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CANCER CERVICO UTERINO:
um olhar critico sobre a prevencgao

Michele Mandagara de OLIVEIRA
Emilia Nalva Ferreira da SILVA

lone Carvalho PINTO

Valéria Cristina Christello COIMBRA

Este artigo é um estudo piloto da dissertagao de mestrado de uma das autoras. Tem por objetivo saber se existem
falhas nas medidas de prevencgéo do cancer cérvico uterino. Foram entrevistadas quatro mulheres, internadas na
unidade de ginecologia ou realizando tratamento quimioterapico, numa instituicdo hospitalar, no municipio de
Pelotas, RS, Brasil. Os dados foram coletados no periodo de abril a junho de 2001. Das entrevistadas, apenas uma
realizava o exame preventivo com a freqiiéncia preconizada pelo Ministério da Saude. Assim, € necessario que 0s
profissionais da sadggomovam uma assisténcia que valorize a educacéo em saude.

Descritores neoplasias do colo uterino: prevengéo e controle; mulheres; exame fisico; promocao da saude.

Este articulo presenta el estudio piloto de la disertacién de mestrado de una das autoras. Objetiva saber si
hay problemas en las medidas de prevencién del cancer cérvico uterino. Fueron entrevistadas cuatro mujeres,
internadas en la unidad de ginecologia o realizando tratamiento quimioterapico en una institucion hospitalar,
en la municipalidad deelotas, RS, BrasiLos datos fueron colectados en el periodo entre abril y junio de 2001.

De las entrevistadas, solamente una realizaba el examen preventivo con la frecuencia recomendada por el Mi-
nisterio de la Salud. Asi, los profesionales de la salud deben promover una asistencia direccionada a la educacion
en salud.

Descriptoresneoplasmas del cuello uterino: prevencidn y control; mujeres; examen fisico; promocion de la salud.
Titulo: Cancer cérvico uterino: una vision critica sobre la prevencion.

This article is a pilot study of one of the authors master dissertation about problems related to the preventive
measures of cervix cancer. Four women with cancer that were hospitalized at the gynecological ward or under
chemotherapy treatment at a hospital in the citPelotas, RSBrazil, were interviewed. Data were collected
from April to June 2001, and of the women interviewed only one was examined preventively according to the
guidelines of the Ministry of Health. Therefore, health professionals should be urged to promote care as well as
health education.

Descriptors:cervix neoplasms: prevention and control; women; physical examunation; health promotion.
Title: Cervix cancer: a critical approach to its prevention.
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1 INTRODUCAO lidade entre mulheres das mais variadas fai-
xas etarias. O pico de incidéncia de carcinoma
Acredita-se que, no Brasil, o cancer dim situ— anomalia do epitélio escamoso estra-
colo uterino, constitui um dos mais importantificado do colo uterino, que se parece morfo-
tes problemas de Salde PublticAtualmente, logicamente a um carcinoma, mas sua exten-
no mundo, o cancer do colo do Utero promows&io esta limitada ao epitélio e as estruturas
um elevado indice de mortalidade entre mepiteliai® — estéentre 25 e 40 anos, em con-
lheres das mais variadas faixas et&id3es- traste com o carcinomavasor — anomalia do
ta forma quando se aborda a questdo da pepitélio escamoso estratificado do colo uteri-
vencao € preciso entender qual seu propdsito, que se estende ao estroma, a parede pél-
na reducdo do aparecimento deste tipo de&a, ao interior da vagina e glandulas linfa-
neoplasia. tica® — que esta entre 48 e &Bos. Estimam-
Segundo Martins e Martifis a prevencdo se 500.000 novos casos/ano, sendo que 85%
seria um conjunto de acbes que evitariamdesses, tém ocorréncia nos paises em desen-
aparecimento de certas doencas. Ja pamvimentd?.
Monteleon& a prevencao deveria ser enten- Conforme Pessini e Silvelfeesta afeccéo
dida como uma reacdo em cadeia, atraves éenais comum nos paises em desenvolvimen-
acOes protetoras contra fatores de risco, ume menos freqliente em paises ricos, indus-
exemplo disso seria a divulgacdo da impotrializados e de populacédo branca. No Brasil,
tancia da realizacdo do exame preventivo @sta neoplasia aparece em primeiro lugar nas
cancer de colo uterino. regides mais carentes do pais, no Norte e no
Os profissionais de saude deveriam atuddpordeste (90/100.000). J& nas mais desenvol-
diretamente, na atencdo primaria, buscandaas economicamente, como o Sul e o Sudes-
além da remocéao dos fatores de risco, mamé (20/100.000), aparece em segundo [éigar
festar atitudes preventivas e de promocdo de Os servicos de saude deveriam orientar as
saude, que também envolvessem a educacgéaolheres sobre a oferta e a qualidade do exa-
para a saude e a qualidade de vida. me Papanicolau, visto que sua realizacéo pe-
Sendo o Brasil um pais em desenvolvrddica permitiria a reducdo de até 70% da
mento, as medidas preventivas acabam senertalidade deste canéer
do insuficientes e com isso os nimeros dos Pinotti® relata que uma rede primaria
casos oscilam, ora mantém-se estaveis, cofigacional interceptaria até 80% das doencas,
tantes, ora crescem, causando aumento da numevenindo aquelas passiveis de prevencao,
talidade entre as mulheres brasileiras. Assimpresenta ainda uma estimativa da Universi-
a prevencdo de doencas e a promocao dade Estadual de Campinas, realizadaem 1977,
saude deveriam ser oferecidas as mulheresgiee demonstrou a diferenca entre o custo do
todas as camadas sociais que se encontramd@gnadstico e tratamento de um caso inicial de
nao no grupo dos fatores de risco para cana@ncer de colo uterino sendo este dez vezes
cervical. menor do que o custo do seu avancado ou ter-
O Papiloma Virus Humano (HPV) é etiominal.
logicamente importante nainstalacdo docancer O teste Papanicolau € aceito internacio-
cervical. Esta informacao € preocupante, unmalmente como o instrumento mais adequado
vez que uma em cada quatro mulheres brasilei-de baixo custo, conhecido e aceito para o
ras estdo contaminadas pelo Papiloma Viruastreamento deste tipo de cancer. A coleta do
Humand. material pode ser realizada por médicos, en-
Atualmente, no mundo, o cancer de coltermeiros e auxiliares de enfermagem, desde
uterino promove um elevado indice de mortatue treinados previamefite
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No entanto, uma vez, estes profissionais b) estar internada na ginecologia ou rea-
trabalhando com a prevencado do cancer, se- lizando tratamento quimioterapico;
ria necessario também trabalhar com a ques- c) concordar em participar do estudo;
tdo da educacédo em saude, pois ndo basta so-  d) permitir a divulgacao e publicacéo
mente o exame ser oferecido, as mulheres pre- dos resultados.

cisam reconhecer esta necessidade e talvez Os dados foram coletados no periodo de
a educacao em saude possa orienta-las comdez de abril a nove de junho de 2001.
lacéo a este assunto. Para a analise dos dados, foram destaca-
Brandad®? refere que a educacdo é umedas as falas de maior relevancia, principalmen-
pratica social e sua finalidade € o desenvolwie aquelas que respondiam aos objetivos do
mento do aprendizado dos diversos saberestudo. E uma vez que, a interpretacdo de uma
existentes em uma cultura, para formacédo gesquisa qualitativa necessita, segundo Go-
tipos de sujeitos de acordo com as necessidaes'V, de ordenacdo, classificacdo e analise
des e exigéncias de sua sociedade, em um rfinal dos dados, as informacfes deste estudo
mento da histdéria do seu proprio desenvolvieram ordenadas, classificadas e analisadas a

mento. partir das questdes que nortearam o estudo:
Por conseguinte, entende-se que a edu- a) a acessibilidade aos Postos de Saude;

cacao se faz necessaria no esclarecimento da b) a realizacdo do exame Papanicolau;

populacao feminina sobre seus direitos, inclu- c) acredibilidade da prevencao do can-

sive sobre o de se prevenir contra o cancer cer cérvico-uterino.

cérvico uterino. Apresentando as mulheres que participa-

ram do estudo, ndo necessariamente, na ordem
2 OBJETIVOS real de entrevistas, trata-se de uma apresenta-

cao aleatoria.

Assim, este estudo piloto objetivou saber Primeira entrevistada: Macéa, tinha 42 anos
se existem e identificar as possiveis falhas ndsidade, ensino fundamental incompleto, tinha
medidasde prevencao do cancer de colo utérés filhos, doméstica. Estava internada para
rino, através das verbalizagcbes de mulheresalizacdo de exames adjacentes. Durante a

doentes. entrevista pdde-se perceber que Maca negava
sua doenca o tempo todo, sempre tentando
3 METODOLOGIA desviar para outros assuntos e, em alguns mo-

mentos, quase pedia para que lhe dissesse que
O estudo foi desenvolvido em uma instiela, em verdade, estava bem.
tuicdo hospitalar, com aproximadamente 100 A segunda entrevistada, cujo pseudoéni-
leitos, situada no municipio de Pelotas, RS. Aso foi Ameixa, tinha 38 anos de idade, com
participantes foram quatro mulheres com diagnsino médio incompleto, aposentada, tinha
nostico de cancer cérvico uterino, internadasna filha e estava realizando tratamento qui-
na unidade de ginecologia-maternidade auioterapico. Esta jovem senhora encontrava-
realizando tratamento quimioterapico. se jA em um estagio bastante avancado da
Para garantir anonimato de suas identiddoenca.
des, as mesmas foram identificadas pelo nome A terceira entrevistada optou pelo pseu-
de frutas, de acordo com suas escolhas.  dénimo de Manga, tinha 35 anos de idade,
As mulheres foram selecionadas a partirivel de escolaridade: ensino médio incomple-
dos seguintes critérios: to, trabalhava como balconista do seu préprio
a) estar com diagnostico de cancer céestabelecimento comercial, tinha um filho e
vico-uterino; estava realizando quimioterapia. Falar sobre
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sua doenca parecia dificil e, as vezes, também [...] eu fui fazer junto com a minha irma
foi cruel associar determinado diagndstico a [-..] eu sei que sangrei na hora de colher
uma pessoa tdo saudavel. 0 materiall...] ai, ndo dey...] veio o

A quarta entrevistada optou pelo pseud6- resultado do pr?'cf’mce[[“] 0 medico
disse, olha aqui ndo d& para entender

nimo de Mamao, tinha 26 anos de idade, com nada, mas tu vais para Pelotas consul-

o ensino fundamental incompleto, ocupacéo: tar [...] por enquanto aqui ndo da para

do lar, tinha quatro filhos e estava internada fazer o pré-cancefMaga, 42a).

na instituicdo para realizacdo de uma coniza-

cdo (bidpsia). Ela foi bastante objetiva, se mos-  Citando novamente BotaZzZdum siste-

trou muito interessada em participar do estud®a de salde, na sua grande maioria, pode in-
Apresentados os sujeitos deste estudo, $8lceptar 80% das doencas e quando isto n&o

gue-se a andlise das falas das entrevistadas9corre, o cliente deveria ser encaminhado para
Ao responderem a questdo: Vocé sabe $@rvicos mais complexos, este processo acon-

existe perto de seu domicilio, Posto de SautReeu com Magca, porém analisando sua fala,

que realiza o exame Papanicolau? As entrevfica a indagacao se ela nao teria ficado com

tadas expressaram o que se segue: algumas inquietagdes, principalmente quanto
ao resultado do exame que realizou, ja que na-

[..] tem, fui 14 s6 uma vez.] (Maca, da Ihe foi explicado sobre o mesmo, e em de-

42a). corréncia dele teve que ser transferida para
outro municipio.

[...] tem, foi no Posto de Salde pertoda  Respondendo ainda a mesma questéo, a

?ég;‘a casaque fiz o exafe] (Mamao,  opirevistada sob o pseuddnimo Maméo decla-
' rou:

[...] tem Posto de Saude perto da minha
casal...] nunca fiz o exame [a.] (Man-
ga, 35a).

[...] realizo ele desde os dezessete anos,
uma vez por anp..], tinha uma tia que
morreu de cancer de colo do Gtero, por
iSso que eu ndo acredito na cufal]

[...]tem bem pertinhjp..] (Ameixa, 38a). (Mam3o, 26a)

, Botazzd&'? relata que a Unidade Basica de Através desta fala percebe-se que alguns
Satde (UBS) deve ser pensada como a poggicos de atencdo primaria conseguem de-
de entrada do Sistema Publico de Saude. sempenhar com qualidade seu papel, ou se-

Entretanto, se percebe nestas falas a exis- reaimente interceptar certas doencas, par-
téncia de Postos de Salde, masisso ndo garafififjarmente, neste caso, conseguiu inclusi-
a realizagé@o do exame. Isto ficou evidenciadg estabelecer o servico de referéncia e con-
nas duas Ultimas falas quando as depoenigsreferéncia, como garantia do diagndstico,
afirmaram que nao procuraram o atendimentgg tratamento, do controle e do seguimento
naqueles locais. Apenas as duas primeiras pga doenca.
curaram o servico. Mesmo assim, néo ficou Portanto, em relacéo a esta paciente no-
claro como ficaram sabendo da possibilidadeu-se que o processo funcionou adequada-
de realizagéo deste exame ou se foram, pomjnte, visto que a partir da realizacdo do exa-
estarem sentindo sinais e sintomas proveniame preventivo descobriu que estava com a
tes da evolucéo deste tipo de cancer. doenca, num estagio bastante inicial, realizou

Perguntadas se haviam realizado o exaregames complementares e foi encaminhada
Papanicolau, as entrevistadas apresentaranpasa 0 hospital onde sofreu uma intervengéo
mais diferentes falas: cirurgica.
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Os fatos relatados por Maméo demons- bidpsia direto, no resultado deu cancer
tram que esta também nao foi orientada, du- (Ameixa, 38a).
rante suas consultas anuais, sobre o verdadei- - . .
ro porqué da realizacdo da prevencéao, e nem Conforme Pessini e Sllveiﬂa_mtando
t40 pouco orientada com relagéo a freqiién@4LroS autores, uma parcela muito pequena

de realizag&o do exame adotada pelo Ministéf§& PoPulacao procura o servigo de sadde para
de Satde que seria ap6s dois exames anUaer exclusivamente a prevencéo do cancer
negativos para cancer de colo uterino, o me@e colo uterino. Os sinais e sintomas mais co-
mo devera ser realizado de trés em tréshosmuns deste tipo de cancer séo geralmente: dor
Focchi* afirma que um dos principaish@ regiao pélvica, sangramento vaginal, dis-
fatores que interferem no diagndstico precocBauremia, entre outros; e somente quando es-
é, sem dlvida, a descrenca das mulheres cfi Sd0 percebidos € que algumas mulheres
relacdo ao processo da prevencdo. Por issop#ecuram assisténcia, até porque tratar fato-
mulheres precisam ser informadas, constant€s de risco ou procurar a prevengao, nem sem-
mente, que a realizagdo periddica permitefsie resulta em beneficio para a paciente, po-
reducdo de 70% da mortalidade na populdendo inclusive aumentar sua carga de sofri-

cdo de risc®. mento, na medida em que ha risco de acabar
Declaracdo de Mangsobre a realizacdo sendo rotulada de “doente”.
ou nao do exame do pré-cancer: Por isso as pessoas acabam nao procu-

. _ _ oai rando o0 servi¢co, ou seja, a prevencao, mui-
[-..] fiz, mas euia sempre a0 ginecologisy ¢ 765 por medo de acabarem descobrindo
ta, mas eu acho que fazer o pré-cancer... | 50 d E d
eu tinha um ginecologista particular...ql;Ie realmente estqo oentes. no caso ao
fazia exames... tudo bem direitinho, nuncancer de colo uterino, geralmente procuram
ca tinha nada... agora se ele fazia exao servico quando a doenca ja esta adianta-
mes?... quer dizer, ele mandava fazer nga, diminuindo, com isto, sua sobrevida e con-

laborat6rio e vinha para ele mesmo...qeqijentemente a possibilidade de melhores
n&o sei... mas quando apareceu, apare-

ceu...(Manga, 35a). prognasticos. _
As entrevistadas, respondendo a pergunta

Observa-se que pessoas com melhor gd/océ acredita na prevengéo do cancer de colo
der aquisitivo ainda preferem o sistema privaterino?”, declararam o seguinte:
do, provavelmente, pela praticidade do atendi-
mento e pela confianca que depositam nestes
profissionais, uma vez que estaria pagando
pelo servico. Esta foi em principio a Unica declaracdo de

Apesar desta confiabilidade, se vé na fa‘\a| ~ imulad i )
de Manga que esta ndo tinha certeza se o examer entretanto estimulada a continuar a con .
era realmente realizado, acreditava que SN oo procurava desconversar, € falando ate

B} mesm ma vizinh rentemen
Através de sua fala se percebe que faltavgny o o de uma a que aparentemente,

orientacdes consideradas basicas para a re%{[—nbem tinha cancer como se pode notar na

[...] pois €[...] agora que eu nao sfi.]
(Maca, 42a).

zacao do exame, assegurando a fidelidade p abaixo:
resultado. [...] tu vé a pessoa gorda, pensa que é
Respondendo também a pergunta sobre a cheia de salde, no entanto a minha irma
realizacdo ou ndo do exame pré-cancer, Amei- tem uma vizinha que olhando para ela,
xa fez a seguinte declaracao: tu ndo diz que é doenfte]. Tu acreditas
que para ela ter relac6es com o marido,
[...] nunca fiz 0 exame, o preventivo, eu elatemdores horrivejs.] e elafalae da

senti uma dor no lado, fui consultar, fiz risadal...] e anda de pé descalgo.].
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Por isso que eu acho que eu ndo tenho  Focchi'¥ afirma que mesmo as neoplasias
um caso assim téo grave] ah! eu senti gpresentando evolugéo lenta, o diagndstico das
dor, mas ndo era exagerp,.] ndo tive - ta5a5 pré-invasoras acontece, no Brasil, em
sangramento assirp.]. E ai eu disse ' mais de 50% dos casos. Ja Silveira e
para ela[...] por Deug[...] vai te tratar . . .
[...] eu que n&o cheguei nesse ponto qlfe’eSSIrﬁw)dlzem que emboraalgum tempo atras,
tu ta, e eu ja to apavorada.] (Maca, a@s complicacdes iatrogénicas fossem vis-
42a). tas como resultados diretos de agéo medica,
hoje é reconhecido que podem também resul-
Apoés essa conversa, ficou a duvida dar de atos de omissdo, como, por exemplo, a
Maca havia entendido o que havia sido pergufalha do profissional em ndo agir em situa-
tado, uma vez que relatou uma outra situacagiies nas quais as doencas poderiam ser pre-
a da vizinha de sua irma, situacéo esta disseenidas, diagnosticadas e tratadas.
ciada do que Ihe havia perguntado. Talvez isto Ainda citando Silveira e Pessini, “é possi-
tenha ocorrido por ela querer negar sua histéel afirmar que o sucesso do programa do
ria, sua doenca. cancer de colo uterino, depende de outros pro-
A partir das verbaliza¢des pareceu quefessionais capacitados, de recursos para equi-
mesma poderia ter tido dificuldades para epamentos e laboratorio; da divulgacéo, do aten-
tender o significado da prevencao, pois quandimento™®17°8) um programa eficaz diminui-
guestionada pela primeira vez, ficou em silémia bruscamente a incidéncia deste cancer. Lo-
cio por um periodo exageradamente longog® 0s primeiros a se conscientizarem disto de-
apresentou uma resposta pouco conclusiva.veriam ser os profissionais da saude.
E, justamente, o medo de morrer que faz Ainda respondendo a questdo sobre a
com que a dor seja valorizada e muito temeredibilidade da prevencddmeixadeclarou
da, e seja também o indicador das possibit-seguinte:
dades de Obito a partir de seu grau de inten-
sidade. Isto foi percebido quando Maca enfa- [...] agora acredito, porque se tivesse
tizou o sentir dormas n3o era aquele exage- realizado, né_o teria desenvolvido o can-
ro, como se isso fosse sindénimo ou n&o de es- cer[...] (Ameixa, 38a).
tar doente, ou seja, de ter ou nao ter cancer.

Tal associagio pode ter dificultado uma res- Verifica-se a partir da fala que a mesma

posta mais precisa sobre a prevencao. sO acreditou na prevencdo, depois que sua
Declaracdo de Manga, em relacéo a glfloenca estava instalada, mostrando sinais e
ma questio proposta: sintomas degenerativos.

Focchi*¥ também relata que um dos fato-
[..] sim, nem tant@..] (Manga, 35a).  res importantes que promovem o desgaste de
o . certos programas de prevencao, € o absoluto
Em uma primeira analise, o que se sobreégascaso da populagéo feminina em relagéo a

sai nesta fala € a contradicao, a inc:oerénclglolugc,;10 da doenca, seu diagnéstico e sua

a entrevistada parecia acreditar na preven- ",

~ . parecia prev Probabllldade de cura.
¢ao, porém mostra dividas sobre sua eficacia, 16 : :
Halbe'® refere que no atual estilo de vida

uma vez que realizava consultas ginecologi- .. ~ :
Igadlatlsta, a prevencado seria colocada em

cas anuais e depois de um tempo descobriu [5'5' A .
acaso que tinha cancer de colo uterino. um momento secundario, ou seja, talvez as

Nota-se que talvez as mulheres duranteR$SS0as reconhecam sua importancia, mas
exame ginecoldgico ndo estejam sendo per&@mpre acham que pode ser deixada para de-
bidas no seu todo e sim em partes, o que mo¥gis, até porque seus resultados sao demo-
a medicalizacdo da assisténcia a saude. rados.
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Sobre a mesma questéao, outra entrevis@-doenca, muitas vezes, estd sendo detectada
da disse: e as mulheres estédo sofrendo as intervencdes
3 _ 3 _ nhecessarias.
Ej"] ”"’l‘o afre_d'to naprevencao dotc,anc?r E possivel que esteja havendo falhas na
€ colo uterino, porque o cancer 1a MaiS, .oy encso quanto & maior divulgacdo, melho-
avancado do que a medicifa] ja tem . "~ incinal iss30 d
formula para esta doenca, o cancgrq €S _orlerlta(;oes e, principa meqte, omisséo da
(Maméo, 26a). realizacdo da educacéo em saude.

Desta forma, ao resgatar o objetivo deste

A partir da fala de Mamao percebe-se untéabalho, observa-se que talvez as falhas sejam
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