosen-
tido, deixa-se ir ao encontro, criando um es-
paco de possibilidades, a partir da compre-
ensdo da situagdo da prevengdo, do exame e
dos problemas que podem advir. A compre-
ensdo € que garante a interpretagdo, o reco-
nhecimento do exame como necessario,
envolvendo amulher, e, assim, possibilitan-
do-a ser responsavel por sua propria satide
e estar, existencialmente, participando do
programa.

Assim, compreender o ex-sistir feminino no
cotidiano da prevengdo do cancer cérvico-
uterino, objetivo deste estudo, conduziu-nos
a considerar o ser-ai como projeto, nao in-
terpretando o sentido do ser-mulher como
um plano de comportamento, mas, sim, co-
mo algo que se refere as possibilidades da
presencga.

Considerando a enfermagem como uma pro-
fissdo de gente que cuida de gente (Horta!'?
1979: 3) e a tendéncia dos profissionais de
voltar sua atenc¢do para o outro holistica e
compreensivamente, apropriamo-nos do
pensamento de Capalbo"¥ (1994: 195) para
defender a utilizagdo da abordagem fenome-
nolégica na pritica do enfermeiro. Na vi-
sdo da referida fildsofa,

...umadas finalidades da enfermagem é jus-
tamente “cuidar do outro” que implica na
coexisténcia e na participagdo; o oposto,
portanto, de umtipo de “cuidar” que venha
a ser manipulagdo e dominagdo do outro.
Oposto ainda aos modos institucionais de
rotinas e de tarefas a que a enfermagem se
vé obrigada a desempenhar por tradi¢do e
hdbito que mecanicamente. Oposto aos
comportamentos de acomodagdo, de com-
peticdo, de indiferencga, de distanciamento,
de apatia, de descrenga, de passividade, de
descompromisso, tantas vezes verificado na
prdtica profissional...



O cuidar em enfermagem, baseado menos
em rituais e em rotinas e mais voltado para
estratégias flexiveis e centradas na pessoa,
também é analisado, através da fenomeno-
logia, por Kretlow (1990: 10). Na sua con-
cepg¢do, cuidar, além da competéncia técni-
ca, envolve:

ouvir sem parcialidades ou idéias pré-con-
cebidas, refletir, usar a légica, e se neces-
sdrio a intuigdo, ajudar nossos pacientes a
imaginar possibilidades..., paraver além do
aqui e agora da experiéncia...

O olhar compreensivo que essa abordagem
possibilita ndo se refere a um mero conhe-
cimento objetivo através da capacidade de
sentir o que outrem experimenta. Diz res-
peito ao poder de captar as possibilidades
que cada um €, no contexto do mundo em
que cada pre-senca ex-siste e compartilha
experiéncias.

Nesse sentido, reportando-nos a detecgdo
do grande vazio entre os programas de
prevencdo do cincer cérvico-uterino e a
ades@o das mulheres, situagdo que origi-
nou a presente investigagdo, considera-
mos que a proposta assistencial de cara-
ter preventivo que ndo observe a compre-
ensdo como modo de ser-no-mundo, nio
consegue alcangar o compromisso do ou-
tro, isto €, a esséncia do humano, a quem
o cuidado profissional é destinado.
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