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RESUMO

O Ministério da Saude considera a saude da mulher como
uma prioridade de governo. Dessa maneira, 0s principios e
diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude
da Mulher (PNAISM) incorpora a integralidade da atencéo
como acdo primordial para a promogao da satde das mu-
Iheres. No Brasil, o cancer do colo do Utero ganha relevan-
cia pelo perfil epidemiolédgico da doenca ao longo da histé-
ria, atrelado @ mudanca no perfil demogréfico, industriali-
zacdo, urbanizagéo e avancos tecnélogos. A presente inves-
tigacdo é uma revisdo integrativa que teve como objetivo
avaliar as evidéncias disponiveis em ambito nacional sobre
o cancer do colo do Utero no que diz respeito a integralida-
de da atencdo a saude ofertada as mulheres, publicados no
periodo de 2004 a 2014. A busca dos estudos ocorreu no
més de janeiro de 2015. Dentre 0s quinze estudos encon-
trados, apenas seis preencheram os critérios de incluséo
preestabelecidos. Os estudos apontam que a consulta gine-
coldgica é momento propicio para rastreamento do cancer
do colo do Utero e oportuno para promog¢do de atencdo
voltada a salde das mulheres de forma integral, que inclui
acesso ao exame de citopatolégico, acompanhamento no
ambulatério da ginecologia e comunicacao entre as redes
dos servicos de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Integralidade em Salde. Neoplasias
do colo do Utero. Saide da mulher. Prevencdo de Céancer de
Colo Uterino. Enfermagem.

ABSTRACT

The Ministry of Health considers woman’s health as a gov-
ernment’s priority. Therefore, the principles and guidelines of
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National Comprehensive Health Care Policy for Woman
(PNAISM) incorporates the comprehensive health care as an
essential way to promote woman’s health. Uterine cervical
cancer in Brazil becomes relevant because of its epidemiolog-
ical profile from an historical perspective, combined to the
demographic changes, industrialization, urbanization and
technological advances. This integrative literature review
aimed to evaluate evidences available nationwide about uterine
cervical cancer related to comprehensive health care offered to
women, published from 2004 to 2014. The search for studies
occurred in January 2015. Among the fifteen studies found,
only six met the predetermined inclusion criteria. Studies have
shown the gynecologic care as an opportune time to screening
of cervical cancer and timely to promote comprehensive health
care to women, which includes access to the cytological ex-
amination, monitoring in the clinic of gynecology and commu-
nication between health services.

KEYWORDS: Integrality in Health. Uterine Cervical Neo-
plasms. Women's Health. Uterine Cervical Neoplasms Preven-
tion. Nursing.

1. INTRODUCAO

O Ministério da Salde considera a saude da mulher
como uma prioridade de governo. Dessa maneira, 0S
principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saide da Mulher (PNAISM) incorporam a
integralidade da atencdo como acles primordiais para a
promocdo da saude das mulheres brasileiras. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), na Amé-
rica Latina o cancer ocupa o terceiro lugar como causa
de morte, sendo assim considerado um problema de sa-
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Ude publica no mundo todo. Para que haja um efetivo
controle do cancer sdo necessarias agOes para garantir
uma atencdo integral ao paciente em todos 0s niveis,
desde a prevencdo, o diagndstico, o tratamento até os
cuidados paliativos!.

No Brasil o cancer ganha relevancia pelo perfil epi-
demioldgico da doenca, atrelado a mudanca no perfil
demogréfico, industrializacdo, urbanizacdo populacional
e avancos tecnologos. Estima-se que em 2030 a carga
global sera de 21,4 milhes de casos novos de cancer e
13,2 milhdes de mortes por cancer, em consequéncia do
crescimento e do envelhecimento da populagéo. Refor-
cando a magnitude do problema de céncer no Brasil,
para 2014/2015 estima-se a ocorréncia de 576 mil casos
novos de cancer, sendo 57 mil destes de mama feminina
e 15 mil casos de colo do (tero?.

Em se tratando do Estado de Santa Catarina esti-
mam-se para 0 ano de 2014 uma incidéncia de 1.850
casos novos de cancer de mama feminina, com uma taxa
bruta de 57,43/100 mil mulheres e de 480 casos de cén-
cer do colo do Utero, 14,97/100 mil mulheres?.

O céncer do colo do utero é uma doenca de facil di-
agnostico e tratamento; sua incidéncia é maior em paises
em desenvolvimento, sendo essa situagdo agravada pelo
diagndstico tardio e dificuldade de acesso ao tratamen-
to?.

Soares & Silva (2010)° relataram que a deteccio
precoce do CCU ocorre através de exame simples e de
baixo custo, denominado exame citopatoldgico (CP),
que também pode ser conhecido de outras formas, como:
citologia oncética, exame citoldgico, exame de lamina,
citologia cervicovaginal e exame Papanicolau. Desta
forma, o exame CP ainda é a principal ferramenta utili-
zada para prevencgdo do céncer do colo do Gtero ha mais
de cinquenta anos*.

Segundo Arzuaga-Salazar et al. (2011)° no Brasil, a
melhoria da cobertura do CP ainda néo foi suficiente
para reduzir a mortalidade por cancer do colo do Utero.
Isso tem ocorrido por relacdo significante do CCU com
o diagnostico tardio e também com a dificuldade no
acesso da populagdo feminina aos servi¢os e programas
de salde, baixa capacitagdo dos recursos humanos en-
volvidos na atencdo oncolégica, e incapacidade do sis-
tema de salde.

Para ancorar a integralidade da atengdo nos servicos
de salde, a Constituicdo Federal brasileira, em seu artigo
198, estabeleceu alguns principios do Sistema Unico de
Saude, dentre os quais inclui-se a integralidade. Enten-
de-se por integralidade um conjunto de agBes preventi-
vas e curativas, podendo ser de forma individual ou co-
letiva, devendo ser desenvolvida para cada caso, inde-
pendentemente, do nivel de complexidade, de forma
integral, tornando-se parte da sociedade. Assim, as a¢des
em salide devem estar voltadas para o individuo, para a
comunidade diante da prevenc¢do, do tratamento e da
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reabilitacdo, respeitando a dignidade humana®.

Os autores Ferla et al. (2012)" enfatizam a
integralidade como um principio importante para a
formacéo e transformacdo de mudancas no cotidiano do
sistema de salde. Junto a isso envolve a politica
participativa e também a organizacdo do servico, tendo
como prioridade o cuidado progressivo, juntamente com
a utilizacdo de saberes e préticas cotidianas, com foco na
satisfacdo das necessidades da populacéo.

Considerando a magnitude do cancer e o quanto essa
doenca afeta aspectos individuais e coletivos das
mulheres e dos grupos a que pertencem, propds-se uma
aproximagdo para vislumbrar as contribuicGes dos
estudos desenvolvidos em ambito nacional de 2004 a
2014, sobre o cancer do colo do Utero no que diz respeito
a integralidade da atencdo a salide ofertada as mulheres.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo como modalidade de
revisdo integrativa de literatura. Abrange o processo
analitico, possibilitando sintetizar e obter ampla com-
preensdo conceitual sobre o que foi produzido nesta area
especifica, e a interpretacdo dos resultados. Essas inte-
gragOes vdo além da soma das partes, uma vez que ofe-
recem nova interpretagcdo, que ndo pode ser encontrada
em nenhum relatério primério, pois todos os artigos tor-
naram-se uma Unica amostra®.

Desta forma, as etapas do estudo utilizadas seguem a
pergunta de pesquisa: quais sdo as evidéncias disponi-
veis, em dmbito nacional, sobre o cancer do colo do Ute-
ro no que diz respeito a integralidade atencdo ofertada as
mulheres?

Inicialmente, realizou-se uma busca por publicagGes
apresentadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) com
base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Es-
sa etapa foi cumprida inserindo-se os descritores: “Neo-
plasias do Colo do Utero” e “Integralidade em Satide”,
utilizando o operador booleano “AND”.

As etapas da revisdo integrativa de literatura foram
conduzidas a partir das proposicdes de Ganong (1987)°,
a saber: 1. Identificacdo do tema, juntamente com a es-
colha da pergunta de pesquisa; 2. Definigdo dos critérios
de incluséo e excluséo dos estudos; 3. Sele¢do da amos-
tra a partir da aplicagdo dos critérios; 4. Inclusdo dos
estudos selecionados em formato de tabela construida a
partir do Microsoft Word; 5. Discussdo e analise dos
resultados, identificando diferencas e conflitos; e 6.
Apresentacdo do estudo em forma de artigo cientifico.

Os trabalhos incluidos passaram por uma anélise na
qual foram extraidos os itens que alimentaram uma matriz
construida para organizacéo e analise dos dados. A matriz
foi submetida a validagdo de conteddo por dois juizes,
sendo dois docentes de universidade publica do oeste,
com experiéncia na tematica e em revisao, o qual, em
parte, foi aprovado. Na matriz foram distribuidos os
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seguintes itens, tais como: ano de publicagdo; titulo;
autor(es); periodico; pais de origem; natureza da pesqui-
sa (tipo de abordagem); area de atuacdo do pesquisador;
principais consideragdes/resultados/conclusdes.

Num segundo momento, foi realizada uma leitura
flutuante dos artigos completos, que definiu a incluséo ou
exclusdo do estudo. Foram usados critérios de inclusdo
para qualificar a revisdo sistematica de literatura, aqui
citados como: trabalhos publicados no formato de artigos
cientificos (artigos originais, revisdes sistematizadas,
relatos de experiéncias, ensaios tedricos, reflexdes)
on-line, gratuitos e no formato completo; trabalhos cujos
resultados abordassem tematicas relacionadas ao cenario
do céancer do colo do Utero e Integralidade em Salde;
trabalhos nos idiomas: inglés, portugués; trabalhos
completos publicados no periodo de 2004 a 2014 e
disponiveis na Biblioteca Virtual em Salde™°.

A BVS/BIREME, congrega as seguintes bases —
“Ciéncias da Saude em Geral: LILACS, IBECS,
MEDLINE, Biblioteca Cochrane. Portal de Evidéncias:
Revisbes Sistematicas, Ensaios Clinicos, Sumarios de
Evidéncia, Avaliacbes Econdmicas em Saude, Avalia-
¢cBes de Tecnologias em Salde, Diretrizes para Prética
Clinica. Areas Especializadas: Bioética, Cidsalde, De-
sastres, HISA, HOMEOINDEX, LEYES, MEDCARIB,
REPIDISCA. Organismos Internacionais: PAHO,
WHOLIS,

Foram excluidos todos os tipos de publicacdes que
ndo atingiram os critérios de inclusdo pré-estabelecidos.
De um total de 15 estudos disponiveis on-line em for-
mato completo, foi realizada a leitura individual dos
titulos e resumos, bem como dos resultados. Por fim,
todos os estudos que atenderam aos critérios de incluséo
foram coletados, salvos em pastas do Sistema Operacio-
nal (SO) Windows e revisados através da leitura dos
artigos completos.

Ao final da sele¢do dos artigos, de acordo com crité-
rios de inclusdo e exclusdo, obteve-se um total de 06
artigos para a analise. Foi realizada leitura minuciosa
dos artigos na integra, com o propoésito de constatar a
aderéncia ao objetivo deste estudo. Logo, para seguir as
diretrizes da revisdo integrativa de literatura, os artigos
foram organizados com base nos objetivos, metodologia,
resultados e concluséo.

A avaliacdo critica, andlise dos dados coletados, bem
como discussdes e conclusdo, foram realizadas nos me-
ses de fevereiro e margo de 2015.

A avaliagdo se baseou no modelo analitico de Ga-
nong (1987)°, que orienta a revisdo integrativa de litera-
tura. Por ndo ocorrer o envolvimento direto com seres
humanos, ndo foi necessaria a aprovagdo de um Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

A discussao e analise dos resultados seguiu a andlise
tematica segundo Minayo (2014)Y, que tem ligacdo
constante com a escolha de material que trard assuntos
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pertinentes ao tema escolhido. Ela comporta feixe de
relagdes, e também podem ser apresentadas através de
palavras, frases ou até mesmo por um assunto. Para a
mesma autora, na analise tematica encontramos as se-
guintes etapas, sendo elas: primeira etapa pré-analise;
segunda etapa exploracdo do material; e a terceira, na
qual onde sdo apresentados tratamento dos resultados
obtidos e interpretacéo.

Nesta perspectiva, na primeira etapa, ocorre uma lei-
tura compreensiva do material obtido. Logo, isso con-
siste em entrar em contato com o material, para atingir
maior conhecimento sobre o assunto. J& na segunda eta-
pa, realiza-se uma exploracdo classificatoria que visa
alcancar a compreensdo do texto. Para isso, o investiga-
dor busca categorias que sdo palavras significativas ao
tema escolhido logo estas s@o organizadas dentro de uma
tabela, ao qual é constituida a analise. A terceira e Ultima
etapa designa a exploracdo do material obtido, bem co-
mo o tratamento dos resultados com a possivel inferén-
cia e interpretacdo; logo, nesta etapa final pode-se ter
uma ampla interpretacdo sobre o material selecionado!.

Para seguir as diretrizes da reviséo integrativa de li-
teratura, os achados foram organizados em uma tabela
no Microsoft Excel e analisados a partir de itens relaci-
onados na matriz. Dentro de cada item as ideias foram
agrupadas por similaridade, de modo a se desenvolver
uma sintese de forma narrativa.

Com a leitura exaustiva do material, elaborou-se uma
sintese mostrando as evidéncias dos estudos desenvol-
vidos em ambito nacional sobre o céncer do colo do
Utero no que diz respeito & integralidade da atengdo
ofertada a salde das mulheres.

3. DESENVOLVIMENTO

Na presente revisdo integrativa, analisou-se seis ar-
tigos que atenderam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos e, a seguir, apresentar-se-4& um panorama
geral dos artigos avaliados. Em relacdo ao ano de publi-
cacdo dos artigos, identificamos que ocorreu entre 0s
anos de 2008 e 2014, com uma média de um estudo pu-
blicado anualmente nesta base de dados, somando um
total de 67% (04) das publicagBes. Apenas no ano de
2011 tivemos dois artigos publicados, correspondendo a
33% (02) dos estudos. Percebe-se uma escassez de pro-
ducdes cientificas com estes descritores, apesar da rele-
vancia da tematica para a area da saide das mulheres.

Os estudos selecionados foram classificados quanto a
sua categoria de publicacdo, conforme explicitado pelos
periodicos, assim especificados: 66% (04) pesquisas
originais, 24% (02) artigos de reflexdo. Em relacdo ao
paradigma metodolégico de estudo, foram categorizados
como 66% (04) estudos quantitativos e estudos quantita-
tivo-qualitativos 24% (02). Quanto a area de atuagdo
profissional dos pesquisadores do estudo, identificamos
que 70% (12) sdo enfermeiros, 06% (01) nutricionista,
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18% (03) médicos, 06% (01) socibloga.

Em relacéo ao objetivo desta revisdo, voltado a inte-
gralidade da atencdo ofertada as mulheres com cancer do
colo do Utero, na Tabela 1 apresentaremos 0s artigos
incluidos na revisao integrativa.

Tabela 1. Apresentagdo dos artigos incluidos na reviséo integrativa.

TITULO PERIODICO ANO
F1.Céncer cérvico-uterino como condigio Cad. Saide Piblica, 2008
marcadora:
uma proposta de avaliagio da atengio basica
E2L. Aintegralidade da atencio s mulheres com Cienc Cuid Saude 2009

cincer de colo uterino
E3. Céncer de colo uterino: caracterizagio das
mulherss em um municipio do sul do brasil

Esc Anna Nery Rev Enferm 2010

EA4. cincer de colo uterino: Rev Gaiicha Enferm 2011
atengio integral 4 mulher nos servigos de saide

ES. Teste de Papanicolaou: cobertura sm dois Rev Bras Ginecol Obstet 2011
inquéritos domicilidrios realizadosno municipio de

S0 Paulo em 1987 2 em 2001-2002

EG. Integralidade no cuidado Rev Saide Publica 2014

ao cincer do colo do Gtero: Awvaliagio do acesso

Péde-se constatar ap6s leitura minuciosa dos estudos
uma compreensdo a partir das analises dos estudos em
duas categorias: “Centralidade do corpo a experiéncia do
adoecer” e “Limites e desafios no atendimento as neces-
sidades das mulheres: obstaculos aos projetos de felici-
dade”.

Centralidade do corpo a experiéncia do adoecer

Em se tratando da primeira categoria, 0s seguintes
estudos abordaram a doenga como principal cuidado a
ser ofertado as mulheres nos servicos de sadde. Identifi-
camos que 0s estudos sugerem que o cancer do colo de
Utero é uma condicdo marcadora da atengdo basica por
exceléncia, a partir da similaridade de conceitos como
acessibilidade,  cobertura e  qualidade  técni-
co-cientifical?*3,

Os profissionais de salde ainda executam suas ativi-
dades e cuidados nestes servi¢os pautados no modelo
biomédico hegem6nico, com foco no plano bioldgico
e/ou queixa-conduta, muitas vezes, sem valorizar outras
necessidades e demandas trazidas pelas mulheres. Evi-
denciou-se também que em alguns servicos de salde os
profissionais ndo aproveitam a “visita da mulher” ao
servico para outras orientacbes ou rastreamento de
agravos de saude, ficando atrelados tdo somente a queixa
do dia.

Neste sentido, Ceccim & Ferla (2006)** concordam
que a pratica em relagdo ao cuidado a satde das mulhe-
res, na abordagem desenvolvida nos servigos, ainda é a
biomédica, centrada na légica da queixa-solugdo. A inte-
gralidade manifestada em forma de atendimento, cen-
trado na queixa e/ou na execuc¢do do procedimento (so-
lucdo), desconsidera a mulher como sujeito.

Frente as afirmacdes trazidas, é evidente que as pra-
ticas consistem em um ndcleo de investigacdo com desa-
fios, possibilidades ou limites, que podera consistir na
mudanca do modelo tecnoassistencial, que € marcado
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por fragmentagdes das agdes a serem desenvolvidas para
a hegemonia do modelo biomédico que estéa centrado no
procedimento, em que ocorre a incorporagdo crescente
de tecnologia dura®®.

Tangido por esse modelo centrado no corpo biol6gi-
co, a OMS luta pela mudanca da salde hegeménica,
centrado no modelo biomédico, promovendo o desen-
volvimento de sistemas de salde que aperfeicoem com
equidade, respondendo as legitimas demandas populares
através de uma efetiva politica de satde para as dimen-
sBes sociais, econdmicas e ambientais?®.

Em se tratando dos estudos E3 e E6, mostraram que
as mulheres ainda sinalizam dificuldades em associar a
importancia do pré-cancer para obter a deteccéo precoce,
a prevencdo e o tratamento em tempo oportuno do can-
cer do colo do Gtero, e que existe uma cobertura insufi-
ciente de coleta de exame CP, atrelados a dificuldade de
acesso aos servicos de saude, juntamente com a fragili-
dade na busca ativa dos casos suspeitos de alteracGes do
epitélio escamoso do colo do Utero*"18,

No ano de 1984 ocorreu a implantagdo do Programa
de Assisténcia Integral & Satde da Mulher (PAISM) co-
mo meta para servicos bésicos de salde, oferecendo as
mulheres atividades de prevencdo do CCU. Dentre as
ofertas de salde do programa, podemos citar a preocu-
pacdo com a saude das mulheres através do rastreamento
do céncer do colo do Utero, estimulando a coleta de ma-
terial para o exame CP como procedimento de rotina.

Frente a alta taxa de mortalidade por cancer do colo
uterino, o Instituto Nacional do Céancer (INCA), junta-
mente com o Ministério da Salde, elaborou em 1996 um
projeto denominado Viva Mulher, que orientou a reali-
zacdo de exames citopatoldgicos em todas as mulheres
na faixa etéria de 25 e 69 anos. Desta forma, foram ela-
borados protocolos para a padronizagdo da coleta dos
materiais e conduta em situacGes de alteragdo citoldgica?.
Este programa Viva Mulher apresenta etapas fundamen-
tais voltadas ao recrutamento da populacdo-alvo, a coleta
do material para o exame de Papanicolaou, 0 processa-
mento desse material no laboratério de CP, o tratamento
dos casos diagnosticados e a avaliagio®® (INCA, 1997).

O programa prevé ainda que a coleta de exame e di-
agndstico precoce representa um importante aumento na
deteccdo de diagnésticos de lesBes de baixo grau, que
sdo consideradas ndo precursoras, podendo migrar para
um numero significativo de colposcopias, assim como
procedimentos desnecessarios, quando comparados a
diagndsticos que sdo descobertos em estagios avanca-
dos™.

Vale ressaltar que o INCA (2011b)% recomenda o
rastreamento a partir dos 25 anos para as mulheres com
vida sexual ativa, se estendendo até os 64 anos. O ras-
treamento organizado, através da colpocitologia oncolé-
gica, é considerado ainda a opcdo mais razoavelmente
efetiva para o controle do CCU, bem como a importan-
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cia do seguimento e acompanhamento dos casos positi-
vos para a efetivagio do rastreamento. Assim, torna-se
um importante instrumento para a apresentacao de dados
para a atualizacdo dos sistemas, bem como para a avali-
acdo das mulheres que estdo em acompanhamen-
to/rastreamento.

Em relacdo aos servicos de salde, as mulheres do
estudo (E4) descrito por Soares et al. (2011)Y identifi-
caram que, para uma efetivacdo das acOes de salde, é
necessaria a construgdo de ambientes que permitam o
didlogo entre autores envolvidos no processo, que, por
sua vez, permitird a construcdo de vinculos, préaticas ne-
cessarias para o efetivo cuidado.

O estudo (E5), apresentado por Ozawa & Marcopito
(2011)%, identificou em sua pesquisa que uma das prati-
cas mais eficazes para controle CCU ¢ a realizacdo do
exame citopatolégico do colo do Utero, sendo identifi-
cado um declinio da taxa de morte essa doenga. Com-
prova-se, portanto, que o rastreamento faz parte de um
programa efetivado e organizado para obter o controle
do CCU, em que o modelo deve garantir a integralidade
da atengdo a satide das mulheres.

Para os autores Bottari et al. (2008)*?, o programa de
controle do cancer cérvico-uterino passa a envolver to-
dos os niveis de atencdo no seu cuidado, tendo énfase
nas acgles preventivas, juntamente com a detecgdo pre-
coce por meio da colpocitologia com o devido encami-
nhamento, de acordo com a necessidade da paciente.

Os autores Ozawa & Marcopito (2011)%, no ES5,
identificaram que o motivo que leva as mulheres a néo
buscarem os servicos de salde e o resultado do exame
CP do colo do utero estaria relacionado a deficiéncia de
conhecimento das mulheres em relagdo as rotinas dos
servicos, horario de atendimento, filas de espera, greves,
atraso na liberacéo dos resultados e a falta de comunica-
¢ao entre paciente e servico. Fatores ligados diretamente
as mulheres também influenciam em sua relagdo com o
servigo, como: o trabalho, a falta de transporte e até
mesmo 0 esquecimento das proprias mulheres em reto-
marem para fazer a retirada do exame??.

Neste sentido, Soares et al. (2011)%, no E4, enfati-
zam a importancia de investir em agdes, capacitacdo dos
profissionais, voltadas para usuérios da saude. Salienta
que as acles preventivas sdo aspectos importantes para
diminuir a percentagem de novos casos ou agravos a
salde, bem como garantir melhor qualidade de vida.
Trazem também que é muito importante observar, escu-
tar e acima de tudo realizar o atendimento voltado na
légica da integralidade.

Esses autores salientam, ainda, que a realizagdo do
atendimento voltada a integralidade em salde exige a
formacdo de um vinculo entre usudrias e servigos. Este
vinculo deve considerar fatores importantes como o res-
peito & individualidade e atendimento as necessidades
especificas de cada mulher em seus diferentes contextos
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de vida, na realizagdo do exame, conforme a periodici-
dade e a faixa etaria preconizada pelo Ministério da Sa-
Ude.

Desta forma, Brito-Silva et al. (2014)*® afirmam que,
em se tratando dos casos em seguimento positivos para
tratamento, sdo encontrados varios problemas nos regis-
tros de dados. Com isso, ocorre o impedimento com base
em uma avaliacdo qualitativa do acesso a este nivel de
atengdo. Coloca ainda que outra limitagdo encontrada é a
dificuldade dos pesquisadores que desenvolvem um tra-
balho através de dados secundarios coletados no sistema.
As subnotificages dos exames realizados, o percentual
de mulheres realizando procedimentos em servigos pri-
vados, oferta insuficiente de servicos e dificuldades de
acesso, e a busca ativa insuficiente sdo causadores da
baixa cobertura de CP.

A dificuldade de acesso relacionada a baixa flexibi-
lidade no agendamento de consultas séo restri¢ces colo-
cadas pelas mulheres entrevistadas no estudo E6, tam-
bém a dindmica do atendimento e burocratizacdo sdo
fatores que contribuem para a desmotivacéo da busca do
servigo pelas mulheres. Com isso, retarda-se a realizacéo
do exame CP, ou até mesmo, faz com que esse ndo seja
realizado pelas mulherest®.

Limites e desafios no atendimento as necessi-
dades das mulheres: obstaculos aos projetos
de felicidade

Na segunda categoria, identificamos que os projetos
de felicidade das mulheres sdo constantemente influen-
ciados pelos seus modos de andar a vida e que muitas
vezes sdo esquecidos ou ignorados pelos profissionais da
salide®,

Projetos de felicidade sdo entendidos como um hori-
zonte que enraiza na vida vivida, € 0 que as pessoas
guerem ou acham que deve ser salide e atengdo em saude.
Frente a isso, 0 projeto expede caracteristicas como tra-
¢os construtivos. Com estes tragos construtivos, o ser
humano estabelece ponte entre sentido da existéncia e a
experiéncia da saude, juntamente com atencdo em sad-
de®,

O estudo (E2) apresenta em seus dados que a inte-
gralidade est& quase sempre ausente na pratica diaria dos
profissionais da salde, o cuidado fica em questdes bio-
légicas e patoldgicas, com uma abordagem focada no
procedimento ou queixa, traduzida pela mulher, ndo ha-
vendo preocupacdo com o contexto geral de sua vida.

A integralidade no contexto da subjetividade, por-
tanto, um encontro que se configura como um conjunto
de tecnologias voltadas ao cuidado da salde das mulhe-
res, tecnologias cujas competéncias vdo além de técnicas
em saude, abarca um refletir sobre os projetos de felici-
dades que movem as usuarias, 0 modo de andar a vida
das mulheres, aquilo que elas querem ou que de fato é
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saude para elas?®.

Né&o obstante, a integralidade da atencédo a salde das
mulheres culmina com dialogo entre os sujeitos, para
com isso realizar a abordagem no que diz respeito a sua
satisfacdo das necessidades como usuarias do sistema. A
deficiéncia da escuta faz com que ocorra um comprome-
timento na compreensdo das queixas das mulheres; logo,
com a deficiéncia de escuta, soma-se a passividade das
interacdes®®.

Os profissionais de Enfermagem sdo importantes
quando se trata de prevencdo em saude, pois colaboram
na efetivacdo do cuidado e manutengdo do vinculo. Nos
encontros em que o vinculo e o didlogo se fazem pre-
sentes, ocorre o fortalecimento do compromisso ético da
profissdo e concretiza a integralidade desses, potenciali-
zando o cuidado?.

Para Moura & Silva (2004)%, a interacdo, o vinculo e
a comunicacdo durante a consulta de enfermagem séo de
grande valia para que ocorra a integralidade em salde,
constituindo-se em condutas indispensaveis na promo-
¢ao da salde e do cuidado.

As reclamacdes quanto a insensibilidade e indiferen-
ca ao sofrimento humano dos profissionais de salde
frequentemente se destacam, como também as extensas
filas de espera na unidade bésica para agendamentos ou
procedimentos, podendo ser um fator agravante para
diagndstico tardio ou desisténcia pela busca do cuidado.
Outro fator € a grande rotatividade de profissionais na
equipe, que muitas vezes pode deixar 0 Usuario insegu-
ro®.

Acerca da reclamagdo de algumas atividades que séo
oferecidas pela estratégia salde da familia, alegam que
sdo impedidas de realizarem uma consulta e atendimen-
tos curativo, ocorrendo uma limitagdo para que essas
falassem sobre suas queixas. Consideram que queixas ou
duavidas particulares devem ser tiradas em uma consulta
particular, e ndo em coletivo, justificando que algumas
usuarias apresentam vergonha, medo, timidez, de certa
forma trazendo um distanciamento entre equipe e usuéa-
rio, bem como distanciamento entre equipe e comunida-
de®,

Em se tratando do estudo E3, identificou-se que a in-
tegralidade ndo é entendida apenas como um principio
do SUS pelas usuérias e profissionais, mas como prética
de cuidado a ser disponibilizado pelos profissionais para
com as mulheres que apresentam algum tipo de patolo-
gia, fazendo como que os profissionais circulem para
além do contexto do cuidado patolégico. Desta forma, o
comprometimento dos profissionais para o desempenho
de suas praticas devera centrar-se nas necessidades das
mulheres como projetos de felicidade, somados aos seus
modos de andar a vida, permitindo a integralidade como
uma pratica efetiva para o cuidado, melhorando a sua
qualidade de vida durante ou apds serem acometidas
pela doenca.
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No estudo E4, as mulheres que utilizaram os servi¢os
de salde, para o atendimento de seus problemas e neces-
sidades ou mesmo para seus familiares, sinalizaram que
0 cuidado produzindo esteve voltado para a necessidade
e problema apresentado. Entretanto, esses momentos de
busca pelos servicos de salde sdo ideais para a realiza-
cdo das orientacdes quanto os cuidados necessarios re-
ferentes a prevencdo e encaminhamentos em tempo
oportunos.

Outro desafio apresentado pelo E4 é a organizagdo
dos servicos de salde, de forma a contemplar o cuidado
de forma integral na expressdo da necessidade e proble-
mas, considerando ac¢Ges que preencham as necessidades
individuais e coletivas, em um contexto social. Apresen-
ta-se ainda que as mulheres deste estudo tém um enten-
dimento que o servico de salde ndo atende de forma
satisfatoria suas necessidades, apontando falhas, respon-
sabilizando os gestores do sistema, entretanto, reconhe-
cem a atuacgdo na busca de seus direitos assim como ser-
vigos de qualidade.

O relato trazido no E5 identificou que algumas mu-
lheres ndo sdo contempladas pelo servigo de saude por
motivos diversos, como o desconhecimento, vergonha,
falta de acesso, ansiedade e medo de realizar exames e
do diagnostico.

Chubaci & Merighi (2005)?” em seu estudo relatam
que as mulheres revelaram que existe vergonha, cons-
trangimento e incobmodo relacionado ao exame CP, bem
como ao profissional que efetua o exame, entretanto,
superam essas situagcbes mediante a importancia do
exame de CP para a salde delas.

Sendo assim, 0 acesso e o0 acolhimento completam as
diversas a¢fes no atendimento didrio como elementos
essenciais, gerando no profissional a responsabilidade do
acolhimento e desenvolvendo da alteridade. Esses en-
contros, em que existem a escuta, o acolhimento, o vin-
culo e a clinica ampliada, refletem o retorno da mulher
para a busca do resultado do exame CP?,

4. CONCLUSAO

Os estudos apontam que por meio do rastreamento
do cancer do colo do Utero deveria se promove uma
aten¢do voltada a satde da mulher de forma integral, que
inclui acesso ao exame de citopatologico, acompanha-
mento no ambulatério da ginecologia e comunicacdo dos
servicos de salde. Com relagdo aos profissionais da sa-
Ude que atendem as mulheres nos servigos de salde, o
modelo de atendimento continua pautado na quei-
xa-conduta, centrada no modelo biomédico e hegemé-
nico, no qual grande parte das mulheres é identificada
em um ndmero ou doenca, desconsiderando-as como
sujeito.

Nestes estudos, os profissionais ndo aproveitam a
“visita da mulher” & unidade para outras orientagdes ou
rastreamento de outros agravos de salde. Também foi
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possivel identificar que ha a necessidade de estabelecer
vinculo entre os profissionais e as mulheres, sendo que
isso pode ser obtido por meio da escuta e do dialogo.
Entretanto, as mulheres ndo estdo conscientes da impor-
tancia de realizacdo do exame pré-cancer como fator de
diagndstico precoce e tratamento em tempo oportuno;
em sua maioria buscam os servicos de salide na presenca
de queixa ou algum sinal de doenca. Dentre as dificul-
dades citadas pelas mulheres em ndo acessar 0s servigos
de saude de forma preventiva, estdo as dificuldades de
agendamentos, a demora na marcacdo de exames e a
distancia entre o servico e o domicilio.

Com relagao as reclamagdes por parte delas, foram
citadas a insensibilidade e a indiferenca dos profissionais
de salde ao sofrimento, bem como um distanciamento
entre ambas as partes, equipe e comunidade. Identifi-
cou-se também que hd um subgrupo de mulheres que
ndo séo contempladas pelos servicos, por inimeros mo-
tivos (desconhecimento, vergonha, falta de acessibilida-
de, ansiedade e medo), sendo que o rastreamento por
meio do exame de citopatoldgico ndo é aplicado de for-
ma sistémica na rotina do servico de salde, conforme as
orientacdes do Ministério da Saude e do Instituto Naci-
onal do Céncer. Outro fator preocupante sinalizado nos
estudos foi a dificuldade de acompanhamento dos casos
em seguimento positivo por alteragdes do epitélio do
colo do utero.

Neste sentido, aponta-se para a necessidade de valo-
rizacdo do campo relacional, a compreensdo dessa di-
mensdo de mudanca tecnoldgica na qual a producdo da
salide se baseia nas tecnologias leves, buscando que a
producdo esteja pautada nas necessidades das mulheres
dentro da perspectiva do cuidado integral da atencéo,
permitindo resignificar a satde nos servi¢os, nos profis-
sionais e nos encontros com as usuarias. Porém, para
garantir a qualidade do rastreamento do cancer do colo
do (tero, é necessario o monitoramento rigoroso dos
casos em seguimento (suspeitos), assegurando a quali-
dade das acoes ofertadas pelos servigos do SUS, além do
exame citopatoldgico de rotina em todas as mulheres na
faixa etaria recomendada.
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