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PREVENCAO DO CANCER DE COLO E PARTICIPACAO
FEMININA NO VIVA MULHER

UTERINE-CERVICAL CANCER PREVENTION AND
FEMALE PARTICIPATION IN THE VIVA MULHER
PROGRAM

PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO Y
PARTICIPACION FEMENINA EN EL VIVA MUJER

Cintia Maria Souza de Oliveira’
Regina Licia Mendonga Lopes?

Pesquisa quantitativa exploratoria, cujo objeto refere-se ao seguimento pelas mulheres de medidas preventivas do
cancer de colo de utero, objetivando-se avaliar o impacto do Programa Viva Mulber no periodo 1998-2002. Teve
como locus a Comunidade do Calafate, em Salvador, e como amostra mulheres que, através do Coletivo de Mulhe-
res, realizaram o Papanicolaou durante a primeira fase de intensificacio do Programa. A coleta de dados ocorreu de
05 de fevereiro a 22 de abril de 2002. Realizou-se 43 entrevistas, com a seguinte caracteriza¢io das depoentes: a
maioria tinha entre 40 e 49 anos (37,2%), era solteira (34,9%), com baixo nivel de escolaridade (74,4%), e,
consequentemente, dona-de-casa (39,5%) ou doméstica (20,9%). Das participantes, 27,9% nao receberam o resulta-
do do exame, apontando como principais motivos 0 nio comparecimento ao posto de saide e a demora para que
o mesmo ficasse pronto. Com relacdo 2 procura por assisténcia, 22,6% referiram que nao a buscaram, expondo
como principais obsticulos, a dificuldade de acesso aos servicos e a auséncia de sintomatologia. Dentre as 74,2%
que buscaram assisténcia, 52,2% alegaram que tiveram prescri¢io de tratamento, sendo que 8,7% nio o efetivaram.
Apenas 4,3% tiveram encaminhamentos para outros niveis de assisténcia. Apds o Programa, 58,8% referiram que
fizeram um ou nenhum preventivo, apontando como principal motivo para baixa procura, a auséncia de
sintomatologia. Os resultados revelam que os objetivos do Programa, quais sejam, a redu¢io da morbi-mortalidade
pelo cancer de colo de ttero e o aumento de acesso ao preventivo, ndo foram totalmente alcangcados na comunida-
de estudada.

PALAVRAS-CHAVE: Satde da mulher. Cancer de colo uterino. Programa de prevencio.

This is a quantitative, exploratory research whose subject relates to women’s follow-up preventive meastures for
uterine-cervical cancer. The objective is to evaluate the impact of the Viva Mulher Program during the period of 1998-
2002. The study took place in the community of Calafate in the city of Salvador, with a sample of women who, through
the Women'’s Collective, performed the pep smear during the first phase of the program. The data was collected from
February 2 to April 22, 2002. 43 women were interviewed with the following characteristics: the majority, 37.2% were
between the ages of 40 — 49; 34.9% were single; 74.4% had a low level of education; 39.9% were bhouse wives; and
20.9% worked as maids. 20.9% of the participants did not receive the exam results, mainly due to not appearing at the
clinic and to the lengthy wait for the resulls to be ready. Regarding the request for assistance, 22.6% of the women did
not make any requests mainly due to difficult accessibility and absence of symptoms. From the 74.2% that requested
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assistance, 52.2% bad treatment prescribed, 8.7% of which did not follow through. Only 4.3% of the women advanced
to other levels of assistance. Following the program, 58.8% of the women stated that had done one or no preventive
measures, mainly due to the absence of symptoms. The results revealed that the objectives of the program, which were
to reduce the incidence of mortality by uterine-cervical cancer and to increase accessibility to preventive measures,
were not completely reached in the community studied.

KEY WORDS: Women's Health. Uterine-cervical cancer. Prevention Program.

Investigacion cuantitativa de tipo exploratoria, cuyo objetivo fue la continuidad, por parte de las mujeres, de las
medidas preventivas del cancer de cuello uterino, asi como, evaluar el impacto del Programa Viva Mujer, durante el
periodo 1998-2002. Tuvo como locus la comunidad de Calafate, en Salvador, utilizando como muestra, mujeres, que
a través del Colectivo de Mugjeres, realizaron el examen Papanicolau durante la primera fase de intensificacion de
dicho Programa. La colecta de datos fue realizada del 05 de febrero al 22 de abril de 2002. Fueron hechas 43
entrevistas con la siguiente caracterizacion de los entrevistados: la mayoria tenia entre 40 y 49 anos (37,2%), soltera
(34,9%), bajo nivel de escolaridad (74,4%), duena de casa (39,5%) o empleada doméstica (20,9%). De las partici-
pantes 27,9% no recibieron el resultado del examen, apuntando como motivos principales la no comparecencia a los
centros de salud y la demora en la ejecucion del mismo. Con relacion a la busca de asistencia, 22,6% declararon no
baberla buscado, indicando como principales obstdculos, el dificil acceso a los centros de salud y la ausencia de
sintomas. De las 74,2% que buscaron asistencia, 52,2% alegaron que recibieron prescripcion de tratamiento siendo
que 8, 7% no lo efectivaron. Apenas 4,3% fueron encaminadas para otros niveles de asistencia. Después del Progra-
ma, 58,8% revelaron haber hecho uno o ningiin preventivo, apuntando la falta de sintomas como principal motivo
para esa disminucion en la biisqueda de asistencia. Los resultados revelan que los objetivos del Programa, sean ellos,
la reduccion de la morbilidad por cancer de cuello uterino y el aumento del acceso al preventivo, no fueron totalmen-
te alcanzados en la comunidad en cuestion.

PALABRAS-CLAVE: Salud de la mujer. Cdancer de cuello uterino. Programa de prevencion.

INTRODUCAO

Desde a década de 50, o Brasil vem
apresentando um aumento, continuo e gradativo,
na expectativa de vida ao nascer, que passou de
459 anos, em 1950, para 65,6 anos, em 1991,
sendo 62,3 anos para os homens e 69,1 anos para
as mulheres. Esse processo de envelhecimento se
reflete, diretamente, nos padroes de morbi-
mortalidade, com o aumento acentuado das
doengas cronico-degenerativas, particularmente
as neoplasias (BARRETO; CARMO, 1994).

De acordo, com a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), a cada ano, o cincer atinge nove
milhoes de pessoas, resultando em cerca de cinco
milhoes de mortes. Esses nimeros fazem com
que as neoplasias sejam a segunda maior causa
de morte na maior parte dos paises, perdendo
apenas para as doencgas cardiovasculares (LOPES
et al., 1999).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima
que, no ano de 2002, serdo registrados 305.330
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casos novos e 117.550 oObitos por cincer. A
analise por sexo revela que as maiores taxas de
incidéncia entre as mulheres serdo devidas a
neoplasia maligna de mama (36,47/100.000),
seguida pelo cincer de pele nio melanoma
(30,90/100.000), cincer de colo do utero (18,86/
100.000) e neoplasias do c6lon e de reto (9,65/
100.000). (BRASIL, 2002g).

A andlise topografica, no tocante a
mortalidade por neoplasias em mulheres, mostra
que o cancer de mama (9,99/100.000) se mantera
como a primeira causa de morte, seguido pelo
cancer de pulmao (5,10/100.000), cdlon e reto
(4,44/100.000), colo do utero (4,31/100.000) e
estomago (4,22/100.000). (BRASIL, 2002g).

Esses valores fazem com que o cincer de
colo de tutero se mantenha como um importante
problema de satde publica, atingindo todas as
camadas sociais e regides geo-econdmicas do

pais.




As taxas de mortalidade das macrorregioes
revelam que o cincer se encontra em diferentes
posicoes, mas sempre estd incluido entre as
primeiras causas de morte, ao lado das doencas
do aparelho circulatério, causas externas, doen-
cas do aparelho respiratério, afeccoes do
periodo peri-natal e doencas infecciosas e
parasitarias (BRASIL, 2002g).

A realidade do Estado da Bahia, semelhante
ao panorama nacional, confirma esse fato, onde
se estima, para o ano de 2002, em relacio ao
cancer de colo de dutero, taxas brutas de
incidéncia de 13,89/100.000, e de mortalidade,
de 2,78/100.000, sendo que a situacido da capital
€ ainda mais alarmante, com taxas em torno de
29,17/100.000 e 5,85/100.000, para casos novos
e Obitos (BRASIL, 2002a).

Além dos aspectos epidemiologicos desta
neoplasia, considera-se apropriado conceituar o
cancer de colo de ttero e valorizar seus aspectos
preventivos.

Como afecc¢io progressiva, o cancer de colo
de ttero se caracteriza por alteracdes intra-
epiteliais cervicais, que podem se desenvolver
para um estigio invasivo, ao longo de uma a
duas décadas (LOPES, 1999). Como possui
etapas bem definidas e tem lenta evolucgio, o
cancer de colo de Gtero permite a interrup¢ao do
seu curso a partir de um diagnostico precoce e
tratamento oportuno a custos reduzidos. As
medidas de prevencado, consideradas de suma
importancia, envolvem o rastreamento na popu-
lacdo sintomdtica e assintomdtica de lesoes,
identificando o grau das mesmas e apontando
tratamento adequado (DEROSSI; PAIM; AQUINO;
SILVA, 2001).

Nas ultimas décadas, as possibilidades de
prevencdo primaria e secunddria do cancer tém
crescido, na medida em que tem aumentado o
conhecimento acerca dos fatores de risco que
envolvem a doenca. Ha um avanco da
tecnologia para o diagndstico precoce e seu
tratamento, embora, muitas vezes, uma grande
parcela da populacao permaneca marginalizada
a0 acesso a esses recursos (LOPES et al., 1999).

Entende-se como risco a probabilidade de

um evento indesejado acontecer. Os fatores que
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o potencializam sio conceituados fatores de
risco, enquanto aqueles que o diminuem sio
denominados fatores de protecio. E a interacio
entre estes distintos fatores que determinard a
reducdo da chance das pessoas adoecerem
(BRASIL, 2002a).

Ao abordar a influéncia dos fatores de risco
as neoplasias, vale ressaltar dois aspectos
importantes. O primeiro é que o mesmo fator
pode ser de risco para varias doengas, como por
exemplo, o tabagismo. O segundo, denominado
de multicausalidade, expde que a génese de
uma patologia pode ser determinada por uma
associacao de fatores de risco (BRASIL, 2002a).

Os fatores de risco podem ser externos e
internos ao organismo, estando ambos inter-
relacionados. Os fatores externos, ditos ambientais,
englobam a influéncia do meio ambiente e os
habitos ou costumes préprios de um ambiente
social e cultural; ja os fatores internos, sdo, em sua
maioria, geneticamente predeterminados. Em
relacdo as neoplasias, a maioria dos fatores de risco
sdo ambientais, correspondendo a 80 a 90% dos
casos, observando-se esse fato em relacio ao
cancer de colo de tutero (BRASIL, 2002b).

Para essa patologia tém-se determinado
fatores sociais, ambientais e habitos de vida que
contribuem para sua maior incidéncia, tais como:
baixas condicdes  socio-econdmicas, inicio
precoce da atividade sexual, multiplicidade de
parceiros sexuais, tabagismo (diretamente rela-
cionado a quantidade de cigarros fumados),
precdrios hibitos de higiene e o uso prolongado
de contraceptivos orais (BRASIL, 2002b).

Outro fator de risco de grande significincia é
a historia de doencas sexualmente transmis-
siveis, principalmente a exposicdo ao virus
papiloma bumano (HPV) e ao berpesvirus tipo Il
(HSV), cujos estudos vém demonstrando um
papel importante no desenvolvimento da
displasia das cé€lulas cervicais e na sua
transformacao em células cancerosas (BRASIL,
2002f).

O HPV esta presente em 99% dos casos de
cancer do colo do ttero. A idade também € tida
como fator de risco, sendo a faixa etdria de

maior incidéncia a de 35-49 anos, com destaque

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador. v.18, n. 1/2, p. 19-28, jan/ago 2003



22

Prevengdo do cdncer de colo e participagdo feminina no Viva Mulher

para aquelas que nunca realizaram o exame de
Papanicolaou (LOPES et al., 1999).

O exame internacionalmente reconhecido
como instrumento mais adequado, pritico e
barato para o rastreamento do cancer de colo de
utero € o Papanicolaou, também denominado de
colpocitologia, e mais comumente referido pela
clientela como exame preventivo. O mesmo
consiste no esfregaco ou raspado de células
esfoliadas de secre¢coes vaginais e cervicais, e tem
seu valor, tanto para prevengido secundaria
quanto para o diagndstico, pois possibilita a
descoberta de lesdes pré-neopldsicas e da doenca
em seus estdgios iniciais (LOPES et al., 1999).

Quando incorporado na rotina da vida adulta,
o preventivo tem uma forte influéncia na reducao
da incidéncia do cancer de colo de utero e da
morbi-mortalidade das suas portadoras (LOPES et
al., 1999). O Ministério de Satde preconiza que
toda mulher dos 25 aos 59 anos, ou antes, se ja
houver iniciado sua vida sexual, deve submeter-
se a0 exame preventivo, com uma periodicidade
anual, inicialmente (LOPES, 1999). Apds dois
exames consecutivos com resultados negativos
para displasia ou neoplasia do colo do ttero, este
adquire a periodicidade trianual, baseando-se em
estudos que afirmam que apds um resultado
negativo, o risco cumulativo de desenvolver a
referida patologia é bastante reduzido, mantendo
tal reducdo nos cinco anos subseqlientes
(BRASIL, 20020).

Apesar do Brasil ter sido um dos primeiros
paises a introduzir a colpocitologia, o percentual
de mulheres beneficiadas ainda é muito
reduzido (MORAES, 2000). Sua cobertura nao
ultrapassa 8% das mulheres com idade superior
a 20 anos, ferindo a recomendacao da OMS, que
estabelece uma cobertura de 85% da populacio
feminina de risco, para obtencdo de um impacto
epidemiologico, com reducao das taxas de
mortalidade em até 90% (LOPES et al., 1999). No
tocante a faixa etdria de risco, observa-se ainda,
no pais, que a maioria das mulheres que se
submete a0 exame preventivo possui menos de
35 anos, 0 que sugere que estas tém acesso as

medidas de prevencio por comparecem aos
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postos de saude para cuidados relativos a
natalidade (BRASIL, 2002e).

De um modo geral, a realidade das infra-
estruturas das instituicoes, particularmente as
publicas, associada a postura dos profissionais de
saide interferem na andlise da cobertura da
colpocitologia e justificam, em parte, a baixa
demanda das mulheres. Valorizando a afirmativa
de que o exame ¢ indolor, de baixo custo, ripido
e gratuito, os profissionais o consideram como
uma obrigatoriedade da mulher e exercem, desta
forma, uma assisténcia preventiva de modo
autoritario (LOPES, 1999). Nao percebem que a
acio de prevenir nio envolve apenas a sua
vontade, ja que a compreensao da importancia do
exame ¢ fator determinante.

A situacio acima, soma-se o fato da mulher,
na maioria dos casos, compreender o exame
apenas como um instrumento diagnostico, nio o
incorporando como de rotina preventiva, uma
vez que nao o julga necessirio (LOPES, 1999).

Em paises com programas organizados de
rastreamento e com adequada cobertura, as
taxas de incidéncia e de mortalidade pelo cancer
de colo de utero tém mostrado um quadro de
reducdo. Desse modo, esse tipo de neoplasia
estd sob controle nos paises desenvolvidos, o
que nao ocorre naqueles de desenvolvimento
dependente, como ¢é o caso do Brasil
(DEBROSSI; PAIM; AQUINO; SILVA, 2001). Os
dados mais alarmantes sao provenientes desses
paises, onde se encontram 80% dos 6bitos por
esse tipo de neoplasia, por se tratar de uma
doenca que acomete especialmente mulheres
com baixo nivel de escolaridade e com pouco
acesso a servicos de saide (BRASIL, 2002d).

A preocupacio com a problemitica do
cancer de colo de ttero tornou-se presente nas
politicas de satde do pais desde 1983, com a
apresentacio do Programa de Assisténcia
Integral a Satde da Mulher (PAISM), que nasceu
como resposta as reivindicacoes de virios
segmentos da sociedade, que exigiam o
atendimento de outras demandas da clientela
feminina, além daquelas que englobassem sua
funcio reprodutora (LOPES et al., 1999).




Esse programa, objeto de critica desde sua
implantacdo, por ndo conseguir efetivar a
totalidade de suas a¢des, buscava introduzir “[...]
um conjunto de ac¢oes, educativas, preventivas,
de diagndstico, tratamento ou recuperacio,
aplicadas permanentemente e de maneira nio
repetitiva, tendo como objetivo final a melhoria
dos niveis de saide da populacao feminina.”
(BRASIL, 1984, p. 2).

As acdes do PAISM nio contribuiram para o
esperado impacto sobre a morbi-mortalidade
pelo cancer de colo de utero. Ao contririo, o
quadro epidemiologico do pais, nos ultimos 20
anos, vem apontando um pequeno aumento nas
taxas de mortalidade feminina (MORAES, 2000).

Baseado no acima referido e incentivado
pelos compromissos assumidos na VI Conferéncia
Mundial sobre a Mulher, que se deu em setembro
de 1995, na China, o Governo Brasileiro, através
do INCA, e sob a assessoria internacional do
Cancer Care International (CCI) e da Fundacao
Ontario de Pesquisa e Tratamento do Cancer,
implantou um programa de ambito nacional,
visando o rastreamento e o controle do cancer de
colo de ttero, denominado de Programa Viva
Mulber (BRASIL, 2002e).

Esse programa tinha como objetivo reduzir a
incidéncia e a mortalidade pelo cancer de colo
de tutero por meio da ampliacao do acesso das
mulheres brasileiras ao exame Papanicolaou,
priorizando aquelas sob maior risco e garantindo
o acolhimento e o tratamento adequado da
doenga e das lesdes precursoras na totalidade
dos casos (BRASIL, 2002e). Por ser um programa
de grande magnitude, muitos levantamentos e
pesquisas foram feitos com o intuito de
determinar a capacidade laboratorial nacional
instalada, a quantidade e a disponibilidade de
recursos humanos, bem como de equipamentos
das unidades de atenc¢ao primaria, secundaria e
tercidria em alguns municipios amostrais
(MORAES, 2000).

Consideram-se, também, estudos sobre o
comportamento das mulheres brasileiras frente 2
prevencao e as razoes por elas apontadas para

nao aderirem aos programas anteriores. Foram
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referidas como barreiras de relevincia: os
problemas na organizacio da rede de servicos
de sadde; a atitude dos profissionais de saude
frente as mulheres; a vergonha e o medo do
exame; o temor ao resultado e a doenca; as
informacdes errdneas ou a falta de informacao
sobre o cincer de colo de utero; e a influéncia
negativa da familia, particularmente, dos
maridos ou companheiros (MORAES, 2000).
Outro importante obstaculo, que ficou excluido
da analise do Ministério da Saude, é a atitude da
mulher frente 2 expressao da sua sexualidade,
pela exploracio e pela descoberta da drea
genital, que é reprimida desde as primeiras
experiéncias da menina e se acentua a partir da
menarca (LOPES, 1999).

A fase piloto do Programa Viva Mulber se
deu no periodo de janeiro de 1997 a junho de
1998, englobando as seguintes localidades:
Curitiba (janeiro de 1997), Brasilia, Recife e Rio
de Janeiro (marco de 1997), Belém (abril de
1997) e Sergipe (janeiro de 1998). Esse projeto-
piloto tinha como objetivo desenvolver,
nacionalmente, as bases para a estruturaciao das
etapas envolvidas na implantacio de um
programa de rastreamento do cancer do colo do
utero (MORAES, 2000).

Durante seus 18 meses de existéncia, 124.440
mulheres na faixa etaria de 35-49 anos se
cadastraram no projeto-piloto, sendo que, destas,
5,7% realizaram o preventivo pela primeira vez, e
3,7% apresentaram algum tipo de alteracio no
resultado do exame. Belém foi a localidade com
menor taxa de abandono (6,2%), enquanto o Rio
de Janeiro apresentou o maior percentual
(60,5%). (BRASIL, 2002e¢).

No periodo de 18 de agosto a 30 de setembro
de 1998, foi realizada a expansio nacional do
referido programa, com base na experiéncia do
projeto-piloto, mantendo a mesma faixa etaria, o
que alcancava aproximadamente 12 milhoes.
Estimava-se que cerca de 48% nunca haviam
feito o exame (BRASIL, 2002e; MORAES, 2000).

Durante esta fase de intensificacio, o
Ministério da Sadde esperava realizar 4 milhoes

de exames nesse grupo de mulheres. Para
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alcancar esses objetivos, foram tracadas cinco
etapas: o recrutamento da populagio-alvo, a
coleta de material para o exame de
Papanicolaou, o processamento do material
colhido em laboratério, o tratamento dos casos
diagnosticados e a avaliacdo, dividida em duas
partes, devido a sua importancia, uma vez que a
falta de avaliacao foi apontada como uma das
principais falhas dos programas anteriores
(BRASIL, 2002e; MORAES, 2000).

Para o recrutamento das mulheres e sua
sensibilizacdo em torno da problemdtica, a
estratégia adotada foi a de utilizar diversos meios
de comunicacio, agregando a midia televisiva com
acoes de publicidade indireta (merchandising),
em programas de auditorio e telenovelas
(MORAES, 2000). Em relacio a coleta e ao
processamento do material, o Ministério da Sadde,
buscando uma padronizag¢io, recomendou a dupla
coleta, qual seja, a tomada da ectocérvice e a da
endocérvice, distribuindo o material, separada-
mente, numa Unica lAmina. Para a coleta endo-
cervical, convencionou-se o uso da escovinha
(MORAES, 2000).

No tocante ao processamento do material,
houve a uniformizacio das terminologias
utilizadas, preconizando-se o sistema Bethesda,
no qual as lesdes cervicais precursoras sao
classificadas como neoplasia intra-epitelial
cervical (NIC) de graus I, II e III, cuja classi-
ficacio orienta o protocolo de tratamento
(BRASIL, 2000; MORAES, 2000).

O programa recomenda a cirurgia de alta
freqiéncia (CAF) para o tratamento laboratorial
das lesdes cervicais pré-invasivas (NIC D.
Quanto as demais lesoes, apos colposcopia para
confirmacao do diagndstico, emprega-se desde a
conizacao até a intervencdo cirlrgica com
histerectomia abdominal ou vaginal (BRASIL,
2002e).

Ao final dessa fase, que envolveu a
participacao de 97,9% dos municipios brasileiros,
computou-se a realizacio de 3.177.740 exames
citopatologicos, abrangendo, entretanto, apenas
55,7% da populacio-alvo (BRASIL, 2002d). Na
Bahia, 245.512 mulheres aderiram ao Programa,

sendo que aproximadamente 60% encontravams-
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se na faixa etdria previamente determinada. Dos
mais de 3 milhdes de exames realizados, 2,8%
apresentaram alguma alteracio no resultado,
sendo que somente 2275% nao deram
seguimento ao tratamento (BRASIL, 2002e).

A fase de consolidacdo, que teve inicio em
abril de 1999, abrangeu 23 localidades e foi
baseada na andlise e na reestruturacao das
estratégias das fases anteriores. Ocorreu, entio,
a inclusao das acdes de controle do cancer de
mama (BRASIL, 2002e).

Para tal fase, visando estabelecer formas de
atuacdo que procurassem sistematizar 0 processo,
foram elaboradas as seguintes diretrizes: 1.
articular e integrar uma rede nacional para
controle do cancer do colo do tutero e de mama;
2. motivar a mulher brasileira a cuidar da sua
saude; 3. reduzir a desigualdade de acesso da
mulher 2 rede de saide; 4. melhorar a qualidade
de atendimento a mulher; e, 5. aumentar a
eficiéncia da rede de atenciao ao cancer (BRASIL,
2002e).

Como ganhos durante o periodo de
consolidag¢ao, o Ministério da Saude aponta o
aumento da demanda de exames citopatologicos,
ressaltando que, nos 12 meses que antecederam 2
fase de intensificacdo, foram realizados cerca de
544.000 exames por més, enquanto que no ano
de 1999 foram realizados aproximadamente
600.000 exames por més, e em 2000, este nimero
esteve em torno de 575.582, o que representa um
incremento de 10% e 5,8%, respectivamente. A
meta do Governo, ao final de cinco anos, é a
adesao de cerca de 12 milhoes de mulheres,
tentando, dessa forma, reverter o sombrio quadro
de morbi-mortalidade pelo cancer de colo de
Utero no pais (BRASIL, 2002e).

Apesar das criticas, nio hd estudos, em
Salvador, que analisem a situaciao do impacto do
Programa, tendo como fonte dados fornecidos
por mulheres que dele participaram, o que
aponta uma lacuna.

O presente estudo tem como objeto o
seguimento de medidas preventivas do cancer de
colo do ttero, por mulheres que participaram do
Programa Nacional de Controle do Cancer de Colo

de Utero — Programa Viva Mulber —, em 1998.




Foi determinado como objetivo geral: avaliar o
impacto do referido programa, para o seguimento
de medidas preventivas, no periodo 1998-2002,
por moradoras do Calafate. Como obijetivos
especificos tem-se: identificar o quantitativo de
mulheres da Comunidade que participaram do
Programa; verificar o indice de recebimento de
resultados do exame; analisar os motivos
apontados para o nio recebimento; identificar o
indice de mulheres que buscaram atendimento
médico/enfermagem para avaliacio do resultado;
verificar os fatores apresentados como justifi-
cativas para nfo buscar atendimento; identificar o
indice de indicacoes de tratamento e/ou
encaminhamento e de sua efetivacio; e verificar a
continuidade de acompanhamento preventivo no

periodo 1998-2002, em Servicos de Prevencio.
MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa quantitativa, de natureza
exploratoria, teve como Jocus o Coletivo de
Mulheres do Calafate (CMCQ), instituicao sem fins
lucrativos, localizada no bairro soteropolitano de
San Martins, fundada em 1992, pela necessidade
das mulheres dessa comunidade discutirem a
problematica da violéncia conjugal e outros
assuntos relacionados a mulher.

A escolha do Coletivo como local de coleta
de dados se justificou por este ja ter sido campo
de outros estudos e atividades de extensao do
Grupo de Estudos sobre Saudde da Mulher
(GEM), além do que, no periodo de 1998,
quando seu deu a primeira fase de intensificacio
do Programa Viva Mulber, a coleta de material
para o exame citopatoldgico foi realizada por
docentes e discentes desse grupo.

Segundo o CMC, no periodo ja mencionado,
foram atendidas 264 mulheres, das quais, 134
eram moradoras da comunidade, e constituiriam
a populacao desta pesquisa. Entretanto, o
extravio da relacio nominal dessas mulheres,
com seus respectivos enderecos, ocasionou
grande dificuldade para encontri-las. Embora
tivessem sido feitas tentativas de contato, através

de visitas domiciliares com as agentes
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multiplicadoras de sadde, verificou-se a grande
incidéncia de mudanca de logradouro.

Nesse sentido, trabalhou-se com um
quantitativo de 43 mulheres, correspondendo a
32,1% da meta anteriormente estabelecida,
considerando o longo periodo para a coleta de
dados, qual seja, de 5 de fevereiro a 22 de abril
de 2002, e as frustadas tentativas de localizar
copia do documento através da Secretaria
Municipal de Saide da Bahia.

Foi aplicada uma entrevista semi-estruturada
com o preenchimento de um formulirio
composto de perguntas abertas e fechadas, que
tinha como varidvel dependente o seguimento
de medidas preventivas para o cancer de colo de
utero a partir do Programa Viva Mulber, e como
varidveis independentes os dados sécio-
econdmicos das depoentes.

Vale esclarecer que durante todo o estudo
foram considerados os aspectos éticos referentes
a apresentacdo e discussio do projeto pela
coordenacao da entidade. Assim como foram
garantidos as entrevistadas, durante a coleta de
dados, o sigilo e 0 anonimato (BRASIL, 1996).

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

A maioria das mulheres, ou seja, 18,6%,
encontra-se nas faixas etarias de 40 a 44 e 45 a
49 anos. Considerando-se que a campanha foi
realizada em 1998, a tal época, essas mulheres
tinham entre 36 e 45 anos, encontrando-se, pois,
dentro da faixa de idade estabelecida como meta
de cobertura governamental (BRASIL, 2002e).

Tomando como referéncia a  média
estabelecida pelo Ministério da Saude para
adesao nessa faixa etdria, os resultados
encontrados, que somam 37,2%, estdo abaixo do
esperado nacionalmente, que foi de 55,7%
(BRASIL, 2002e).

Em relacido ao estado civil das depoentes,
ocorreu uma maior participacio de mulheres
solteiras (34,9%) e casadas (32,6%).

Observou-se um baixo nivel de escolaridade

das depoentes, ji que 74,4% das mulheres
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cursaram até o primeiro grau incompleto e 7,0%
eram analfabetas. Valores semelhantes foram
encontrados por Carvalho (1990), ao analisar o
perfil das mulheres que demandam os servicos
publicos de satde.

A baixa escolaridade se reflete também na
andlise da profissio/ocupaciao, uma vez que
53,5% das mulheres que possuem até o primeiro
grau incompleto sdo donas-de-casa ou
domésticas, categorias que, somadas, abrangem
60,4% das depoentes. A responsabilidade pela
execucido de afazeres domésticos e pela criacao
e educacao dos filhos sao tarefas socialmente
atribuidas as mulheres e, muitas vezes, nio sao
reconhecidas por elas como sendo trabalho
(CARVALHO, 1996).

Do total de entrevistadas, 72,1% informaram
ter recebido o resultado do exame citopatologico.
Este valor aproxima-se do encontrado por
Carvalho (1996), ao estudar o comportamento
preventivo em relacdo ao cancer de colo de tutero
em servicos publicos. A autora considera esse
percentual como um relevante indicativo de que
as mulheres percebem a importincia do
Papanicolaou, embora o considerem apenas
como um instrumento de detec¢io de afeccoes
ginecologicas, e nao como um método de
rastreamento, que deve ser realizado, também,
por aquelas assintomaticas.

Os dois principais motivos apontados para o
nio recebimento do resultado foram: o nio
comparecimento a0 posto de satde para busca-
lo (41,7%) e a demora para que o mesmo ficasse
pronto (33,3%). Essa alegacio se mostrou
presente também nos relatos daquelas que o
receberam, com queixas freqiientes de que
tiveram que retornar ao posto diversas vezes, até
terem éxito.

Como fatores que contribuiram para o nio
comparecimento ao posto de saide, as mulheres
referiram o medo do resultado e a distincia de
suas residéncias até o mesmo. Esses motivos sao
assinalados, também, como obsticulos que
justificam, em parte, a baixa demanda por esses
servicos nas instituicoes publicas (LOPES, 1999).

Observou-se que a maior parte das mulheres

procurou assisténcia apds o recebimento do
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resultado  (74,2%), com predominincia de
mulheres com mais de 35 anos. Considerando-se
que a grande parte da clientela que tem acesso
as medidas de prevencao do cancer de colo de
Gtero nos servicos publicos sao jovens (BRASIL,
2002e), o Programa Viva Mulber refletiu na
aproximacio dessas mulheres as instituicoes.

Quando as depoentes recordavam-se de qual
profissional procuraram, identificou-se a assis-
téncia médica na totalidade dos casos.

A dificuldade de acesso ao servigo (28,6%) e
a auséncia de sintomatologia (42,8%) foram os
dois principais motivos apontados para a nio
procura por assisténcia. Em relacdo ao primeiro
obsticulo destacam-se as filas e a restricio de
atendimentos, situacdes que as mesmas contor-
nam, buscando os servicos na madrugada, fato
que as leva a exposicio de diversos perigos
(FERREIRA, 1996; LOPES, 1999).

Quanto ao segundo motivo, qual seja, a
auséncia de sintomatologia, vale ressaltar a falta de
conhecimento por parte da clientela acerca dos
sintomas do cancer de colo de ttero e de quando
estes comegam a se manifestar (CARVALHO, 1996).

Entre as 23 mulheres que procuraram
assisténcia apos o recebimento do resultado, em
pouco mais da metade dos casos (52,2%) houve
prescricao de tratamento, com indicacio de uso
de cremes para infeccoes e inflamacoes vulvo-
vaginais. Duas entrevistadas (8,7%) relataram que
nao efetivaram o tratamento prescrito, alegando
auséncia de sintomatologia, bem como o custo do
medicamento. Apenas uma depoente (4,3%)
afirma que teve prescricio de encaminhamento
para outros niveis de assisténcia, mas nao
procurou tais servicos, devido a problemas de
satude. Considerando-se esse caso como sendo o
tnico no qual se observou alteracio no resultado,
tem-se um percentual de 2,3%, préximo aquele
registrado pelo INCA (2,8%). (BRASIL, 2002¢).

Ao serem questionadas sobre o nimero de
preventivos por elas realizados apds o Programa
Viva Mulber, 27,9% das mulheres afirmam que
nao fizeram nenhum exame e 30,2% fizeram
apenas um e, portanto, nao estariam observando
a periodicidade estabelecida pelo Ministério da
Sadde (BRASIL, 2002b).




Observa-se que, embora as mulheres expo-
nham a importincia e, muitas vezes, a obrigato-
riedade do exame de Papanicolaou, a maioria
ainda ndo o introduziu como rotina em suas
vidas, e grande parte desconhece a aplicabili-
dade do mesmo no diagnéstico de infeccoes
cérvico-vaginais e de lesdes pré-neopldsicas
(CARVALHO, 1996).

Dentre os motivos apontados para a nao
realizacio do exame citopatolégico, destacam-
se: a auséncia de sintomatologia (33,3%), a falta
de tempo, o descaso com a propria saude e a
dificuldade de acesso ao servigco (16,7%).

Os obstaculos citados neste estudo também
se constituiram em fonte de preocupacio
governamental, ji que o Ministério da Saide os
considerou preliminarmente 2 fase do projeto-
piloto. Tais situagdes também se encontram
citadas em Carvalho (1996), Lopes (1999) e
Moraes (2000).

CONCLUSAO

Ao implantar o Programa Viva Mulber, o
Ministério da Satde tinha como objetivo ampliar
o acesso das mulheres 2 colpocitologia,
garantindo-lhes o acolhimento, bem como a
continuidade de tratamento para as portadoras
de lesdes, visando uma reducio na morbi-
mortalidade pelo cancer de colo de ttero.
Entretanto a presente investigacao revela que,
na comunidade estudada, esses objetivos nao
foram totalmente alcancados.

Houve um aumento de demanda de exames
citopatologicos, porém muito aquém da meta
governamental, que estimava uma adesao de 12
milhdes de mulheres ao Programa até o ano
2000. A falta de continuidade de motivagao pelas
usudrias aparece como um dos motivos para que
essa meta nao tenha sido alcancada. A tal fato
soma-se o descrédito da clientela, expresso
pelos  significativos  percentuais de ndo
recebimento de resultado e pela inexisténcia de
garantia de assisténcia as portadoras de lesoes.

Conclui-se que, se por um lado, nos ultimos

quatro anos, o impacto do Programa Viva
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Mulber sobre a morbi-mortalidade pelo cancer
de colo de tutero foi muito pequena, menor
ainda foi sua repercussiao para o seguimento de
medidas preventivas entre as mulheres da
referida comunidade, que aderiram a primeira
fase de intensificacio.

Ao final da pesquisa, € valido, ainda, ressaltar
a importancia do papel dos profissionais da drea
de saude, incluindo-se os de enfermagem, na
motivacio das mulheres em buscar medidas
preventivas para o cancer de colo de utero. Ao
acreditar que estao cumprindo seu dever,
executando o exame e repetindo o mesmo
discurso a todas as mulheres em suas consultas,
esses profissionais exercem uma assisténcia
autoritdria e descomprometida, nao garantindo a
adesdo ao Programa.

Como a reducio do risco a referida neoplasia
implica em mudan¢as no comportamento e
refor¢o de condutas, os profissionais nao devem
se limitar 2 mera transmissio de informacoes,
pois, quando isso acontece, tal atitude
transforma-se numa barreira a acio preventiva,

ao invés de fator de motivacio.
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