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Resumo

Introdugio: O Brasil tem realizado esforcos crescentes para melhorar a eficiéncia dos programas de prevencio do cincer
do colo do ttero, visando & modificagdo das altas taxas de incidéncia e mortalidade por esse tipo de cAncer, entretanto as
medidas adotadas nao tém obtido os resultados esperados. Objetivo: O estudo teve como objetivo analisar o itinerdrio
terapéutico de mulheres com cincer do colo do ttero focando a prevengio. Método: Foi adotado, como percurso
metodoldgico, a abordagem qualitativa e 0 método “Histéria de Vida®, mediante entrevista aberta. As entrevistadas
foram mulheres em tratamento para o cancer do colo do Gtero em um hospital especializado no tratamento do cincer,
localizado em um municipio de Minas Gerais. Os dados foram analisados apds categorizacio temdtica. Resultados:
Evidenciaram-se diversos motivos que levaram a maioria das mulheres a nio realizar a prevencio. Entre eles, ressalta-
se o conceito que emergiu de saide, doenca e prevencio, o desconhecimento sobre o exame preventivo, os fatores
culturais e sociais frente a questoes de género, a qualidade dos atendimentos e organizacio dos servigos de saide.
Conclusao: Percebe-se que a questio de prevencio nao é simplesmente uma escolha, mas uma decisio envolvendo
emogdes, experiéncias, conhecimento e circunstincias, mediadas pelo contexto social, cultural, politico, econdmico e
por avaliacdes das respostas obtidas no servico, sendo realizada entre as possibilidades acessiveis.
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INTRODUCAO

Os dados mundiais apontam o cAncer do colo do ttero
como responsavel pela morte de 230 mil mulheres por
ano, com uma estimativa para 2010/2011 de surgimento
de 500 mil casos novos por ano'. No Brasil, ocorrerao
18.430 casos novos de cincer do colo do ttero, com
um risco estimado de 18 casos a cada 100 mil mulheres,
constituindo-se em um problema de satde publica. O
cAncer mais frequente entre as mulheres é o de mama,
enquanto o do colo do ttero assume a segunda posigao'.

A incidéncia desse tipo de cAncer pode ocorrer na faixa
etdria de 20 a 29 anos, ¢ o risco aumenta, rapidamente, a
partir dos 35 anos, até atingir seu pico geralmente na faixa
etdria de 45 a 49 anos'. Estd entre as principais causas de
morte da populacio feminina de 40 a 60 anos, gerando
custos sociais de repercussio familiar e na economia do
pais, interrompendo a vida de um grande contingente de
mulheres em idade util, social e economicamente ativa®*.

No Brasil, o exame citopatolégico (teste de
Papanicolaou) é recomendado como estratégia de
rastreamento, para mulheres a partir de 25 anos, que j4
iniciaram atividade sexual, prosseguindo até os 64 anos
de idade e serem interrompidos apés essa idade quando
tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos
nos ultimos cinco anos. O intervalo entre os exames deve
ser de trés anos, apos dois exames anuais consecutivos
considerados normais’.

Estratégias para a prevencao do cincer do colo do
ttero surgiram no Brasil, de forma mais organizada, em
1984, com o Programa de Atencio Integral a Sadde da
Mulher (PAISM). Observou-se uma crescente ampliagao
da oferta de exames citopatoldgicos, a partir de 1998,
com o Programa Viva Mulher, que foi precedido por um
projeto-piloto em 1996. Antes de 1998, o niimero de
exames nao ultrapassava sete milhées por ano e no periodo
de 2003 e 2004 foram realizados 10,4 milhées. No Brasil,
os dados quanto a cobertura sio escassos, porém dois
estudos de base populacional com abrangéncia nacional
ocorridos em 2003 apresentaram coberturas de menos de
70% nos tltimos trés anos°.

Para a Organizacao Mundial da Satde (OMS), uma
cobertura de 80% do exame entre mulheres de 35 a 59
anos seria suficiente para impactar os indicadores de
incidéncia e mortalidade’, o que pode ser observado apés
quatro anos de implementagio das agoes de rastreamento
e cerca de dois anos mais tarde respectivamente®. Em
uma pesquisa realizada em um municipio do nordeste
brasileiro, observou-se que algumas mulheres realizavam
o0 exame com intervalos muito curtos, diferentemente do
recomendado, o que pouco contribui para a prevengao,
entretanto eleva o custo e dificulta o acesso dos grupos
mais vulnerdveis*. Destaca-se que grande parte dos exames
citopatolégicos ¢é realizada em mulheres com menos de
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35 anos de idade que buscam os servigos de saide para a
atencio reprodutiva, enquanto o risco aumenta a partir
dessa idade’.

Apesar de os esforcos crescentes para melhorar a
eficiéncia dos programas de prevencio, ou seja, aumentar
o quantitativo de mulheres examinadas com qualidade ¢
com o menor custo possivel, a manutengao das taxas de
incidéncia e de mortalidade no Brasil revela que as medidas
adotadas nio conduziram aos resultados esperados’.

Estudos envolvendo mulheres tentaram revelar
as causas que obstaculizam a efetivagio do exame de
Papanicolaou, porém poucos abordaram mulheres com
diagndstico de cincer do colo do ttero. Sabe-se que as
mulheres, diante da constatacio da doenca, tém maior
possibilidade para refletir sobre o caminho percorrido
ou nio na prevengio, o que fortalece a proposta do
presente estudo. Nesse sentido, optou-se por trabalhar
com o itinerdrio terapéutico dessas mulheres, entendido
como eventos sucessivos que, formando um percurso,
caracterizam a forma como o sujeito elabora ou define a
sua situacao dentro de um dado fenémeno sociocultural'.

Assim, o estudo teve como objetivo analisar o itinerdrio
terapéutico de mulheres com cincer do colo do ttero
focando a prevencio.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa. Na pesquisa qualitativa,

busca-se a compreensio particular daquilo que se
estuda [...] a generalizacio ¢ abandonada e o foco da
sua atengio é centrado no especifico, no individual,
almejando sempre a compreensao e nao a explicagio
dos fendmenos estudados.

O método utilizado foi a Histéria de Vida que
usa a histéria de uma vida ou parte dela, narrada ao
entrevistador, tal qual foi vivenciada pelo sujeito,
possibilitando encontrar o ponto de convergéncia
ou divergéncia dos seres humanos em suas condi¢oes
sociais, da cultura e da praxis, assim como as relagoes
socioestruturais e da dindmica histérica'?.

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica da
Universidade Federal de Juiz de Fora, parecer nimero
012/2008, atendendo a Resolucao 196/1996.

Os sujeitos foram mulheres que buscaram tratamento
para o cAncer do colo do dtero, em um hospital filantrépico,
conveniado ao Sistema Unico de Satide (SUS) e localizado
em um municipio de médio porte, pertencente ao Estado
de Minas Gerais. Esse hospital atende especificamente a
pessoas com cincer, registrando um niimero significativo
de atendimentos as mulheres com cincer do colo do
Utero, muitas vezes, em estadiamentos avan¢ados. Essas



mulheres sdo procedentes do préprio municipio e ou de
municipios pactuados para procedimentos de média e
alta complexidade.

A instituicio forneceu os dados das mulheres a partir
da agenda de marcagdo de consultas, com objetivo
de verificar data e hordrio de retorno. A pesquisadora
compareceu nas datas, no periodo de janeiro a abril
de 2009, identificou as mulheres na sala de espera ¢ as
convidou a fazer parte do estudo.

Os critérios de inclusio foram mulheres com
diagnéstico de cAncer do colo do ttero, em qualquer fase
do tratamento, atendidas no referido servigo no periodo
de coleta de dados. Realizou-se, através dos prontudrios,
um levantamento de dados referentes A caracterizacio das
mulheres, tais quais: idade, escolaridade, renda familiar,
situagdo conjugal, religido, ntimero de filhos, procedéncia,
assim como estadiamento e tratamento.

Conforme preconizado pelo Método "Histéria de
Vida", solicitou-se as mulheres que falassem livremente
sobre a sua vida, no que fosse relacionado & prevencio do
cancer do colo do ttero. Os relatos foram obtidos por meio
de entrevista aberta, gravada e transcrita pela pesquisadora.
Assim que os depoimentos relacionados ao objeto da
pesquisa comegaram a se repetir, interromperam-se as
entrevistas. Esse ponto de saturagio ocorreu na décima
entrevista.

Apéds as transcricoes e leitura aprofundada das
entrevistas, foram realizadas a identificacio e classificacao
dos temas, que emergiram nos depoimentos, destacando
a prevengdo e o itinerdrio em busca da mesma. Como
produto da classificagio foi evidenciado quatro temas
significativos, que foram analisados com base em
referéncias atuais sobre a temdtica em questdo.

Para manter o sigilo e anonimato das participantes do
estudo, os fragmentos das falas foram referenciados com a
palavra Mulher, seguida de numeragao arébica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo considerou a prevencio apenas o exame
colpocitolégico, ou teste de Papanicolaou, pois percebeu-
se que as mulheres associaram a prevengio exclusivamente
20 “exame preventivo’, terminologia adotada a partir da
coleta dos depoimentos.

As entrevistadas tinham idade entre 46 e 74 anos,
sendo que oito mulheres estavam na faixa etdria dos 50
aos 60 anos de idade. Somente uma possufa o ensino
fundamental completo, enquanto as demais relataram
possuir o ensino fundamental incompleto. Quanto & renda
familiar, cinco mulheres recebiam dois saldrios minimos
mensais enquanto as outras auferiam uma renda de um
saldrio minimo por més.

Observando a situagao marital, duas eram vidvas, uma
divorciada e sete eram casadas. A maioria era multipara,
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com cerca de 5-6 filhos, mas dois extremos foram
identificados, sendo uma com um filho e outra com dez
filhos. Salienta-se que, em relagio 2 espiritualidade, crenga
e religido, duas eram evangélicas e oito catélicas.

Somente duas mulheres eram oriundas de outros
municipios, as demais eram moradoras do municipio onde
se localiza o hospital cendrio deste estudo.

Quanto ao estadiamento, trés mulheres estavam no
estddio Ib, trés foram diagnosticadas com a classificagio
estddio IIb, enquanto quatro se encontravam com as lesoes
caracteristicas do estddio IIIb'. Todas as mulheres foram
submetidas & quimioterapia, radioterapia e braquiterapia.

As mulheres, ao falarem livremente sobre o tema
proposto, relataram a periodicidade com que realizavam
0 exame preventivo, até a data do diagnéstico do cincer.
Entre as dez mulheres do estudo, sete disseram nunca
terem realizado o preventivo. Entre as trés que relataram
j4 terem feito o preventivo, uma o realizou uma tnica vez,
outra o realizou duas vezes na vida, enquanto a terceira
o fazia anualmente.

A partir da analise dos depoimentos, foi possivel
destacar quatro categorias: um caminho tecido pelo
desconhecimento; um caminho tecido pelas oportunidades;
um caminho tecido pelo género; um caminho tecido pelos
servigos de sailde.

UM CAMINHO TECIDO PELO DESCONHECIMENTO

As entrevistadas demonstraram desconhecimento
da condigio assintomdtica do cincer do colo do ttero
em seus estdgios iniciais, assim como insuficiéncia no
conhecimento sobre o exame preventivo, sua finalidade,
periodicidade e popula¢do-alvo. O conceito de saude
emergiu como auséncia de perturbagio fisica e ou psiquica
e ligada a ter disposi¢do. Evidenciou-se uma auséncia de
percepgao de risco.

Eu fiz preventivo s6 uma vez na vida..., porque
nunca tive nada, nada mesmo, era muito disposta.
Nio pensava que eu ia ter [...] (mulher 1).

[...] eu nao fazia preventivo. Ah! Eu achava que num
precisava. Nio sentia nada (mulher 2).

S6 fiz preventivo duas vezes. Nunca pensei que ia
ter (mulher 3).

Esses relatos remetem a uma questio mais ampla e
complexa, que se referem a prépria construgio cultural do
significado dos fendmenos de satide e doenca pelos individuos
e coletividades. A doenca tenderia a ser percebida somente
quando houvesse uma incapacitagio do desempenho social,
representada principalmente pelo trabalho'.

Detectar doenca assintomdtica é um fen6meno comum
na 4rea da sadde devido ao avango do conhecimento que
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aperfeicoa amitide a tecnologia diagndstica. Entretanto,
embora processos patolégicos possam estar presentes no
corpo, sem que se tenha conhecimento, serdo consideradas
enfermidades quando se tornam sensiveis ao doente.

A saide e a doenga constituem uma interpretagio do
individuo da sua subjetividade, porém formada a partir
de processos de definigao e interpretagio construidos
intersubjetivamente”. Embora essa interpretacio seja
pessoal, é baseada em significados internalizados através
de interacio e trocas em processo de comunicagio com
outras pessoas e construidos na vida cotidiana, refletindo a
sabedoria popular, as experiéncias individuais e coletivas, as
caracteristicas da cultura local e também concepgoes atuais
e pregressas da classe médica, entre outras influéncias.

Em um estudo, entre mulheres que relataram nunca
terem realizado o exame preventivo, 45,3% justificaram
ndo achar necessdrio, porque nao tinham sintomas de
problemas ginecoldgicos e ou se consideravam sauddveis'®.

Alguns profissionais de satide acabam por reforcar esse
tipo de comportamento, que liga a necessidade do exame
preventivo a queixas, conforme depoimento abaixo:

A Dra. [...] falou pra mim que eu tava com um
pouquinho de corrimento e entdo depois era pra
mim voltar I4 pra fazer o preventivo (mulher 5).

Habitualmente, diante de queixas como leucorreia,
prurido, e outras queixas ginecoldgicas, as mulheres sao
orientadas a marcar um exame preventivo, pois 0 mesmo
também se presta ao diagndstico de algumas patologias
do trato genital inferjor. A indicagio do exame preventivo
perante queixas ginecoldgicas pode originar a crenca de
que esse exame estd relacionado A condigio sintomdtica
de uma enfermidade.

Estudos realizados em Fortaleza ¢ em Sao
Paulo revelaram que 33,3% e 18,2% das mulheres,
respectivamente, relataram a presenca de queixas
ginecoldgicas como principal motivo para a realizacio
do dltimo exame preventivo'®’. O desconhecimento
sobre o exame preventivo, sua periodicidade, finalidade,
populagio-alvo fica claro em alguns depoimentos:

Nas campanhas eu nio fiz, eu achei que j4 tava velha
pra isto, que num precisava fazer mais, porque jd
tava na menopausa (mulher 3).

[...] tive que falar prd minha filha e ela falou: mae, a
senhora néo tava fazendo preventivo? Eu falei, tava
minha filha, tinha seis anos que eu tinha feito e num
deu nada, até procurei o resultado pra mostrar pra

ela (mulher 3).

A atencio 2 saide da mulher tinha como foco o
acompanhamento dos eventos relacionados & gravidez,
parto, puerpério, contracep¢do e ciclo menstrual. Apés
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a menopausa, esse foco ¢ direcionado as alteracdes
proprias do climatério, que podem vir acompanhadas
de intensa sintomatologia e outros problemas de satde
como alteragoes cardiovasculares, hipertensao, diabetes,
artralgias, dores lombares e outros, demandando
atendimento nos servicos de sadde, em virtude de suas
queixas especificas. A prevencio de agravos relacionados
aos 6rgaos genitais (internos e externos) é negligenciada
e relegada ao segundo plano e até mesmo esquecida, na
auséncia de queixas.

As campanhas, mutirées e a educa¢io em satde
sdo estratégias usadas para a melhoria das condicoes de
satde da populagdo. Entretanto, pode ocorrer ruido de
comunica¢io ¢ estratégias pouco adequadas por ocasiio
das campanhas, assim como na prética da educagio em
satde, possibilitando que as mensagens sejam processadas
de forma incompleta ou ininteligivel para as mulheres.

O desconhecimento sobre a finalidade, periodicidade
do exame preventivo resulta numa despreocupagio e
desinteresse pela sua busca, enquanto a apropriacio desses
conhecimentos acarreta uma maior e mais consciente
procura pela prevengao'®.

Um estudo realizado em Sio Paulo revelou que 2,5%
das mulheres que nio realizaram o exame preventivo
alegaram desconhecimento de sua importincia e
finalidade'®.

A prevengao do cincer do colo do ttero é considerada
prioridade nacional, inserida no Programa Nacional
de Controle do Céncer do Colo do Utero e Mama,
ratificada no Pacto pela Satdde 2006, ¢ prevé agio educativa
direcionada as mulheres propiciando informagdes sobre a
saude e o cincer. Em Minas Gerais, onde estd localizada
a cidade, cendrio do estudo, estd contemplada nos
protocolos de atengio a sadde da mulher’?.

O Sistema de Informacio do Cancer do Colo do
Utero (SISCOLO)/SUS volta-se para o registro de
procedimentos e ndo para o usudrio, controlando diversas
varidveis, mas nao permitindo o registro da histéria
de rastreamento das mulheres de forma longitudinal
identificando data do dltimo exame, alteracées e busca
do resultado, mulheres expostas a risco e sem controle
a mais de trés anos. Nas equipes, em que hd o Agente
Comunitdrio de Saude, este poderia realizar a busca ativa
mediante a existéncia de um registro na Unidade de
Atengio Primdria a Sadde (UAPS) baseado na pessoa®.

Considerando a caréncia de informatiza¢io dos
servicos e tomando como exemplo o Programa Nacional
de Imunizacio (PNI), no qual as agbes programadas sio
monitoradas por meio do cartio do usudrio e o cartido
espelho arquivado no servigo, o programa de prevengio
do cincer do colo do tutero, nas UAPS, poderia adotar
essa sistemdtica. Essa agdo propiciaria a agilidade na
convoca¢do para exame, identificacio de faltosas e
reconvocacio, recebimento dos laudos, identificacao das



mulheres com resultados positivos ao rastreamento para
vigilancia do caso, orientagio e encaminhamento das
mulheres para unidade secunddria, avaliagio da cobertura
de citologia na drea.

UM CAMINHO TECIDO PELAS OPORTUNIDADES

Quando a prevengao foi realizada, ocorreu mediante
o surgimento de uma oportunidade ou chance, conforme
depoimento que se segue:

Fiz o preventivo s6 duas vezes na minha vida, hd
muito tempo: A 12 foi naquele negécio de mutirdo.
A 22 vez foi quando a minha nora tava fazendo
tratamento pra engravidar, marcou preventivo pra
ela e aproveitou e marcou pra mim também [...]

(mulher 3).

Percebe-se que a realizagdo do exame pode estar mais
relacionada & conveniéncia ou chance de realizd-lo durante
campanhas, mutirdes, ou incentivo de outras pessoas, que
propriamente mediante um cardter espontineo baseado
em percepgao de risco ou pela valorizagio de medidas
preventivas. Considerando o valor das oportunidades, os
profissionais de satide devem aproveitd-las em seus contatos
com as mulheres. Entretanto, alguns, negligenciando o
atendimento, nem sempre realizam a coleta do material
cervical para ser examinado.

A Dra. [..] falou pra mim que depois que eu
ganhasse nené que era pra mim voltar 14 pra fazer o
preventivo (mulher 5).

O Ministério da Satide (MS) recomenda a realizagio
do exame preventivo nas gestantes, obedecendo 2
periodicidade e faixa etdria das demais mulheres, sendo
que a procura ao servigo para realizar o pré-natal deve ser
considerada uma oportunidade para o rastreio’. E uma
questao de diminuir-lhes a necessidade de vindas repetidas
€ garantir a prevengao.

Sabe-se que as mulheres tém presenca acentuada nas
unidades de satide buscando os servigos por diversos
motivos, inclusive pelo seu papel de cuidadora da familia.
Os profissionais de satide devem otimizar sua presenca
examinando sua situagdo em relagio ao exame preventivo
e reforcando a necessidade da prevencgio.

Muitas mulheres fazem o preventivo aproveitando
os momentos de consulta por razdes diversas que
nio a prevengao, caracterizando um rastreamento
oportunistico conforme alguns autores observaram em

seus estudos®?°

, 0 qual, ainda que nio seja o ideal para
concretizar a efetividade de um programa, nio pode ser
uma oportunidade perdida. A desorganizacio nos servigos
contribuiu para um caminho no qual as oportunidades

se perderam:
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Af fui l4 consultar. Ela fez o exame e pediu uma
por¢io de exames. Eu fiz e quando fui buscar os
resultados, disse que num tinha encontrado, num
tava achando, perdeu meus exames. Fui 14 umas trés
vezes e nada. Ninguém achou meus exames. Af fui
larguei aquilo pra l4 [...] (mulher 4).

Quando eu fiz o preventivo naquele negécio de
mutirdo, falaram que era pra pegar o resultado no
posto. Fui 14 uma porcio de vezes e falaram que
num tinha nada 14 nao. Ai num sei o que deu [...]

(mulher 3).

Estudos realizados em Fortaleza, em 20042, e, em
Sao Paulo, em 2000, concluiram que 8,97% e 13%,
respectivamente, das mulheres nio retornam em busca
do resultado, pelos mais diversos motivos. Nao se
observou esse comportamento no estudo. Ainda que
poucos preventivos tenham sido realizados, houve uma
busca pelo resultado, ocorrendo falhas nos servicos que
comprometeram o acesso.

Os servigos de satide, em qualquer dos seus niveis,
apresentam estruturas administrativas complexas, nas
quais devem ser armazenadas varias informagoes a respeito
dos usudrios, tendo muitas destas necessidade de transitar
entre 0s varios servicos.

A informatizacio promove um fluxo mais adequado
das comunicagbes, mas muitos servicos ainda utilizam
de tecnologias ultrapassadas e se utilizam de papéis que
circulam por vdrios caminhos.

O acesso a acoes e servicos de satide tem sido
considerado como um dos componentes principais na
atencio a satde. O aspecto sécio-organizacional da
acessibilidade inclui os atributos referentes aos recursos e
3 organizacio do servigo, que podem facilitar ou dificultar
os esforcos do cliente em obter cuidados. A perda de
resultados de exames traz grandes transtornos ao usudrio,
ocasionando perda de tempo, prejuizo financeiro, pelas
vindas repetidas ao servigo na tentativa de encontré-los,
prejuizos emocionais ante a incerteza dos resultados, a
expectativa e ao desagrado de ter de repeti-los. Isto gera
descrédito na instituigdo e nos profissionais de satde.

UM CAMINHO TECIDO PELO GENERO

O exame preventivo foi considerado algo temeroso por
acarretar dor e constrangedor pela exposi¢ao do corpo:

Quando cheguei pra fazer vi que marcaram pra mim
errado, marcaram pro médico. Era pra ter marcado
com a Dra. [...] Af eu fiquei com vergonha e voltei
pra casa e nunca mais fiz (mulher 5).

Eu num fazia preventivo, ndo. Eles falavam comigo pra
fazer, mas eu tinha medo, medo de doer. Eles falavam
comigo que dofa e eu tinha medo (mulher 7).
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Com ou sem coleta de material cervicovaginal, o
exame ginecoldgico ¢ visto por muitas mulheres como
uma experiéncia dolorosa, embaracosa e desagraddvel.
Retornando 4 faixa etdria das mulheres do estudo, elas
fazem parte de uma geracdo que sofreu intensamente
os efeitos da repressio sexual. Os fatores culturais de
desvalorizacio da feminilidade levam as mulheres ao
desconhecimento do seu corpo e & vergonha de expd-lo
ainda que seja por necessidade de se realizar algum exame.

As mulheres relatam umas as outras o significado
do exame, significado este subjetivo, mas com poder
de perpetuar e disseminar a convicgio de que o exame
preventivo fatalmente acarreta dor.

Os resultados encontrados sio semelhantes aos
de outros estudos, em que o exame foi considerado
embaracoso, desconfortdvel, ocasionando medo e ou
Vergonha16-17,22-23.

Esses sentimentos podem ser consequentes de
experiéncias prévias negativas durante um exame
ginecoldgico, efetuadas sem esclarecimento, de forma fria
e descuidada, afetando o espago de autoconhecimento do
corpo ¢ da sexualidade da mulher.

Estudos mostram que a realizagio do preventivo
estd diretamente ligada & condi¢io socioecondmica das
mulheres’, e problemas no cotidiano do viver exigem
enfrentamentos imediatos absorvendo o tempo, a atencio,
o raciocinio, impedindo a visio de outras necessidades que
se mostram menos prementes:

E que eu tinha muita luta, muito trabalho, muita
dificuldade, uma filha especial. Muita pobreza. Eu
vivia uma vida muito perturbada. Ele chegava em casa
quebrando tudo, batendo nos filhos. Porque a gente
tinha esses problemas ele descarregava na familia. Era
dificil fazer o exame com uma vida destas. Entio fui
deixando passar mesmo (mulher 3).

A luta pela sobrevivéncia, relacionamentos familiares
conturbados afetam a satide das pessoas por mobilizarem-
nas totalmente em direcdo a resolver necessidades
primdrias e prementes. As préticas de autocuidado podem
ser secunddrias pelas mulheres diante de uma sobrecarga
de tarefas laborais que se superpdem envolvendo cuidados
coma a familia e o lar?. O nascimento de um filho
especial pode trazer complicagoes para o relacionamento
do casal e da dinAmica familiar, ainda mais em situacgao
de pobreza. A manutengio do afeto e relacionamento
conjugal nao ¢ tarefa fdcil para o casal, dentro de um clima
de culpabilizagio e decepgao®.

E comum a mée julgar que apenas ela é capaz de cuidar
adequadamente ¢ de dar afeto aos filhos. Essa ideologia
tem suas raizes culturais no século passado, no modelo
de familia & época, e quando também se dizia que s6
a mie poderia dar tudo o que o filho precisava para se
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desenvolver bem. A casa era identificada com a mulher e
ela se dizia a ‘dona da casa’, sendo responsdvel por todos
os afazeres do lar e cuidados dos filhos. Sua autoridade
era doméstica, fundada na valorizacio da figura da mie
e esposa. A familia era identificada com o homem e ele
se dizia o chefe e provedor da mesma*. Salienta-se que
uma transmissdo cultural se processa dentro do préprio
relacionamento mae-filha. As mulheres da mesma maneira
como foram educadas, educam suas filhas perpetuando
a cultura do exercicio da maternagem como atividade
suprema e especifica da mulher. Por outro lado, os filhos
homens sao educados para reduzir ou reprimir o desejo de
exercer a maternagem, julgada como especifica da mulher.
Obviamente com esse tipo de formagio as mulheres
sentem-se mais responsaveis pela criagio dos filhos*.

A violéncia de género, até recentemente um assunto
marginal entre os temas da satde, tem um impacto
muito grande na sadde da mulher, sendo responsdvel
por um em cada cinco anos potenciais de vida sauddvel
perdidos, considerando-se apenas a violéncia sofrida na
esfera doméstica®.

UM CAMINHO TECIDO PELOS SERVICOS DE SAUDE

Um atendimento, distanciado da prdtica da
integralidade, contribui para que a mulher nio realizasse
0 preventivo:

Nunca nenhum médico falou pra eu fazer. Sabe,
se a gente fala alguma coisa com eles que nio ¢ o
que eles tratam, eles falam pra gente: oh! Isto nio
¢ comigo ndo e nio faz nada, nada, fica por isso
mesmo (mulher 2).

[...] mas nunca nenhum médico falou que eu tinha
que fazer, eu consultava e eles num falavam disto.
J& consultei vdrios médicos, pra muitas coisas que
tava sentindo, nunca os médicos falaram que eu
precisava fazer preventivo (mulher 4).

Embora a coleta de preventivo nao seja exclusiva do
profissional médico, podendo ser feita pelo enfermeiro,
as mulheres o referenciaram denotando uma visio ainda
existente de centralidade do mesmo na atencio a satide.
Em um estudo realizado em Sio Paulo, entre mulheres,
sobre motivos relatados para a realizagao do tltimo
preventivo, a recomendagao médica foi citada por 24,9%
das mulheres.

E importante ressaltar que em observincia ao principio
da integralidade, uma consulta médica, ou de outro
profissional de satide, por mais especializada que seja, nao
pode deixar de fazer uma escuta atentiva, vislumbrando
identificar outras necessidades para as quais hd saberes ¢
préticas disponiveis na equipe e em outros servigos, que

possam complementar a assisténcia ao usudrio®.



Salienta-se que a educagido em satude, acerca da
prevencio do cincer do colo do Utero, é uma atividade
preconizada pelo MS. Dessa forma, a presenga da mulher
na unidade deve ser aproveitada por todos os integrantes da
equipe, no sentido de orientd-las e incentiva-las a realizar
0 exame preventivo, nio se constituindo responsabilidade
de um dnico membro da equipe.

A tnica entrevistada, que relatou realizar o preventivo
anualmente, o fez em desacordo a periodicidade
recomendada pelo MS e s orientagbes preconizadas
pelas diretrizes do SUS, que estabelece uma linha-guia de
cuidados em que a porta de entrada ¢ preferencialmente a
atengio primdria, demonstrando a falta de credibilidade
na unidade de saide onde estd cadastrada:

Fu fazia todo ano com o Dr. [...] 14 no (nivel
secunddrio de atengio A satde). Sempre dava
normal, mas deste Gltimo nao. No posto eu nio
faco nio, nio é a mesma coisa nao. Demora a sair
o resultado, acho que eles fazem aquilo de qualquer
maneira, corrido. Imagine, eu fazia todo ano ali e
ainda aconteceu isto! Imagina entdo pelo posto?
Eu j4 tinha até morrido, nio ia dar nada. Faz de
qualquer maneira. Nunca fiz no posto, mas vejo os
outros falar que é assim. Eu ia no posto sé pra moga
marcar a minha consulta 14 (nivel secundério) pra
fazer o preventivo, depois pegava o resultado, ia no
posto pra moga marcar outra consulta pra mostrar o
resultado (mulher 6).

Ainda em busca de atendimento de melhor qualidade,
até se dispéem a despender recursos financeiros
significativos perante a sua condigio econdmica:

[...] eu tava esperando me aposentar pra fazer um
check-up geral, porque a gente vai pro SUS, nio ¢
que eles sdo ruins, os médicos, mas eles ndo podem
fazer o justo, eles ndo ganham pra isto, entio eles
atendem da altura que pode. Coitados (mulher 3).

A falta de investimentos em educagio permanente,
recursos humanos e materiais causam desmotivacio nos
profissionais, que, em alguns momentos, passam a atender
de forma descuidada, sem envolvimento com as questoes
de satde do usudrio, gerando insatisfagio em ambos.

Diante de expectativas frustradas, que se repetem consigo,
com familiares e amigos, os usudrios qualificam o sistema ¢
os profissionais como ineficientes. Ainda que o usudrio isente
os profissionais de sua parcela de responsabilidade pela m4
qualidade dos servicos prestados, estes ndo podem se furtar a
disponibilizar recursos pessoais traduzidos pelo acolhimento,
atendimento humanizado, vinculagio e responsabilizagio.
E uma questdo de ética profissional e respeito i cidadania
do usudrio. A realizacdo do exame preventivo numa
periodicidade maior que a recomendada néo traz beneficios
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e eleva o custo da assisténcia, diminuindo as oportunidades
para outras usudrias.

CONCLUSAO

Para as mulheres deste estudo, o itinerdrio terapéutico
rumo a prevenc¢do do cincer do colo do dtero, foi
um caminho ora niao percorrido, ora trilhado sem
continuidade; um caminho delineado ao sabor de
oportunidades que surgiram ou ao sabor de oportunidades
que se perderam. As vezes, o caminho foi longo na
esperanca de um bom atendimento, ou foi perdido a
espera de recursos financeiros que lhe garantissem uma
escolha confidvel. Em todas as formas, foi um caminho
que nao levou ao ponto de chegada.

A experiéncia da prevencio foi forjada pelo conceito de
satde e de doenga, no qual a satide é a auséncia de doenga
e a doenga ¢ a presenca de desordens fisicas e psiquicas
sensiveis & pessoa. Compreendeu-se que a prevengio para
elas ¢ uma agdo que se busca diante do sentir-se doente,
mediante o surgimento de oportunidades ou em caso de
indicagio médica. Sentimentos como vergonha e medo
da dor foram fatores impeditivos da prevencio.

Visando a reversio desse quadro, é necessirio o
envolvimento e a compreensiao do profissional para
acolher a mulher com a sua histéria de vida, perceber
suas fantasias, crencas, tabus e respeitar sua cultura.
E necessirio orientd-las através da prética educativa,
abordando temas relacionados a prevencio, em que as
mensagens devem ser claras, objetivas e numa linguagem
adequada aos padrées culturais linguisticos das mesmas.
E necessdrio oferecer-lhes e mostrar-lhes as possibilidades
que o sistema de saide disponibiliza para que possam
usufrui-las em prol do alcance de uma melhor condico
de satde. E imperioso que, no nivel da atengio priméria
satde, haja um planejamento em que as agoes do controle
do cancer do colo do ttero sejam programadas, garantido
o0 acesso, mantendo registros dos exames realizados ¢
promovendo busca ativa para as faltosas, especialmente
para aquelas de maior risco.

A prevengio do cancer do colo do ttero ndo estd
isolada dos demais aspectos da vida da mulher. Decidir
fazer ou ndo fazer nio é apenas uma questio de autonomia.
A decisao vem mediada pelos contextos em que estd
inserida, seja ele sociocultural, politico, econdmico e pelas
continuas avaliagbes das respostas obtidas no servico.
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Abstract

Introduction: Brazil has been making increasing efforts to improve the efficiency of cervical cancer prevention
programs, seeking to change the high rates of incidence and mortality from this type of cancer; however the measures
adopted have not been obtaining the expected results. Objective: This study aims at analyzing the therapeutic itinerary
of women with cervical neoplasms focusing on prevention. Method: The qualitative approach and the "Life Story”
method, by means of open interview, has been adopted as methodology. The women interviewed were undergoing
cervical cancer treatment in a hospital specialized in cancer treatment, located in a city of Minas Gerais. The data were
analyzed after theme categorization. Results: Several reasons why most women do not carry out preventive measures
have been pointed out. Among them, the concept raised from health, disease and prevention, the lack of information
about preventive exams, cultural and social factors facing gender issues, the quality of care and organization of health
services were emphasized. Conclusion: It is clear that the issue of prevention is not simply a choice, but a decision
involving emotions, experiences, knowledge and circumstances, influenced by the social, cultural, political, and
economic contexts and by evaluations of the responses obtained from the service, which are accomplished within the
available possibilities.

Key words: Health Care (Public Health); Women's Health; Cervix Neoplasms Prevention; Epidemiology, Descriptive

Resumen

Introduccién: Brasil ha hecho grandes esfuerzos para mejorar la eficiencia de los programas de prevencién al cdncer
de cuello uterino en el intento de cambiar las altas tasas de incidencia y mortalidad por este cdncer, no obstante las
medidas adoptadas no han logrado los resultados esperados. Objetivo: Este estudio, centrado en la prevencién, tuvo
como objetivo analizar el itinerario terapéutico de mujeres con cdncer de cuello uterino. Método: Se adopté como
trazado metodoldgico el abordaje cualitativo y el método “Historia de Vida”, con entrevista abierta. Las entrevistadas
eran mujeres bajo tratamiento de cdncer de cuello uterino en un hospital especializado en el tratamiento de cdncer,
ubicado en un municipio de Minas Gerais. Los datos fueron analizados tras categorizacion temdtica. Resultados:
Los diversos motivos por los cuales la mayoria de las mujeres no realizaron la prevencién fueron evidenciados. Entre
ellos, se destaca el concepto adoptado como salud, enfermedades y prevencién, el desconocimiento sobre el examen
preventivo, los factores culturales y sociales frente a cuestiones de género, la calidad del atendimiento y organizacién de
los servicios de salud. Conclusién: Se observa que la cuestion de la prevencidn no es sélo una opcidn, sino una toma
entre las posibilidades accesibles y que envuelve emociones, experiencias, conocimiento y circunstancias, intermediadas
por el contexto social, cultural, politico, econdmico asi como por evaluaciones de las respuestas obtenidas en el trabajo.
Palabras clave: Atencién a la Salud; Salud de la Mujer; Prevencién de Cdncer de Cuello Uterino; Epidemiologia
Descriptiva
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