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RESUMO

Este estudo analisa as percepgdes de mulheres acometidas pela neoplasia maligna do colo do Gtero e de
enfermeiras sobre os servicos de prevengao e tratamento. Foram entrevistadas mulheres usuarias dos servigos e
enfermeiras que atuam nas Estratégias de Salde da Familia (ESF) de um municipio de médio porte do estado
de Santa Catarina (SC). Para os diferentes sujeitos, foram elaborados instrumentos de coleta de dados
semiestruturados. As entrevistas foram analisadas na modalidade temética. Entre os resultados obtidos nas
entrevistas com as mulheres, foram relatadas a demora nas respostas as suas necessidades e a necessidade de
melhoria na qualidade dos servigos e no acolhimento as demandas femininas. As entrevistas com as enfermeiras
revelaram que o planejamento feito pelas equipes € incipiente e ndo considera as necessidades das mulheres,
por isso se faz urgente a reorganizacdo dos servicos. Ficou evidenciado o descompasso entre o que as
enfermeiras fazem e percebem no processo de trabalho e os fatores que influenciam as mulheres na escolha (ou
nao) pelo servigo.

Palavra-chaves: Saulde da Familia. Neoplasias do Colo do Utero. Satde da Mulher. Politica de Satde.

trabalho dos profissionais e na organizacdo dos
servicos de saude. De uma forma simples,
podemos dizer que sdo atos construidos com as

A salde é um direito fundamental de todo omulheres, que envolvem questdes sistémicas e
cidaddo e toda a cidadd, e a cidadania estéomplexas do contexto delas na busca de
diretamente relacionada ao exercicio de deverestendimento as multiplas necessidades de satde,
e direitos. Ao longo da histdria, os direitos tmampliando a autonomia diante da Vitla
sido garantidos gracas a reivindicagbes da No escopo da organizacdo dos servicos de
sociedade civil organizada, em especial dosalde, a Politica Nacional de Atencdo Basica
movimentos sociais e dos trabalhadores d¢PNAB) apresenta a Estratégia de Salde da
saude. No Sistema Unico de Salde (SUS), asamilia (ESF) como o modelo para a
especificidades femininas fazem parte de um roteorganizacdo da atencdo basica e o0s
de agbes da Politica Nacional de Atencirofissionais que atuam na ESF como
Integral a Saude da Mulher (PNAISM) que visaresponsaveis pelas pessoas, familias e
promover a melhoria das condigbes de vida &omunidades em sua area de abrangéncia. Uma
saude das mulheres por meio da garantia ddas acGes de prevencdo especifica desenvolvidas
direitos e da ampliagdo do acesso aos meios gara a atencéo a salde da mulher nas ESFs é a
servigos de promocdo, prevencédo, tratamento eealizacdo do exame citopatolégico do colo do
recuperacao da sadte Gtero, um exame pratico e de baixo ciisto

A integralidade da atencdo a saude da mulheEntre as alteragdes possiveis de serem detectadas
envolve varios sentidos, dentre os quais pensgsor meio desse exame, estad a neoplasia maligna
as dimensdes biolbgicas, subjetivas e sociaisio colo do Utero, que acomete mulheres adultas
estabelecendo no cotidiano do cuidado praticaem uma incidéncia progressiva a partir dos 30
horizontais que  permitam  superar aanos até atingir o pico na faixa etaria de 45 a 50
fragmentacdo ainda presente nos processos @os. Foram esperados aproximadamente 17.540
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Nnovos casos por ano no Brasil em 2012, com um Dentre as 32 mulheres com registro no
risco estimado de 17 casos a cada 100.008istema de Informacdes do Cancer do Colo do
mulhere&). Em Chapecé, no ano de 2010, foramUtero (SISCOLO) do Ministério da Satde (MS)
detectados 32 casos de neoplasia maligna nem 2010, apenas 14 estavam em seguimento
colo do Utero e registrados 2 o6bitos por essipelas equipes de saude da familia ou pela equipe
caus®. A realizacdo do exame citopatoldgico da Clinica da Mulher; porém apenas sete foram
do colo do utero, também conhecido comolocalizadas por contato telefénico, a partir do
exame preventivo ou papanicolau, possibilitaqual todas concordaram em participar do estudo.
detectar alteragBes celulares precocemente e Em relacdo as enfermeiras, as coordenadoras
intervir oportunamente. Segundo o Institutodos CSFs da area de abrangéncia onde residiam
Nacional do Cancer (INCA), quando a neoplasicas mulheres usuarias dos servicos foram
maligna do colo do Uutero é detectadaconvidadas para fazer parte do estudo, uma vez
precocemente, as chances de cura sdo c(que elas articulam informacdes relacionadas a
100%". No entanto, os 6bitos por essa causajestdo e ao cuidado direto da populagéo,
continuam ocorrendo, 0 que justifica adesempenham o papel de chefias imediatas da
necessidade de estudos que busquem entenderequipe multiprofissional e, por isso, tém
motivos pelos quais essas mulheres nao térinfluéncia direta sobre as decisbes da equipe. O
acesso ao exame em tempo oportuno e avaliarconvite para participar do estudo foi realizado
gualidade dos servigos de saude oferecidos papor telefone, oportunidade em que 0s objetivos
as mulheres. da pesquisa foram expostos. Todas aceitaram
A principal forma de prevencéo consiste naparticipar da pesquisa.
utilizacdo do preservativo em todas as relacbes As entrevistas foram agendadas, com as
sexuais, e a vacina que protege contra omulheres, para o0 més de setembro de 2011 e,
subtipos oncogénicos 16 e 18 do virus dccom as enfermeiras, para dezembro de 2011. No
papiloma humano (HPY}® é importante aliada, primeiro contato presencial, o termo de
porém ainda ha& controvérsias em relacdo iconsentimento livre e esclarecido foi
efetividade de acdo desta em determinadaapresentado as participantes e por elas assinado,
faixas etérias e/ou em pessoas que ja tiverarestando resguardadas a identidade das
relagbes sexuais sem protecao. entrevistadas e a possibilidade de retirada da
O objetivo geral deste estudo foi analisar agpesquisa a qualquer momento.

percepcbes de mulheres acometidas por A coleta/construcdo de dados primarios foi
neoplasia maligna do colo do utero e derealizada por meio de entrevistas
enfermeiras sobre os servicos de prevencdo semiestruturadas — gravadas (com duracdo média
tratamento oferecidos a essas mulheres nas ESde 40 minutos), transcritas e analisadas. A
em Chapecd6. Destacamos que no municipio aconstru¢do dos roteiros de entrevista foi
Unidades de Saude da Familia sdo denominadaealizada a partir de temas relacionados aos

Centros de Saude da Familia (CSFs). pressupostos das politicas publicas de saude,
mais especificamente da PNAB, da PNAISM e
METODOLOGIA do Caderno de Atencéo Basica n. 13 — Controle

dos Canceres do Colo do Utero e da Mama. O

A opcdo metodoldgica consistiu  em roteiro de entrevistas para as mulheres e para as
desenvolver um estudo descritivo e qualitativo.enfermeiras contou com 42 e 24 questdes,
No total, foram entrevistados 13 sujeitos, sendespectivamente.
sete mulheres usuarias dos servigos publicos de A técnica de andlise adotada foi a de
saude e seis enfermeiras que atuam nessiconteldo na modalidade tematica. A nocdo de
servigos. O estudo foi realizado no municipio detema esta ligada a afirmacéo sobre determinado
Chapeco, pertencente a macrorregido Extremassunto e comporta um feixe de relagdes que
Oeste de Santa Catarina, que possui umpode ser graficamente apresentado através de
populagdo de 183.561 habitantes, com umwma palavra, de uma frase, de um restimo
cobertura aproximada de 70% de estratégia dConsiste em descobrir os nicleos de sentido que

saude da familia distribuida em 25 Centros décompdem uma comunicacdo, na qual a presenca
Saude da Familia.
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ou auséncia signifiquem algo para o objetoreducdo do tempo, ficam explicitos a valorizagédo
analisado. da confiangca na qualidade do servico e o bom

As informacbes obtidas por meio da acolhimento dispensado pelos profissionais.
aplicacdo dos dois instrumentos de pesquis®iante desse cenério, foram selecionados os
foram submetidas a leituras flutuantes, comnucleos teméaticos relativos as percepcdes dessas
aprofundamento vertical e horizoftalA leitura  mulheres sobre os servicos de prevencdo e
flutuante consistiu no primeiro passo para atratamento de neoplasia maligna do colo do
impregnacdo das entrevistas, favorecendo @tero, que nomeiam as categorias a seguir, nos
leitura em profundidade de cada um dos relatoqquais sdo discutidos.
Esse procedimento permitiu elaborar uma sintesg R ,

. ...~ A demora nas respostas as necessidades das
de cada depoimento destacando as ideias_ ..
. . . .. __Usuérias

centrais que, a luz do referencial teorico,

orientaram a construcdo dos nlcleos tematico O tempo de espera & um indicador néo
. o & . (S,ompatl'vel com a pressao subjetiva de uma
identificados com base nas entrevistas. E

seguida, teve inicio a leitura horizontal das o ve ©OMo 4 neoplasia maligna do colo do
9 ’ utero. A espera parece ndo ser problema para

entrevistas, que permitiu estabelecer relagéeglgumas acdes como a busca de um método
entre 0s depoimentos, destacando elementos qy

indicam repeticdo nos eventos, bem Como%ntraceptivo, mas quando as mulheres se
petic ’ deparam com o risco, a suspeita ou a dor, a
aqueles que fogem ao padfio

. tolerancia ndo é mais compativel com a espera,
Este estudo obteve Parecer Consubstancuadt P P

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisagu seja, quando existe a percepgao de que o

X . problema pode ser grave, ha uma busca por
CEP/Unochapeco, conforme registro n. 027/11. fatores que possibilitem a reducio do tempo.

Neste caso, as usudrias da cidade em estudo
escolheram o servico que, nas suas percepcgoes,
ofereceram resolutividade no menor tempo:

RESULTADOS E DISCUSSAO

Percepcéo das mulheres
Esta é a caracterizacdo das sete mulheres Eu peguei o resultado aqui {ESF} deu alterado dai

acometidas pela neoplasia maligna do colo do eles me agendaram, tipo era més de maio eu acho
Utero que foram entrevistadas: idade entre 26 e [.-] eles me agendaram pra dezemizabe dai
52 anos; cinco delas residem com companheiros €U fiquei preocupada que eu fazia todo ano e
e apenas uma ndo tem filhos; dentre as que nunca tinha dado nada e dai eu achei assim um

. . ’ . tempo bem grande pra eu esperarE dai eu
possuem fllhos, 0 numero d(_astes Va”O‘ﬂ de um a peguei minha cunhada e fui |a na Rede Feminina.
seis, e a idade da primeira gestacdo esteve

. ) Dai cheguei la disse “6 eu quero fazé meu
compreendida entre 15 e 29 anos; uma das preventivo”, mas eu ndo tinha falado que eu tinha

mulheres possui seis filhos, teve sua primeira feito aqui e tinha dado {alterado}. Dai eu fiz, deu
relagdo sexual aos 16 anos; foi relatado um problema, tipo assim nem dois meses eu tinha
aborto espontaneo pela mulher que possui cinco feito todos os exames que eles pedem, um monte
filhos vivos, ela teve sua primeira relagdo sexual de exames e me operado e tudo, la na Rede
aos 14 anos e nunca frequentou a escola. Feminina. [...] (M4).

Na analise das entrevistas com as mulheres, [evou acho que uns 20 dias pra sair o exame,
foram identificadas percepgdes sobre dois depois do que eu fiz. Vim pra agendar {para
principais tipos de equipamentos de salde: a mostrar o resultado}, mas ela {recepcionista do
rede publica (ESF — objeto deste estudo); e a CSF} so dizia que ndo tinha {consulta com a
Rede Feminina de Combate ao Cancer (RFCC), enfermeira}, a enfermeira chefe né. Pra ela me
uma Organizacdo NZo Governamental (ONG) ateno_ler era pra eu v,oltar outro Fjla. Dai mcl/usweA
que desenvolve acdes de sadde especificas para €12 disse pra mim, da uma ligadinha que dai vocé
0 combate a0 cancer nas. mulneres, o que. tohe LSTOTIENR ) daltere u de que cu
facultou q“‘i to_das pudessem _tom"ilr este ServiCo semana eu vim porque dai ndo tinha marcado né,
como referéncia para a realizagdo do exame i cheguei ali, de novo, ndo tava. (M2).
citopatolégico do colo do Utero e para o cuidado .
diante da suspeita de neoplasia maligna, embora A falta de fluxos claros e de regulacéo
se observe interposicdo desses servicos. Além dfequada podem dar margens a arranjos que,
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embora faciltem o acesso para algumasPossivelmente a fragilidade de execugdo desses
usuarias, como relata a depoente a seguir, podeaiementos, alguns dos quais apresentados nos
ser um dos fatores de dificuldade de acesso padepoimentos transcritos, explique a

muitas outras usuarias, colocando em nivel delemora/dificuldade no acesso as necessidades
desigualdade pessoas com prioridades similaresdas usuérias, o que faz com que elas busquem
Joutros locais para a realizacdo dos tratamentos,

proxima} tem que ir as quatro horas da manha e51tUaGa0 apontada também por outros aufores
ficar 14 na frente do ESF, e dai como era tio O e€lemento subjetivo que acompanha as
dificil eu fui {no outro CSF}, peguei e fui, que 1a mulheres, como pressentimento de que algo de
eu chegava e era bem mais facil, eu chegando sefslim pode acontecer, se fortalece na
horas ja, eu sabia, eu tinha certeza que eu ia sgreregrinacdo por respostas mais convincéfifes
atendida. [...] o Dr. disse: “6, ndo tem previsao d mas pode ser minimizado por bom vinculo e

sua cirurgia, tu vai ter que esperar na fila... e &onfianca nos servicos que frequenta.
uma coisa que se tu demorar...”, até quando ele

me disse o que eu tinha.. eu me assusteiQualidade dos servicose acolhimento as
perguntei, pode falar se é alguma coisa grave, elelemandas femininas

diz: “0, se demorar pode virar, né, ndo pode Além da reducdo do tempo de espera,
demorar”, s6 que ele me botou na fila que eu nagercebe-se também a busca pela qualidade dos

sei quando que eu ia ser atendida, né? Uma coisgeryicos e dos procedimentos e/ou a expressao
se eu ndo conseguisse através de uma colegay, fafta deles:

minha |&, eu tava esperando talvez até hoje pra
fazer a cirurgia, né. (M3).

Pra tu conseguir uma consulta {na ESF mai

Eu ja tinha feito {o exame} havia poucos dias no
posto de saude {CSF}, mas como tava demorando
chegar... e eu ndo tava me sentindo bem, resolvi
vim fazer ali na Rede Feminina que pegava mais
rapido né {o resultado do exame}, mas o
preventivo que eu fiz no ESF ndo deu nada e o da
Rede, deu. E o preventivo que eu fiz ali {na
RFCC} deu alteragdo e foram mais ou menos uns
20 dias de intervalo. E dai como eu conversei ja
com a enfermeira la, né, ela falou que foi na hora
da coleta, que nao foi coletado bem. Como o dia
que... eu até fiquei meio indecisa, claro, a gente
ndo tem nada contra os estagiarios que vao fazer,
mas assim, foram elas que fizeram, né. (M7).

Da mesma maneira, a desatencdo e/ou
falta de responsabilizagdo com o cuidado
integral podem elevar o tempo do acesso ao
tratamento efetivo, agravando o prognastico:

Que tinha que fazer, dai eu vim ali na frente
conversei com a mulher, dai ela ndo viu que era

trés, ela marcou s6 uma sessdo. Dai tinha que dar
o intervalo de sete dias cada sessdo. Dai ela sO
marcou, dai ela disse assim que depois ia ta
ocupada, marcou sé pro més que vem. Aj tipo era
em agosto que eu vim dai ela marcou pra

setembro, final de setembro. Dai eu vim, consultei

com esse doutor, ele falou isso daqui ta errado...,
demoraram um més pra descobrir que tava

O constrangimento das mulheres quanto a
exposicdo e manipulagcdo de seu corpo, em

errado e dai de setembro pulou pra novembro especial quando por profissionais do sexo
[..-] (M6). masculino, também é motivo para a resisténcia
Os profissionais de salde tém aao Servico:

responsabilidade de orientar as mulheres quanto pjas elas reclamam também porque aqui uma vez

a importancia de realizar o exame citopatolégico

do colo do utero, independentemente dos fatores

de risco e da idatlk e também de dar
continuidade aos tratamentos/cuidados
necessarios na rede de sdfid®ito de outra
forma, a equipe da ESF, na condicdo de
cuidadora de um territério, assume a

responsabilidade sanitéria pela coordenacdo do

cuidado, do vinculo e da continuidade, da

integralidade, da humanizacdo e da equidade

ela veio aqui e dai tinha varias enfermeiras na
hora do preventivo, que isso afugenta as
mulheres... também questdo dos estagiarios na
hora do preventivo. E claro que a gente entende
né que é uma coisa normal assim que a pessoa
como td estudando tem que, né.. sO6 que
principalmente além de ser rapaz ainda ter varios
rapazes junto, tem mulheres que no meu caso hoje
em dia eu nem daria bola né... mas eu sei
principalmente as jovens isso pode afetar. [...] 0
rapaz era até simpatico, sei la... € que homem nao

dessas mulheres, conforme o que estabelece a me parece tdo delicado pra esse tipo de trabalho.

Politca Nacional da Atencdo Basia

(M6).
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a
de

a pesquisadora,
“desencontro”

No didlogo com

entrevistada relata o

informacdes que recebera dos profissionais de

saude:

E que dai como o médico me disse se tu viesses
na hora fazer o tratamento tu ndo precisavas fazer
a cirurgia. [...] Esse resultado que eu levei faa e
{a enfermeira}, ela olhou o resultado. [...] Dad el

{a enfermeira} me disse que eu nao tinha nada.
[...] foi ela quem me disse que nao tinha nada,
daqui trés meses tu volta, mas dai ndo precisava
se nao tivesse nada dali trés més eu fazé né? [J
{o exame} foi coletado naquele CSF. (M3).

Aqui {ESF}... eu ndo tive muito contato, eu tive
mais la {RFCC}. D& pra ver que as pessoas tém
mais... é... ndo seie tém amor mais tém assim
aparenta mais simpatica e agradavel, e
aparenta assim... que remete ao mundo da
mulher mesmq nado sei acho que é por isso que
elas sao queridas, simpaticas, delicadas porque
nesse trabalho que envolve o corpo, envolve
intimidade, a pessoa tem que ser mais é... além de
ser despachada, simpatica, te deixar mais a
vontade né. (M6).

Acolher as demandas femininas significa

ecodificar questbes muito singulares e

complexas relacionadas a dindmica da vida, as

Para algumas mulheres, a vigéncia dep

sintomas ainda baliza a busca pelos servigcos:

N&o eu nunca, quase nunca vim no médico, el
comecei a vim depois porque pra comegar a fazeq
0 preventivo eu fui porque eu tava sentindo dor, jan
tava tendo sintomas que tinha algo de erradog
Porque enquanto eu fazia e tava tudo bem, tud
maravilhoso, sem dor a gente ndo vai né. A gent
tem preguicaE antigamente eu também tinha
muito preconceito porque eu era uma pessoa
assim acima do peso... dai vergonha do corpo.
Hoje em dia né, eu td bem... mas eu sei que existé
mulheres que nao vem por causa disso. (M5).

A percepcdo de que os procedimentos deva
envolver acGes de promoc¢ao e prevencado a sa
pode ser
depoimentos das mulheres:

Eu acredito que falta conscientizacdo por parte

g)r
muitas vezes
relevantes pelos profissionais — o caso do

ercepcdes, a cultura, o que transcende em muito
procedimento em si no caso de um exame
itopatolégico, reforcando a necessidade de
ualidade nas relacdes profissionais-usuarios,
os vinculos, na técnica propriamente dita, além
e todo o cuidado na interlocucdo entre

ofissionais e servigos.

Os depoimentos detalham singularidades que
ndo sao percebidas como

onstrangimento em expor o corpo em frente de

profissionais homefd. Destaca-se que a
vergonha sentida pelas mulheres

i

identificada nas entrelinhas dosp

interfere,
onsubstancialmente, para a nao realizacdo do
ame citopatolégico do colo do Utero e para a
rocura dos servicos de saude somente por

ocasido do agravamento dos sinais e sintBthas

As mulheres dao pistas claras de que os

das mulheres, da doenca [...] também que a gentgervicos precisam se qualificar, tanto no sentido
devia encarar esse, essas dificuldades nao tagg concepgdo dos profissionais acerca do
assim,com tanto derrotismo que ndo leva em processo salde-doenca, buscando superar visdes

nada, que como é... que eu vo te dizer... como é
0 sistema de salde para as pessoas pobres
desinformadas devia haver campanhas mais
abertas, com menos preconceito, mais
divulgacdo assim, uma agilidade maior no
servico pra despertar a consciéncia das
pessoas, entende@®ue me representa assim que
as vezes por preconceito, por medo, ou po
enxergar dificuldade, muita dificuldade as mulher
deixam de ir... né, de... participar e... eu tenho
uma coisa pra te dizer: tipo mutirdo, mais, asé...

que assimde uma forma organizada entende?

r

fragmentadas e reducionistas, quanto no seu
eprocesso de trabalho em si, qualificando praticas
e fluxos nos servicos e nas redes de atencéo.

Percepcéo das enfermeiras

As seis enfermeiras entrevistadas concluiram

a graduacdo ha mais de trés anos (entre trés e 16
anos), atuam na rede publica de saude entre dois
e 12 anos e na ESF entre um e cinco anos. Todas
possuem de um a trés cursos de especializacao
na area da

saude, e quatro cursaram

Sem muita confusfo, na verdade é muita gentegspecializagdo com foco na ESF.

fila, essas coisas. (M6).

As relagbes estabelecidas e a forma d

acolher as demandas femininas também s&d

mencionadas com elementos fundamentais parr
0 cuidado das mulheres:

Na andlise das entrevistas com as

gnfermeiras, destacaram-se as acdes que vém

endo desenvolvidas nos CSFs, a preocupacéo
om a baixa procura das mulheres para a
ealizacdo da coleta do exame citopatolégico do

colo do utero e os problemas existentes no
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processo de trabalho, sendo identificados of\lgumas equipes de saude realizam acdes
nucleos teméticos que seguem. desarticuladas, pontuais e baseadas no
conhecimento de cada membro da edUipe
Quando os diferentes atores ndo participam do
, . rocesso de discussao da situacdo encontrada,
utero desenvolvidas na ESF P &

. . . ompreendendo, aprofundando e priorizando os
O planejamento em sadde € uma ferramentgrobFI)emas sobre :Es acoes a serF()am realizadas
fundamental para reduzir as incertezas & & '

. . . eles ndo se sentem empoderados para
produzir as mudangas necessarias e/ou posswztlr%nsformar 4 situacio roglema o pue
diante de determinadas situagBes sanitaria & b ' q

C é‘npromete o resultado das acgles

requerendo a andlise das necessidades de sal .
esenvolvidas.

da populagéo e das diversas possibilidades O processo de trabalho requer a realizacdo de
resolucéo dos problemas. Nessa direcdo, a ampla . P alno req ~ &ao
onitoramento e avaliacdo das a¢des em equipe,

participacdo dos atores da saude, compreendidos; T .
ém da participacdo no planejamento local de

entre eles os usuarios, é elemento central parad - 1" Conforme os relatos. a avaliacio das
gualificacdo da andlise da situacdo e & ' ’ &

construcdo de estratégias para atingir as metzals'sgolfas dem S?Ude o_la myl_he_r _qute_vem sendo
propostas. realizadas pelas equipes é incipiente:

Entre as seis enfermeiras entrevistadas, cinco [...] nés fizemos essa avaliagdo no més de julho
afirmaram que existe o planejamento de agdes onde a gente percebeu que tava super baixa e em
em salde da mulher nas equipes. Contudo, essa 290sto, alias, ndo em julho, em agosto a gente fez
pratica social aparece nos depoimentos mais 9uando agente fez o levantamento [...]. (E1).
como uma programacdo do trabalho do que Sempre avaliamos! Sempre avaliamos... A gente
propriamente uma andlise aprofundada dos n&o deixa passar muito tempo. Na semana
problemas: seguinte {ao mutirdo da salde} a gente senta e

conversa como foi. (E2).

Planejamento das acGes de prevencdo e
tratamento da neoplasia maligna do colo do

Tem um cronograma de atendimento em saudde da
mulher. [...] Também nesse planejamento que foi Quando o planejamento nédo é realizado com
na verdade um levantamento de problemas [...]0 apoio de ferramentas que subsidiem o
nos primeiros dias até que funcionou né, elas {agprocesso, a avaliacdo das agbGes acaba sendo
técnicas e auxiliares de enfermagem}resumida ao total de atendimentos e a
perguntaram, depois aquela coisa, vai caindo ngpservacdes empiricas da equipe, deixando de
rotina e acaba néo se perguntando mais [...]. (E1).ado o uso dos indicadores de satde que
As profissionais entrevistadas mencionamfacilitam o conhecimento sobre a situagdo da
que nas reunides de equipe ocorrem discussé@opulacdo nessa afea
técnicas sobre as agdes a serem desenvolvidas, O uso de indicadores foi relatado pelas
mas que essas discussdes parecem carecer efermeiras como algo dificil de ser utilizado,
olhares que reflitam a base sobre a qual as agdeelo desconhecimento sobre o método de
devem ser implementadas, aproximando etalculo, pela falta de informagdes atualizadas no
realidade complexa vivida pelas usuarias (suaSistema de Informacdo da Atencdo Basica
necessidades) das ofertas disponibilizadas. ©SIAB) ou mesmo pela faixa etaria diferente
didlogo entre os diferentes sujeitos possibilitaentre o SIAB e o denominador do indicador, o
abordar as diversas perspectivas de satisfacatue dificulta o calculo.
das necessidades das mulheres e dos servicos eAs enfermeiras relataram que, em busca de
valoriza o entendimento a respeito do viver e dcaumentar o nimero de mulheres que realizam o
ser saudavel que as pessoas constroem a pargxame citopatologico do colo do utero, as
de suas vivéncias e das relagdes que estabelec@fuipes organizam ag¢des programaticas como a
na sociedad@. definicdo de um dia da semana para atendimento
A participacdo de toda a equipe e daa saude da mulher, por exemplo, campanhas que
populacdo no planejamento, embora seja unacontecem aos sabados, de divulgagéo de
pressuposto fundamental para a construgdo dmformacdes nos grupos existentes no CSF e a
SUS, ndo ocorre na maioria das equipes as quaipactuacéo” de compromissos das mulheres com
pertencem as enfermeiras entrevistadasa equipe.
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[...] nessa campanha a gente fez também, além da até 60 dias pra vim mesultado dospreventivos
livre demanda a gente fez também um O por exemplo esse HPV ali é do més de
agendamento porque na campanha anterior a setembro, é do dia 17/09, chegou hoje {dia 01/12}
gente ndo fazia agendamento, ficava so pra livre demorou dois meses e meio praticamente. E
demanda e deu muito baixo, entdo a gente acabou muito tempo, eu acho particularmente que é
vindo em trés profissionais aqui e fizemos trinta e  muito tempo. Teria que ser maiagilizado esse
poucos preventivos sO, apesar de todo o convite resultado. (E1).

e a gente fez... (E4).
queag 2. (E4) Quando os resultados dos exames chegam, as

Entre os compromissos que as mulheregnfermeiras fazem a leitura e priorizam os casos
assumem, esta o da obrigatoriedade de realizajue apresentam alteracbes, em especial 0os mais
anualmente o exame citopatologico do colo dagraves. As profissionais citam o apoio do agente
Gtero a fim de que continuem sendo beneficiariagomunitario de sauflée o prontuério eletrénico
do programa bolsa familia e/ou para ocomo facilitadores na localizacdo dessas
recebimento do anticoncepcional. Portantomulheres — apesar de realizarem os exames,
algumas enfermeiras impéem as usuarias umeuitas mulheres ndo retornam ao CSF para
condicdo ndo estabelecida nos programas dbuscar o resultado, situacdo preocupante, uma
Ministério da Salde, exercendo dessa forma @ez que nem todas as equipes realizam a busca
controle sobre o corpo da mulher. Procedimentoativa dessas usuarias, pratica que deveria ser
dessa natureza se distanciam do propdésito dmtineira nos servigos e uma preocupacéo de toda
planejamento que prevé apreensdo das distintasESE %19
realidades, participacéo efetiva, solidaria e Nas entrevistas, as enfermeiras relataram que
autdnoma dos envolvidos. As pessoas buscamulheres com resultado do exame citopatologico
mais do que serem reduzidas a um nimero ou @ colo do Utero alterado sdo tratadas nos CSFs
uma doenca, buscam o cuidado nos servicos dgu encaminhadas para o servico de referéncia,
saudé&. mas hao mencionaram a orientacdo para outros

Planejar € algo que necessita avaliagdo euidados, como para praticas seguras. Este
monitoramento constantes e flexibilidade paraprocedimento de orientacdo deve ser reforcado
quaisquer modificacdes ao longo do processono momento da entrega do resultado a fim de
No entanto, apesar de os depoimentos dagduzir os riscos de infec¢do pelo HPV e outras
enfermeiras demonstrarem a preocupacdo emoencas sexualmente transmissiveis (D&1s)
buscar uma maior adeséo das mulheres as agdes Quanto a aspectos relacionados aos materiais
de prevencédo e tratamento das neoplasias deara a coleta, também s&o referidas
colo do utero, percebe-se que as praticas desspgeocupacdes, mas as acgdes ja sinalizam
profissionais ndo sdo colocadas em andlisemelhoras:
mantendo-se predominantemente estratégias

para ampliar a agenda dos atendimentos. Agora a gente ta fazendo aquela questdo da

comissdo que € eevisdo do material, porque

Limites na organizacao dos servigos uma coisa que melhorou muito foi a questdo dos
Para as enfermeiras, a demora entre a coleta espéculos descartavei¢El).

do exame e o recebimento do resultado causa pestaca-se que, apesar do reconhecimento

descontentamento as usuarias e perda dgeerca dos limites, em especial o demasiado

oportunidade de tratamento precoce, sendo URmpo de espera para o recebimento dos

limite na organizagao dos servicos. resultados dos exames, as enfermeiras parecem
[...] teve algumas, alguns resultados que chegou 830 ter sob sua governabilidade tais
dar 90 dias. (E6). probleméticas. H4 que se perguntar se agles

grganizadas de gestdo, que articulem cuidado e

Em média de 40 dias pra mais. Entdo eu acho qu ~ L . L ~ .
gestdo, profissionais e usudrios, ndo poderiam

isso também é umroblema, um né criticoassim > <
pra nés que muitas mulheres acabam indo fazer nnudar essa situacao.

Rede Femininapor sermerto, porque faz na outra 5

semana ja tem eesultado. E pra nds quem faz a CONSIDERACOES FINAIS
leitura é a Rede {RFCC} demora mais de 40

dias Teve no inicio do ano passado gi@genorou
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O objetivo geral deste estudo foi analisar asacesso, demora nos resultados, insatisfacdo no
percepgcbes de mulheres acometidas pelacolhimento e na qualidade) e os profissionais
neoplasia maligna do colo do utero e debuscam aumentar a cobertura por meio de acdes
enfermeiras sobre 0s servicos de prevencdo programaticas, em especial, aumento da agenda,
tratamento oferecidos a essas mulheres peldpactuacdes” e “beneficios secundarios”.
equipes de saude da familia. Os profissionais de saude e o0s gestores

Existe um descompasso entre 0 que agrecisam avancar no entendimento sobre o
enfermeiras percebem e fazem (agdes aignificado que o cuidado tem para as mulheres,
estratégias) no processo de trabalho em relacdordelhorando a escuta e a relagédo
prevencdo e ao tratamento da neoplasia do colentre/intraprofissionais e usudrias a fim de
do Utero e os fatores que influenciam asampliar o acesso e oferecer servicos de mais
mulheres na escolha (ou ndo) dos servigcos: agualidade, promovendo a integralidade da gestéo
mulheres dizem n&o utilizar tais servicos pore da atencdo a saude.
entendé-los pouco efetivos (dificuldade no

PREVENTION ACTIONS AND TREATMENT OF MALIGNANT NEOPL ASMS OF
CERVICAL CANCER IN FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT

This study examines the perceptions of women affected by malignant neoplasm of the cervix and nurses
regarding prevention services and treatment. We interviewed women service users and nurses who work in the
Family Health Strategy (FHS) of a medium-sized city in the state of Santa Catarina (SC). For different subjects,
instruments were developed to collect semi-structured data. The interviews were analyzed according to its theme.
Among the results obtained in interviews with women, were reported to delay in responding to their needs and the
need to improve the quality of services and care to female demands. Interviews with nurses revealed that the
planning done by the teams are weak and do not consider the needs of women, so it is urgent the reorganization
of services. It was evidenced the gap between what nurses do and realize in the work process and the factors
influencing women in choosing (or not) for the service.

Keywords: Family Health. Neoplasms of the Cervix. Women's Health. Politics of Health.

ACCIONES DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE NEOPLASIAS MALIGNAS DE
CANCER CERVICAL EN ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIAR

RESUMEN

Este estudio analiza las percepciones de mujeres acometidas por la neoplasia maligna del cuello del Utero y de
enfermeras sobre los servicios de prevencion y tratamiento. Fueron entrevistadas mujeres usuarias de los
servicios y enfermeras que acttan en las Estrategias de Salud de la Familia (ESF) de un municipio de tamafio
mediano del estado de Santa Catarina (SC). Para los diferentes sujetos, fueron elaborados instrumentos de
recoleccion de datos semiestructurados. Las entrevistas fueron analizadas en la modalidad temética. Entre los
resultados obtenidos en las entrevistas con las mujeres, fueron relatados el retraso en las respuestas a sus
necesidades y la necesidad de mejoria en la calidad de los servicios y en el acogimiento a las demandas
femeninas. Las entrevistas con las enfermeras revelaron que la planificacién hecha por los equipos es incipiente
y no considera las necesidades de las mujeres, por esto se hace urgente la reorganizaciéon de los servicios.
Quedd evidenciado el desorden entre lo que las enfermeras hacen y perciben en el proceso de trabajo y los
factores que influyen a las mujeres en la eleccién (o no) por el servicio.

Palabras clave: Salud de la Familia. Neoplasias del cuello uterino. Salud de la Mujer. Politica de Salud.
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