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Condicionantes do diagnostico tardio

do cancer cervical na otica das mulheres
atendidas no Inca*

Conditioning factors in the late diagnosis of cervical cancer from the

perspective of women treated at Inca

Gabriela Rangell, Luciana Dias de Lima?, Eliane Portes Vargas3

RESUMO Neste estudo, identifica-se a contribuicio de fatores para o diagnoéstico tardio do
céncer de colo uterino entre mulheres atendidas no Instituto Nacional do Céncer no Rio de
Janeiro. Considerou-se as categorias ‘acessibilidade’ e ‘vinculo’ na analise das informacoes,
tendo como pressuposto a importincia da integralidade como eixo norteador das praticas em
saude. Apoiado na abordagem qualitativa, as estratégias metodologicas incluem a observacio
direta e entrevistas semiestruturadas. Os resultados sugerem que as concepg¢des e percepcdes
das mulheres em relacio a doenca e a atencfio a saude e o vinculo destas com os profissionais
atuam de modo inter-relacionado, condicionando o acesso aos servicos.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacdo em saude; Neoplasias do colo do ttero; Diagnostico tardio;
Acesso aos servicos de saude.

ABSTRACT This study identifies the contribution of some factors for the late diagnosis of cervical
cancer among women treated at the National Cancer Institute in Rio de Janeiro. The categories
considered in analyzing the information were ‘accessibility’ and patient-doctor ‘relationship’,
based on the premise of the importance of comprehensiveness as a guiding principle in health
care. A qualitative approach was adopted involving the methods of direct observation and se-
mi-structured interviews. The results suggest that the women’s ideas and views regarding the
disease and the health care, and their bond with the health care professionals are interrelated and
condition access to the services.

KEYWORDS Health evaluation; Uterine cervical neoplasms, Late diagnosis; Health services
accessibility.
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Introducio

O céncer configura-se atualmente como um
importante problema de satde publica no
cenario nacional e internacional. Estimativas
da International Agency for Research on
Cancer, da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), sugerem que, em 2030, 0 nimero
de casos novos da doenca chegard a 214
milhdes, atingindo cerca de 13,2 milhdes de
obitos, em consequéncia do envelhecimento
da populacio, da reducdo na mortalidade in-
fantil e das mortes por doencas infecciosas
em paises em desenvolvimento (INCA, 2014).
Particularmente, as taxas de incidéncia do
cancer de colo uterino nas mulheres bra-
sileiras estdo entre as mais altas do mundo
(FIOCRUZ, 2012), sendo o terceiro cdncer mais
frequente nesse grupo, com uma estimativa
de 15.590 casos novos para 2015, ou seja, um
risco estimado de 15,33 casos a cada 100 mil
mulheres (INCA, 2014).

A forma mais eficaz de controle desse
tipo de tumor é através do diagnostico e tra-
tamento das lesbes precursoras e tumorais
invasoras em seus estagios iniciais, quando o
potencial de cura é expressivo. Nesse sentido,
0 exame citopatologico (Papanicolau)
aumenta as possibilidades terapéuticas na
medida em que contribui para o diagndsti-
co precoce dessas lesdes. Em anos recentes,
pesquisas demonstraram o papel promissor
da vacina contra o HPV (Human Papiloma
Virus) para o combate ao cincer do colo do
utero, entretanto os resultados indicam que
ndo se pode prescindir das acdes de preven-
cilo e de detecciio por meio do rastreamento
de alteragdes citologicas em mulheres assin-
tomaticas como estratégias de controle da
doenca (INCA, 2014).

Tais conhecimentos permitem constatar
que a formulacgéo e a implementacio de po-
liticas voltadas para a reducéo da incidéncia
e da mortalidade do céncer de colo uterino
podem contribuir para o alcance de resul-
tados efetivos no que tange a mudangas no
quadro epidemiolégico da doenca no Pais.
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No Brasil, ao longo dos anos, foram de-
senvolvidas diversas acOes e estratégias de
rastreamento e controle do cincer de colo
de utero. Entretanto, somente em 1998, o
governo brasileiro reconheceu a necessida-
de de uma atuacdo em dmbito nacional, de-
senvolvendo, por meio do Instituto Nacional
do Cancer (Inca), vinculado ao Ministério
da Saade (MS), o Programa Nacional de
Rastreamento do Céancer do Colo Uterino
- Programa Viva Mulher. Seu objetivo con-
sistia na reducdo da mortalidade e das re-
percussoes fisicas, psiquicas e sociais desse
cancer na mulher, por meio da estruturagio
de uma rede de atencéio que visava reduzir
a desigualdade de acesso ao rastreamento e
tratamento das lesdes precursoras com alto
potencial de malignidade ou carcinoma in
SItu (MORAES, 1997).

A partir do Programa Viva Mulher, obser-
vou-se uma crescente ampliacdo da oferta
de exames citopatolégicos no Pais, com o
aumento de menos de 7 milhdes de exames
por ano, em 1998, para 10,4 milhdes em 2004
(MARTINS; THULER; VALENTE, 2005). Contudo, as
acOes de prevencio e deteccdo precoce nio
tiveram o impacto esperado na reducéo das
taxas de morbimortalidade por cincer do
colo do tutero no mesmo periodo.

Em 2005, novas metas e estratégias para
o controle do cincer de colo do ttero e da
mama foram estipuladas no Ambito da
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica,
sendo que, em 2006, tornou-se prioridade do
Pacto pela Vida e um compromisso assumido
pelas trés esferas de governo para a conso-
lidaciio do Sistema Unico de Satide (SUS).
Entre as iniciativas mais recentes voltadas
para o aprimoramento das acOes especificas
de controle do cincer de colo de utero no
Brasil, destacam-se: a criacdo de um grupo
de trabalho, em 2010, com a finalidade de
avaliar o Programa Nacional de Controle de
Cancer de Colo do Utero; a atualizacio das
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento
de Cancer do Colo do Utero em 2011; e a in-
clusio das a¢Ges de controle de cancer entre



0s 16 Objetivos Estratégicos do Ministério da
Saude para o periodo 2011-2015, no que tange
a Politica Nacional de Prevencéo e Controle
de Céncer na Rede de Atencfio as Pessoas
com Doencas Cronicas.

Contudo, a despeito dessas iniciativas,
levantamentos recentes sugerem que as pro-
postas para a detecco precoce e controle do
cancer de colo de ttero no Brasil permanecem
com um enfoque programatico e restrito, nio
garantindo a articulacfio adequada das acoes
e servicos de rastreamento, investigaco diag-
nostica, tratamento e acompanhamento das
mulheres com lesGes sugestivas.

O presente estudo parte do pressuposto
de que as avaliacBes sobre o acesso em uma
perspectiva mais ampla podem ajudar no
planejamento e na implementacio de acdes
de satde mais efetivas. Além disso, conside-
ra-se que as avaliacdes das acdes de controle
do cancer de colo do utero devem também
considerar o ponto de vista das mulheres
atendidas nos servicos de saude, aspecto
relevante em termos das posicdes diferen-
ciadas que elas ocupam na estrutura social e
institucional que envolve o cuidado a saude.
Portanto, torna-se importante investigar as
visoes, valores e experiéncias destes atores,
denominados genericamente nos estudos e
praticas avaliativas em saude como usuarios
dos servicos de satde, e néio apenas as dos
gestores e profissionais (BOSI; UCHIMURA, 2010).

Algumas abordagens nessa direcdo
podem ser observadas em estudos recen-
tes. Méndez, Acevedo e Ceballos (2010), por
exemplo, apontam que as politicas e os pro-
gramas de saude voltados para o controle
desse cancer apresentam um baixo impacto,
pois desconhecem as percepg¢des, vivéncias
e significados atribuidos pelas mulheres,
resultando em estratégias inadequadas de
comunicacio para promover uma cultura
de prevencio e autocuidado. Nesta direcdo,
Cruz e Loureiro (2008) sugerem que uma boa
estratégia de envolvimento das mulheres
nas ages preventivas, ainda nio alcanca-
das nas campanhas, é tornar os programas
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de prevencdo mais proximos das crencas e
valores culturais delas.

Tal discussio suscita algumas indagacdes,
entre as quais a que motivou a realizacio
deste estudo: como aspectos relacionados
a acessibilidade e ao vinculo estabelecido
entre as mulheres e os servicos de saude
podem contribuir para o diagndstico tardio
do céancer de colo de utero no Brasil? Nessa
direcéio, a pesquisa teve como foco a avalia-
cdo dos fatores que intervém nesses proces-
sos na perspectiva das mulheres com estagio
avancado da doenca, privilegiando-se as-
pectos subjetivos e culturais e relacionados
a organizaciio e as praticas dos servicos de
saude, que interferem no acesso, adesio e
continuidade das acdes de prevencio do
cancer de colo uterino.

Método

O estudo foi realizado no Inca/Hospital
do Céancer II (HC II), na cidade do Rio de
Janeiro, em 2010. Caracterizou-se pela
abordagem qualitativa, a fim de analisar
os fatores condicionantes do diagnostico
tardio do cincer de colo uterino a partir da
otica das mulheres atendidas. Pretendeu-se
identificar dois conjuntos de fatores: um de
ordem institucional, relacionado a organiza-
cflo e as praticas dos servicos de saude; outro
relativo aos aspectos culturais, modelado-
res da percepc¢io da doenca que interferem
no acesso, adesdo e continuidade das acoes
de prevencdo do céncer de colo uterino e
condicionam a procura de acles e servicos
de prevencio e diagnoéstico precoce. Tendo
em vista esses fatores e suas inter-relacdes,
as categorias ‘acessibilidade’ aos servicos
de saude e ‘vinculo’ estabelecido entre pro-
fissionais e usudrias dos servicos de satde
foram eleitas como fundamentais na avalia-
clo das acdes e estratégias de rastreamento e
controle do céncer de colo de utero.

Além disso, adotou-se a perspectiva
da avaliacdo qualitativa de programas de
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satde, a fim de incluir as demandas subje-
tivas, percepcdes, valores, sentimentos e
desejos dos atores envolvidos nas acdes em
saide (BOSI; UCHIMURA, 2010), imprescindiveis
aos objetivos do estudo.

As estratégias metodoldgicas adotadas
foram a observacdo direta e as entrevistas
semiestruturadas (VICTORA; KNAUTH; HASSEN,
2000). O trabalho de campo teve duracéo de 3
meses e iniciou-se com a observacio direta,
visando contextualizar as demandas das
mulheres por atendimento, seguindo-se da
realizacfio das entrevistas semiestruturadas.

As entrevistas foram realizadas com
mulheres, atendendo aos seguintes crité-
rios: portadoras de céncer de colo de utero
avancado, matriculadas no Hospital do
Céncer II (HC II) em 2010 e com indica-
cdo de tratamento ambulatorial combinado
de radioterapia e quimioterapia, pois estes
possibilitariam compreender os fatores con-
correntes para o desfecho desses casos extre-
mados. Neste estudo, foi considerado como
céncer de colo uterino avancado os casos da
doenca classificados a partir do estadiamen-
to IT B, estabelecido pelas Rotinas do Servigo
de Ginecologia do HC II/Inca, nos quais as
possibilidades de tratamento sio limitadas —
aumento da probabilidade de complicacdes,
diminuicéo das chances de cura e sobrevida.

O eixo orientador da andlise corresponde
a perspectiva da integralidade na organi-
zacflo e nas praticas dos servicos de satde
(MATTOS, 2007), visando privilegiar as percep-
coes e concepgdes dos usudrios nos estudos
avaliativos em saide. Segundo Mattos (2007),
a integralidade envolve o desafio de constru-
¢ilo de arranjos nos servicos de saude, que
considere o ponto de vista especifico dos
usudrios de modo a colocé-lo no centro das
discussdes sobre a organizacéo das praticas.

Convergentemente com essa perspecti-
va, a categoria acessibilidade expressa tanto
as caracteristicas da oferta relacionada ao
sistema de saude quanto as dos individuos
no que concerne as relacdes estabeleci-
das entre eles no uso de servicos de satude,
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indicando o grau de ajuste/desajuste entre as
necessidades da populagéio e os recursos uti-
lizados (TRAVASSOS; MARTINS, 2004; CAMPOS, 2006).
Por outro lado, o vinculo estabelecido entre
os usudrios e profissionais nos servicos, um
dos aspectos que intervém na acessibilidade,
foi destacado como categoria relevante dada
a sua importéncia “para a instituicdo de uma
pratica clinica de qualidade” (cAampos, 2006,
P. 63). Reconhece-se que o estabelecimento
de vinculos se encontra também emoldura-
do pelos atributos dos servicos em termos
de oferta de recursos, ultrapassando-o. No
entanto, torna-se importante observar, na
interacéio dos usudrios com os profissionais,
como as mulheres o percebem e, sobretudo,
como lidam com as informacdes visando o
acesso a atencdo a saude. Destacou-se, assim,
como elementos para avaliacdo do vinculo,
as percepc¢des das mulheres quanto as rela-
cdes estabelecidas nos servicos de saude, os
significados atribuidos aos cuidados ofere-
cidos, a continuidade dos atendimentos e a
satisfacfio de suas necessidades.

O estudo atende as determinacdes das
questdes éticas em pesquisa (BRASIL, 1996),
tendo sido aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa das instituicdes envolvidas
no estudo através dos protocolos n® 89/10
CEP/Ensp e n° 59/10 CEP/Inca. As mulhe-
res entrevistadas foram informadas e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados e discussio

O grupo da pesquisa foi composto por 9 mu-
lheres, maiores de 18 anos e nio portadoras
de doenc¢a mental (quadro I). A idade das en-
trevistadas variou de 31 a 76 anos de idade,
sendo a maioria natural e residente do Rio
de Janeiro. O nivel de escolaridade corres-
pondeu a: 2 entrevistadas com ensino médio,
1 com ensino médio e técnico, 3 com ensino
fundamental, 1 com ensino fundamental
incompleto, 1 apenas com alfabetizacio e



1 sem estudo. Quanto ao estado civil, 2 en-
trevistadas se declararam casadas, 2 vitvas,
4 solteiras e 1 divorciada, sendo que entre
estas dltimas, apenas uma das mulheres
residia sozinha - as demais com companhei-
ros. Ressalta-se que as mulheres, em geral,
apresentaram uma efetiva rede de suporte
familiar e social, mesmo em situacio de
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auséncia de companheiros. A condicéio so-
cioecondmica - expressa através da renda fa-
miliar - variou de 1 a 3 salarios minimos; e as
ocupacdes corresponderam ao trabalho do-
méstico, do lar, servicos gerais ou técnicos. A
situacdo da doenca, no entanto, ja provocara,
no momento das entrevistas, o afastamento
das atividades laborais de 3 entrevistadas.

1069

Quadro 1. Perfil das mulheres entrevistadas na pesquisa

Trabalho Com quem

Renda

Entrevistadas Idade Naturalidade Escolaridade Estado Civil Moradia Religido o Preventivo
atual mora Familiar
) R$ 600,00 Realizava
. . Nao ) anualmente,
Ensino Divorciada trabalha Vilar dos (marido) apds o parto
M1 48 RJ L e unida 22 Marido Evangélica  +1salario P L P
Médio 2nos (pela Teles minimo da dltima
doenca) filha (adulta e
(INSS)
casada)
Bolsa
Ensino Coelho Marido, 2 familia+R$  Ultimo
M2 34 RJ Médio Casada Do Lar da Rocha filhos e 1 Catdlica 800,00 a preventivo ha
enteado R$1.000,00 15 anos*
(marido)
Nao Apos
Ensino trabalha 1 salério 23 anos,
M3 47 RJ Solteira Nilépolis  Filha Catdlica L. realizava 1 ou
Fundamental (pela minimo
2 vezes ao
doenca)
ano
10 anos sem
Nao 1salario realizar”,
M4 76 MT N&o estudou  Vilva Agulha Filha Evangélica . mas antes
trabalha minimo .
realizava
regularmente
Até o 7° S ) de Esposo, 2 1salério Siilallzjﬂ\:eante
M5 31 RJ ano Ensino Solteira _ o filhos e 2 Catdlica minimo '
Meriti . ) desde os 15
Fundamental filhas (marido)
anos
10 anos sem
) ) Evangélica . realizar*
E Méd " 2sala '
M6 35 RJ ns,mo. edio Solteira IndUstria Colégio Filho mas ja foi éa.arlos e sem
e Técnico L minimos )
catdlica regularidade
antes disso
Nao oo
Ensi trabalh Mari
M7 56 RJ nsino Casada rabaina Magé . aridoee 3 Evangélica R$ 640,00 realizar*, mas
Fundamental (pela filhos
anualmente
doenca) .
antes disso
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Quadro 1. (cont.)

M8

M9

68

64

RJ

RS

Ensi
nsimo Vitva Do Lar Niterdi
Fundamental
12 ano Ensino Unido (> de
30, falecido) Do lar Niterdi
Fundamental )
e solteira

H& 3 anos
sem realizar*
Sozinha Espirita R$ 600,00 esem
regularidade
antes disso
1salario ,
Filha, genro (INSS), R Seamzraegiiar*
ea fi,\hga ’ Catélica 700,00, e esem
R$1.200,00 )
destes ) regularidade
(filha e A
antes disso
genro)

Nota: *Considerando o ano da pesquisa, 2010.

Em relacgéo a realizacdo do exame preven-
tivo, 3 entrevistadas informaram realiza-lo
anualmente, sendo que uma delas relatou
uma frequéncia de 1 a 2 vezes ao ano; 2 en-
trevistadas apresentaram um periodo maior
sem a realizacdio do exame - entre 2 anos e
meio e 10 anos, mas com regularidade antes
deste periodo; 3 entrevistadas também apre-
sentavam um periodo maior sem a realizagio
do exame - 2 anos, 3 anos e 10 anos, mas sem
regularidade antes deste periodo; e 1 entre-
vistada apresentou um periodo mais expres-
sivo de 15 anos sem a realizacdo do exame
preventivo. Por fim, em relacdo ao quadro
da doenca, uma das mulheres apresentava
um estagio mais avancado que as demais,
com dificuldades de locomocéo. Neste caso
especifico, e de forma geral no estudo, a reli-
gido se apresentou como instincia de grande
relevincia em suas vidas, por estar relacio-
nada ao significado atribuido a doenca e ao
enfrentamento da situacdo de sofrimento
gerado pela descoberta do céncer.

Com base nos referenciais tedrico-me-
todologicos adotados, buscou-se apreender
dois conjuntos de fatores: (1) caracterizado
pela organizacdo do servico; (2) compos-
to pela descricdo de aspectos relevantes
das concepgdes sobre a doenca presentes
nas relacdes das usudrias com o servico de
saude e nas percepcdes sobre as praticas
preventivas. No primeiro conjunto, em que
foram consideradas as categorias ‘acessibili-
dade’ e ‘vinculo’ na analise das informacdes,
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apontaram-se as dificuldades e os apoios
obtidos pelas mulheres no percurso pelos
servicos de saude, bem como as estratégias
utilizadas na busca e obtencdo de atencéio a
saude (TRAVASSOS; MARTINS, 2004). No segundo
conjunto, procurou-se aferir as concepcdes
das mulheres sobre o cancer de colo uterino,
e seu desenvolvimento, que interferem na
decisdo quanto a procura e adesio aos pro-
gramas de prevencéo e diagndstico precoce,
tendo em vista os investimentos em propa-
gandas e campanhas de prevencio do cincer
em mulheres em idade reprodutiva (cruz
LOUREIRO, 2008; MENDEZ; ACEVEDO; CEBALLOS, 2010).

Condicionantes da
acessibilidade e do vinculo

Tendo em vista o primeiro conjunto de
fatores relacionado a organizacio dos ser-
vicos, as mulheres relataram dificuldades
associadas & demora na marcacdo de con-
sultas e/ou exames; atrasos no atendimento;
problemas encontrados para a realizacio de
preventivos relativos a reduzida oferta de
servicos e/ou a demora na entrega do resul-
tado (de 3 a 8 meses) e extravio deste; como
podem ser observados nos seguintes relatos:

Ndéo tem ginecologista, nunca tem, quando tem
é pra marcar daqui hd 8 meses mais ou menos,
eles fornecem o nimero, ai' vocé tem que levantar
de madrugada, ddo 4, 5 nidmeros para uma fila



com mais de 30 pessoas. Muito precdrio. (M6,
35 anos, Rio de Janeiro, técnica de laboratério,
preventivo realizado 1 ou 2 vezes ao ano, des-
de os 23 anos);

“Meu ultimo preventivo demorou 8 meses,
extraviou, fiz em um posto e foi parar em
outro posto de outro bairro” (M5, 31 anos, Rio
de Janeiro, preventivo realizado anualmen-
te, desde os 15 anos); “Vocé fica ali toda vida
esperando chamar, ai chega um, vai na frente,
ai chega outro ‘ah, ndo esse aqui tem que ir na
frente”” (M4, 76 anos, Mato Grosso, nio traba-
lha, preventivo nfo realizado nos ultimos 10
anos e regularmente).

Os resultados apontaram para a precarie-
dade dos servicos publicos de saude - ex-
pressa pela caréncia de recursos humanos,
falta de condicdes e preparo técnicos e super-
lotacdo -, evidenciando questdes macroes-
truturais do sistema de satde, o que dificulta
a garantia do acesso igualitario, integral e
de qualidade a populagio. Destacaram-se,
ainda, as questdes microestruturais da orga-
nizacio dos servicos, nas quais foi possivel
observar problemas na formalizacio e cum-
primento de regras no processo de atendi-
mento (FLEURY, 201).

Brito-Silva et al. 014) relacionam a di-
ficuldade no acesso a atencdo basica a
baixa flexibilidade no agendamento de
consultas, considerando as restricdes as-
sociadas a dindmica do atendimento e sua
burocratizacdo como complicadores e de-
sestimulo a busca do servi¢o pelas mulhe-
res, o que resulta no retardo da realizacio
do Papanicolau. Nesse sentido, Parada et al.
(2008) sugerem a reorganizacio da recepc¢éo
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) me-
diante implementacio de estratégias, tais
como: atendimento sem necessidade de
agendamento prévio, horarios alternativos
(noturno ou fim de semana), busca ativa das
mulheres na faixa etdria do programa, prin-
cipalmente as que nunca realizaram exame
colpocitolégico com vistas a ampliar e faci-
litar o acesso das mulheres a esses servicos.
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Destacou-se, ainda, nos relatos, a ‘pere-
grinacdo’ das usudrias entre as varias uni-
dades de satde em busca de atendimento,
o que evidencia a falta de acolhimento e
resolutividade. A ‘peregrinacio’ tem sido
observada em diversos estudos recentes
sobre o acesso a saude, estando associada a
precariedade dos servicos e as desigualda-
des no acesso e utilizacdo dos servicos de
saude (FLEURY,2011). Somado a esse fato, as mu-
lheres demonstraram pouco conhecimento
acerca dos locais de atendimento para a re-
alizacio dos exames preventivos do cancer
de colo uterino, sendo que, quando presen-
tes, essas informacdes tiveram origem no
ambiente familiar - repassadas de maie/
tias para filha/sobrinha.

O Programa Viva Mulher recomenda que
os exames preventivos sejam ofertados nas
UBS, contudo, as mulheres entrevistadas
relataram dificuldades em encontrar o pro-
fissional nas unidades para atendimento e
realizacfio do exame, como exemplificado no
relato a seguir: “Eu acho que tinha que me-
lhorar o atendimento e colocar mesmo gineco-
logista nos postos. Eu sempre falava isso, “...]
quando a gente vai procurar ndo tem!”” (M3,
47 anos, Paraty, sem trabalhar por causa da
doenca, preventivo realizado ha 15 anos).

Nessa direcdo, importantes barreiras
parecem ter dificultado a utilizacdo dos ser-
vicos de satde por parte das mulheres com
cancer de colo uterino em estagio avancado.
Nesse sentido, a falta de informacéo das mu-
lheres encontra ressonancia nas condicdes
concretas relacionadas a oferta de atendi-
mento no sistema de satde, que encontra
limites para sua avaliacio no ambito do
presente trabalho. Em termos propositivos,
na perspectiva da integralidade, a rede de
servicos de saude deveria responder a ne-
cessidade de acesso aos servicos de satde,
sintonizando-se com a dinidmica que estru-
tura a vida social e considerando a nocéo do
territorio, na condicfio dos modos de opera-
c¢dlo. Isso inclui que os horarios sejam com-
pativeis com as necessidades da populacio
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adscrita (MATTOS, 2007), 0 que nio foi obser-
vado nos dados encontrados. Cabe ressaltar,
no entanto, que esses achados se encontram
restritos a Otica das mulheres atendidas no
Inca. Ainda ponderando sobre acdes mais
efetivas, a Estratégia Saide da Familia (ESF),
por ser um modelo de assisténcia constituido
por equipes responsaveis pelo acompanha-
mento de um numero definido de familias
em uma area geografica delimitada, poderia
favorecer um maior acesso da populagio ao
programa, inclusive por meio da identifica-
cilo e busca ativa das mulheres elegiveis para
o rastreamento e tratamento, 0 que aumen-
taria a resolutividade da assisténcia e, con-
sequentemente, o controle dessa neoplasia
(GIRIANELLI; THULER; SILVA, 2014). Todavia, ainda que
se considere a especificidade do estudo, nio
foram mencionados relatos de tal situacio
entre as mulheres entrevistadas.

Em relacdo a barreira organizacional,
foi identificada, a partir da percepg¢io das
mulheres, uma ‘légica prépria’ de funciona-
mento dos servicos na qual as recepcionis-
tas exercem uma espécie de triagem para o
atendimento, selecionando quem deve ser
atendido em primeiro lugar, o que se contra-
pde a noc¢do de acesso irrestrito como logica
geral do sistema de satde preconizado pelo
SUS. Segundo as mulheres, essa logica é
justificada por critérios de maior gravida-
de, porém ha entre elas a percepcéio de que
a escolha nfo é realizada pelo profissional
adequado - o médico - e de que ocorrem
favoritismos e desrespeito a fila de espera.
Observou-se, ainda, o encaminhamento das
mulheres para atendimento em Onibus de
campanha de exame preventivo do cincer de
colo do ttero, 0 que sugere o carater isolado
das acdes em saude, ndo condizentes com a
perspectiva do atendimento integral a partir
de um fluxo organizado do cuidado a essas
mulheres dentro do sistema de satide, como
propde o Programa Viva Mulher.

Outras alternativas, no entanto, mos-
traram-se como facilitadores do acesso a
saude, como, por exemplo, a utilizacdo de
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mecanismos informais de acesso - através
da utilizacio das relacdes com trabalhado-
res da satde para o acesso, burlando a fila
de espera. Ou, ainda, como apontam as en-
trevistadas, através da realizacdo de um ‘es-
carcéu’ ou ‘uma rebelifozinha’ nos servicos
de saide - a partir do entendimento de que
‘é necessario brigar para ser atendido’ —; da
realizacfio de ameacas de acesso a midia ou
da utilizacdo de estratégias pessoais, como
explicar sua situacdo a recepcionista, a fim
de sensibiliza-la e garantir a indicacio de
‘urgente’ em seus encaminhamentos.

Como alternativas as barreiras na acessi-
bilidade e, muitas vezes, apds intensa incur-
sdo em variados servicos publicos de saude,
algumas mulheres optaram por pagar con-
sultas e/ou exames particulares ou utilizar
planos de saide privados, como ja obser-
vado em estudos recentes (SOUSA ET AL, 2008).
Tal alternativa utilizada pelas mulheres do
estudo esteve relacionada com o fato de
que a busca por atendimento ocorreu no
momento do aparecimento do sintoma, o
que gerou uma situacdo de urgéncia, como
pode ser observado:

Eu paguei s6 pra ndo esperar [...] € melhor se sa-
crificar e pagar porque irdo examind-las [...] Eu
digo a todo mundo ‘ndo vai no posto de sadde,
ndo vai no PAM [Posto de Atendimento Médico]
pra fazer preventivo, [...] se puder pagar, paga’
(M5, 31 anos, Rio de Janeiro, preventivo reali-
zado anualmente, desde os 15 anos).

O sintoma, nesses casos, determinou a
procura por cuidado, levando as mulheres a
pagar consultas e exames para acelerar o pro-
cesso de investigacdo diagndstica e posterior
tratamento, diante da dificuldade dos servi-
cos publicos de atendé-las prontamente.

No que se refere a relagio estabelecida
entre as mulheres entrevistadas e os profis-
sionais de saide encontrados no percurso de
acesso aos servicos de saude, as entrevistadas
consideraram que ndo houve espaco para
a escuta das suas percepcdes e demandas,



estando presentes atitudes de indiferenca no
atendimento médico e/ou atitudes considera-
das grosseiras por parte dos atendentes e re-
cepcionistas. Como pode ser visto no relato a
seguir, as mulheres reivindicaram uma maior
atencéo por parte dos profissionais de satide:

Os servicos poderiam ser melhores em relacdo
ao atendimento das pessoas. S0 vocé parar pra
conversar... porque tem lugar que vocé vai e eles
ndo param pra escutar, vocé estd falando e estdo
virando o rosto. (M7, 56 anos, Rio de Janeiro,
ndo trabalha, preventivo realizado had 2 anos e
meio e realizava regularmente).

Além disso, partindo da consciéncia
de que o tempo se constitui em um fator
importante para o tratamento do céncer,
esteve presente a percepciio de que, apesar
da gravidade da situacdo de doenca, os
médicos néo agilizavam os seus encaminha-
mentos, tornando longa a distincia entre as
marcacOes das consultas para investigacdo
diagnéstica. Por outro lado, houve asso-
ciacdo da ma qualidade na atencfo a nio
identificacdo da doenca, pois, em geral, as
mulheres consideraram que as suas queixas
iniciais ndo foram levadas a sério pelos
médicos, o que poderia ter ocasionado o
diagnostico tardio. Queixas de diagnosticos
errados, situacdes de negligéncia, princi-
palmente por parte daquelas que realiza-
vam anualmente o preventivo; assim como
insatisfacdes relacionadas a qualidade do
atendimento e dos laboratorios também es-
tiveram presentes. De acordo com os refe-
renciais do estudo (MERHY, 2006; CAMPOS, 2006),
esses dados apontam que a expectativa do
usuario ao chegar aos servicos de saude é
de acolhimento e resolutividade em relacdo
ao seu problema de satde e que a auséncia
observada em relacfio ao estabelecimento
de vinculos entre profissionais e usuarios
pode implicar em uma menor eficacia, com
a diminuicdo do percentual de curas.

Nesse sentido, o dialogo e a escuta sdo
considerados instrumentos fundamentais

Condicionantes do diagndstico tardio do cancer cervical na dtica das mulheres atendidas no Inca

do profissional de satde, devendo estar
presentes em todos os momentos do en-
contro com os usuarios. Os profissionais
do Programa de Satde da Familia, por
exemplo, por estarem mais proximos dos
contextos familiares e coletivos, podem
construir relacées de confianca para discu-
tir as representacdes sociais/individuais/
culturais sobre a sexualidade e a importan-
cia da prevencdo do cancer do colo uterino,
contribuindo para o controle dessa pato-
logia (OLIVEIRA; PINTO, 2007). Pode-se perce-
ber, no entanto, neste ambito de atencéo
ao cincer de colo de utero, que a forma
como os servicos de satide se organizam e
estruturam suas praticas parece ndo pri-
vilegiar um espaco adequado para a cons-
trucdo de tais vinculos entre profissionais
e usuarios, contribuindo para aumentar
o distanciamento entre as organizacdes e
os sujeitos atendidos. As condicdes fisicas
e organizacionais dificultam o estabele-
cimento do sigilo, do tempo de consulta
necessario para cada paciente, além das
frequentes interrupcdes no atendimento
por outros profissionais. Neste contexto,
em que se torna necessario problematizar
as questdes de estrutura e organizacéo dos
servicos, e de acordo com a literatura, os
profissionais de saude terminam por néo
se mostrarem capazes de compreender o
sofrimento manifesto do outro e os signifi-
cados das ofertas de cuidado que se fazem
necessarias (MATTOS, 2007).

Em relacdio aos encaminhamentos
médicos, percebeu-se que, em geral, estas
acdes ndo expressaram a existéncia de vin-
culos entre as mulheres e os profissionais
de saude, no sentido de uma relacéo de res-
ponsabilidade e compromisso entre eles,
como presente na literatura (MERHY, 2006).
Assim, foram observadas a¢des malsucedi-
das, com uma relevante desvinculacdo dos
profissionais em relacdo ao desdobramento
dos encaminhamentos com vistas a efetiva
resolucdo do problema de satide (MERHY, 2006).
Encontraram-se, portanto, nestas interacdes,
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fatores que condicionam a procura tardia
por servicos de satde.

Destacou-se, no entanto, um relato de um
encaminhamento que se coadunou com o0s
pressupostos defendidos neste trabalho: o
profissional responsavel pelo encaminha-
mento solicitou que a usudaria o informasse
acerca do sucesso ou insucesso desta acdo.
Foi possivel perceber que este compromis-
so com o encaminhamento se relacionou a
uma mobilizacdo emocional, devido a uma
identificacdo com a filha desse profissio-
nal, que possuia a mesma idade e quadro
de doenca da entrevistada. Assim, pode-se
observar que a possibilidade de um bom
desfecho no atendimento parece associar-se
também a identificacdo do profissional de
saude com as situagdes problemas, signifi-
cando um rompimento do modo prevalente
de operar a relacio de atendimento baseada
nos binémios dicotémicos ‘corpo-doenca’ e
‘corpo-subjetividade’.

Outro dado relevante encontrado diz
respeito a coleta de preventivo por pro-
fissionais da enfermagem. Apesar de
constituir-se em um procedimento usual
baseado no treinamento dessas profissio-
nais para tal, percebeu-se que as mulheres
nio o veem de forma positiva, pois julgam
que estas profissionais ndo sdo capazes de
realizar o procedimento, embora conside-
rem um atendimento acolhedor. Tais dados
mostram-se relevantes, pois, ao envolverem
a credibilidade dada aos profissionais e aos
servicos - e a possibilidade de construcio
de vinculos -, constituem-se em fatores que
interferem no processo de busca e continui-
dade de cuidados.

Observou-se, por fim, que algumas mu-
lheres realizavam o exame preventivo
anualmente, o que corresponde a uma pe-
riodicidade maior do que o preconizado pelo
Ministério da Saude no Pais: a realizacéo
do Papanicolau a cada trés anos, apos dois
exames normais consecutivos realizados
com um intervalo de um ano. Contudo, o fato
de estarem continuamente nos servicos de
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saude nio foi indicativo do estabelecimento
de vinculos com os profissionais de saude, ao
contrario, a relacéo entre as mulheres entre-
vistadas e os profissionais mostrou-se uma
relacdo geradora de nfo acolhimento e nio
vinculo (MERHY, 2006). Nesse sentido, concor-
da-se com Merhy (2006) acerca da importan-
cia da construcéo de vinculos que permitam
areconstrucio da dignidade de profissionais
e pacientes no campo das acoes de saude.

Concepcoes sobre o cancer
de colo de titero e seu
desenvolvimento

No segundo conjunto de fatores, no que con-
cerne as concepcdes sobre o cancer de colo
de utero e seu desenvolvimento, observou-se
uma associacfio direta do cincer com doenca
incuravel, decomposicdo do corpo vivo e
morte, em que estiveram presentes sentimen-
tos de pavor intenso, como demonstrado nos
relatos seguintes:

Eu tinha tanto medo, tanto medo, que eu falava
assim: se um dia eu descobrir, alguém falar que
eu tenho cancer, eu vou morrer antes de chegar
no hospital e fazer o tratamento, porque eu te-
nho pavor, sé de saber, eu vou morrer rapidinho.
(M4, 76 anos, Mato Grosso, ndo trabalha,
preventivo realizado ha 2 anos e sem perio-
dicidade regular);

“Para o cdncer, ndo tem jeito” (M6, 35 anos,
Rio de Janeiro, trabalha no setor indus-
trial, preventivo realizado h4a 10 anos e sem
regularidade); “Eu estava podre em vida”
(M4, 76 anos, Mato Grosso, nio trabalha,
preventivo realizado ha 2 anos e sem pe-
riodicidade regular).

Corroborando estes dados, em estudos
relacionados ao tema, o cincer ainda se
mostra revestido de conotacdes negativas
e estigmas, sendo representado pelas suas
consequéncias tragicas como a iminéncia



da morte (OLIVEIRA; PINTO, 2007). Esses dados
mostram também a forte associacio da
doenca a morte em detrimento da cura
nos meios de comunicaciio, o que tende
a aumentar o temor nas mulheres. Para
as entrevistadas, a palavra ‘cAncer’ em si
mesma contém o pavor da doenca, tornan-
do-se dificil pronuncia-la ou preferindo-se
pronuncia-la em tom de voz mais baixo,
em uma tentativa de ocultaco. O medo e a
negacio do cancer constituem um aspecto
importante para a compreensio das atitu-
des das mulheres diante dos servicos, pois,
por estarem diretamente associadas a re-
velacdo do diagndstico, tais experiéncias
podem contribuir de forma significativa
para o adiamento de busca por atencio.
Aliados a esses aspectos subjetivos, en-
controu-se o reduzido conhecimento em
relacdio a patologia, seus fatores de risco
e suas formas de prevencdo, que também
se mostraram relacionados a baixa procura
por parte dessas mulheres aos servicos de
saude, corroborando estudos sobre o tema
(FERREIRA; OLIVEIRA, 2006).

Pesquisas mostram que ha uma ampla
gama de motivos relacionados a néo reali-
zacdo do exame preventivo. Nesse sentido,
encontrou-se, no presente estudo, a auséncia
da pratica preventiva na vida das mulheres
entrevistadas, devido as atividades do co-
tidiano - trabalho e afazeres socialmente
valorizados -, apesar do conhecimento de
que o cancer de colo uterino poderia ter sido
evitado com a realizacdo do preventivo. O
grande numero de afazeres didrios social-
mente vistos como necessarios e associados
as atribuicdes femininas como mées, donas
de casa e trabalhadoras termina por adiar o
autocuidado (FERREIRA; OLIVEIRA, 2006).

Além disso, outros fatores motivaram a nio
realizacfo do preventivo, tais como: o temor do
proprio ambiente médico e aspectos culturais,
como vergonha, vinculados a realizacdo do
exame, como demonstrado nos relatos a seguir:

No meu caso néo era nem medo do preventivo,
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era o pavor que eu tinha de entrar em qualquer
hospital, quando eu sentia aquele cheirinho de
éter, aquele médico passando de branco perto de
mim, aquela enfermeira passando me dava tonturg,
um negdcio ruim, eu ficava apavorada, entdo, eu evi-
tava ao mdximo ir ao médico. (M1, 48 anos, S&o
Joao de Meriti, sem trabalhar por causa da doen-
ca, preventivo realizado ha 10 anos).

“Tinha vergonha, e ainda tenho, eu ndo estava
acostumada com isso, fui criada na ro¢a, no meu
tempo, os filhos da gente nasciam em casa” (M3,
47 anos, Paraty, sem trabalhar por causa da
doenca, preventivo realizado ha 15 anos).

Eu falava para os meus filhos que nunca ia fazer isso,
deixo do jeito que for, ndo vou mesmo, pela vergonha,
porgue as pessoas de antigamente sé abriam a per-
na para ter filho e nada mais. (M4, 76 anos, Mato
Grosso, ndo trabalha, preventivo realizado ha 2
anos e sem periodicidade regular).

O exame que possibilita a prevencio e o
diagnéstico precoce relaciona-se com uma
exposicdo do corpo feminino muito maior
que em outras doencas, como o cancer de
mama, por exemplo. A producdo académica
relativa ao tema demonstra que se submeter ao
Papanicolau suscita sentimentos de vergonha,
medo, nervosismo, constrangimento, ansieda-
de e dor (soUsA ET AL, 2008), relacionando tais sen-
timentos a dificuldades no controle do cancer
de colo uterino (CRUZ; LOUREIRO, 2008). Assim como
sentimentos de constrangimento e vergonha no
que se refere a posicéo e ao toque ginecolégico,
e sensacdes de impoténcia, desprotecio e perda
do dominio sobre o préprio corpo induzidos
pela posicdo ginecoldgica (SOUSA ET AL, 2008).

Dessa forma, é importante que os progra-
mas e servicos de saude se aproximem dessa
problematica, compreendendo amplamente os
motivos da ndo realizacio do exame preventi-
vo, a fim de garantir a efetividade das acdes de
controle do cincer. Nesse sentido, atitudes e
posturas dos profissionais de satide, expondo
apenas a parte do corpo necessaria a realizagfio
do exame, evitando o transito desrespeitoso
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de profissionais na sala de exame e encorajan-
do a mulher a diminuir o medo e a vergonha,
fazem diferenca, pois o sentimento de vergo-
nha exacerbado pode dificultar o relaxamento
e provocar a contracio da musculatura pélvica,
ocasionando, assim, mais dor e dificultando
a realizacdo do exame (FERREIRA; OLIVEIRA, 2006).
Além disso, explicar o procedimento ao qual a
paciente vai ser submetida e a importincia da
sua realizacfio gera empatia e confianca entre
quem assiste e é assistido (SOUSA ET AL, 2008), faci-
litando a realizacfio do exame.

A midia televisiva ou as campanhas, por
outro lado, foram referidas pelas entrevistadas
como importantes para agucar a conscienti-
zaco sobre o tema e tornar a prevencio uma
pratica em suas vidas, mas apesar da associacio
entre o diagndstico precoce e a cura da doenca
estar presente em seu discurso, observou-se
grande inconsisténcia entre conhecimento e
pratica: muitas mulheres parecem ter adquirido
conhecimentos e atitudes favoraveis sobre pre-
vencdo, mas estes ndo foram incorporados no
cotidiano do cuidado a prépria satide (FERREIRA;
OLIVEIRA, 2006). Nesse sentido, estudos mostram a
relativaimportancia da informacéo e do conhe-
cimento na adocdo de comportamentos pre-
ventivos, pois as informacdes se integram nos
complexos conjuntos constituidos pelas repre-
sentacdes, que agem como filtros pelos quais os
individuos interpretam, aceitam ou rejeitam as
novas informagdes (ADAM; HERZLICH, 2001).

Ainda no incentivo a acfio preventiva, no
que tange a producio dos significados tendo
em vista o sentimento de proximidade com a
doenca decorrente do conhecimento de pessoas
doentes na rede de relacdes sociais, também
estes nfio se mostraram determinantes na pre-
vencio da doenca. Na narrativa das mulheres,
a referéncia a parentes acometidos por cincer,
anteriormente a propria doenca das entrevis-
tadas, ndo indicou uma maior preocupacio em
relacdo a prevenciio, mas sim um aumento do
pavor da doenca associada a morte do ente fami-
liar. No entanto, posteriormente ao diagndstico
de céncer, uma preocupagio com o desenvolvi-
mento da doenca na filha esteve presente.
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Portanto, é importante nio reduzir a atitude
preventiva a uma questio de aumento de cons-
ciéncia da importéncia do exame e/ou dos co-
nhecimentos sobre a doenca, mas compreender
a existéncia de um conjunto de fatores ligados
a esta questdo, relativos a valorizacéo dos afa-
zeres do cotidiano, bem como aos valores, sen-
timentos e estilos de vida sobrepostos a adocéo
de priticas preventivas que interferem em seu
resultado.

A rede familiar e social, por fim, desem-
penhou um papel importante no auxilio e in-
centivo a busca do tratamento, sobretudo no
momento do aparecimento dos sintomas e nas
situacdes de ndo percepcido da gravidade por
parte da mulher. Até mesmo no periodo de defi-
nicdo do diagnostico e da terapéutica, foram ob-
servadas ajudas financeiras, acompanhamento
as consultas e exames, resolucdo de documen-
taces, busca de resultados de exames, auxilio
nas tarefas domésticas, apoios emocionais e re-
ligiosos. O apoio do conjuge também se mostrou
significativo tendo em vista sua participacéo na
identificaciio dos sintomas, ja que estes ocorre-
ram, muitas vezes, durante ou ap0s as relacoes
sexuais. Nesse sentido, sugere-se uma atencéo
maior as estratégias de comunicacfo utiliza-
das nas campanhas relativas ao cancer de colo
uterino, pois elas ndo contemplam os homens,
que, como visto, nfio estio totalmente ausentes
nessa problematica: do ponto de vista das mu-
lheres entrevistadas, muitas vezes, sdo eles que
as estimulam a buscar o tratamento, ainda que
a partir dos sintomas.

Conclusio

Varios fatores condicionam a busca tardia das
mulheres ao atendimento ao cancer de colo
uterino, entre eles, aqueles relacionados a
acessibilidade, na qual se incluem os proble-
mas relativos a disponibilidade e integracéo de
acOes e servicos, a historia de vida, sentimen-
tos, valores e costumes dessas mulheres, que
as distanciam das praticas preventivas; assim
como fatores relacionados a fragilidade dos



vinculos estabelecidos entre as mulheres e os
profissionais de saude, que podem diminuir a
capacidade de resposta dos servicos e dificul-
tar a continuidade do cuidado. Na pratica dos
servicos de saude, esses fatores atuam de modo
inter-relacionado, facilitando ou dificultando a
busca e obtencéio da atencéio e cuidado a saude
por parte das mulheres.

Os resultados do estudo sugerem a impor-
tancia de pensar e avaliar a organizacio dos
servicos e das praticas de satide com vistas aum
atendimento integral e de qualidade, a partir de
relacdes que possibilitem a busca, o acesso e a
continuidade do cuidado.

Além disso, as estratégias de comunicacéo
utilizadas também merecem uma atencéo,
pois existe uma reduzida visibilidade para o
cancer de colo uterino, apesar das suas altas
taxas de incidéncia e mortalidade. A campa-
nha do Programa Viva Mulher, por exemplo,
se apoia em mensagens que reforcam alguns
valores historicamente construidos em
relacdo a sexualidade feminina, fragilizando
as mulheres e responsabilizando-as por suas
praticas sexuais e cuidados com o seu corpo,
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