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NG6s ndo conhecemos as coisas como elas sdo na realidade.
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independentes, mas apenas percepgoes.
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RESUMO

O exame Papanicolaou é realizado no Brasil desde 1946, para a detecgao precoce
do cancer de colo de Utero. E um exame de baixo custo e possibilita o tratamento da
doenca em estagios iniciais, 0 que impede o seu desenvolvimento em quase 100%
dos casos. Apesar dessas afirmacdes, existe uma lacuna entre a cobertura dos
exames realizados nas unidades de saude e a mortalidade por cancer. Poucos
estudos descrevem a situacdo da prevencdo a partir da realizacdo do exame, ou
como as mulheres compreendem o resultado e seguem o tratamento. Os objetivos
desse trabalho foram: identificar o perfil das mulheres com alteragdo no exame
Papanicolaou e conhecer suas representacdes. A natureza da investigagao foi quali-
quantitativa. Apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, foram
coletados os dados de 97 prontuarios das mulheres em tratamento na Unidade de
Internacao do Servigo de Ginecologia no ano de 2004 e destes foram realizadas 10
entrevistas. Os sujeitos do estudo apresentavam idades de 15 a 76 anos. A maioria
apresentou o inicio da vida sexual precoce entre 13 e 19 anos com varias gestagdes
e partos e baixa escolaridade. Foram identificadas 4 categorias de representagao:
invasdao do corpo, o despertar da consciéncia, animal silencioso e o guardido da
vida. Observou-se que o exame Papanicolaou nido era freqlente para elas, que
referiram vergonha ao fazé-lo e desconhecimento quanto a sua importancia. Apés
receberem o resultado e esclarecimentos do profissional de saude, admitiram
descuido com seu corpo e culpa ao colocarem o trabalho e a familia como
prioridades, pois buscaram o médico somente quando se viram impedidas de
trabalhar frente aos sinais e sintomas de adoecimento. Verificou-se falta de
informagdo e dificuldade em aceitar o profissional do sexo masculino no
procedimento do exame. O intervalo de tempo entre a realizagdo do exame € o
tratamento demorou de um a seis meses para a maioria das mulheres. Observou-se
que muito se tem a fazer pela saude das mulheres, especificamente na prevencao
do cancer de colo de utero, nos aspectos educativo e operacional, facilitando o
acesso aos servigos. Para tanto, recomenda-se que os profissionais da saude sejam
sensibilizados quanto a dimenséo subjetiva do céncer e dos procedimentos que
envolvem a prevengao, no que diz respeito a mulher na sua singularidade, nas suas
representacdes, que as mobilizam ou nao no cuidado de si.

Palavras-chaves: Qualidade de Vida, Cuidados de Enfermagem, Pratica Profissional,
Exame Papanicolaou.
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ABSTRACT

The Papanicolaou exam is carried through in Brazil since 1946, in order to detect
uterus col cancer. It is a low cost exam and makes possible the treatment of the
illness in initial periods, what hinders its development in almost 100% of cases.
Despite these affirmations, there is a gap between the covering of the carried through
exams in the health units and mortality. Few studies describe the situation of the
prevention from the accomplishment of the exam, or as the women understand the
result and follow the treatment. The goals of this work were: to identify the profile of
the women with alteration in the Papanicolaou exam and to know hers
representations. The nature of the inquiry was quali-quantitative. After the approval
for the Ethics Committee of Human Beings Research of the Clinics Hospital from
Federal University of Parana, data of 97 medical handbooks of the women in
treatment from Unit of Internment in Gynecology Service during the year of 2004 had
been collected and of these, 10 interviews had been carried through. The individuals
of this study presented ages between 15 and 76 years. The maijority presented the
beginning of the precocious sexual life between 13 and 19 years with some
gestations and childbirths and low educational level. Four categories of
representation had been identified which were denominated of this author as:
invasion of the body, the wakening of the conscience, quiet animal and the guardian
of the life. It was observed that the Papanicolaou exam was not frequent to them,
that it had been related to be ashamed when making it and unfamiliarity to its
importance. After receiving the results and clarifications from the health professional,
they had admitted carelessness with their own body and blame when placing the
work and the family as priorities, therefore they had only searched the doctor when
they turn over hindered to work front to the signals and symptoms of sickness. It was
verified lack of information and difficulty in accepting a male professional in the
examination procedure. The time interval between the accomplishment of the exams
and the treatment was from one to six months for the majority of women. It was
observed that much must be done for women health, specifically in the prevention of
the uterus col cancer, in the educative and operational aspects, facilitating the
access to the services. For those, is recommended that the health professional are
sensetized to the subjective dimension of the representations of cancer and the
procedures that involve the prevention, what says respect to the woman in her
singularity and representations, that mobilize her or not in the care of herself.

Word-keys: Life Quality, Nursing Cares, Professional Practical, Papanicolaou Exam.






1 INTRODUGAO

Este estudo esta situado na linha de pesquisa de Saude e Qualidade de
Vida e tem como foco de interesse a Saude do Adulto. Neste caso, a mulher que
enfrenta um resultado do exame Papanicolaou com alteragdes que, se nao tratadas,
podem evoluir para o cancer.

A reflexdo que levou ao desenvolvimento deste trabalho foi resultante da
trajetéria profissional da autora como enfermeira, iniciada em 1990, quando
realizava a coleta do exame Papanicolaou na unidade basica de saude de uma
comunidade da periferia de Curitiba. Durante onze anos neste servigo, esta era uma
das atividades realizadas na assisténcia a saude da mulher, o que permitia acreditar
que o cancer de colo de utero era uma doenca relativamente facil de evitar ou
prevenir.

A partir de 2002, a autora ingressou em um hospital de ensino e passou a
prestar assisténcia de enfermagem as mulheres que necessitavam do tratamento
para as alteragdes detectadas no exame preventivo e por isso foram encaminhadas,
e também para aquelas que tiveram a doenca descoberta quando ja manifestavam
0s sinais e sintomas do cancer.

Estas experiéncias possibilitaram conhecer os dois extremos de uma mesma
situacao que, por um lado, evidenciava todas as iniciativas em torno da prevencao, e
do outro, o enfrentamento da enfermidade, com os tratamentos existentes, até o
esgotamento destes, frente ao avango da doenca que culminava com a morte.
Durante o periodo de um ano na assisténcia de enfermagem hospitalar, foi possivel
conhecer um pouco sobre a histéria de vida das mulheres em tratamento e verificar
nos seus relatos, que muitas haviam colhido o preventivo do cancer em algum
momento das suas vidas; que segundo suas afirmagdes se cuidavam; que as
alteracbes apareceram ha poucos meses ou que nos preventivos anteriores o0s
resultados eram negativos. Até mesmo as que apresentavam a doenga em fases
avangadas, demonstravam algum conhecimento a respeito da prevencdo e a sua

importancia.



Acreditou-se que o fato das mulheres apresentarem informagdes, mesmo
que poucas, a respeito da prevencao, ou buscarem tratamento para as alteracbes
detectadas nos seus exames, poderia ser consequéncia dos investimentos do
Ministério da Saude (MS) o qual, por meio das campanhas, tem alcangado
resultados da eficacia das medidas preventivas, observadas na afirmacao de que “o
cancer de colo do utero € o tipo de cancer que apresenta um dos mais altos
potenciais de prevencédo e cura, chegando perto de 100% quando diagnosticado
precocemente” (INCA 2004).

Porém, apesar da aparente facilidade para a prevencdo desta forma de
adoecimento, segundo o INCA (2005) a estimativa do numero de casos novos de
cancer de colo de utero para o ano de 2005, no estado do Parana, foi de 1560
casos, e destes, 310 somente na capital. Em termos percentuais, 19,9% foram
registrados na capital do estado e aproximadamente 80% dos casos distribuidos nos
demais municipios. As estimativas vém sendo realizadas tomando como base para
esse calculo apenas o numero de casos diagnosticados ano a ano, por falta de
dados sobre a cobertura de exames na populagéo.

Uma das explicacdes para essa dificuldade, parece estar na procura do
exame pelas mulheres, ou seja, ha aquelas que buscam anualmente, evidenciando
uma posicao em relacdo a prevencao, diferente do que preconiza o manual do MS
(2004) quanto a periodicidade: inicialmente, 1 exame por ano. No caso de 2 exames
normais seguidos (com intervalo de 1 ano entre eles), este devera ser feito a cada 3
anos. Entretanto, ha mulheres que o realizam trés vezes na vida, como apontam
dados do INCA (2004). Esta constatacdo pode ser verificada em um estudo recente
que mostra que a maioria das mulheres repete o exame em curto espago de tempo,
enquanto ha mulheres que o fazem apenas uma vez (MERIGHI, HAMANO e
CAVALCANTE, 2002).

A despropor¢cao parece ser causada pela dificuldade em conhecer a
cobertura ou a verdadeira situacdao de prevencdo, pois 0 numero de exames
realizados, no geral, ndo traduz a situacdo individual de cada mulher. Como foi
citado anteriormente, muitos exames podem ser de uma mesma populagéo que ja
esta sensibilizada e o repete por precaugao todos os anos.

Por outro lado, para muitas mulheres, a descoberta do cancer acontece

devido ao aparecimento dos sinais e sintomas da doenca, o que concorda com as



estimativas que colocam o cancer de colo de utero como a terceira neoplasia mais
incidente entre as mulheres e a quarta causa de morte (INCA 2005). Segundo o
INCA e MS (2004), o diagnéstico desse cancer é realizado nas fases avangadas da
doenca (estadios Ill e IV) em cerca de 50% dos casos.

O paradoxo existente entre as disponibilidades na coleta do preventivo
veiculadas nos meios de comunicagcao e dos profissionais de saude, ao mesmo
tempo em que a doenga € reconhecida como importante causa de morte, sugere a
existéncia de uma lacuna entre a prevencdo e o adoecimento. Esta pode ser
causada por muitos fatores, dentre os quais, os relacionados aos procedimentos
técnicos que envolvem a prevengao, embora ndo haja pretenséo, neste trabalho, em
tecer avaliagdes ou julgamentos neste enfoque. Todavia, considera-se importante
analisar alguns destes, a fim de orientar a compreensao neste estudo.

Deste modo, varios sao os elementos que podem influenciar no resultado do
preventivo, pois antes da interpretagao da citologia oncética, muitas etapas precisam
ser concluidas para que o resultado seja coerente com a realidade. Estas se iniciam
com as condigdes do acesso a mulher ao sistema de saude e também com a técnica
de coleta que precisa ser de acordo com o protocolo do Programa Viva-mulher
(CURITIBA, 2002).

Do mesmo modo, a analise do material realizada no laboratorio pelo
citopatologista que utiliza os meétodos especificos, requer informagbes
complementares e que devem estar disponiveis nos registros dos formularios de
modo a facilitar o diagndstico laboratorial. Apds a expedigdo do laudo, é realizada a
digitagao e finalmente a impressao deste. Certamente que outras etapas precisam
ser vencidas, pois as condi¢gdes para que isso ocorra devem estar previstas como o
acesso ao servico, disponibilidade dos profissionais envolvidos para o atendimento e
procedimentos subsequentes como: tratamento, encaminhamentos e orientacdes.
De acordo com Collago (2005), uma falha nos processos que envolvem o exame
Papanicolaou pode comprometer o diagndstico final.

Quando a mulher recebe o resultado e as explicagdes do médico, as
informacdes sao processadas por ela. A sua compreensio sobre as alteragdes € o
foco de interesse deste estudo, que busca conhecer o que esta por traz dos
numeros, processos ou técnicas, mas que compreende o universo subjetivo das

mulheres a esse respeito, e se manifesta por meio das representacbes sobre o



significado das alteragdes. Estas podem ter sido adquiridas ou assimiladas no
percurso da prevengao, ou durante suas vidas, veladas ou quase indecifraveis no
discurso das mulheres, e se revelarem nas suas agdes, como determinantes para o
adoecimento e para a cura.

Definir o sujeito da pesquisa foi um desafio, pois em principio a curiosidade
cientifica voltava-se para a mulher que se encontrava em estagio terminal de cancer
de colo de utero, para saber o que contribuiu no adoecimento, dado o impacto em
constatar que as medidas preventivas, com suas aparentes facilidades, nao
puderam impedir que mulheres viessem a morrer por essa doenca.

A partir do estudo das representacdes sociais, houve clareza na tomada de
decisao e a opcao foi pela mulher que, ao contrario daquela em estagio terminal pela
doenga, iniciava uma trajetéria para impedir o adoecimento. Assim, a partir da
realizacao do exame preventivo, do resultado e dos exames complementares para o
diagndstico e cirurgia, ela passou por etapas necessarias para conter a evolugao de
uma lesao pré-cancerigena que, se nao tratada naquele momento, poderia evoluir
para o cancer.

Deste modo, a expectativa estava em conhecer quem eram essas mulheres
qual a sua motivacao para buscar o tratamento, quais as facilidades ou dificuldades
encontradas, no caminho percorrido e contado por elas.

As representacdes a respeito do resultado do exame poderiam mostrar o
comportamento das mulheres em um momento em que a prevengdo ainda seria
possivel, sendo a contribuicdo para o conhecimento pretendido nesse trabalho, mais
abrangente. Frente ao exposto, este estudo teve como questao norteadora: Qual o
perfil das mulheres e suas representacdes frente ao resultado do exame preventivo

com alteracbes?

Partindo do pressuposto de que as representacdes da doenca poderiam influenciar no tratamento,
quando o resultado apresentava alteracdes, foram elaborados os objetivos para este estudo que sdo apresentados

a seguir:

OBJETIVOS

e Identificar o perfil da mulher que apresenta o resultado do exame Papanicolaou com alteragdes;

*  Conhecer as representagdes dessas mulheres sobre o resultado do exame.



Definidos os objetivos para este estudo, foram estabelecidos os temas a serem aprofundados para o
suporte tedrico, os quais sdo apresentados nos referidos capitulos. Deste modo, o aporte teorico abordou as
lesdes precursoras do cancer de colo de utero no tocante aos aspectos histdricos, desde os primeiros achados, seu
desenvolvimento e fatores de risco, como também o comportamento epidemioldgico do cancer de colo de utero,
com dados de mortalidade pela doencga, estimativas de casos novos e 6bitos a partir dos casos ja notificados.

Para compreender a mulher no contexto pretendido, foram encontrados
subsidios desde a histéria antiga, quando mostra as representag¢des sobre a mulher
€ 0 seu corpo, as doencas femininas e também a luta das mulheres e suas
conquistas para a melhoria das condigdes na saude que se concretizam nas acdes
governamentais, na criagao e implementagdo de programas para a prevencao das
doencas.

A trajetoria metodolégica mostra os passos para a construgédo deste estudo,
desde o seu planejamento até a realizagdo, com a coleta inicial dos dados em
prontuarios das mulheres que iniciaram o tratamento para as alteragbes do exame
Papanicolaou durante o ano de 2004, a fim de conhecer o seu perfil e também com
a realizagdo das entrevistas, com as mulheres selecionadas a partir dos critérios
estabelecidos para a pesquisa, a fim de identificar as representagcdes sobre o
resultado.

Os dados explorados para o conhecimento do perfil foram as caracteristicas
no tocante a habitos e modos de vida tais como: tabagismo, tipo de atividade ou
trabalho, histérico pessoal e familiar de doengas, numero de gestagdes, paridade,
situagao conjugal entre outras. Além dessas, dados retrospectivos da prevengao do
cancer de colo de utero, com principal enfoque nos exames mais recentes, até

chegar a detecgao da alteragdo seguida do tratamento e exames posteriores.



2 SUPORTE TEORICO

Neste capitulo sdo abordados os temas que serviram de referencial para a
compreensao necessaria ao desenvolvimento deste estudo, partindo do
conhecimento a respeito das lesbes precursoras do cancer de colo de utero, quanto
aos aspectos histéricos, desde a primeira observagao, até o desenvolvimento da
citologia esfoliativa por Papanicolaou em 1938. Para interpretacdo do Papanicolaou,
€ apresentada a classificacdo para o diagnéstico das alteragdes, pelo mesmo autor,
segundo Dias, Dias e Ribeiro (1998) e Gompel e Koss (1997) e as contribui¢des que
foram sendo feitas ao longo do tempo, por outros estudiosos, até o que esta
disponivel na atualidade.

Explorados os aspectos biolégicos considerados suficientes, havia a
necessidade da compreensao do ser humano em sua totalidade e singularidade.
Deste modo, era preciso buscar, ndo apenas as diferengas, mas a distincido que
torna o ser humano singular e que este manifesta por meio da comunicagéo que se
concretiza na agao. Para Arendt (2004, p.189) “a acao e o discurso sdo os modos
pelos quais os seres humanos se manifestam uns aos outros, ndo como meros
objetos fisicos, mas enquanto homens”.

Com esse entendimento, as representacdes sociais serviram como aporte
para compreender, a partir do discurso, o que explica a acdo das pessoas no sentido
que desejam ir. Ao buscar o lugar onde se encontram as representacdes, estas se
tornaram mais nitidas, pois foi possivel conhecer a sua origem e de qual universo
fazem parte. A partir do pensamento de Moscovici (2003), foi possivel compreender
como se compdem estes universos nos quais as pessoas transitam e reconhecé-los.

A prevengao do cancer de colo de utero é trazida neste estudo, também na
perspectiva das conquistas das mulheres que, por meio da sua participacio ativa na
politica, em movimentos organizados, foruns de discussdo, como 0s congressos
nacionais e mundiais, ao longo da histéria, tém dado sua contribuicdo ao
planejamento e execugdo das agcbes governamentais, desenvolvidas em favor da

saude da mulher.



2.1 LESOES PRECURSORAS DO CANCER DE COLO DE UTERO

Para conhecer o perfil das mulheres e suas representacdes a respeito das
alteracdes no resultado do exame preventivo, € oportuna uma breve revisao tedrica
a respeito das questdes cientificas que estdo diretamente relacionadas ao exame
preventivo na perspectiva historica, por considerar-se que o caminho percorrido na
busca pela prevencao é resultante da compreensao biopsicosocial que envolve esta
tematica.

Deste modo, Willians citado por Dias, Dias e Ribeiro (1998), em 1886,
realizou as primeiras descricbes a respeito das lesdes pré-cancerigenas e as
considerou como achados histolégicos. Do mesmo modo, o termo “carcinoma in situ”
foi atribuido em 1912 por Schotelander e Karmauner para a lesdo antecessora do
carcinoma invasivo ou cancer. O termo s6 foi definitivamente incorporado a
terminologia médica, mais especificamente a oncologia, por Broders em 1932,
durante a observacao de carcinomas escamosos.

De acordo com o mesmo autor, grande importancia €& conferida ao
colposcoépio, idealizado por Hinselmann em 1925, para visualizar as lesdes iniciais
na cérvice uterina. O exame realizado com este equipamento é a colposcopia, o qual
€ um recurso amplamente utilizado até os dias de hoje para dirigir a bidpsia no colo
do utero com fins diagnésticos.

Mais adiante, foi desenvolvida a citologia esfoliativa preconizada por
Papanicolaou em 1938, sendo este o principal exame utilizado na detecgdo das

lesdes pré-cancerigenas, como pode ser visto no quadro 1.

QUADRO 1 - CLASSIFICAGAO DO RESULTADO DA CITOLOGIA ONCOTICA SEGUNDO
PAPANICOLAOU —-1943

CLASSE ALTERACAO
Classe | Auséncia de células atipicas
Casse Citologia atipica sem evidéncia de malignidade
Classe lli Citologia sugestiva de malignidade
Classe V Citologia suspeita de malignidade
Classe V malignidade

FONTE: Quadro elaborado a partir dos textos de Dias, Dias e Ribeiro (1998) e Gompel e Koss (1997).



A partir da classificagdo do resultado proposta por Papanicolaou (1943),
foram acrescentadas contribuicbes por outros autores, como Reagan, citado por
Dias, Dias e Ribeiro (1998) que classificou as lesdes precursoras do cancer de colo

de utero como displasias, conforme mostra o quadro 2:

QUADRO 2 - CLASSIFICAGCAO DO RESULTADO DA CITOLOGIA ONCOTICA SEGUNDO
REAGAN- 1953

Leve
Moderada
DISPLASIA Severa

Carcinoma in situ

FONTE: Elaborado a partir do texto de Dias, Dias e Ribeiro (1998) e Gompel e Koss (1997).

Richard em 1967, citado por Dias, Dias e Ribeiro (1998) e Gompel e Koss
(1997) classificou as lesdes precursoras do cancer de colo de utero como Neoplasia
intra-epitelial cervical conforme o quadro 3:

QUADRO 3 - CLASSIF[CAQAO DO RESULTADO DA CITOLOGIA ONCOTICA A PARTIR DA
DEFINICAO DE RICHARD - 1967

NIC | Neoplasia intra-epitelial grau |

NIC I Neoplasia intra-epitelial grau Il

NIC Il Neoplasia intra-epitelial grau lll
Alto grau

FONTE: Elaborado a partir do texto de Dias, Dias e Ribeiro (1998) e Gompel e Koss (1997).

O sistema de Bethesda (1988 e 1991) para diagndésticos em citopatologia
cérvico-vaginal foi desenvolvido pelo Instituto Nacional do Cancer dos Estados
Unidos da América com o objetivo de uniformizar a terminologia diagndstica, e para
facilitar a comunicacao dos profissionais que realizam este exame, com o laboratério
(CITOCAMP, 2005).

Segundo Gompel e Koss (1997), o sistema Bethesda (1988 e 1991) prevé a
qualidade do esfregaco, se satisfatoria ou ndo, como também em relagéo a fixagao
do material para analise, se ha presenga de hemaceas e também faz o diagndstico
descritivo.

Deste modo, a contribuicdo mais importante do sistema € a incorporagao da

avaliacdo da amostra como parte integrante do relatério, sendo necessarios quatro



elementos para que uma amostra seja considerada plenamente satisfatoria,

conforme mostra o quadro 4:

QUADRO 4 - ELEMENTOS PARA AVALIAGAO DA AMOSTRA DO EXAME CITOPATOLOGICO: O
SISTEMA BETHESDA, 1988 -1991.

1-Identificagdo do paciente ¢ do espécime, possibilitando ao laboratdrio localizar exames anteriores que
possam influenciar a avaliagdo em questdo;

2-Informagdes clinicas pertinentes: idade, data da ultima menstruagdo (DUM) e aspecto do colo, auxiliam a
aumentar a eficiéncia das avaliagdes. Os dados podem clarificar achados citologicos dubios, e exames sem
informagdes clinicas pertinentes podem nao receber a especial revisdo ou correlagdo clinica que teriam
recebido caso as informagdes tivessem sido fornecidas;

3-Composi¢do celular ¢ amostra da zona de transformagdo: a amostra deve conter células escamosas ¢
endocervicais ou metaplasicas. Esses elementos formam a base microscopica para que se presuma que a zona
de transformagdo foi adequadamente amostrada. Com base nestes elementos, as amostras podem ser:
"satisfatoria", "satisfatoria, mas limitada por.." ou "insatisfatoria". os diagnésticos sdo descritivos, e
dividem-se nas categorias:

* Associadas a infecgdo (Trichomonas, Candida, Actinomyces, etc.);

* Reacionais — associadas a atrofia, a reparo, radiag@o, uso do dispositivo contraceptivo intra-uterino (DIU),
etc.

» Anormalidades em células epiteliais;

» Amostra sem anormalidades;

* Alteragdes celulares benignas.

FONTE: Quadro elaborado a partir do texto da CITOCAMP (2005)

Embora a nomenclatura no sistema Bethesda (1988-1991) tenha sido
adotada no Sistema Unico de Saude em 1998 no programa Viva Mulher, a partir de
2001, com a atualizagdo da nomenclatura internacional, o Ministério da Saude em
conjunto com entidades interessadas, tem estudado uma nomenclatura brasileira
com novas orientacdes a fim de buscar uma uniformidade internacional e também
adaptar as necessidades nacionais. Para tanto, assim vem sendo revista em
diversos foruns de discussao no Brasil e ja tem sido adotada desde 2002, no
Programa Viva Mulher (INCA 2005).

As alteragdes que podem ser detectadas no exame citopatoldgico segundo a

classificacado internacional de Bethesda 1988, pode ser verificada no quadro 5:

QUADRO 5 - SISTEMA BETHESDA 1988-1991: ATIPIAS NO CITOPATOLOGICO:

1. ESCAMOSAS: CELULAS DA ECTO-CERVICE




* ASCUS ou Atipia de células escamosas de significado indeterminado

* LSIL- ou baixo grau — low squamous intra-epitelial lesion (incluindo HPV/ displasia leve /
NIC1);

» HSIL - alto grau- high squamous intraepithelial lesion (displasia moderada e severa,
carcinoma "in  situ", NIC Il e NIC IIl);

e Carcinoma epidermoéide.

2. GLANDULARES: CELULAS ENDOCERVICAIS

* Presenca de células endometriais em pds-menopausa;
AGUS ou Atipia de células glandulares
Adenocarcinoma endometrial.

¢ Adenocarcinoma extra-uterino;
Adenocarcinoma soe;
Outras neoplasias malignas.

FONTE: Quadro elaborado a partir do texto da CITOCAMP (2005)

Cabe salientar que mudangas nas nomenclaturas sado necessarias na
medida em que avangos e descobertas vao sendo realizados ao longo do tempo
como na relagao entre as infecgbes genitais por HPV e o cancer cervical que foi
demonstrada pela primeira vez no inicio dos anos 80 por Harold zur Hausen,
virologista germanico citado por Burd (2003). Segundo este autor, a partir desta
descoberta a relagao entre o cancer de células escamosas e o HPV tem sido bem
estabelecida e em 1996 a Associagdao Mundial de Saude reconhece o HPV como
uma importante causa do cancer cervical. Atualmente nos Estados Unidos, a relagao
do HPV com o céancer cervical tem sido maior que o cigarro para o cancer de
pulmao.

A sigla HPV significa papilomavirus humanos que sao virus da familia
Papovaviridae, capazes de induzir lesbes de pele ou mucosa, as quais mostram um
crescimento limitado e podem regredir espontaneamente. Existem mais de 200
subtipos diferentes de HPV e todos estdo associados ao cancer, de acordo com a
classificagdo como sendo de alto e baixo risco oncogénico.

Deste modo, os tipos 6 e 11 s&o considerados de baixo risco porque estao
associados mais comumente as verrugas genitais ou condilomas, aparecendo em
pequena proporgao nos tumores malignos. Os virus de alto risco (HPV tipos 16, 18,
31, 33, 45, 58, 59, 66,68 e 70) tém probabilidade maior de persistir e estar

associados a lesdes malignas, por que aparecem mais freqlientemente nestas.
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Cientistas tém identificado em torno de 30 tipos de HPV que sao
transmitidos através de contato sexual e infectam cérvix, vagina, vulva, pénis e anus.
Sendo que quatro tipos sdo mais encontrados nas células malignas dos canceres
cervicais, como o tipo 16, ocorrendo para metade dos casos nos Estados Unidos e
Europa, e os 18, 31 e 45 aparecem nos demais.

O HPV tem sido implicado em 99,5% dos casos de cancer cervical de
células escamosas em todo o mundo. Adenocarcinomas da cérvix também sao
relatados com HPV, porém a correlagdo € menor e mostra uma dependéncia com a
idade. Em mulheres abaixo dos 40 anos, o HPV estava presente em 89 % dos
adenocarcinomas, enquanto em mulheres com idade de 60 anos ou mais, o HPV foi
observado em apenas 43% (BURD, 2003).

O diagnostico do HPV pode ser feito a partir dos condilomas ou verrugas
genitais encontradas no anus, pénis, vulva, ou em qualquer area de pele, nos
exames urologico (pénis), ginecoldgico (vulva) e dermatolégico (pele). O diagndstico
subclinico das lesdes precursoras do cancer do colo do utero, produzidas pelo
papilomavirus, pode ser realizado pelo exame Papanicolaou, apesar de ndo ser um
objetivo especifico deste. A confirmacéo do diagndstico pode ser feita por exames
laboratoriais de diagndstico molecular como o teste de captura hibrida e o PCR
(INCA 2005).

O virus HPV tem sido observado em lesdes orais e quando associado ao
tabagismo e o alcool pode ser responsavel pelo carcinoma oral. A causa da
transmissao do HPV, neste caso ¢é atribuida ao sexo oral (CASTRO 2004).

Em adolescentes, o risco a infeccdo pelo virus HPV é maior, e uma das
consequéncias o cancer de colo de utero. Segundo Mangan et al citado por Leal et
al (2003), nesta fase da vida a vulnerabilidade aos fatores de risco € maior por que a
zona de transformagdo do colo do utero estd mais exposta aos agentes
potencialmente associados a neoplasia, tais como: multiplos parceiros sexuais, 0
nao-uso dos meétodos de barreira para a contracepcdo e prevencao de doengas
sexualmente transmissiveis.

Como decorréncia, o estudo aponta que o risco de neoplasia esta
relacionado a idade da primeira relacdo sexual e a multiplos parceiros, indicando
que o coito precoce pode aumentar a sensibilidade aos efeitos de um agente sexual

transmitido. Assim, o intervalo entre a menarca e o primeiro coito parece ser mais

11



relevante que a idade da primeira relagdo ou a idade das primeiras relagdes
regulares, ligando, assim, o risco de neoplasia a idade “sexual” mais do que a
cronoldgica (LEAL et al, 2003).

Considerando a vulnerabilidade dos jovens para o adoecimento e a
possibilidade de prevencdo a partir de vacinas, cientistas tém trabalhado no
desenvolvimento destas que, futuramente, poderdo prevenir a maioria dos casos
deste tipo de adoecimento. A partir do que foi dito, importantes jornais veicularam
publicacdes a respeito da produgdo de uma vacina contra dois virus, o HPV 16 e
HPV 18 que causam a maioria dos casos de cancer de colo do utero sendo 100%

bem-sucedida em testes preliminares.

De acordo com o divulgado pela imprensa, a vacina podera estar disponivel
no mercado no proximo ano e a populacdo a utiliza-la sera de meninas na faixa
etaria entre 10 e 13 anos. Pretendendo-se com isso, atingir o grupo que ainda nao
esta exposto ao virus, considerando que é preventiva e ndo atua sobre o virus
quando ja presente (NOGUEIRA, 2005).

Contando com os avangos da biotecnologia, o caminho a percorrer ainda &
longo ao considerar que as mulheres infectadas pelo virus HPV atualmente, ndo se
beneficiardo desta vacina no momento; todavia, devem continuar realizando exames
preventivos periodicamente e adotando medidas protetoras contra as doencas

sexualmente transmissiveis até que surjam alternativas para a cura, se possivel.

A partir da compreensao de que as DST sao consideradas fatores de risco
para o aparecimento das lesdes precursoras do cancer de colo de utero, a AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) por ser uma doenca que também pode
ser transmitida pelo contato sexual, € um fator de risco a mais, pois predispde o seu

portador a diversas infec¢gdes como a causada pelo virus HPV.

2.2 REPRESENTACOES SOCIAIS

A origem das representacdes sociais esta nos estudos realizados por

Durkheim, no final do século XIX, que foi o autor do conceito cultural de sociedade.
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Concebia o ser humano como um ser social, descrevia as representagdes coletivas
ou sociais e fazia criticas a sociologia da época, a qual explicava a sociedade
humana, apenas comparando-a com a organizagao instintiva de outros seres vivos.
Assim, defendia que o ambiente natural dos seres humanos era a sociedade, e a
definia como sendo um sistema de relagées que geram crengas, normas, linguagens
e rituais coletivamente partilhados e que mantinham as pessoas coesas. Durkhein, a
partir dessa compreensao, “rompe com as faceis analogias dos organismos vivos e
a sociedade humana” (MOSCOVICI, 2003 p.286).

O termo “Representacdes Sociais”, que anteriormente era visto como um
conceito, evolui para teoria, na Psicologia Social por Serge Moscovici em 1960. A
psicologia social segundo Krugler (1986) tem o pressuposto de que os
comportamentos humanos sao influenciados por crencas e representagdes. A
definigdo de crenga do ponto de vista psicossociolégico considera as proposi¢des
que afirmam ou negam uma relagao entre dois objetos concretos ou abstratos, ou
entre um objeto e um possivel atributo deste.

Assim sendo, a psicologia social ao pesquisar as crengas, procura conhecer
as circunstancias em que estas foram geradas e como se constituiram em
argumentos e quanto podem influenciar os comportamentos das pessoas.

Para Moscovici (2003), o pano de fundo esta na sua fundamentagao, nos
aspectos da primazia das representagdes ou crengas, ou seja, na vida, as
representacdes ocupam um primeiro lugar, porque as pessoas hascem inseridas ou
0 sdao em contextos sociais e familiares que tém suas crencas e valores
estabelecidos e estes sdo assimilados naturalmente na convivéncia.

A origem social das percepg¢des ou crengas é a maneira Como as pessoas
adquirem os conhecimentos e o papel, muitas vezes, de coacao das representacdes
ou crengas exercidas pelo grupo ao qual a pessoa pertence que pode ser igreja, cla,
movimentos sociais ou familia. Assim, o pensamento coletivo esta fortemente
arraigado nos individuos e norteiam suas decisdes ou agdes individuais.

A partir de um unico depoimento, podemos compreender pelas colocagdes
da pessoa que fala que uma idéia pode ser comum a muitos que a compartilham
como o mesmo diagndstico médico, por exemplo, por que segundo Moscovici (2003,
p.41), “Representagdes, obviamente, ndo s&o criadas por um individuo

isoladamente. Uma vez criadas, contudo, elas adquirem vida propria, circulam, se
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encontram se atraem e se repelem e dao oportunidade ao nascimento de novas
representacdes enquanto velhas representacdes morrem”.

Para melhor compreender o lugar das representagcdes ou de sua origem, o
autor distingue a realidade na qual vivemos, quando coloca que a sociedade se
organiza em dois universos, o consensual e o reificado. Em cada contexto, as
atitudes das pessoas sao reguladas pelas regras impostas pelo meio.

Deste modo, o universo consensual é a fonte das representagdes, pois &
neste universo que as pessoas conversam livremente. De acordo com o mesmo
autor, os fendmenos que permitem identificar, de maneira concreta, as
representacdes sociais sdo as conversacdes, pois entende que dentro delas se
elaboram os saberes populares e 0 senso comum. Assim, as pessoas constroem a
partir da sua vivéncia e compreensao de mundo, explicagdes e interpretacdes para
os fendmenos da realidade as quais utiliza para se expressar no mundo.

As conversas acontecem nos locais publicos, clubes, bares e lugares onde
nao existe uma formalidade. No circulo de amigos ou pessoas afins, presume-se
que ninguém possua uma competéncia exclusiva para falar sobre um determinado
assunto, mas pode adquiri-la de acordo com as circunstancias. Nessas conversas,
surgem os “psicélogos”, “astronomos”, “meteorologistas”, de acordo com o assunto
do momento, e 0 pensar se processa em voz alta, como se observa nos ambientes
onde as pessoas se encontram para conversar. A longo prazo, essa conversagao
(os discursos) cria nés de estabilidade e recorréncia, uma base comum de
significancia entre seus praticantes. As regras dessa arte mantém todo um complexo
de ambiguidades e convengdes, sem o0 qual a vida social ndo poderia existir
(MOSCOVICI, 2003).

Ainda segundo o autor, os assuntos que sao discutidos nas conversagdes se
referem aos problemas profundos do pensamento humano como o nascimento, a
morte, as injusticas sociais e as leis éticas da sociedade e todos podem contribuir
livremente com sua opinido, sem um compromisso formal. Neste universo o ser
humano é a medida de todas as coisas, pois € a fonte de inspiragdo para as
ciéncias, ou seja, é a partir da curiosidade humana e das suas necessidades que as
ciéncias procuram se desenvolver.

O pensamento do autor pode ser compreendido a partir da seguinte

afirmacao feita por ele: “A ciéncia era antes baseada no senso comum e fazia o
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Senso comum menos comum; mas agora senso comum € a ciéncia tornada comum”
(MOSCOQVICI, 2003, p.60).

De outra maneira, no passado, a ciéncia extraiu do senso comum, do
universo consensual os fendbmenos e os estudou e estes passaram a ter nomes e
descricdes dentro do universo reificado. Todavia, as pessoas comuns, por meio das
representacdes buscam tornar o nao familiar, familiar ou o desconhecido em algo
acessivel a sua compreensao.

No universo reificado’ a sociedade ¢ vista como um sistema de diferentes
papéis e classes, cujos membros sao desiguais. Somente a competéncia adquirida
determina o grau de participagao de acordo com o mérito, direito de trabalhar como
médico, enfermeiro ou outro. Essas categorias sdo colocadas para compor uma
organizagdo com regras, hormas as quais ndo podem ser mudadas a revelia, pois a
sociedade é transformada em um sistema de entidades sdlidas, basicas, invariaveis,

que sao indiferentes a individualidade e ndao possuem identidade:

Esta sociedade ignora a si mesma e as suas criagdes, que ela vé somente como objetos
isolados, tais como pessoas, idéias, ambientes e atividades. As varias ciéncias que estao
interessadas em tais objetos podem, por assim dizer, impor sua autoridade no pensamento
€ na experiéncia de cada individuo e decidir, em cada passo particular, o que é verdadeiro
e 0 que ndo o é. Todas as coisas, quaisquer que sejam as circunstancias, sao aqui, a
medidas do ser humano (MOSCOVICI, 2003, p.50).

De acordo com este pensamento, o autor acredita que o contraste entre os
dois mundos possui um impacto psicoldgico. Os limites entre eles dividem a
realidade coletiva, e de fato a realidade fisica em duas. “E faciimente constatavel
que as ciéncias sao os meios pelos quais nés compreendemos o universo reificado,
enquanto as representacdes sociais tratam com o universo consensual’
(MOSCOQVICI, 2003, p.50).

Sob essa Otica buscou-se compreender a mulher deste estudo, que se
depara com o adoecimento da parte do seu corpo que a diferencia do sexo
masculino, com seus mistérios, mitos, tabus, preconceitos e representagdes quando

se vé colocada num universo reificado, onde esta a ciéncia com seus métodos e

' Reificado deriva de reificagdo que é o momento dentro do processo de alienagdo em que a
caracteristica de ser uma “coisa” se torna tipica da realidade objetiva (MICHAELIS, 1998).
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procedimentos cujas regras ja estdo estabelecidas e s&o praticamente impostas as
pessoas comuns. Segundo Moscovici (2003) estas fazem parte de outro universo, o
consensual, no qual todos sao livres para pensar, acreditar e falar o que pensam,

por meio das representacdes.

A natureza das representagdes segundo o seu autor, tem caracteristica convencional e prescritiva.
Deste modo entende que as representagdes “‘convencionalizam, os objetos, as pessoas ou acontecimentos que
encontram”, conferindo a estes uma forma, uma categoria, por meio de um molde previamente estabelecido e
que desta forma passa a ser reconhecido e compartilhado pelas pessoas que aceitam esta convengdo do mesmo

modo.

Ainda para o autor, as convengdes estdo em todos os lugares e fazem parte de todos os contextos,
existindo para tudo, fazendo com que a realidade para as pessoas seja muitas vezes determinada pelo que a
sociedade considera correto ou aceitavel, assim “Nenhuma mente esta livre dos efeitos dos condicionamentos

anteriores que lhes sdo impostos por suas representacdes, linguagens e cultura” (MOSCOVICI, 2003, p.35).

O aspecto prescritivo das representagdes se caracteriza por sua imposi¢do em nossas vidas, pois desde
0 nascimento a crianga vem para um mundo em que tudo o que ela ira fazer ja estd orientado por condutas que
sdo aceitas ou rejeitadas pelo meio, ao qual ela venha a pertencer. As pessoas ndo t€ém consciéncia que estdo

seguindo as prescrigdes o tempo todo, embora elas existam sempre na sociedade como afirma o autor:

Mesmo as descrigdes cientificas, implicam um elo de prévios sistemas e imagens, uma estratificagao
na memoria coletiva e uma reprodu¢do na linguagem, que invariavelmente, reflete um conhecimento

anterior e que quebra as amarras da informacdo presente (MOSCOVICI, 2003p. 37).

Por meio das representacdes, as pessoas buscam reconhecer o que parece
estranho a sua compreensao, o que pode ser um acontecimento, uma doenca, um
comportamento de alguém e, a partir da compreensao alcangada, tentam comunica-
la.

Para que o reconhecimento seja possivel ocorrem mecanismos 0s quais
Moscovici (2003) denomina como ancoragem e objetivagdo. O primeiro significa
assimilar o estranho e perturbador, que nos intriga, a um conteudo cognitivo
emocional pré-existente, ou sistema particular de categorias, de acordo com a nossa
cultura e valores. Deste modo, € possivel comparar o desconhecido com uma
categoria que se pensa apropriada, como um barco que € ancorado em um porto
seguro ou conhecido e nao fica a revelia, solto em mar aberto. O porto seria uma

das muitas categorias na qual o fendmeno pode ser ancorado.
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Desta maneira, quando se consegue falar sobre algo, avalia-lo e comunica-
lo, colocando-0 em uma categoria conhecida ou familiar, é possivel representar
pessoas, pelas suas caracteristicas, como no caso das “inibidas”. Ao enquadrar
alguém nesta categoria, é possivel reconhecé-la. “Pela classificagdo do que é
inclassificavel, pelo fato de se dar um nome ao que ndo tinha nome, nés somos
capazes de imagina-lo, de representa-lo” (MOSCOVOCI, 2003, p.62).

A partir desta compreensdo, ancoragem € um reconhecimento, como
quando se diz conhecer alguém, na verdade se reconhece-o, pois ele é colocado ou
ancorado dentro de uma classificagéo, positiva ou negativa, pré-existente em nossa
memoria, € quando isso acontece a aceitagado ou a rejeigdo se manifestam.

Objetivacao, diferente da ancoragem que se da dentro das pessoas,
acontece fora destas. Neste caso, as pessoas procuram transformar um conceito
abstrato em algo quase concreto ou palpavel. Para o autor, objetivar é dar um
conceito a uma imagem como a de Deus, que ao ser comparada ao pai pode ser
compreendida. Neste caso, o abstrato e intocavel se torna realidade por meio da
objetivacdo. O Deus abstrato passa a ser reconhecido nas qualidades do pai.

Outros autores explicam as Representagdes Sociais. Segundo Abric, (1988)
essas tém um papel fundamental na dindmica das relagdes e praticas sociais, pois

respondem a quatro fungdes consideradas essenciais:

A Funcao do Saber, quando as representagdes sociais permitem
compreender e explicar a realidade e que os atores sociais adquirem conhecimentos
e os integram por meio do senso comum e os assimilam de modo compreensivel e

coerente com os seus valores, assim facilitando a comunicagao social.

A Funcao ldentitaria, porque definem a identidade e permitem a protegéo da
especificidade dos grupos. Deste modo, t€m um papel importante no controle social

e processos de socializagao.

A Funcao de Orientagao, quando as representagdes sociais guiam os
comportamentos e as praticas, definindo o que ¢ licito, toleravel ou inaceitavel em

um dado contexto social.

A Funcao Justificadora, que permite a posteriori, a justificativa das tomadas
de posigcao e dos comportamentos. As Representagdes Sociais tém a funcao de

preservar e justificar a diferenciagao social
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, € pode estereotipar as relagdes entre os grupos, contribuir para a

discriminagao ou para a manutencao da distancia social entre eles. Ex.:

Situacao

de relagdes competitivas, quando as representa¢des dos grupos adversarios

s&o elaboradas
progressivamente, visando justificar um comportamento de hostilidade.

As representagdes sociais para Jovchelovitch (1998) sado resultantes da
comunicagdo e sao entendidas como uma mediacdo entre um mundo de
perspectivas diferentes, assim como o trabalho € mediagdo entre as necessidades
humanas e o material bruto da natureza. Deste modo, as representacdes sao elas
préprias, mediagcdes sociais porque € um espaco potencial de fabricagdo comum,
onde o sujeito sai da sua propria individualidade e entra em dominio diferente, ou
seja, no espago publico que para Arendt (2004) é o espago comum a todas as
pessoas, e se distingue do espaco privado de cada um.

As representagdes, enquanto mediagdes sociais expressam, por exceléncia,
0 espago do sujeito na sua relagdo com a alteridade, entendida aqui como
“qualidade do que é outro, distinto, diferente” (MICHAELIS, 1998).

E na esfera publica, na acdo dos sujeitos sociais que as comunidades
podem desenvolver e sustentar os saberes sobre si proprias, que nada mais séo que

as representacgdes sociais.

Para Minayo (2004), as representag¢des sociais s30 como categorias de pensamento, de agdo e de
sentimento que expressam a realidade, explicam-na, justificam-na ou questionam-na; qualquer manifestagdo do
ser humano, seja por meio da comunicagdo verbal ou ndo verbal, mas que acontegam no meio em que o

individuo interage com outros em um convivio social.

A autora afirma que as representacdes podem ser identificadas nos grupos, institui¢des e outras
situagdes em que pessoas compartilham de vivéncias ou experiéncias semelhantes, como portadores de uma
doenga em comum, por exemplo. “As Representa¢des Sociais se manifestam em palavras, sentimentos e
condutas e se institucionalizam, portanto, podem e devem ser analisadas a partir da compreensao das estruturas e
dos comportamentos sociais” (MINAYO, 2002, p.108).

No tocante a mulher, as representacdes tém se revelado, na cultura e no
significado dos acontecimentos da vida, como €& possivel verificar nas

representacdes do corpo feminino e suas doengas como pode ser visto a seguir.
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2.2.1 Representagdes do corpo feminino e suas doencas

A mulher e a natureza, segundo Capra (1984) tém caminhado juntas ao
longo do tempo, ou seja, em relagdo a terra que tem sido comparada a mae por sua
caracteristica de ser nutriente e benévola, mas também a uma fémea selvagem e
incontrolavel.

Antes do patriarcado, as caracteristicas da mulher eram identificadas com as
multiplas manifestacbées da Deusa. Com o advento deste, a natureza passou a ser
vista como passiva e os aspectos que a caracterizaram, como selvagem e perigosa,
deram origem a idéia de que ela deveria ser dominada pelo homem.

As mulheres, que eram identificadas com a natureza, foram retratadas como
passivas e subservientes pelos homens que, amparados pela representacao
masculina do Divino, com igualdade viram a natureza e a mulher, impondo-lhes o
mesmo tratamento.

Deste modo, a vontade da mulher passou a ser vista como uma
agressividade que precisava ser dominada. Para Whitaker (1990), a agressividade
pode ser com ou sem violéncia, fazendo parte do ser humano para obter satisfacoes
relativas aos seus objetivos e necessidades. A passividade, ao contrario, € quando
se espera que as coisas se encaminhem. A autora enfatiza que a meiguice ensinada
e cobrada das meninas desde pequeninas, reprime sua agressividade fazendo delas
‘meiguinhas’ mesmo quando ndao nasceram com essa tendéncia.

Estas idéias suscitam uma indagacédo no sentido de procurar saber a quem
compete a educagdo das meninas e meninos, ou a origem das cobrangas quanto ao
comportamento meigo ou agressivo. Acredita-se que compete, primeiramente, aos
pais, pois a partir da compreensao sobre as representacdes sociais, entende-se que
estes passam suas representagdes de acordo com a sua cultura para os filhos ou o
referencial de educacédo que tiveram. Segundo Moscovici (2003) é o familiar ou
conhecido que mantém o conservadorismo, até que haja mudangas mais profundas.

A repercussao de uma educacio pela dominacdo masculina esta em todas
as areas, inclusive a cientifica, embora esta realidade ja esteja mudando em fungéo

da postura e determinacdo de muitas mulheres, mas ainda é presente, inclusive na
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medicina que trata da saude da mulher, quando esta muitas vezes mostra um maior
constrangimento ao ser examinada por um homem, o qual define como vergonha.

Parte desta visdo se deve a versao crista, sobre o que aconteceu de fato no
paraiso, com Adao e Eva, servindo para mudar a representacdo que se tinha da
mulher na Antiguidade, quando o utero era comparado ao calice sagrado que
simbolizava a feminilidade, maturidade da mulher e fertilidade, e deste modo
representava o sagrado feminino que era venerado. Segundo esta teoria, a mulher,
pela capacidade em gerar uma nova vida, ameagava o dominio da Igreja, que era
predominantemente masculina e para assegurar poder aos homens, o sagrado
feminino, foi demonizado e considerado impuro (BROWN, 2005).

Na linguagem popular do Brasil, o utero é chamado de mé&e-do-corpo,
denominagdo que define a importancia que instintivamente se confere ao 6rgao
onde se forma o corpo da crianga (REZENDE, 2004).

Além das representagcbes do utero, a vagina, outra por¢do do corpo da
mulher, recebeu atributos ao longo do tempo, como nos escritos dos tedlogos
mugulmanos do século XIlI e XV, quando a comparavam a uma ventosa insaciavel
ou que nunca estava satisfeita. Do mesmo modo, o sangue menstrual, é cercado de
muitos mistérios e tabus, como aquele em que o seu escoamento ameacga a
virilidade do homem e também o dominio deste sobre a sociedade LINS (1992).

A mesma autora traz o mito de Adao e Eva que esta relacionado a vergonha
do homem e da mulher em expor seus corpos, principalmente os genitais, pois ao
perceberem-se nus cobriram a regido pudenda (do latin pudere, ou vergonha) com
folhas de figueira.

Deste modo, o surgimento da vergonha tem sua origem na interpretacéo dos
acontecimentos biblicos dos primeiros tempos, quando a percepcédo de Adao e Eva
sobre suas genitdlias foi motivo de constrangimento para ambos, que as
esconderam, sendo qualquer fato relacionado aos genitais, motivo de vergonha.

Esta representagdo tem sido incorporada pelas mulheres, como constatou
Tendrio (1996) quando se referiam negativamente aos genitais, os quais constituiam
objeto do pecado, vergonha e pudor. No mesmo estudo, estes sao definidos pelas
mulheres como sendo: “sujos”, “exalando mau cheiro®, “frageis”, “ndo devendo por
isso, serem tocados”. Segundo a mesma autora, essas denominagdes do corpo da

mulher se devem a influéncia da igreja que encarava a sexualidade como um ato de
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perversao, sinbnimo de decadéncia moral da mulher. Esta, para ser digna, deveria
ser “pura”, o que lhe permitiria produzir “bons frutos”. Para isto, deveria eliminar
quaisquer marcas de carnalidade, de prazer sexual.

As descrigdes mais remotas de que se tem registro do ponto de vista médico
a respeito do corpo da mulher e suas doencgas, estdo as da Grécia antiga, nos
tratados Hipocraticos (1988), os quais mostravam que nesta época, 430 a 330 a.C, a
mulher estava destinada a assegurar a reprodug¢do da sociedade e grande
importancia era dada ao utero. Em decorréncia desta visdo, as doengas femininas
estavam relacionadas a hystera, cujo significado é matriz.

Para os gregos o corpo da mulher era um espago e o utero vagava no seu
interior, e nas crises de histeria, a matriz ou utero fixava-se na cabega provocando
dores e sufocacdes.

A explicagdo era de que o utero tornava-se ressecado e mais leve,
geralmente nas mulheres que estavam em abstinéncia sexual e naquelas mais
velhas, pois nestas condigdes o utero podia se langar sobre outros érgaos como o
figado, causando uma sufocagdo subita: os olhos se reviravam, a mulher tornava-se
fria, salivava abundantemente como na crise epiléptica. Quando o utero se lancava
sobre outros 6rgaos como o coragao podia causar vémitos, afonia, dores de cabeca.
O tratamento hipocratico era reconduzir o utero para o lugar com auxilio de remédios
inalados e pessarios introduzidos na vagina.

Os tratados antigos mostravam ainda que o fluxo menstrual, pela sua
abundancia ou escassez, determinava o tipo e as caracteristicas da mulher, sendo
aquela com menstruacdo mais abundante, conferida debilidade e magreza e as que
apresentavam um fluxo menos abundante, um aspecto masculino, sendo pouco
dadas ao prazer, ao amor e a capacidade em conceber.

Como foi dito, o corpo feminino tem sido reconhecido por muito tempo, por
meio das representagcbes. Do mesmo modo, as doengas em geral, trazem
representacdes que sdo muito difundidas e se revelam ao longo da histéria em seu
contexto e na crenca em um poder superior ou divino, capaz de punir com
adoecimento ou morte, as transgressées humanas.

Os sentimentos de culpa e o temor a Deus e seus designios também foram
e ainda sao explicagdes para o que ndo se pode compreender como escreve

Sevalho (1993) quando se reporta aos aspectos da representagdo das doengas ao
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longo da historia, para aqueles de carater religioso, como maldigdes ou castigos
divinos, que ainda hoje revestem as representacdes de saude e doenga. Segundo o
mesmo autor, o medo e a culpabilidade sempre participaram da relagdo do ser
humano com a doenga, conformando permanéncias culturais, sendo que estes
aspectos resistem entre crencas ainda existentes.

Frente a doenca, a situacao é de vulnerabilidade do ser humano, pois esta
traz sofrimento e aproxima vida e morte. Em um estudo sobre a percepcédo das
mulheres a respeito da saude e doencga a primeira foi apresentada como auséncia
de necessidades, e a segunda foi expressa como caréncia e dor. A capacidade ou
incapacidade para o trabalho foi medida do mesmo modo. Estar bem para poder
trabalhar mostra as representagcbes das mulheres sobre a saude e a doenga
(MANDU E SILVA, 1997).

Estas representacdes sdo a manifestacbes que mostram o temor que as
pessoas tém sobre a doenga a ponto de nega-las ou defender-se delas ao
manterem uma atitude de distanciamento, colocando-a em um lugar inacessivel, ou
seja, se ndo é vista ndo existe de acordo com as seguintes afirmacdes: “se nao ha
diagnostico, ndo ha doenga” ou ainda “so6 os fracos ficam doentes” (KASTENBAUM
e AISENBERG, 1983 p.350).

Do mesmo modo, o cancer tem sua representacdo, na figura de um
caranguejo, pois segundo Galeno, citado por Sontag (1984) ha uma semelhanca
entre as veias intumescidas de um tumor externo e as pernas de um caranguejo.

A autora traz outras representacdes relacionadas a doenca cancer como
resultado das suas pesquisas realizadas a partir do proprio adoecimento, quando
verificou que independente da localizag&o inicial, este se traduz como uma doencga
cuja reputagdo € de uma sentenga de morte. Esta representagdo tem levado seus
portadores a um sofrimento maior, principalmente quando lhes impde, certa
responsabilidade ou culpa pelo diagndstico, neste caso, a idéia, de adiar o
conhecimento a esse respeito pode ser reforcada.

A autora faz muitas descobertas e constatacdes a respeito do cancer que
também ¢é visto como uma doenga ligada a insuficiéncia de paixado e que ataca os
que sao particularmente suscetiveis, os psicologicamente derrotados, os

introvertidos, os reprimidos, especialmente os que mantém esta atitude frente a raiva
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ou aos sentimentos sexuais, sendo assim também para outras doencas em suas
épocas.

A tuberculose, no século XIX, era vista como uma doenga a que estavam
propensos 0s hipersensiveis, os talentosos e o0s passionais; a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), no século XX, do mesmo modo, em relagdo aos
homossexuais ou as prostitutas. Estas comparacbes sao feitas nas duas obras
publicadas por Sontag nos anos de 1984 e 1989, respectivamente.

Além do que foi colocado, ha o aspecto punitivo, quando o cancer € tratado
como um inimigo satanico e fazem dele ndo s6 uma enfermidade letal, mas também
uma doencga vergonhosa, diferente da tuberculose que se acreditava ser o mal que
afligia os poetas. O aspecto do tuberculoso, ao morrer, era melhor que o canceroso,
pois a feicdo era bonita, mas “a pessoa que estd morrendo de cancer é pintada
como destituida de toda a capacidade de transcendéncia e humilhada pelo medo e
pela agonia” (SONTAG, 1984, p.23).

O carater destrutivo do cancer e a mutilagao, muitas vezes necessaria para
conter a doencga, sdo ingredientes para compor o imaginario em torno desta que é
considerada, uma patologia do espago. Segundo Boltanski (1989) as categorias
espaciais sao utilizadas para descrever os movimentos da doenga, seu caminho no
corpo do agente. Para Sontag, (1984) as principais metaforas sao aquelas que se
referem a topografia, pois o cancer se espalha se prolifera ou se difunde e os seus
tumores sao extirpados. Assim, a consequéncia mais temida desta doenca, antes da
morte, € a mutilagdo ou amputacdo de uma parte do corpo.

Diante deste contexto de dor e sofrimento, adoecer com cancer leva o
sujeito a um vazio e sua vida tem o sentido modificado. “O diagnostico que fala de
algo no corpo, reatualiza no imaginario da doente, histérias relacionadas ao
sofrimento e a morte que ouviu de outros doentes ou que presenciou em algum
momento da sua vida” (RAZIA, s/d, p.16).

As representagbes do cancer podem causar um sofrimento prolongado
devido a sua evolugdo lenta. Para a Organizagdo Pan-Americana de Saude, o
cancer é considerado uma doencga crénica, embora quando inicialmente descoberto,
seja um impacto na vida das pessoas que 0 sentem como uma ameacga a vida
(OPAS, 2003).
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O céncer, sendo interpretado como um fendmeno que atinge a sociedade,
pode ser explicado nas ciéncias sociais que o situa entre as doencas que
apresentam um impacto histérico porque marcam épocas para a humanidade e sao
consideradas como “anomalias sociais”, pois reunem em si as explicacbes dos
desequilibrios individuais como o auto-julgamento e autopunigédo, pelos modos de
vida MINAYO (2004).

Do mesmo modo, doengas como a tuberculose, o cancer e a AIDS fazem
parte de um imaginario social mais amplo que explica a devassiddo humana, pois
‘retnem a ameaca de morte da humanidade, anunciam a sua decadéncia,
perpetuam a permanéncia simbdlica ou real da infelicidade e chamam a atencao
para os 'comportamentos recriminaveis', vetores do mal de hoje e sempre”
(MINAYO, 2004 p.183-184).

Entende-se, neste estudo, que o cancer de colo de utero no contexto do
imaginario social, agrega todos os aspectos aqui citados e também no que diz
respeito a sexualidade e a maternidade, consideradas fung¢des que determinam o
desempenho de papéis importantes na vida da mulher, por isso constituindo-se
numa ameacga ao desempenho destes.

Todos os fatores que possam pesar sobre a mulher, aliados as questdes
socioeconémicas que na atualidade, representam trabalho formal ou ndo para o
sustento dos filhos e os aspectos culturais, segundo Dejours (2000), levam-na a uma
estratégia defensiva, quando ela pode preferir ndo ir ao médico por medo e s6 o
fazendo quando a doenga atingiu propor¢gdes que a impegam de trabalhar.

Kastenbaum e Aisenberg (1983) consideram como justificativa para a
demora na procura pelo diagnostico e tratamento, o0s poucos recursos,
principalmente para a pessoa pobre, que pode preferir adiar a ida ao médico por
esses problemas.

Considerando o que foi dito, sdo muitos os fatores a serem analisados
quando se espera uma correspondéncia das mulheres e adesao aos programas de
prevencao e tratamento, principalmente quando se trata de uma doenga que se
apresenta assintomatica até o seu agravamento, e sua evolugdo pode implicar
estigmas. Estes sdo muito comuns quando se desenvolve uma doenga crénica como

o cancer.
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Segundo Goffman (1988), o termo estigma foi criado pelos gregos para se
referirem aos sinais corporais com 0s quais se procurava evidenciar alguma coisa de
extraordinario ou mau sobre o status moral de quem o apresentava. Deste modo, o
escravo, ladrdo ou traidor era marcado com um sinal feito com fogo ou cortes para
ser facilmente reconhecido.

Ao longo da histéria o termo tem sido utilizado quando se trata das marcas
ou sequelas de uma doenca, tracos de anormalidade ou o que difere dos padrbées
estéticos considerados normais para uma sociedade. As marcas tidas como
consequéncias da doenga cancer agregam as representagdes da doenga e questdes
estéticas como no caso do cancer de mama, que € provavelmente o mais temido
pelas mulheres, devido a sua alta frequéncia e, sobretudo pelos seus efeitos
psicolégicos, que afetam a percepcédo da sexualidade e a prépria imagem pessoal
(INCA 2006).

Em um estudo sobre o cancer de mama foram apresentados os casos de
duas mulheres que somente procuraram fazer a cirurgia por um tumor na mama
quando as dores tornaram-se insuportaveis. De acordo com as narrativas sobre
essas mulheres, elas vieram a falecer poucos dias apos a cirurgia. A mensagem
nessas narrativas era de que o cancer delas ndo destruiu suas mamas, pois a morte
veio rapidamente e poupou-as da perda da sua feminilidade (FACIONE e
GIANCARLO, 1998).

Segundo Goffman (1988), o individuo estigmatizado enfrenta problemas que
o levam ao retraimento e distanciamento social porque ha uma incerteza nas
interagdes sociais por sua parte, porque nao sabe em qual das varias categorias ele
sera colocado, mas também, quando a colocagao é favoravel, pelo fato de que,
intimamente, os outros possam defini-lo em termos de seu estigma.

Considerando que o tema abordado sobre o adoecimento tenha sido
suficiente para a compreensao proposta neste estudo, € importante salientar que até
o0 momento da coleta do preventivo, podem ser outras as preocupacdes da mulher, e
estas podem suscitar representacdes relacionadas ao corpo, comportamento e a
sexualidade, como ja colocado anteriormente. Neste caso, € preciso que a mulher
permita a exposicao da sua vulva e a exploragao clinica da mesma. A posi¢gao na
mesa de exames deve ser ginecoldgica, ou seja, deitada, com as pernas fletidas e

afastadas, para que o profissional da saude possa visualizar a vagina e com isso,
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introduzir o espéculo ou instrumento que funciona como um afastador para as
paredes vaginais, a fim de observar o seu interior e visualizar o colo do utero.

Esses procedimentos encadeados podem suscitar lembrangas, associagdes
com situagbes vividas anteriormente, relativas as experiéncias com a propria
sexualidade, como também as representacdes adquiridas a esse respeito podem
influenciar na decisdo das mulheres sobre a preveng¢ao do cancer de colo de utero,
por ser considerado um exame constrangedor (MERIGHI, HAMANO e
CAVALCANTE, 2002).

Embora possa haver, na realizacdo da coleta do preventivo, um
constrangimento para muitas mulheres, esse nao se torna um impedimento para que
muitas o realizem pelo menos algumas vezes na vida. A continuidade desse
momento, no entanto, que envolve o retorno para saber o resultado e depois a
sequéncia a ser dada nos encaminhamentos que possam ser necessarios sao
acontecimentos permeados por representacdes, principalmente se houver alteracao,
mesmo que assintomatica.

A partir do que foi exposto, pode haver mais clareza em relacdo as
representacdes femininas, que podem explicar se ndo de todo, mas boa parte do
comportamento epidemiolégico do cancer de colo de utero, ou a situagdo quanto a
prevencado. Em contrapartida, as mulheres vém buscando, por meio de movimentos

organizados, avangos significativos neste sentido, como sera visto a seguir.

2.3 A MULHER NO CONTEXTO DA PREVENGCAO DO CANCER DE COLO DO
UTERO.

Explorar a trajetoria da prevengdo do cancer de colo de utero numa perspectiva historica permite
situar a origem dos avangos realizados neste campo e reconhecer a importancia da participagdo das mulheres
neste processo.

A luta das mulheres no mundo por melhores condigcdes de saude, entre
muitas outras necessidades, comegou a ser reconhecida quando a Organizagao das
Nacoes Unidas (ONU) designou 1975 como o Ano Internacional da Mulher e
estabeleceu a década da mulher do ano de 1976 a 1985, quando foram promovidas
quatro conferéncias mundiais sobre o tema mulher. Depois da primeira, na Cidade

do México, aconteceu a segunda em Copenhague na Dinamarca; a terceira, em
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Nairobi no Quénia (1985); e a quarta em Beijing na China, em 1995, quando
compareceram 180 paises e 35 mil pessoas. A Plataforma de Acédo de Beijing
aprovada reafirma os avancgos conseguidos pelas mulheres nas outras trés
conferéncias, com destaque para os direitos sexuais e reprodutivos (ONU, 2005).

No Brasil, a década de 80 foi marcada por movimentos de mulheres e com a
participacado ativa delas nos partidos politicos. Nesse periodo muitas conquistas
foram feitas, inclusive no campo da saude. O momento era de abertura politica, com

o Movimento por “Diretas Ja” 2.

A partir do movimento de mulheres, em 1983, foi criado o Programa de
Atencéao Integral a Saude da Mulher (PAISM), cuja proposta era uma assisténcia
ampla a saude da mulher, o qual foi consolidado na 82 Conferencia Nacional de
Saude que aconteceu em 1986 (PAISM, 2004). O governo assumiu um
compromisso com a saude da mulher, que até entdo visava o aspecto reprodutivo,
com agbes de planejamento familiar as quais eram financiadas por recursos
internacionais, gerenciados pela organizagdo nao governamental, sociedade civil

bem-estar familiar no Brasil — BENFAM.

Esta entidade era privada e sem fins lucrativos e foi criada em novembro de
1965, com sede no Rio de Janeiro, mas com intervengdes em quase todo o territorio
nacional. Era financiada por capital internacional e tinha como estratégia o
treinamento de profissionais de saude para a pratica do planejamento familiar e a
prestacao direta de assisténcia exclusiva em agdes contraceptivas, por meio de suas
unidades proéprias ou conveniadas com prefeituras, sindicatos, secretarias de saude
e universidades (COSTA, 2005).

O PAISM foi incorporado ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS) naquele mesmo ano e o planejamento familiar,
sexualidade e o aborto foram os temas priorizados. O governo néo esteve sozinho,
pois contou com a participagao popular, representada pelo movimento de mulheres
em entidades organizadas na sua implantacdo, o que foi marcada por muitos
conflitos e dilemas que perpassam pelo ético-politico, no saber técnico e popular, na
adequacao da quantidade e qualidade e relagdes de poder (D’OLIVEIRA, 1999).

2 O Movimento pelas “Diretas J4” aconteceu em um momento histérico. No final de 1983 e inicio de 1984, a
campanha pelas elei¢des diretas para presidente da reptiblica apds 21 anos de ditadura militar (PILETTIL, 2002
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As mulheres brasileiras também estiveram presentes na IV Conferéncia
Mundial sobre a Mulher em Beijing, segundo o relatério das pré-conferéncias
realizadas no Brasil em 1994. Por ocasido desta conferencia, o PAISM recebeu novo
impulso com o compromisso assumido pelo Governo Federal Brasileiro.

A medida seguinte do governo aconteceu em 1997com a criacdo de um
projeto piloto, O Programa Viva Mulher, quando foram escolhidas cinco capitais
brasileiras, entre elas Curitiba, para a sua implantacdo. O Viva Mulher passou a
fornecer subsidios para o Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do

Utero e de Mama e sua consolidagdo se deu em 1999.

As diretrizes do Programa consistem no desenvolvimento e na pratica de
estratégias que reduzam a mortalidade e as repercussdes fisicas, psiquicas e
sociais do cancer do colo do utero e de mama. Por meio de uma agéo conjunta entre
o Ministério da Saude e todos os 26 Estados brasileiros, além do Distrito Federal,
sdo oferecidos servicos de prevengao e detecgao precoce em estagios iniciais da
doenca, assim como tratamento e reabilitagcdo em todo o territério nacional (INCA
2005).

Esta politica devera atingir as mulheres em todos os ciclos de vida,
resguardadas as especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos grupos
populacionais composto por mulheres negras, indigenas, residentes em areas
urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso, em situacdo de risco,
presidiarias, homossexuais, com deficiéncia, dentre outras (BRASIL, 2001).

O relatdrio do IBGE, escrito por Camarano e Beltrao (2000) no qual, a saude
da mulher € avaliada, mostra que o governo, em 1983, retomou as atividades de
saude reprodutiva da mulher por meio do PAISM, cujo principio basico é a
consideragdo da mulher em todas as fases da vida, ao invés de se considerar
apenas o seu ciclo reprodutivo. Destaca, ainda, o papel do Ministério da Saude
como coordenador das agdes que deveriam ser descentralizadas, cabendo aos

Estados e Municipios a sua implementagao.

O mesmo relatério apresenta a constatacido de que apesar de todos os
esforgos, tanto por parte de grupos organizados de mulheres, profissionais em nivel
da direcao e assisténcia das unidades basicas de saude e do avango pragmatico na

sua formulagdo, o PAISM nao foi implantado significativamente na rede publica de
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saude brasileira. A mortalidade materna ainda é elevada, as op¢cdes em matéria de
anticoncepg¢éo sdo poucas, a gravidez na adolescéncia tem crescido conjuntamente
com o cancer associado ao aparelho reprodutivo bem como doengas sexualmente

transmissiveis, especialmente a AIDS.

Segundo esse relatério, um dos problemas do Brasil estd nas agbes de
saude, as quais sao executadas por meio dos programas especificos, e sao
conceituais, administrativos e financeiramente separados: saude da mulher,
prevencao do cancer do colo do utero, prevencao da AIDS, programa de saude para
adolescentes, e outros e possuem pouca articulagao institucional e interinstitucional
(CAMARANO e BELTRAO, 2005).

Apesar das dificuldades inerentes a esta caminhada, a luta das mulheres
continua em todos os campos da vida como no evento realizado dez anos apos a
ultima conferéncia mundial, em margo de 2005 em Nova lorque (USA) na avaliagéo
do cumprimento da Plataforma de Beijing. Nesta ocasido, foi enfatizada a
importancia da mulher no mundo com a seguinte afirmagao do Secretario-Geral da
ONU, Kofi Annan: “Mas sejam quais forem os beneficios do investimento nas
mulheres, 0 mais importante € que as mulheres tém, por elas mesmas, o direito de
viver com dignidade, protegidas da caréncia e do medo” ONU (2005).

Considerando estas palavras, cuja interpretacdo pode estar de acordo com
os interesses vigentes, compete a mulher ser vigilante, para que as palavras ditas
nao a reduzam a uma condicdo de maior inferioridade e reafirmem a dominacao
masculina no mundo, pois se sabe que a caréncia e o medo sao resultantes das
agdes humanas em favor do poder e ambigdo de poucos e nao € possivel calar
diante das atrocidades que sao feitas em nome desses objetivos.

A mulher segundo Beauvoir (1980), em seu posicionamento na sociedade,
ao longo da Histéria da Humanidade, passou por alteragbes consideraveis que
correspondem a elaboracdes e reelaboragdes sécio-culturais da figura feminina no
processo de dominagao e opressdo masculina. Deste modo, ela deve lutar junto ao
homem para eliminar as causas da caréncia e do medo que afetam a humanidade,

para assim todos viverem e morrerem dignamente.
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2.4 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO CANCER DE COLO DE UTERO

O cancer cervical representa uma histéria de sucesso na detecgao precoce,
pois nos ultimos 40 anos a mortalidade decresceu 70% e este decréscimo se deve
ao teste Papanicolaou. Os EUA apresentam uma diminui¢do de 3 a 4% no numero
de casos a cada ano. A América do Sul apresenta 6 a 7 vezes mais casos que 0S
Estados Unidos (LYMAN, 1992).

Segundo Rigoni Stein, citado no mesmo estudo, em 1824 reconhecia a
relacdo sexual como fator epidemiolégico mais importante para o desenvolvimento
do cancer de colo de utero e observou que virgens nao apresentavam a doenca.

A partir desta descoberta, a relagdo sexual tem sido apontada como um fator
de risco, principalmente associada a fatores como a idade precoce para o inicio da
atividade sexual, numero de parceiros, fatores nutricionais, contracepgéo hormonal e
condigao socioecondémica (INCA 2005).

Segundo Focchi, Martins e Cardial (2004), o fumo também é apontado como
causador do cancer de colo de utero. Avaliagcdes de risco entre fumantes e fumantes
passivas tém mostrado que este aumenta a chance de desenvolver a doenca. O
habito de fumar parece exercer dois diferentes papéis na génese dessa frequente
neoplasia. Concentracdes elevadas de cotinina e de nicotina, metabdlitos do cigarro,
tém sido detectadas no muco do canal cervical, local onde poderiam exercer sua
oncogenicidade. Por outro lado, o fumo parece desempenhar outro papel muito
importante ao reduzir, de maneira acentuada, os mecanismos de defesa imunoldgica
tecidual ao nivel do colo do utero, alterando as concentragdes de linfocitos T4 e T8,
das células NK e dos gigantocitos de Langerhans.

Outro fator de risco é a infeccéo pelo HPV, ou Papiloma Virus Humano, que
€ encontrado no interior das células do condiloma acuminado e plano. Como
colocado anteriormente neste estudo, a sua transmissao se da pelo contato sexual
(INCA 2005).

Para conhecer os comportamentos de risco e morbidade referida de
doencgas e agravos nao transmissiveis, o MS realizou, entre os anos de 2002 e
2003, o primeiro inquérito domiciliar. O estudo foi transversal por acontecer no
periodo de tempo de um ano aproximadamente e investigou a situagao da coleta do

exame preventivo do cancer de colo de utero e mama em 15 capitais brasileiras,
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entre elas Curitiba. O objetivo foi conhecer a real situagdo da prevengédo do cancer
de colo de utero e mama na populagdo para subsidiar a organizagdo de um
programa de rastreamento populacional de abrangéncia nacional. A populagdo do
estudo foi constituida por mulheres do grupo etario de 25 a 59 anos (INCA 2004).

Segundo os resultados deste inquérito domiciliar, em Curitiba foram
entrevistadas 844 mulheres e destas, 729 ou 86,4% referiram ter realizado, pelo
menos, um exame preventivo nos trés ultimos anos anteriores a pesquisa. Utilizaram
a rede SUS para coleta do preventivo, 325 mulheres, enquanto a rede ndo SUS foi
utilizada por 404 mulheres, o que significa um percentual de 44,6 e 554 %
respectivamente. O inquérito mostrou que em todas as capitais brasileiras
investigadas, situacdo semelhante foi verificada, sendo que a rede ndao SUS foi
utilizada por mais da metade das mulheres (INCA 2004).

Apesar das diferencas no recurso utilizado para a realizacdo do exame, é
possivel perceber que mais de 70% das mulheres, em todas as faixas etarias
pesquisadas, procuraram realizar pelo menos 1 exame nos ultimos 3 anos. Esses
dados sugerem consonancia com o que preconiza o MS quando orienta a coleta
conforme a idade das mulheres, ou seja, até 49 uma coleta a cada trés anos e para
mulheres entre 50 e 65 anos, uma coleta a cada cinco, se n&do houver
anormalidades. (BRASIL 2002). Os dados estdo no quadro 6:

QUADRO 6 - PERCENTUAL DE MULHERES DE 25 A 59 ANOS QUE REFERIRAM TER

REALIZADO PELO MENOS UM EXAME PREVENTIVO NOS ULTIMOS TRES ANOS
EM CURITIBA-PR: 2002-2003.

FAIXA N.° % IC Total
ETARIA

25 a 34 anos 252 87,2 83,2-91,2 289
35 a 49 anos 352 88,7 89,5-91,8 397
50 a 59 anos 125 79,1 72,7-85,5 158

Fonte: COMPREV/INCA/MS (2004)
Como foi citado anteriormente, o cancer de colo de utero foi apresentado

como a doenga com potencial para prevencao de quase 100%, embora seja
considerada como importante causa de morte, segundo dados do Ministério da
Saude, que retratam um paradoxo diante da possibilidade de prevengao e a pouca

variagado nos resultados ao longo dos anos como mostra o quadro 7.
QUADRO 7 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR CANCER DE COLO DE UTERO-PARANA-
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1999-2003.

ANO OBITOS POR CA DE | POPULACAO FEMININA | COEFICIENTE POR 100.000
COLO DE UTERO HABI.

1999 299 4710074 6,35

2000 244 4826038 506

2001 278 4.892.768 ’
5,68

2002 295 4945211 5,97

2003 278 5.000.529 5,56

Fonte: SESA/ISEP/Coordenacgéo de Programas Especiais-2005

A explicagcdo para as mortes pode estar na cobertura de exames que
segundo os dados verificados na tabela 1, por faixas etarias, ndo atingiu 100% num
periodo de 3 anos. Do mesmo modo, esta pequena variagdo pode estar no tempo de
evolucdo da doenca para a morte, que € lenta, pois o tempo, em média, para uma
lesdo pré-cancerigena chegar a NIC 3 e posteriormente a carcinoma invasor é de 10
anos (RIVOIRE, FREITAS e MENKE, 1993).

Quanto aos dados do Estado do Parana observados no quadro 7, se
comparados aos da capital em periodo aproximado, confirmam a pouca variagao
observada em poucos anos. O quadro 8 mostra na capital, uma diminuicdo do
numero de obitos por cancer de colo de utero, em comparagéo aos Obitos por cancer

de mama, no mesmo periodo.

QUADRO 8 - MORTALIDADE POR CANCER DE COLO UTERINO* E DE MAMA, CURITIBA,

1996 A 2003**.
ANO CANCER DE COLO DE UTERO CANCER DE MAMA
OBITOS TAXA/100.000 OBITOS TAXA/100.000
MULHERES MULHERES

1996 77 10,0 103 13,4

1997 91 11,2 125 15,9

1998 104 12,9 126 15,6

1999 80 9,7 132 16,0
2000 66 8,0 125 15,1
2001 58 6,8 138 16,6
2002 68 7.9 153 17,9
2003 65 7.5 149 17,1
TOTAL 609 1051

Fonte: SMS/CE-SIM* incluidos CID C53 - neoplasia maligna do colo do utero e CID C55 — neoplasia
maligna do utero, porgéo ndo especificada** 2003-dados preliminares.

Segundo dados do INCA (2006), o cancer de mama permanece como O

segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o primeiro entre as mulheres,
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apesar de comprovado que o unico método de detecgao precoce que mostrou
reduzir a mortalidade por cadncer de mama, até o momento foi o rastreamento
populacional com mamografia para mulheres com idade entre 50 e 69 anos. No
SUS, a prioridade atual € a realizagdo do exame clinico da mama em mulheres que
procuram o sistema de saude por qualquer razao, especialmente aquelas na faixa
etaria de maior risco.

No SUS, os mamadgrafos disponiveis devem ser prioritariamente utilizados
no diagnostico de mulher com alteragdes prévias ao exame clinico. Apesar de ser
considerado um cancer de relativamente bom progndstico, se diagnosticado e
tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam
elevadas no Brasil, provavelmente porque a doencga ainda seja diagnosticada em
estadios avancados. Na populagdo mundial, a sobrevida média apds cinco anos é
de 61% (INCA 2006).

Os dados sugerem que os investimentos tém sido maiores na prevengao do
cancer de colo de utero, porque ha uma sensivel diminuicdo no numero de Obitos.
Em relagdo a prevencgédo do cancer de mama, que faz parte do mesmo programa, o
numero de casos € maior. Entre as principais causas colocadas anteriormente estao
a falta de acesso a rede publica, levando as pessoas a buscarem outra alternativa,

quando possivel.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

A proposta deste estudo, ao trabalhar com pesquisa quantitativa e
qualitativa, configurou-se num desafio, pois buscar estas duas possibilidades
compondo esse ideal levou a ingressar em campos considerados opostos, até pouco
tempo, na perspectiva da cientificidade. De acordo com o paradigma vigente, de um
lado, estdo as ciéncias naturais, tradicionais, com seus aspectos mensuraveis e
testaveis, e do outro, as ciéncias sociais com seu leque de subjetividade.

Uma explicagdo para esta dicotomia pode estar no surgimento das
disciplinas de abordagens sociais, que emergiram no cenario das ciéncias, no final
do século XIX, cujo consenso era de que eram ciéncias menores. A denominagao
utilizada era de ciéncias soft em contraposicdo as ciéncias hard, onde estavam as
ciéncias da natureza como a biologia, matematica e outras (SPINK, 1998).

Para a mesma autora, a pesquisa social difere da pesquisa nas ciéncias
naturais por necessitar de uma metodologia propria, pois ndo se ocupa somente da
explicacdo dos fenbmenos, mas tem seu foco principal na compreensao destes, no
que atende a sua tradicdo hermenéutica ou interpretativa.

Apesar da dicotomia existente entre as ciéncias naturais e sociais presente
em muitos estudos na atualidade, ha quem defenda uma ciéncia pés-moderna, em

periodo de transi¢do para uma mudanga de paradigma:

...a ciéncia pés-moderna sabe que nenhuma forma de conhecimento é em si mesma
racional; s6 a configuracdo de todas elas é racional. Tenta, pois, dialogar com outras
formas de conhecimento deixando-se penetrar por elas. A mais importante de todas é o
conhecimento do senso comum, os conhecimentos vulgares e praticos com que nho
quotidiano orientam as nossas acgdes e damos sentido a nossa vida. A ciéncia moderna
construiu-se contra o senso comum que considerou superficial, ilusério e falso. A ciéncia
pos-moderna procura reabilitar o senso comum por reconhecer nesta forma de
conhecimento algumas virtualidades para enriquecer a nossa relagdo com o mundo
(SANTOS, p.88, 2003).

O mesmo autor compreende que O senso comum, por ser pratico e
pragmatico, reproduz-se colado as trajetorias e as experiéncias de vida de um dado
grupo social e pode dialogar com o conhecimento cientifico. Deste modo, a distingéo
entre ciéncias naturais e sociais deixou de ter sentido e utilidade atualmente, pois se

observa que estas se assentavam numa concepg¢ao mecanicista da matéria e da
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natureza, o que contrapde, com pressuposta evidéncia, os conceitos de ser humano,
cultura e sociedade.

Santos (2003) se apodia nos conhecimentos da fisica e biologia moderna que
propdem uma visao sistémica da natureza da qual o homem faz parte, embora ainda
seja muito viva a concepgao do homem como senhor absoluto da natureza quando a
explora em nome da sua sobrevivéncia, transformando-a. Para Arendt (2004) ele
utiliza o seu poder destruidor, seja matando um processo vital, como no caso da
arvore que tem que ser destruida para que se obtenha a madeira, ou interrompendo
processos lentos da natureza como da pedra, do ferro e do marmore que sao
arrancados do ventre da terra.

Este entre outros processos confere ao homem o status de destruidor da
natureza, pois precisa decompé-la para poder compreendé-la, ignorando ou n&o a
sua dependéncia para viver. Entretanto, hoje é possivel verificar uma volta gradativa
da humanidade no sentido a fazer um resgate de tudo que o homem ja perdeu ou
colocou em risco, quando procura preservar essa nhatureza, mesmo que iSsO
ameace impérios econdbmicos, 0s quais procuram pelo menos falar no assunto
mostrando um respeito pelo que esta vivo.

Compactuando deste entendimento, pesquisas em saude tém utilizado
referenciais das ciéncias sociais para compreender o ser humano além dos aspectos
quantitativos, como o exemplo deste estudo que utilizou representagdes sociais com
esse mesmo intuito.

Frente as consideragdes anteriores, este estudo caracterizou-se, na primeira
etapa, pelo desenvolvimento de uma pesquisa epidemiolégica, por meio do
levantamento dos dados quantitativos referentes a populagdo estudada, a fim de
conhecer o seu perfil. A segunda etapa destinou-se a interacdo com o sujeito da
pesquisa para conhecer as representacbes sobre o resultado do exame

Papanicolaou.
3.1 O CAMPO DE INVESTIGACAO
O Hospital das Clinicas € um hospital universitario, que possui 643 leitos

distribuidos em diversas especialidades. O servigco de Ginecologia, no qual as

pacientes deste estudo estiveram internadas no periodo de janeiro a dezembro de
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2004, tem a capacidade instalada de 29 leitos para atender pacientes com
patologias ginecoldgicas e oncoginecoldgicas. Por conseguinte, as pacientes
encaminhadas para o servigo sdo procedentes do municipio de Curitiba e regiao
metropolitana e, em menor numero, o hospital recebe mulheres encaminhadas dos
demais municipios do Estado do Parana, bem como de outros Estados. O HC é uma
Referencia Terciaria na prevencéao do cancer do colo de utero e mama e segundo o
Protocolo do Programa Viva Mulher (2002), compete a Referencia Terciaria as
seguintes atribui¢des:

» Atender as mulheres encaminhadas pela Referéncia Secundaria (US Mulher e
outros locais), preenchendo a ficha de referéncia e contra-referéncia;

» Realizar tratamento cirurgico e/ou radioterapico das mulheres com cancer de colo
uterino; (no HC néo é realizada a radioterapia, encaminhamento para outros locais)

» Acompanhar a mulher em todos os aspectos que envolvem a doenca até o término
do seguimento e referéncia para a unidade de saude;

* Enviar a Coordenacdo Municipal do Programa Viva Mulher as relagcdes das
mulheres faltosas, das que abandonaram o tratamento, informacdes quanto ao

seguimento e das que foram a ébito, sempre que solicitado.

3.2 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CEP). Foi aprovado, em
reunidao do CEP no dia 28 de junho de 2005 por atender aos aspectos das
resolugcdes CNS 196/96, e demais, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Ministério da Saude.

Sob o numero de aprovagcao CAAE: 0074. 0.208.091-05 e Protocolo no CEP:
1047.085/2005-06, (vide anexo1) foi possivel dar encaminhamento as solicitacdes
das autorizagbes da chefia do Servico de Ginecologia e Direcdo Geral
respectivamente, para o acesso as informagdes registradas nos prontuarios das
pacientes em tratamento no Hospital das Clinicas, as quais foram concedidas.

Atendendo a determinagado do CEP para a continuidade da pesquisa em sua
segunda etapa a qual envolve a interagdo com os sujeitos por meio da entrevista, foi

utilizado o Termo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido, o qual consta de
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todas as orientacbes necessarias para a participacdo na pesquisa. As informacdes
contidas no documento foram lidas junto a pesquisadora e nos casos de
analfabetismo ou dificuldade para ler devido ao pouco vocabulario, a leitura foi em
conjunto e foram esclarecidas as duvidas. O termo foi assinado em duas vias, sendo
mantida uma em poder da entrevistada para esclarecimentos posteriores que se
fizerem necessarios.

O modelo do Termo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido,

consta no apéndice 1 deste trabalho.

3.3 COLETA DE DADOS

3.3.1 A Primeira etapa

O delineamento da primeira etapa do projeto constou de um estudo
descritivo, transversal, com coleta de dados retrospectiva a partir dos registros em
prontuarios das pacientes que se submeteram ao tratamento cirurgico no Hospital de
Clinicas, durante o ano de 2004, devido as alteragdes detectadas no ultimo exame
Papanicolaou anterior a este tratamento.

Segundo Almeida Filho e Rouquayrol (2002) o estudo transversal ou
seccional, € desenvolvido com grupos especificos, em uma época ou intervalo de
tempo, e € uma modalidade de estudo epidemiolégico, pois depende da qualidade
dos registros para obter os resultados do que se pretende investigar

Nesta fase, foram pesquisados, no livro de agendamento das cirurgias, os
registros (numero do prontuario) das mulheres que agendaram o procedimento no
periodo compreendido entre 01 de janeiro de 2004 a 31 de dezembro do mesmo
ano, com seus respectivos nomes e tipo de cirurgia.

O ano foi escolhido em fungdo do inicio dos trabalhos do Servigo de
Epidemiologia do Hospital de Clinicas da UFPR (2004) e também porque os
registros obtidos naquele momento, com aquela delimitagdo de tempo, permitiriam
um rastreamento completo das mulheres que foram internadas e realizaram o

tratamento, sendo possivel também, conhecer a sua continuidade apés a cirurgia.
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Inicialmente, foram incluidas ao estudo todas as pacientes que se
submeteram ao tratamento cirargico por meio da CAF® e Conizagao* por
apresentarem, no resultado dos exames, as neoplasias intra-epiteliais NIC nos graus
1, 2 ou 3, carcinoma in situ e invasivo e outras alteragbes. Segundo Brasil (2000),
80% das pacientes com lesdes de alto grau (HSIL - High Squamous Intra-epitelial
Lesions) séo tratados ambulatorialmente, e os 20% restantes sdo submetidas a
cirurgia, sob anestesia, em centro cirurgico por considerar-se, principalmente, o risco
de sangramento, a ansiedade da mulher, as dificuldades técnicas e as indicagbes
clinicas.

As mulheres que tiveram, como Unica indicagdo para o procedimento,
polipos endocervicais, sem outras alteragdes no laudo do exame preventivo, foram
excluidas do estudo. Segundo Afonso (2003), esta alteragdo tem baixo potencial
para malignidade e além do ja exposto, raramente apresenta focos isolados de
crescimento neoplasico. O podlipo aparece em numero menor e resulta de outras
alteragbes como sangramento anormal uterino, as quais ndo sdo exploradas neste
trabalho.

Embora todos os nomes com agendamento de cirurgia para o ano de 2004
tenham sido levantados, quando verificados os prontuarios, foi constatado que para
cinco mulheres a cirurgia ndo se realizou conforme a programacao inicial, sendo
adiada para o ano de 2005. Diante disso, a opg¢ao foi pela exclusdo desses
prontuarios. As demais informacgdes referentes a elas podem ser verificadas no
apéndice 3.

Para o levantamento de dados em prontuarios foi elaborado um roteiro, com
sequéncia numérica e listagem nominal correspondente para facilitar a localizag&o
do material quando necessario. Este permitiu obter, a partir dos registros
disponiveis: |dade, escolaridade, profissdo, antecedentes de saude e doenca,
tabagismo, uso do alcool e outras drogas, doengas sexualmente transmissiveis,
numero de parceiros, gestagdes, paridade, numero de preventivos do cancer de colo

de utero ou data da realizagéo do ultimo (vide apéndice 1).

3 CAF é uma técnica cirargica com energia de alta freqiiéncia (CAF) propde retirar no ambulatorio e sob visio
colposcopica toda area atipica ou alterada do colo do utero (INCA2002).

* Conizagio é uma técnica cirlirgica que retira parte do colo do Gitero que apresenta a lesdo pré-cancerigena. Por ser um
procedimento invasivo € utilizado a partir da neoplasia intra-epitelial cervical grau IT (NIC II) (INCA2002).
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Foram valorizadas as datas dos procedimentos, como exames, bidpsias,
cirurgias, consultas e retornos para receber os seus resultados, bem como as
condi¢gdes das pacientes nestes momentos, com o intuito de analisar intervalos de
tempo a fim de conhecer a trajetéria percorrida pelas mulheres no caminho da
prevencao do cancer do colo de utero.

Foi organizado um banco de dados para processamento com a utilizagao do
Epi Info 6.0. O Epi Info 6.0 € um conjunto de programas de dominio publico,
produzidos pelo (Centers for Disease Control and Prevention) do Governo dos
Estados Unidos e desenvolvidos para ambiente MS-DOS (Microsoft-Disk Operating
System) destinados para utilizagao dos pesquisadores em saude (CDC, 2006).

Para que o banco informatizado pudesse ser alimentado com os dados
previamente levantados manualmente, foi elaborada uma mascara que segundo
Minayo (2005) deve corresponder ao questionario de modo a conter os espagos
necessarios para cada resposta atribuida e codificada no questionario.

As informagdes que nao foram registradas em todos os prontuarios foram
consideradas perdidas, sendo o calculo realizado a partir do numero total de
prontuarios onde havia a informacdo. Essas perdas podem ser vistas na
apresentacao e discussao dos resultados deste estudo, sendo as mais significativas,

mensuradas nos itens: escolaridade, sexarca, uso do tabaco, alcool e drogas.

3.3.2 A Segunda Etapa

A segunda etapa do trabalho compreendeu a interacdo com os sujeitos da
pesquisa a qual se deu por meio de entrevista que, segundo Richardson (1999) é
uma técnica indicada quando se deseja uma aproximagao das pessoas envolvidas.

Deste modo, o tipo de entrevista escolhido foi a semi-estruturada porque
permitiu maior flexibilidade ao entrevistado, pois ndo foram formuladas questbes
objetivas, fechadas em alternativas, sendo caracterizada neste estudo como uma
modalidade entre a entrevista estruturada e a ndo estruturada (CRUZ NETO, 2003).

Deste modo, as perguntas serviram para orientar a entrevista sem fechar a
possibilidade de a entrevistada colocar sua impressao e sentimentos em relagao aos
fatos apresentados. Para Turato (2003), a entrevista semi-estruturada também é

conhecida como semi-dirigida na pesquisa clinica qualitativa, pois quando se
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pretende interpretar os significados e o sentido do que as pessoas dizem, as
alternativas ndo podem ser fechadas, pois isso levaria a uma construgcao a partir da
visao tedrica do autor da pesquisa.

Este tipo de entrevista atende a necessidade deste estudo porque na
pesquisa qualitativa a preocupacdo estd na qualidade das informag¢des ou na
riqueza de conteudo dentro do que se pretende investigar. Partindo deste principio,
a questao norteadora desta pesquisa foi considerada na estruturagcao da entrevista,
com o intuito de ndo perder de vista 0 que se pretendia buscar neste trabalho.

Tendo concluido a elaboracao do roteiro para entrevista proposta para esse
estudo que consta no apéndice 2, e cumpridas as etapas formais necessarias para a
aproximacao com o sujeito da pesquisa, foram iniciados os contatos por telefone a
fim de operacionalizar esta etapa. Foram convidadas a participar da pesquisa, das
97 mulheres que se submeteram ao tratamento de conizagdo ou CAF no ano de
2004, aquelas que apresentavam mais de 20 anos de idade, por considerar-se a
faixa etaria predominante na populagcédo estudada, residentes em Curitiba e que se
dispuseram livremente a participar da pesquisa,

Foram excluidas as mulheres que, além do preventivo do cancer de colo
alterado apresentavam outros problemas de saude como a infecgao pelo HIV,
transplante renal e Lupus eritematoso, por entender que esses poderiam trazer
informagdes que n&o seriam comuns a maioria das mulheres entrevistadas.

Para obter as informagbes necessarias, nesta segunda etapa, foram feitos
contatos telefébnicos a partr do numero disponivel no prontuario. Houve
impossibilidade de localizar aquelas que tiveram mudanga de numero.

Inicialmente, dentre os 97 prontuarios foram realizados 12 contatos
telefébnicos nos quais houve concordancia das mulheres em participar da entrevista.
Na primeira conversa, duas delas nao puderam colaborar com o estudo pelos
seguintes motivos: uma estava trabalhando no momento e n&o dispunha de outro
horario, segundo informagdes da pessoa que atendeu a ligagdo. A outra mulher
cancelou a visita porque houve uma convocacdo da escola da sua filha para uma
reunido. lgualmente ndo dispunha de novo horario, porém colocou-se a disposigcao
para outra oportunidade.

As entrevistas foram realizadas no domicilio de quatro pacientes que

concordaram em receber a visita. Outras quatro mulheres concordaram, desde que
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as entrevistas fossem nos dias das consultas de retorno que estavam proximas, por
trabalharem de segunda a sabado disseram que estariam de folga neste dia e
somente no domingo estariam em casa com a familia. Deste modo preferiram que a
entrevista fosse logo apdés a consulta. As duas mulheres que também foram
entrevistadas no hospital, foram-no durante o internamento para novos
procedimentos cirurgicos necessarios na continuidade do tratamento.

Em todas as situagdes, as entrevistas foram gravadas e transcritas
posteriormente pela autora do estudo. A privacidade das mulheres foi respeitada. As
entrevistas realizadas nas residéncias tiveram o inconveniente do tempo devido as
tarefas, horario para sair para ir ao trabalho e a chegada inesperada de pessoas,nao
havendo um controle sobre isso. Buscou-se, no entanto interromper as entrevistas
quando alguma interferéncia ocorria, retomando-as de acordo com a possibilidade
da entrevistada.

O momento do término da segunda etapa foi determinado pelas
informacdes coletadas, considerando que neste tipo de pesquisa, o peso esta na
qualidade das informagbes obtidas. De acordo com Turato (2003), quando a
entrevista apresenta certo numero de repeticbes em seu conteudo e mostre haver
uma saturacdo das mesmas, a etapa pode ser encerrada. De acordo com Spink
(1998) os “sujeitos genéricos”, uma vez devidamente contextualizados, tém o poder
de representar o grupo no individuo. Deste modo, na pesquisa qualitativa o que
definira o numero final das entrevistas sera a riqueza de seu conteudo.

Assim, ndo houve uma preocupacdo com metas numéricas nesta etapa
porque pela subjetividade das informacgdes “A analise, centrada na totalidade do
discurso, € demorada e consequentemente estes estudos tém utilizado poucos
sujeitos. [...].” (SPINK, 1998, p.129).

3.4 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados quantitativos referentes ao perfil das mulheres foi feita a

partir do banco de dados do Epi Info 6. Por meio desse programa, foi possivel obter
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os dados organizados em tabelas as quais foram transcritas e interpretadas a luz do
referencial tedrico.

O material das entrevistas referente a etapa qualitativa do estudo, composto
por gravagdes foi analisado segundo o referencial metodolégico para analise de
conteudo proposto por Minayo (2004). Segundo a autora esta € uma técnica que
surgiu no inicio do século passado e era mais utilizada na comunicagao de massa.
Outra aplicacdo é a de conhecer o que esta por tras dos conteudos manifestos,
buscando o que esta além das aparéncias. Um exemplo pode ser para analisar
textos de livros didaticos para desmascarar uma ideologia que se pretende
propagar. A autora propde etapas para a analise do conteudo que foram seguidas

neste estudo.

3.4.1 Ordenacéao dos Dados

Nesta etapa foram reunidas as entrevistas, bem como o conjunto do material
de observagdo e documentos referentes ao tema. Foram realizadas: transcricoes
das gravacoes, releitura de material; organizacdo dos relatos em determinada
ordem; dando inicio a uma classificacdo; organizacdo dos dados de observagao
também em determinada ordem, para estabelecer um mapa horizontal das
descobertas no campo. O mapa facilitou a analise das idéias presentes. Segundo
Spink (1998), a retérica nesse tipo de pesquisa também devera ser objeto da
atengao do pesquisador, pois esta corresponde a organizagado do discurso, quando

aparecem as argumentacgdes favoraveis ou nao a versado de um fato.

3.4.2 Classificagao dos Dados

Neste seguimento, foi realizada a leitura dos textos, prolongando uma
relacdo interrogativa em sua leitura flutuante, que intercalou a escuta do material
gravado com a leitura do material transcrito, o que permitiu que aflorassem os temas
e emergissem os investimentos afetivos percebidos nos detalhes sutis como
siléncios, hesitagoes, lapsos.

O momento classificatorio foi composto das seguintes fases segundo Minayo
(2004):
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Leitura exaustiva e repetida dos textos. Esse exercicio, também conhecido
como “leitura flutuante”, permitiu apreender as estruturas de relevancia dos atores
sociais, as idéias centrais que tentaram transmitir e os momentos-chaves de sua
existéncia sobre o tema em foco. Essa atividade ajudou a estabelecer as categorias
empiricas, confrontando-as com as categorias analiticas teoricamente estabelecidas
como balizas da investigacao, buscando as relagdes dialéticas entre ambas.

A construcdo das categorias foi feita a partir da pré-analise das unidades
naturais das entrevistas, buscando identificar na constituichio do corpus os
elementos relevantes do discurso que poderiam mostrar as representagcdes do
resultado alterado, bem como aquelas que compunham o cenario com os atores que
participaram na coleta do exame Papanicolaou.

Nesse momento, foi feita uma “leitura transversal” de cada corpo, recortando
cada entrevista ou documento em termos de “unidade de registro” referenciado por
topicos de informacgao ou por temas.

A primeira classificacdo, ainda grosseira, cada tema foi guardado em
separado como em gavetas. A seguir foi feita uma classificacdo por temas

relevantes que poderiam comprovar hipéteses.

3.4.3 Analise Final

Nesta etapa foi realizada a interpretacdo dos resultados obtidos a luz do
referencial tedrico. O desafio foi procurar interpretar os dados quantitativos e
qualitativos buscando uma complementaridade entre ambos, ou seja, compreender
na medida do possivel, os dados numéricos a partir das falas das entrevistadas e o
ser humano, utilizando os dados numéricos e o referencial das representagdes
sociais.

No tocante as entrevistas, € preciso sensibilidade, pois a interpretacdo pode
ser também considerada como uma representacdo da representacdo e resultante
das referéncias que o pesquisador tem com seus valores e crencas. Para Spink
(1989) vemos o mundo e o interpretamos a partir das viseiras dos nossos

preconceitos.

43



4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados apresentados correspondem as etapas desenvolvidas neste
estudo as quais compreendem uma pesquisa quantitativa para o conhecimento do
perfil das mulheres em tratamento das alteragdes do Papanicolaou no ano de 2004 e
uma pesquisa qualitativa que envolveu a aproximagao com os sujeitos da pesquisa
cuja abordagem foi por meio de entrevista.

Os resultados quantitativos estdo organizados, descritos e apresentados em
tabelas ou por extenso. A interpretacdo dos dados das tabelas possibilitou uma
aproximagao com o perfil dos sujeitos da pesquisa. Os dados qualitativos estao
apresentados a partir das entrevistas com o sujeito do estudo, a transcricdo dos
relatos e a interpretacédo a luz do referencial tedrico das representagdes sociais, a
qual resultou em categorias que serdo apresentadas na sequéncia, apds a
apresentacao e discussao do perfil das mulheres.

A intencao foi procurar promover, na medida do possivel, um dialogo entre
a realidade dos sujeitos da pesquisa, apresentada a partir da sua trajetoria de vida
baseada unicamente no senso comum com os dados numéricos.

Segundo Gomes, Souza e Minayo (2005) quando se comparam o0s
resultados a partir dos indicadores, € de fundamental importancia que se olhe, tanto
para a extensado do que foi alcangado quanto para o sentido que isso traz para a
vida individual, grupal e institucional das pessoas. Deste modo, ndo ha expectativa
de que os dados qualitativos sejam suficientes para elucidar todas as questdes
provenientes dos achados quantitativos, considerando que se trata de oticas
diferentes. Para Goldim (2000) citado pelo mesmo autor, a utilizagdo de diferentes
métodos no estudo de um mesmo problema, necessariamente ndao tem como
resultado sua integracédo, podendo ocorrer conflitos e tensdes entre conclusdes
sobre dados produzidos por dticas diferentes, mesmo quando existe intengdo em
atuar conjuntamente.

Minayo (2003), afirma que o conjunto dos dados, quantitativos e qualitativos
nao se opde, pois a realidade abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo

qualquer dicotomia.
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4.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Foram levantados 97 prontuarios, conforme ja visto anteriormente, e
reunidas as informagdes encontradas de acordo com a trajetéria das mulheres
desde o primeiro resultado do exame Papanicolaou alterado até o primeiro exame
negativo apds o tratamento cirirgico das alteragbes quando possivel. Foram
consideradas datas dos exames e consultas para determinar intervalos de tempo
considerados importantes no estudo da trajetéria das mulheres na prevencédo do
cancer de colo de utero.

Cabe acrescentar antes da apresentacao dos dados que a ultima consulta,
neste trabalho, ndo significa necessariamente a ultima para a mulher, pois havia
uma delimitacdo de tempo para a coleta de dados, sendo o estabelecido para essa
pesquisa, o levantamento da consulta de retorno que mostrasse um Papanicolaou
normal ou o resultado do primeiro exame pds-cirurgia.

Durante o levantamento foi verificado que muitos dados nao foram
registrados em varios prontuarios, deste modo, nem todos continham o grau de
escolaridade ou a idade da sexarca, por exemplo, sendo considerado para fins de
calculo o total de prontuarios em que os dados foram verificados. Todavia, as
variaveis como a idade, registradas em todas as fichas, possibilitaram considerar
como total, os 97 prontuarios.

A partir das consideragdes anteriores, passa-se a apresentar a trajetéria
das mulheres na visao quantitativa para buscar o conhecimento do perfil delas. A
idade das mulheres que se submeteram a cirurgia variou entre 15 e 76 anos.
Observou-se 4 (4,12%) adolescentes, trés com 15 anos e 1 com 17 anos, cujas
alteracdes no resultado estavam associadas ao HPV, evidenciando que o risco do
cancer cervical ou a possibilidade deste em mulheres muito jovens € maior com a
infeccao pelo referido virus ja apontado neste estudo como reconhecida causa de
céancer cervical (BURD, 2003).

No perfil geral por faixa etaria é possivel observar que o maior numero de
casos esta concentrado na faixa etaria de 30 a 39 anos, quando ocorre uma sensivel
diminuicao. A partir dos 50 anos a frequéncia diminuiu consideravelmente. Conforme

a tabela 1:
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TABELA 1 - DISTRIBUIGAO DAS PACIENTES SEGUNDO FAIXA ETARIA, HC - UFPR, 2004.

FAIXA ETARIA FREQUENCIA %

<20 4 4,12
20229 31 31,95
30a39 36 37,11
40 a 49 19 19,58
50a59 3 3,09
60 a 69 3 3,09
70 ¢ + 1 1,03

TOTAL 97 100,00

Observou-se a partir destes resultados que a procura pelo tratamento
confere com a tendéncia verificada na literatura. De acordo com um estudo realizado
com 54 mulheres que buscaram o exame Papanicolaou, as idades estavam entre 17
e 36 anos e acima desta faixa etaria, a procura pelo exame reduziu a metade, em
torno de 36,7% (PELLOSO, CARVALHO e HIGARASHI, 2004).

Neste estudo, observou-se que a maior incidéncia das lesdes precursoras
do cancer de colo de utero se deu dos 20 aos 39 anos, coincidindo com parte do
periodo de vida fértil da mulher, que segundo o MS (2004) inicia aos 10 anos e se
estende até aproximadamente 49 anos.

Este mesmo resultado foi obtido no inquérito domiciliar realizado no Brasil
em 2003, exposto anteriormente neste estudo, no qual a faixa etaria que apresentou
as menores proporgdes de cobertura foi de 50 a 59 anos. E possivel supor que
acima da faixa etaria reprodutiva haja menor procura das mulheres por servicos de
saude (BRASIL, 2004). De acordo com as diretrizes das politicas de saude da
mulher, compete ao SUS implantar e implementar a atencdo a saude da mulher no
climatério, ou seja, quando termina o ciclo reprodutivo, como também a mulher idosa
(BRASIL, 2004).

Neste estudo, em relagao a escolaridade, ndo havia um campo especifico no
cadastro que contemplasse esta informacgao. Foi possivel verificar em 13 (13,40%)
prontuarios os registros realizados na anamnese, de acordo com o interesse no
momento. Deste modo, dos poucos prontuarios onde havia o registro, 7 (53,84%)
apresentaram o 1° grau incompleto e 4 o concluiram e 2 fizeram o segundo grau.
(46,15%).

De acordo com o referido inquérito nacional, realizado em 15 capitais
brasileiras, em Curitiba foram entrevistadas 793 mulheres com idade entre 25 e 59

anos. Em relagdo ao ensino fundamental, de 268 mulheres, 217 (81,0%)
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apresentaram o 1° grau incompleto. Das 525 entrevistadas, 468 (89,1%)
apresentaram o 1° grau completo e mais. Neste mesmo estudo, verificou-se que as
mulheres com mais anos de estudo procuraram realizar o exame Papanicolaou com
maior frequéncia (INCA 2004).

Embora fossem escassos os registros em relagdo a escolaridade, houve
interesse em conhecer a condicdo social das mulheres por entender-se que esse
aspecto tem influéncia na saude e qualidade de vida como mostra um estudo sobre
os fatores associados a né&o realizagdo de exame citopatoldgico de colo uterino no
extremo sul do pais realizado com 1302 mulheres. Destas, 57% nunca realizaram
exame para deteccao precoce do cancer e entre as variaveis encontradas para a
nao procura deste, estavam a pouca escolaridade e baixa renda (CESAR et al,
2003).

Em relagcdo a ocupacéo das mulheres, foram considerados os registros da
ficha cadastral, atualizada por ocasido da avaliacdo do profissional de saude. Foram
excluidos para fins de calculo 10 prontuarios onde o dado estava em branco. Os
demais dados estdo na tabela 2.

A maioria das mulheres 36 (41,37%) declarou na ficha cadastral a ocupacgéo
como sendo do lar ou dona de <casa. Do mesmo modo, das
mulheres que referiram trabalhar, 14 (16,09%) realizavam trabalhos como
empregada doméstica, diarista e baba. As ocupagdes relacionadas com vendas e
comércio ocuparam a terceira posigao.

TABELA 2-DISTRIBUICAO DAS PACIENTES, SEGUNDO A OCUPAGAO, HC-UFPR, 2004.

PROFISSAO FREQUENCIA %

Do Lar 36 41,37
Doméstica 14 16,09
Vendas 9 10,34
Auxiliar 6 6,89
Estudante 4 4,59
Zeladora 4 4,59
Estética 3 3,44
Auténoma 2 2,29
Costureira 2 2,29
ACS 1 1,14
Aposentada 1 1,14
Cozinheira 1 1,14
Encarregada 1 1,14
Marceneira 1 1,14
Operador 1 1 1,14
Professora 1 1,14
TOTAL 87 100,00

*Excluidos 10 prontuarios com dados ignorados.
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Dentre os casos ignorados por falta de registro, havia uma mulher que era
interna da casa de detencéao.

Segundo Camarano (2005) no tocante a ocupagao e trabalho, as diferengas
entre homens e mulheres sdo expressivas. Mesmo que ambos tenham a mesma
média de anos de estudo, os homens ganham mais que as mulheres. Essa
desigualdade de rendimentos se mantém em todos os estados e regides e em todas
as classes de anos de estudo: tanto as mulheres, com grau de escolarizagao igual
ou inferior a 3 anos de estudo, ganham menos (61,5%) que os homens com o
mesmo grau de escolaridade; quanto as mulheres com maior grau de escolarizagéo
(11 anos ou mais de estudo) ganham menos (57,1% do que ganham os homens
desta faixa).

De acordo com Camarano (2005), a maioria das ocupagdes remuneradas
verificadas neste estudo nao requer um nivel de escolaridade elevado e por isso
ficam entre as atividades em que os salarios sdo menores, em torno de um a dois
salarios minimos. Segundo o DIEESE (2004), o salario minimo vigente no pais em
dezembro de 2004, periodo da coleta de dados deste estudo, era de R$ 260,00,
sendo que o rendimento minimo necessario para uma familia com 4 pessoas, dois
adultos e duas criancas, de acordo com a constituicdo brasileira seria de R$
1.468,00 para garantir condi¢des dignas de vida.

A partir dessas informacgdes, entende-se por que as mulheres pobres e com
pouca instrugcao geralmente ocupam-se com tarefas do lar. A dupla jornada, imposta
a mulher que trabalha fora do lar e salarios insuficientes para cobrir as despesas
geradas em funcdo da sua auséncia, afastam-na do mercado de trabalho.
Constatou-se, também, que as mulheres quando trabalham fora, fazem-no como
domésticas. Presume-se que ha maior facilidade em trabalhar neste tipo de
ocupacao, pela proximidade com as atividades como dona de casa e que
geralmente exigem pouca escolaridade. Supde-se que estas informacdes, aliadas
aos dados de ocupacido, possam fornecer indicativos do poder aquisitivo da
populacao estudada, considerando a falta desses registros no cadastro hospitalar.

Em relacdo a procedéncia, a maioria das mulheres encaminhadas para
confirmacao diagnédstica e tratamento era do Municipio de Curitiba, e as demais
eram da regido metropolitana e outros municipios do Estado do Parana

respectivamente, de acordo com a tabela 3:
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TABELA 3-DISTRIBUICAO DAS PACIENTES, SEGUNDO A PROCEDENCIA HC-UFPR, 2004.

PROCEDENCIA FREQUENCIA %
Curitiba 58 59,79
Regido Metropolitana 31 31,95

Outros Municipios do

Estado do Parana 8 8,24

TOTAL 97 100,00

Apesar da implantagado do PAISM ter sido iniciada ha mais de 20 anos, neste
estudo foi possivel observar que 8 (8,24%) mulheres precisaram se deslocar até
grandes distancias para obter assisténcia médica especializada.

Para que o PAISM fosse efetivamente implantado em todas as unidades da
federagao seriam necessarios investimentos locais em saude publica, porém como
ja foi visto, além da falta de recursos financeiros da populagéo para buscar uma
assisténcia médica privada, ha a falta de recursos na saude publica IBGE (2005)

Explorados os aspectos sociais da populagdo investigada neste estudo,
verificaram-se, na sequéncia, os bioldgicos para o delineamento do perfil das
mulheres. Assim, observou-se em relacdo a idade da menarca, ou inicio da
menstruagao, o registro em 91 (93,81%) prontuarios, os quais mostraram que para a
maioria das mulheres, esta se deu entre 11 e 15 anos.

Em relagdo a sexarca ou inicio da vida sexual, havia registro em 47
prontuarios. De acordo com os dados obtidos 17 (17,52%) iniciaram sua vida sexual
entre 13 e 15 anos. Na faixa dos 16 aos 18 anos havia 16 (16,49%). A partir dessas
idades, os numeros reduzem consideravelmente, o que sugere um inicio da vida
sexual precoce para essas mulheres, e implica um fator de risco para o cancer de
colo de utero (INCA 2005).

Os dados referentes a sexarca podem ser verificados na tabela 4:

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DAS PACIENTES, SEGUNDO SEXARCA HC-UFPR, 2004.
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SEXARCA FREQUENCIA %

13-15 17 36,17
16-18 16 34,04
19-21 8 17,02
2 e+ 6 12,76
TOTAL 47% 100,00

* Excluidas 50 sem informagao

Para Leal et al (2003), o intervalo entre a menarca e o primeiro coito parece
ser mais relevante que a idade da primeira relacdo ou a idade das primeiras
relagdes regulares, ligando, assim, o risco de neoplasia a idade “sexual” mais do que
a cronoldgica, devido a exposi¢cao precoce aos agentes causadores da neoplasia.

Comparando a afirmacao dos autores aos dados deste estudo referentes a
menarca e a sexarca, observou-se que 100% das mulheres tiveram a primeira
menstruacao até os 15 anos e o inicio da vida sexual com menos de 18 anos para
(68,08%) das mulheres.

Em relacdo a vida sexual ativa das mulheres, ou seja, aquelas que
mantinham relagdes sexuais frequentemente, em 77 prontuarios havia registro sobre
esta informacdo e destes 68 (88,31%) apresentavam vida sexualmente ativa
enquanto que as que negaram foram 9 (11,68 %).

O levantamento da situagdo conjugal das mulheres revelou que havia
registro desta informacgao em 82 (84,53%) e destas, 37 (45,12%) eram casadas, 18
(21,95%) amigadas, 11 (13,41%) separadas ou divorciadas, e 11 (13,41%) solteiras.
Todavia algumas tiveram filhos nesta condigdo. Em menor numero, as viuvas 4 (4,87
%) e com outras formas de relacionamento 1,21%. Foi considerada ignorada a
informagéo nos prontuarios onde nao havia registro, ou seja, em 15(15,46%).

Em relagdo ao numero de gestagdes registradas nos prontuarios levantados,
a maioria das mulheres ou 86 (88,65%) engravidaram uma ou mais vezes, sendo
que 42 (48,83%) engravidaram de 1 a 2 vezes, 44(51,16%), engravidaram 3 vezes
ou mais. Mulheres que apresentaram mais de 5 gestagbes aparecem em menor
numero, porem, no total, o numero de mulheres que engravidaram mais de 3 vezes

esta acima de 50% como se verifica na tabela 5:
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TABELA 5 - DISTRIBUIGAO DAS PACIENTES, SEGUNDO NUMERO DE GESTAGOES HC-UFPR,

2004.
GESTA FREQUENCIA %
0 11 11,34
la2 42 43,29
3a4 25 25,77
5e+ 19 19,58
TOTAL 97 100,00

Embora os dados deste estudo mostrem que mais de 50% das mulheres
apresentaram mais de 3 gestag¢des, dados do IBGE (2005) apontam que houve
reducao da fecundidade no Brasil, pois a taxa caiu de 2,7 para 2,4 filhos por mulher,
de 1992 para 2001, com excegao da gravidez na adolescéncia (dos 15 aos 19 anos)

que aumentou em todas as regides no mesmo periodo.

Em relacédo a paridade, dos 97 prontuarios havia registro em 86 (88,65%),
sendo que 14(16,27) nunca tiveram parto normal, 72 (83,72%) tiveram partos
normais ou via vaginal. Quanto ao numero de partos normais por mulher, 43 (50%)
tiveram de 1 a 2 partos. Do mesmo modo, 21 (24,41%) apresentaram de 3 a 4
partos e 8 (9,30%) com 5 ou mais partos normais. Quanto a cesariana, em 86
(88,65%) prontuarios, 53 (61,62%) nao realizaram nenhuma, 20 (23,25%) fizeram

uma, 9 (10,46%) fizeram duas e 4 (4,65%) fizeram 3 cesarianas.

Observou-se maior freqiéncia de partos normais na populagao estudada, ao
contrario do estudo no qual Pelloso (2004) verificou que 60% das mulheres haviam
se submetido a cesariana e na maioria dos casos visavam a laqueadura. Destas
mulheres, 80% apresentavam o primeiro grau completo e ndo havia analfabetas na

populacao estudada.

Giffin (2002) mostrou por meio dos dados da BENFAM de1996, que no
Brasil ha o modelo de parto tecnolégico, medicalizado, com predominio de partos
cesarios, com taxa de 36% em 1996, sendo uma das mais altas do mundo. Os
dados apontam também que a pratica € mais comum nos hospitais privados. As
usuarias do SUS se submetem a cesariana apenas quando ha indicagéo, pois em

1998 a portaria do MS estipulou um limite de pagamento para cada hospital. Para as
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mulheres pobres que utilizam o SUS, acredita-se que a tendéncia maior sera do
parto normal com adog¢do de medidas como essa. Talvez isso explique porque as
mulheres deste estudo tiveram um numero maior de partos normais, pois na maioria

sao de baixa renda e usuarias do SUS.

A paridade como fator de risco para as alteragées no Papanicolaou nao foi
observada neste estudo por considerar que poucas mulheres tiveram um maior
numero de partos como foi observado em um estudo sobre o perfil das mulheres
com carcinoma do colo do utero. Este mostrou que na populacdo estudada, esta
forma de adoecimento ocorreu, mais frequentemente, nas faixas etarias de 35 a 60
anos, nas multiparas, ou seja, mulheres que tiveram muitos partos normais, de 5a 9
e mais partos. O mesmo fato ocorreu em mulheres que iniciaram o relacionamento
sexual antes dos 20 anos (PIOLI, 1993). Estes conferem com os resultados deste

estudo onde a maioria apresentou a sexarca antes dos 21 anos.

Em relagédo a ocorréncia de aborto, das 86 mulheres que estiveram gravidas,
60 (69,76%) referiram nunca ter apresentado. Das que referiram, 20 (23,25%)
relataram um aborto, 4 (76,92%) 2, e uma mulher 3 (11,53%). Apenas uma referiu 5
(19,23%).

Quanto a contracepg¢do, das 97 mulheres, em 13 (13,40%) n&o havia
registro, neste caso o dado foi considerado ignorado. Em 29 (29,89%) negaram o
uso e 55 (56,70%) usavam métodos contraceptivos.

Quanto ao contraceptivo, das 55 mulheres que referiram o uso, 46 (83,63%)
informaram o tipo, sendo 40 (86,95%) métodos hormonais, 5(10,86%) método de
barreira ou condon e 1 (2,17%) referiu o uso de Dispositivo intra-uterino (DIU). Em
9(16,36%) o dado foi considerado ignorado.

Antecedentes moérbidos foram verificados os 97 prontuarios e observados os
registros a partir das informacdes prestadas pelas mulheres no momento da
consulta médica ou evolugao clinica durante o internamento. Em 18 (18,55%) nao
havia registros, sendo esse dado considerado ignorado. Aquelas que negaram terem
apresentado doengas foram 19 (19,58%), e as que referiram algum tipo somaram 79

(81,44%). Os casos mais frequentes estao na tabela 6:
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TABELA 6 - DISTRIBUICAO DAS PACIENTES SEGUNDO DOENGCAS REFERIDAS. HC-UFPR,

2004

PATOLOGIA FREQUENCIA %

HAS 10 12,65
Hepatite 7 8,86
HIV 6 7,59
HPV 6 7,59
Depressao 5 6,32
Condilomas 4 5,06
ITU (Infecgdo Trato Urinario) 4 5,06
Alcoolismo 4 3,79
Diabetes 3 5,06
Cancer (Mama, Ovario e outros). 3 3,79
Tuberculose 2 2,53
Outras (Aparecem Uma Vez) 48 61,75

*Em 79 prontuarios havia registro

As doencas apresentadas como “outras” foram citadas uma Unica vez e
foram as seguintes: amigdalite, apendicite, bartolinite, bronquite, cardiopatia, cirrose
hepatica, colelitiase, hipercolesterolomia, derrame pleural, drogadicdo, epilepsia,
gigantomastia, hemorragia uterina, insuficiéncia renal, hérnia de hiato,
hipotireoidismo e hipertireoidismo, imunodepressao, malaria, nefropatia,
neurocisticercose, otite cronica, pielonefrite, polipose intestinal, prolapso da valvula
mitral, rinite alérgica, sarampo, sifilis, tifo, transplante renal e varicela, vulvite.

Observou-se neste estudo que entre as mulheres investigadas ha um alto
indice de hipertensao arterial além do risco para o adoecimento por cancer. Ambas
as doengas sao crbnicas e hereditarias (OPAS, 2003). Sdo doengas de impacto
social, mas que podem ser prevenidas ou controladas. O aspecto comum das
doencas como o cancer e a hipertensdo € que ambas sdo reconhecidas como
silenciosas e por isso podem ser ignoradas pelo seu portador nos aspectos
preventivos.

O HIV aparece na mesma porcentagem que o HPV. Como Vvisto
anteriormente, a infeccdo pelo HIV pode levar a AIDS. A sindrome da
imunodeficiéncia adquirida favorece a invasdo de agentes infecciosos oportunistas.
O HPV pode ser encontrado em mulheres portadoras do HIV. Deste modo a atencgao
de saude a mulher portadora do HIV precisa ser redobrada, principalmente em
agdes educativas, como o uso da camisinha para evitar adquirir infecgdes (BRASIL,
2004).
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Em relacdo aos antecedentes morbidos familiares referidos nos 97
prontuarios levantados, em 14 (14,43%) nao havia registro, 11 (11,34%) negaram
alguma doencga e 72 (74,22%) relataram algum tipo de adoecimento. A soma dos
prontuarios onde havia registro serviu para o calculo percentual da distribuicdo de
doencas familiares mais frequentes como mostra a tabela 7:

TABELA 7 - DISTRIBUICAO DAS DOENCAS REFERIDAS PELAS PACIENTES, SEGUNDO
ANTECEDENTES MORBIDOS FAMILIARES, HC-UFPR, 2004.

PATOLOGIA FREQUENCIA %

HAS 36 4337
Cancer (Varios Tipos) 31 37,34
Diabetes 25 30,12
Cardiopatia 15 18,07
Cancer de Mama 10 12,04
AVC 7 8,43
Cancer de Utero 7 8,43
Cancer de Colo de Utero 4 4,81
Outras 17 20,48

Total de prontuarios 83.

A hipertensdo arterial destacou-se, em primeiro lugar, nos antecedentes
morbidos familiares como nos antecedentes morbidos pessoais. Estes dados
reforcam que esta é uma doengca com alta prevaléncia, como estudos
epidemiologicos estimam em 40% a 50% da populagédo adulta com mais de 40 anos,
sendo também uma doencga assintomatica e por isso pode ser um dos fatores
responsaveis por cardiopatias e AVC. Observou-se também prevaléncia de Diabetes
Mellitus e o cancer em todas as formas. (INCA 2004).

Quanto ao uso do alcool, 17 (17,52%) mulheres admitiram ter o habito de
beber, 60 (61,85%) negaram a utilizagdo de bebida alcodlica, e 20 (20,4%) tiveram o
item ignorado por falta de registro. Das pessoas que referiram nao beber, 3
mulheres referiram o uso de grandes quantidades de bebida alcodlica e terem
parado de beber, sendo consideradas neste estudo como alcoolistas em
abstinéncia.

Em relagdo ao habito de fumar cigarros, nos 97 prontuarios havia registros
de mulheres fumantes e nao fumantes e os casos em que nao havia registro,

conforme a tabela 8:

54



TABELA 8 - DISTRIBUIGAO DAS PACIENTES SEGUNDO HABITO DE FUMAR, HC-UFPR, 2004.

FUMO FREQUENCIA %

Nio 49 50,51
Sim 37 38,14
Ignorado 11 11,34
TOTAL 97 100,00

O numero de mulheres que referiram fumar somado aos casos ignorados
nao ultrapassa o numero de nao fumantes, embora seja ainda um numero razoavel
considerando que dentre as nao fumantes, 5 admitiram ter abandonado o habito ha
pouCcos meses.

O tempo de utilizagado do tabaco foi considerado a partir dos prontuarios das
mulheres fumantes, ou seja, 37, como visto na tabela 11 e acrescentados aquelas
que referiram ter abandonado o vicio e que revelaram o tempo de uso do tabaco,
antes de deixarem de fumar. Deste modo, o tempo foi registrado em 40 (41,23%)
prontuarios e nestes foi de até 10 anos para 19 (47,5%) mulheres, de 12 a 20 anos
para 13 (32,5%) e acima desse tempo para 8 (20%) mulheres. Os dois registros em
que havia maior tempo foram de 34 anos para uma mulher e de 61 anos para aquela
que fumava deste a infancia.

Do mesmo modo, considerando as mulheres que abandonaram o uso do
tabaco, a quantidade diaria de cigarros estava registrada em 40 prontuarios. Destes
11(26,82%) fumavam até 10 cigarros ao dia, sendo que uma das mulheres fumava
cigarros de palha. As demais, 28 (68,29%) fumavam até 20 cigarros. Segundo
Focchi, Martins e Cardial (2004), o fumo também é apontado como causador do
cancer de colo de utero.

Quanto ao consumo de drogas, o dado foi considerado ignorado em
51(52,57%) por falta desta informagao e nos 46 prontuarios 42 (91,30%) negaram o
uso e 4 (8,69%) admitiram o uso, sendo que a preferéncia era pela maconha em
50%. A cocaina foi de 25% e a mesma porcentagem para outras drogas injetaveis.
O tempo de consumo das drogas foi referido por apenas uma usuaria, a qual o fazia
ha 7 anos.

Como foi visto anteriormente, a maioria das pacientes era procedente de
outros servigcos onde foi iniciada a prevencéo do cancer de colo de utero e o primeiro
preventivo foi realizado. Em 97 prontuarios, 51(52,57%) foram ignorados por nao

haver registros; existiam registros em 38 (39,17%) que sugeriam os motivos que as
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levaram a consulta os quais foram queixas ginecoldégicas como sangramento,
dispareunia, pré-natal, anticoncep¢ao e outras. Destas, apenas 2 (5,26%) admitiram
ter procurado a unidade de saude para a coleta do preventivo como rotina conforme
a tabela 9:

TABELA 9 - DISTRIBUICAO DAS PACIENTES SEGUNDO MOTIVOS PARA A CONSULTA NA

QUAL FOI COLHIDO O EXAME PREVENTIVO QUE RESULTOU NO
ENCAMINHAMENTO PARA TRATAMENTO, HC — UFPR, 2004.

MOTIVO PARA CONSULTA FREQUENCIA %

Sangramento 6 15,78
Hipomenorréia 5 13,15
Pré-natal 5 13,15
Dispareunia 4 10,52
HAS 2 5,26
Coleta do CO Sem Outras Queixas 2 5,26
Condiloma 2 5,26
Climatério 1 2,63
Coleta do CO e DIP 1 2,63
Contracepcao 1 2,63
Corrimento 1 2,63
Dismenorréia 1 2,63
Dor 1 2,63
Dor E Corrimento 1 2,63
Estenose da Vagina 1 2,63
Ferida No Utero 1 2,63
Metrorragia 1 2,63
Queimagao na vagina 1 2,63
Sinusiorragia 1 2,63
TOTAL 38 100,00

Embora ndo sejam conhecidos os motivos para a consulta inicial na unidade
de saude, a maioria das mulheres procurou o servigo de saude por apresentarem
sinais ou sintomas de anormalidades com sua saude, sendo poucas as que
procuraram para realizar a preven¢ao do cancer de colo de utero somente. Contudo,
o0 exame Papanicolaou foi coletado e alguma alteragdo foi detectada sendo
necessario o encaminhamento para esclarecer ou confirmar o diagndstico por meio
da colposcopia e bidpsia e, havendo confirmacgao, iniciar ao tratamento.

As datas dos exames preventivos sdo apresentadas, para possiveis
correlagbes quanto ao tempo transcorrido a partir da coleta do Papanicolaou e o
encaminhamento pela unidade de saude para a unidade de referéncia para
esclarecimentos diagnosticos e inicio do tratamento. Os casos ignorados néao
apresentavam a data do primeiro exame. Esses dados podem ser verificados na
tabela 10:
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TABELA 10 - DISTRIBUICAO DAS PACIENTES, SEGUNDO DATA DO PRIMEIRO EXAME
ANTERIOR AO ENCAMINHAMENTO PARA TRATAMENTO HC-UFPR, 2004.

REALIZACAO DO PRIMEIRO APANICOLAOU FREQUENCIA %
1995 a 1999 5 5,15
2000 1 1,03
2001 3 3,09
2002 6 6,18
2003 47 48,45
2004 33 34,02
Ignorada 02 2,06
TOTAL 97 100,00

Observou-se que a maioria dos exames anteriores ao encaminhamento
foram realizados entre os anos de 2003 e 2004, sendo neste ultimo a realizagao da
conizacdo ou CAF. E possivel que as unidades de satde tenham procedido ao
tratamento em fases iniciais da doenca, pois de acordo com o Protocolo do
Programa Viva Mulher (2002), compete as unidades basicas de saude iniciar ao
tratamento das alteracbes e proceder ao encaminhamento somente quando
indicado. Este cuidado realizado no servico que detectou a alteracdo pode ter
espacgado o tratamento cirurgico. Quanto aos exames anteriores ao tratamento, com
data de 1995 a 2002, foi elaborada uma tabela com a data da primeira consulta no
HC e o tempo entre o exame e esta consulta. Verificou-se a procedéncia das
mulheres e a presenga de doencas, data da conizacdo ou CAF e resultado do
exame anatomo patologico do produto da cirurgia. Os casos podem ser verificados

no quadro 9.
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QUADRO 9 — DISTRIBUICAO DAS PACIENTES COM RESULTADOS DO PAPANICOLAOU
DE 1995 A 2002 ANTERIORES AO TRATAMENTO. HC - UFPR, 2004

FICHA
PRIMEIRO
PAPANICOLAOU E
RESULTADO

PRIMEIRA
CONSULTA HC

TEMPO ENTRE O
PAPANICOLAOU E
12 CONSULTA HC

PROCEDENCIA

DOENCAS
IMPORTANTES

DATA DA CONE/CAF

RESULTADO
CONE/CAF
FICHA:
PRIMEIRO
PAPANICOLAOU

RESULTADO

PRIMEIRA
CONSULTAHC

TEMPO ENTRE O
PAPANICOLAOU E
12 CONSULTA HC

PROCEDENCIA
DOENCAS
IMPORTANTES

DATA DA

CONIZAGAO/
CAF

RESULTADO CONI /CAF

53
01/03/2001

NIC 2

24/03/2004

3 anos e
23 dias

Curitiba

HIV/Condiloma/HPV
Drogadigao

17/06/04

NIC 2

Condiloma

40

Alteragdes

ha 5 anos, repetido em
15/08/03.

NIC 2

19/01/2004

5 meses

Colombo

Nega

14/04/2004

NIC 3

58
15/06/1995

NIC 2

25/07/1995

20 dias

Curitiba

ITU

30/06/04

CA invasor

30
23/03/1999

NIC 1

07/03/1996
*RH

Colombo

Nega

01/04/2004

NIC 3

76
15/06/1999

NIC 2

15/06/1999*
RH

Pinhais

Epilepsia

30/11/2004

NIC1/HPV
46
15/06/2002 e
18/11/2003
Biopsia em
06/01/2004

NIC 1
Cervicite

16/02/2004

40 dias

Fortaleza/Ce

Hepatite

12/05/2004

NIC 2

03
20/03/02

NIC 2 HPV

20/03/2002
*RH

Colombo

LES/
Nefropatia
Lupica

15/10/2002
11/02/2004

NIC 3
HPV
06

15/08/2001

AGUS

01/12/2003

2anose 3

meses

Curitiba

HAS e DM

12/05/2004

NIC 2

*RH mulheres em acompanhamento no servigo de reproducéo humana por
apresentarem doencas crénicas
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No quadro 9, observou-se que as mulheres que apresentaram intervalos
maiores de tempo, (vide fichas de numero 53, 58) ndo retornaram de acordo com a
orientagdo e n&o havia registros do motivo. Houve intervalos maiores também para
mulheres procedentes de outros municipios.

A presengca de doenga crbnica auto-imune como Lupus eritematoso
sistémico (vide ficha 3, na mesma tabela) provavelmente levou a recidiva das lesées
sendo necessario fazer nova cirurgia. O tempo de 2 anos e 4 meses entre o
Papanicolaou e a primeira consulta no HC (vide ficha 6) foi resultado de problemas
como o encaminhamento pela unidade de saude. Este caso é detalhado na
entrevista 3.

Os resultados dos exames verificados nos 97 prontuarios estao

apresentados na tabela 11:

TABELA 11 - DISTRIBUIGCAO DAS PACIENTES SEGUNDO RESULTADO DO PRIMEIRO EXAME
ANTERIOR AO ENCAMINHAMENTO PARA TRATAMENTO, HC - UFPR, 2004.

RESULTADO DO PRIMEIRO EXAME FREQUENCIA %
NIC 2 38 39,17
NIC 3 13 13,40
ASCUS 12 12,37
NIC 1 9 9,27
NIC 2 E HPV 8 8,24
NIC 1 E HPV 5 5,15
AGUS 3 3,09
NIC 3 glandular 2 2,06
NIC 3 CA IN SITU 1 1,03
CA INVASOR 1 1,03
Alteragoes nucleares limitrofes 1 1,03
ASCUS E HPV 1 1,03
Ignorado 1 1,03
Mancha no colo do utero 1 1,03
Sem alteragao 1 1,03
TOTAL 97 100,00

Foi possivel verificar que as alteragcdes presentes no resultado do exame
Papanicolaou, quando em relagdo ao grupo etario, mantiveram-se equivalentes aos
dados do MS anteriormente apresentados neste estudo quando mostram que
mulheres entre 25 e 59 anos procuram realizar exame com maior frequéncia
(BRASIL, 2004). Neste caso, o diagnostico das alteragdes comprova esta procura,
todavia, neste estudo, foi observado que o diagnéstico tem sido frequiente em idades

abaixo de 30 anos, como mostra a tabela 12.
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TABELA 12 - DISTRIBUICAO DAS PACIENTES SEGUNDO RESULTADO DO PRIMEIRO EXAME
ANTERIOR AO ENCAMINHAMENTO PARA TRATAMENTO POR GRUPO ETARIO,
HC - UFPR, 2004.

GRUPOETARIO NIC OUTRA ALTERACAO TOTAL

<20 4 0 4
20 A 29 25 6 31
30 A 39 23 13 36
40 A 49 12 7 19
50 A 59 2 1 3
60 A 69 2 1 3
70 E + 0 1 1
TOTAL 68 29 97

Estes dados sugerem que ha necessidade em reforgar a orientagdo para
que as mulheres busquem a prevencao a partir do inicio da vida sexual ativa, que de
acordo com o que foi mostrado anteriormente neste estudo tem sido abaixo dos 25
anos. Do mesmo modo, a sexarca foi relacionada ao tipo de alteragao verificada no

exame Papanicolaou como mostra a tabela 13.

TABELA 13 - DISTRIBUIQ@O DAS PACIENTES SEGUNDO RESULTADO DO PRIMEIRO EXAME
COM RELACAO A SEXARCA, HC - UFPR, 2004.

SEXARCA NIC OUTRAS ALTERACOES TOTAL

13A19 30 9 39
20 A 26 6 2 8
TOTAL 36 11 47

De acordo com os dados, a maioria das mulheres com o diagndstico de NIC
iniciou a vida sexual antes dos 20 anos de idade, como foi visto na tabela 7 (Idade
da sexarca).

Conforme foi visto, as mulheres com o resultado do exame Papanicolaou
alterado e que foram encaminhadas pelas unidades de saude com indicacdo de

colposcopia e bidpsia, tiveram suas consultas agendadas no HC conforme a tabela.

TABELA 14 - DISTRIBUICAO DAS PACIENTES, SEGUNDO PRIMEIRA CONSULTA NO HC-

UFPR, 2004.
PRIMEIRA CONSULTA NO HC FREQUENCIA %
1995 a 1999 4 4,12
2000 1 1,03
2001 1 1,03
2002 1 1,03
2003 40 41,23
2004 50 51,54
TOTAL 97 100,00
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Devido a falta de informacao referente aos atendimentos anteriores ou data
da primeira consulta na unidade de saude, a maioria coincidiu com a data da
realizacdo do exame Papanicolaou alterado, o que foi o motivo do encaminhamento
para a maioria das mulheres. Poucos prontuarios apresentaram registro de exames
alterados anteriores e que foram repetidos na Unidade de Saude antes do
encaminhamento.

Os casos, cujo intervalo de tempo foi superior a 5 anos, foram apresentados
e discutidos no quadro 9.

Deste modo, o motivo que levou a primeira consulta no HC mostra que
algumas mulheres ndo foram encaminhadas por outros servigos de saude porque
estavam em tratamento em Servicos do HC. Deste modo foi possivel verificar
pacientes oriundas do Pré-Natal de Risco, Servico de Reprodugdo Humana e outros.

Nestes casos, o tempo de espera pela consulta para essas mulheres foi
menor, mas a maioria, no entanto, foi encaminhada por unidades de saude de
Curitiba e regiao metropolitana, bem como outros locais do Estado do Parana por
apresentar alteracdes detectadas no exame Papanicolaou, sendo esse o principal
motivo para os encaminhamentos. De acordo com o Programa Viva Mulher,
compete a referéncia terciaria o procedimento de cirurgias nesses casos (BRASIL,
2004).

Observou-se apenas um encaminhamento com resultado da bidpsia. A
maioria das biopsias sdo realizadas na primeira consulta no HC. Os demais

resultados estdo na tabela 15.

TABELA 15 - DISTRIBUICAO DAS PACIENTES, SEGUNDO MOTIVO PARA A PRIMEIRA.
CONSULTA NO HC-UFPR, 2004.

MOTIVO DA PRIMEIRA CONSULTA NO HC FREQUENCIA %

Biopsia com alteragéo 1 1,03
CA in situ 1 1,03
Cauterizacao 1 1,03
Climatério 1 1,03
CO Alterado 80 82,47
Condiloma 2 2,06
Condiloma e HIV 1 1,03
Contracepcao 4 4,12
Ignorado 1 1,03
NIC 2 e condiloma 1 1,03
Pré-natal de risco 2 2,06
Sangramento 2 2,06
TOTAL 97 100,00
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O tempo transcorrido entre a primeira consulta na unidade de saude ou
servico no qual foi realizada, até a primeira consulta no HC para esclarecer ou

confirmar o diagnostico, € mostrado na tabela 16.

TABELA 16 - DISTRIBUICAO DAS PACIENTES, SEGUNDO INTERVALO DE TEMPO EM DIAS
ENTRE A PRIMEIRA CONSULTA NA US E A PRIMEIRA CONSULTA NO HC-UFPR,

2004.

TEMPO ENTRE A I° CONSULTA US E HC FREQUENCIA %

0 2 2,40
30 10 12,04
60 25 30,12
90 12 14,45
180 16 19,27
365 8 9,63
+365 10 12,04
TOTAL 83 100,00

Na primeira consulta no HC, para a maioria das pacientes, foram realizadas
colposcopia e biopsia como visto anteriormente, salvo algum impedimento
relacionado as condigdes da paciente. Deste modo foi possivel calcular o tempo
transcorrido entre a realizacido do exame preventivo e a primeira biépsia, sendo que
a maioria, 40 (47,61%) foi realizada em um intervalo de até 2 meses, conforme a
tabela 17.

TABELA 17 - DISTRIBUICAO DAS PACIENTES, SEGUNDO INTERVALO DE TEMPO ENTRE O
PREVENTIVO E A BIOPSIA, HC-UFPR, 2004.

TEMPO ENTRE O 1° PREVENTIVO E A BIOPSIA EM DIAS FREQUENCIA %
0a30 17 20,23
30a 60 23 27,38
60 a 90 11 13,09
90 a 180 (6 meses) 18 21,42
6mal ano 9 10,71
Acima de 1 ano 6 7,14
TOTAL 84 100.00

A néo realizagao da biopsia foi verificada em 13 (13,40%) e os motivos, em
todos os casos, estavam relacionados as condicbes do colo do utero como
dificuldade para visualizar o canal cervical, ou havia discordancia entre o diagndstico
da colposcopia e 0 exame Papanicolaou. Nestes casos, a conduta médica foi
adotada conforme a indicacdo em cada caso. O laudo da bidpsia nao foi localizado

em um dos casos embora tenha sido realizada, pois havia registro no prontuario.
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Embora no protocolo do programa viva mulher a colposcopia seja sempre
indicada no NIC 1 persistente e NIC 2, 3 e assim por diante, a biopsia é
recomendada para os casos em que haja indicagado, ficando como uma conduta
médica a realizagdo desta ou a conizagdo ou CAF para a confirmagdo diagnostica
(CURITIBA, 2002).

Segundo Andrade (2001), o diagnéstico € sugerido pela citologia oncética ou
teste de Papanicolaou e deve ser confirmado por colposcopia e bidpsia dirigida.
Como método para diagndstico, a conizagdo € indicada nos casos em que a
colposcopia nao for satisfatoria ou houver discordancia entre o resultado da citologia
e 0 da bidpsia dirigida. O diagndstico é confirmado pela bidpsia de qualquer lesao
visivel no colo, com ou sem o auxilio da colposcopia. Os resultados das bidpsias

estdo na tabela 18 apresentada a seguir.

TABELA 18 - DISTRIBUICAO DAS PACIENTES, SEGUNDO RESULTADO DA PRIMEIRA BIOPSIA.
HC - UFPR, 2004.

RESULTADO DA 1° BIOPSIA FREQUENCIA %
NIC 2 21 21,64
NIC 3 17 17,52
N3o realizada 13 13,40
Cervicite 11 11,34
Auséncia de atipias 6 6,18
NIC 1 6 6,18
NIC1 e HPV 3 3,09
NIC 2 e HPV 3 3,09
Alteracdo compativel por HPV 2 2,06
Alteragdo por HPV 2 2,06
CA insitu 2 2,06
Cervicite e HPV 1 1,03
NIC 1,NIC2 e NIC 3 glandular 3 3,09
NIC 3 e HPV 1 1,03
ASCUS 1 1,03
ASCUS E HPV 1 1,03
Material insuficiente 1 1,03
Ignorado 1 1,03
TOTAL 97 100,00

A partir dos resultados das primeiras biopsias e os demais elementos que
contribuiram na decisdo da equipe médica pela realizagdo do procedimento cirurgico
para remoc¢ao da lesdo pré-cancerigena, estes foram agendados e realizados
durante o ano de 2004. O tempo entre a realizacdo da primeira bidpsia e a

Conizacdo ou CAF em dias foi possivel verificar em 86 prontuarios, os quais
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apresentavam os registros. Destes, foi percebido que em 45 (52,32%) a cirurgia foi
realizada até 120 dias ou 4 meses, e as demais até 1 ano e mais. Os numeros sao

mostrados na tabela 19.

TABELA 19 — DISTRIBUICAO DAS PACIENTES SEGUNDO TEMPO ENTRE A PRIMEIRA BIOPSIA
E A CIRURGIA EM DIAS, HC-UFPR, 2004.

TEMPO ENTRE A BIOPSIA E A FREQUENCI )
CIRURGIA 4 ’
60 g 9.30
90 15 17.44
120 22 25.58
365 ¢+ 41 47.67
TOTAL 86 100,00

O produto resultante da conizagdo ou CAF foi encaminhado para exame
anatomo-patologico em todos os casos e o laudo confirmou o resultado da bidpsia
anterior na maioria dos casos, ou serviu para esclarecer o diagnostico. Nestes,
foram verificados dois casos de neoplasia intra-epitelial vulvar, que segundo Rivoire
(1993) é um tipo de neoplasia comum em mulheres acima dos 60 anos, mas que
podem ocorrer em mulheres nido idosas, na atualidade. Nos casos levantados neste
estudo, as mulheres apresentavam 48 e 69 anos. Quanto a classificacdo, para o
mesmo autor, esta corresponde a utilizada para a neoplasia intra-epitelial cervical 1,
2 e 3. Nos resultados anatomo patoldgicos do produto da conizagdo e CAF
apresentados, observou-se a importancia deste procedimento como diagndstico e,
fundamental, para direcionar a sequéncia do tratamento. Os resultados estdo na
tabela 20:
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TABELA 20 - DISTRIBUIQAO DAS PACIENTES, SEGUNDO RESULTADO DO EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO DO PRODUTO DA CIRURGIA, HC-UFPR, 2004.

RESULTADO DO ANATOMO-PATOLOGICO FREQUENCIA %
NIC 2 21 21,64
NIC 3 18 18,55
Cervicite 16 16,49
NIC 3 glandular 10 10,30
Metaplasia escamosa 5 5,15
CA invasor 5 5,15
Auséncia de lesao 4 4,12
Adenocarcinoma 3 3,09
NIC 2 glandular 3 3,09
NIC 1 3 3,09
NIC 1 e HPV 2 2,06
NIC 2 e NIC 1 Glandular 2 2,06
Alteragdo por HPV 1 1,03
NIC2eNIC 1 1 1,03
NIC 2 e HPV 1 1,03
*NIV 2 e NIC 3 e CA IN SITU 1 1,03
*NIV 3 carcinoma “in situ® 1 1,03
TOTAL 97 100,00

*NIV neoplasia intravaginal 1, 2 e 3.

Observa-se nesta tabela que o exame anatomo patoldgico apresentou
diagndsticos de NIC 2 e 3 para a maioria das alteragdes, confirmando a gravidade
da lesao.

Quanto ao retorno, apds a alta hospitalar para continuidade do tratamento,
foi observado que das 97 mulheres que se submeteram a cirurgia no ano de 2004,
retornaram para consulta, 94 (96,90%) mulheres, no periodo compreendido entre
fevereiro de 2004 a julho de 2005. Destas, 74 (78,72%) retornaram no mesmo ano
da realizagdo da CAF ou conizagédo. As 20 (21,27%) restantes o fizeram para a
consulta pds cirurgia, de 10 de janeiro a junho de 2005.

Ao verificar o intervalo em dias entre a cirurgia e a consulta de retorno apos
o procedimento, foi possivel perceber que a media de comparecimentos no prazo de
40 dias aproximadamente, foi registrado em 61 (64,89%) prontuarios, havendo uma
diminuigdo do numero de comparecimentos com intervalos maiores, conforme é

visto na tabela 21.

TABELA 21 - DISTRIBUIQAQ DAS PACIENTES SEGUNDO O TEMPO ENTRE A CIRURGIAE O
RETORNO APOS ESSE PROCEDIMENTO EM DIAS, HC-UFPR, 2004.

TEMPO ENTRE A CIRURGIA E O FREQUENCIA %
RETORNO EM DIAS

18 A 48 61 64,89
54 A 180 19 20,21
181 A 384 14 14,89
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TOTAL 94 100,00

Em relacdo as condicdes de saude, no retorno, foi possivel verificar que
muitas mulheres referiram alguma queixa ginecoldgica ou problemas de saude. Para
estas houve continuidade do tratamento. Entretanto, 43 (43,87%) nao tiveram
queixas no momento da consulta e continuaram apenas com o controle de rotina, de
acordo com a tabela 22:

TABELA 22 - DISTRIBUIQAQ DAS PACIENTES SEGUNDO CONDIGCOES DE SAUDE NO
RETORNO POS - CIRURGIA. HC. UFPR, 2004.

CONDICOES POS-CIRURGIA FREQUENCIA %
Sem queixas 43 44,32
Corrimento 18 18,55
Ignorada 8 8,24
Sangramento 6 6,18
Dor pélvica 3 3,09
HTA 2 2,06
Pan-HTA 1 1,03
Atipias reconizagdo 1 1,03
Atrofia genital 1 1,03
CA de vagina 1 1,03
CA de mama 1 1,03
Condiloma 1 1,03
Nao retornou 1 1,03
NIC 1 e condiloma 1 1,03
NIC 3 suspeito 1 1,03
Outros 8 8,24

TOTAL 97 100,00

Em relagdo aos numeros totais de consultas desde a primeira até a ultima
verificada neste estudo, estas variaram de 3 a 20. Foi considerado como ultima
consulta o ultimo registro encontrado até o término do levantamento de dados nos
97 prontuarios. Os casos em que o numero foi muito pequeno, o foram por dois
motivos: em primeiro lugar, porque o problema foi rapidamente solucionado e o
resultado do primeiro preventivo, apds a cirurgia, foi negativo sem outras
intercorréncias, e o proximo retorno seria apdés seis meses. Em outra situagao,
houve trés desisténcias do tratamento (3,15%), ndo havendo registros quanto ao
destino dessas mulheres.

Quanto as mulheres que ficaram mais tempo em tratamento e, por isso,
tiveram maior numero de consultas, a resolu¢ao foi mais lenta, devido a gravidade

do caso. Por isso, a maioria das pacientes continua em acompanhamento médico. A
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média de consultas de modo geral foi de seis para cada paciente. Os dados

referentes ao numero total de consultas estdo na tabela 23.

TABELA 23 - DISTRIBUICAO DAS PACIENTES SEGUNDO NUMERO TOTAL DE CONSULTAS NO
HC — UFPR, 2004.

NUMERO TOTAL DE CONSULTAS FREQUENCIA %

3 4 4,12
4A5 33 34,02
6A8 41 4226
9A 10 14 14,43
11 A20 5 5,15
TOTAL 97 100,00

Embora os retornos de mulheres sem queixas nas consultas pos-cirurgia
tenham sido 44,32%, como ja verificado na tabela 24, das que tiveram o menor
nuamero de consultas foram 37(38,14%). Segundo Brasil (2004) os exames de
acompanhamento, exame citopatologico deve ser realizado 6 meses apos o
procedimento cirurgico e os casos com margens livres de neoplasia sdo seguidos no
Hospital do Cancer do INCA, sendo realizado o primeiro exame citopatolégico de
controle passados 6 meses do ato operatério. Se este exame for negativo para NIC,
a paciente sera encaminhada ao Posto ou Centro de Saude ou Hospital de origem.
Ja os casos com margem acometida e com exame citopatologico positivo para NIC
apos 6 meses do ato operatdrio, sao indicadas a re-CAF ou a reconizacgao.

Exames citopatolégicos de controle semestrais sao feitos durante um ano,
apos o que se decide sobre a continuidade do seguimento ou o reencaminhamento
para o Centro de saude ou hospital de origem. Quanto a periodicidade preconizada
para a realizagao do exame Papanicolaou &, inicialmente, 1 exame por ano. No caso
de 2 exames normais seguidos (com intervalo de 1 ano entre eles), o exame devera
ser feito a cada 3 anos. Em caso de exames com resultados alterados a mulher
deve seguir as orientagcbes fornecidas pelo médico que a acompanha (BRASIL,
2004).

Embora outras possibilidades de interpretacdo nos  aspectos
epidemioldgicos ainda fossem possiveis para este estudo, espera-se, contudo que
as informagdes obtidas até o momento tenham sido suficientes para subsidiar e
também complementar a continuidade deste trabalho no enfoque qualitativo, visto a

sequir.
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4.2 O DESPERTAR DA CONSCIENCIA: AS REPRESENTACOES DAS MULHERES
COM ALTERACAO NO PAPANICOLAOU

A discussdao dos dados qualitativos € apresentada em dois momentos.
Inicialmente foi identificado o perfil biossocial das entrevistadas. A justificativa deste
se da, porque no perfil quantitativo, muitos dados sobre a escolaridade e ocupacéao
foram ignorados por falta de registro, deste modo foi oportuno um resgate dessas
informacgdes na entrevista.

O total de mulheres entrevistadas foram 10, de acordo com o quadro 10.

QUADRO 10 - PERFIL BIOSSOCIAL DAS ENTREVISTADAS.

FREQUENCIA %
IDADE
<30 1 10,0
30-39 4 40,0
40-49 4 40,0
>50 1 10,0
SITUACAO CONJUGAL
Solteira - -
Casada 7 70,0
Separada 1 10,0
Amigada 1 10,0
Vilva 1 10,0
RELIGIAO
Catdlica 4 40,0
Evangélica 5 50,0
Outros 1 10,0
EDUCACAO
Analfabeta 1 10,0
Sabe ler 2 20,0
1° grau incompleto 4 40,0
1° grau completo 1 10,0
2° grau completo 2 20,0
OCUPACAO
ACS* 1 10,0
Manicure 2 20,0
Balconista 2 20,0
Do lar 2 20,0
Zeladora 1 10,0
Diarista 2 20,0

*ACS - Agente Comunitario de Saude

A entrevista possibilitou as mulheres que participaram deste estudo falar

sobre a sua histdria na prevencao do cancer de colo de utero e, deste modo, expor a
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trajetdria vivida, situando a frequéncia da realizagdo do exame e qual a importancia
dada a este em suas vidas, considerada a ordem das prioridades.

Falaram sobre as suas impressdes ao receberem o resultado com alteragao,
e como reagiram a partir das explicagdes do profissional da saude e sobre a adesao
ao tratamento.

Ouvir as mulheres sobre as suas trajetérias, permitiu observar o contexto em
que se situavam, pois, ao falar de si, falaram do ser humano quando é assistido e
quando assiste, transmitindo desse modo seus anseios, medos e limites advindos
desta interacgao.

O referencial tedrico das representagdes sociais possibilitou a autora lancar
um olhar sobre o discurso de modo a reconhecer, nas ancoragens feitas por elas
para compreender ou justificar o que era desconhecido, as representagcbes que
emergiram dos seus discursos. Estas foram abrigadas em categorias, e nominadas
como: invasao do corpo, o despertar da consciéncia, animal silencioso e o guardiao

da vida, e sao apresentadas no quadro 11:

QUADRO 11 - CATEGORIAS E REPRESENTACOES

Categorias Subcategorias

Relagdo com o corpo

Sinais e sintomas como definidores de

Invasao do Corpo anormalidade

Vergonha

Confianga no servigo

O despertar da consciéncia L .
Sinais e causas do adoecimento

Medo da morte

Animal silencioso .
Reencontro com entes queridos

Protecao
Garantia de saude

Guardiao da vida Imunidade a doenga
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4.2 .1 Invasao do corpo

Esta categoria foi composta pelas representacdées do exame Papanicolaou
nas perspectivas da relagdo com o corpo antes do adoecimento, durante a
suspeita deste, e como meio de diagndstico. Apresentaram-se de acordo com a sua
historia e a motivagcao que tiveram para a realizagdo do exame. Deste modo, para
algumas o exame era normal em suas vidas, mesmo que demorassem um pouco,
mas sempre procuravam fazé-lo.

Para outras, no entanto, a procura do médico se deu por estarem
apresentando sinais ou sintomas que as afetavam profundamente, interferindo em
suas vidas, como dor, sangramento ou pré-natal, com os sinais e sintomas da
gravidez. Esta relagdo foi evidenciada nas suas falas ao lembrarem como cuidavam
da saude, quando se admitiram relaxadas ou descuidadas ou por pensar que nada

iria acontecer.

(...) Eu demorei, nunca fui no medico, ah! fui bem relaxada por sinal,(pausa) e a mulher do
posto disse: a senhora mora na cidade! parece que nao vé televisdo! se morasse no mato
a gente até entendia, ri...(...) .Eu s6 fui no medico pra ganhar a minha ultima filha, o raspo do
taxo.(O exame)Eu sabia, a vizinha dizia: vai no posto. Quando comegou a descer, cada um
dizia uma coisa, que era menopausa (..) Eu achava que nunca ia acontecer nada comigo (E-
9) 59 anos.

Essas observagdes também foram feitas por Rossi e Santos (2003) em um
estudo sobre as repercussdes psiquicas do cancer de mama em mulheres, quando
se viam diante da possibilidade do adoecimento ao perceberem alguma alteragéo
nas mamas, como a presenga de nddulos e procuraram nega-la. Deste modo, é
como se procurassem nao pensar sobre o assunto, acreditando assim, estarem a
salvo das inquietacbes e emogdes geradas pela aceitacdo da possibilidade de um
dia se verem afetadas pela enfermidade, negando a temida realidade, antes mesmo
da sua objetivagao e confirmagéao pelos laudos diagnédsticos.

A procura do médico poderia levar a constatagdo da doenga, que ao ser
descoberta, ndo poderia mais ser negada; no entanto esse conhecimento poderia
ser postergado, ou seja, a procura pelo profissional da saude seria evitada o tempo

que fosse possivel, como se observa nas narrativas a seguir.
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Eu colhi o primeiro preventivo depois que eu tive as criangas. Antes eu nao tinha muita
necessidade. Tive duas criangas. Dois partos normais. Tudo comegou com um corrimento
com cheiro de bacalhau. Um cheiro bem forte que me incomodava, fiquei dois dias com
aquele corrimento, ndo aglientei e, me incomodava, ai eu ndo aguentei. Meu preventivo
estava atrasado dois anos.. Ai eu fui a ginecologista. Como eu nao sentia nada, era
totalmente normal, s6 fui por causa do corrimento (E-5) 36 anos.

Considerando os resultados quantitativos do perfil das mulheres (tabela12),
as suas falas ndo os contradizem. De acordo com 0os mesmos, a maioria teve a
alteracao do seu exame Papanicolaou diagnosticada em uma visita ao médico por
haver queixas ginecologicas. Essas mulheres ndo buscaram saber da sua doencga
antes da manifestacdo dos sintomas, o que reforca a existéncia de uma crencga
segundo Kastenbaum (1983), de que a auséncia de diagndstico significa que ndo ha
doenca, como ja visto no referencial tedrico sobre as representagdes da doenca.

Desta forma, os motivos podem antecipar ou retardar a procura pelo médico
e segundo Boltanski (1989), a resposta das pessoas quanto a necessidade do
meédico, varia de acordo com a classe social € os recursos disponiveis para o0s
cuidados com a saude, determinando a percepcdo e a tolerdncia quanto as
sensacgdes morbidas.

Outro aspecto € a culpa, que resulta em castigo ou puni¢do, que neste caso
€ a doenga. As enfermidades est&o relacionadas ao temor a Deus, e seus designios
também foram e ainda sdo explicacbes para o que ndo se pode compreender.
Sevalho (1993) refere-se aos aspectos da representagao das doengas ao longo da
histéria, como maldi¢gdes ou castigos divinos.

Neste relato, além da culpa, sdo colocadas as circunstancias em que a dor
aparecia, ou seja, quando E-7 se deslocava de 6nibus para o trabalho de doméstica,
e quando mantinha relagbes sexuais com o marido. Os sintomas estavam

dificultando o desempenho dos papéis como mulher e trabalhadora.

Colhia (o preventivo) as vezes, falhava 2 anos, mas sempre dava, infecgéo, infeccdo. Eu
tenho cinco filhos e quando eu tive a S. que é a pendultima filha, o médico me examinou
disse que eu tinha uma feridinha e eu tratei com pomada. Dai eu ndo engravidei!!! mesmo
tomando pilula!!! Depois eu fiz laqueadura e (...) eu ndo sentia dor por isso que eu nao ia
talvez tenha sido minha culpa. Quando eu comecei a sentir minhas dores eu ia ver. Eu
tenho uns preventivos guardados. Foi esse ano mesmo que eu comecei a sentir (dor)
quando andava de 6nibus e quando tinha relagdo que piorava cada vez mais (E-7) 37 anos.
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Para Dejours (2000), s6 neste momento, quando a doenga impede o
trabalho, a mulher sai de uma posicao defensiva em relacido ao adoecimento, pois o
corpo s pode ser aceito no silencio dos 6rgaos; somente o corpo que trabalha, o
corpo produtivo do homem e o corpo que trabalha da mulher sdo aceitos; tanto mais
aceitos quanto se tiver necessidade de falar deles. A atitude em relagéo a dor €,
neste sentido, exemplar, pois falar do corpo doente é mais facil do que falar do corpo
que se sente bem.

De acordo com INCA (2005), apesar do Programa Nacional de Combate ao
Cancer de Colo de Utero, contar com agdes preventivas, divulgacdo e coleta do
exame para deteccdo precoce das lesbes pré-cancerigenas em todo o territorio
nacional, os relatos revelam uma desvalorizacdo do exame por parte das mulheres
entrevistadas devido ao desconhecimento quanto a sua utilidade. Em contrapartida,
uma supervalorizagdo dos sinais e sintomas como definidores de anormalidade,
o0 que influenciou na procura tardia pelo médico. Neste caso, o preventivo foi
realizado por iniciativa do profissional da saude de acordo com a necessidade e
prioridade estabelecidas por ele.

Assim como a doencga motivou a procura dessas mulheres pelo servico de
saude, para outras foi a gravidez. Uma mulher relatou como foi esse aspecto da sua
trajetoria, pois teve 9 gestagdes, 8 partos normais e uma cesariana, sendo a data do

ultimo parto ha 8 anos:

Dos 3 (filhos) que eu tive (no hospital) eu fiz o pré-natal (...) ndo nunca fizeram, (o
preventivo no hospital), quando eu descobria que tava, (gravida) o nené ja tava grande e

ndo dava mais pra faze, ndo tinha como faze (E-1) 46 anos.

Apesar desta explicagdo quanto a nao realizagao do Papanicolaou durante a
sua gravidez, sendo ou nao fruto da imaginacdo da mulher, ou com o propésito de
diminuir sua culpabilidade por nao té-lo realizado, o fato € que o exame deixou de
ser feito. E essas oportunidades, que poderiam ser as Uunicas para o
comparecimento ao servigo, com vistas ao cuidado de si, mesmo se tratando do
binbmio mae-filho, nao foram aproveitadas.

Com o proposito de elucidar alguma duvida a respeito da realizagdo do

exame ginecoldégico na gravidez, bem como a realizagdo do exame Papanicolaou,
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foi oportuno buscar na literatura argumentos facilitadores. De acordo com um estudo
para analisar o conteudo vaginal utilizando o exame citolégico a fresco na primeira
consulta do pré-natal em mulheres com ou sem queixas genitais e correlacionar os
resultados com os encontrados na citologia corada pela técnica de Papanicolaou, o
autor, ao apontar os resultados satisfatérios, faz a seguinte recomendagao: “A
utilizagao da colpocitologia corada na rotina pré-natal como método propedéutico é
importante para sinalizar agressdes virdticas, como as do papovavirus e do
herpesvirus, as atipias indeterminadas e as alteragdes displasicas e neoplasicas”
(SILVA FILHO 2004).

Diante de tal orientacéo, a coleta do exame Papanicolaou deve ser feita na
gravidez mesmo que o tratamento seja realizado logo apds o parto. De acordo com
as normas do MS (1988) o inicio do pré-natal, ndo sé é considerado como uma
oportunidade para a coleta do Papanicolaou, como na consulta de pré-natal deve se
proceder a coleta de material para exame colpocitolégico (preventivo de cancer),
conforme o Manual de prevencao de cancer cérvico-uterino e de mama.

A importancia do exame Papanicolaou, principalmente para mulheres que
procuram o servico de saude somente durante o pré-natal pode ser constatada no
depoimento emocionado de uma mulher:

Nunca tinha feito um preventivo antes. Se ndo fosse a minha filha eu ndo teria descoberto.

Eu so6 fui fazer o tratamento quando ela estava com dois meses (...), pois ndo dava pra fazer
tratamento, era s6 controle por causa da gravidez. (E-8) 32 anos.

O desconhecimento sobre a coleta do exame Papanicolaou pode alimentar a
crenca de que se trata de um procedimento invasivo e, portanto perigoso para o feto.
Esta idéia, aliada a dificuldade dos profissionais frente a inseguranca das gestantes
em aceitar o exame, pode resultar neste tipo de afirmacdo, como observou
Tsunechiro et. al (2002) “Colhi quando gravida, foi um pouco incobmodo e quando
cheguei em casa tinha sangrado um pouco e eu voltei correndo preocupada”.

Além dessas ancoragens para explicar o porqué de nao ter buscado a
prevencdo com antecedéncia, apareceu, em varias falas, o sentimento explicito de
vergonha em realizar o exame. A vergonha, segundo Michaelis (1998) é o

sentimento de desgosto que excita em nds a idéia ou o receio da desonra. Em
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outras palavras, no caso da mulher, € o medo de ser classificada ou corresponder a
alguma categoria a qual possa deprecia-la.

Entende-se que a manifestacdo da vergonha pode ser uma resposta ou
mensagem que sinaliza a categoria em que se esta, ou seja, sentem vergonha os
timidos, puros, ingénuos, as criangas em determinadas circunstancias, as pudicas.
De acordo com a revisao de literatura deste estudo, segundo Tendrio (1996), a igreja
encarava a sexualidade da mulher como um ato de perversdo, sindbnimo de
decadéncia moral. Esta, para ser digna, deveria ser “pura”, e para isto, deveria
eliminar quaisquer marcas de carnalidade e de prazer sexual.

Em relacdo ao género na exposi¢ao do corpo, mulheres referiram sentir
vergonha quando homens as examinam considerando ser melhor quando o exame é
feito por uma mulher. Supbe-se que no exame ginecoldgico realizado por mulheres
ha maior igualdade e menor necessidade de representar. Carvalho e Furegato
(2001) verificaram que a preferéncia é por examinador do sexo feminino. Esta
aparece com uma possivel conotacdo de cumplicidade entre seres assemelhados,
portadores de uma mesma anatomia e talvez com as mesmas vivéncias de
ocultamento do corpo, ou seja, de quem se pode esperar compreensao.

No exame feito por um homem, a mulher precisa lidar com as relacdes de
poder masculino sobre o feminino ja vistas neste estudo ao permitir o exame do seu
corpo.

A diferenca de classe social da mulher em relagdo ao profissional que a
examina pode ser um motivo de vergonha. De acordo com Boltanski (1989)
presume-se que a postura de uma pessoa de classe superior, mais jovem ou com
palavras que ndo fazem parte do vocabulario popular, causam retraimento e timidez
em quem é examinado.

Conforme foi colocado no referencial tedrico, para Merighi, Hamano e
Cavalcanti (2002) o exame preventivo € constrangedor como foi para estas mulheres
devido ao numero de alunos na sala de exames, ou 0 examinador ser do sexo
masculino o que as fez sentirem-se retraidas, envergonhadas e humilhadas, como

um objeto de estudo.

E meio incomodo, a gente fica com vergonha de abri a perna, mas eu acho importantissimo.
(pausa) a pessoa nem te conhece. Vocé vai abri a perna pra quem nem te conhece pra por
coisa dentro, coisa que vocé nao consegue vé. O pior dia foi aqui, foi o pior, tinha 5 homens
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e 3 mulheres (na sala) meu Deus do céu, eu cobri meu rosto. Vocé néo esta acostumada. Ai
vocé, fica sem preparo. Por mais que vocé saiba, vocé fica meio retraida. Na hora de por o
espéculo ela disse para eu relaxa e vocé nédo consegue relaxa. E como relaxa com 8
pessoas te olhando? Vocé fica retraida (E-4) 27 anos.

Eu acho meio chato, eu ndo gosto, eu tenho muita vergonha, a gente vai porque a gente
tem opinido. Mas eu ndo gosto muito, eu tenho muita vergonha se eu pudesse eu néo ia.
Mas faze o que!! Eu sou uma pessoa muito timida, de mulher eu n&o tenho vergonha. Se eu
pudesse, eu pegava so ginecologista mulher porque de homem eu tenho muita vergonha.
Tenho vergonha dos rapazinhos. S6 de vé aqueles rapaz a gente desiste. (E-3) 45 anos.

Nunca fui antes fazer o exame por descuido, fui deixando por vergonha, sei la, muitas
mulheres tem vergonha. A gente se sente humilhada, vergonhosa. Pro profissional € normal

e pra gente, fica muito constrangida. (E-8) 32 anos.

Os relatos apresentados sao de mulheres que de algum modo entraram no
fluxo de atendimento da saude publica e, apesar de todas as dificuldades
encontradas, prosseguiram chegando ao momento da revelagdo do resultado,

conforme é apresentado a seguir.

4.2.2 O despertar da consciéncia.

Para a maioria das mulheres, receber o resultado do Papanicolaou
inicialmente ndo causou impacto, pois a reacao foi de acordo com as informagoes
recebidas e na dimensdao dada ao problema, naquele momento, pelo profissional,
assim como na confianca depositada neste. A maioria referiu ter recebido
informacgdes sobre o significado do resultado e a importancia do tratamento, naquele
momento.

Deste modo, as representacdes do resultado foram: a confianga no servigo
e quando encaminhadas para a bidpsia, as representa¢des foram que o resultado
significava sinais e causas do adoecimento.

Segundo Boltanski (1989), as explicacbes dadas pelo médico ao doente
variam, efetivamente, em fungao da classe social e nivel de instru¢ao, como no caso
da mulher que recebeu o resultado e foi encaminhada para uma unidade de
referéncia e aguardou durante dois anos sem ter sido chamada. Ao comparecer ao
posto de saude para o acompanhamento no programa do hipertenso, dois anos mais

tarde, o profissional que a atendeu, procurou conhecer a sua situacao de prevencao
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do céancer do colo do utero. Ao saber que ela ainda estava aguardando, procedeu a

novos encaminhamentos, os quais transcorreram normalmente:

Foi em 2001, eu fiz o preventivo aqui no postinho, ai deu alteragdo, ai eles me
encaminharam pra um... especialista |a do postinho do Sitio Cercado, que... deu, deu essa
alteracao ai, ai eu fiquei esperando dois anos... Ah! (E-3) 45 anos.

Neste caso, a confianga depositada no servico que providenciaria o
encaminhamento solicitando o seu comparecimento em uma determinada data,
levou-a a aguardar pacientemente durante dois anos sem procurar saber o que
poderia estar acontecendo com o seu agendamento.

Esta situacdo poderia té-la levado a interpretar o tempo de espera como
normal, pois desconhecia os caminhos. Rasia (s/d), em relacdo as mulheres com
cancer, coloca que devido a sua condi¢cdo e frente ao tratamento desconhecido
acreditam que qualquer situacdo que envolva um procedimento médico pode ser
identificada por elas com o tratamento, porque se encontram em uma posi¢cao
subjetiva que as impossibilita de saber dele. Neste caso, aguardar o agendamento
pode também fazer parte do tratamento.

Outra representacao a respeito do exame preventivo pode ser conhecida na
procura das causas, como no caso de E-4 que recebeu o resultado do preventivo
alterado com presencga do HPV. Para uma mulher que recebeu informagdes sobre o
virus e o seu modo de transmissdo, considerou que a infeccdo se deu durante um
periodo em que estivera separada do marido, quando ele teria se envolvido com
outra pessoa. Diante disso, acreditou ter sido traida durante a separacao. Este fato
foi mais impactante que a possibilidade do cancer, em um primeiro momento:

A infeccéo pelo virus HPV pode ser compreendida como a AIDS, pelo modo
de transmissdo. Segundo Minayo (2004), no imaginario social € uma consequéncia

dos comportamentos recriminaveis da humanidade.

Fui no convénio. La disseram que deu HPV, e foi um baque pra mim, meu marido tinha
saido de casa, mas mesmo assim foi dificil aceitar por que eu n&o tinha tido ninguém. Ele
teve. S6 nado deprimi porque tinha minha filha pra cuidar, se ndo eu nado tinha
aguentado(...)Foi maior a decepgdo. Vocé ama, vocé acha que a pessoa vai te respeitar,
dai vocé fica desanimado. Se eu tivesse de outra forma ndo com o HPV n&o seria tanto, se
eu tivesse o NIC mas nao pelo HPV, por uma doencga sexual, eu nao ficaria tdo abalada (E-
4) 27 anos.
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Ser avisada em casa sobre a consulta ndo despertou preocupacao porque
nao sabia do que se tratava como referiu E-8, ao saber da sua consulta agendada

para a unidade de referéncia antes mesmo do recebimento do resultado:

O pessoal do posto foi me avisar em casa que eu tinha uma consulta no Hospital das
Clinicas (...) na hora eu n&o senti quase nada porque nao sabia o que era (E-8) 32 anos.

Saber o resultado significou muito para ela, porque estava gravida, mas
preferiu a angustia na gestagao a ficar sabendo quando fosse tarde demais para o

tratamento:

(...) O maior nervoso foi quando soube que o NIC 2 era um pré-cancer. Em cinco anos eu
poderia ter um cancer, chorei bastante, sai do consultério chorando e ndo conseguia falar.
Ainda choro quando penso nisso, comeca a chorar. (...) Hoje choro de alegria. Estava
gravida e tinha muito medo que o nené tivesse alguma coisa, pois ndo dava pra fazer
tratamento, era sé controle por causa da gravidez. Se ndo fosse a minha filha eu nao teria
descoberto. Pode por o nome dela ai, é Erica Vitéria (E-8) 32 anos.

O tempo transcorrido entre a realizacdo do exame Papanicolaou que
resultou no encaminhamento para a primeira consulta no HC foi de 30 a 60 dias para
a maioria das mulheres encaminhadas de acordo com os dados quantitativos deste
estudo. Considerando que a realizagcdo da biopsia se deu no mesmo dia da primeira
consulta no HC, também para a maioria das mulheres, o tempo entre a data da

realizacao do preventivo e a biépsia foi o mesmo.

O médico me chamou e disse: “E. deu uma alteragdo, uma inflamagao aqui e eu vou ter que
te encaminhar para um especialista nas Clinicas, eu acho que vocé vai ter que fazer uma
cirurgia”. Ai, eu... quando ele falou biopsia... eu comecei a chorar, eu fiquei louca, fia, na
frente dele, porque biopsia pra mim.... Eu fiquei muito desesperada ate o dia de vir aqui
porque € demorada a consulta, demorei mais de trinta dias pra conseguir a consulta aqui,
até aqui eu estava muito nervosa. Cheguei aqui, fiz a biopsia e.... (E-10) 47 anos.

A partir da consulta no hospital houve maior clareza quanto ao resultado. Foi
o despertar da consciéncia para o significado do exame preventivo para algumas
mulheres que associavam a realizagdo da biopsia a uma doenca grave. Para essas
mulheres, o tempo até o resultado demoraria mais a passar, pois temiam pelo

resultado. Aquelas que dependiam da orientacdo médica para conhecer o que

71



estava acontecendo com elas, ficaram satisfeitas com a explicagcdo de que deveriam
esperar a biopsia para saber o resultado final.

Em todos os casos, o tempo que as mulheres aguardaram pelo resultado da
biopsia foi de 1 a 2 meses para a maioria das mulheres, de acordo com os dados

quantitativos (tabela 19 e 20) apresentados anteriormente:

... uma coisa, mas e depois com a biopsia. Fiquei muito arrasada porque a minha sogra tem
cancer e eu cuido dela, eu vejo o sofrimento dela (E-5) 36 anos.

... fui fazer, ( 0 exame) acho que em fevereiro ou margo dai quando eu fui pegar o resultado
em junho ou julho deu la que tinha uma... O médico falou que ia me encaminhar sé pra nao
ter encargo de consciéncia. Eu vou encaminhar sé pra vocé ir la s6 pra uma sonografia, nao
sei, mas que nao era nada. Mas era pra eu vim tranquila que n&o tinha nada. Ai eu vim, nao
conseguiram detectar o que eu tinha e fizeram uma biopsia no mesmo dia. Com 20 ou 30
dias eu vim e peguei o resultado, ela falou que era uma célula maligna que tinha que fazer
cirurgia ai eu meio branqueei. Eu perguntei: é cancer? (E-6) 38 anos.

4.2.3 Animal silencioso

Ao receberem o resultado da bidpsia, todas as entrevistadas tiveram a
confirmacao de uma alteracdo, podendo ser NIC ou carcinoma. A orientacdo para
todas foi de que precisavam do tratamento cirurgico para evitar que a leséo
evoluisse para o cancer. Nestes casos, as representacbes sobre esta forma de
adoecimento influenciaram suas reagdes.

Mesmo sabendo que a doenga poderia ser evitada, houve susto, pavor e
preocupacao pelo medo da morte. Aquelas que diante da explicagcao do profissional
imediatamente ancoraram esta forma inicial de cancer a forma de adoecimento
conhecida por elas anteriormente, apresentaram sentimentos angustiantes.

Esta percepgédo em relagcdo a doenga adquire uma forma e um modo de agir
que independente da vontade age como um animal silencioso e devorador que
investe pelas entranhas da pessoa, até mata-la. Para Sontag (1984), as principais
metaforas sdo aquelas que se referem a topografia, pois o cancer se espalha se
prolifera ou se difunde e os seus tumores sdo extirpados. Assim, a consequéncia
mais temida desta doenca, antes da morte, € a mutilagdo ou amputagcdo de uma

parte do corpo.
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A mesma autora ainda mostra que, de acordo com suas pesquisas das
metaforas sobre o cancer, a relacdo com a morte € uma das mais frequentes.
Segundo Chevalier e Gheerbrant (1998), a morte designa o fim absoluto de qualquer
coisa de positivo: um ser humano, um animal, uma planta, uma amizade, uma
alianga, a paz, uma época. A morte simboliza o aspecto perecivel e destrutivel da
existéncia. No sentido psicoldgico, ela liberta das forgas negativas e regressivas, ela
desmaterializa e libera as for¢cas de ascensao do espirito.

Ah, O cancer pra mim é assim uma doenga que vai e forma um tumor né ou entdo uma
doenga que vai comendo a pessoa por dentro até mata, né.. (E-1) 46 anos.

Que eu entendo o cancer é uma doenga meio incuravel, pra pessoa eu sei la, n&o entendo
muito bem dessas coisas, mas o0 que a gente vé as pessoas fala. Se agente trata no
comego, ainda tem, mas se demora, se for espera nem adianta faze tratamento
mais..Assim que as pessoas falam.. (E-3) 45 anos.

O cancer e uma coisa terrivel, s6 quem esta com ele pra saber. A gente vé varias pessoas.
Eu vejo as pessoas definhar. Por isso que eu fiquei meio apavorada, eu associei quando vi
o NIC. Vocé fica assim quando vocé conhece. Por mais que vocé saiba que tem tratamento
vocé pensa que com vocé ndo vai acontecer s6 se for desleixada. Ah ndo vai acontecer
comigo por que eu sei. De repente te da um tranco que vocé nao sabe o que faz (E-4) 2°
grau completo.

Ai fia, eu nem gosto de falar! Eu fiquei tipo depresséo, ainda bem que as minhas duas,
minhas filhas me apoiaram, eu rezava o tempo todo, meu Deus como eu sofri eu achava
que tava mesmo com a doenga, eu ndo gosto nem de falar o nome da doenga achava que
eu tinha que fazer quimioterapia. Quando eu via alguém sem cabelo, eu ficava apavorada,
quase morri do coracdo (E-10) 47 anos.

A experiéncia vivenciada com o cancer que resultou na morte da filha, levou
E-2 a fazer uma relagdo entre a doenca e a morte, como sendo um passaporte para
a outra vida, que facilitaria 0 reencontro com entes queridos. Neste caso, existia
um conflito ao pensar que Deus poderia estar levando-a ao encontro da filha falecida
com cancer, o que ela aceitaria fazer por ser um designio do Criador, porém sabia
que para ela a morte naquele momento ndo poderia acontecer, pois precisava criar
as netas que ficaram sem a mae, ainda pequenas.

Mantovani (2001) aponta a religido como um suporte, uma ancoragem
metafisica que justifica e acolhe por meio de explicagbes assimilaveis sobre a

doenca e os males.
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Eu fiquei apavorada porque eles me falaram que era “plasia”, né. Eu tinha perdido minha
filha com cancer e agora eu estava com a mesma coisa, por que € um cancer, né. Eu queria
ir encontrar a minha filha, mas eu sabia que nao podia ir ainda, eu falei com o Senhor que
eu ndo queria ir, queria, mas eu nao podia (...). Quem sou eu pra discordar do Senhor, se
tivesse que ir eu ia, mas eu ndo podia. Eu tenho que cuidar das meninas (10 anos e 3
anos)” (E-2) 41 anos.

A preocupagdo com o inicio de um cancer gerou ansiedade, desejo de
recolhimento e medo da recidiva. Dejours (2000) mostra a reagdo das pessoas ao
adoecimento destacando a dificuldade em falar sobre o assunto e a tentativa de
manter o siléncio ndo contando para ninguém, pois a doengca tem uma
representacdo de ser vergonhosa e as pessoas agem COmMO Se precisassem se

desculpar por estarem com o problema, pois se sentem culpadas e julgadas:

Os conhecidos falam, vai cair o seu cabelo, parece que ficam esperando agente ficar
careca (E-9) 59 anos.

4.2.4 O guardido da vida

O guardiao, segundo Chevalier e Gheerbrant (1998), assemelha-se a figura
do herdi que € um “produto do conubio de um deus ou uma deusa com um ser
humano, o herdi simboliza a unido das forgas celestes e terrestres. Mas ndo goza
naturalmente da imortalidade divina, se bem que conserve até a morte um poder
sobrenatural: deus decaido ou homem divinizado”.

Algumas mulheres falaram que sempre faziam os exames preventivos. A
procura do profissional da saude seria suficiente para afastar a possibilidade do
adoecimento, uma vez que ir ao médico ou ao servigo de saude seria a garantia de
saude de que precisavam. Neste caso, o guardido da vida estaria protegendo e

evitando a doenca:

Todo o ano eu fazia, de seis em seis meses.... E-4 (27anos)

Eu sempre fiz E-6 (38 anos)

Depois que eu casei e tive os filhos, eu ia sempre ao médico... (E-2) 41 anos.
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O que o médico falar sobre a doencga € de suma importancia para o paciente
que deposita irrestrita confianga em seu guardidao, como mostrou E-3 ao receber o

resultado do exame com alteragao:

Eu esperei, eu acreditava que nido era nada, eu nem me apavorei sabe, porque ela mesma
(a médica) me explicou que talvez podia ser coisinha simples e ao correr do tempo sumia
(E-3) 45 anos.

O médico falou que eu estava com uma ferida no utero e me explicou tudo direitinho aonde
que tava localizada e fez ate um desenho no papel. De cara que eu precisava fazer a
biopsia estava com NIC 2 que ja e um comecgo de cancer. O medico me explicou tudo sobre
os NIC 1, 2, 3 e 4. eu estou contente porque eu estou bem consciente de tudo o que
aconteceu comigo (E-5) 36 anos.

Eu fiquei dois anos sem fazer o preventivo e eu perguntei hoje pro medico, mas o medico
disse que nado tem nada a ver porque deu NIC 3 e ele disse que ndo tem nada a ver porque
o NIC fica alojado, foi um NIC 3, mas o certo é fazer bem certinho (E-10) 47 anos.

Nestes casos, o profissional foi visto como aquele cuja misséo estava em
oferecer proteg¢ao, e a quem se depositaria a maior parte da responsabilidade pela
saude das pessoas, e por fim, seria delegado o poder absoluto por considera-lo
detentor do saber. Esta percepg¢ado vai ao encontro do pensamento de Boltanski
(1989) quando expde sobre a postura prépria dos profissionais da saude quando
permitem que esta impressao seja causada e propagada.

Este modo de compreender a realidade ndo é compartilhado fora do meio
académico, criando com isso, dois mundos distintos, cujo transito se apresenta num
sentido unilateral, pois implica o0 dominio deste universo reificado, que nao & préprio
das classes populares. Assim, a maioria da populagdo com pouca instrucao se
coloca numa posigcdo de submissado frente aos profissionais da saude quando
deposita sua vida em suas maos.

Neste caso, E-9 sentiu desamparo por n&o conseguir identificar aquele que
seria o profissional ou o seu guardido da vida e ndo compreendia o que estava

acontecendo com sua saude. Foi quando se desesperou:

Falaram que eu tava com tumor e precisava tratar. Primeiro eu fui indo assim e quando eu
soube mesmo, que foi no HC, acho que foi em novembro quando a moga me deixou por
ultimo pra me dar a noticia. Quando eu fiz a curetagem, antes era s6 exame, exame e nao
tinha tratamento, remédios e eles s6 estudaram né. Sempre eles tinham as explicagbes
entre eles, as palavras que eles entendem, nimeros que a gente ndo entende nada, ficam
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escutando e ndo fazem nada. Sempre a mesma coisa e nunca tinha remédio nenhum e me
deu desespero, eu ja tinha me incomodado em casa um tempo antes, ai me deu o
desespero e eu comecei a chorar. Ali a moga falou: A senhora vai ter mesmo que opera
porque o seu problema é maligno, provavelmente a senhora vai ter que tirar o Utero(...)toda
a semana era a mesma coisa com aquela mogada envolta da gente e o medico fica Ia
dentro, e o medico foi me atender sé no dia que me deu desespero. E s6 aqueles mocinhos,
ri...(E-9) 59 anos.

A explicagcdo poderia estar no conceito que a populagdo tem sobre a
prevencdo e cura das doencas e do papel dos profissionais da saude como
guardides da vida e escudeiros aptos para impedir o adoecimento e garantir a
saude, com seus mecanismos e conhecimentos capazes de proporcionar ao
paciente imunidade a doenga.

Acredita-se que embora o deus seja reconhecido naquele que detém o
poder sobre a vida e a morte, ha um momento em que a fragilidade inerente ao ser
humano deixa cair a mascara do divino, € vem a luz a verdadeira face do herdi.
Neste momento em que a doenga é maior que as forcas para combaté-la vem a
decepcao frente aquele que deveria impedir o mal, mas ndo o faz, e entdo é
criticado e visto como um mau profissional, pois o guardido ndo pode errar como um
ser humano, considerada a sua porgao divina.

Quando E-5 falou do cancer, mostrou sua tristeza porque ainda nao foi
encontrada a cura para muitas formas da doencga. Ela esperava mais da ciéncia e
dos pesquisadores, e frente ao que foi dito, compete ao guardido da vida encontrar
as solugdes para que as pessoas possam superar, ndo so6 a dor, mas o desamparo
diante da morte.

Apesar da fé e outros mecanismos utilizados pelo ser humano para tentar
explica-la, a morte constitui um motivo de muito sofrimento e inconformismo pelo

que representa.

Acho uma doenga terrivel ainda nédo acharam a cura, no utero quando € no utero vocé tira o
Utero e ta resolvido, mas no osso ndo tem o que fazer, tem o tratamento para amenizar o
sofrimento das pessoas. Eu fico muito triste com isso eu acho que eles tinham que avancar
mais, pesquisar mais sobre isso. N&o tem cura, acho que eles se preocupam com tanta
coisa... o tratamento pra amenizar vai prejudicando o corpo da pessoa causa outras coisas
como cirrose, cirrose nao tem cura, a pessoa acaba morrendo de outras coisas por causa
do tratamento (E-5) 36 anos.
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A partir do perfil da mulher que recebeu o resultado do exame preventivo com
alteracdes apresentado neste estudo primeiramente na perspectiva quantitativa e
depois por meio das falas de onde emergiram as representagdes as quais o
testificaram, conferindo a este uma forma humana, da mulher que trabalha dentro ou
fora do lar, tem filhos, e se preocupa com seu papel sexual.

Observou-se a influéncia deste perfil na decisdo da mulher quanto ao cuidado
de si. A influéncia, neste caso, foi observada principalmente na postergacao da ida
ao medico, para primeiramente atender as necessidades materiais ou afetivas da
familia ou do trabalho.

Todas buscaram o tratamento para os seus males, conhecendo ou nao as
implicagdes desta decisdo. Despertaram para esta necessidade, apos receberem as
informagbes necessarias quanto ao significado das alteragcbes do exame
Papanicolaou. O conteudo dos discursos das mulheres mostra um pouco o
despertar para o cuidado de si que pode ser observado nas reflexdes feitas por elas
sobre os efeitos da doenca em suas vidas, no trabalho, dentro ou fora do lar, no seu

desempenho sexual.

Eu tenho emprego fixo, atendo cliente em casa, atendo a domicilio, fago artesanato e fago o
trabalho de casa acho que por isso que eu esqueci de mim, mas eu nao vou mais fazer isso
comigo (.. ) quando fui pro centro cirurgico eu ndo sei nem como foi minha anestesia. Fui pro
oxigénio porque passei muito mal. Fumei 10 cigarros no dia da cirurgia. Fui pra casa
morrendo de dor de cabeca e tive que voltar por causa da dor (...) tive hemorragia porque a
médica disse pra eu voltar a trabalhar na segunda mas eu voltei no sabado, eu sou autbnoma
nao posse ficar dormindo. Tive uma hemorragia. As pessoas pensam que nao tem corte, vai
trabalhar. Peguei o carro e fui trabalhar, demorei meses pra me recupera (E-5) 36 anos.

Eu ndo achava tempo pra mim, acho que sou muito preocupada com casa, comida, roupa,
cuidava das criangas e criangas de fora, filhos das professoras, entdo eram as criangas, a
casa e a comida. Na época eu estava com 5 criancinhas pequenas que eu cuidava. Sempre
junto comigo (E-9) 59 anos.

Agora eu falo pro meu marido usar camisinha e antes eu nao me importava (E-4) 27 anos.

Eu pedi para fazer um preventivo e o preventivo veio; eu perguntei pro médico se deu alguma
coisa porque, eu andava sentindo muita dor quando eu tinha relagdo, meu Deus, meu Deus,
eu vinha pra trabalha de 6nibus, quando o 6nibus passava num buraco eu sentia, doia la no
fundo, um choque la dentro (E-7) 35 anos.

E uma ignorancia da gente, né, faz 7anos que ele faleceu; quando eu vivia com o marido eu
fazia direitinho depois que ele morreu, eu relaxei porque ndo fazia mais sexo, que ignorancia
minha! (E-10) 47 anos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Procurar conhecer o perfil das mulheres que se submeteram ao tratamento
devido as alteragdes no exame preventivo do cancer de colo de utero, nos aspectos
quantitativos, por meio da investigagao epidemioldgica, e também as representagdes
sobre o resultado do exame Papanicolaou por meio da analise do discurso das
mulheres, exigiu um aporte tedrico que contemplasse essa necessidade.

Assim, para desenvolver o estudo nas duas perspectivas visando a uma
complementaridade, foram buscados conhecimentos que pudessem conduzir a
pesquisa e posteriormente a analise dos resultados neste sentido. Deste modo,
foram utilizadas nogdes sobre o adoecimento, situacdo epidemiolégica do cancer e
conceitos das diretrizes e orientagdes do Ministério da Saude, INCA e demais
trabalhos que contribuiram na compreensao desta trajetéria do ponto de vista, do
que é esperado, em conformidade com as politicas publicas voltadas para a saude
da mulher. Para compreender a trajetoria a partir das narrativas das mulheres, foram
utilizados conceitos das representagdes sociais.

O estudo epidemioldgico permitiu que fossem identificadas lacunas de
tempo que evidenciaram a demora entre a realizacdo do exame preventivo do
cancer de colo de utero e o inicio do tratamento. Os dados forneceram indicagdes do
motivo, como exemplo a procedéncia das mulheres. Para a maioria, cujo local de
moradia era distante do servigo, na regido metropolitana e outros municipios do
estado do Parana, houve demora em retornar para as consultas de
acompanhamento pds-cirurgico.

Acredita-se que esta demora no atendimento se deva a insuficiéncia de
recursos para a assisténcia de saude a mulher nestas localidades. Isto sugere que
ainda sao necessarios investimentos no SUS, em recursos humanos capacitados
com equipes multiprofissionais para que as mulheres nao necessitem percorrer
grandes distancias para obter o tratamento.

Observou-se neste estudo que a maioria das mulheres esteve exposta mais
tempo aos fatores de risco para o cancer de colo de utero, devido ao inicio da vida
sexual precoce, ou seja, antes dos 20 anos. Constatou-se essa realidade ao

verificar-se que jovens apresentaram infecgdo pelo virus HPV tendo que submeter-
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se a conizagdo ou CAF ainda na adolescéncia, 0 que exige um acompanhamento
posterior freqlente a saude da adolescente, para evitar danos maiores.

Embora a ciéncia procure por meio da pesquisa buscar solugdes como a
vacina contra o HPV, considerado o seu potencial protetor na prevencao da maioria
dos casos de cancer de colo do utero, em relacdo a saude dos adolescentes o
desafio ainda é muito grande, considerando a fase de vida na qual os jovens véem
aflorar sua sexualidade e contam com mecanismos da natureza que os transformam
e impulsionam para o desenvolvimento sexual. Neste caso, entende-se que a
educacédo em saude para os adolescentes deve ser uma prioridade dos programas
de saude, escola e em todas as oportunidades onde estes estejam presentes.

De acordo com os dados do MS utilizados no referencial tedrico, foi
observada por meio de inquérito domiciliar realizado no ano de 2003 em 15 capitais
brasileiras, inclusive Curitiba, que a procura pelo SUS para a realizagdo do exame
preventivo € menor que a procura pelo sistema nao SUS, apesar das acobes
programadas como o PAISM e o Viva Mulher, para captar a mulher e oferecer a
prevencao do cancer de colo de utero e o tratamento.

Embora o INCA (2005), considere o exame Papanicolaou como um método
eficaz para a detecgao precoce das lesdes precursoras do cancer e os tratamentos
impecam o avango das mesmas, interrompendo a evolugao da doenga, observou-se,
neste estudo, que a falta de informagao levou as mulheres a reconhecer no exame
um modo de impedir o adoecimento, ou que o fato de fazé-lo anualmente seria
suficiente para impedi-lo.

Embora a dificuldade de acesso tenha sido verificada no estudo quantitativo,
na analise do discurso das mulheres os motivos aparentes foram atribuidos por elas
as dificuldades em relacdo a vida pessoal, trabalho, falta de informagéo, vergonha,
relaxo e descuido. Por isso, procuraram o servico de saude quando apresentaram
sinais e sintomas que as impediram de trabalhar ou exercer suas atividades normais
como mulher, donas de casa ou trabalhadoras. Os dados que confirmam esta
observagao foram verificados de modo objetivo, quando analisados os motivos da
procura pela consulta na unidade de saude.

Quanto aos motivos para o encaminhamento ao HC, os dados quantitativos
mostraram que a maioria se deu por alteracbes no exame preventivo, visto que

houve também situagcées de encaminhamento consideradas como emergéncias por
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que havia presencga de sangramento e dor. De acordo com o que foi observado nas
narrativas, as mulheres que passaram por essa experiéncia, nunca ou raramente,
realizaram o Papanicolaou ou quando o fizeram, apresentavam alteracdes
frequentes.

Considerando que o pressuposto deste estudo, as representacdes da
doenca frente ao resultado alterado influenciariam no tratamento, observou-se que
isto ndo se confirmou, pois a maioria das mulheres desconhecia o significado da
alteracao do preventivo até que o médico as informasse sobre as consequéncias se
o tratamento ndo fosse realizado. Neste momento relacionaram o resultado as
representacdes do cancer. Assim, ficaram evidentes as representacdes sobre o
contexto vivido no que diz respeito ao adoecimento por cancer, aos profissionais e o
tratamento dispensado por eles durante o exame ginecoldgico.

A maioria mostrou que a ndo procura pelo médico antes do adoecimento se
deu por ndo apresentarem sinais ou sintomas que justificassem. De acordo com o
que foi visto as informagdes obtidas por meio dos dados quantitativos e mesmo
qualitativos, mostraram que as mulheres deste estudo precisaram de um motivo
para essa consulta, ficando aparente a falta de informacédo como fator importante no
processo de adoecimento.

Observou-se falta de registros considerados importantes para este estudo,
como grau de escolaridade, condigdes econbémicas e tabagismo, os quais poderiam
contribuir para o aprofundamento no conhecimento do perfil epidemiolégico dos
sujeitos da pesquisa.

Considerando que novos estudos poderdo ser realizados futuramente,
recomenda-se que essas informagdes sejam contempladas no cadastro hospitalar e
sejam criados mecanismos para sua atualizagdo frequente, para que possam servir
como contribuigdes no ambito da pesquisa cientifica. Deste modo, sugere-se que no
cadastro do usuario sejam registradas e atualizadas informacdes a cada
comparecimento, sobre a renda em salarios minimos, profissdo, ocupagao e grau de
escolaridade.

Outra possibilidade seria uma ficha padronizada no prontuario que
contemple esses dados, para que os profissionais a tenham como um roteiro a ser
preenchido no momento da anamnese. Assim como existem perguntas que sao

inerentes a uma dada especialidade no atendimento a mulher, quando se pergunta
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sobre a menarca, o numero de gestagdes, paridade e outros, as questdes sociais e
econdmicas também deveriam ser consideradas.

Certamente que outras sugestdes poderao ser incluidas na medida em que
este estudo venha a ser aproveitado, como na enfermagem, por exemplo, que
podera estar mais atenta a estas sugestdes, juntamente com as demais categorias
da saude, de acordo com a competéncia de cada profissional.

Embora existam diferencas de atribuicbes e responsabilidades nas
categorias profissionais, o caminho e objetivo s&o um so e este estudo representa a
tendéncia atual da ciéncia que vislumbra em um paradigma emergente, uma
preocupagdao humanista, pois rompe com a dicotomia entre as ciéncias sugerindo
uma unica ciéncia.

O estudo das representacdes despertou a expectativa em contribuir com a
ciéncia no tocante ao conhecimento do ser humano, neste caso a mulher que
precisa fazer o exame preventivo do cancer de colo de utero e detém o poder sobre
esta decisao a partir dos seus conhecimentos anteriores e compreensao adquiridas
nas orientacdes recebidas pela equipe de saude.

Acredita-se que o estudo das representagdes sociais pelos profissionais de
saude e estudantes permita que o senso comum, proprio do universo consensual
seja conhecido e utilizado, ndo apenas com o intuito de buscar o seu
reconhecimento ou comprovagdo no meio cientifico, mas para a valorizacdo das
relagdes humanas e tudo o que as determina como, normas, convencgdes, crengas €

valores.

87



REFERENCIAS

ABRIC, C.J. A abordagem estrutural das representagdes sociais. In MOREIRA, A. S.,
P. OLIVEIRA C. Estudos interdisciplinares de representacao social. Goiania: AB,
1998. p.27-38

AFONSO, J Pélipo endometrial. Disponivel em: < http://www.histeroscopia.med.br>
acesso em: 20 de nov.de 2005.

ALMEIDA FILHO N; ROUQUAYROL. Introducdo a epidemiologia. Rio de
Janeiro: Médica e Cientifica, 2002.

ANDRADE J.M. Rastreamento diagnadstico e tratamento do carcinoma do colo do
utero. Sociedade brasileira de cancerologia, 2001. Disponivel em:
<http: www.projeto diretrizes/030. pdf> acesso em: 10 nov. 2005

ARENDT. H. A condigao humana. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2004.
BEAUVOIR, S. O Segundo sexo. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1980.
BOLTANSKI, L. As classes sociais e o corpo. Rio de Janeiro: Graal, 1989.

BRASIL, MS. . Diretrizes da politica nacional de saude da mulher.

Politica nacional de atengdo a saude da Mulher: Principios e diretrizes. Brasilia: Ministério da
Saude, 2004. 82 p.

BROWN D. O Cédigo Da Vinci: Rio de Janeiro: Sextante, 2005.

BURD, M.E. Human Papilomavirus and cervical cancer. Clinical Microbiology
reviews. v. 16, n.1, p.1-17, Jan 2003.

CAMARANO A., BELTRAO I.K. IBGE/ENCE/IPEA. N°.1/2000. Perfil da populacao

brasileira. Disponivel em: http://www.ence.ibge.gov.br/publicacoes/relatoriostecnicos
Acesso em: 13 de outubro de 2005.

CAPRA, F. O ponto de mutagao: A ciéncia, a sociedade e a cultura emergente.
S&o Paulo: Cultrix, 1982.

CARVALHO, M. L. O.; FUREGATO, A. R. F. Exame ginecologico na perspectiva
das usuarias de um servigo de saude. Revista Eletronica de Enfermagem,
Goiania, v: 3 n.1, jan-jun. 2001. Disponivel em: <http://www.fen.ufg.br/revista>.
Acesso em: 10 de dez.2004

CITOCAMP. Classificagao Internacional: Sistema Bethesda 1988-1991.
Disponivel em: <http//www.citocamp.com.br/html/citocamp.asp>. Acesso em: 01
fev. 2005.

88


http://www.fen.ufg.br/revista/revista.html
http://www.ence.ibge.gov.br/publicacoes/relatoriostecnicos

CASTRO, T M.P.G., R. NETO, E., SCALA, K A. et al.. Oral manifestations related
to papillomavirus (hpv). Rev. Bras. Otorrinolaringol. v.70, n.4 p.546-550, Jul-
Ago 2004, Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo>. Acesso em: 17 de out. de
2005.

CDC - Centers for Disease Control and Prevention. Programa Epi-Info6. Disponivel

em: <http://www.cdc.gov/about/default.htm> Acesso em: 31 de janeiro de 2006.

CESAR J A; HORTA B.L.; GOMES G.; et al Fatores associados a nao realizacao
de exame citopatoldgico de colo de uterino no extremo Sul do Brasil. Rev.Cad.
Saude Publica. Rio de Janeiro, v.19, n.5, p. 1365-1372 set - out. 2003.

CHEVALIER, J.GHEERBRANT, A. Dicionario de Simbolos. Rio de Janeiro:
José Olympio, 1998.

COLLACO M.L. Interpretacao dos resultados do exame citopatolégico. Aula
ministrada em Curitiba, Hospital de Clinicas, Departamento de Tocoginecologia
em 17 jun.2005.

COSTA AM. O planejamento familiar no Brasil. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/revista/bio2v4/planeja.html> acesso em: 10 de
out. 2005.

CRUZ NETO, O. O trabalho de campo como descoberto e criagdo. In MINAYO et
al. Pesquisa Social: Teoria, método e criatividade. Petropolis, Rio de Janeiro:
Vozes, 2003.p.51-66.

CURITIBA, Secretaria Municipal da Saude. Protocolo do Programa Viva Mulher.
Controle do cancer de colo de utero e de mama, 2002.

D'OLIVEIRA, A. F. L.. Saude e educacéo: a discussao das relagdes de poder na
atengao a saude da mulher. Interface Comunicag¢ao, Saude, Educacao, v.3,
n.4, p.105-122, fev. de 1999.

DEJOURS C. A loucura do trabalho: Estudo de psicopatologia do trabalho. Sao
Paulo: Oboré, 2000.

DIAS, AE.AD., DIAS N.E. E RIBEIRO C. de B.L. Manual do cancer
ginecoldgico. Rio de Janeiro: Revinter, 1998.

DIEESE. Salario minimo nominal e necessario. Disponivel em:
< http://www.dieese.org.br/rel/rac/salminnov05.xml > Acesso em: 01 nov. 2005.

FACIONE, C.N. and GIANCARLO, A.C. Narratives of breast symptom discovery
and cancer diagnosis: Psycologic risk for advanced cancer at diagnosis. Cancer
Nursing. v.21, n.6 p. 430-440, 1998

&9


http://www.dieese.org.br/rel/rac/salminnov05.xml
http://www.portalmedico.org.br/revista/bio2v4/planeja.html
http://www.cdc.gov/about/default.htm

FOCCHI J. MARTINS N. V. E CARDIAL M.F.T. Lesdo Intra-Epitelial Escamosa
/ Neoplasia Intra-epitelial Cervical,acesso em:
<www.cervicolp.com.br/atualizacao/> acesso em: 07/12/2004

GOFFMAN, E. Estigma: notas sobre a manipulagdo da identidade deteriorada.
Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 1988.

GOMES, R. SOUZA, R.E.MINAYIO M.C.S. Organizagao, processamento, analise e
interpretacdo de dados: o desafio da triangulagdo in: Avaliagao por triangulagcao
de método: abordagem de programas sociais. Rio de Janeiro: Fio cruz.,2005.p.
185-221.

GOMPEL, C. KOSS G.L. Citologia ginecoldogica e suas bases anatomo-
clinicas. Sao Paulo: MIR, 1997.

GIFFIN. K. pobreza, desigualdade e equidade em saude: consideragdes a partir
de uma perspectiva de género transversal. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro.
v.18, p.103-112, 2002.

IBGE. Sintese de indicadores sociais 2002. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/> acesso em 12 de dezembro
de 2005.

INCA>Falando sobre o cancer de colo de utero. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/publicacées/falando_cancer_colo_utero/2002>.Acesso
em 12 de Dez.de 2005.

INCA. Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e Mama Viva-
Mulher. Cancer do colo do utero. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/conteudo.Acesso em: 11 de agosto de 2005.

INCA. Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e Mama Viva-
Mulher. Estimativas 2004. Disponivel em: http://www.inca.gov.br/estimativas/2003
Acesso em: 01 de fev. de 2004.

INCA. Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e Mama Viva-
Mulher. Estimativas 2005. Disponivel em: http://www.inca.gov.br/estimativas/2005
Acesso em 01 de fevereiro de 2005.

INCA. Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e Mama Viva
Mulher. Estimativas 2006. Disponivel em: http://www.inca.gov.br/estimativas/2006
Acesso em: 30 de janeiro de 2006.

INCA, MS. Inquérito domiciliar sobre Comportamento de Risco de Doengas
Nao-transmissiveis. 2003 disponiveis em: < http://www.inca.gov.br/conteudo> e
http://www.inca.gov.br/inquerito/docs/detec_mama_colo.pdf> acesso em: 30
jun.2004.

90


http://www.inca.gov.br/inquerito/docs/detec_mama_colo.pdf
http://www.inca.gov.br/conteudo
http://www.inca.gov.br/estimativas/2003
http://www.inca.gov.br/estimativas/2005
http://www.inca.gov.br/estimativas/2003
http://www.inca.gov.br/conte?do
http://www.inca.gov.br/publica??es/falando_c?ncer_colo_utero/2002>.
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/
http://www.cervicolp.com.br/atualizacao/

JOVCHELOVITCH, S. Vivendo a vida com os outros: intersubjetividade, espago
publico e representagdes sociais In: . Textos em representagoes sociais.
Petropolis, Rio de Janeiro. Vozes, 1998.p.63-85

KASTENBAUM, R. AISENBERG , R. A Psicologia da morte. S&o Paulo: Pioneira,
1983.

KRUGUER, H. Introdugao a psicologia social. Sao Paulo: EPU, 1986.

LEAL, E A S, LEAL JUNIOR O S, GUIMARAES M H. et. al. Cervical cancer
precursor lesions in adolescent and young adult women of Rio Branco - Acre.
Rev. Bras. Ginecol. Obstet. v.25, n.2, p.81-86. Mar. 2003.

LINS L.N. A cama na varanda: arejando nossas idéias a respeito de amor e
sexo. Rio de Janeiro: Rocco, 1997.

LYMAN, H.G. Cancer epidemiology, prevention and screening Primary care
clinics in office practice. v. 19, n. 3, p.465-479. Sept. 1992

MANDU, T.N. E, SILVA da B.G. A saude-doenca no olhar de mulheres. Texto
Contexto-Enfermagem. Florianépolis, v.6, n.1, p.219-245, jan./abr. 1997.

MANTOVANI, M.de F. Sobrevivendo: significado do adoecimento e o sentido da
vida pos-ostomia. Sao Paulo, 2001.130 p. Tese (Doutorado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo.

MERIGHI M.A. B; HAMANO L.; CAVALCANTE L. G. O exame preventivo do
cancer cérvico-uterino: conhecimento para as funcionarias de uma escola de
enfermagem de uma instituicdo publica. Rev. Escola de Enfermagem USP, v.36
n.3, p 289-96, set. 2002.

MICHAELIS. Moderno dicionario da lingua portuguesa. Sao Paulo:
Melhoramentos, 1998.

MINAYO, M.C. de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 7. ed. Sao Paulo/Rio de Janeiro: HUCITEC/ABRASCO, 2000.

O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
8. ed. Sédo Paulo/Rio de Janeiro: HUCITEC/ABRASCO, 2004.

MINAYO, M. C. de S. Conceito de avaliagdo por triangulacdo de métodos. In:
MINAYO M.C. S.; ASSIS S.G.; SOUZA. E.R. (Org.). Avaliagao por triangulacao
de método: abordagem de programas sociais. Rio de Janeiro: Fio Cruz,
2005.p.19-51.

MINAYO, M. C. de S. Ciéncia, técnica e arte: o desafio da pesquisa social in:

.Pesquisa Social: Teoria, método e criatividade. Petropolis, Rio de
Janeiro: Vozes, 2003. p: 9-29.

91



MORIN, E. Os sete saberes necessarios a educacao do futuro. Sdo Paulo:
Cortez, 2001.

MOSCOVICI, S. Representagoes Sociais: Investigacbes em psicologia social.
Petropolis: Vozes, 2003.

NOGUEIRA S. Vacina protege 100% contra cancer de HPV. Folha on-line. Séo
Paulo. 7 out.2005. Disponivel em: < http://www1 folha. uol.com. Br/folha ciéncia
ult 306u13820. sh. Acesso-7 de out.2005

ONU. As grandes conferencias das nagdes unidas. Disponivel em: <
http://www.unicrio.org.br/ >Acesso em: 10 de dez.2005.

ONU. Beijing, dez anos depois: conferéncia internacional sobre a condi¢ao da
mulher na sede da ONU. Disponivel em: <

http://www.un.org/av/radio/portuguese/sgbeijing> acesso em: 10 jul.2005

OPAS. Doencgas crdnicas e degenerativas e obesidade: estratégia
mundial sobre alimentacdo saudavel, atividade fisica e saude. Brasilia,

2003. Disponivel em: < http://www.opas.org.br/sistema/arquivos/> acesso
em 12 set.2005.

PELLOSO, MS CARVALHO, M.D.B. HIGARASHI I.H. Conhecimento das
mulheres sobre o cancer cérvico-uterino. Rev. Acta Scientiarum. Health
Sciences Maringa, v.26, n. 2, p.319-324, 2004.

PILETTI, PILETTI. Histéria e vida integrada. Sdo Paulo: Atica, 2002.

PIOLI, E. R.; OLIVEIRA, N. M. & REZENDE, A. G. Caracterizagao da demanda de
pacientes com carcinoma de colo uterino no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 1984-1988. Cad. Saude Publica.
Out./dez. 1993, vol.9, n.4 p.421-427. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/scielo.php>citado 14 Out. 2005.

RAZIA, M, J. As mulheres com cancer de colo de utero: do dito e do nio dito.
Curitiba, UFPR, s/d, p.16

REZENDE. J.M.Linguagem Médica. Goiana: AB Editora. 2004.

RICHARDSON, R.J. Pesquisa social: métodos e técnicas. Sdo Paulo: Atlas, 1999.

RIVOIRE W. FREITAS F. MENKE C.H. Rotinas em ginecologia. Porto Alegre: Artes Médicas. 1993.

ROBERTO NETO, A. RIBALTA, J. C. LASCASAS, et al. Evaluation of the
Methods Employed by the National Program of Uterine Cervical Cancer Control of
the Brazilian Health Ministry. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. v.23, n.4, p.209-215.
May 2001

92


http://www.scielosp.org/scielo.php
http://www.opas.org.br/sistema/arquivos/
http://www.un.org/av/radio/portuguese/sgbeijing
http://www.unicrio.org.br/
http://www/

ROSSI, L. SANTOS, M.A.dos. Repercussodes psicoldgicas do adoecimento e tratamento em mulheres
acometidas pelo cancer de mama. Psicol. cienc. prof., , v.23, n.4, p.32-41. dez. 2003

SANTOS B. S. Um Discurso sobre as ciéncias. Sao Paulo: Cortez, 2003.

SEVALHO, G. Uma abordagem historica das representagdes sociais em saude e
doenca. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 349-361,
1993.

SILVA FILHO, A. R. Fresh wet mount in pregnancy: correlation with Pap smears.
Rev. Bras. Ginecol. Obstet. V.26, n.7, p.509-515. Ago. 2004.

SONTAG, S. A doenga como metafora. Rio de janeiro: Graal, 1984.

SPINK, J.M. Desvendando as teorias implicitas: uma metodologia de anélise das
representacdes sociais: In GUARESCHI A. P. JOVCHELOVITCH. Textos em
representagoes sociais. Petropolis: Vozes, 1998.p.117-145.

TENORIO, |.M. Representagdes sociais de mulheres: usuarias e profissionais
de saude sobre a prevencéo do cancer ginecologico. Jodo Pessoa; 1996. 162 p.
Dissertacdo (mestrado em enfermagem) para obtengcdo do grau de Mestre.
Universidade Federal da Paraiba.

TRATADOS Hipocraticos IV. Tratados ginecolégicos. Madrid: Gredos, 1988.

TSUNECHIRO, M. A., BONADIO, I.C, GARCIA, A.P. F.et al. O jogo educativo
como recurso para prevencdo do cancer de colo do utero. In: SIMPOSIO
BRASILEIRO DE COMUNICACAO EM ENFERMAGEM, 8, 2002, Sao Paulo.
Anais eletronicos... Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP, Disponivel
em: <http://www.proceedings.scielo.br/scielo.php>. Acesso em: 03 Fev. 2006.

TURATO, E.R. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa:
construgcao tedrico-epistemologica discussao comparada e aplicagao nas areas
da saude e humanas. Petrépolis: Vozes, 2003

WITHAKER, D. Mulher & Homem - O Mito da Desigualdade, Sdo Paulo:
Moderna, 1990.

93



94

APENDICES



Apéndice1
ROTEIRO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS EM PRONTUARIOS

Dados de identificacao:

Idade:
Profisséo:
Escolaridade:
Menarca: Inicio da vida sexual ativa (idade):
Menopausa: Obs:

Gesta: Para: Cesarianas: Abortos:
Amamentacdo de cada filho:  sim: Tempo:

Nao Por que: (causas relevantes)

Uso de contraceptivos: sim tipo Tempo

Nao

Outros métodos

DST:

Uso do preservativo para prevenir DST

Outras doencgas

Uso de alcool:

Uso de fumo: tempo inicio: quantidade diaria:

Uso de drogas: tipo: inicio:

Medicamentos:

Histérico da prevenc¢ao do cancer:

Preventivo, (ordem) I d Resultado(data) Tratamento Sintomas
e motivo da Idade Data (data)
procura pelo

servico

Apéndice 2

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1. Nome:
2. ldade:
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N o g bk~ w

Profissao:

Estado civil:

Quando vocé fez o ultimo preventivo?

O que significou para vocé receber o resultado do seu exame preventivo?
Depois de receber o resultado, vocé precisou buscar tratamento? Em quanto
tempo?

Como esta sendo o acompanhamento, os retornos ao servigo de saude para

continuidade do tratamento?
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Apéndice 3

MULHERES EXCLUIDAS DO ESTUDO POR ADIAMENTO DA CIRURGIA PARA O

ANO DE 2005
IDAD PRIMEIRA MOTIVO DA DATA E DATA DATA
E CONSULTA CONSULTA RESULTADO PREVISTA DA
NO HC NO HC DA DA CIRURGIA CONCLUSAO
BIOPSIA __ CIRURGIA
22 09/02/2004 Sangramento 02/08/2004 NIC  30/08/04 23/02/05 Nao retornou
2 e HPV
34 12/04/2004 CO alterado 05/07/2004 08/12/04 02/03/05 Resultado
NIC 1 negativo
retorno em
outubro
2005
36 27/11/2003 Contracep¢do Ignorada 15/12/04 02/03/05 Continua em
Tratamento no
Ambulatorio de
Reprodugao
Humana do HC
28 17/05/2004 CO alterado 05/07/2004 01/09/04 Nao Paciente ndo
Menstruada, NIC 3 realizou retornou
adiada para cirurgia.
bidpsia.
27 30/08/2004  CO alterado 18/10/2004 NIC 22/12/04 23/03/05 Carcinoma
2 “In situ”

Nao havia registro
sobre o que
aconteceu

no intervalo entre
a biopsiae a

cirurgia.
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ANEXOS

Anexo 1

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO DO PACIENTE
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Eu li e discuti com o investigador responsavel pelo presente estudo os
detalhes descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou
recusar, € que eu posso interromper minha participacdo a qualquer momento sem
dar uma razao. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados
para o propdésito descrito

Eu entendi a informacado apresentada neste termo de consentimento.
Eu tive a oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram
respondidas. Eu receberei uma copia assinada e datada deste Documento de

Consentimento Informado.

NOME DO PACIENTE ASSINATURA —_

DATA
NOME DO RESPONSAVEL ASSINATURA _
(Se menor ou incapacitado) DATA
NOME DO INVESTIGADOR ASSINATURA -
(Pessoa que tomou o TCLE) DATA
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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