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Este artigo analisa os fatores que limitam
a realizacio de consultas ginecoldgicas e,
portanto, a efetivagio e a regularidade dos
exames referentes a prevengio do cAncer
de ttero e de mama. Para isso, apresenta
uma pesquisa quanti-qualitativa, a partir
de entrevistas, via aplicacio de formuldrios,
com usudrias do servigo de ginecologia do
Centro de Satide de Guarus, no municipio
de Campos dos Goytacazes/R], adotando
como pardmetros as definices da Politica
Nacional de Assisténcia Integral a Satde
da Mulher (PNAISM) e a producio
bibliogréfica referente. Os resultados indicam
que a cobertura de mamografia e de exame
Papanicolau anual se mostrou aquém dos
parimetros  definidos pela PNAISM e
pelo Pacto pela Satide 2010-2011; e que a
realizagdo de consultas ginecoldgicas e exames
encontra limites de ordem socioeconomica,
subjetiva, cultural e institucional, com
preponderincia desta dltima; diferindo da
literatura de referéncia, na qual os aspectos
subjetivo-culturais  se  destacam  como
limitadores de acesso.
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This article analyzes the factors that prevent
women from secking gynecological care and,
therefore, taking regular exams concerning
the prevention of cervical and breast cancer.
This study is a qualitative and quantitative
research based on interviews, through individual
questionnaires, applied to clients of the Guarus
Health Center Gynecology Service, in Campos
dos Goytacazes, State of Rio de Janeiro, adopting
as parameters the National Womens Health
Assistance Policy settings, as well as related
bibliography. Results indicate that the coverage
of annual mammogram and Pap smear tests
fail to respond to the National Womens Health
Assistance Policy and Pact for Health 2010-
2011 guidelines, and that performing gynecology
exams is limited by socioeconomic, subjective,
cultural and institutional factors — the latter
being predominant; differing from the related
literature, in which subjective and cultural
aspects stand out above the others.
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Introdugéo

Segundo o INCA 2012, o cincer de mama ¢ o mais frequente na populacio
feminina no Brasil e o cAncer de colo de ttero, o segundo mais incidente. A expectativa
desses canceres para 2012 foi de 17 casos novos/100 mil mulheres e 52 casos novos/
100 mil mulheres, no que diz respeito ao cancer de colo de tdtero e de mama,
respectivamente.

Desse modo, essas enfermidades sio importantes questoes de satide publica,
tendo o Ministério da Satdde (2010), a partir de avaliagio epidemioldgica, definido
que a faixa etdria de 40 a 49 anos ¢ prioritdria para prevengao do cincer de mama, mas
previsto a realizacio de mamografias para mulheres de 40 a 69 anos. Esse exame deve
ser realizado anualmente por mulheres na faixa etdria prioritdria e a cada dois anos, por
mulheres de 50 a 69 anos.

O céncer de colo de ttero, segundo o INCA (2002), possui maior incidéncia
em mulheres entre 40 e 60 anos de idade. No entanto, a PNAISM (2004) preconiza a
realiza¢io anual do exame Papanicolau, prioritariamente em mulheres de 25 a 59 anos.
Mas, em casos de dois exames consecutivos com resultado normal, o intervalo entre
exames pode ser estendido para dois em dois anos.

A cobertura prevista no Pacto pela Satde 2010-2011 condiz com a realizagao dos
exames Papanicolau e mamografia, em proporcio de 80% e 60%, consecutivamente,
entre mulheres que constituem populagio-alvo desses exames.

O combate a tais enfermidades envolve o diagndstico precoce, o que remete
necessariamente a realizagio de consultas ginecoldégicas de modo regular, envolvendo
exames clinicos e solicitagao de exames. No entanto, alguns fatores dificultam a realizagao
de consultas ginecolédgicas. Os fatores para nio adesio as consultas e/ou exames de
prevencio sio apresentados em trabalhos cientificos, tais como Silva et al. (2006);
Torres, Miranda-Ribeiro, Machado (2008); Barata (2008); Albuquerque et al. (2009).
Tais motivos envolvem a dimensao institucional, ligada a oferta e ao funcionamento
dos servigos; o reconhecimento da necessidade de satide pela mulher; a existéncia de
limites de ordem socioecondmica e a presenca de aspectos culturais e/ou subjetivos.

O acesso aos servicos de satide é condicionado por um conjunto de fatores
relativos a oferta e & demanda. O acesso refere-se a “capacidade de o usudrio obter,
quando necessitar, cuidados de satide de maneira ficil e conveniente, consistindo,
assim, na disponibilidade dos servicos e recursos de satde e sua utilizagio por parte de
quem necessita’ (VIDAL, 2008, p.134). Desse modo, em relacio a oferta, o primeiro
fato a ser destacado ¢ a existéncia dos servigos, para a qual interferem

Aspectos relativos as acessibilidades geogréficas (localizagao, vias
de acesso, transporte publico, entre outros), cultural (padrées
de atendimento e normas de conduta aceitdveis ou nio pela
populacio a ser assistida), econémica (existéncia ou nio de taxas
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moderadoras do uso) e organizativa (modo de funcionamento e
organizagio da prestacdo, principalmente a densidade tecnolégica
do servico ofertado) (TRAVASSOS; MARTINS, 2004 apud
BARATA, 2008, p. 19).

Acerca da organizagao dos servigos de satde, acrescenta-se que

Normas e procedimentos programdticos (...) podem facilitar ou
restringir a capacidade do usudrio para obter os servicos. Entre as
restrices administrativas citam-se a demanda por documentagio
excessiva, hordrio de atendimento pouco conveniente, tempo
de espera prolongado, servico concorrido e barreiras médicas

(CARVACHO, 2008, p. 888).

Em relagio & demanda, o principal determinante do uso dos servigos é
o estado ou necessidade de satide e a percepgao desta por seu portador. Neste
estado, influem significativamente a idade e os aspectos sociais, como “género,
etnia, escolaridade, renda e classe social” (TRAVASSOS; MARTINS, 2004 apud
BARATA, 2008, p. 19).

Desse modo, o acesso e 0 uso dos servigos de satde refletem as desigualdades
sociais existentes e, portanto, das vulnerabilidades presentes. Barata (2008)
define tais vulnerabilidades agrupando-as em trés tipos promovedores de limites
No acesso a tais servicos; sendo

vulnerabilidade  individual  relacionada a  caracteristicas
demogrificas e sociobiolégicas dos individuos acometidos;
vulnerabilidade social relativa as condi¢ées de insercao social dos
individuos e grupos sociais no processo produtivo e reprodutivo
da sociedade; e vulnerabilidade programdtica, decorrente de
caracteristicas das politicas publicas e das respostas sociais as
questoes de satide. (BARATA, 2008, p. 20)

A saide feminina e, por conseguinte, a busca por cuidados na drea
ginecoldgica, possui como ‘primeiro passo’ a ser considerado o reconhecimento e/
ou percepgao por parte da mulher sobre a necessidade de satide. O segundo, a oferta
dos servigos, ou seja, seu funcionamento e sua localizagao geografica. O terceiro, os
aspectos socioeconémicos, os culturais, seguidos pelos aspectos subjetivos.

A necessidade de saiide e seu reconhecimento estio associados a autonomia
da mulher. Em outras palavras, o reconhecimento da necessidade de satide e da
importancia da procura por servigos de saide relaciona-se a emancipagio da
mulher, colocando-se enquanto sujeito frente a sua vida. Essa emancipacio gera
o movimento de conhecer os servicos oferecidos e os utilizar.

Autonomia ¢ a capacidade de pensar, decidir e agir, com base no
pensamento livre e na decisio independente. Pode ser entendida
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ainda como a habilidade para obter informagio e utilizd-la como
ponto de partida para a tomada de decisio em rela¢io a preocupagoes
particulares e de cunho intimo. A informacio ¢ pressuposto
fundamental para a autonomia. Quanto maior a autonomia da
mulher, maior deverd ser o seu conhecimento e, consequentemente,
maior serd a sua busca por uma consulta ginecoldgica. Ademais,
mulheres com maior autonomia e conhecimento sobre consulta
ginecoldgica provavelmente mostrar-se-0 mais a vontade diante
desta. (COSTA et al, 2006 apud TORRES; MIRANDA-
MACHADO; MACHADO, 2008, p. 52)

Nesta perspectiva, limites na autonomia das mulheres, em especial, nas
pertencentes a segmentos de baixo nivel socioecondmico; associados a limites na gestao
dos servicos de satde, que expressam vulnerabilidade programdtica, tém condicionado
0 acesso aos servicos de satide.

O desconhecimento e aspectos de dmbito cultural também se apresentam
relevantes. O desconhecimento do cancer do colo de ttero, da técnica e da importancia da
realiza¢io da consulta ginecoldgica periddica, por um segmento de mulheres, restringe
0 acesso ao rastreamento desse tipo de patologia, em especial, daquelas consideradas de
maior risco (FERREIRA, 2009).

A dimensao cultural engloba fatores, entre os quais, nio possuir hébitos e atitudes
afins 4 prevengio e, portanto, o fato de haver a procura por assisténcia médica apenas
em presenga de sintomas clinicos relevantes; o que remete, na visao de Pinho (2003, p.
311), “a prépria construgao cultural de significados dos fendmenos de satide e doenga
pelos individuos e coletividades”.

Ainda norteada por determinantes culturais, muitas vezes, a mulher declara-se
sem tempo para ir a0 médico em virtude de ‘ndo tem com quem deixar seus filhos’
ou ‘tem que cuidar da casa’, o que refor¢a a associacdo do papel social da mulher
com o cuidado da casa e dos filhos. Além disso, hd o desencorajamento por parte do
parceiro no sentido de ndo irem a consulta ginecoldgica, especialmente se o médico
for do sexo masculino.

Em relagio ao comportamento adequado a prevengio de satde, se uma mulher
nio tem um hdbito de ir ao médico e nunca teve nenhuma doenca, ela acaba nio
reconhecendo a importincia da prevencio, e assim passa esse comportamento para os
demais familiares. Nesse sentido, Ferreira (2009, p. 382) registra que a “adesao dos
individuos aos comportamentos preventivos de satide ainda ¢ dificultada devido aos
modelos e padroes de reconhecimento e valorizagdo de aspectos culturais que nao
contribuem na mudanca de atitudes.”

Associadas a esse aspecto, ressaltam-se as barreiras psicossubjetivas diante da
procura por servicos de sadde por potenciais usudrios. Tais barreiras sio constituidas
por “medo da medicina moderna, crencas religiosas, questoes de género e problemas

determinados pela ‘distAncia social’ (diferencas de idade, classe social e etnia entre
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prestadores e usudrios)” (CARVACHO et al., 2008, p. 888). Nesse sentido, o medo, a
vergonha e o constrangimento sao sentimentos, segundo Pinho (2003), que ameagam a
aceitagao do exame preventivo, por significar para algumas mulheres um exame invasivo
em relagdo a privacidade e a integralidade corporal. O exame ginecoldgico, com ou
sem a coleta de material é visto por muitas mulheres como uma experiéncia dolorosa,
embaragosa e desagraddvel.

O medo que as mulheres tém de se deparar com o resultado positivo para cancer
é outro aspecto importante. Desse modo, Ferreira (2009, p. 381) destaca que “o medo
da doenga ¢ um dos principais motivos que levam as mulheres que realizam o exame
preventivo nio retornar para saber o resultado.”

Quanto ao sentimento de vergonha, a autora supracitada, afirma que esse
sentimento também pode ser apreendido por essas mulheres como uma sensagio
de impoténcia, desprote¢ao e perda do dominio sobre o préprio corpo. Levando-se,
também, em considera¢io que muitas pessoas sao extremamente timidas, aumentando
mais a rejei¢io ao exame.

Portanto, a consulta ginecoldgica pode ser desencorajada pela vergonha que as
mulheres tém de serem observadas e manipuladas pelos médicos, por medo do exame e
do resultado, pelo atendimento rdpido e impessoal, pelas instalagoes fisicas inadequadas
de algumas unidades de satde, pelo tempo de espera para o atendimento e pela
relagdo autoritdria da equipe com as pacientes (COSTA et al., 2006 apud TORRES;
MIRANDA-MACHADO; MACHADO, 2008).

Nesse sentido, pensar em prevengio do cincer de colo de ttero e de mamas
envolve a compreensdo das atitudes assumidas pelas mulheres no cotidiano, o que
implica o redimensionamento das praticas de satde; visando nao apenas a promogao
de informagdes sobre sexualidade, métodos contraceptivos e importincia dessas
prevengdes, entre outros; mas discutir, refletir e visualizar alternativas de agio frente as
necessidades e limites vivenciados pela mulher.

Os possiveis limites ao acesso as consultas ginecoldgicas, as auséncias e “atrasos”
na realizagio dos exames de prevencio do cincer de mama e ttero, registrados pela
literatura, foram percebidos no cotidiano do exercicio da prdtica do servigo social -
enquanto estagidrio de servigo social e supervisor-docente desse estdgio, prioritariamente
com usudrias do servigo de ginecologia do Centro de Satide de Guarus Dr. Henrique
de Souza Oliveira (CSG), no municipio de Campos dos Goytacazes/R]. Essa vivéncia
suscitou inquietagoes e o desejo de produzir sistematizagoes sobre o presente tema, no
intuito de promover o conhecimento, reflexoes e possiveis acoes, de profissionais de
satde e gestores, acerca da saide da mulher.

Desse modo, este artigo é fruto de pesquisa de campo, cujo objetivo foi analisar
os motivos que condicionam a nio realiza¢io de consultas ginecoldgicas e avaliar a
efetivacio e regularidade de exames referentes a preven¢io do cincer de mama e de

ttero. Assim, as questoes que nortearam a pesquisa foram: A realizagao de exames de

VERTICES, Campos dos Goytacazes/RJ, v.16, n.2, p. 7-27, maio/ago. 2014

11



12

Viviane Aparecida Siqueira Lopes, Fernanda Rangel Rego

prevengao do cincer de mama e de Utero estd em acordo com a previsdo da Politica
Nacional de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PNAISM)? Quais os motivos
e/ou dificuldades para a nao realizagao de consultas ginecoldgicas sio registrados

pelas mulheres?

Meétodos

O presente artigo apresenta uma andlise quanti-qualitativa e resgata aspectos
como proporgao de exames realizados; relagao entre faixa etdria e nao realiza¢io; relagao
entre exames, presenca de filhos e de vida sexual ativa; e as dificuldades vivenciadas
pelas mulheres no acesso aos servigos de saide em estudo. Para isso, adota a definigao
de Martinelli (1994) quando diz que a investigagio qualitativa nos possibilita conhecer
as trajetorias da vida e experiéncias sociais dos sujeitos, enquanto, a investigagio
quantitativa analisa a realidade, ou seja, as circunstancias de vida.

Desse modo, é subsidiado por pesquisa realizada no Centro de Satde de Guarus
Dr. Henrique de Souza Oliveira (CSG), no municipio de Campos dos Goytacazes/R],
entre os meses de setembro a novembro de 2012, que possuiu como instrumento para
realizagdo de entrevistas, um formuldrio composto por perguntas abertas e fechadas,
cujos principais eixos sao o acesso as consultas, exames e tratamentos; e as dificuldades
vivenciadas na busca por esse acesso.

Constituiu-se uma amostra de quarenta e oito mulheres, quantitativo referente
a vinte por cento do total de atendimento de ginecologia/més. Foi adotado como
referéncia para constitui¢io da amostra, o periodo de junho a dezembro de 2011,
quando foram atendidos em média duzentos e trinta e oito mulheres/més, segundo
informagoes do setor administrativo do CSG, a partir do Boletim Didrio de Servigos
Produzidos preenchido por ginecologistas nessa unidade de satde.

As mulheres convidadas a participar da pesquisa foram preferencialmente
usudrias que estivessem no CSG para ir ao servigo de ginecologia. No entanto, a
amostra foi composta também por mulheres que estavam levando seus filhos
ao pediatra. A participagio dessas mulheres na pesquisa ocorreu a partir de sua
disponibilidade para tal, apds esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa.
Portanto, procedimentos éticos foram cumpridos de modo informal, estabelecidos
na relagdo usudrios-pesquisa-entrevistador.

A andlise dos dados possui os seguintes pardmetros:

a) As definigoes da PNAISM quanto aos intervalos e faixas etdrias apontados
como os preferenciais no processo de prevengio do cincer de utero e de
mama; a saber:
® Mulheres na faixa etdria de 25 a 59 anos sio publico-alvo para a

realizagdo do exame Papanicolau. Este deverd ser realizado anualmente,
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podendo ser estendido para intervalo bianual, em caso de dois exames
consecutivos com resultado normal.

®  Mulheres na faixa etdria de 40 a 49 anos sio publico-alvo prioritdrio
das acoes de prevencio ao cAncer de mama, sendo, no entanto, previstas
mamografias em mulheres na faixa etdria de 40 a 69 anos. Para o primeiro
grupo, mamografias anuais e¢ para o segundo grupo, mamografias
bianuais.

b) Asdefinigoes do Pacto pela Vida 2010-2011 quanto 4 cobertura de exames, sendo:
e A cobertura de 80% das mulheres-alvo quanto ao exame Papanicolau.
® A cobertura de 60% das mulheres-alvo quanto & mamografia.

C) A presenca de determinantes institucionais, culturais e psicossubjetivos associados
aos fatores que limitam o acesso aos servigos de saide da mulher, como registrado
na literatura referente; sendo destacados os trabalhos elaborados por Silva et al.
(20006), Torres; Miranda-Ribeiro; Machado (2008) e Albuquerque et al. (2009)
para fins de comparagio entre as proporgoes referentes aos motivos apresentados
para nao adesdo, mulheres que nunca realizaram o exame Papanicolau, situacio
conjugal, niimero de filhos, faixa etdria.

d) A definicio de atraso ou demora na realizagio de exames, nos resultados e
na apresentagio dele ao médico solicitante, enquanto um periodo superior
a 45 dias; tomando como referéncia a prdtica cotidiana das instituigoes, que

adotam esse prazo como “esperado’.

Resultados

As entrevistadas possuem idades diversificadas, apresentando-se, de modo
decrescente, nas seguintes proporg¢oes: de 37 a 47 anos (33%), de 26 a 36 anos (27%), de
48 258 anos (21%), de 19 a 25 anos (15%), de 13 a 18 anos e de 59 a 69 anos (2% cada).

Em sua maior parte, sdo solteiras ou casadas (33.3% cada), sendo seguidas pelas
em ‘unido estavel’! (29,2%), divorciadas (2,1%) e vitivas (2,1%). Portanto, a maioria
(62,5%) possui parceiro fixo (e residente com elas). Entre as solteiras, divorciadas ou
vitivas, 38,9% disseram possuir vida sexual ativa.

A grande maioria (93,7%) possui filhos; na seguinte quantidade, em ordem
decrescente: um filho (35,6%), trés filhos (31,1%), dois filhos (13,3%), quatro filhos
(11,1%) e cinco filhos ou mais (8,9%). Portanto, a grande maioria possui de 01 a 03
filhos (80%); ou, em outra perspectiva, preponderaram as usudrias com um ou dois
filhos (48,9%), seguidas das que possuiam de trés a quatro filhos (42,2%).

No que diz respeito a frequéncia na realizagio de ‘exame preventivo’ (figura 1), os

intervalos de tempo entre 0 atual e o viltimo exame realizado, relatados pelas usudrias, que

! Neste artigo a expressao ‘uniio estdvel’ condiz com a convivéncia didria em mesma residéncia por casais com comprometimento
conjugal. Nao se refere necessariamente 4 constituigao juridica de unido estdvel.
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expressam as maiores proporgoes sio: dois anos (31,3%) e um ano (22,9%), ou seja,
54,2% das usudrias.

Figura 1 - Intervalo de tempo entre o atual e o Gltimo “exame preventivo”, das usudrias
do CSG, em 2012

Menos de 6 meses

Primeira vez 3

Fonte: Dos autores (2012)

Nota 1: O segmento ‘Nunca fez' refere-se a mulheres participantes da pesquisa que estavam no CSG para levar seus
filhos a outro servico.

Nota 2: O segmento ‘Primeira vez' refere-se a mulheres participantes da pesquisa que estavam no CSG para o seu
primeiro exame preventivo.

No entanto, 12,6% das usudrias apresentam intervalo igual ou menor que seis
meses, 0 que sugere indica¢do médica de retorno para acompanhamento; e, duas usudrias
(4%) estavam realizando o preventivo pela primeira vez. Outras usudrias estavam sem
realiza¢io de consulta e/ou exame de trés a quatro anos (14,6%); hd cinco anos ou mais
(8,3%); e trés usudrias (6,3%) nunca fizeram o “exame preventivo”.

Entre as dezoito usudrias que se identificam como divorciadas, solteiras e vitvas,
no que se refere ao intervalo de tempo entre o atual e o tltimo exame e/ou consulta,
44,4% realizaram o dltimo exame de um a dois anos, seguido por nunca fez ou estd
vindo fazer pela primeira vez (27,8%); fez hd cinco anos ou mais (16,7%), hd trés anos
(5,6%) e hd apenas seis meses (5,5%).

A Figura 2 apresenta o intervalo entre o peniiltimo e o iiltimos exames realizados,
abaixo apresentado:
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Figura 2 - Intervalo de tempo entre o pentltimo e o dltimo preventivo, das usudrias
do CSG, em 2012

16%

Wlano
W 2anos
W3 anos
M 4 anos ou mais

Ndolembram

Fonte: Dos autores (2012)

Para essa andlise foram excetuadas as usudrias que nunca realizaram o exame
e as usudrias que realizaram apenas um preventivo, nio possuindo, portanto, o
penultimo. Elas comportam um grupo de dez usudrias. Sendo assim, das quarenta
e oito mulheres que participaram da pesquisa, apenas trinta e oito realizaram o
penultimo exame. Entre elas, a maior parte das usudrias (65%) encontram-se em dia
com o exame preventivo, ou seja, realizou-o em um intervalo de um a dois anos.
Entre as usudrias que estao fora do periodo previsto para realizagao do exame (35%),
estdo arroladas também as que “nio lembravam”, supondo-se que elas estejam fora do
prazo estabelecidos.

Consequentemente, entre o atual exame e o iltimo exame, menos mulheres
encontram-se com mais de 02 anos sem realizacio de exames, sendo 29,2% delas. Entre
o dltimo e o penultimo, mais mulheres encontram-se nessa condi¢ao (35%).

No que diz respeito ao resultado dos exames (graficos 3 e 4), entre as mulheres
que realizaram ao menos dois exames Papanicolau, ou seja, trinta e oito usudrias, vimos
que em relagio ao resultado do tiltimo exame, 74,4% das mulheres disseram que foi classe
I, seguidas pelas que citaram classe II (23%) e das que nao se lembravam (2,3%). No
peniiltimo exame, os resultados citados foram: classe I (76.3%), classe II (13.2%) e nao

se lembravam (10,5%).
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Figura 3 - Resultado do pentltimo exame realizado pelas usudrias do CSG, em 2012
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Fonte: Dos autores (2012)

Figura 4 - Resultado do dltimo exame realizado pelas usudrias do CSG, em 2012
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Fonte: Dos autores (2012)

Apés o resultado do peniiltimo exame, a maioria das usudrias ndo necessitou
de tratamento (81,6%). Entre as usudrias que necessitaram (18,4%), foram usados:
‘cremes’ (71,4%), medicamento via oral (14,3%) e ambos (14,3%).

A partir do resultado do #/timo exame, a maioria das usudrias nio necessitou
de tratamento (79,1%) e uma pequena parte nao obteve ainda o resultado do exame
(2,3%). Entre as usudrias que necessitaram de tratamento (18,6%), foram usados:
‘cremes’ (62,5%), cremes e medicamento via oral (12,5%), enquanto 25% delas
passaram por cirurgia.
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Entre as mulheres que necessitaram de tratamento, a maioria o obteve com
rapidez (86,7%) e as demais o realizaram, mas vivenciando esperas prolongadas.

Os exames de mamografia (Figura 5) nao foram realizados por 68,8% das mulheres
e o ultrassom de mama (Figura 6) nao foi realizado por 79,2% delas. Uma parte das

usudrias (12,5%) realizou os dois exames.

Figura 5 - Proporgio de usudrias do CSG que realizaram mamografia, em 2012
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Fonte: Dos autores (2012)

Figura 6 - Proporgao de usudrias do CSG que realizaram ultrassom de mama, em 2012
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Fonte: Dos autores (2012)

Dentre as que nao realizaram nenhum dos dois exames, observamos que algumas
(37,9%) estavam na faixa etdria igual ou superior a 37 anos, o que indica a presenga de
usudrias com idade compativel  realizacio desse tipo de exame e que nio o realizou.

Nessa perspectiva, ressaltando as mulheres na faixa etdria de 40 a 49 anos, 23%
realizaram os dois exames, 38,5% apenas a mamografia e 38,5% nenhum dos dois exames.
Entre as mulheres na faixa etdria de 50 a 63 anos, 14,3% realizaram os dois exames,

57,1% apenas a mamografia e 28,6% nenhum dos dois exames.
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A maioria das mulheres gue realizaram ao menos um destes dois exames (76%),
declarou nio ter tido dificuldades para marcar exames (76%).

Acerca da marcacdo de consultas, a maioria das mulheres (68,7%) relatou nao
ter tido dificuldade; e, portanto, 31,3% disseram ter tido dificuldade. Para mostrar o
resultado de exames, excetuadas as usudrias que nunca realizaram tais exames, a maioria
das usudrias (81%) relatou possuir dificuldades, enquanto 19% disseram as possuir.

Quanto as dificuldades, especificamente relacionada a marcagio de consulta,a maior
parte das usudrias que as apresentou referiu-se a dificuldade de acesso. As mulheres
nio conseguiram marcar a consulta por falta de vaga e/ou com relagio a organizagao
do sistema. Segundo relatos das entrevistadas, ¢ disponibilizado apenas um dia para
marcagio de consulta e com um nimero de fichas aquém da demanda, fazendo com
que somente as pessoas que estio desde muito cedo na fila consigam a vaga. Para além
da dificuldade para ‘pegar ficha’, foram citadas a demora entre agendamento e realizagao

da consulta, ¢ a falta de tempo da mulher, como registram as falas selecionadas.

“Estd precdrio... tem que dormir na fila para conseguir.”
(Entrevistada)

“Eu ndo consegui marcar com urgéncia, meu seio estava vermelho
e aumentou de tamanho, ai tive que pagar.” (Entrevistada)

“Por falta de tempo.” (Entrevistada)

Sobre as dificuldades comentadas pelas entrevistadas, para realizar exames ¢ para
mostrar resultado dos mesmos, observamos que a maioria das mulheres (42,8%) declarou
motivo de ordem institucional, seguidos pelos de ordem cultural (37,2%), de ordem
subjetiva (28,2%) e de ordem socioecondmica (22,9%). Vale destacar que, em algumas
vezes, uma mesma mulher apresenta justificativas que perpassam mais de uma perspectiva.

As falas a seguir ilustram.

“Eu trabalhava e quando tinha tempo de ir nio era o dia que
dava a ficha... a gente acha sempre que td boa... eu nio gosto
de ir ao ginecologista, incomoda muito. Tive dificuldades para
mostrar o resultado porque quando eu ia nio tinha como marcar.”
(Entrevistada)

“Tenho vergonha, medo de machucar.” (Entrevistada)

“Tenho muita vergonha, tomei remédio de nervo para vir, desde
semana passada, pra me acalmar”. (Entrevistada)

“As vezes esqueco, vou trabalhando e sempre deixando pra depois.”
(Entrevistada)

“Nao faco se for s6 homem.” (Entrevistada)
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“Eu me preocupo mais com meu filho do que eu. Eu nio marco,
esqueco, nao tenho com quem deixar meu filho... foi distracio, nao
marquei. Vou ao médico dele e parei de me cuidar.” (Entrevistada)

“Tem que dormir na fila ou pagar alguém pra ficar. O resultado
dos exames demora muito pra chegar, se fosse algo de urgéncia ji
era.” (Entrevistada)

“Eu trabalho e fica dificil, junta tudo, pois eu nio tenho tempo.
Quando a médica falta eu nao posso voltar, tem que acordar cedo
para pegar ficha. Isso tudo dificulta.” (Entrevistada)

Em relagao ao reconhecimento da importincia do ‘exame preventivo’, a grande
maioria das entrevistadas (97,9%) diz reconhecer a sua importincia. Entre as que
reconhecem, observamos algumas falas claramente referentes a prevenc¢ao de canceres,
e outras referentes as doengas ginecoldgicas de modo geral, como se ir ao ginecologista
e fazer os exames possibilitassem uma andlise ampla de sua satde ginecolédgica, como as

falas selecionadas, a seguir, registram.

“E importante porque a gente tem que cuidar da satde, porque
por fora t4 tudo bem, mais por dentro nio sei.” (Entrevistada)

“E bom para prevenir, se tiver com algum problema a gente sabe
e trata logo.” (Entrevistada)

“Pra saber das doengas, as vezes a gente t4 com alguma doenca e
nem sabe”. (Entrevistada)

“E preveng¢ao, estou com medo das doencas como a AIDS, cancer,
mioma e outras.” (Entrevistada)

« = . - A 7’ »
E importante para nio dar cAncer de tdtero e outras doengas.
(Entrevistada)

Em relagao ao ndo reconhecimento da importincia do preventivo, apenas uma

mulher se refere a isso, dizendo:

“Nao sei se faz tanta falta, nfo sei se ¢ muito importante, porque
se tiver de aparecer alguma coisa vai aparecer e com o sintoma o
médico vai constatar e tratar.” (Entrevistada)

Quando questionadas acerca da presenga de outras dificuldades e/ou
intranquilidades associadas a consulta ginecolégica, as respostas reapresentam
os motivos anteriormente comentados, sendo que houve uma associagio maior
com a ideia de intranquilidade, quando aspectos de ordem subjetiva e, portanto,
referentes a seus sentimentos diante 4 consulta foram ressaltados. A maioria das

mulheres relatou se sentir tranquila (63%), logo, 38% estavam intranquilas. Sobre
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as justificativas da intranquilidade, a maioria das entrevistadas apontou motivos de
ordem subjetiva (50%), como jd comentado, sendo também apresentados motivos de
ordem socioecondmica (33,3%), de ordem institucional (11,1%) e de ordem cultural
(5,6%). As falas a seguir ilustram.
“Acordar quatro horas da manha para pegar ficha? Isso ¢ ruim,
tem que acabar. Fazer vdrios exames em lugar diferente, carimbar,

marcar, fazer exame, eu nao tenho tempo pra isso.” (Entrevistada)

“Tenho que arrumar alguém para ficar com minha filha”
(Entrevistada)

“S6 vou ao médico quando precisa muito.” (Entrevistada)
“O meu trabalho dificulta de ir a0 médico.” (Entrevistada)
“Nao ¢ tranquila porque tenho muita vergonha.” (Entrevistada)

“Sempre fico com vergonha dos académicos, nio gosto.”
(Entrevistada)

“Eu nio gosto de ir ao ginecologista.” (Entrevistada)

Quando perguntadas se teriam alguma sugestao para melhorar o atendimento da
ginecologia na institui¢ao, somente 45,8% das mulheres propuseram algo, sendo todas

relacionadas a organizagao dos servigos. Algumas falas foram selecionadas.

“Eu acho que tinha que marcar mais vezes na semana porque dd
$6 uma vez (na semana) e acaba tumultuando, tinha que aumentar
mais ficha.” (Entrevistada)

“A dificuldade que eu acho é que tem que madrugar na fila para
pegar ficha.” (Entrevistada)

“Eu queria que o preventivo fosse mais rdpido, trés meses é muito
tempo para pegar o resultado.” (Entrevistada)

“O ruim sio as pessoas que trabalham no ambiente e que
facilita para uns e outros ndo, jé que ¢é direito de um ¢ de todos.”
(Entrevistada)

“No caso, eu achava que tinha que ter mais profissionais, é isso que
torna dificil.” (Entrevistada)

Deveria marcar por telefone, para nio precisar acordar de

madrugada, ficar a mercé dos bandidos; as vezes passamos por
tudo isso e nem consegue a vaga.” (Entrevistada)
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Discussdo

As mulheres (97,9%) reconhecem a importincia da realizacio do exame
preventivo, expressando uma associagio entre prevencio de cincer e doengas
ginecolégicas em geral e a realizagio de consultas e exames ginecolégicos. No entanto, a
efetivacio da prevencgio apresentou indice aquém dessa demonstragio de conhecimento.
O processo de busca de acesso aos servigos de satide mostrou-se condicionado por
fatores diversos, registrados nas falas das mulheres, gerando limites na efetivagao da
prevencio ao adoecimento e agravos.

A grande maioria das mulheres (81%) se encontra na faixa etdria de 26 a 58
anos, o que ¢ condizente com o publico-alvo definido como prioritirio pela PNAISM,
tanto para a prevencio do cincer de Gtero quanto para a do ciAncer de mama. Sobre
este ultimo, no que se refere ao total de mulheres entrevistadas, a maioria delas 7do
realizon mamografia (68,8%) e ultrassom de mama (79,2%). Ao serem ressaltadas as
faixas etdrias definidas como prioritdrias pela PNAISM, a mamografia nio foi realizada
por 61,5% das usudrias na faixa etdria de 40 a 49 anos e por 42,9% delas na faixa etdria
de 50 € 63 anos. Desse modo, em termos de populagio-alvo, a cobertura desses exames
nao se encontra em sintonia com os parimetros definidos pelo Pacto pela Satdde (2010-
2011), que prevé a realizagio em no minimo 60% da populagao-alvo.

A grande maioria das mulheres (89.7%) realizou, a0 menos uma vez, o exame
Papanicolau em periodo anterior & pesquisa. Em termos de regularidade, adotando
o intervalo entre o exame atual e o dltimo, 66,8% das mulheres o realizaram com
intervalos de até dois anos, nio estando condizentes com os parAmetros de cobertura
da PNAISM. Nessa perspectiva, um grupo de 33,2% das mulheres encontra-se fora de
tais pardmetros; pois 22,9% delas havia trés anos ou mais que nao realizavam o exame
Papanicolau; 6,3% das mulheres nunca o realizaram e 4% delas o estavam realizando
pela primeira vez. Desse modo, hd um segmento a ser resgatado no que diz respeito aos
aprimoramentos no exercicio da prevengio de doengas.

A proporgio de cobertura anual em 22,9% ou mesmo bianual de 66,8% colocou-
se abaixo da propor¢io apresentada por Torres; Miranda-Ribeiro; Machado (2008) que
registram cobertura de 75,18% e auséncia de exames nos tltimos doze meses de 24,82%.
Essa auséncia, no presente estudo, apresenta-se acima dos achados dos autores citados, pois
correspondeu a 64,5% das mulheres. Em relagio ao segmento que nunca realizou exame
Papanicolau, o presente estudo aponta para indice menor (4%) do que o encontrado por
Albuquerque et al. (2006), que registra 8% de entrevistadas nessa situago.

Observa-se, também, que ndo hd uma relagio direta entre realizagio de exames
preventivos e o estado civil, mas sim entre realizagao de tais exames e vida sexual ativa.
A maior parte das mulheres, com parceiro fixo e residente com elas (62,5%), realizou o
exame dentro do prazo indicado pela PNAISM. Entre as solteiras, divorciadas e vidvas,

49,9% nao ultrapassaram o intervalo de 02 anos entre exames; sendo que 39,9% das

VERTICES, Campos dos Goytacazes/RJ, v.16, n.2, p. 7-27, maio/ago. 2014

21



22

Viviane Aparecida Siqueira Lopes, Fernanda Rangel Rego

mulheres com um desses estados civis, disseram possuir vida sexual ativa. Portanto, possuir
vida sexual ativa constituiu elemento promovedor da realizaco do “exame preventivo”.

Nesse mesmo sentido, nos estados civis ‘solteiras, vitivas ou divorciadas, as
mulheres que nunca fizeram ou estao fazendo pela primeira vez o exame Papanicolau,
correspondem a 27,8% ; e mulheres cujo intervalo entre exames é maior ou igual hd
cinco anos correspondem a 16,7%. Isso expressa que para um determinado grupo o
fato de nao possuir atividade sexual, apontou para certo “descaso” com a realizagio de
exames e/ou consulta ginecoldgica. A essas mulheres, somam-se aquelas com mais de
dois anos sem realizagio do exame Papanicolau (29,2%).

Desse modo, cabe ressaltar que tais achados reforcam a necessidade de os
profissionais de satide estarem atentos para identificar essa parcela da populagio-alvo,
de modo a atendé-la em suas necessidades, em uma perspectiva de integralidade da
assisténcia a satide, reconhecendo suas necessidades em contexto; pois essa parcela da
populacio estd vulnerdvel as doencas relacionadas a ginecologia. Nesse sentido, Ferreira
(2009) enfatiza a importancia do exame de prevengio do cincer cervicouterino para a
saide da mulher e chama a atencéo para o fato de ser este um procedimento de detecgao
precoce de lesdes pré-invasivas, sendo, portanto, um procedimento para a redugao da
mortalidade decorrente desse tipo de cAncer.

No que diz respeito a relagao entre possuir filhos e realizar o ‘exame preventivo’,
observa-se que esta relagio ¢ pertinente, pois 93,7% das mulheres possuem filhos ¢ 6,3%
delas nunca realizaram o exame. Exatamente as nao maes, sao as que disseram nunca o
ter realizado. Nesse mesmo sentido, Torres; Miranda-Ribeiro; Machado (2008, p. 61)
registram a relagdo de primeira consulta no ginecologista com a gravidez, em especial,
em mulheres de camadas pobres. Tal circunstincia reafirma o pré-natal como uma
importante oportunidade de, a0 menos nas gestacoes, realizarem o exame. No entanto,
apenas essa oportunidade nio basta quanto a prevengao; pois vincula o autocuidado
exclusivamente 2 maternidade, nio sendo positivo ao se pensar na autonomia das
mulheres na qualidade de seres com multiplos papéis e agoes. Acerca da autonomia
feminina, Silva et al. (2006, p. 29) a associam a realizacio de exame Papanicolau,
reconhecendo que mulheres que trabalham fora de casa “apresentam propor¢oes mais
elevadas de atitude adequada em face do exame”.

Vale ressaltar que autonomia, segundo Costa et al. (2006 apud Torres; Miranda-
Ribeiro; Machado, 2008), remete a capacidade de agir e decidir liviemente, expressando
atitude de busca por agoes e servicos que sejam reconhecidos como promovedores
do bem-estar do individuo, como mencionado na sessio ‘introducio’. Desse modo,
ampliar a autonomia feminina ¢ elemento importante no processo de maior acesso aos
servicos de satide da mulher.

Em relacdo aos tipos de resultados de exame Papanicolau, preponderaram
resultados “normais”, ou seja, classe I, seguido por resultados positivos para inflamagées

corriqueiras, ou seja, classe II.

% Classe I: Esfregaco normal; Classe II: Esfregaco inflamatério; Classe III: Lesoes displdsicas ou pré-neopldsicas; Classe IV:
Provavelmente maligno (geralmente carcinoma in situ); Classe V: Esfregaco com padrio de neoplasia maligna (NISHI, 2013).
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No entanto, ao analisarmos a necessidade de tratamento, vé-se que em relagao ao
#ltimo resultado de exame, duas usudrias necessitaram de cirurgias, o que se contrapde
aos dados sobre os resultados do #/timo preventivo, citados pelas usudrias. Nestes, a
maioria ndo possufa diagndsticos com quadros agravados e algumas usudrias (04 no
pendltimo e 02 no ultimo exame) disseram nio se lembrar do resultado. Podemos
concluir que, entre elas, havia diagnésticos retratando alteracoes significativas a0 menos
para duas das usudrias, pois necessitaram de submissio a cirurgia.

A presenga de tratamento cirdrgico ressalta a importincia do exame Papanicolau
para além do periodo fértil das mulheres, pois estudos revelam que “as taxas de cincer
invasivo aumentaram com a idade”, impondo a necessidade de manutencio de cuidados
preventivos em fases subsequentes (SILVA et al. 2006, p. 29).

A partir do dltimo resultado de exame, todas as usudrias que necessitaram de
tratamento declararam que o realizaram. No entanto, 13,3% das usudrias vivenciaram
esperas prolongadas, o que evidencia dificuldades de acesso, em especial, a aten¢io
de alta complexidade no Sistema Unico de Satde (SUS), pois a demora no acesso ao
tratamento foi referente & realizagio de cirurgias. Desse modo, tais dados sugerem
expansao da prestagdo de servicos pelo SUS, como também observa o estudo de Barata
(2008), pois nao apenas esse segmento declarou vivenciar demoras no atendimento,
mas também 45,8% das mulheres sugerem aprimoramentos na organizagao do trimite
de acesso aos servicos de saude.

A marcacio de consultas e exames foi perpassada por dificuldades para 31,3%
e 24%, consecutivamente, das usudrias. Em propor¢des bem mais amplas, o rezorno
para mostrar os resultados de exames, é relatado por 81% das mulheres como marcado
por dificuldades. Portanto, faz-se necessdrio um redimensionamento da gestao publica
no que se refere a promover, de modo especial, a possibilidade de retorno ao médico
solicitante dos exames, para garantir a continuidade do processo terapéutico, sem
rupturas no vinculo usudrio-profissional. Nesse sentido, modificagdes introduzidas
nos programas de rastreamento, em geral, sem aumento expressivo de custos, podem
promover a elevagio da adesio das mulheres (SILVA et al., 2006, p. 30).

Os aspectos institucionais preponderaram entre as dificuldades apresentadas
para marcagdo de consultas, para realizar exames e para mostrar resultados dos mesmos,
reforgando o que a literatura registra acerca das dificuldades de acesso ao Sistema Unico
de Sadde, que, no caso deste artigo, retrata o acesso especifico a aten¢do ginecoldgica.
A exemplo, referindo-se as esperas prolongadas, Torres; Miranda-Ribeiro; Machado
(2008, p. 63) registram que “o atendimento ¢ demorado e hd uma grande dificuldade
em marcar a consulta no hordrio desejado pela paciente”.

A dimensdo subjetiva foi enfatizada, de modo especial, quando as mulheres foram
questionadas acerca da presenca de dificuldades e/ou intranquilidades associadas a
consulta ginecoldgica, condizentes com seus sentimentos diante & consulta, ressaltando

entre outros elementos a Vergonha, aspecto presente na literatura referente.
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Quanto aos aspectos culturais, algumas mulheres nao foram a consulta em virtude
de nio terem ‘com quem deixar’ seus filhos ou netos, de certo modo, elas vivenciaram
limites pelo desempenho do papel de cuidadora que exercem em suas familias. Aspectos
socioecondmicos sao, também, apresentados como obstdculos ao acesso aos servigos de
saide da mulher, associados a dificuldade de ausentar-se do trabalho. Tais perspectivas
sao registradas por Barata (2008, p. 19), que aponta limites, chamados por ela de
‘sociais’, a0 acesso a servicos de satde, citando: “questoes de género, etnia, escolaridade,
renda e classe social”.

Referindo-se aos obsticulos a regularidade nas consultas ginecolégicas, Torres;
Miranda-Ribeiro; Machado (2008) apresentam, sem quantificar, como os trés maiores
obstdculos, a vergonha, a falta de eficiéncia do SUS e a falta de didlogo e carinho do
ginecologista. No caso do estudo de Silva et al. (2006), os principais motivos foram
vergonha (24,2%), desinformagio (19.2%), falta de interesse (13,1%), dificuldade para
agendamento do exame (8,1%), o fato de nio gostar de médico da UBS (6,1%) e
nunca ter tido queixa ginecolégica (4%). Portanto, ressaltam aspectos organizacionais
e psicossubjetivos.

Por conseguinte, o presente estudo possui sintonia com os trabalhos citados no
que diz respeito aos tipos de limites ao acesso. No entanto, neste estudo as propor¢oes
divergem, pois 42,8% das mulheres declararam motivo de ordem institucional, seguidos
pelos motivos de ordem cultural (37,2%); de ordem subjetiva (28,2%); ¢ de ordem
socioeconomica (22,9%).

Nesse mesmo sentido, as sugestoes apresentadas foram (todas) relacionadas a
organizagio dos servicos, o que vem a reforgar a preponderéncia de limites institucionais
ou organizacionais, que apontam para necessidade de aprimoramentos na gestao dos

servicos de satide da mulher.

Conclusoes

A importancia dos exames para detecgao precoce do cincer de ttero e de mama
¢ reconhecida pelas mulheres. No entanto, na pesquisa apresentada, a cobertura de
mamografia e de exame Papanicolau anual para mulheres inseridas nas populacoes-alvo
mostrou-se aquém dos paridmetros oficiais. Isso remeteu a andlise dos fatores limitadores
do processo de acesso aos servigos de satde, entre os quais preponderaram os limites
de ordem institucional/organizacional. Nesse sentido foram destacadas situagoes como
chegar de madrugada para ficar na fila; ser esta a condi¢ao para que ocorra o agendamento
de consultas; amplo espago de tempo entre agendamento e consulta; dificuldade para
retornar com o resultado ao médico solicitante do exame; dificuldade para ausentarem-
se do trabalho; envolvimento com a casa e filhos; presenca de vergonha e medo.

Desse modo, torna-se relevante o conhecimento, a reflexdo e agao de profissionais
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de satide e gestores no sentido da redu¢io da “vulnerabilidade programitica”, ou seja,
de aprimoramentos e inovagoes necessrios ao resgate de determinados segmentos de
mulheres em vistas da prevencio, considerando-as dentro de seu contexto, em uma
perspectiva de integralidade, olhando-as como ‘seres em situagao’.

As agoes educativas, a nosso ver, apontam como possibilidade de alteragao no
grau de autonomia de cada mulher, provocando um movimento de busca pelos servigos

de satde e de questionamentos sobre sua precariedade, nos casos em que isso couber.
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