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RESUMO

Esta dissertacdo tem como foco a consulta ginecolégica. Pretende-se investigar o
acesso a estas consultas entre mulheres residentes em Belo Horizonte, com
idade entre 18 e 59 anos, e suas percepcdes sobre este acesso. Este trabalho foi
desenvolvido em duas etapas. Na primeira etapa, foi feita uma analise quantitativa
através do método Grade of Membership (GoM), buscando delinear perfis de
mulheres de 18 a 59 anos, que realizaram e nao realizaram a consulta
ginecoldgica nos 12 meses anteriores a pesquisa. Na segunda etapa, foi feita
uma analise qualitativa, a partir de 33 entrevistas semi-estruturadas, buscando
captar a percepcdo que mulheres com caracteristicas similares aos perfis
delineados na primeira etapa tém sobre a consulta ginecoldgica.

Os dados quantitativos sdo oriundos da pesquisa SRSR (Saude Reprodutiva,
Sexualidade e Raga/cor), realizada pelo Cedeplar em 2002. Foram entrevistadas
1302 mulheres de 15 a 59 anos em Belo Horizonte, sendo esta uma amostra
representativa do municipio. J& os dados qualitativos sdo provenientes da
pesquisa “Aspectos quantitativos e qualitativos acerca do acesso a contracepcgao
e ao diagnéstico e tratamento do cancer de colo uterino: uma proposta de analise
para 0 municio de Belo Horizonte, MG”. Também realizada pelo Cedeplar, a
pesquisa aconteceu entre 2005 e 2006. Foram entrevistadas 60 mulheres de 18 a
59 anos acerca de sua saude reprodutiva.

Os resultados quantitativos sugerem que ter realizado uma consulta ginecolégica
estd muito relacionado as caracteristicas socioeconémicas e demograficas das
entrevistadas. Nota-se, também, que as mulheres com maior probabilidade de
terem ido ao ginecologista nos ultimos 12 meses sao aquelas que tiveram um
acompanhamento ginecoldgico regular e que costumavam ir ao ginecologista
através de consultas particulares ou planos de saude. Aquelas cujo acesso a
consulta ginecolégica se da via SUS estdo em clara desvantagem. Os resultados
qualitativos reafirmam o desconforto das mulheres diante da consulta, sendo que
este € maior entre as mulheres de menor escolaridade. Notou-se também que
primeira consulta ginecoldgica ocorreu em momentos muito diferentes para as
mulheres de alta e baixa escolaridade — entre as de alta escolaridade, a primeira
consulta ginecoldgica esta geralmente relacionada ao inicio da vida sexual e ao
uso de contracepgao; ja entre as de menor escolaridade, o motivo para a primeira
consulta ginecologica costuma estar ligado a gravidez. No entanto, independente
da escolaridade, da idade e da freqiiéncia com que as entrevistadas buscam esta
consulta, ficou clara a grande importancia que é atribuida a consulta ginecoldgica.

Sao duas as contribuicdes deste trabalho. A primeira se refere aos perfis de
acesso as consultas ginecoldogicas em BH, que possibilitara um melhor
entendimento de quem sdo as mulheres que estdo e ndo estdo tendo acesso a
cuidados de saude reprodutiva. A segunda € no sentido de entender melhor o que
as mulheres pensam a respeito desta consulta, como elas se sentem quando
estdo no consultério e o que elas buscam quando vao até um ginecologista.
Entendendo melhor o que perpassa essa consulta, € possivel contribuir para a
melhoria deste acesso para todas as mulheres.

Palavras-chave: mulher, saude reprodutiva, consulta ginecoldgica, acesso a
servi¢os de saude, Belo Horizonte.
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ABSTRACT

This thesis focuses on the gynecological consultation. It aims at investigating the
access to the gynechologist of 18 to 59 year-old women living in Belo Horizonte,
as well as their perceptions about the visit as a whole. It has been developed in
two stages. The first one is a quantitative analysis using Grade of Membership
(GoM), in order to define profiles of women who have been to a gynecological visit
in the 12 months prior to the research, compared to those who have not. The
second stage is a qualitative analysis of 33 semi-structured interviews with women
whose characteristics are similar to the profiles defined in the first stage, in order
to capture their perceptions regarding the visit.

Quantitative data come from the project SRSR - Saude Reprodutiva, Sexualidade
e Raca/cor (Reproductive Health, Sexuality, and Race/Color), carried out by
Cedeplar in 2002. Interviews were made with 1302 15 to 59 year-old women in
Belo Horizonte, which are representative of the female population of Belo
Horizonte for this age bracket. Qualitative data come from the project “Aspectos
quantitativos e qualitativos acerca do acesso a contracep¢ao e ao diagnostico e
tratamento do cancer de colo uterino: uma proposta de analise para 0 municipio
de Belo Horizonte, MG”. (Quantitative and qualitative aspects of access to
contraception, diagnosis, and treatment of uterine cancer: a proposal of analysis to
the municipality of Belo Horizonte, MG), carried out in 2005 and 2006 by Cedeplar.
Sixty women between 18 and 59 years of age were interviewed and talked about
their reproductive health.

The quantitative results suggest that having gynecological visit in the previous
year is strongly correlated to the socioeconomic and demographic characteristics
of the women. Women who visit the gynecologist regularly and either pay for the
visit or use some kind of health insurance are the ones with higher probabilities of
going to the gynecologist in the last 12 months. Those whose access are through
the public system are clearly disadvantaged. The qualitative results indicate that
women feel uncomfortable during the visit — the less educated women report
feeling more embarrassed than the more educated. There are also strong
differences between the more and the less educated women regarding the first
gynecological visit. For those with more schooling, the first visit happens earlier in
life and is generally related to sexual debut and contraceptive use. Among the
less educated, the first visit is commonly related to pregnancy. Regardless
educational level, age, or frequency of visits, it is clear that going to the
gynecologist has great importance for the women interviewed.

The contributions of this thesis are twofold. The first one is related to the profiles,
which allow a better understanding of access to gynecological visits in Belo
Horizonte. The second contribution is the understanding of what women think
about the gynecological visit, how they feel at the doctor's office, and what they
are looking for when they go to the gynecologist. Understanding the gynecological
consultation more deeply can certainly contribute to improve access for all women.

Keywords: woman, reproductive health, gynecological consultation, access to
health services, Belo Horizonte.



1 INTRODUCAO

O Brasil € um pais marcado por fortes desigualdades sociais. Uma das muitas
facetas dessa desigualdade esta relacionada ao acesso aos servigos de saude. A
prépria organizagao dos servicos de saude, do tipo misto, ja reflete essa
desigualdade. De um lado, ha um sistema publico com orientagdo universal,
integral e equanime, o Servico Unico de Saude (SUS); de outro, um sistema
privado, constituido pela oferta de seguros de saude e pela assisténcia contra
pagamento direto (Ribeiro et al, 2006). Mesmo apds cerca de uma década de
implantacédo do SUS, ainda é grande a populagdo com dificuldade de acesso a
assisténcia médica, sobretudo quando se trata da populagdo mais carente
(Senna, 2002).

A consulta médica, de uma maneira geral, tem grande importancia na vida dos
pacientes (Fonseca Sobrinho e Pinto, 2004). No caso das mulheres, a consulta
ginecologica é fundamental para a prevengdo do céncer, sendo também
indispensavel em programas de planejamento familiar, pré-natal, atendimento a
patologias obstétricas e controle de doengas sexualmente transmissiveis (Simé&o,
Miranda-Ribeiro e Caetano, 2004; Carvalho e Furegato, 2001). De acordo com o
Ministério da Saude, a assisténcia clinico-ginecolégica deve compreender o
conjunto de acgbes e procedimentos voltados a identificacdo, diagndstico e
tratamento imediato de patologias, tais como as ISTs e o cancer de colo do utero
e de mama, bem como a orientagdo sobre planejamento reprodutivo (Brasil,
2002).

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte através do programa de
atencgao integral a saude da mulher, recomenda que todas as mulheres passem
por uma consulta ginecoldgica anual (Belo Horizonte, 1997). No entanto, o acesso
ao ginecologista esta muito aquém do desejado e longe de ser universal. Dados
da pesquisa SRSR (Saude Reprodutiva, Sexualidade e Raga), realizada em 2002,
indicam que, no municipio de Belo Horizonte, cerca de uma em cada quatro

mulheres ndo realizaram consultas ginecolégicas nos 12 meses anteriores a



pesquisa. Assim, dada a importancia da consulta ginecoldgica para a saude da
mulher, estudar as mulheres que tém ou ndo acesso a consultas ginecoldgicas
ajuda a repensar e reformular politicas publicas, de forma que elas se voltem para

0 publico que nao esta tendo acesso a cuidados de saude sexual e reprodutiva.

Este trabalho tem como objetivo investigar as consultas ginecolégicas em Belo
Horizonte, no inicio deste século, para as mulheres entre 18 e 59 anos de idade.
Sao dois os objetivos especificos. O primeiro é delinear perfis de mulheres de 18
a 59 anos que realizaram ou ndo uma consulta ginecolégica nos 12 meses
anteriores a pesquisa, ou seja, tentar delimitar as caracteristicas das mulheres
com e sem acesso a este procedimento. O segundo é indicar a percepgéo de
mulheres com algumas caracteristicas destes perfis acerca da consulta
ginecoldgica, ou seja, tentar entender melhor o que elas pensam e sentem em

relacido a esta consulta.

O caminho metodoldgico a ser percorrido envolve a triangulagdo de métodos,
através da combinagdo de uma abordagem quantitativa com qualitativa. Os dados
quantitativos s&do oriundos da pesquisa SRSR (Saude Reprodutiva, Sexualidade e
Raca/cor), realizada pelo Cedeplar em 2002. Em Belo Horizonte, foram
entrevistadas 1302 mulheres de 15 a 59 anos em Belo Horizonte, sendo esta uma
amostra representativa do municipio. O questionario da pesquisa incluia, além de
questdes socio-demograficas, temas como fecundidade, casamento e atividade
sexual, abordando questdes como acesso a plano de saude, atendimento médico,

gravidez, contracepgéo, ISTs, casamento e atividade sexual.

Ja os dados qualitativos sao provenientes da pesquisa “Aspectos quantitativos e
qualitativos acerca do acesso a contracepgédo e ao diagndstico e tratamento do
cancer de colo uterino: uma proposta de analise para o municipio de Belo
Horizonte, MG”. Também realizada pelo Cedeplar, a pesquisa aconteceu nos
anos de 2005 e 2006. Foram entrevistadas 60 mulheres de 18 a 59 anos acerca
de sua saude reprodutiva. Apesar dos dados qualitativos ndao poderem ser
generalizados para o municipio, eles esclarecem aspectos mais profundos sobre
as percepgoes das mulheres e permitem levantar hipéteses para investigacoes

futuras.



Contextualizando brevemente a populacdo estudada, vale ressaltar que o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de Belo Horizonte para 2000 foi de 0,811, um
pouco abaixo da média das capitais brasileiras para este mesmo ano, que foi
0,823. No entanto, quando comparamos o IDH de Belo Horizonte com o IDH
médio do estado de Minas Gerais que € 0,719, percebemos que a cidade se
encontra em posigcao favoravel (PNUD, 2000 e Nakad Junior e Agostine, 2004).
De acordo com dados do Censo Demografico, Belo Horizonte tinha, em 2000,
uma populagdo de 2.238.526 habitantes, sendo que cerca de 47% desta
populagdo & composta por homens e 53% por mulheres. No tocante ao
saneamento basico, cerca de 89,8% da populagéo residente em Belo Horizonte
apresentava coleta de esgoto e 99,6% era abastecida com agua tratada'. A
mortalidade infantil em BH, em 2000, era de 27,3%0. € a esperanga de vida ao
nascer, 70,5 anos (PNUD, 2000). Quando comparados alguns destes dados com
o Brasil, percebe-se que no que diz respeito a esperancga de vida ao nascer nao
ha diferencas, ja que esta também era, para o pais, 70,5 anos. Ja a mortalidade
infantil do Brasil se apresentou um pouco superior a de Belo Horizonte, sendo
30,1%0 em 2000 (IBGE, 2004). Desta forma, observa-se que a escolha de Belo
Horizonte é apropriada, podendo ser o municipio considerado em consonancia,
no que se refere aos aspectos socioeconémicos, com o restante do Brasil. E,
portanto, valido inferir que resultados encontrados neste trabalho podem servir, ao
menos, como ponto de partida para se entender a realidade brasileira quanto a

consulta ginecolégica.

Para que os objetivos do estudo sejam alcangados, sera feita, em primeiro lugar,
uma analise descritiva dos dados quantitativos. A seguir, serdo delineados os
perfis das mulheres em estudo. O método utilizado sera o Grade of Membership -
GoM. Na etapa qualitativa, serd feita uma analise de conteudo das falas das

entrevistadas. Alguns trechos das entrevistas serdo usados para indicar o que as

' Dados obtidos no site da Prefeitura de Belo Horizonte: Www.pbh.gov.br. Acesso em 13 de
abril de 2007.



opinides das mulheres a respeito da consulta ginecolégica, complementando,

assim, a analise quantitativa.

Este trabalho esta organizado em 6 capitulos. O primeiro é esta introdugdo. O
capitulo 2 apresenta um breve panorama sobre o contexto demografico e a saude
e uma discussado acerca das diferentes definicbes de acesso aos servigos de
saude, com suas noc¢des tedricas e determinantes. No capitulo 3, os dados e as
metodologias utilizadas nesta dissertagcao sao discutidos mais detalhadamente. O
capitulo 4 traz os resultados quantitativos e o capitulo 5, os resultados
qualitativos. O capitulo 6 contempla as conclusées e consideracdes finais. Em
anexo, encontra-se a ficha de caracterizacao das entrevistadas, o consentimento

livre e esclarecido e o roteiro de entrevista.

Os resultados quantitativos sugerem que ter tido uma consulta ginecolégica nos
12 meses anteriores a entrevista esta muito atrelado as caracteristicas
socioecondmicas. Mulheres com maior escolaridade e que possuem a plano de
saude tém um acesso privilegiado quando comparadas aquelas mulheres em
posicdo mais desfavoravel. Este mesmo padrdo pode ser observado no que
tange as caracteristicas demograficas das entrevistadas. Mulheres com menos
filhos, brancas e solteiras apresentam uma maior probabilidade de terem ido ao
ginecologista nos 12 meses anteriores a pesquisa do que as mulheres com alta
parturicdo, pretas ou pardas e alguma vez unidas. Nota-se, também, que as
mulheres com maior probabilidade de terem ido ao ginecologista nos ultimos 12
meses sdo aquelas que tem um acompanhamento ginecologico regular e que
costumam ir ao ginecologista através de consultas particulares ou plano de

saude.

Os resultados qualitativos reafirmam o desconforto das mulheres diante da
consulta, sendo que este desconforto € inversamente proporcional a escolaridade.
Outro importante ponto revelado nesta etapa se refere ao fato de que a primeira
consulta ginecoldgica se deu em momentos muito diferentes para as mulheres de
alta e baixa escolaridade. Para as primeiras, esta consulta aconteceu no inicio da
vida sexual, numa busca por prevengao e informacao. Ja para as ultimas, esta
consulta aconteceu quando da primeira gravidez ou de uma suspeita. No entanto,

independente da escolaridade, da idade e da frequéncia com que as



entrevistadas buscam esta consulta, fica clara a grande importancia que é

atribuida a ela.



2 ACESSO A SERVICOS DE SAUDE E A CONSULTA
GINECOLOGICA NO BRASIL

Este capitulo traz algumas consideracdes sobre 0 acesso aos servicos de saude
e a consulta ginecolégica. O ponto de partida € a transicao demografica. A queda
no numero de filhos nas ultimas décadas fez com que as visitas ao ginecologista
deixassem de ser necessariamente freqlientes. Ao mesmo tempo, o aumento da
medicalizagao facilitou o acesso a saude da mulher. A seguir, o capitulo trata dos
aspectos tedricos e dos determinantes do acesso a consulta ginecoldgica, que
dao suporte a escolha das variaveis utilizadas no modelo quantitativo, bem como

das categorias de analise dos dados qualitativos.

2.1 O contexto demografico e a saude

O Brasil passou, no século passado, pela chamada transicdo demografica,
importante fendmeno que marcou a passagem de altas taxas de fecundidade e
mortalidade para taxas bem mais baixas. De acordo com dados censitarios, a
Taxa de Fecundidade Total - TFT? era, em 1960, 6,2 filhos por mulher, caindo
para 2,3 filhos por mulher em 2000 e 2,1 em 2003 (Berqud e Cavenaghi, 2006 e
Rios-Neto, 2005). Nota-se, ainda, um aumento nos intervalos intergenésicos
(intervalo entre os nascimentos), ou seja, 70% dos nascimentos apresentam um
intervalo superior a 2 anos, além de um maior acesso a contraceptivos,
principalmente aos chamados métodos modernos, bem como um aumento na

cobertura de assisténcia pré-natal (Wong, Badiani e Quental, 1998).

? Esta taxa € dada pela razdo entre o nimero de nascimentos ocorridos no ano e o numero de
mulheres-ano em idade reprodutiva (Carvalho, Sawyer e Rodrigues, 1998).



A transicado da fecundidade, do ponto de vista social, constitui-se como uma das
maiores mudancas de atitude e comportamento de massas de todos os tempos,
bem como uma transformacao estrutural de grande importancia (Alves, 2002;
Martine e Carvalho, 1989). No entanto, a redugéo dos niveis de fecundidade nao
foi uniforme no Brasil, ja que, apesar de generalizada, esta queda seguiu formas e
ritmos diferentes, que refletem as disparidades socioeconémicas e regionais do
pais (Martine e Carvalho, 1989; Berqué e Cavenaghi, 2004). Ainda hoje, ha
diferenciais importantes nos varios segmentos socioecondmicos. As mulheres das
camadas mais pobres da populacédo apresentaram, em 2000, uma fecundidade de
4,1 filhos por mulher, niumero bem superior a fecundidade encontrada para o pais,

que era de 2,4 filhos por mulher (Berqué e Cavenaghi, 2004).

No caso de Belo Horizonte, populagédo estudada neste trabalho, a TFT em 2000
foi 1,6 filhos por mulher, ou seja, um nivel abaixo da taxa de reposi¢cao e proximo
aquele observado em alguns paises desenvolvidos (PNUD, 2000). A idade a
primeira relacdo sexual e a idade ao nascimento do primeiro filho também
sofreram mudancas no municipio. Dados para 2002 indicam que as mulheres de
20 a 29 anos iniciaram sua vida sexual mais cedo do que as mulheres de 50 a 59
anos. Enquanto as mais jovens iniciaram a vida sexual com 18 anos, as mais
velhas tiveram essa iniciagcdo 3 anos mais tarde, com 21 anos. No que diz
respeito a idade ao primeiro filho, esta mudanga foi menos acentuada, mas
perceptivel, uma vez que a idade mediana para as mulheres de 20 a 29 anos era
de 24,7 anos enquanto que, para as mulheres de 50 a 59 anos foi 24 anos (Siméao
et al, 2006).

A queda da fecundidade no Brasil se deu na auséncia de politicas publicas
oficiais. Sao varios os fatores apontados na literatura como tendo influenciado
esta queda da fecundidade. Ressalta-se 0 aumento da escolaridade, a entrada
em massa da mulher no mercado de trabalho, os processos de urbanizacdo e
industrializagdo, as politicas de telecomunicagbes, a difusdo do uso de
anticoncepcional e do aborto, bem como a medicalizagao (Faria, 1989; Merrick e
Berquo, 1983).

A medicalizacdo, definida como “o aumento da exposi¢cdo da populagdo a

subcultura médica e a inclusdo progressiva de novas esferas de comportamento



social no ambito da autoridade e do controle médicos” (Faria, 1989, p.90), &
importante para entender o acesso da mulher aos servigos de saude, sobretudo
aqueles relativos a saude reprodutiva. O aumento da medicalizacao foi
concomitante a queda da fecundidade e, segundo Faria (1989), a politica de
atengdo a saude existente a época permitiu “a ampliagcdo e multiplicagdo dos
contatos entre a populacdo e a subcultura médica, aumentando a escala, senéo a
natureza, do cuidado medicalizado do corpo e da alma” (p.76). Assim, se, por um
lado, a queda da fecundidade acarretou uma queda nas visitas “compulsérias” ao
ginecologista, ou seja, as visitas estritamente relacionadas a gravidez (pré-natal e

pos-parto), por outro, a medicalizagdo ampliou 0 acesso aos servigos médicos.

No caso da saude da mulher, a operacionalizacdo da idéia da medicalizacao
ocorreu através do PAISM, Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher,
criado em 1984. O PAISM propds uma nova abordagem da saude da mulher. Até
entdo, o atendimento a populagdo feminina era centralizado nas questdes
relativas a reprodugéo (Osis, 1998). O Ministério da Saude, no documento de

apresentagao do programa, recomendava que a atengédo da saude da mulher

“‘deveria ser integral, clinico-ginecologica e educativa, voltado ao
aperfeigoamento do controle pré-natal e puerpério; a abordagem dos
problemas presentes desde a adolescéncia até a terceira idade; ao
controle das doencas transmitidas sexualmente, do cancer cérvico-
uterino e mamario e a assisténcia para concepg¢ao e contracepgao”
(Osis, 1998, p.27).

No tocante a assisténcia médica, o PAISM inovou na medida em que prop6s uma
abordagem da mulher como um suijeito integral, que necessita de agdes diversas,
capazes de resolver os diferentes problemas que surgem, nas suas diferentes
fases. Entretanto, o PAISM nao entrou em funcionamento em todo o pais (Osis,
1998 e Costa, 2004), o que certamente contribuiu para o acirramento das

desigualdades regionais de saude.

Apesar da Constituicdo Federal de 1988 preconizar no artigo 196 que

“a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducao do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para a sua promogao, protecdo e recuperagao”
(Brasil, 2002, p.119),



nao se pode dizer que 0 acesso aos servigos de saude seja universal a todas as
brasileiras, e tampouco que esta atengao seja suficiente e condizente com todas
as mudancgas pelas quais as mulheres passaram e vém passando. Mesmo com a
queda da fecundidade, as mulheres mais pobres ainda nao tém tido a informacgao
necessaria sobre as possibilidades de regulagcao da fecundidade, bem como o
acesso necessario aos quase sempre deficientes servigos publicos de saude
(Carvalho e Brito, 2005).

A discussdo sobre a saude da mulher avangou com o desenvolvimento do
conceito de saude reprodutiva, estabelecido pela Organizagdo Mundial de Saude
e reafirmado na Conferéncia Internacional de Populacédo e Desenvolvimento —
CIPD, realizada no Cairo em 1994. Saude reprodutiva indica “um estado completo
de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doengas ou
incapacidade, em todas as questdes relacionadas ao sistema reprodutivo e suas
fungbes e processos” (Berquoé e Cunha, 2000, p.9). Assim, sdo incorporados
novos eventos relacionados as infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs), a

contracepc¢ao, ao aborto, aos canceres de mama e de colo do utero, entre outros.

Dentro das diretrizes do PAISM e a partir do conceito de saude reprodutiva, passa
a ser crucial a consulta ginecoldgica, na medida em que € considerada um
procedimento indispensavel para a manutencdo da saude da mulher, tendo
grande importancia na prevengado e no diagnéstico das infecgbes sexualmente
transmissiveis e doencgas relacionadas ao aparelho reprodutivo. Ressalta-se,
ainda, que este é o momento indicado para a escolha e orientacdo sobre

contracepgao (Simao, Miranda-Ribeiro e Caetano, 2004; Perpétuo, 2000).

As mulheres, durante todo o seu ciclo de vida, devem consultar regularmente o
ginecologista (Costa, Souza e Medeiros, 1998). Os tipos de demandas para esta
consulta sdo inumeras e vao desde uma orientacio para a escolha de um método
contraceptivo, até a prevencido de doencas como o cancer de mama e o cancer
de colo do utero. Cabe comentar a importancia da consulta como instrumento de
prevencdo, dado que as neoplasias se apresentam como a segunda causa de

morte das mulheres brasileiras, sendo que o cancer de mama ocupa 0 primeiro
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lugar, seguido pelos canceres de pulmao, célon e reto e colo uterino (Berquéd e
Cunha, 2000).

Antes de abordar acesso aos servigos de saude e as consultas ginecologicas em
si, € preciso definir melhor o termo acesso, ja que este € um conceito complexo,
que pode mudar ao longo do tempo e dependendo do contexto. Os aspectos
tedricos e os determinantes de acesso aos servigos de saude serdo abordados a

seguir.

2.2 O acesso aos servigos de saude: nogdes tedricas e determinantes

O Comité para o Monitoramento do Acesso aos Servicos de Saude do Institute of
Medicine (IOM) dos Estados Unidos, no inicio da década de 90, propde definir
acesso como o uso de servigos de saude em tempo adequado para a obtengao
do melhor resultado possivel (Millman, 1993). Assim, no que diz respeito ao
acesso a servicos de saude, o comportamento dos individuos em relacdo a esta
depende se estes se consideram suscetiveis a um determinado problema de
saude, se acreditam na gravidade das consequéncias deste problema e que as

acgdes de saude disponiveis podem trazer-lhes beneficios (Rosenstock, 1990).

Assim, as razdes que levam as pessoas a procurarem um médico sao resultado
de uma complexa interacdao de fatores demograficos, socioecondémicos e
psicolégicos, além do perfil de morbidade do individuo e da sua avaliagdo do

servigco de saude (Mendonza-Sassi et al 2003).

Os determinantes da utilizacdo dos servicos de saude podem ser assim
subdivididos: (a) a necessidade de saude, gravidade e urgéncia da doenga; (b) as
caracteristicas do usuario: demograficas, geograficas, socioecondmicas, culturais
e psiquicas; (c) as caracteristicas dos prestadores de servigo: demograficas,
tempo de graduacdo, especialidade, caracteristicas psiquicas, experiéncia
profissional, tipo de pratica e forma de pagamento; (d) a organizagdo (recursos
disponiveis, oferta, entre outros aspectos); e (e) a politica (tais como tipo de
sistema de saude, financiamento, tipo de seguro de saude, quantidade, entre
outros) (Travassos e Martins, 2004). A influéncia de cada um destes fatores pode

variar, dependendo do tipo de servigo, que pode ser ambulatorial, hospitalar ou
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assisténcia domiciliar e se os cuidados s&o preventivos, curativos ou de
reabilitacdo (Travassos e Martins, 2004). Pode-se incluir, ainda, mais um fator
determinante da utilizacdo de servicos de saude: o perfil epidemiolégico da

populagao (Ribeiro et al, 2006).

No caso especifico da mulher, o acesso a servicos de saude também é
influenciado pelas relagdes de poder, que devem ser entendidas como a
habilidade que a mulher apresenta de exercer influéncia e controle a nivel
interpessoal (Safilios-Rothschild, 1982). England (2000) indica que a importancia
de se estudar o empoderamento da mulher se da porque € de grande importancia
entender como as mulheres exercitam este poder em beneficio préprio, ja que ele
aumenta ndo s6 o poder de barganha da mulher, mas também sua capacidade de

decidir sobre seu préprio destino.

Frenk (1985), citado em Travassos e Martins (2004), faz uma sistematizagcao do
fluxo de eventos que acontece desde a necessidade de se obter os cuidados de
saude até a obtencdo do servico em si: comeca com a necessidade de saude,
seguido pelo desejo de se obter cuidados de saude, o qual é sucedido pela
procura pelo servico, a entrada nos servigos e a continuidade dos cuidados. Este
autor indica, ainda, que o acesso se da a partir da complementaridade entre
caracteristicas da oferta e da populagédo, sendo que acessibilidade é a relagao
funcional entre um conjunto de barreiras para procurar e obter cuidados e as

correspondentes capacidades da populacdo para superar estes obstaculos.

As demandas por servigos de saude sdo resultado da conjugacao de fatores
sociais, individuais e culturais (Sawyer et al, 2002). Além destes, caracteristicas
socioeconOmicas e demograficas podem influenciar a facilidade com que as

pessoas obtém os servigos de saude (Travassos e Martins, 2004).

A dimensao socioeconémica é fundamental para este estudo ja que, sendo o
Brasil um pais marcado por profundas desigualdades, as caracteristicas
socioeconOmicas poderao atenuar ou aprofundar estas diferengas, incluindo ai as
desigualdades no ambito da saude. Ha ainda aspectos relacionados a saude e as
relacbes de poder. A dimensédo demografica também é de grande valor, ja que as

caracteristicas demograficas de mulher influenciam e determinam o
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comportamento destas, inclusive no que tange sua saude reprodutiva. A
dimenséao saude esta intrinsecamente ligada a questdo deste trabalho, ja que ai
serao discutidas questdoes como onde a paciente busca a consulta, se ela tem
acesso a meétodos contraceptivos entre outras. Por fim, a dimensdo poder
pretende capturar o grau de autonomia da entrevistada e como isto influencia a
decisdo de procurar ou ndao uma consulta ginecolégica. Segundo Morgan e
Niraula (1985), um maior grau de autonomia feminina diminui o desejo por filhos,
aumenta o uso de contraceptivos e diminui os niveis de demanda nao atendida de
contracepgao. Assim, o grau de autonomia da mulher pode ser determinante na
busca pela consulta. Desta forma, a literatura indica ser possivel trabalhar com

quatro dimensdes: socioeconémica, demografica, de saude e de poder.

No que se refere a dimensao socioeconémica, renda e escolaridade sao fatores
importantes. Sdo varios os trabalhos que indicam a renda como um importante
marcador do acesso a saude. Apesar da populacdo mais pobre precisar mais dos
servicos de saude, a proporcdo de individuos que procuram o servico tende a
aumentar ao longo da distribuicdo de renda (Neri e Soares, 2002). Um estudo
feito com 1657 entrevistados no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, sugere
que individuos das classes A e B tiveram um numero de consultas
significativamente superior aos de outras classes (Costa e Fachinni, 1997). No
que tange a consulta ginecoldgica, um estudo sobre os fatores associados a
realizacdo de exames preventivos para canceres femininos por mulheres
brasileiras, em 2003, relata a mesma tendéncia, ou seja, as mulheres com renda
mais baixa realizaram menos o exame preventivo do que aquelas numa faixa de
renda mais alta (Novaes et al 2006). Sclowitz (2005), em estudo com mulheres
também em Pelotas, em 2002, sugere que a prevaléncia de consulta ginecologica
no ano anterior apresenta um aumento progressivo nas classes sociais mais

altas.

A escolaridade € indicada por muitos trabalhos como também tendo uma relagéo
positiva com o acesso a servigos de saude. E razoavel inferir que o acesso a
consulta ginecoldgica esta muito relacionado ao conhecimento da mulher e,

também, ao acesso que esta tem a informacdo, fatores estes associados a

escolaridade. Assim, a escolaridade se apresenta como um importante
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determinante no acesso aos servicos de saude, apresentando uma tendéncia
bem semelhante a da renda, ou seja, quanto maior a escolaridade, maior o
acesso aos servigos de saude (Costa e Fachinni, 1997). Mendonza-Sassi et al
(2003) relatam que o grupo com menor escolaridade tem reduzida as suas
chances de procurar um médico em 56%. Num estudo feito com mulheres
residentes em Belo Horizonte, em 2002, foi constatado que as mulheres mais
escolarizadas apresentaram quase duas vezes a chance de terem tido uma
consulta ginecolégica nos meses anteriores a pesquisa do que as mulheres com

escolaridade mais baixa (Simao, Miranda-Ribeiro e Caetano 2004).

Quanto a dimens&o demografica, aspectos como idade, raga/cor, estado conjugal,
parturicdo e religido merecem investigagdo. A idade das mulheres esta
intrinsecamente ligada a busca por um servigo ginecolégico. As mulheres
apresentam, em cada fase da vida, particularidades que exigem um
acompanhamento ginecologico regular, tais como a menarca, a primeira relagao
sexual, as gravidezes e os partos, a contracep¢cdo, a menopausa, além de
doengas que passam a ser mais presentes em algum momento da vida, exigindo,
assim, um maior ou menor acesso a necessidade de consulta ginecoldgica ao
longo do ciclo de vida. Costa e Facchini (1997) indicam que ha um aumento
significativo na média de consultas por ano, a partir dos 50 anos de idade. Esta
tendéncia é reafirmada, ja que as chances de procurar servigos de saude
aumentam a medida que os individuos ficam mais velhos e ndo acumulam anos
de estudo (Néri e Soares, 2002). No entanto, no que se refere a consulta
ginecoldgica, esta tendéncia é inversa. Quanto a ‘realizacdo de consulta
ginecologica no ultimo ano’, nota-se uma diminuicdo significativa de sua
prevaléncia a medida em que a idade aumenta. No caso das mulheres
menopausadas, portanto mais velhas, nota-se também uma menor prevaléncia de

consultas ginecolégicas no ano anterior (Sclowitz et al, 2005).

A raga/cor também ¢é de extrema importancia no que diz respeito ao acesso a

consulta ginecolégica, na medida em que € notado historicamente, em nosso
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pais, uma desvantagem da populagao negra3 em relagdo a populacido branca em
diversos indicadores, tais como escolaridade, renda e acesso a servigos de
saude, que € o foco deste trabalho. Néri e Soares (2002) indicam que ser branco
possibilita um acesso maior aos servigos de saude, ou seja, um individuo branco
tem suas chances de consumir servigos de saude aumentada em 3%. De acordo
com dados da PNDS de 1996, cerca de 35% das entrevistadas negras nunca
fizeram um exame ginecoldgico, enquanto para as brancas este percentual era de
22%. Quando indagadas sobre a realizagdo de exame ginecoldgico no ultimo ano,
este déficit ainda persistia, na medida em que 60% de negras néo o fizeram,

sendo este percentual inferior para brancas, de 46,5% (Perpétuo, 2000).

O estado conjugal também deve ser considerado quando se faz referéncia ao
acesso aos servicos de saude. Um estudo feito no Sul do Brasil, em 2000, indicou
que as mulheres divorciadas procuram mais a consulta médica do que as
casadas, solteiras ou viuvas (Mendonza-Sassi et al 2003). No que diz respeito ao
exame papanicolau, preventivo de cancer uterino, um estudo realizado em 2003
apontou que as mulheres casadas apresentavam uma chance maior de

realizarem o exame papanicolau do que as néo casadas (Novaes et al 2006).

Outro fator importante é a parturicdo. A gravidez &, muitas vezes, 0 Unico
momento em que as mulheres buscam o ginecologista, além de ser o momento
em que muitas mulheres tém um primeiro contato com este médico. Corroborando
esta idéia, Novaes et al (2003) pontuaram que 77% das brasileiras com filhos
fizeram o exame papanicolau, enquanto 65% das mulheres que nao tinham filhos

o fizeram.

A religiao também é importante no que diz respeito a consulta ginecoldgica, na
medida em que muito do comportamento das mulheres pode ser influenciado pela
religido a qual ela é adepta. Um estudo tendo como base adolescentes do Rio de
Janeiro indicou que o crescimento de protestantismo e a queda da proporcao de

catolicos causou um impacto na fecundidade das adolescentes (McKinnon, Potter

A categoria negra aqui é dada pelo agrupamento de pretos e pardos.
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e Gerrard-Burnett, 2004). Nota-se, portanto, que a religido apresenta um
importante papel no comportamento reprodutivo das adolescentes, o qual pode
ser estendido para a consulta ginecoldgica.

Quanto a dimenséao saude, tipo de servigo, numero de consultas, plano de saude,
idade a primeira relacao e ter tido alguma IST s&o aspectos relacionados ao tipo
de servico de saude de extrema importdncia nesse trabalho, ja que eles
influenciam diretamente a busca das mulheres pela consulta ginecoldgica.
Novaes et al (2003) pontuam que 88% das mulheres que indicaram buscar com
mais freqléncia os atendimentos em consultério ou ambulatério, realizaram o
exame papanicolau, enquanto 72% das mulheres que indicaram buscar com mais
frequéncia atendimento em posto ou centro de saude fizeram o exame. Esta
porcentagem era a mesma para as mulheres que indicaram ambulatorio
hospitalar ou pronto-socorro. E importante ressaltar que ha uma forte associagdo
entre fatores de risco (como por exemplo, caso de cancer de mama na familia) e
aumento da prevaléncia de consultas ginecoldgicas nos ultimos 12 meses
(Sclowitz, 2005). No caso de Belo Horizonte, quando indagadas sobre onde
ocorreu a ultima consulta ginecolégica, 30% das negras indicaram que realizaram
esta consulta na rede publica e 28% através de convénio, enquanto, para as
brancas, este percentual foi 17% e 42%, respectivamente (Sim&o, Miranda-
Ribeiro e Caetano 2004). Ja no que se refere ao numero de consultas realizadas
nos ultimos 12 meses, proporgdo similar de brancas e negras (50% e 46%,
respectivamente) indicaram ter realizado de 1 a 2 consultas neste periodo
(Miranda-Ribeiro e Caetano, 2004).

No tocante a plano de saude, ha uma relagao positiva entre posse de plano e
acesso a servicos de saude (Novaes et al, 2003). Neri e Soares (2002), por
exemplo, indicam que os individuos que possuem plano de saude tém suas
chances de ir ao médico aumentada em 450%. No caso de Belo Horizonte, as
mulheres com plano de saude apresentaram 3 vezes a chance das que nao
possuiam plano de terem feito uma consulta com um ginecologista nos 12 meses
anteriores a pesquisa (Simao, Miranda-Ribeiro e Caetano 2004). Costa e Fachinni

(1997) indicam, ainda, que quanto mais desfavorecida a classe em que o
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individuo se insere, maior a utilizacdo do sistema publico, sendo que esta

diferenga pode chegar a quase seis vezes.

O método anticoncepcional também é de fundamental importancia para entender
a consulta ginecoldgica, ja que a escolha por um método deveria ser feita junto ao
ginecologista, com todo o suporte que esta escolha requer (Costa, Souza e
Medeiros, 1998). Em Belo Horizonte, no ano de 2002, percebe-se que as usuarias
de camisinha apresentavam 1,3 vezes a chance das nao-usuarias de terem feito
uma consulta nos 12 meses anteriores a pesquisa. Percebem-se a mesma
tendéncia no caso das mulheres esterilizadas, ja que estas apresentavam 1,5
vezes a chance das nao esterilizada de terem buscado a consulta. No caso das
usuarias de métodos modernos, este numero subiu para 1,6 (Simao, Miranda-
Ribeiro e Caetano 2004). Nota-se, portanto, que ser usuaria de um método
contraceptivo, e sobretudo moderno, aumentou a chance da mulher de ter ido ao

ginecologista.

A idade a primeira relagdo sexual poderia ser considerada tanto uma variavel
demografica ou de saude. Pode-se considerar que estaria mais proximamente
ligada a dimensao saude, sendo uma proxy de exposigao as IST, por exemplo, e
a consulta ginecolégica. Assim, quando a mulher tem sua primeira relagéo, ela
passa a estar exposta a ISTs e gravidez, o que faz com que ela busque com mais
freqiéncia um ginecologista. De fato, conforme ja mencionado, o ideal seria que
toda mulher, antes de ter sua primeira experiéncia sexual, procurasse um
ginecologista e se informasse ndo s6 sobre métodos, mas sobre os diversos

aspectos que envolvem uma relagao sexual.

Outro indicador importante é a prépria informagéao sobre ter tido alguma IST ou
sintoma, na medida em que, se uma mulher ja teve alguma doenga sexualmente
transmissivel ou sintoma, ela provavelmente tera recorrido a um ginecologista.
Em Belo Horizonte, as mulheres que haviam tido alguma IST apresentaram quase
duas vezes a chance de ter ido ao ginecologista, em relagcdo as mulheres que nao

tiveram alguma IST (Sim&o, Miranda-Ribeiro e Caetano 2004).

A dimensao poder pode ser pensada a partir da autonomia, ja que esta € muito

importante na procura por servicos de saude. Deve-se pontuar que autonomia
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tem diversos significados, sendo estes relacionados a autodeterminagao, direito a
liberdade, privacidade, escolha individual e livre vontade. A autonomia é a
capacidade de pensar, decidir e agir, com base no pensamento livre e na decisédo
independente (Costa et al, 2006). Autonomia pode ser entendida, ainda, “como a
habilidade para obter informagéo e usa-la como base para a tomada de decisao
em relagcao a preocupacoes particular e intimas” (Jejeebhoy, 1995). A informacgéao
€ pressuposto fundamental para a autonomia. Quanto maior a autonomia da
mulher, maior devera ser o seu conhecimento e consequientemente, maior sera a
sua busca por uma consulta ginecologica. Ademais, mulheres com maior
autonomia e maior conhecimento acerca da consulta ginecoldgica,
provavelmente, mostrar-se-d0 mais a vontade diante desta. Morgan e Niraula
(1995) indicam esta idéia a partir de uma analise entre relacdo e desigualdades
de género e fecundidade em duas tribos nepalesas. Estas autoras pontuam que
sistemas patriarcais impdem limitagcbes para a autonomia feminina e afetam a

fecundidade.

Estudos que abordam a consulta ginecolégica convergem ao indicarem o
desconforto das mulheres diante dos exames a que sido submetidas nesta
consulta (Carvalho e Furegato, 2001; Magee, 1988). A vergonha que as mulheres
tém de estarem nuas diante dos médicos, sendo observadas e manipuladas, o
medo do exame e do resultado, o atendimento rapido e impessoal, a relagao
autoritaria da equipe com as pacientes, o espacgo inadequado, o tempo de espera
para o atendimento, a emissao de resultados e a marcagdo das consultas sao
alguns outros motivos apontados pela literatura que podem desencorajar uma

consulta ginecoldgica (Costa, Souza e Medeiros, 1998).

O exame ginecologico ndo € um procedimento preventivo que as mulheres
utilizam com tranquilidade, o que faz com que algumas delas nao procurem o
ginecologista e nao fagam este exame regularmente. As motivagdes para a busca
por uma consulta ginecologica sdo varias e vido desde o medo do cancer, o
desejo de cuidar-se, a presenga de algum incbmodo e até a obrigatoriedade de

exames na rotina do programa de saude (Carvalho e Furegato, 2001).

Um estudo sobre planejamento familiar com mulheres de baixa renda indica que

estas estdo mais propicias a estarem muito satisfeitas com a consulta se o
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médico é gentil, solicito e respeita a paciente (Forrest e Frost, 1996). Outro estudo
indica que a satisfagdo do paciente esta, muitas vezes, relacionada com certas
caracteristicas do médico (Delgado et al, 1993). No que diz respeito ao
consultério, de acordo com as entrevistadas, este deve ser limpo e organizado
(Forrest e Frost, 1996). Muito mais que a cura para uma doenga, as mulheres
buscam uma explicacdo para o que elas sentem ao procurar um ginecologista
(Price et al, 2006). Muitas mulheres indicam que nao saber a causa da doenca é
pior do que a prépria doenca. Estes autores indicam, ainda, que, as mulheres
entrevistadas, muitas vezes, consideram como pobre a explicacdo recebida, o
que faz com que nem sempre elas saiam da consulta satisfeitas. O sexo do
médico também foi indicado pela literatura como um importante fator de
satisfacao dos pacientes. Um estudo de Delgado et al (1993) indicou que houve
um resultado mais positivo na avaliagdo do atendimento médico recebido pelos

pacientes, quando o médico era do sexo feminino.

Alguns dados sao mais facilmente obtidos a partir de pesquisas quantitativas mas
outros, referentes a impresséo e sentimentos (questdes sobre a vergonha e
ansiedade, por exemplo), ndo. Desta forma, alguns aspectos foram abordados
com auxilio de técnicas quantitativas, enquanto outros foram abordados com base

em uma técnica qualitativa.

No capitulo a seguir serdo apresentados os dados e as metodologias deste
trabalho. Sera feita, também, uma apresentagcdo das variaveis incluidas no
modelo quantitativo, as quais tém por base de escolha os aspectos abordados

neste capitulo tedrico.
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3 DADOS E METODOLOGIA

Para se alcancar os objetivos deste trabalho, serdo conjugados dois tipos de
metodologia. Primeiro, sera feita uma analise dos dados quantitativos, onde serao
delineados, a partir do método Grade of Membership (GoM), perfis de acesso as
consultas ginecoldgicas das mulheres de 18 a 59 anos, em Belo Horizonte. Em
seguida, sera realizada uma analise qualitativa de entrevistas semi-estruturadas
realizadas com mulheres de mesma faixa etaria em Belo Horizonte, procurando

entender melhor as percepgdes destas mulheres acerca da consulta ginecoldgica.

E importante indicar a complementaridade das duas metodologias. Enquanto os
dados quantitativos podem ser generalizados para 0 municipio e apresentam um
panorama de quem s&o as mulheres com e sem acesso as consultas
ginecoldgicas, os dados qualitativos, apesar de ndo poderem ser generalizados,
aprofundam o conhecimento acerca da consulta ginecoldgica, na medida em que
revelam o que as mulheres pensam desta consulta. Assim, auxiliam no
entendimento do porqué nem todas as mulheres procuram um ginecologista com

a frequéncia que deveriam.

3.1 Etapa quantitativa
3.1.1 Fonte de Dados

Nesta etapa quantitativa, utilizam-se os dados do survey “Saude Reprodutiva,
Sexualidade e Racga” (SRSR), realizado em Belo Horizonte e Recife. Este banco
de dados é oriundo do Programa Ensino e Pesquisa em Saude Reprodutiva,
Sexualidade e Raca/Cor (Miranda-Ribeiro e Caetano, 2003). O questionario
SRSR contém perguntas de caracterizagdo do domicilio e da entrevistada, além
de apresentar tépicos como fecundidade, planejamento da fecundidade e histéria
de gravidezes; acesso e avaliacdo de atendimentos de pré-natal, parto e
puerpério, acompanhamento ginecolégico e menopausa; anticoncepgao;

conhecimento dos direitos e servicos de saude reprodutiva; utilizacdo e acesso a
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esses servicos; utilizacdo de servigos publicos vis-a-vis os servigcos privados;
histéria marital e comportamento sexual e IST/AIDS (Miranda-Ribeiro, Caetano e
Santos, 2004).

Foram utilizados aqui somente os dados para o municipio de Belo Horizonte.
Foram mantidas apenas as mulheres com idade entre 18 e 59 anos, que ja
tenham tido relacdo sexual e que ja tenham ido ao ginecologista alguma vez na
vida. Mulheres que relataram fazer sexo com mulheres (MSM) também foram
excluidas do estudo. Assim, das 1302 mulheres entrevistadas em Belo Horizonte,
foram excluidas aquelas de 15 a 17 anos, as que declararam nunca ter tido
relacdo sexual, as que disseram nunca ter ido ao ginecologista e as que se
declararam MSM. As menores de 18 anos foram excluidas porque, na etapa
qualitativa, sé entrevistamos maiores de idade, uma vez que a entrevista de
menores de idade exigiria uma autorizacao por parte dos pais. O banco de dados

final, utilizado neste trabalho, foi composto por 983 mulheres.

A seguir, serdo apresentadas as variaveis utilizadas nesta dissertagao.

3.1.2 Variaveis utilizadas

Foram selecionadas, de acordo com os objetivos do trabalho, variaveis de
diferentes sessdes do questionario. Elas foram divididas em quatro dimensdes,
em conformidade com a revisdo da literatura sobre o assunto: demografica,
socioecondmica, de saude e poder. Na TAB 1, sdo apresentadas estas variaveis,

com suas respectivas categorias.



Tabela 1 - Variaveis relacionadas as
consultas ginecolégicas. Belo Horizonte, 2002.

(continua)

Variavel

Categorias

Dimensdo Demografica

(1) grupo etario (em anos)

(5) 40 a 44
(6) 45 a 49
(7) 50 a 54
(8) 55 a 59

(2) raga/cor

(0) branca
(1) preta
(2) parda

(3) situagao conjugal

(0) solteira

(1) casada

(2) unida

(3) divorciada/separada
vidva

4)
(4) parturicao (em numero de filhos) (0) sem filhos
(M1
(2)2
(3) 3 ou mais
Dimensé&o Socioecondmica
(5) bens duraveis no domicilio (0)0ab
classificagao por pontos (1)6a8
(2)9a12
(3) 13 ou mais
(6) nimero de cdmodos no domicilio 0)1a4
(1)5a6
(2)7a8
(3) 9 ou mais
(7) anos de estudo (0)0a3
M4av7

8a11
12 ou mais

(8) religiao

catdlica

atéia ou outros

(9) possui plano de saude

nao
sim

2)
3)
(0)
(1) protestante ou pentecostal
(2)
(0)
(1)

21
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Tabela 1 - Variaveis relacionadas as
consultas ginecoldgicas. Belo Horizonte, 2002.
(fim)

Variavel Categorias
Dimensé&o Saude

(10) foi ao ginecologista nos ultimos (0) néo

12 meses (1) sim

(11) onde costuma procurar o ginecologista  (0) servigo publico
(1) particular

) plano de saude ou convénio

) servigo publico

) particular

)

)

(12) onde foi o ultimo atendimento

plano de saude ou convénio
nao foi nos ultimos 12 meses

(2
(]
(1
(2
(3
(13) tem ou ja teve acompanhamento (0) ndo
ginecoldgico regular (1) sim
(14) método anticoncepcional (0) hormonais
(1
(2
3
(4
(5
(]

) barreira
diu
cirurgicos
naturais e outros
nao esta usando/nunca usou método
) abaixo de 15

(1)15a19
(2)20a 24
(3)25a29
(4) 30 ou mais
(16) teve DST ou sintoma (0) ndo

(1) sim

)
)
)
)

(15) idade a primeira relagéo (em anos)

Dimensé&o poder

(17) evitaria relacao se o parceiro ndo (0) com toda certeza

usasse camisinha (1) com alguma certeza
(2) n&o tentaria evitar

Fonte de dados basicos: Pesquisa SRSR, UFMG/Cedeplar, 2002.

Foram quatro as variaveis da dimensao demografica trabalhadas aqui: idade,
raca/cor, situagdo conjugal e parturicdo. A idade foi categorizada em nove niveis:
18 a19 anos, 20a24,25a29,30a34,35a39,40a44,45a49,50a 54 e55a
59 anos de idade. Quanto a racga/cor, os dados foram coletados através de
pergunta baseada no quesito cor do IBGE, com cinco categorias pré-codificadas:
branca, preta, parda, amarela e indigena. Foram excluidas deste trabalho as
mulheres amarelas e indigenas, ja que eram uma pequena parcela da populacao
em estudo. As mulheres pardas e pretas apresentam-se em categorias
separadas, ao invés de reunidas na categoria “negra’, porque pretendia-se,
verificar se ha diferengas entre estes dois grupos. Quanto a situagédo conjugal e

parturicdo, ambas s&o determinantes na busca das mulheres pelo servico
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ginecologico. A situagcdo conjugal foi dividida em 5 categorias: solteira, casada,
unida, divorciada/separada e viuva. Decidiu-se por manter casada e unida em
categorias distintas porque a unido com casamento civil e/ou religioso pode
significar uma maior estabilidade do que na unido consensual apenas. No caso de
divorciada/separada, decidiu-se por unir as duas categorias, pois ambas
representam casos em que a mulher teve um companheiro, ndo mais o tem e esta
ruptura se deu por escolha da mulher e/ou do parceiro, diferentemente da viuvez.
Finalmente, a parturicdo foi dividida em quatro categorias: sem filhos, 1 filho, 2
filhos, 3 filhos ou mais. Optou-se por manter a categoria sem filhos sozinha
porque, como a consulta ginecologica esta muito ligada a gravidez, é interessante
perceber como as mulheres que nao tem filhos se apresentam nesta discussao.
Ademais, devido ao declinio da fecundidade, julgou-se adequado fazer a
diferenciagao entre familias de 1, 2 e 3 filhos e mais, esta ultima podendo ser

considerada, no momento demografico atual, de tamanho grande.

Foram cinco as variaveis utilizadas para representar a dimensao socioeconémica:
namero de bens duraveis, numero de cobmodos na casa, escolaridade, religido e
plano de saude. As duas primeiras foram inseridas como uma proxy de renda, ja
que diversos estudos indicam que renda é determinante no acesso aos servicos
de saude, ou seja, quanto maior a renda do individuo, maior sera o acesso deste
a estes servigos. No caso da variavel nimero de bens duraveis, a categorizagao
foi feita a partir da atribuicdo de pontos para cada um dos bens duraveis
presentes no domicilio, conforme categorizacdo da “Associagéo Brasileira de
Empresas de Pesquisa™. A variavel escolaridade foi dividida em quatro
categorias: 0 a 3 anos de estudo (analfabetas funcionais), 4 a 7, 8 a 11 ou 12
anos ou mais. No caso da variavel religido, foram trés as categorias: catdlica,
protestante/pentecostal e atéia/outros. Optou-se por unir protestante e pentecostal
porque ambas apresentam a mesma origem e diferenciam-se da religido catolica

em sua base. A variavel plano de saude, de acordo com a literatura pesquisada,

* Maiores informagdes vide: http://www.abep.org/ Acesso em: 8 de janeiro de 2007.
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esta positivamente associada ao acesso a servicos de saude, incluindo ai a

consulta ginecoldgica.

A dimensao saude capta questdes de acesso, vida sexual, contracepcao e ISTs.
Variaveis tais como onde costuma procurar o ginecologista, onde procurou o
ginecologista nos ultimos 12 meses e se tem ou ja teve acompanhamento
ginecoldgico regular irdo indicar se essa mulher é usuaria do servico publico de
saude ou se busca a consulta por outros meios, além de caracterizar se a
entrevistada procura o ginecologista regularmente. O método anticoncepcional foi
dividido em 6 categorias: métodos hormonais, métodos de barreira, DIU, métodos
cirargicos, naturais/outros e ndo esta usando/nunca usou. Optou-se por deixar o
DIU como uma categoria em separado porque a opgao por este método implica,
necessariamente, uma intervengao ginecoldgica; 0 mesmo vale para os métodos
cirurgicos. A idade a primeira relacéo foi dividida em cinco categorias, comegando
na categoria abaixo de 15 anos, seguido pelos grupos quinquenais (15 a 19, 20 a

24 e 25 a 29 anos), terminando com a categoria 30 anos ou mais.

Por fim, a variavel da dimensao poder, evitaria relacdo se o parceiro se recusasse
a usar camisinha, foi incluida no modelo como uma tentativa de indicar o grau de
autonomia da entrevistada. Assume-se que uma mulher empoderada é aquela
que evitaria a relagdo caso o0 parceiro se recusasse a usar preservativo. Apesar
de instigante, sabe-se que a variavel apresenta limitacdes. Em primeiro lugar,
nem toda mulher considera o uso de camisinha algo importante, sobretudo as que
tém relacéo estavel e parceiro fixo. Assim, mesmo que ela tenha poder, ela pode
responder que nao evitaria a relacdo caso o parceiro se recusasse a usar
camisinha. Portanto, nesse caso, a resposta ndo seria uma proxy de poder. Uma
outra razao para a mulher nao tentar evitar a relagdo sem camisinha pode estar
ligada a contracepgéo. Caso ela utilize outro método ou esteja no climatério, o
fato dela nao evitar relagdo sem camisinha pode ndao ser um sinal de falta de
poder na relacdo, mas um simples reflexo do fato da camisinha ser fortemente
relacionada apenas a prevengao da gravidez. Apesar das limitagdes, ainda assim

optou-se por manter a variavel.

A seguir, sera apresentado o método utilizado para delinear os perfis de acesso a

consulta ginecolégica em Belo Horizonte, dentre as mulheres de 18 a 59 anos.
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3.1.3 Metodologia

Na amostra trabalhada, foram incluidas as 983 mulheres de 18 a 59 anos que ja
tiveram alguma experiéncia sexual e que ja tinham ido pelo menos uma vez ao
ginecologista. Espera-se que o grupo de mulheres estudado nao seja homogéneo
em termos de suas caracteristicas referentes ao acesso aos servicos de saude.
Assim, optou-se por utilizar um método que pudesse levar em conta estas
especificidades individuais, e ainda fosse capaz de definir grupos com
caracteristicas semelhantes. O método Grade of Membership (GoM) foi julgado
adequado ao objetivo, pois possibilita delinear perfis internamente homogéneos e,
além disso, permite classificar os individuos em relacdo a sua proximidade aos
perfis. Esta propriedade do método é bastante desejavel e conveniente, uma vez
que nado é possivel esperar que todos os individuos tenham todas as
caracteristicas de um dado perfil homogéneo, podendo partilhar caracteristicas de
multiplos conjuntos. Assim, de acordo com Cerqueira (2004), este método lida
com dois dos maiores problemas na determinacdo de uma classificagdo ou
tipologia, que séo a identificacdo de grupos e a descrigdo de diferengas entre os

mesmos.

Os perfis formados sdo chamados de perfis extremos e correspondem a
conjuntos bem definidos, sendo que quanto maior o niumero de variaveis inseridas
no modelo, mais bem definido sera o conjunto. Estas variaveis poderdao ser
internas, quando sédo potencialmente importantes na conformagao do perfil, ou
externas, quando séo variaveis dependentes, de estratificagdo de perfil (Manton,
1994).

Para cada elemento de um conjunto, hd um escore de pertinéncia, gi, que indica
0 grau de pertinéncia do i-ésimo elemento, ao k-ésimo conjunto ou perfil. A
determinagcdo de escores de pertinéncia, gi, para cada unidade de estudo,
permite representar a heterogeneidade destas, sendo que este escore pode variar
entre zero e um. Um escore zero indica que a observagao nao pertence ao perfil
k, enquanto o escore um indica que esta observacdo possui todas as
caracteristicas do perfil k. Logo, quanto mais uma observagao i se aproximar do
perfil extremo k, maior sera seu grau de pertencimento a este perfil e,

consequentemente, menor sera o grau de pertencimento em relagdo aos demais
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perfis (Cerqueira, 2004). Assim, o valor gk representa a propor¢gao de

pertencimento a cada perfil extremo, tendo as seguintes restrigdes:

g, =0paracadaie]

Zk:gik =1 para cada i, em cada perfil k.

k=1

Além do escore de pertencimento — gix - do individuo i ao perfil extremo k, o GoM
também estima a probabilidade de uma categoria |, de uma variavel j, pertencer
ao perfil extremo k, ou seja, a probabilidade de resposta positiva para a j-ésima
variavel pelo individuo com o k-ésimo perfil extremo, A (Manton e Vertrees,
1984; Lacerda, 2005). Os A medem a probabilidade de que exista, na populagéo,
um individuo com grau de pertencimento total ao perfil k, dada a resposta a
categoria | na variavel j, e os gi representam o grau de proximidade de cada
observacdo ao perfil extremo k (Sawyer et. al., 2002). Para A, impdem-se as

seguintes restrigdes:

A 2 0 para cadak, jel

Li
Z;tkjl =1
1=1
O modelo de probabilidade pode ser descrito por:
Pij = Z Qik * Al

k

Assim, de acordo com os pressupostos o modelo de probabilidade para a
construgao do procedimento de estimagao de maxima verossimilhanga do GoM é
dado por:

Lj

L(y)

K Vi
(Z gic i)
k=

1

111

|
i=1 j=1 I=1
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Uma categoria |, de uma variavel j, foi considerada como caracteristica de um
perfil se a relacdo entre os A e a frequéncia marginal for igual ou maior que 1,2,
critério este utilizado no estudo de Sawyer at al (2002). Cabe observar que a
freqiéncia marginal representa a probabilidade de ocorréncia da caracteristica na

populagdo como um todo, enquanto que 4,, representa a probabilidade de

ocorréncia da caracteristica no perfil k.

A variavel ‘escolaridade’ foi escolhida como a variavel indicadora e a variavel foi
ao ginecologista nos ultimos 12 meses’ foi utilizada como variavel externa, ou
seja, uma variavel de estratificagdo dos perfis gerados, mas que n&o é importante
na determinacdo dos perfis em si. A escolha da variavel ‘escolaridade’ como a
indicadora fez com que o modelo gerado apresentasse 4 perfis, ja que era este o
numero de categorias da variavel em questdo. Assim, cada perfil gerado era
marcado pela probabilidade de 100% de mulheres “tipos puros” pertencerem a
uma dada categoria de escolaridade (cada um dos quatro niveis da variavel
indicadora). Ou seja, existe no modelo construido, uma correlagdo muito elevada
entre cada nivel da variavel indicadora e o perfil formado. Isso é desejavel e
esperado para todas as variaveis, mas no caso da variavel indicadora, isso é
previamente especificado. Assim, a escolha desta variavel indicadora se deu
devido ao fato de a literatura indicar ser a escolaridade um fator determinante no
acesso a servicos de saude em geral e, consequentemente, a consulta
ginecoldgica. Logo, é esperado que cada perfil seja altamente correlacionado com

a variavel escolaridade.

Apos as consideracdes feitas sobre a etapa quantitativa, sera apresentada a
etapa qualitativa. Ela consiste em entrevistas em profundidade, realizadas com

mulheres de 18 a 59 anos.

3.2 Etapa qualitativa
3.2.1 Pesquisa qualitativa e entrevista em profundidade

Os métodos qualitativos de pesquisa vem sendo usados nas ciéncias sociais ha

muito tempo. S&o os principais métodos usados por antropélogos no estudo de
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costumes e comportamentos de povos de outras culturas, sendo também usado
em dareas como a psicologia, a educagao, a sociologia e a semidtica (Pope e
Mays, 2005).

Flick (2004) indica que a relevancia da pesquisa qualitativa para as relagbes
sociais se deve a pluralidade das esferas de vida, sendo que esta pluralidade
demanda uma nova sensibilidade para o estudo empirico das questdes. Assim, os
meétodos qualitativos “enfatizam as especificidades de um fenbmeno em termos
de suas origens e suas razdes de ser” (Haguette, 2005, p.63). Logo, a pesquisa
qualitativa tenta interpretar os fenbmenos sociais em termos dos sentidos que as

pessoas lhes dao (Pope e Mays, 2005).

A escolha desse método foi pautada na vantagem de que ele constitui a melhor
forma de abordagem quando o que se deseja € uma descricdo mais detalhada de
situagcdes, enfatizando as particularidades do fenbmeno em termos de seus
significados para o grupo pesquisado. Além disso, as informagdes obtidas por
métodos qualitativos garantem ao pesquisador maior flexibilidade e criatividade
tanto no momento da coleta quanto no da analise (Goldenberg, 1997). Isto porque
as pesquisas qualitativas tém como objetivo lidar com a subjetividade e com a
singularidade dos fendmenos sociais, ndo tendo a pretensdo de criar dados

padronizaveis.

No campo da saude, a pesquisa qualitativa tem sido empregada para abordar
questdes sobre fendbmenos sociais, variando desde comportamentos humanos,
como a anuéncia dos pacientes ao tratamento e a tomada de decisdes por
profissionais da saude até, a organizagdo da clinica hospitalar. Nota-se que a
abordagem qualitativa tem sido crescentemente usada em pesquisas neste
ambito (Pope e Mays, 2005).

A técnica utilizada neste trabalho foi a entrevista, que pode ser definida como “um
processo de interacdo social entre duas pessoas na qual uma delas, o
entrevistador, tem por objetivo a obtencdo de informagdes por parte do outro, o
entrevistado” (Haguette, 2005, p.86). A principal vantagem desta técnica €
possibilitar ao pesquisador obter informacdes que nao sdo acessiveis através de

questionarios estruturados e que ajudam a compreender o comportamento do
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entrevistado e sua representagao a respeito de sua experiéncia de vida, a partir
da identificacdo de experiéncias e opinides acerca do tema pesquisado (Weiss,
1993). Na entrevista, diferentemente de pesquisas quantitativas, a comunicagao
do entrevistador com o entrevistado e o campo sao parte explicita da produgéo de
conhecimento (Flick, 2004).

Existem diversos tipos de entrevistas. Aqui, foi utilizada a entrevista semi-

estruturada. Estas entrevistas

“Sao conduzidas com base numa estrutura solta, a qual consiste em
questbes abertas que definem a area a ser explorada, pelo menos
inicialmente, e a partir da qual o entrevistador ou o entrevistado podem
divergir a fim de prosseguir com uma idéia ou uma resposta em
maiores detalhes” (Pope e Mays, 2005, p.22).

Assim, as informacdes sao obtidas através de um roteiro semi-estruturado, onde
ha uma lista de pontos previamente estabelecidos de acordo com a problematica
central e que deve ser seguido (Haguette, 2005). O roteiro, detalhado, permitiu
que a equipe de entrevistadores pudesse cobrir sempre os mesmos toépicos (vide
anexo). Apesar desse detalhamento, havia, no entanto, total liberdade para
inverter a ordem dos temas que deveriam ser abordados, a medida que fossem

sendo mencionados pela entrevistada.

Os entrevistadores tem por objetivo, portanto, ir além da superficie no tépico que
esta sendo discutido, explorando o que as pessoas dizem de maneira detalhada,
revelando novas idéias e areas que nao foram previstas no inicio da pesquisa.
Logo, a entrevista é “um processo dindmico no qual o respondente ativa
diferentes aspectos de seu estoque de conhecimento com a ajuda do
entrevistador” (Pope e Mays, 2005, p.26). Por fim, vale ressaltar que a entrevista
qualitativa € uma ferramenta flexivel e poderosa, que pode revelar muitas areas

novas para pesquisa (Pope e Mays, 2005).

Diferentemente dos dados quantitativos, as entrevistas qualitativas nao poderao
ser generalizadas para a cidade de Belo Horizonte. No entanto, elas permitirdo
investigar, a fundo, mais aspectos sobre as consultas ginecolégicas na

perspectiva das pacientes.
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3.2.2 Fonte de dados

Nesta etapa, foram utilizadas as entrevistas semi-estruturadas oriundas do
Projeto “Aspectos quantitativos e qualitativos acerca do acesso a contracepgéao e
ao tratamento e diagndstico de cancer de colo uterino: uma proposta de analise
para o municipio de Belo Horizonte, MG”, levado a campo pelo Cedeplar, através
de um convénio estabelecido com o Programa de Saude Reprodutiva (Prosare),
tendo John D. and Catherine T. MacArthur Foundation como financiador. Um total
de 60 entrevistas foram realizadas entre mar¢co e junho de 2006, em Belo
Horizonte, com mulheres de 18 a 59 anos. Foram quatro as entrevistadoras,
incluindo a autora dessa dissertagdo®. O recrutamento das entrevistadas foi feito a

partir de 10 perfis delineados pelo método GoM (Miranda-Ribeiro et al, 2006).

Para este trabalho, s3o utilizadas as 33° entrevistas, das 60 originais, que se
encaixam da melhor forma possivel nos perfis extremos delineados pela etapa
quantitativa desta dissertacdao. Desta forma, as mulheres da etapa quantitativa e
qualitativa terdo algumas caracteristicas comuns, tais como escolaridade, idade,

situagao conjugal, raga/cor, plano de saude e parturigao.

A analise das entrevistas qualitativas sera feita a partir de uma analise tematica
dos dados obtidos, categorizando-os a partir das questdes de interesse. Serao
usadas transcrigdes literais das falas das entrevistadas, refletindo, assim, os
pensamentos e opinides das mesmas. Portanto, é utilizada, nesta analise, uma
espécie de analise de conteudo. Esta técnica pode ser definida como “uma
técnica de pesquisa para fazer inferéncias replicaveis e validas dos dados, a partir
do seu contexto” (Krippendorff, 1980, p.21), sendo uma forma de tratamento da
informagé&o contida nas mensagens (Bardin, 1977). Esta autora afirma, ainda, que
a analise de conteudo pode ser uma analise de significados, ou seja, uma analise

tematica.

® As demais entrevistadoras foram Andrea Branco Simao, Marisa Alves Lacerda e Paula Miranda-
Ribeiro.

® Maiores informacdes vide TAB 1A, em anexo.
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Vale ressaltar que os dados sdo preservados em sua forma textual e indexados,
originando categorias analiticas e explicagbes tedricas (Pope e Mays, 2005).
Neste processo de indexacao, é utilizada uma comparacao constante, sendo que
agrupar categorias esta tipicamente vinculado a um processo de “recortar’ e
“‘colar”, ou seja, selecionar parte dos dados em temas relacionados e agrupa-los
(Pope e Mays, 2005). Esta analise € chamada por Attride-Stirling (2001) como

rede tematica.

Assim, a analise por rede tematica é definida como uma maneira simples de
organizar a analise de dados qualitativos (Attride-Stirling, 2001). Esta autora
indica que este tipo de analise sistematiza os dados qualitativos categorizando os
temas que surgem em diferentes niveis e inclui seis passos: 1) Codificagdo do
material; 2) Identificagdo dos temas; 3) A construgcao de redes tematicas, ou seja,
os temas afins sdo agrupados; 4) Descricdo e exploragao destas redes; 5)
Sumarizagao dos temas encontrados; 6) Interpretacéo. Na analise de dados deste

trabalho, foram seguidos os seis passos apresentados por esta autora.

Os proximos dois capitulos apresentam os resultados. Em primeiro lugar, estdo os

resultados quantitativos.
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4 PERFIS DE ACESSO AS CONSULTAS
GINECOLOGICAS EM BELO HORIZONTE

Neste capitulo, serdo apresentados e discutidos os principais resultados obtidos a
partir da aplicacdo do método GoM a luz da revisdo metodoldgica e da literatura
apresentadas anteriormente. Para tanto, em primeiro lugar, sera feita uma breve
apresentagao da populagéo estudada. Em seguida, serao apresentado os perfis
delineados pelo método GoM, a fim de caracterizar a populacdo com e sem
acesso a consulta ginecolégica nos 12 meses anteriores a pesquisa, além da

prevaléncia de cada um dos perfis na populacdo em estudo.

4.1 A populacao estudada

Nesta secdo, as mulheres de 18 a 59 anos que realizaram ou n&o a consulta
ginecoldgica nos 12 meses anteriores a entrevista serdo caracterizadas. Estas
mulheres serdo apresentadas segundo alguns indicadores socio-demograficos e

outros ligados a sua saude-reprodutiva, conforme TAB 2 a seguir.

Tabela 2 - Mulheres de 18 a 59 anos, com e sem acesso a consulta ginecolégica
nos Ultimos 12 meses. Distribui¢des percentuais segundo caracteristicas socioecondmicas
selecionadas. Belo Horizonte, 2002.
(continua)

N&o foi ao ginecologista Foi ao ginecologista

Caracteristica nos ultimos 12 meses nos ultimos 12 meses
Grupo Etario

18 a 19 anos 3,7 2,8

20 a 24 anos 10,7 12,6

25 a 29 anos 13,9 15,2

30 a 34 anos 16,8 16,1

35 a 39 anos 14,3 15,2

40 a 44 anos 11,1 12,4

45 a 49 anos 13,1 111

50 a 54 anos 11,1 7,3

55 a 59 anos 5,3 7,3




33

Tabela 2 - Mulheres de 18 a 59 anos, com e sem acesso a consulta ginecolégica
nos Ultimos 12 meses. Distribuigdes percentuais segundo caracteristicas socioeconémicas

selecionadas. Belo Horizonte, 2002.

(continua)

Caracteristica

N&o foi ao ginecologista
nos ultimos 12 meses

Foi ao ginecologista
nos ultimos 12 meses

Raca/Cor
branca
preta
parda
Situagao Conjugal
solteira
casada
unida
divorciada/separada
vilva
Parturicéo
sem filhos
1 filho
2 filhos
3 filhos ou mais
Numero de comédos na casa
1a4
5a6
7a8
9 ou mais
Bens duraveis
0 a 5 pontos
6 a 8 pontos
9 a 12 pontos
13 ou mais pontos
Anos de estudo
0 a3 anos
4 a7 anos
8 a 11 anos
12 anos ou mais
Religido
catolica
protestante/pentecostal
atéia/outras
Possui plano de saude
nao
sim

44,3
22,1
33,6

21,7
41,8
14,8
16,8
4,9

21,7
19,7
25,8
32,8

22,1
34,4
23,0
20,5

24,6
27,5
27,0
20,9

16,8
36,5
34,4
12,3

59,4
27,5
13,1

73,8
26,2

Onde constuma procurar ginecologista

servigco publico
particular
plano de saude ou convénio

65,6
12,3
221

Tem ou ja teve acompanhamento ginecolégico

regular
nao
sim

54,1
45,9

46,8
18,7
34,5

19,8
49,6
16,5
10,6
3,5

25,2
21,9
24,0
28,9

16,5
34,5
249
241

16,1
25,8
31,9
26,2

8,7
27,1
45,1
19,1

61,9
22,9
15,2

47,5
52,5

41,5
10,1
48,4

13,9
86,1
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Tabela 2 - Mulheres de 18 a 59 anos, com e sem acesso a consulta ginecolégica
nos Gltimos 12 meses. Distribuigdes percentuais segundo caracteristicas socioeconémicas
selecionadas. Belo Horizonte, 2002.

(fim)
N&o foi ao ginecologista Foi ao ginecologista

Caracteristica nos ultimos 12 meses nos ultimos 12 meses
Método anticoncepcional

hormonais 22,5 24,5

barreira 12,3 15,2

diu 29 6

cirurgicos 28,3 31

naturais e outros 3,3 2,2

nao esta usando/nunca usou 30,7 21,1
Quantos anos tinha na primeira relagéo

menos de 15 anos 6,6 5,1

15a 19 anos 47,9 50,6

20 a 24 anos 33,6 29,2

25 a 29 anos 7,8 11

30 anos ou mais 4.1 4.1
Teve DST

sim 24,6 38,2

nao 75,4 61,8
Evitaria relacéo se o parceiro ndo
usasse camisinha

com toda certeza 66,8 70,7

com alguma certeza 11,5 11,4

nédo tentaria evitar 21,7 17,9
N 244 739

Fonte de dados basicos: Pesquisa Saude Reprodutiva, Sexualidade e Raga, 2002.

Das 983 mulheres analisadas neste trabalho — de 18 a 59 anos, que ja tinham tido
relacéo sexual e ja haviam consultado ginecologista alguma vez na vida — 75,2%
(N=739) tiveram consulta ginecolégica nos 12 meses antes da entrevista,
enquanto 24,8% (N=244) ndo consultaram um ginecologista neste mesmo
periodo. A TAB 2 indica que, no tocante a idade, ndo ha grandes diferengas entre
as mulheres que realizaram ou ndo realizaram a consulta ginecolégica nos

ultimos 12 meses.

Quanto a distribuicdo por raga/cor, pode-se perceber que também nao houve
grandes diferengas entre os dois grupos. Entre as entrevistadas que foram ao
ginecologista, 44,3% eram brancas e 33,6% eram pardas. Ja entre as que néo
foram, este percentual para as brancas e pardas foi 46,8% e 34,5%,
respectivamente. No entanto, no caso das pretas, nota-se uma diferenca um
pouco mais visivel, ja que 22,1% nao foram ao ginecologista nos 12 meses

anteriores a pesquisa, enquanto 18,7% foram.
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Ja no que diz respeito ao estado conjugal das entrevistadas, podemos perceber
que as mulheres que nao foram ao ginecologista nos 12 meses que antecederam
a entrevista eram predominantemente casadas (41,8%), bem como aquelas que
foram a esta consulta (49,6%). Vale ressaltar também que, entre as mulheres que
nao foram, ha um percentual um pouco menor de unidas, comparativamente
aquelas que foram a uma consulta no periodo de referéncia (14,8% e 16,5%%
respectivamente). Ao mesmo tempo, as divorciadas/separadas também
representaram um percentual pequeno daquelas que mulheres que foram ao
ginecologista nos ultimos 12 meses (10,6%). Estes resultados parecem indicar
que ser casada ou estar em unido esta associado a probabilidade de que uma
mulher tenha tido uma consulta ginecoldgica nos 12 meses anteriores a pesquisa,
enquanto ser divorciada/separada ou viluva reduziria esta probabilidade. Ademais,
parecem também indicar que as mulheres com companheiro buscaram mais o
cuidado do que aquelas que tiveram companheiro € no momento ndo tem mais.
Em outras palavras, ir ao ginecologista parece estar relacionado a estar casado/

em uniao.

Em se tratando da parturicio das entrevistadas, percebe-se que o numero total de
filhos nascidos vivos de mulheres que ndo foram ao ginecologista nos ultimos 12
meses € maior relativamente aquelas que foram ao ginecologista. Isso é indicado
por uma distribuicdo no numero de filhos mais concentrada em parturicbes de
ordem 3 ou mais entre as mulheres que nao foram ao ginecologista, relativamente
as que foram. Assim, 32,8% das mulheres que nao foram ao ginecologista nos
ultimos 12 meses tinham 3 filhos ou mais, seguido por 25,8% de mulheres que
tinham 2 filhos, enquanto 28,9% das mulheres que foram ao ginecologista tem 3
filhos ou mais, seguido por 25,2% que néo tem filhos. Estes numeros indicam
que, ao contrario do que deveria ocorrer, as mulheres com mais filhos estariam
indo menos ao ginecologista, reforcando a nocao que as mulheres com
caracteristicas socio-demograficas desfavoraveis buscariam menos a consulta
ginecoldgica. Poderia estar havendo, também, uma interagdo com idade ja que
mulheres com numero maior de filhos tenderiam a ser mais velhas, e mulheres

mais velhas tendem a ir menos ao ginecologista.
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A TAB 2 indica, também, que as mulheres que nao foram ao ginecologista nos 12
meses em questdo podem ser consideradas em pior situacdo socioeconémica se
comparadas com aquelas que foram ao ginecologista. No caso do numero de
cbmodos na casa, por exemplo, percebe-se que, entre as mulheres que foram ao
ginecologista nos 12 meses anteriores a pesquisa, 16,5% possuiam domicilios
com apenas 1 a 4 cbmodos; no caso das mulheres que nao foram ao
ginecologista neste mesmo periodo, este percentual subiu para 22,1%. No outro
extremo, percebe-se que cerca de 24% das mulheres que foram ao ginecologista
nos 12 meses em questdo possuiam 9 cdmodos ou mais em suas casas,

enquanto para as mulheres que nao foram, este nimero caiu para cerca de 20%.

As mulheres que nao foram ao ginecologista nos ultimos 12 meses também
apresentam menor escolaridade, posto que 16,8% delas tinham apenas entre 0 a
3 anos de estudo, enquanto que, para as mulheres que realizaram a consulta nos
ultimos 12 meses, esse percentual caiu para 8,7%. No outro extremo da
escolaridade, esta desigualdade é reafirmada na medida em que 12,3% das
mulheres que nao realizaram esta consulta no periodo de referéncia tinham 12
anos ou mais de estudo, cerca de 7 pontos percentuais a menos do que aquelas

que tiveram acesso a consulta ginecoldgica.

No tocante a religido, a tendéncia foi a mesma para as mulheres que realizaram
ou ndo a consulta. Em ambos os casos, as entrevistadas disseram ser
predominantemente catdlicas, seguidas por protestantes ou pentecostais e,

finalmente, atéia ou outras religides.

No que concerne ao plano de saude, 73,8% das mulheres que nao foram ao
ginecologista ndo possuiam plano de saude, enquanto que, para as mulheres que
realizaram uma consulta nos ultimos 12 meses, esse percentual caiu para 47,5%.
E reafirmada ai a tendéncia apresentada anteriormente, onde as mulheres com
condigbes socioecondmicas desfavoraveis tendem a ir menos ao ginecologista, se

comparadas aquelas com uma situacéo melhor.

Sobre a consulta ginecoldgica em si, 65% daquelas entrevistadas que ndo foram
ao ginecologista indicaram que costumavam procurar a consulta ginecologica no

servigo publico, seguidos por 22,1% que indicaram procurar a partir de plano ou
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convénio e 12,3% que indicaram particular. Ja 48,4% daquelas entrevistadas que
foram ao médico nos 12 meses anteriores a pesquisa indicaram que costumavam
ir através plano de saude ou convénio, seguido por 41,5% que indicaram servigo
publico e 10,1% que indicaram particular. Nota-se que a busca pela consulta

ginecoldgica estaria positivamente relacionada a possuir plano de saude.

Em se tratando de um acompanhamento ginecoldgico regular, ficou clara a
discrepancia entre as duas categorias. Apenas 13,9% das entrevistas que
indicaram ir ao ginecologista nos ultimos 12 meses ndo tinham acompanhamento
ginecoldgico regular, enquanto que, para as que nao foram ao ginecologista, esse
percentual sobe para 54,1%, o que indicaria que a consulta ginecolégica tende a
estar presente na vida da mulher mais como um habito, uma rotina, do que como

um evento esporadico.

No que se refere ao método anticoncepcional usado pelas entrevistadas, algumas
diferengcas podem ser pontuadas. Cerca de 31% das mulheres que nao foram ao
ginecologista nos 12 meses anteriores a pesquisa ndo estavam usando qualquer
método ou nunca usaram, enquanto 28% faziam uso de algum método cirurgico
(esterilizagdo feminina ou masculina). Quando se trata daquelas mulheres que
tiveram uma consulta nos 12 meses anteriores a pesquisa, percebemos que a
maioria fazia uso de algum método cirurgico (31%), seguido pelos métodos
hormonais (24,5%). E interessante perceber que os métodos de barreira, os
unicos que também evitam doencas sexualmente transmissiveis, figuram em
quarto lugar como o preferido das entrevistadas, sendo usados por 12,3% das
mulheres que ndo foram ao ginecologista nos ultimos 12 meses e 15,2% daquelas
que foram. Nota-se que, para todos os métodos, ha uma maior propor¢cao de uso
entre mulheres que buscaram uma consulta ginecoldgica nos ultimos 12 meses.
No entanto, devido a grande importancia que os métodos contraceptivos
apresentam na vida das mulheres, prevenindo-as de ISTs e de uma gravidez
indesejavel, ainda ha muitas mulheres usando métodos sem o acompanhamento

necessario.

No que se refere a idade a primeira relacdo sexual, ndo foram observadas
grandes diferencas entre os dois grupos de mulheres. Nos dois casos, a maioria

das mulheres perdeu a virgindade entre 15 e 19 anos.
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Sobre se as mulheres tiverem DST ou sintoma, percebe-se que, das mulheres
que foram ao ginecologista nos 12 meses anteriores a pesquisa, 38,2% tiveram
DST ou sintoma. Este percentual caiu para 24,6% quando as indagadas eram as
mulheres que ndo foram ao ginecologista nos ultimos 12 meses. Nota-se que,
provavelmente, ter tido uma IST ou um sintoma levou a mulher a buscar a
consulta ginecolégica, embora a relagcdo causal, de fato, ndo possa ser

estabelecida.

Por fim, quando a questao era se evitariam a relagdo se o parceiro ndo usasse
camisinha, percebe-se que nao ha grandes diferengas. No caso das mulheres que
indicaram que nao evitariam a relacdo, nota-se que aquelas que nao foram ao
ginecologista nos ultimos 12 meses adotaram mais esta posi¢gdo do que as que
tiveram a consulta ginecoldgica. No outro extremo, as mulheres que indicaram
que evitariam a relagdo, com certeza, se 0 parceiro se recusasse a usar
camisinha sdo, em sua maioria, aquelas que foram a uma consulta ginecolégica
nos ultimos 12 meses. Este resultado pode estar indicando que as mulheres que
buscaram a consulta ginecoldgica eram mais independentes ou tinham mais

poder em relacido a suas decisoes.

Os resultados encontrados aqui corroboram a literatura encontrada, com algumas
excegdes. A primeira excegado diz respeito a escolaridade, ja que a literatura
indica que a realizagdo de uma consulta ginecoldgica apresenta uma relagao
direta com a escolaridade. No entanto, na populacdo aqui estudada, as mulheres
que mais realizaram esta consulta foram aquelas com 8 a 11 anos de estudo, e
nao as com 12 anos ou mais, conforme era esperado. O método anticoncepcional
foi a outra excegéo, ja que a literatura indica que as mulheres que fazem uso de
métodos hormonais sdo aquelas com maiores chances de terem realizado uma
consulta. No caso de Belo Horizonte, as mulheres com maiores chances de terem

realizado a consulta foram as esterilizadas.

No item a seguir, seréo apresentados os perfis de acesso a consulta ginecolégica

gerados pelo método GoM.
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4.2 Perfis de acesso a consulta ginecolégica nos 12 meses anteriores a

pesquisa

A construgdo dos perfis extremos ¢ feita a partir da estimagao dos valores de 4.

Estimados esses valores, é calculada a razdo entre eles e as freqiéncias

marginais de cada categoria contemplada no modelo, o que possibilitara definir as

caracteristicas dominantes em cada perfil. As categorias com razao acima de 1,2

(sombreadas na TAB3) foram aquelas inseridas no delineamento de cada perfil.
Tabela 3 - Frequéncias marginais, probabilidades estimadas e fatores delineadores de

perfis extremos, segundo variaveis selecionadas, para mulheres
com 18 a 59 anos de idade. Belo Horizonte, 2002.

(continua)
11Grupo etario Freq | Il 1l [\ | 1l 1]
18 a 19 anos 3,1 0,0 0,5 8,2 0,0 0,0 0,2
20 a 24 anos 121 0,7 9,7 21,9 71 0,1 0,8
25 a 29 anos 14,9 2,7 14,8 20,9 14,5 0,2 1,0
30 a 34 anos 16,3 10,0 18,2 20,1 14,0 0,6 1.1
35 a 39 anos 15,0 12,0 13,9 14,1 21,3 0,8 0,9

40 a 44 anos 12,1 9,0 18,7 8,4 12,3
45 a 49 anos 11,6 20,7 14,5 0,4 16,2
50 a 54 anos 8,2 22,8 7,8 5,6 3,8
55 a 59 anos 6,8 22,2 2,0 0,4 11,1
2 | Raga/cor Freq | I 1] \

branca 46,2 31,4 35,9 42,6 75,4

0,9

preta 19,5 39,0 20,1 21,8 1,1

parda 34,3 29,6 44,0 35,6 1,0

3| Situagdo conjugal Freq | I 1] I

solteira 20,2 55 0,9 31,9

casada 47,7 20,9 58,3 52,9

unida 16,1 41,4 21,0 7,0

divorciada/separada 12,1 19,8 16,1 74

vilva 3,9 12,4 3,7 0,8

4 | Parturigao Freq | 1l 1]

sem filhos 24,3 6,6 0,7 34,7

1 filho 214 6,3 16,3 30,8

2 filhos 24,4 11,0 37,0 24,2

3 filhos ou mais 29,9 76,1 46,0 10,2

51 Bens duraveis Freq | I 1]

0 a 5 pontos 18,2 47,0 27,6 12,5

6 a 8 pontos 26,3 34,9 38,3 28,8

9 a 12 pontos 30,7 18,2 31,2 37,3

13 pontos ou mais 24,8 0,0 2,9 21,4

6 | Nimero de comodos Freq | I 1

1a4 17,9 32,1 27,7 17,3

5a6 34,5 43,1 50,4 37,9

7a8 24,4 16,8 16,6 31,2

9 ou mais 23,2 8,1 5,3 13,6

71 Anos de estudo Freq | 1l 1l

0 a3 anos 10,7 100 0 0

4 a7 anos 29,4 0 100 0

8 a 11 anos 42,5 0 0 100

12 anos ou mais 17,4 0 0 0

8 | Religido Freq | I 1l \Y | 1l I \Y
catolica 61,3 72,6 55,8 61,3 64,1 1,2 0,9 1,0 1,0
protestante/pentecostal 240 249 373 250 24 10 [Eh6 1.0 0,1
atéia ou outras 14,7 2,5 6,9 13,7 33,6 0,2 0,5 0,9

9 | Plano de saude Freq | I 1 [\ | 1l I} [\
nao 54,0 93,6 88,2 49,9 1,7 0,9 0,0
sim 46,0 6,4 11,8 50,1 98,3 0,1 0,3 1,1

10 | Foi ao ginecologista nos ultimos

12 meses Freq | I 111 [\ | 1l 1] [\
nao 24,8 44,5 32,1 18,0 14,2 0,7 0,6

sim 75,2 55,5 67,9 82,0 85,8 0,7 0,9 1.1 11
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Tabela 2 - Frequéncias marginais, probabilidades estimadas e fatores delineadores de
perfis extremos, segundo variaveis selecionadas, para mulheres
com 18 a 59 anos de idade. Belo Horizonte, 2002.
(fim)

11 1 Onde costuma procurar o

ginecologista Freq | I 1]

servigo publico 47,5 100,0 96,0 31,2

particular 10,7 0,0 3,4 16,2

plano ou convénio 41,8 0,0 0,7 52,6

12 | Onde foi o Gltimo atendimento Freq | I 1]

servigo publico 30,0 53,6 60,3 21,5

particular 8,0 1,8 3,7 12,1

plano ou convénio 37,1 0,0 0,0 46,7

nao foi nos Ultimos 12 meses 24.8 44.6 36,0 19,7

131 Tem ou j& teve acompanhamento

ginecolégico regular Freq | Il 1}

nao 23,9 39,4 32,8 241

sim 76,1 60,6 67,2 75,9

14 1 Método anticoncepcional Freq | I 1

hormonais 24,0 4,2 23,1 35,2

barreira 14,5 0,0 13,3 17,3

diu 52 0,0 9,0 58

cirurgicos 30,4 46,8 46,7 19,8

naturais e outros 2,4 1,6 2,8 3,0

ndo esta usando/nunca usou 23,5 47,5 5,1 18,9

15 | Idade a primeira relacédo Freq | I 1

abaixo de 15 anos 55 22,2 6,3 0,4

15 a 19 anos 50,0 41,3 59,5 57,4

20 a 24 anos 30,3 21,4 25,3 27,2

25 a 29 anos 10,2 8,3 53 12,1

30 anos ou mais 4.1 6,9 3,6 2,8

16 | Teve dst ou sintoma Freq | I 1]

sim 34,8 27,6 40,5 36,9 27,7 0,8 1,2 1,1 0,8
nio 65,2 72,4 59,5 63,1 72,3 1,1 0,9 1,0 1,1
17 | Evitaria relagé@o se o parceiro

ndo usasse camisinha Freq | I 1] [\ | I [} [\
com toda certeza 69,8 63,0 63,5 72,5 78,8 0,9 0,9 1,0 1,1
com alguma certeza 114 35 103 116 17,3 _ 03 0,9 1,0  [5]
nao tentaria evitar 18,8 33,5 26,2 15,9 4,0 0,8 0,2

Fonte dos dados basicos: Pesquisa Saude Reprodutiva, Sexualidade e Raga, 2002.

A seguir, os resultados serao apresentados separadamente para cada perfil.

4.2.1 Perfil |

As mulheres que sao tipos puros do perfil | apresentaram uma maior
probabilidade de serem as mais desprivilegiadas quanto as suas caracteristicas
socioeconOmicas. Isso se reflete claramente no numero de bens duraveis e de
cbmodos que estas possuem em suas casas. Estas mulheres tém escolaridade
de 0 a 3 anos e apresentam uma maior probabilidade de nao possuirem plano de
saude. Enquanto, na populacao, 46% das mulheres tinham plano de saude, no
perfil | as mulheres apresentaram uma probabilidade de 6,4% de terem plano, ou

seja, as mulheres pertencentes a este perfil ttm cerca de 7 vezes menor
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probabilidade de ter acesso a um plano de saude. No que tange as suas
caracteristicas demograficas, as mulheres deste perfil apresentam uma maior
probabilidade de serem mais velhas, ja que suas idades variam entre 45 e 59,
anos e de serem pretas, além de unidas, divorciadas/separadas ou viuvas, no que
tange a situagcdo conjugal. Essas mulheres apresentam, também, maior
probabilidade de terem 3 ou mais filhos (29,9% da populagdo tém 3 ou mais

filhos, sendo que para o perfil | essa porcentagem é de 76,1%).

No que diz respeito a dimensao saude, as mulheres deste perfil apresentaram
maior probabilidade de nao estarem usando/nunca terem usado algum tipo de
método anticoncepcional ou de fazerem uso de métodos cirurgicos. Estas
mulheres iniciaram sua vida sexual com menos de 15 anos ou mais de 30. No que
diz respeito a consulta ginecolégica, essas mulheres apresentaram uma maior
probabilidade de ndo terem acompanhamento regular, de ndo terem visitado o
ginecologista nos ultimos 12 meses e de, quando visitaram, terem feito uso do
servico publico. As mulheres tipos puros deste perfil apresentam 100% de
probabilidade de irem ao servigo publico procurar um ginecologista, enquanto

que, para a populacao como um todo este percentual era de 47,51%.

No que tange a variavel da dimenséo poder, percebe-se que as mulheres deste
perfil ndo tentariam evitar uma relacdo sexual se o companheiro se recusasse a
usar o preservativo. Ha duas possibilidades: ou elas ndo se sentiram
empoderadas para exigir o uso de camisinha, ou elas ndo consideraram o uso da
camisinha relevante. Cabe ressaltar que cerca de 47% destas mulheres sao
esterilizadas ou tém parceiros vasectomizados. Sendo assim, o uso de camisinha

nao seria para fins de contracepcao, mas de protecao em relagao as ISTs.

Em suma, este perfil apresenta mulheres desfavorecidas. Como sera visto
adiante, este perfil &€ caracterizado por condigdes de saude e socio-demograficas
piores relativamente aos demais perfis. Ele sera chamado, portanto, daqui em

diante, de perfil das mais desfavorecidas.

4.2.2 Perfil Il



42

As mulheres contempladas pelo perfil || apresentam uma escolaridade um pouco
mais alta (4 a 7 anos de estudo) quando comparadas ao perfil I. Percebe-se uma
tendéncia de ligeira melhora em relagdo ao perfil | nas demais variaveis da
dimensado socioeconémica. No tocante a plano de saude, estas mulheres
apresentaram trinta pontos percentuais a mais de probabilidade de n&o terem
plano de saude quando comparado a populagdo total (88,2% e 54%.
respectivamente). Estas entrevistadas apresentaram, também, uma maior
probabilidade de terem poucos bens duraveis e cdmodos em suas casas. No que
tange as variaveis da dimensdo demografica, nota-se que estas mulheres
apresentam uma maior probabilidade de serem um pouco mais jovens (40 a 49
anos) quando comparadas ao perfil | e de terem uma parturicdo de 2 ou mais
filhos. As mulheres deste perfil apresentam, ainda, uma maior probabilidade de
serem pardas, protestantes ou pentecostais, e de serem casadas, unidas ou

divorciadas/separadas.

No que diz respeito a dimensao saude, as mulheres pertencentes a este perfil
apresentam maior probabilidade de fazerem uso de algum método cirurgico. Aqui,
chama atengdo a propor¢dao de mulheres que utilizam o DIU, o qual exige
acompanhamento médico regular. No entanto, estas mulheres também
apresentam maior probabilidade de ndao terem um acompanhamento ginecoldgico
regular, de nao terem ido ao ginecologista nos 12 meses anteriores a pesquisa e
de, quando o fizeram, terem procurado o servigo publico. A probabilidade de
procurar o0 servigo publico € bem superior nesse perfil (95,9%) do que na

populagao total (47,5%).

Na variavel da dimensao poder, percebe-se a mesma tendéncia do perfil anterior.
Em outras palavras, estas mulheres apresentam uma maior probabilidade de nao
evitarem a relagao sexual se o parceiro se recusar a usar a camisinha. O fato de
que 47% delas sao esterilizadas ou tém parceiros vasectomizados e 9% delas
utilizam o DIU sugere que o uso de métodos contraceptivos seguros as “libera” do
uso da camisinha. Mais uma vez, aparentemente prevalece a preocupacdo com a

contracepcao, em detrimento da protecdo contra ISTs.

Pode-se indicar que este perfil €, assim como o perfil |, desfavorecido no que diz

respeito as caracteristicas socioecondmicas e de acesso a saude. No entanto, a
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escolaridade, parturicio e plano de saude, os tipos puros deste perfil
apresentaram-se em melhor posicdo. Este perfil sera denominado, portanto, de

perfil das desfavorecidas.

4.2.3 Perfil 1l

Quanto ao especto educacional, as mulheres pertencentes ao perfil Ill tinham
entre 8 e 11 anos de estudo. No que concerne as demais variaveis da dimensao
socioeconbmica, percebe-se que elas apresentam uma maior probabilidade de
terem 7 a 8 cdBmodos em suas casas e de terem mais bens duraveis do que os
dois perfis anteriores. Ja no que tange a dimensao demografica, percebe-se que
essas mulheres apresentam maior probabilidade de serem mais jovens, com
idade entre 18 e 34 anos e por isso também apresentam maior probabilidade de

serem solteiras e sem filhos ou com apenas 1 filho.

Nas variaveis da dimensdo saude, nota-se que, além de terem maior
probabilidade de usarem métodos hormonais ou naturais/outros, essas mulheres
apresentam maior probabilidade de procurarem uma consulta ginecoldgica por

meio de servico particular ou plano de saude.

No que tange a dimensdo poder, percebe-se que ndao ha um padrdo bem
delineado. Assim, devido a esta escolaridade mais elevada e as melhores
caracteristicas socioecondmicas, este perfil sera chamado de perfil das

favorecidas.

4.2 .4 Perfil IV

O perfil 4 reune as mulheres de alta escolaridade, ou seja, 12 anos ou mais de
estudo. Estas mulheres apresentam maior probabilidade de terem mais bens
duraveis e comodos em suas residéncias. Enquanto, na populacéo total, apenas
23,2% das entrevistadas tem 9 cémodos ou mais, neste perfil as mulheres
apresentam 62,6% de probabilidade de terem este numero de cdbmodos. Também

apresentam maior probabilidade de serem atéias/outras e de terem plano de
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saude. E importante pontuar que a probabilidade de se ter um plano de saude é
de 98,3%, enquanto apenas 46% da populacao tinham acesso a um plano. Nota-
se, portanto, que, no que tange as variaveis socioecondémicas, estas mulheres

apresentam situagao bem favoravel.

Observando as variaveis da dimensdo demografica, percebe-se que estas
mulheres apresentam maior probabilidade de terem entre 35 a 39 anos, 45 a 49
ou 55 a 59, de serem solteiras e brancas. As mulheres pertencentes a este perfil
tem maior probabilidade de nao terem filhos (cerca de 2 vezes mais do que a

populagao de fato).

Nas variaveis da dimensao saude, percebe-se que as mulheres deste perfil
apresentam maior probabilidade de fazerem uso de método de barreira ou de nao
estarem usando ou de nunca terem usado algum método anticoncepcional. Estas
mulheres apresentam maior probabilidade de terem iniciado suas vidas sexuais
com idade entre 20 e 29 anos. Elas ainda apresentam maior probabilidade de
terem um acompanhamento ginecolégico regular, de procurarem este servigo
através de plano de saude ou consulta particular. Nota-se que, quando
comparadas a populagao total, essas mulheres tém maior probabilidade de
procurar um ginecologista particular com mais frequéncia — a probabilidade cresce
em cerca de 7 pontos percentuais €, no caso de plano ou convénio, cresce 41

pontos percentuais.

Na dimensao poder, nota-se uma diferengca com relacao aos perfis anteriores.
Aqui, se o parceiro se recusasse a usar preservativo numa relacédo, as mulheres
deste perfil tentariam evita-la com alguma certeza. Portanto, aparentemente,
estas mulheres parecem se sentir mais empoderadas em relagdo a negociagao

do uso de preservativo do que as mulheres dos perfis anteriores.

Devido ao fato das mulheres pertencentes ao perfil IV terem escolaridade mais
elevada, grande acesso a plano de saude, a acompanhamento ginecologico
regular, entre outras caracteristicas mais favoraveis, chamaremos este perfil de

perfil das mais favorecidas.
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4.2.5 Algumas consideragdes

E interessante fazer algumas consideracdes acerca dos perfis delineados pelo
método GoM. Como dito anteriormente, o perfil | é aquele onde as mulheres mais
desfavorecidas se encontram. Se observarmos o estado conjugal destas
mulheres, percebe-se que elas apresentam maior probabilidade de serem unidas,
divorciadas/separadas ou vilvas, o que pode significar que estas mulheres ou
nao tem um companheiro ou, quando o tém, esta unido se da de maneira menos
estavel, o que reafirma a condigdo de mais desfavorecidas. Outro ponto que
reforca essa condicao é o fato das entrevistadas apresentarem alta probabilidade
de ndo evitarem a relacdo sexual caso o parceiro se recusasse a usar camisinha.
Esse resultado sugere que, nas relagdes de género, as mulheres deste perfil

seriam desempoderadas e, portanto, também desfavorecidas.

No perfil Il também se encontram mulheres desfavorecidas, porém em situacao
um pouco melhor do que as do perfil I. A escolaridade destas & superior a das
primeiras e a probabilidade de terem ido ao ginecologista nos ultimos 12 meses
um pouco maior, o que as torna um pouco menos desfavorecidas do que as
mulheres pertencentes ao perfil I. Porém, vale ressaltar que estas mulheres sao
um pouco mais jovens do que as do perfil I. Assim, conforme visto na literatura,

este acesso ao ginecologista um pouco superior ja era esperado.

Quanto ao perfil Ill, apesar de haver varias variaveis que ndo se delinearam de
forma marcante, este se mostrou como um perfil mais favoravel, se comparado
aos anteriores. As mulheres pertencentes a ele apresentam uma escolaridade
relativamente alta, além de o acesso destas a consulta ginecoldgica se dar,
prioritariamente, através de plano de saude ou convénio e consultas particular. No
entanto, este perfil se apresenta em piores condi¢gdes em relagao ao perfil 1V, ja

que apresentam menos bens duraveis e cOmodos em suas casas.

Ja o perfil IV foi aquele que se apresentou como o mais favorecido. As mulheres
apresentaram maior probabilidade de terem alto nivel de escolaridade, de serem
brancas e de terem plano de saude. Entretanto, € importante pontuar que,
diferente do esperado, ter ido a uma consulta ginecolégica nos ultimos 12 meses

nao foi uma caracteristica marcante destas mulheres. Isto ocorre mesmo com a
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maior probabilidade de terem ou ja terem tido um acompanhamento ginecoldgico
regular. Desta forma, estas mulheres, apesar de ndo terem ido ao ginecologista
nos 12 meses anteriores a pesquisa, se considerariam seguras, 0 que poderia

fazer com que elas néo se preocupassem tanto com a saude quanto deveriam.

Outro ponto interessante que vale ser ressaltado se refere a variavel ‘teve DST ou
sintoma’ na medida em que esta variavel, diferente do esperado, ndo foi uma
caracteristica marcante em nenhum dos perfis. Isto pode significar que ndo ha
uma diferenciacao deste tipo de doenca para mulheres de diferentes classes
sociais ou escolaridade, embora haja uma diferenga de acesso a informagéo e
embora a andlise descritiva tenha indicado que as mulheres que apresentaram
DST ou sintoma procuraram mais a consulta ginecolégica do que as que nao
apresentaram sintoma. E importante ressaltar que a percepcdo de DST ndo é
uma coisa simples, na medida em que muitas mulheres consideram como DST
apenas o HIV, a gonorréia e a sifilis, ndo considerando doengas menos
“populares”, como a candida e até mesmo o HPV e, posteriormente o cancer de

colo uterino.

Muitos dos resultados encontrados aqui reafirmam o que foi encontrado na
literatura. No que diz respeito as varidveis da dimensao socioeconémica, nao
houve grandes diferencgas, ja que a renda e a escolaridade apresentaram uma
relacéo direta com a realizagao da consulta, bem como possuir plano de saude. O
mesmo pode ser dito das variaveis da dimensao de saude, ja que os resultados

encontrados corroboram a literatura pesquisada.

No que cerne a dimensao demografica, percebe-se alguns resultados diferentes
do esperado. A literatura discutida indica que ha uma relacao inversa entre idade
e realizagdo da consulta ginecoldgica, ou seja, quanto mais velha a mulher,
menor € a probabilidade dela realizar uma consulta ginecoldgica. O resultado
encontrado aqui segue um pouco este padrdo. No entanto, quando as mulheres
mais velhas possuem caracteristicas socioecondémicas mais favoraveis, este
padrédo nao é observado. O mesmo pode ser dito da parturicdo. A literatura indica,
neste caso, que uma mulher com filho tem mais probabilidade de ter procurado
uma consulta ginecoldgica do que uma mulher sem filhos. No entanto, o resultado

encontrado nao reafirma isto, ja que as mulheres com maior probabilidade de
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terem realizado esta consulta sdo as sem filhos. Este resultado pode ter sido
encontrado porque as mulheres com maior probabilidade de nao terem filhos
também sdo aquelas com maior probabilidade de terem alta escolaridade e as

demais caracteristicas socioeconémicas e demograficas mais favoraveis.

Foi encontrado, também, um resultado diferente daquele indicado pela literatura
para a situagado conjugal. A literatura indica que as mulheres casadas apresentam
uma maior probabilidade de terem realizado uma consulta ginecoldgica. No
entanto, os resultados aqui encontrados indicam que as mulheres solteiras sao
aquelas com maior probabilidade de terem realizado a consulta nos 12 meses

anteriores a pesquisa.

No que cerne a dimensdo poder, os resultados foram, em certa medida,
esperados, ja que as mulheres que nao realizaram a consulta ginecoldgica nos 12
meses anteriores a pesquisa sado aquelas que ndo tentariam evitar a relacao
sexual se o0 parceiro se recusasse a usar camisinha. No entanto, no outro
extremo, as mulheres de maior escolaridade e que realizaram a consulta
ginecoldgica indicaram apenas com alguma certeza que tentariam evitar a

relagao.

A seguir, sera apresentada a prevaléncia de cada perfil dentro da populagao
estudada.

4.3 Prevaléncia dos perfis

A TAB 4 apresenta a prevaléncia de cada perfil na populagcado estudada. Esta
prevaléncia é calculada através de uma média dos pertencimentos das mulheres
em cada perfil, equivalendo a um escore médio para cada um dos perfis. Estes
escores médios representam, portanto, a prevaléncia de cada um dos perfis na
populacgao total estudada (Drumond et al, 2007).

Assim, & importante indicar que o perfil com maior prevaléncia na populagdo é o
[ll, o que é positivo, na medida em que esse perfil ndo figura entre os piores. Em
seguida, aparece o perfil Il como mais prevalente, seguido pelo perfil IV e, por fim,

pelo perfil I, que é o menos prevalente.
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O fato de que o perfil onde se encontram as mulheres mais desfavorecidas ser o
menos prevalente na populacdo € um fato positivo. No entanto, deve-se ter em
mente que quase 12% da populagdo estudada, em média, possuiria algumas
caracteristicas deste perfil, 0 que nao € uma proporgao desprezivel. Outro ponto
importante se refere ao perfil com as melhores caracteristicas, ou seja, o perfil IV.
Este perfil € o penultimo em prevaléncia, o que indica que muito ainda deve ser
trabalhado para que as mulheres apresentem um melhor quadro n&o apenas de
acesso as consultas ginecologicas, mas de condigbes de vida de uma maneira
geral.

Tabela 4 - Prevaléncia dos perfis na
populacéo estudada. Belo Horizonte, 2002.

Valor abs. %
Perfil 1 117 11,9
Perfil 2 288 29,3
Perfil 3 382 38,9
Perfil 4 196 19,9
N 983 100

Fonte de dados basicos: Pesquisa Saude Reprodutiva, Sexualidade e Raga, 2002.

A seguir, serdo apresentados os resultados qualitativos. Buscar-se-a entender as

percepcdes das mulheres entrevistadas a respeito da consulta ginecologica.
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5 PERCEPCOES ACERCA DAS CONSULTAS
GINECOLOGICAS EM BELO HORIZONTE

O objetivo deste capitulo é identificar e comparar as percepgdes de mulheres de
18 a 59 anos, residentes em Belo Horizonte, acerca da consulta ginecoldgica.
Especificamente, este capitulo ira discutir a primeira consulta ginecolégica e as
consultas subsequentes. Neste segundo item, serdo abordadas além da consulta
em si, questdes relativas ao profissional ginecologista, o acesso a consulta
ginecologica e como seria a consulta ideal das entrevistadas. As falas ou didlogos
retirados das entrevistas em profundidade e apresentadas a seguir sao utilizadas
para responder estas questodes.

As entrevistas aqui utilizadas sao oriundas do Projeto “Aspectos quantitativos e
qualitativos acerca do acesso a contracepcao e ao tratamento de cancer de colo
uterino: uma proposta de analise para o municipio de Belo Horizonte, MG”. Das
60 entrevistas realizadas, 33 se encaixam nos perfis extremos delineado neste
trabalho, a partir de seis variaveis escolhidas: idade, escolaridade, situagao

conjugal, raga/cor, posse de plano de saude e parturigao.

As 33 mulheres entrevistadas se distribuem pelos 4 perfis delineados nesta
dissertagdo, conforme indica a TAB 5. Destas, com base nas seis variaveis
selecionadas, 5 estdo no perfil das mais desfavorecidas, 7 no perfil das
desfavorecidas, 11 no das favorecidas e 10 no das mais favorecidas, com base
nas seis variaveis selecionadas. A fim de preservar a identidade das
entrevistadas, os nomes usados para identificar os extratos de fala sao ficticios.
Nas fala, “E:” significa entrevistadora.

TAB 5 - Caracteristicas de maiores probabilidades de ocorréncia nos perfis extremos
delineados pelo método GoM, utilizadas na selecédo das entrevistas. Belo Horizonte, 2002.

Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3 Perfil 4
idade 45 a 59 anos 40 a 49 anos 18 a 34 anos 35-39/45-49/55-60
escolaridade 0a3 4a7 8a11 12+
situagdo conjugal unida/div-sep/viuva | casada/unida/div-sep solteira solteira
racalcor preta parda branca
plano de saude néao néo sim
parturicao 3+ 2+ 0-1 0
num. de entrevistas 5 7 11 10

Fonte de dados bésicos: Pesquisa SRSR e Prosare, UFMG/Cedeplar, 2002.
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5.1 A primeira consulta ginecoldgica

E razoavel esperar que a primeira consulta ginecolégica apresente uma grande
importancia na vida da mulher. E ela que “apresentard” a paciente & consulta
ginecoldgica. Uma boa primeira experiéncia é fundamental para que a mulher
volte outras vezes e faga da consulta ginecolégica um instrumento de prevengao
e conhecimento. O momento quando ela acontece também é vital, ja que esta
consulta tem um importante papel informativo. As perguntas a serem respondidas
aqui sado: Quando uma mulher deve ir pela primeira vez ao ginecologista? A
primeira consulta aconteceu, de fato, quando as mulheres indicaram que ela
deveria acontecer? Como as pacientes se sentiram nessa consulta? Ha uma

relagao entre primeira consulta e reprodugao?

A primeira consulta das mulheres de baixa escolaridade — 0 a 3 e 4 a 7 anos de
estudo — esta intimamente relacionada a gravidez. Estas mulheres procuraram
uma consulta ginecoldgica pela primeira vez quando estavam gravidas ou por

desconfiarem estar nesta condigao.

E: E a senhora lembra quando a senhora foi ao ginecologista pela primeira
vez?
Marta: Primeira? Quando eu tive meu primeiro menino. Meu menino ta
com 38 anos agora.
E: Entdo a senhora tinha uns 20 anos mais ou menos?
Marta: Isso mesmo. Quando eu ganhei ele, tinha 22.
E: E a senhora lembra dessa consulta?
Marta: Mais ou menos. Lembro mais ou menos.
E: Foi uma consulta meio de pré-natal mesmo?
Marta: Foi.
(0 a3 anos de estudo, 59 anos)

E: Agora, quando que a senhora casou?
Sara: Ah, eu casei tava com 20 anos.
E: 20 anos?
Sara: E.
E: E nessa época a senhora ia ao ginecologista?
Sara: Nao.
E: E quando engravidou?
Sara: Ah, quando engravidei eu fui. Eu fiz pré-natal, até trabalhava ainda.
Eu fiz pré-natal quase na véspera de eu ganhar.
(0 a 3 anos de estudo, 55 anos)
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E: Vocé lembra quando vocé comegou a ir no ginecologista?
Clarice: Quando eu comecei a ir?
E: E.
Clarice: Uns 17 anos, com uns 17 anos.
E: E a sua primeira consulta ginecoldgica ela coincidiu com o inicio da sua
vida sexual ou nao?
Clarice: Ja.
E: Vocé foi por qual motivo?
Clarice: Porque na época eu achei que tava gravida, mas foi alarme falso
né? Ai depois eu engravidei a tive que ir mesmo (risos)
(4 a7 anos de estudo, 40 anos)

Ja para as mulheres com uma escolaridade mais alta, a primeira consulta se deu
em outro momento da vida das entrevistadas. Estas buscaram esta consulta pela
primeira vez para orientacdo sobre um método anticoncepcional ou porque

tiveram a menarca.

E: Agora eu gostaria de falar um pouquinho sobre consulta ginecoldgica.
Vocé ja foi ao ginecologista?
Camila: Ja.
E: Por que vocé foi?
Camila: Pra... primeiro eu fui pra poder o médico me indicar um
anticoncepcional.
E: A primeira vez que vocé foi?
Camila: A primeira vez.
E: E vocé lembra quando que foi isso? Que idade vocé tinha?
Camila: Eu tinha 18 anos.
(8 a1l anos de estudo, 29 anos)

E: Vocé lembra a primeira vez que vocé foi?
Cintia: A primeira vez que eu fui, deixa eu ver... Foi antes de ter a primeira
relacdo que eu fui na primeira vez. Que eu fui procurar saber, né? Do
remédio. Como acontecia, e tal
E: E vocé lembra como que foi essa consulta?
Cintia: (...) Eu fui pra conversar com ele, que eu queria ter relagao e tal.
Ele conversou normal, explicou, né? As coisas, o jeito de como engravidar
e tal, também.

(8 all anos de estudo, 23 anos)

E: Quando que vocé comecou a ir no ginecologista?
Liliane: Ah, eu fui no ginecologista acho que com 16 anos, porque minha
primeira menstruagao foi com 15.
E: Entdo vocé ja teve a menstruagao mais [*]
Liliane: E. Eu ja tive mais tarde. Ai fui no ginecologista da minha mae...
(8 a1l anos de estudo, 39 anos)
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E: Agora a gente vai falar especificamente sobre as consultas
ginecoldgicas. E... Vocé me falou que... Vocé se lembra a primeira vez que
vocé foi ao ginecologista?

Leticia: Nossa. Eu tava com vinte anos.

E: Vinte anos? E vocé lembra como é que foi essa primeira consulta?
Leticia: Super constrangedora.

E: Era homem ou mulher?

Leticia: Homem.

E: E vocé lembra mais ou menos o que... Se ele fez algum exame, como é
que foi?

Leticia: Fez. Eu era virgem, né?

E: Mas ele fez exame interno?

Leticia: Fez... Assim, conversou. Eu ia comegar a tomar anticoncepcional,
eu nao sabia como é que era e tal.

(12 anos ou mais de estudo, 39 anos)

As falas sugerem que a primeira consulta ginecolégica se deu em momentos bem
diferentes para as mulheres mais escolarizadas e para as menos escolarizadas.
Enquanto as menos escolarizadas tiveram acesso a esta consulta quando da
primeira gravidez, ou por suspeita de gravidez, as mais escolarizadas procuram
esta consulta para se informar sobre métodos anticoncepcionais, ou porque
tiveram a sua primeira menstruagéo, ou seja, esta consulta acontece vinculada a
busca pela informacdo, situagcdo bem diferente daquelas pacientes menos
escolarizadas, para as quais a primeira consulta acaba, muitas vezes, sendo uma
consulta de pré-natal. Sdo exatamente as mulheres que mais precisam de
informacédo aquelas que nao utilizaram a consulta ginecolégica como fonte de

informacéao sobre aspectos ligados a sexualidade e saude reprodutiva

O momento em que a primeira consulta se da é de grande importancia para que a
mulher tenha uma vida sexual saudavel. Temas como o préprio corpo,
sexualidade, e métodos anticoncepcionais sdo importantes questdes que devem

ser discutidas com o ginecologista.

As entrevistadas entendem a importancia desse momento e € consenso que a
primeira consulta deve ocorrer quando a mulher ainda é uma adolescente. Muitas
mulheres, como as entrevistadas abaixo, acreditam que a primeira consulta deve
estar vinculada a primeira menstruagéo, ja que este € um momento onde o corpo

da mulher passa por grandes transformagdes.
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O inicio da vida sexual também foi apontado por muitas entrevistadas como um
momento adequado para que a primeira consulta ginecoldgica acontecga, ja que a
informacgéo, neste momento, € de extrema importéncia. A consulta ginecoldgica,
nesta ocasido, foi apontada como um importante instrumento para que uma

gravidez precoce nao aconteca.

E: Quando que a senhora, acha, Jussara, que a mulher deve ir no
ginecologista pela primeira vez?
Jussara: Ah, assim que a menstruacao chegar, né?
E: Quando a menstruagdo chega? Hum hum, ta. Independente dela ter
relacéo sexual, ou nao?
Jussara: Nao, ai tem que ver, né? Como é que é.
E: Mas eu digo assim, por exemplo é... Digamos que eu tenha menstruado
agora, pela primeira vez, mas eu nao tenho relagao sexual.
Jussara: Mas vocé tem que ir ué. Pra controlar [*]

(0 a 3 anos de estudo, 49 anos)

E: E quando que vocé que acha que uma mulher deve ir ao ginecologista
pela primeira vez?
Camila: Eu acho que logo na primeira menstruagéao.
E: Por que?
Camila: Pra ficar sabendo, conhecer o corpo.
(8 a 11 anos de estudo, 29 anos)

E: Quando vocé acha que uma mulher deve ir ao ginecologista pela
primeira vez?

Célia: Ai, eu acho que assim que ela comeca a ter as primeiras relacoes
sexuais, né?

E: Vocé acha que deve ir?

Célia: E. Pra prevenir, né?

(4 a7 anos de estudo, 49 anos)

A mulher estar sentindo “alguma coisa” também a motiva na busca pela consulta
ginecoldgica. No entanto, este ndao foi um ponto tdo recorrente como o inicio da
vida sexual ou a busca por métodos contraceptivos. Neste caso, a idéia de cura,

vem atrelada a prevencao.
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E: Quando vocé acha Marcela, que uma mulher deve ir ao ginecologista a
12 vez na vida dela?
Marcela: Eu acho que na hora que, pra mim, é na hora, ou se ela tiver
sentindo alguma coisa, pra poder ir ou, se ela tiver tendo relagao sexual
com alguém, pra prevenir, depois acontece alguma coisa errada,
engravida.

(8 a1l anos de estudo, 19 anos)

E curioso perceber como varias entrevistadas apontam os tempos atuais como
um antecipador da primeira consulta ginecoldgica. A sexualidade precoce das
meninas faz com que a pré-adolescéncia e o comecgo da adolescéncia sejam
apontados, por muitas entrevistadas, como o momento oportuno para que
aconteca a primeira consulta, ja que, nesta situacdo, as meninas serao

informadas sobre importantes assuntos relacionados ao sexo e gravidez.

E importante pontuar que a consulta ginecoldgica foi considerada para muitas
entrevistadas o momento onde acontecera o aprendizado sobre questdes
relacionadas ao sexo. Como, em geral, as familias ndo discutem esses assuntos
e as escolas, muitas vezes, deixam a desejar, este papel foi atribuido ao
ginecologista. Esta idéia foi mais recorrente no caso das mulheres mais velhas.
Isto pode ter acontecido porque as mais jovens, por viverem num mundo onde a

informacgéo é mais acessivel (internet, televisdo), nao fazem tal associagao.

E: Quando que vocé acha que uma mulher deve ir ao ginecologista pela
primeira vez?

Luana: No mundo que nds tamo hoje minha filha, com 12, 13 anos deve ir,
que essas menina tao tudo transando né? Eu tou com uma de 15 anos
que ja transou.

(4 a7 anos de estudo, 44 anos)
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E: Quando vocé acha, Tereza, que uma mulher deve ir no ginecologista
pela primeira vez?
Tereza: Quando que eu acho? Ah, eu acho que no periodo que... Hoje eu
diria que no periodo em que vocé saiu... T4 na adolescéncia, que na
adolescéncia ja deve ir ao ginecologista. Inclusive pra ter alguma
informagé&o que vocé as vezes nao tem em casa, né? Inclusive porque a
sexualidade hoje comec¢a muito mais cedo nos jovens do que no meu
tempo, né?
E: Assim que entra na adolescéncia?
Tereza: Isso. Assim que tem a primeira menstruagcao eu acho que ja
deveria ir procurar uma orientacdo nesse sentido.
E: E isso seria independente de ter uma vida sexual ativa, na sua opiniao,
ou nao?
Tereza: Nao. Independe de ter uma vida sexual ativa, porque a gente... Na
mulher a sexualidade é uma coisa muito... Que modifica tudo que ta no
seu corpo, o seu humor, o seu jeito de ver as coisas. Entdo influencia
demais o corpo da gente e no espiritual da gente, digamos assim, no
humor da gente. Entao, eu acho que tem que procurar cedo mesmo.

(12 anos ou mais de estudo, 45 anos)

E: Quando que vocé acha que uma pessoa deve ir ao ginecologista pela
primeira vez?
Lise: Olha, eu acho que, principalmente nos dias de hoje, desde...
entrando na pré-adolescéncia. Por causa da propria condicdo dos
meninos, dos adolescentes de hoje. Tém uma vida sexual ativa muito
cedo; eu acho importante que acabe esse tabu, esse mito que a gente tem
e que eles procurem fazer o tratamento cedo embora, a gente saiba que é
muito tedrico isso no Brasil. De ter condi¢cdo, de dar condicdo. Por que
quem nao tem um plano de saude! Posto de saude, pra levantar de
madrugada, pra ficar na fila, € uma consulta... inviavel.

(12 anos ou mais de estudo, 48 anos)

Os extratos de falas que se referem a primeira experiéncia das entrevistadas no
que tange a consulta ginecoloégica indicam que as mulheres se sentem
envergonhadas e constrangidas neste primeiro contato. Este constrangimento
independe da idade e do nivel de escolaridade da mulher, j& que mesmo as
mulheres com alta escolaridade afirmam terem se sentido desconfortaveis na
primeira consulta. Uma unica fala, de uma mulher de alta escolaridade, revelou o
oposto, talvez pelo fato da ginecologista ter sido recomendada por uma amiga e,

quem sabe, por ser uma ginecologista mulher.



56

E: A senhora lembra como que foi o ginecologista pela primeira vez?
Tais: [**] Quando eu fiquei gravida, né?
E: Quando cé ficou gravida?
Tais: E...
E: E a senhora lembra como que foi a sua primeira consulta?
Tais: (risos) N6, passei mo vergonha.
(4 a7 anos de estudo, 44 anos)

E: E... E vocé lembra quando que foi a primeira vez que vocé foi ao
ginecologista?
Mariana: Foi em 2001...
E: E vocé lembra como que foi a sua primeira consulta?
Mariana: Ah... Eu fiquei morrendo de vergonha...
E: (risos) Me conta um pouquinho como é que foi...
Mariana: Ué... Eu fiquei com vergonha né!? Ah... Esse negdcio de ficar
tirando a roupa perto dos outros é horrivel.
(8 all anos de estudo, 29 anos)

E: Vocé lembra quando que foi a primeira vez que vocé foi ao

ginecologista?

Leonor: Eu ndo vou saber precisar exatamente quando, mas eu era nova.

Talvez uns... 14 ou 15 anos... N&do sei exatamente, mas eu era nova.

E: Vocé lembra, mais ou menos, como que foi essa consulta?

Leonor: Lembro. Eu lembro dela, uma pessoa muito simpatica. E... foi

tranquilo porque eu achei ela uma pessoa muito simpatica, ela foi uma

indicacdo de uma amiga que ja tratava com ela. Entdo nio tive 0 menor

problema, gostei muito. Ela foi minha ginecologista durante muito tempo.

E: E como que vocé se sentiu nessa primeira consulta?

Leonor: Eu me senti muito a vontade, acho que por terem me

recomendado e ela me deixou muito a vontade, era uma pessoa muito

calma... Entao eu nao tive nenhum problema de inibigdo... Receio... Nada.
(12 anos ou mais de estudo, 45 anos)

E curioso perceber, ainda, como a vergonha e a timidez podem ser um dificultador
para que as mulheres busquem esta consulta. A entrevistada abaixo acredita,
num primeiro momento, que a mulher ndo deve ir nunca ao ginecologista,
tamanho é o constrangimento que ela sente no momento do exame. Quando
indagada sobre os riscos que corre ndo indo a esta consulta, ela revé sua
postura. No entanto, fica clara a barreira que ha entre a paciente e a consulta,
sendo que neste caso a barreira é a forma como o médico a trata — a forma de

tratamento contribui para o aumento da vergonha.
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E: Quando que a senhora acha que as mulheres devem comecgar a ir no
ginecologista?
Carmem: Ah, eu acho que nao deve ir nunca (...)
E: E mesmo?
Carmem: So6 da gente ter que ficar pelada [*]
E: Mas igual a senhora falou, se ficar doente? Mesmo assim?
Carmem: Ah, ce sabe que que €? Ah, mas mesmo assim [**] ndo, eu acho
que deve ir se atender mas eu acho que se tiver um posto, um médico que
trata a gente ia, mas acontece que eu acho que tem médico muito sem
educacao, a gente pega e fica com vergonha né? Falando as coisa assim,
gritando com a gente, a primeira ndo, a primeira [*] e ai a gente pega e
nao vai.

(0 a 3 anos de estudo, 50 anos)

Ao longo de todas as falas, percebe-se como as entrevistadas atribuem grande
importadncia a primeira consulta ginecoldgica, considerando-a como uma
importante fonte de informacdo, seja sobre métodos contraceptivos e
funcionamento do corpo, seja sobre a gravidez. Independente da escolaridade da
mulher ou do momento indicado para que esta consulta acontega, ela esta

sempre associada a esta busca pela informagao e prevencgao.

As mulheres com escolaridade baixa, apesar de terem ido ao ginecologista pela
primeira vez por estarem (ou pensarem estar) gravidas, acham que este ndo € o
momento oportuno para a primeira consulta. Ou seja, apesar de terem ido apenas
quando ficaram gravidas, elas acreditam que o ideal € ir antes da primeira
gravidez. Duas conclusées podem ser tiradas dai: pode ser que haja uma
mudanca de conduta e elas ensinem as suas filhas a importancia de irem ao
ginecologista antes de engravidarem, ou pode ser que, para elas, a teoria
continue sendo muito distante da realidade. Deve-se levar em conta, nesta
discussdo, a questdo do acesso, ja que, conforme discutido anteriormente, as
mulheres com menor renda e menor escolaridade apresentam um menor acesso
a consulta ginecoldogica quando comparadas as mulheres com uma condigao

socioecondmica mais favoravel.

Se a segunda hipotese for a verdadeira, deve-se considerar, ainda, que a idade
média a primeira relacido sexual caiu e, ao mesmo tempo, a idade média a
primeira gravidez aumentou nos ultimos anos, o que faz com que as mulheres

que procuram o ginecologista apenas na primeira gravidez o fagam mais
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tardiamente, estando, assim, mais expostas e sem o devido cuidado as ISTs, uma
vez que iniciaram a vida sexual mais cedo. Outro ponto importante se refere a
queda da fecundidade que aconteceu no Brasil nos ultimos anos. Se as mulheres
menos escolarizadas procurarem o ginecologista apenas quando estdo gravidas,
as consultas acontecerao cada vez com menos frequéncia, j& que houve uma
queda brusca no numero de filhos, inclusive daquelas menos escolarizadas, as
quais, apesar de ainda terem mais filhos que as mulheres de maior escolaridade,

nao mais chegam a atingir os niveis de fecundidade observados ha 30 anos atras.

No que cerne a dimensao socioecondbmica, percebemos um abismo entre as
mulheres desfavorecidas e aquelas favorecidas. O acesso das mulheres com alta
escolaridade, conforme discutido anteriormente, se deu num momento bem
diferente daquele em que aconteceu a primeira consulta das mulheres com baixa
escolaridade. O mesmo abismo pode ser notado em relagdo as variaveis da
dimensao demografica. O acesso a primeira consulta das mulheres mais velhas e
com parturicdo mais alta se deu quando da primeira gravidez destas, enquanto o
acesso das mulheres mais jovens e com parturicdo baixa ou nula se deu quando

estas eram mais jovens e buscavam informagéo.

Em que circunstancias acontecem as consultas ginecolégicas posteriores a

primeira? Este tema sera tratado a seguir.

5.2 Depois da primeira consulta ginecolégica

Aqui, seréo discutidas algumas questdes que abordam a consulta ginecoldgica
como um todo. Como a mulher se sente no ginecologista? Qual o sentimento que
prevalece em relagdo a esta consulta? Por que as mulheres buscam ou nao a
consulta ginecoldgica? Quais os motivos que levam a entrevistada a buscar uma
consulta ginecolégica? Se nao ha esta procura, qual a barreira que existe que faz
com que a mulher ndo procure o ginecologista? Esta € uma questao de grande
importancia, na medida em que entendé-la pode auxiliar na construcido de
politicas publicas mais focalizadas, alcancando as mulheres que ainda ndo tem as

visitas ao ginecologista como um habito.
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Com base nas falas, pode-se dizer que a maioria das mulheres percebe a
importancia de se ir ao ginecologista regularmente. No entanto, a teoria esta
muito distante da pratica. Conforme visto no capitulo anterior, muitas mulheres,
principalmente as menos escolarizadas, nao tiveram uma consulta ginecolégica
nos 12 meses anteriores a pesquisa. Como revelam os extratos de fala a seguir,

sao muitos os motivos para isso.

Algumas entrevistadas indicaram que depender do servigo publico para a
realizacdo da consulta é uma barreira, ja que o atendimento € demorado e que ha
uma grande dificuldade em marcar a consulta no horario que a paciente deseja. O
fato de muitas mulheres trabalharem fora dificulta o acesso, uma vez que o posto
de saude costuma funcionar em horario comercial. Sendo assim, é comum a
mulher s6 procurar atendimento ginecoldgico quando esta doente ou, ainda,
durante campanhas. Assim, as campanhas atraem as pacientes para a consulta,

uma vez que o atendimento se torna mais agil e acessivel.

E: Com que frequéncia que a senhora costuma ir ao ginecologista? De
quanto em quanto tempo, mais ou menos?
Jussara: Ah, eles falam que é bom ir de ano em ano, né?
E: Mas a senhora vai de quanto em quanto tempo?
Jussara: Ah (risos) eu ndo vou deve ter uns 2, 3 anos...
E: E?
Jussara: S6 quando tem alguma coisa...
E: E isso que eu ia perguntar. Por qual motivo a senhora costuma ir no
ginecologista?
Jussara: Ah é muito dificil eu ir.
E: E?
Jussara: E, sé quando tem esse negécio de cancer aqui no posto,
campanha. Como eles fazem e eu néo tenho nada, eu fico tranqiila.
E: Ham ham. Mas a senhora nao costuma fazer acompanhamento?
Jussara: Nao.
(...)
Jussara: Eu acho que ai é até mais dificil, né? Fica esperando, marca,
fica esperando e ndo consegue.
E: Quando nao é campanha?
Jussara: Nao, é. Quando tem campanha é rapidinho. Eles atendem mais
rapido.
E: E ai fora de campanha tem que ficar esperando um tempao?
Jussara: Tem, tem. Ai eu ndo... Ainda mais eu que trabalho, né?
(0 a 3 anos de estudo, 49 anos)
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E: E por que vocé nao vai? Normalmente?
Luana: Eu vou te falar a verdade, eu num tenho assim nem muito tempo.
Igual a gente trabalha fora, o atendimento publico, ele é assim, € o horario
que eles marcarem. Igual esse prédio aqui, € muita dificuldade pra
trabalhar nele (...). Se eu me deslocar na parte da manha aqui, um dia,
duas horas que eu me deslocar daqui ja (...)

(4 a7 anos de estudo, 44 anos)

Outras entrevistadas indicaram que n&o tiveram consulta ginecolégica no ultimo
ano porque ndo gostam ou sentem vergonha. E interessante perceber que isto
ocorreu independente da idade ou da escolaridade. Uma das falas, de uma
mulher jovem, revela que a dependéncia da mae para marcar a consulta € um
dificultador, ja que ela (a méae) faria muitas perguntas. Neste caso, a vergonha
nao apenas da consulta em si, mas na relagdo com a mae, é uma barreira na
busca pela consulta. Portanto, a familia pode dificultar o acesso a consulta

ginecoldgica.

E: Por que a senhora nao foi no ginecologista esse ano? Este ultimo ano,
assim, ha menos de 1 ano?
Carmem: Num gosto.

(0 a 3 anos de estudo, 50 anos)

E: Entendi. E... Vocé me falou entdo que... vocé foi atendida uma vez
quando tinha 15 anos...
Juliana: Ha, ha.
E: E... Porqué que vocé n&o voltou no ginecologista outra vez nesses [37?]
anos?
Juliana: Ah, ndo sei. Talvez vergonha... Assim: a gente, eu e minha mae,
nao temos um dialogo muito bom. Ir no ginecologista... E eu também nao
tive mais tempo, porque ai estudando e trabalhando ndo da tempo pra
nada. Cé tem que tira um tempo pra sua vida, mas cé fica naquela correria
nao da tempo porque eu ja quis voltar no ginecologista. Mas n&o deu
tempo, nem tive oportunidade
E: Oportunidade?
Juliana: Assim: porque eu dependo da minha mé&e pra ir 1a marcar
consulta... e ai eu ia falar “Ah, mae. Mas eu quero ir no ginecologista.” E
ela ia ficar perguntando demais.

(8 all anos de estudo, 18 anos)

No extrato de fala abaixo, podemos observar, novamente, como a gravidez esta

muito relacionada a busca pela consulta ginecoldgica, ja que a entrevistada s6
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buscou novamente a consulta quando se encontrava nesta situagao. Durante a

gravidez, a consulta ginecoldgica € vista como uma obrigagao.

E: E ai como que vocé foi voltar depois? [**] ficou com vergonha e num
voltou de novo?

Tais: S6 quando eu fiquei gravida (risos) que eu voltei de novo. Tive que
ir, né?

E: E.

Tais: Ai eu fui.

(4 a7 anos de estudo, 44 anos)

A entrevistada abaixo revelou que n&o vai ao ginecologista por ndo ter mais o
utero, indicando assim néo ter mais necessidade de procurar este especialista. E
interessante perceber que é feita aqui uma relacdo direta entre a consulta
ginecologica e a reproducao. A partir do momento que a mulher ndo tem mais o
orgao responsavel por este processo, ndo é mais necessario cuidar de sua saude
ginecoldgica. Fica clara ai a falta de informacdo da paciente quanto a
necessidade de se visitar o ginecologista regularmente. Preocupante também é
fato da paciente ter afirmado que foi médico que a dispensou de mais visitas ao
ginecologista. Vale ressaltar que, na grande maioria dos casos esta relagéo entre

consulta e gravidez é feita por mulheres mais velhas.

E: Ginecologista também... e falando em ginecologia; a senhora vai ao
ginecologista?
Sara: Ja tem um tempo que eu n&o vou porque eu nao tenho utero mais.
E: Ah... senhora retirou ja o utero...
Sara: Ja retirei.
E: Quando? Senhora lembra?
Sara: Ja tem 5 anos que eu tirei.
(-..)
E: E agora ultimamente, por que que a senhora acha que n&o precisa
mais ir no ginecologista?
Sara: Por eu nao ter Utero e nao ter nem o colo de utero, que eles tiraram
tudo né? Entao eu acho que ndo tem mais necessidade né? Pelo menos
eu perguntei pro médico, ele falou que nao.
E: A senhora perguntou pra quem? No posto?
Sara: E, 0o médico mesmo que eu trato com ele, que ele é ginecologista
também né? Ai até me pediu que levasse o papel de quando eu fiz a
cirurgia. Ele pegou e falou que ndo tem mais necessidade.
E: Mas ele mesmo Ihe examina como ginecologista ou sé como clinico
geral?
Sara: Nao, sé clinico.

(0 a 3 anos de estudo, 55 anos)
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A entrevistada a seguir indicou que teve mais interesse em procurar a consulta
ginecoldgica quando ia fazer a laqueadura. E curioso como néo é dada a devida

importancia a esta consulta, mesmo sendo ela uma consulta de pré-natal.

E: E ai na gravidez vocé fazia o acompanhamento médico?
Luana: O, da Cristiane e da Regina, igual eu tou te falando, da Cristiane,
depois de uns 7 meses que eu comecei a fazer, mas eu também era bem.
Eu ndo tinha problema de enjéo, de vémito, eu ndo tinha nada disto. Da
Regina eu tava com uns 3 meses ja. [*] primeiro foi do Igor, esse que eu
perdi, com 8 meses. [*] do Igor, do Carlos e da Rosa. A Rosa eu tive o
maior interesse, que eu ia ligar, [*] cesariana né?

(4 a7 anos de estudo, 44 anos)

As mulheres que tiveram uma consulta ginecologica nos 12 meses anteriores a
pesquisa indicaram ser a busca pela prevencdo a motivagao principal. Vale

ressaltar que estas sdo, em sua maioria, mulheres de alta escolaridade.

E: E porque razédo vocé costuma ir ao ginecologista?
Izabel: E mais prevencao.
E: Vocé vai todo ano pra fazer a prevengao.
Izabel: Isso.
E: Nao é so porque vocé tem algum problema que vocé vai ndo?
Izabel: Nao, ndo. Pra fazer o preventivo também.
(8 all anos de estudo, 30 anos)

E: E por que razdo vocé costuma ir ao ginecologista?
Silvia: Ah, eu acho que é mais pela questao da prevengcdao mesmo. Que
ainda mais no caso da mulher, né? Que é tudo interno, vocé nao
consegue ver, vocé sO percebe quando a coisa ja ta grave. A minha mae
sempre me educou assim também, com essa consciéncia, tanto a mim
quanto a minha irma. Entdo é preventivo mesmo. [**]. E isso ai.

(12 anos ou mais de estudo, 35 anos)

Na fala abaixo, percebe-se a mesma idéia de busca da consulta ginecoldgica pela
prevencdo. No entanto, a entrevistada deixa a entender que o fato de ela ser

casada é um motivador a mais na procura pela consulta.
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E: E por que razdo vocé costuma ir ao ginecologista? Especificamente
assim?
Leticia: Uai. Mulher, casada. Prevencao eu acho, mama, apesar de que
na familia nds ndo temos ninguém ligado diretamente com céncer, mas eu
acho que é bom fazer. Tem mesmo que fazer o exame, ué. Vocé nao sabe
0 que pode ta acontecendo. Tantos casos de céancer ai, que a pessoa
descobre e ja ta mal. Se vocé for todo ano, vocé ta prevenida.

(12 anos ou mais de estudo, 39 anos)

Independente da escolaridade da mulher e de sua idade, os extratos de fala
sugerem que, assim como a primeira consulta, as consultas ginecoldgicas
subsequentes estdo muito associadas a situagcdes de desconforto. A vergonha é o
sentimento predominante nestes momentos, sendo que, para as mulheres menos
escolarizadas, lembrar do momento da consulta e, principalmente, lembrar do
exame ginecologico em si ja causa nelas este sentimento de vergonha. Vale
ressaltar que este desconforto para as mulheres com 12 anos ou mais de estudo

€ menos frequente.

E: E ela chegou a examinar a senhora?
Carmem: Chegou.
E: Que tipo de exame ela fez? A senhora lembra?
Carmem: Ah [**] ndo gosto nem de contar, da tanta vergonha.
(0 a3 anos de estudo, 50 anos)

E: Ta. Como é que vocé se sente no ginecologista?
Marina: As vezes a gente fica assim meia constrangida, né?
E: Humhum.
Marina: Ai depois tem que relaxar mesmo pra fazer o exame, né?
(4 a7 anos de estudo, 44 anos)

E: Como que vocé se sente quando vai ao ginecologista, hoje?
Tais: Nossa, fico sem graca.

E: A senhora fica... sem graga?

Tais: Fico.

(4 a7 anos de estudo, 44 anos)
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E: E como que vocé se sente indo ao ginecologista? Qual que é a sua
sensagao?
Camila: Mal [risos]
E: Mal?
Camila: Mal... vergonha, chegar |4, abrir as pernas... [risos] Nossa,
horrivel.

(8 a1l anos de estudo, 29 anos)

Outros sentimentos também muito presentes no momento da consulta sdo o
medo e o nervosismo. A situagdo em si e o fato de as pacientes terem que ficar
nuas fazem com que os sentimentos criados em relagao a este momento sejam,

de alguma maneira, negativos.

E: E como é que vocé se sentiu? Vocé ficou com vergonha?
Cintia: Nao, vocé fica assim (?) Da uma (?) Nao é vergonha, sabe? Que
vocé (?) a mulher é que conversa com a gente,né? Todo mundo mulher.
Mas, da aquela sensacéao ruim. Entendeu?
E: Como assim?
Cintia: Ah voce fica, ndo é? N&o é com vergonha. E nervosa, né?
E: Nervosa?
Cintia: E.
(8 a 11 anos de estudo, 23 anos)

E: Como é que? O que que a senhora sentiu quando foi ao ginecologista?
Como é que a senhora se sentiu?
Carmem: Sai de |a com raiva.Sé isso.
E: E? A senhora sentiu raiva na hora que saiu? E na hora que a senhora
chegou 1a? Como é que foi?
Carmem: Ah, fiquei com medo.
E: Ficou com medo?
Carmem: Fiquei morrendo de medo.
E: Por que a senhora ficou com medo?
Carmem: Ah, porque este negdcio de toque na gente, num gosto nao.
(0 a 3 anos de estudo, 50 anos)

Quando indagadas sobre como se sentem na consulta ginecoldgica, as mulheres
com escolaridade mais alta (12 anos ou mais de estudo) indicam nao ser a
consulta ginecolégica um momento totalmente confortavel. No entanto, isso nao

se apresenta como uma barreira para a busca pela consulta ginecolégica.
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E: E como vocé se sente no ginecologista? Assim, vocé tem algum tipo de
vergonha? Inibigado?
Beatriz: Ah, ter ttm. A gente sempre teve. A gente sempre tenta evitar,
ndo tem jeito. Se é com mulher, ou com homem, é ruim. Se n&o
precisasse de fazer o exame, nao faria, né?

(12 anos ou mais de estudo, 36 anos)

E: E o que vocé sente indo ao ginecologista hoje?
Leticia: Tranquiilo.
E: Ndo sente mais vergonha, inibigdo?
Leticia: Nao. Mas nao € uma coisa assim agradavel também.
E: Mas vocé nao sente mais tanta vergonha como vocé sentiu da
primeira?
Leticia: Nao. Da primeira nao.
(12 anos ou mais de estudo, 39 anos)

E: E como que vocé se sente indo ao ginecologista?
Liliane: Pra mim é uma rotina, normal (...)
E: Sentimento de vergonha? Constrangimento?
Liliane: N&o, ndo tenho.
(12 anos ou mais de estudo, 39 anos)

E: E como que vocé se sente indo ao ginecologista?
Silvia: Ué, [**], mas é natural.
E: Aquela vergonha que vocé tinha na primeira consulta ndo veio mais?
Silvia: Nao tenho. Agora sim, com esse eu ja falei, né? Que era a primeira
vez que eu consultava com homem, no inicio eu fiquei meio assim, mas é
a mesma coisa. A gente foi conversando [**] e tal.

(12 anos ou mais de estudo, 35 anos)

Fica claro, ao longo das falas, o desconforto que a mulher sente no momento da
consulta ginecolégica. Entretanto, podemos perceber que este desconforto vai se
atenuando na medida que a escolaridade das entrevistadas aumenta. Enquanto
mulheres com baixa escolaridade ndo gostam nem de falar no assunto, as
mulheres mais escolarizadas se mostram mais tolerantes com esta consulta,
mesmo admitindo que ela ainda gera um certo constrangimento. Nota-se que o
conhecimento da importancia da consulta ginecolégica na vida da mulher pode
estar atuando como um atenuante da vergonha que a mulher sente. Nota-se,
também, que ndo ha uma tendéncia bem definida por idade. Neste caso, a

escolaridade acaba sendo mais determinante do que a idade.
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Outro importante ponto aqui se refere ao poder da mulher. As entrevistadas
menos escolarizadas e menos empoderadas possuem uma relacdo de poder
extremamente desfavoravel com o médico. Isto se da ndo apenas pela
escolaridade, mas também pelo tipo de atendimento, o qual para essas mulheres,
na grande maioria das vezes, acontece via SUS. No outro extremo, as mais
escolarizadas tém atendimento via plano de saude, o que Ihes confere mais poder
em relagdo ao médico, além da prépria escolaridade, a qual por si s6 € um fator
de empoderamento, devido ao maior conhecimento e ao maior acesso a

informacao.

A qualidade da consulta foi trazida a tona por todas as entrevistadas. A
importancia do dialogo durante a consulta é afirmada aqui tanto por mulheres de
baixa escolaridade como por mulheres com alta escolaridade. As entrevistadas
pontuam que, muitas vezes, o médico pensa que a paciente ja sabe de tudo e nao
explica as coisas como deveria. Neste mesmo sentido, é indicado que, além da
conversa, € necessario que haja uma relagdo entre o médico e a paciente, ou
seja, o ginecologista deve olhar para a paciente e trocar idéias com ela, ndo
apenas proceder com a consulta como se a paciente nao tivesse opiniao e

sentimentos.

E: E durante as suas consultas Tereza... Nessa ultima consulta que vocé
fez, que foi a mais recente, vocés chegaram a conversar especificamente
sobre esse exame? Sobre cancer? Sobre a forma de prevencdo? Em
algum momento?
Tereza: Nao. Eu acho que as vezes o profissional parte muito do
pressuposto que vocé ja sabe. Até pela sua postura. Mas ndo chegamos a
conversar nao.
E: Humhum.
Tereza: O que chegamos conversar € que seria necessario fazer, como é
sempre necessario toda vez que vocé vai la. E que aguardar, aguardar o
resultado. Mas explicar que... Todo esse tipo de procedimento, nao.

(12 anos ou mais de estudo, 45 anos)
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E: A médica te atendeu bem?
Tais: Hum, tipo assim... dela eu ainda num... assim, porque igual eu t6 te
falando... s6 cheguei, né, ela comecgou e pronto. Entdo, num teve assim...
ela num conversa, nem nada nao.
E: Mas vocé gostou dela?
Tais: O, gostar eu ndo gostei ndo. Mas é a Unica, né, que tem l4... entdo a
gente tem que... num tem, né, opgao....?
E: E por que vocé ndo gostou dela?
Tais: O, te falar a verdade, ela nem olha pra cara da gente.
E: E?
Tais: Nao. S¢ fala assim: vai |3, tira a roupa... e... pronto... E... olha, nem
olha ndo. S6 tira mesmo o liquido e marca o dia de buscar. S6 assim.

(4 a7 anos de estudo, 44 anos)

Percebe-se que a consulta ginecoldgica, principalmente no caso das mulheres
mais escolarizadas, se torna mais natural quando a mulher se torna mais velha. A
entrevistada abaixo pontuou que dava mais importancia a este procedimento
quando era jovem, nesta época ela indicou que ficava mais apreensiva. Com o
passar do tempo, a entrevistada lembra que esta consulta virou rotina e é vista

hoje como uma coisa mais natural.

E: E vocé conta pra alguém quando vocé vai ao ginecologista? Nao sei,
pra sua mae...? Pra alguma amiga...?

Leonor: Ah, eu acho que eu ja passei dessa fase, né? Eu acho que
quando a gente é nova o ginecologista é um... E uma coisa, né? Que traz
até alguma apreensdo, uma expectativa maior. Mas depois dessa idade
nao. Como vocé falou, vira uma rotina, vocé vai sempre e nao tem por que
comentar. A nao ser que vocé tenha algum problema e que vocé gostaria
de desabafar com alguém. Mas fora isso, o simples fato de ir ao
ginecologista nao [*].

(12 anos ou mais de estudo, 45 anos)

No que tange a busca pela consulta ginecoldgica, os extratos de fala
apresentados anteriormente deixam clara uma diferenca entre as mulheres com
alta escolaridade e as demais. As primeiras indicam saber a importancia da
consulta ginecolégica e a fazem sem apresentar qualquer tipo de problema, mas
somente em busca de prevengdo. Para estas mulheres, existe uma cultura da
prevencao, ou seja, ir ao ginecologista regularmente faz parte da vida destas

mulheres.
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No outro extremo, as mulheres com baixa escolaridade nao fazem esta consulta
regularmente, sendo dois os maiores obstaculos para que isso nao ocorra. A
vergonha, ja discutida anteriormente como uma enorme barreira, e a falta de
eficiéncia do Servico Unico de Saude, o SUS, que se apresenta como uma

barreira pratica na busca das mulheres pela consulta ginecoldgica.

Algumas mulheres com escolaridade mais alta indicaram que n&o costumam
procurar servigcos meédicos com frequéncia. Contudo, a consulta ginecoldgica,

para elas, € uma excecéo a esta regra.

E: Com que freqiiéncia vocé costuma ir ao médico?
Renata: S6 na hora da necessidade, né? Infelizmente eu acho que é raro
isso mesmo. A ndo ser em relagéo €, é, a ginecologista que ai eu ja fago o
preventivo sempre, eu ja tenho a minha mesmo desde os 19 anos. Entao,
esse ai eu ja vou com mais regularidade. Agora na, na, nos outros casos,
realmente é s6 sé na (...)
E: necessidade [**]
Renata: E... Prevencéo nada!

(8 a 11 anos de estudo, 30 anos)

E: E com que freqiéncia vocé costuma ir ao médico?

Silvia: Ah, eu vou ao médico geralmente € quando eu comecgo sentir mal
estar. Tem o... Preventivo. Fazer o trabalho preventivo, mas é mais
ginecolégico mesmo. Mas check-up de rotina eu n&o tenho o habito de
fazer, ndo.

(12 anos ou mais de estudo, 35 anos)

5.2.1 O ginecologista

O médico ginecologista é essencial para que a paciente tenha uma boa relagao
com a consulta. Um ginecologista mais cortez e educado é essencial para que as
mulheres se sintam confortaveis na consulta (Magee, 1988). Algumas questbes
se fazem importantes nesta se¢do. O sexo do médico influencia na opinido das
mulheres acerca da consulta? E se o médico é mais jovem ou mais velho? As

mulheres tém alguma preferéncia pela raga/cor do médico?

Os extratos de fala sugerem que, no que diz respeito ao sexo do médico, ndo ha

uma regra ou um consenso. As mulheres que indicaram preferir médico do sexo
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masculino o fazem por acharem estes mais delicados e atenciosos do que as

médicas mulheres

E: E a senhora tem preferéncia se for médico homem ou mulher? A
senhora preferia um ao outro?
Sara: Ah, eu prefiro homem.
E: Por que?
Sara: [*] as mulher [*] a gente vé falar... num sei... eu acho médico
homem, ele € mais assim... num sei por que eu acho eles mais delicado
com as mulher.
E: E?
Sara: Eu acho.

(0 a 3 anos de estudo, 55 anos)

E: E pra senhora faz (?) diferenga se o médico € homem ou mulher?
Tais: Faz.
E: Faz?
Tais: Eu prefiro homem.
E: Vocé prefere homem?
Tais: Prefiro.
E: Por qué?
Tais: Porque eu acho que mulher tem... tem mais... homem tem mais...
mulher tem (?)... mulher num gosta de olhar a gente.
E: Vocé acha que o homem tem mais atencéao?
Tais: Tem mais atencgéao.
(4 a7 anos de estudo, 44 anos)

E: Faz diferenga pra vocé se for médico homem ou mulher? Vocé tem
alguma preferéncia?

Luana: Eu vou te falar a verdade, eu gosto mais é de homem, homem é
mais delicado com a mulher, eu acho.

(4 a7 anos de estudo, 44 anos)

Ja as entrevistadas que indicaram preferir ginecologistas do sexo feminino o
fazem por se sentirem mais a vontade com elas. Estas mulheres declararam se

sentir envergonhadas e constrangidas com medicos do sexo masculino.
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E: Como que a senhora se sente indo ao ginecologista, Jussara?
Jussara: Ah, se for com homem eu tenho vergonha, se for com mulher eu
fico mais a vontade.
E: Mas a senhora sente vergonha mesmo sendo mulher, ou ndo?
Jussara: Nao, tenho nao.
E: Ai a senhora fica tranquiila pra poder tirar a roupa... Fazer exame...?
Jussara: Fico, fico. Agora homem, Deus me livre! (risos)
E: A senhora fica com vergonha?
Jussara: Nossa senhora! (risos)

(0 a3 anos de estudo, 49 anos)

E: E pra vocé, faz diferenga se o médico € homem ou mulher?
Cintia: Ah, faz. Assim faz. Homem, a gente fica mais constrangida, né?
E: Vocé prefere mulher, entao?
Cintia: Entdo, mulher € melhor. Se a médica ¢é igual a gente né? Entao, a
gente nao fica [constrangidal.
(8 all anos de estudo, 23 anos)

E: E faz diferenca pra vocé quando vocé faz a consulta com um homem
ou com uma mulher?

Camila: Faz. Eu ndo consulto com homem.

E: Nao?

Camila: Nao.

E: Por que?

Camila: Porque eu tenho vergonha. Prefiro consultar com mulher.

E: Por que vocé acha que a mulher é mais tranquila?

Camila: Ah... porque a mulher ja tem o que eu tenho... entdo eu acho que
ela me entende melhor...

E: Conhece mais, né?

Camila: E...

(8 all anos de estudo, 29 anos)

As unicas opinides destoantes daquelas apresentadas anteriormente foram as
das entrevistadas com 12 anos ou mais de estudo. Estas mulheres indicaram nao
ter preferéncia quanto ao sexo do médico ginecologista. Isto pode ter ocorrido
porque estas mulheres tém acesso a plano de saude; assim, elas podem
escolher, dentre os médicos disponiveis, aquele que elas querem. Logo, elas
podem ter escolhido, mesmo que de maneira inconsciente, um médico com as

caracteristicas que mais lhes convém.
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E: E vocé prefere médico homem ou médica?
Marcia: N&o... eu num... hoje num...
E: Num faz diferenca...
Marcia: Nao faz diferenca nao.
(12 anos ou mais de estudo, 46 anos)

E: E pra vocé faz diferenca se o médico € homem ou é mulher?
Leonor: Nao, eu acho que nao. Porque, como eu falei pra vocé, a minha
primeira ginecologista era uma mulher, né? Ficou comigo muito anos.
Depois passei pra esse, né? Um senhor, um homem. E eu acho que néo,
um bom médico, eu procuro um bom médico.

(12 anos ou mais de estudo, 45 anos)

Diferente daquilo que foi discutido na literatura, que indica haver uma preferéncia
por médicos do sexo feminino, os extratos de fala apresentados anteriormente
sugerem nao haver um padrdo nem das mulheres em geral, nem por
escolaridade, de preferéncia pelo sexo do médico, a ndo ser pelas mulheres com
alta escolaridade, que disseram ser indiferentes quanto a esta questao. Fica claro
que a maior barreira para os médicos do sexo masculino € a vergonha que as
mulheres sentem de ficarem nuas na frente deles. No entanto, é interessante
perceber que muitas mulheres indicaram serem estes médicos mais delicados do

que as ginecologistas mulheres.

No que tange a idade do médico ginecologista, percebe-se que a maioria das
mulheres prefere médicos mais velhos. No entanto, os motivos para isso sao
varios. Porém, algumas mulheres, como aquelas menos escolarizadas, indicaram

nao ter preferéncia quanto a idade do médico, conforme falas abaixo.

E: Faz diferenga se for uma pessoa jovem ou uma pessoa velha?
Carmem: Nao.
(0 a 3 anos de estudo, 50 anos)

E: Faz diferenga pra senhora se for uma médica jovem ou uma médica
mais velha?
Jussara: Nao.

(0 a3 anos de estudo, 49 anos)
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A experiéncia — a idade como sinébnimo de conhecimento, de amadurecimento,
em detrimento de uma maior inseguranga dos médicos mais jovens — é

apresentada como um dos motivos pela preferéncia por médicos mais velhos.

E: E se ele é jovem ou mais velho? Vocé tem alguma preferéncia?
Célia: Eu prefiro, assim, os mais velhos.
E: Mais velhos?
Célia: Que tém mais experiéncia.
(4 a7 anos de estudo, 49 anos)

E: E vocé acha que o médico... Homem ou mulher vocé ja falou, né? Que
faz um tanto de diferencga. Se for mais jovem ou mais velho vocé acha que
tem diferenca? Mesmo sendo mulher ou homem, vocé acha que faz?
Silvia: A mulher nem tanto, mas o homem faz. E aquela questdo da...
Aparentemente a pessoa mais madura te da, sei la, mais seguranga. Nao
sei se tem a ver com a questao maternal, ndo sei. Mas eu acho que faz
diferenga sim. Quanto mais novo mais... Vocé nao se sente tdo confortavel
assim, ou melhor, tdo confortavel ndo, tdo segura quando fosse mais... A
idade reflete experiéncia, € uma coisa mais ou menos assim.

(12 anos ou mais de estudo, 35 anos)

Muitas entrevistadas indicaram se sentir envergonhadas diante de médicos mais
jovens. Mesmo que o médico seja competente, o fato dele ser mais jovem deixa

as pacientes constrangidas.

E: E vocé acha que vocé foi bem atendida nesse posto? Por esse médico?
Clarice: Fui, fui. [**] que eu goste nao, pra ser sincera. Fui atendida muito
bem, muito educado, explica as coisa claramente, sabe? Mas, ele é bem
novo.
E: E? E faz diferenca pra vocé se é mais velho ou mais novo?
Clarice: E porque, eu tinha, [*] quando eu tratava no outro posto, era com
um mais velho, sabe? Entdo assim, como eu ja operei com ele, tratei com
ele muito tempo, eu tinha até vontade de ir nele, entdo assim, eu me
sentia mais tranquila.
E: [*] se acha que pode ser diferente, no fato desse outro médico ser mais
novo?
Clarice: Acho que é vergonha por causa da gente A gente chega la e,
poxa vida, a gente vai ficar nessa situagdo, olha pra cara dele assim, a
gente fica constrangida né? No meu modo de pensar.

(4 a7 anos de estudo, 40 anos)
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E: E se 0 médico é mais jovem, ou mais velho? Ou a médica, né? Se for
mulher. Pra vocé faz diferenca?
Cintia: Nao. Se for mulher, ndo. Agora, se for homem, da uma diferenga
grande. Porque homem, quanto mais novo, vai ficar mais um pouco com
vergonha, né? Mas... (risos)

(8 all anos de estudo, 23 anos)

E: Faz diferenga ser um médico jovem ou um médico velho?
Marcela: Nao. Acho que um novo eu fico com mais vergonha, agora com
um velho eu num ligo ndo. Fico mais a vontade, ndo sei por que, mas...
E: Com o mais velho?
Marcela: E. Mais velho.
(8 a1l anos de estudo, 19 anos)

A preferéncia por médicos mais jovens foi pautada por serem estes mais
atualizados, diferente dos médicos mais velhos, os quais, de acordo com algumas
entrevistadas, ndo procuram por atualizacdo. Vale notar que isso se da apenas
para as mulheres de alta escolaridade, ja que, para as mulheres de baixa
escolaridade, médico mais velho é sinbnimo de mais experiéncia € menos

vergonha.

E: O fato do médico ser mais jovem ou mais velho, faz diferenga?
Beatriz: Hoje, eu tenho um pouco de receio de médicos mais velhos. Nao
s6 na parte de ginecologia. Na pratica, tem muito tempo que o mais velho
nao se atualiza em algumas coisas. Vocé mantém um tempao com um
profissional s6, quando vocé passa pro outro, que vocé vé que é uma
pessoa mais nova, ele sabe muito mais que o anterior. Entdo, eu tenho um
pouco de receio. Em algumas especialidades. Ginecologia, quanto é meia-
idade, é tranquilo. Mas a experiéncia que eu tenho, com a minha mae,
quando €& mais velho, na parte de cardiologia, na parte de [**] tem
diabetes. Entdo o controle, dependendo do que é o quadro, tem que
procurar um outro profissional, os outros ndo tdo dando conta nao.

(12 anos ou mais de estudo, 36 anos)

Por fim, foi indicado que o importante € que o médico seja competente,

independente da idade que ele tenha.
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E: Faz diferenca se for mais velho [o médico]?
Leonor: Nao, eu procuro um bom médico, mesmo que n&o seja do meu
plano de saude.

(12 anos ou mais de estudo, 45 anos)

Algumas questdes devem ser pontuadas no que diz respeito a idade do médico
ginecologista. Fica claro que a idade faz muito mais diferenca se o médico for do
sexo masculino do que do sexo feminino. Isso se da, provavelmente, porque o
fator mais forte de rejeicdo aos médicos jovens € a vergonha, o constrangimento.
As entrevistadas apresentam mais dificuldades em tirar a roupa para um médico
jovem do que para um médico mais velho. No caso de uma meédica mulher, isso

nao seria um problema.

Foi interessante perceber também que as mulheres com escolaridade de 8 a 11
anos de estudo foram unanimes em preferir médicos mais velhos. Isto pode se
dever ao fato de elas serem mais jovens. Assim, o fato de serem atendidas por

um meédico mais ou menos na faixa etaria delas acentua o constrangimento.

Por fim, percebe-se que as mulheres com escolaridade mais alta fazem uma
opgdo (ou nao) pela idade do médico, pautadas em outra questdo. Estas
mulheres estdo mais preocupadas com a capacidade do médico do que com a
idade dele. Sendo um bom médico, ndo importa se ele é mais jovem ou mais
velho. Isto nos leva ha um outro ponto: a possibilidade de escolha. Como estas
mulheres tém acesso a um plano de saude, elas podem ir a varios médicos, até

escolher qual Ihes agrada mais.

Quando indagadas sobre se tem preferéncia pela raga/cor do médico, todas as

entrevistadas, sem excec¢ao, disseram nao ter preferéncia.

E: E se é branco ou negro? A senhora acha que faz alguma diferenga?
Marta: Pra mim ndao. Na hora que é médico, que tem mais sabedoria do
que eu, pode ser preto, branco, amarelo, pardo... (risos)

(0 a3 anos de estudo, 59 anos)

E: E se ele é branco ou negro? Ou ela. Faz diferenga?
Célia: Também néo.

(4 a7 anos de estudo, 49 anos)
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E: E se fosse um ginecologista, vocé tem preferéncia por ginecologista
branco ou negro?
Renata: Nao! Isso ai... nd! Isso ai ndo interfere em nada!l

(8 a1l anos de estudo, 30 anos)

E interessante perceber que, independente da escolaridade, da idade, da raga/cor
ou de qualquer outra caracteristica, as entrevistadas disseram nao ter preferéncia
pela raga/cor do médico. Dois pontos podem ser levantados aqui. Deve ser
pontuado que a proporgao de médicos negros € bem menor do que a de médicos
brancos. Assim, as mulheres podem nao ter passado pela experiéncia de ser
atendidas por um médico negro; logo, elas ndo sabem se tem alguma restricio a
isto ou ndo. Outra possibilidade é que as entrevistadas podem né&o ter assumido
uma preferéncia pela raga/cor do médico para ndao adotarem uma posi¢ao

politicamente incorreta.

Apenas uma parte das mulheres estudadas aqui apresentam plano de saude ou
convénio. Possuir ou nao este plano influéncia na consulta ginecolégica? Esta

discussao sera apresentada a sequir.

5.2.2 Acesso a consulta ginecolégica

Como o lugar onde a mulher faz a consulta influencia na mesma? Faz diferenga
para a paciente se ela é atendida pelo SUS ou por plano de saude/consulta
particular? A literatura indica que mulheres com plano de saude tém maior acesso
as consultas ginecoldgicas do que aquelas que n&do possuem plano de saude. No

entanto, ha diferenca neste acesso?

Foi praticamente consenso entre as entrevistadas que ha diferencas entre as
consultas de plano de saude/ particular e as consultas do SUS. E importante
ressaltar que as diferengas apontadas estao no nivel do imaginario, uma vez que
as que se consultam no SUS nunca foram a uma consulta particular ou de

convénio e vice versa.

Algumas entrevistadas pontuaram que, se a consulta fosse particular, o

atendimento seria diferente. Estas mulheres indicaram que, na consulta particular,
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o atendimento é melhor, pois pelo SUS o médico trata a paciente de “qualquer
jeito”. As entrevistadas indicaram, ainda, que a consulta particular apresenta mais

recursos/equipamentos do que aquela consulta feita pelo SUS.

E: A senhora acha que seria diferente o atendimento que recebeu la no
ginecologista se ele tivesse sido uma consulta particular?
Carmem: A[*] seria diferente.
E: Me explica. Por que a senhora acha que seria diferente?
Carmem: Ah, eu acho assim [**] ia ver que que eu tinha, fazer tratamento
bem...
E: Hum hum, mas por que a senhora acha que o Médico ia te tratar
diferente?
Carmem: Olha, eu acho, tendo dinheiro qualquer pessoa trata a outra
diferente (...)
E: E?
Carmem: qualquer pessoa, como a gente num tenha, a gente é humilde
entdo trata a gente de qualquer jeito.

(0 a3 anos de estudo, 50 anos)

E: A senhora acha que seria diferente se a senhora fosse numa consulta
com ginecologista particular?
Jussara: Ah, se eu tivesse condi¢ao e dinheiro acho que era melhor, né?
E:A senhora acha que o atendimento que a senhora recebeu seria
diferente se fosse num particular?
Jussara:Nao, que particular acho que eles olham mais direito, né? Ai eu
nao sei, né?
E: A senhora acha que seria melhor examinada?
Jussara: Eu acho que sim.

(0 a 3 anos de estudo, 49 anos)

E: Seria diferente se vocé fosse numa consulta particular?

Juliana: Faria.

E: Faria diferenca?

Juliana: Acho que o médico teria muito mais possibilidade de ta te
atendendo melhor. Mais recursos! Porque ele, por exemplo, do posto,
esse doutor mesmo, a gente tava conversando, ele falou que trabalha num
centro geral de medicina, e € particular e diz ele assim que tem mais
atencao. Ele mesmo falou que tem muito mais atengdo com o paciente...
tem muito mais coisa, hum, é... materiais especificos pra ele ta
trabalhando...

(8 all anos de estudo, 18 anos)
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E: Se vocé tivesse sido atendida por um médico de plano de saude, vocé
acha que teria sido diferente?
Flavia: Seria, seria, porque o médico de plano de saude nao é um médico
que vocé tem que enfrentar fila, num € um médico que vocé precisa ta
indo todo dia pra encontrar ele, pra ver se consegue ou ndo a consulta
com ele porque vocé tendo o plano tudo facilita mais, até pelo telefone
vocé consegue marcar uma consulta tendo plano de saude, basicamente
seria necessario, a gente tendo condic¢des, ter um plano de saude.

(4 a7 anos de estudo, 43 anos)

As mulheres que vao a consultas particulares ou através de plano de
saude/convénio também acreditam que haja diferencas entre a consulta
particular/ plano de saude e as consultas realizadas pelo SUS. Para estas
mulheres, a consulta pelo SUS é mais rapida do que a consulta particular, além

de que o ginecologista, na consulta particular, € muito mais meticuloso.

E: Agora, se vocé fosse atendida no posto de saude ou no hospital a
consulta seria diferente?
Izabel: Acho que seria. [Acho que no consultério a consulta demora mais
tempo] que no hospital. A pessoa ndo tem aquele cuidado com a gente,
vai la e faz o exame rapidinho, machuca, acho que é bem diferenciado do
consultorio.

(8 a 11 anos de estudo, 30 anos)

E: Vocé acha que a consulta que vocé recebeu dessa ultima vez, ela teria
sido diferente se tivesse sido feita num posto de saude do SUS, por
exemplo?
Tereza: Eu acho que teria.
E: Em que vocé acha que teria essa diferenca?
Tereza: Em tempo. O tempo que é [suficiente] pra consulta, ta? [Na
consulta particular] Ele tem mais tempo de ta conversando, tem mais
tempo de ta ficando, né? A diferengca maior pode ser essa também.
Porque as vezes... A delicadeza nem tanto, porque eu acho que a pessoa
que me atendeu, atenderia delicadamente em qualquer lugar, mas eu
acho que ela teria que atender com mais rapidez, com mais agilidade, com
menos explicagdes pro paciente...

(12 anos ou mais de estudo, 45 anos)
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E: E se vocé fosse atendida num posto de saude, vocé acha que faria
diferenca? Porque vocé falou que foi no consultério, né?

Silvia: Haham.

E: Caso vocé fosse no posto vocé acha que faria diferenca?

Silvia: No posto de saude nao é tado [meticuloso] assim. Vocé nao é... Nao
tem uma ateng¢ao. Entdo assim, ndo é dedicada uma atengao. Porque é...
Linha de montagem, né? Entao vocé senta ali, despeja o basico. Eu acho
que é diferente sim.

(12 anos ou mais de estudo, 35 anos)

Das participantes entrevistadas, apenas algumas, e todas com escolaridade entre
8 e 11 anos de estudo, ndo acharam que, necessariamente, ha diferencas entre

as duas consultas. Para estas mulheres, isto depende de cada profissional.

E: Vocé acha que existe diferenga no tratamento de um ginecologista, por
exemplo: no posto de saude e num clinico particular?
Nadia: Acho que depende do profissional. Tem uns que deve ter alguma
diferenga sim, mas ai vai da ética de cada um.

(8 all anos de estudo, 23 anos)

Percebe-se que, apesar do quase consenso quanto a superioridade das consultas
ginecoldgicas realizadas por plano de saude/particular em relagdo ao SUS, ha
uma divisdo na caracterizagao destas diferengas. Uma parte das mulheres atribui
esta pior qualidade da consulta ao atendimento médico em si, ou seja, estas
mulheres acreditam que, numa consulta particular, o médico atende as pacientes
melhor do que numa consulta realizada pelo SUS. Assim, esta diferenca se da

devido a conduta do médico ginecologista.

Ja outra parte das mulheres, principalmente as de alta escolaridade, acreditam
que a consulta realizada pelo SUS seria pior porque é mais rapida, ou seja, o
médico tem menos tempo para atender a paciente e, assim, ele € menos
meticuloso e tem menos tempo pra explicacdes. Neste caso, nao
necessariamente o culpado por esta diferenca € o médico, ja que este atende
rapidamente porque a demanda pelos servicos do SUS é maior do que a oferta, e

isto ndo é culpa dele.

Como as entrevistadas agiriam se fossem elas as ginecologistas? Estas falas séo

apresentadas a seguir.
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5.2.3 A consulta ideal

Nesta parte da entrevista, houve uma inversdo de papéis. Foi pedido que a
paciente se imaginasse no lugar do ginecologista. Assim, como seria a consulta
desta mulher se ela fosse a médica ginecologista? Ela faria alguma coisa de

diferente do(a) ginecologista que a atende?

Alguns pontos foram consenso na forma como as mulheres tratariam suas
pacientes. As entrevistadas indicaram que carinho e paciéncia é fundamental
durante a consulta. A conversa e o didlogo também foram levantados como
importantes pontos durante a consulta. As entrevistadas indicaram que, se

fossem ginecologistas, explicariam tudo, detalhadamente, para a paciente.

E: Eu vou dizer que a senhora é a médica ginecologista |a do seu posto.
Como que a senhora atenderia seus pacientes? Que a senhora acha que
a senhora faria para que elas se sentissem bem atendidos?
Sara: Ah, eu acho que eu seria carinhosa, paciente com eles.
Principalmente se for uma ginecologista que eu teria que dar as vez uma
ma noticia pra eles, seria muito, tinha que conversar muito primeiro, é...
preparar a mente dela pra poder falar certas coisas com ela.

(0 a 3 anos de estudo, 55 anos)

E: Se vocé fosse a médica ginecologista do seu posto, como que vocé
faria para atender bem as suas pacientes? O que vocé acha que seria
importante?
Clarice: Ah, com certeza eu queria atender muito bem as minhas
pacientes. Com carinho, conversar bastante, explicar bastante e... ser
produtiva no horario e... ta procurando fazer os exames.

(4 a7 anos de estudo, 40 anos)

E: Vamos imaginar que vocé seria uma médica ginecologista. Como é que
seria o0 atendimento? Como é que vocé atenderia as suas pacientes?
Marcela: Eu atenderia de uma forma muito agradavel, porque eu tenho
essa imagem, eu cuidaria muito das pessoas, entdo, eu explicaria tudo
direitinho, eu ia tratar diferente do atendimento que eles dao pra gente (...)
E: E mesmo? O que seria diferente?

Marcela: Eu ia pegar, sentar com ela, conversar. Ce fosse gente nova eu
ia explicar que que é. Vé se usa alguma coisa, se usa cuidar, esse €&
melhor, ce quer fazer um exame de sangue, ce saber qual remédio se vai
tomar melhor, que vai fazer melhor pra vocé. Eu ia explicar mais pras
pessoas, pra elas entender, [**] falam, aquela médica € boa, ela da
atengao, que eu ja vi isso acontecer [**]

(8 a11 anos de estudo, 19 anos)
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E: E se vocé fosse uma médica ginecologista, como que vocé ia atender
seus pacientes?

Camila: Eu ia atender igual essa minha me atendeu, que eu gostei muito,
agora eu s6 consulto com ela.

E: O que vocé gostou do atendimento que vocé faria igual com as
pacientes que vocé atendesse?

Camila: No6 ela conversa antes de falar “deita 1a e tira a roupa”. Conversa
antes... explica o que ela vai fazer, é carinhosa, ela brinca ali procé nao
ficar tensa.

(8 a 11 anos de estudo, 29 anos)

Ainda na linha do que as outras mulheres disseram, as entrevistadas com maior
escolaridade indicaram que o atendimento deveria ser “mais humano”, ou seja, a
paciente deveria ser tratado de fato como uma paciente e ndo apenas como uma

doenga ou um problema.

E: E se vocé fosse a médica ginecologista do posto? Como que vocé acha
que deveria ser o atendimento pra paciente que ela fosse considerar que
foi bem atendida?
Marcia: Humano... Atendimento humano...
E: E o que quer dizer esse atendimento humano?
Méarcia: Uai... tratar a pessoa nao pela... pelo problema, pela situacao... a
classe, né, social dela... ndo desconsiderar as pessoas... Considerar que
ela é um ser humano, que ela tem que ter todas as explicacdes, tem que
ter...

(12 anos ou mais de estudo, 46 anos)

E: Se vocé fosse uma médica ginecologista, como vocé atenderia suas
pacientes?
Leonor: Bem, eu acho que eu ia tentar levar em consideragcdo o lado
humano também, né? Porque os médicos tem hora que eles se esquecem
que o paciente ao procura-los estao fragilizados, né? Ou tao doentes, ou
com suspeita de alguma doenca e eles tém que levar isso em
consideracao, né? Vamos dizer assim, dar um pouco de conforto além de
ser médico. Acho que ser médico nao é sé curar, é tratar também do bem-
estar, da cabecinha do paciente, né? Que sao(?) as pessoas ficam
fragilizadas.
E: E vocé acha que vocé faria alguma coisa diferente da(?) dos
ginecologistas pelos quais vocé ja passou? Teve alguma coisa que vocé
nao faria, ou faria diferente?
Leonor: [**] As vezes tém pessoas que s&o frias com seus pacientes, né?
Podem ser até bons médicos. Eu acho que n&o so eu tentaria ser uma boa
médica como também levaria em consideragcido o momento do paciente.
(12 anos ou mais de estudo, 45 anos)
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Esta sessdo deixa clara a importancia de um tratamento agradavel do médico
ginecologista para com a paciente. Caracteristicas tais como carinho e paciéncia
sdao fundamentais. Outro ponto importantissimo é o dialogo. As entrevistadas
indicaram que, se fossem ginecologistas, conversariam muito com suas

pacientes.

As mulheres com maior escolaridade traduziram esta conduta como “tratamento
humano”, ou seja, a paciente deve ser vista como um ser humanos, com
sentimentos, desejos e medos. E interessante perceber que muitas entrevistadas
indicaram que nao atenderiam suas pacientes como sao atendidas, o que indica
que a forma que elas estdo sendo tratadas neste momento nio é a forma como

elas consideram corretas.

5.3 Algumas consideragdes

Algumas consideragdes devem ser feitas a partir destes extratos de fala. Fica
claro que a falta de informacao por parte das pacientes ainda é um fato. Muitas
mulheres, apesar de indicarem saber a importancia da consulta ginecoldgica, nao
agem de maneira condizente. Podemos perceber isto ao constatar que a consulta
ginecoldgica, ainda hoje, é relacionada diretamente ao utero, a reproducio, bem
como, muitas vezes, € dada mais importancia a ela devido a beneficios tais como
a laqueadura do que por beneficios como uma gravidez saudavel. Fica claro que
esta postura estd mais presente em mulheres menos escolarizadas, que tém

menos acesso a informagéo e a propria consulta ginecoldgica.

Na contramao desta posi¢ao, percebemos que as mulheres mais escolarizadas,
mesmo quando ndo procuram servicos médicos regularmente, abrem uma
excecao quando se trata da consulta ginecoldgica. Muitas entrevistadas indicaram
que a Uunica especialidade que buscam com a frequéncia necessaria € a

ginecologia.

Por fim, é pontuada novamente a importancia do dialogo. Em momentos

diferentes da entrevista, mulheres de diferentes escolaridades indicam como a
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conversa € importante para que a consulta ginecoldgica seja considerada boa,
para que a mulher se sinta mais confortavel durante este procedimento. A
vergonha e o constrangimento ainda s&o fortes barreiras a consulta ginecoldgica,

corroborando aquilo que foi indicado na revisao bibliografica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo investigar a consulta ginecolégica em Belo
Horizonte. A consulta ginecolégica, conforme discutido ao longo de todo o

trabalho, apresenta uma importancia impar para a saude da mulher.

Sao duas as contribuicdes deste trabalho. A primeira se refere aos perfis de
acesso as consultas ginecolégicas em Belo Horizonte, que possibilitara um
melhor entendimento de quem sdo as mulheres que estdo tendo acesso e quem
sao aquelas que nao estao tendo acesso a esta consulta. A partir dai, com base
nesta descricdo que levou em conta aspectos referentes a sua escolaridade,
idade, cor/raga, quantos filhos tém, onde costumam procurar atendimento
ginecoldgico, entre outras questdes, ficara mais facil de atingi-las e torna-las alvo
de politicas publicas mais focadas. A segunda contribuicdo € no sentido de
entender melhor o que as mulheres pensam a respeito da consulta ginecoldgica,
como elas se sentem quando estdo no consultério e o que elas buscam quando
vao até um ginecologista. Ao entender melhor o que perpassa essa consulta, é
possivel contribuir para a melhoria do acesso.

As mulheres de 18 a 59 anos trabalhadas aqui foram divididas em 4 perfis. O
perfil I, denominado perfil das mais desfavorecidas, foi um perfil em que as
mulheres mais vulneraveis se agruparam. As mulheres que tipicamente
representaram este perfil possuiam que 0 a 3 anos de estudo, tinham maior
probabilidade de serem mais velhas, apresentando idade entre 45 e 59 anos,
terem 3 filhos ou mais, serem pretas e unidas, divorciadas/separadas ou viuvas.
Estas mulheres apresentavam uma grande probabilidade de n&o possuirem plano
de saude, de nao terem acompanhamento ginecoldgico regular, de ndo terem ido
ao ginecologista nos ultimos 12 meses e de quando o fazem, buscarem esta
consulta por meio do servigo publico. Estas mulheres apresentaram, ainda, maior
probabilidade de fazerem uso de métodos de contracepgao cirurgicos ou de nao
usarem método e, por fim, estas mulheres apresentaram maior probabilidade de

nao se recusarem a ter uma relagédo sexual se o parceiro se recusasse a usar o
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preservativo. Este perfil esteve presente em cerca de 12% da populagao

estudada.

Ja o perfil Il, denominado como perfil das desfavorecidas, também se delineou
como um perfil com mulheres vulneraveis. No entanto, como o nome ja indica, as
mulheres deste perfil se encontravam em situagdo um pouco mais favoravel do
que as primeiras. As mulheres daqui tinham escolaridade ente 4 e 7 anos de
estudo, apresentavam maiores chances de serem pardas, casada, unidas ou
divorciadas/separadas, de terem 2 filhos ou mais e idade entre 40 e 49 anos.
Estas mulheres também apresentavam maior probabilidade de n&o possuirem
plano de saude, de ndo terem acompanhamento ginecoldgico regular e de nao
terem ido a uma consulta ginecolégica nos 12 meses anteriores a pesquisa. As
mulheres deste perfil também apresentam maior probabilidade de nédo se
recusarem a ter uma relagdo sexual se o parceiro se recusasse a usar O
preservativo. Este segundo perfil esteve presente em cerca de 30% da populagao

estudada.

O perfil lll, chamado de perfil das favorecidas, agregou mulheres com
caracteristicas bem mais favoraveis do que as mulheres dos dois perfis
anteriores. As mulheres daqui tinham 8 a 11 anos de estudo, apresentavam maior
probabilidade de serem solteiras, de nao terem filhos ou de terem apenas um e de
terem idade entre 18 e 34 anos. Estas mulheres apresentavam uma probabilidade
maior de terem realizado uma consulta nos ultimos 12 meses do que n&o a terem
realizado. Ademais, as mulheres deste perfil costumavam procurar um
ginecologista através de consulta particular. Este perfil se delineou como o mais

prevalente, estando presente em cerca de 39% da populacao feminina.

O perfil IV, denominado como o perfil das mais favorecidas, foi aquele que
agregou as mulheres com melhores caracteristicas socioeconbmicas e
demograficas. As mulheres totalmente pertencentes a este perfil possuiam 12
anos ou mais de estudo e apresentam maior probabilidade de serem brancas,
solteiras, sem filhos e de possuirem plano de saude. As mulheres deste perfil
tinham ou ja tinham tido acompanhamento ginecolégico regular e foram ao

ginecologista nos 12 meses anteriores a pesquisa. Estas mulheres evitariam a
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relacdo sexual com alguma certeza se o parceiro se recusasse a usar camisinha.

Este perfil esteve presente em cerca de 20% da populacéo.

Foi positivo perceber que os perfis mais favorecidos foram aqueles mais
prevalentes na populagédo. No entanto, mais de 30% das mulheres n&o realizaram
uma consulta nos 12 meses anteriores a pesquisa e cerca de 80% néao tinha
acompanhamento ginecoldgico regular. Este ultimo numero se mostrou alto e
preocupante. Esta preocupacéo se da porque varias doencgas, se diagnosticadas
cedo, sdo passiveis de tratamento e ndo causam maiores danos. No entanto, se
nao acontece um acompanhamento ginecologico regular, o diagnostico pode nao

acontecer no momento ideal.

Em linhas gerais, percebe-se que os resultados encontrados corroboram a
literatura estudada. Nota-se que, no que diz respeito a0 acesso a consulta
ginecoldgica, as mulheres com escolaridade mais baixa e negras nao tem tiveram
0 acesso desejado a esta consulta. Percebe-se que sdo estas mulheres que nao
possuem plano de saude. Logo, sao as mulheres que, provavelmente, buscam a
consulta em posto de saude que ndo a realizaram nos 12 meses anteriores a

pesquisa.

Sobre as percepgdes destas mulheres acerca desta consulta, percebe-se que
independente da idade, escolaridade, raga/cor e de qualquer outra caracteristica,
€ atribuida grande importancia a ela. No entanto, a vergonha que elas sentem
nesta consulta é grande e inversamente proporcional a escolaridade. As mulheres
entrevistadas indicaram também que, para que a consulta seja a melhor possivel
€ necessario que haja bastante dialogo e paciéncia por parte do médico. As
entrevistadas indicaram, ainda, que nao se importam com a raca/cor do
ginecologista — para elas, tanto faz se ele é preto, pardo ou branco. No que diz
respeito a idade ou sexo deste médico, ndo houve um padrdo. Ha aquelas que
preferem médicos jovens aos mais velhos, como ha aquelas que preferem os

homens as mulheres.

Foi interessante perceber que as mulheres com escolaridade mais alta foram pela
primeira vez ao ginecologista buscando informagao e prevengao. Ja as mulheres

com escolaridade mais baixa buscaram o ginecologista porque estavam gravidas.



86

Ficou muito claro, independente da entrevistada possuir plano de saude ou néo,
que a consulta via plano ou particular € considerada muito superior aquela
realizada via SUS. As entrevistadas indicaram que as consultas realizadas em

posto de saude sdo sempre muito rapidas, o que impossibilita o dialogo.

Quando indagadas sobre como seria a consulta ideal, ou seja, como seria a
consulta se elas fossem a médica ginecologista, as entrevistadas indicaram que a
consulta aconteceria com bastante dialogo e paciéncia. As entrevistadas disseram
que iriam explicar tudo com muito cuidados para as pacientes. Foi indicado que o

atendimento deveria ser bastante “humano”.

Foi curioso perceber que muitas entrevistadas indicaram que a consulta
ginecologica € o momento onde a mulher ira aprender sobre o seu corpo e
questdes relacionadas ao sexo. Percebe-se ai que é atribuido um papel que
deveria ser desempenhado pela escola e pela familia para o médico
ginecologista. Esta opinido prevaleceu mais entre as mulheres menos
escolarizadas. Isto deve ter ocorrido porque estas mulheres devem ter uma
dificuldade maior de dialogar com seus pais e filhos e porque apresentam um

acesso mais dificil a informacgao.

Nota-se, ainda, que as entrevistadas, principalmente aquelas que ndo possuiam
plano de saude, apresentavam algumas demandas no que diz respeito a consulta.
O dialogo nao tinha sido suficiente para que as pacientes se sentissem
confortaveis diante do médico. Assim, elas ndo se sentiam a vontade para
perguntarem tudo o que gostariam ao médico e muitas vezes saiam sem entender
os procedimentos a que foram submetidas. O tempo de duracdo da consulta
também foi indicado também como um ponto que tem deixado a desejar segundo
as entrevistadas. Elas indicaram que devido a falta de médicos nos postos de
saude, estes ficam sobrecarregados e o atendimento as pacientes teria sido muito

rapido.

Um ponto muito importante levantado por algumas entrevistadas se refere ao
horario de funcionamento dos postos de saude. Estas mulheres indicaram que o
fato de eles funcionarem apenas em horario comercial torna o acesso mais dificil,

ja que elas também trabalham neste horario. Além disso, o fato de terem que



87

chegar cedo nos postos para conseguirem a consulta também é um dificultador,

principalmente quando elas trabalham.

Ainda ha muito o que ser investigado sobre a saude da mulher. No entanto, dados
para subsidiar estudos nessa area sao escassos. Essa escassez € ainda
acentuada quando s&o necessarios dados mais desagregados em nivel estadual
e, sobretudo, municipal. Assim, estudos dessa natureza apesar de extremamente
relevantes, nao tém acontecido de forma a preencher as lacunas que ainda

existem.

Os resultados desta dissertagdo indicam que ainda sao muitos os investimentos
que devem ser feitos para que as mulheres de Belo Horizonte tenham uma vida
mais saudavel. Fazem-se necessarias politicas de conscientizacao focadas
principalmente nas mulheres mais desfavorecidas e menos escolarizadas, ja que
sdo estas as que apresentam uma maior probabilidade de nao terem feito uma
consulta ginecolédgica nos 12 meses anteriores a pesquisa. Campanhas parecem
surtir efeito para este grupo, ja que o acesso a consulta é mais facil e rapido
nesses periodos. Postos de saude com horarios mais flexiveis e abrangentes
também sdo de grande importéncia, a fim de tornar o acesso a saude mais
universal, sobretudo para a mulher que trabalha. E necessaria, também, uma
capacitagao dos médicos para atender este publico. As usuarias do SUS sentem
falta de um atendimento mais humano, com mais dialogo, mais explicacées € um

ambiente onde elas se sintam a vontade.

Finalmente, para as novas geragdes, é preciso tentar mudar a razéo pela qual as
mulheres desfavorecidas buscam a primeira consulta ginecolégica. Com as
mudangas demograficas recentes, sobretudo a queda da fecundidade e a redugao
na idade a primeira relagdo sexual, ir ao ginecologista pela primeira vez quando
se esta gravida passa a ser mais grave. E preciso que o acesso se dé mais cedo
e que a mulher tenha a oportunidade de evitar ou adiar a primeira gravidez, caso
ela assim deseje. Talvez o ideal fosse desenvolver parcerias com escolas,afinal,

saude e educacido devem caminhar lado a lado.
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Tabela 1A - Caracteristicas das entrevitadas. Belo Horizonte, 2002.
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Entrevistada Idade Escolaridade Sit. Conjugal Raga/cor Plano de saude Parturigédo
Perfil 1

Marta 59 anos 0 a3 anos separada preta sem plano 6 filhos
Carmem 50 anos 0 a 3 anos vilva preta sem plano 6 filhos
Sara 55 anos 0 a3 anos viliva preta sem plano 4 filhos
Gilda 45 anos 0 a3 anos separada preta sem plano 7 filhos
Jussara 49 anos 0 a 3 anos separada preta sem plano 4 filhos
Perfil 2

Katia 43 anos 4 a7 anos casada parda sem plano 2 filhos
Clarice 40 anos 4 a7 anos unida parda sem plano 6 filhos
Tais 44 anos 4 a7 anos casada parda sem plano 2 filhos
Flavia 43 anos 4 a7 anos unida parda sem plano 4 filhos
Marina 44 anos 4 a7 anos unida parda sem plano 3 filhos
Celia 49 anos 4 a7 anos casada parda sem plano 3 filhos
Luana 44 anos 4 a7 anos casada parda sem plano 4 filhos
Perfil 3

Juliana 18 anos 8 a 11 anos solteira parda sem plano sem filhos
Mariana 29 anos 8 a 11 anos solteira parda sem plano sem filhos
Paula 18 anos 8 a 11 anos solteira parda sem plano sem filhos
Camila 29 anos 8 a 11 anos solteira parda sem plano sem filhos
Marcela 19 anos 8 a 11 anos solteira parda sem plano sem filhos
Nadia 23 anos 8 a 11 anos solteira preta sem plano 1 filho
Bruna 19 anos 8 a 11 anos solteira parda sem plano sem filhos
Janaina 19 anos 8 a 11 anos solteira preta sem plano sem filhos
Izabel 30 anos 8 a 11 anos solteira parda com plano sem filhos
Renata 30 anos 8 a 11 anos solteira branca com plano sem filhos
Julia 33 anos 8 a 11 anos solteira branca com plano 1 filho
Perfil 4

Lise 48 anos 12 anos ou mais solteira branca com plano sem filhos
Tereza 45 anos 12 anos ou mais solteira branca com plano sem filhos
Beatriz 36 anos 12 anos ou mais solteira branca com plano sem filhos
Silvia 35anos 12 anos ou mais solteira branca com plano sem filhos
Marcia 46 anos 12 anos ou mais solteira branca com plano sem filhos
Leticia 39 anos 12 anos ou mais solteira branca com plano sem filhos
Leonor 45 anos 12 anos ou mais solteira branca com plano sem filhos
Liliane 39 anos 12 anos ou mais solteira branca com plano sem filhos
Claudia 49 anos 12 anos ou mais solteira branca com plano sem filhos
Cristina 47 anos 12 anos ou mais solteira branca com plano sem filhos

Fonte de dados: Pesquisa SRSR, UFMG/Cedeplar, 2002.
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Ficha de Caracterizagao

PESQUISA SOBRE ACESSO A CONTRACEPCAO E DIAGNOSTICO E/QU
TRATAMENTO DE CANCER DE COLO UTERINO NO SERVICO PUBLICO DE
SAUDE EM BELO HORIZONTE

Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional —- CEDEPLAR -UFMG

Mulher e Saude - MUSA

FICHA DE CARACTERIZACAO
Participante n° Data: / /

Alter-classificacao:

Primeiro nome ou pseudénimo:

Data de nascimento: / / ldade:
Estado conjugal: Numero de Filhos:
Religido: Escolaridade:

Raga/Cor (auto-classificagao):

Racga/Cor segundo as categorias do IBGE: Bra( ) Pre( ) Par( ) Ama( )
Ind( )

Tem plano de saude? ( )Sim ( )Nao

Entrevistadora:
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PESQUISA SOBRE ACESSO A CONTRACEPCAO E AO DIAGNOSTICO E/OU
TRATAMENTO DE CANCER DE COLO UTERINO NOS SISTEMA DE SAUDE
PUBLICO EM BELO HORIZONTE

Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional (CEDEPLAR)-UFMG

Mulher e Saude (MUSA)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO NA PESQUISA

eEste termo de consentimento deve ser apresentado e explicado, pela
entrevistadora, de maneira individual e em ambiente reservado, para a mulher
selecionada para participar da entrevista individual.

eA mulher selecionada deve |é-lo, assina-lo, individualmente e em ambiente
reservado.

¢ Caso a pessoa declare nao saber ler, a entrevistadora deve |é-lo e explica-lo na
integra. Nesse caso, devera haver uma terceira pessoa presente durante a
apresentacdo do termo de consentimento. Esta pessoa devera assinar ou
rubricar o termo.

¢O termo assinado devera ser entregue para a entrevistadora. Uma cépia do

consentimento devera ser oferecida a entrevistada.

OBJETIVOS DA PESQUISA

Este é um estudo que visa saber o que as mulheres pensam sobre 0 acesso aos
servigos de saude publica de contracepgéao e de diagnostico e tratamento de

cancer de colo uterino em Belo Horizonte com o objetivo de conhecer a realidade
vivenciada pelas mulheres deste municipio com relacdo ao acesso e a qualidade

dos servigos publicos nesta area.
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PROCEDIMENTOS UTILIZADOS

A entrevista em profundidade sera realizada em lugar tranquilo e que assegure a
confidencialidade das informacdes fornecidas pela mulher. As mulheres

selecionadas serdo entrevistadas apenas por entrevistadoras (sexo feminino).

A mulher que concordar em participar da pesquisa participara de uma entrevista
em profundidade que inclui questdes sobre métodos contraceptivos, cancer de
colo, conhecimento dos direitos e servigos de saude da mulher, acesso, uso e

avaliagao dos servigos meédicos nesta area.

O tempo gasto para entrevista em profundidade sera em torno de uma hora e
trinta minutos, dependendo da extensao das respostas oferecidas pela
participante. Uma vez feito o contato com a selecionada e o consentimento dado,
a mulher selecionada podera marcar a entrevista para a hora e dia que mais lhe
aprouver, de forma a garantir seguranga e ambiente individualizado. A
entrevistada sera estimulada a responder as questdes que |Ihe forem feitas, mas
tera liberdade para deixar de responder aquelas que n&o deseje. Além disto, a
entrevista também podera ser interrompida em qualquer momento que a
entrevistada quiser e sua continuacio sera remarcada para outro dia e horario

que a participante decidir, se assim ela o desejar.

CONFIDENCIALIDADE

A entrevista em profundidade sera feita para cada mulher, individualmente,
somente na presencga da entrevistadora e em local reservado. A entrevista é
absolutamente voluntaria. Se houver alguma questao que a entrevistada nao

queira responder, passar-se-a para a questao seguinte.

A entrevista podera ser interrompida a qualquer momento caso a entrevistada

assim decidir.

A entrevistada devera ser informada de que todo procedimento sera gravado, mas
que, apesar disto, sera garantido anonimato e sigilo absoluto por parte dos
pesquisadores. As respostas permanecerao confidenciais e nomes nao serao
associados a elas.
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DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

A duragao da entrevista é longa e esse fato devera ser colocado para a mulher

selecionada na apresentacdo do termo de consentimento.

O beneficio direto desta pesquisa, para a entrevistada, sera o recebimento de um
folheto com todas as informacgdes sobre direitos e servigos de saude reprodutiva
no municipio da pesquisa, de forma a esclarecer e informar sobre direitos sexuais
e reprodutivos e fornecer o enderego das entidades/organizagdes que trabalham

nessa area caso a entrevistada necessite.

Além disso, a area de saude publica, as organiza¢des ndo-governamentais e a
universidade terdo um quadro completo sobre as questbes relativas a acesso e
diagndstico e tratamento do cancer de colo uterino no municipio. Estas
informacdes poderao ser utilizadas para detectar, analisar e compreender pontos
falhos e pontos fortes nos programas e servigos ligados a saude da mulher,
demandas da populagao feminina que nao estao sendo atendidas e areas e sub-

populagdes com problemas, necessidades e demandas especificas.

DUVIDAS — PESQUISADORES RESPONSAVEIS

Qualquer duvida podera ser tirada no momento da entrevista, com a
entrevistadora. Uma cépia do termo de consentimento devera oferecida para a
entrevistada. Caso a duvida persista ou caso a entrevistada demande
confirmagao sobre a seriedade do estudo e de suas intengdes, os seguintes

contatos deverao ser fornecidos:

ANDREA BRANCO SIMAO
Cedeplar-UFMG

Rua Curitiba 832, 9° andar
Belo Horizonte 30170-120 MG

Tels.: 32799183 ou 99032801
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Profa. PAULA MIRANDA RIBEIRO
Cedeplar-UFMG

Rua Curitiba 832, 9° andar

Belo Horizonte 30170-120 MG

Tels.: 32799073 ou 92351895

Prof. ANDRE JUNQUEIRA CAETANO
Cedeplar-UFMG

Rua Curitiba 832, 9° andar

Belo Horizonte 30170-120 MG

Tels.: 32799092 ou 99531135
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PESQUISA SOBRE ACESSO A CONTRACEPCAO E AO DIAGNOSTICO E/OU
TRATAMENTO DE CANCER DE COLO UTERINO NOS SISTEMA DE SAUDE
PUBLICO EM BELO HORIZONTE

Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional (CEDEPLAR)-UFMG

Mulher e Saude (MUSA)

TERMO DE  CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO NA PESQUISA

CONSENTIMENTO
Li todas as informacgdes e tirei todas as duvidas a respeito da pesquisa. Sei

também que a minha participacao € voluntaria e que posso desistir da entrevista
mesmo depois do inicio, sem que isto me traga qualquer prejuizo pessoal ou de
qualquer ordem. Sei também que a minha participacao nao tera qualquer

consequéncia para mim nas instituigdes envolvidas na pesquisa.

Por tudo isso, declaro que li este termo de consentimento e concordo em

participar da pesquisa respondendo as perguntas da entrevista.

Local: Data: / /2006

Assinatura da participante:

Assinatura da entrevistadora:

Assinatura da testemunha, caso necessario:
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PESQUISA SOBRE ACESSO A CONTRACEPCAO E DIAGNOSTICO E/OU
TRATAMENTO DE CANCER DE COLO UTERINO NO SERVICO PUBLICO DE

SAUDE EM BELO HORIZONTE
Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional — CEDEPLAR -UFMG

Mulher e Saude - MUSA

ROTEIRO GUIA PARA ENTREVISTA

Gostaria de comecar agradecendo sua participacao nesta entrevista e dizer que
ela é muito importante. Vamos conversar sobre algumas coisas relacionadas a
sua saude, principalmente a respeito de métodos contraceptivos — ou seja,
qualquer coisa que vocé faga para evitar a gravidez - e, também, sobre prevengéo
de cancer de colo de utero. Nao existem respostas certas ou erradas, o que
realmente importa € sua opinido sobre o assunto. Para que possamos usar
melhor o tempo que temos, vou comegar fazendo algumas perguntas e vocé tem

liberdade para responder como quiser.
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Gostaria de comecar a nossa conversa falando sobre a sua salde de uma

maneira geral.

1) Como é a sua saude? Vocé tem algum problema de saude? [investigar
também doencgas crbnicas tais como diabetes, hipertensao, asma] [se néo
tem problema de saude, va para a Q.3]

2) [Se tem problema de saude] Como vocé trata a sua [doengca?] Toma
remédios? Se sim, onde consegue os remédios? Com que frequéncia
vocé costuma ir ao médico ou a médica? Vocé sabe qual é a
especialidade dele ou dela? Onde vocé vai? [hospital, posto, particular,
plano saude]

3) [Se ndo tem problema de saude] Com que frequéncia vocé costuma ir ao
médico ou a médica? Vocé sabe qual € a especialidade dele ou dela?
Onde é o médico ou médica vocé vai? [Do posto? Do hospital? Particular?
Convénio?] Geralmente, o que lhe leva a procurar o médico(a)?
[Prevencao? Problemas especificos?]

4) O que vocé faz quando fica doente? Por exemplo, (1) se vocé tem uma
gripe forte; (2) se vocé sente um mal-estar (dor de cabecga, enjoo, diarréia);
(3) se vocé sente alguma dor; (4) se a sua menstruagao fica irregular: se
ela ndo vem ou se vocé tem sangramento fora da época da menstruagao;
(4) se vocé tem coceira ou corrimento vaginal [Se ndo mencionar que

procura o médico: Nestes casos, vocé costuma procurar o médico?]
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Agora, eu gostaria e falar sobre consultas ginecoldgicas.

5) Vocé ja foi ao ginecologista? [se nunca foi] Por que nunca foi? [se nunca
foi, pular para Q.19 deste bloco]

6) [Se foi] Vocé se lembra quando foi ao ginecologista pela primeira vez?
Vocé se lembra como foi esta primeira consulta? Me conte um pouquinho
sobre essa consulta. Como vocé se sentiu? [explorar vergonha, inibi¢ao,
constrangimento, medo, dor] Vocé se lembra se fez algum exame?

7) Quando vocé acha que uma mulher deve ir ao ginecologista pela primeira
vez?

8) Agora vamos falar da sua ultima consulta ginecoldgica. Quando foi?

9) Como conseguiu essa consulta (demanda direta ou encaminhamento? Por
quem?)

10)Onde vocé foi atendida (posto, hospital, consultério)?

11)Na ultima vez que foi ao ginecologista, vocé tinha hora marcada ou nao?
Se sim, foi facil ou dificil conseguir o horario para a consulta? Por que?
(Probs. Fale mais um pouco sobre isso; Explique mais; Como assim?).

12)Vocé poderia me contar um pouco mais sobre esta ultima consulta? Vocé
fez algum exame durante a consulta? Se sim, qual/quais exames vocé fez
nessa ultima consulta (caso ndao seja mencionado espontaneamente,
pergunte se, na consulta, o médico tirou pressao, apalpou as mamas, fez
exame vaginal;, se fez exame vaginal, explore como foi — Usou algum
instrumento? Raspou alguma coisa? Retirou alguma coisa?). Quanto
tempo durou?

13)Além dos exames no consultério, o médico pediu algum exame de
laboratério? [Se sim, que exames foram esses?]

14)Vocé teve que pagar pela consulta ou pelos exames? Se sim, vocé lembra
quanto pagou?

15)Vocé acha que foi bem atendida no posto/hospital/consultério? E pelo
meédico/pela médica? Por que sim/por que nao?

16)Como o atendimento poderia melhorar?

17)Vocé acha que seria atendida de maneira diferente se, por exemplo, vocé
fosse rica/pobre? Qual seria a diferenga? E se fosse branca/negra (usar o
oposto do que a mulher €)?
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18)Com que frequéncia costuma ir ao ginecologista? [Para aquelas que nao
consultam ha mais de um ano: Por que nado foi ao ginecologista nos
ultimos xx anos?]

19)Por que razédo vocé costuma ir [ou ndo ir] ao ginecologista? [explorar se é
s6 para fins curativos ou se tb tem preocupagao de prevencgao; para quem
nunca foi ou ndo vai ha muito tempo, explorar vergonha, inibicao,
constrangimento, medo, dor, se iria se tivesse certeza de que era médica
mulher, se o companheiro proibe] [Se nunca foi: Quando vocé acha que
uma mulher deve ir ao ginecologista pela primeira vez? ] [se nunca foi ao
ginecologista, pular para se¢éo seguinte]

20)Vocé conta para o seu parceiro/marido/companheiro/mae — para quem nao
tem os anteriores- quando vai ao ginecologista? Se sim, qual é a reagao
dele/o que ele diz? Se nao, por que nao conta?

21)Como vocé se sente indo ao ginecologista? [explorar vergonha, inibigcao,
constrangimento, medo, dor]

22)Faz diferenga ser médico (homem) ou médica (mulher)? Jovem ou mais
velho? Branco ou negro? Vocé acha que seria diferente se fosse no
posto/se fosse consulta particular (falar o oposto do que a mulher é). Por

que/por que nao?
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Agora, gostaria de conversar especificamente sobre maneiras de evitar

uma gravidez.

23)Vocé usa algum método para evitar a gravidez? [Nao usuaria: Por qual
razao nao usa?] (se nao usa atualmente, pular para pergunta 29)

24)Qual método vocé utiliza? Por que vocé decidiu usar este método? Alguém
Ihe orientou?

25)Vocé discutiu o] uso desse método com o] seu
parceiro/companheiro/marido? Por que/por que nao?

26)Vocé esta satisfeita, ou ndo, com o método que utiliza? Por que? [Se aqui
ndo for citado efeito colateral: Vocé sente alguma coisa usando esse
método? [explorar possiveis efeitos colaterais]

27)Onde consegue o método que usa? Por que obtém o método neste local?

28)Vocé esta satisfeita com o local/maneira onde consegue o método? Por
que? Quais as vantagens e desvantagens de conseguir o método desta
maneira/neste local? Como é o atendimento? [exceto para esterilizadas] O
método esta sempre disponivel?

29)Vocé ja usou outro método anteriormente/antes deste? [se sim] Qual? Por
que mudou de método? (explorar se mudou porque quis ou por orientagao
médica). [se nunca usou/nao usou anteriormente, pular para Q32].

30)Onde conseguia o método que usava? Por que obtinha o método neste
local?

31)Vocé estava satisfeita com o local/maneira onde conseguia o método? Por
que? Quais as vantagens e desvantagens de conseguir o método desta
maneira/neste local? Como era o atendimento? [exceto para esterilizadas]
O método estava sempre disponivel?

32)Se pudesse escolher, utilizaria/teria utilizado algum/outro método? Qual?
Por que? E por que ndo usa/usou este método?

33)Existe algum método que vocé nao usaria? Por que?

34)Vocé sabe onde as pessoas, normalmente, obtém métodos
contraceptivos? [Se sim] Onde? [Prob:Além desses lugares que vocé
mencionou, vocé sabe se existem outros lugares onde as pessoas podem
conseguir métodos? [Se ndo mencionou posto: Vocé sabe se o posto

fornece métodos contraceptivos?]
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35)Onde seria mais facil, para vocé, conseguir algum método? Por que? E no
posto, como seria? [Nao usuarias pular para préxima secao].

36)[Exceto para as esterilizadas] Tem sido facil ou dificil conseguir o método
que vocé usa? Por que? (Probs: Fale um pouco mais; Explique um pouco
melhor; Por que pensa desta forma? Como é a distribuicdo de métodos
contraceptivos neste local? Atendimento, disponibilidade de métodos...?).

37)Se pudesse, obteria 0 método de outra maneira/ em outro local? Por que?
Onde procuraria para obter? Por que?

Em nenhum momento, perguntamos explicitamente se custa alguma coisa/é caro

obter método. Sera que nao seria o caso?
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Agora, gostaria de falar um pouco sobre cancer de colo de utero.

38)Vocé ja ouviu falar de cancer de colo de utero? [Se nunca ouviu falar, pular
para Q.41] [Se ja ouviu] Saberia me dizer o que €7

39)Vocé sabe se ele tem cura? Vocé sabe se é possivel evita-lo? [Se sabe]
Como?

40)Vocé sabe se existe algum exame capaz de dizer se uma mulher tem ou
nao cancer de colo de utero? [Se sim] Que exame seria este? Sabe de
quanto em quanto tempo este exame deve ser feito? [se mencionar
Papanicolau, pular para Q.42]

41)Ja ouviu falar sobre o exame Papanicolau (de prevengao contra o cancer
de colo de utero)? [se nunca ouviu falar, explicar como é feito o exame e
verificar se a entrevistada ja ouviu falar. Se, realmente, nunca ouviu falar,
pular para a préxima segao]. .

42)Onde vocé ouviu falar sobre o Papanicolau (exame de prevengao contra o
cancer de colo de utero)?

43)Vocé ja recebeu alguma explicacao sobre este exame?[se ndo recebeu,
pular para Q.45] Quem Ihe deu esta explicagdo?

44)E em que ocasiao vocé recebeu esta explicagao? (Probs: Fale um pouco
mais sobre isso; O que esta pessoa |lhe explicou? Explique melhor; Me
conte um pouco mais sobre isso).

45)Ja fez este exame alguma vez? [se nunca fez, pular para Q.51]

46)Como foi o exame? [obter explicagao sobre o procedimento]

47)Vocé pegou o resultado do exame? [Se nao] Por que ndo? [se disser que o
médico recebeu resultado, perguntar as préximas. Se nao foi buscar o
resultado, pular para Q50] [Se sim] Como foi para pegar o resultado deste
exame? Vocé precisou esperar muito tempo ou foi rapido?

48)Vocé retornou ao médico para que ele olhasse o resultado? Como foi para
conseguir marcar este retorno? [Para as que nao retornaram: Por que nao
retornou?]

49)Qual foi o resultado? (para quem retornou ao médico: O médico explicou o
resultado direitinho?)

50)Vocé teve que pagar algo pelo exame? [Se sim] Quanto?
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51)Vocé conhece/conheceu alguém que tenha tido cancer de colo de utero?

[Se sim] Sabe onde esta pessoa se tratou? Ela teve que pagar?
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Agora, eu queria conversar sobre o SUS.

52)Vocé ja ouviu falar do SUS (sistema unico de saude)?

53)Vocé sabe que tipo de atendimento as pessoas podem ter no SUS?

54)Vocé sabe quem pode utilizar o SUS?

55)Vocé utiliza o SUS? [Se utiliza] Por que motivos? [doenca, prevencao,??7?]
[Se nao utiliza] Vocé ja utilizou o SUS alguma vez? Por que nao utiliza
mais? [Se nunca utilizou, pular para Q58.]

56)Quais servicos do SUS vocé ja utilizou ou costuma utilizar? [Se né&o
mencionar ginecologista] Vocé ja procurou ginecologista pelo SUS? [Se
nunca procurou] Por que nunca procurou? [Se nunca procurou, pular para
Q58].

57)Onde foi sua Ultima consulta ginecologica? (SUS, particular,
convénio...)[Para as nao usuarias do SUS na ultima consulta ginecoldgical]
Por que nao procurou o SUS para sua ultima consulta ginecologica?

58)Na sua opinido, por quais motivos as pessoas procuram o SUS para
atendimento ginecolégico? E por quais motivos nao procuram?

59)E vocé? Por quais motivos [ndo] procura o SUS para acompanhamento
ginecoldgico?

60)[Para quem n&o obtém método no SUS] Vocé sabe se o SUS oferece
algum método contraceptivo?

61)[Para as que nao sabem que o SUS fornece métodos] Se soubesse que o
SUS oferece métodos contraceptivos, procuraria o sistema para obter o
meétodo? Por que?[Pular para Q64]

62)[Para as que sabem que o SUS fornece método] J& procurou obter algum
método através do SUS? Por que? [Se nunca procurou, pular para Q64]

63)[Para as que procuraram o SUS] Como foi essa experiéncia? (Probs: Fale
um pouco mais; Explique um pouco melhor)

64) [Se ndo mencionou o0 posto de saude anteriormente] Vocé conhece o
posto de saude do seu bairro? Se sim, o que vocé acha dele? Se néo, por

que nunca foi l1a?
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Agora, gostaria que vocé me dissesse 0 que pensa a respeito de alguns

assuntos ligados a sexo e gravidez.

65)Vocé fala sobre essas coisas com alguém da sua familia ou com as
amigas? Por que? E com o marido/companheiro? Por que? Sobre o que
vocés geralmente conversam?

66)Como vocé aprendeu a respeito de assuntos ligados a sexo e gravidez?
(Probs. Me fale um pouco mais sobre isso).

67) Vocé costuma procurar informagao sobre esses assuntos? Se sim, como
vocé se informa? (Probs. Como € isso? Conte um pouco mais). Se nao, por
que nao?

68)O que vocé acha de sexo antes do casamento? (E contra, a favor?) Por
que? E o que pensa sobre filhos fora do casamento? Por que?

69)[Para as que tém filhos] Vocé me disse que tem x filhos. Vocé gostaria de
ter mais filhos? Por que/por que nao?

70)Vamos imaginar que vocé ou uma filha sua engravidasse sem querer e néo
quisesse ter filho naquele momento. O que vocés fariam? [Para aquelas
gue ndo mencionarem aborto] Pensariam no aborto?Por que/por que nao?
O que vocé acha do aborto? Vocé acha que existe algum caso em que ele
deveria ser feito, ou nunca?

71)[Para as que ndo sao atéias] Vocé me disse que € (religiao). Existe alguma
orientacido da sua religido com relacdo a sexo antes do casamento, uso de
camisinha ou sobre outros métodos para evitar a gravidez, aborto (pode,
ndo pode)? Se existe orientagdo, como ela é feita? Palestras? Sermao?
Cursos?

72)Vocé acha que as pessoas em geral costumam seguir aquilo que a religiao
delas prega a respeito desses assuntos? Por que/por que nao? E vocé,

vocé costuma seguir o que diz a sua religido sobre esses assuntos?
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Para terminar, gostaria que vocé imaginasse ser alguém diferente de quem

vocé é. Por exemplo,

73) Pensando numa coisa triste: se vocé fosse ao médico ou a médica e ele ou
ela dissesse que vocé tem cancer de colo de utero — O que vocé faria? Vocé
procuraria tratamento? Se sim, onde? Como vocé acha que seria a qualidade do
tratamento oferecido nesse local? Se nado, por que nao procuraria? O que faria,
entao?

74) [Para aquelas sem plano de saude] Se vocé fosse alguém que tivesse um
plano de saude— Como pensa que seria o seu atendimento quando vocé
precisasse de um médico/a? Seria diferente daquele recebido atualmente? [Se
sim] Em que seria diferente?[Se nao] Por que vocé acha que nao seria diferente?
75) [Para aquelas com plano de saude] Se vocé fosse alguém que nao tivesse
um plano de saude— Como pensa que seria 0 seu atendimento quando vocé
precisasse de um médico/a? Seria diferente daquele recebido atualmente? [Se
sim] Em que seria diferente?[Se nao] Por que vocé acha que nao seria diferente?
76) Se vocé fosse uma médica ginecologista — Como vocé atenderia as suas
pacientes? [O que vocé faria e o que vocé nao faria, tentando comparar com o
atendimento ginecolégico recebido atualmente.]

77) [Para usuarias de posto de saude] Se vocé fosse a coordenadora do posto
de saude onde vocé costuma ir, como seria o0 posto? Como seria o atendimento?
[O que vocé faria e 0 que vocé nao faria, tentando comparar com o atendimento
recebido atualmente.]

78) Se vocé fosse a diretora do hospital onde vocé costuma ir — Como seria o
atendimento neste hospital? [O que vocé faria e o que vocé nao faria, tentando
comparar com o atendimento recebido atualmente.]

79) Se vocé fosse a diretora do SUS — Como seria o seu SUS? [Explorar
diferencas e semelhangas com o SUS real]

80) Se vocé fosse encarregada de resolver sobre os métodos contraceptivos a
serem distribuidos no posto de saude de seu bairro — Que métodos vocé
distribuiria e por que? Como seria essa distribuicdo? [depois da resposta

espontanea, perguntar o porqué de nao disponibilizar alguns dos métodos nao
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citados -pilula, DIU, Inje¢des, Implantes, Diafragma, Tablete, Espermicida,
Camisinha, Esterilizagdo feminina, Esterilizagcdo masculina; Tabela, Abstinéncia
periddica; Coito interrompido; Anticoncepg¢ao de emergéncia, outros...].

80) Por ultimo, se vocé fosse a presidenta do Brasil — O que vocé faria para
melhorar a saude das mulheres em geral? E para melhorar a saude das

mulheres pobres?

Obrigada pela entrevista!
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