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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a percepgdo das mulheres usuérias do servi¢o de salde sobre a atencéo basica quanto
as acdes de prevencéo do cancer de colo do Utero no Estado de Sergipe. Trata-se de uma pesquisa exploratoria e
descritiva, com abordagem quali-quantitativa, realizada com usuarias nas sedes das sete regionais de salude deste
estado. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e técnica de grupo focal, com amostra por conveniéncia de 840
mulheres de 25 a 59 anos de idade que realizaram o exame Papanicolau. Foi realizada distribuicao de frequéncias dos
dados quantitativos e a andlise de conteldo apontou cinco categorias: acesso e dificuldades para realizagcdo do
Papanicolau; técnicas de captacdo de publico-alvo; estrutura para encaminhamento; abrangéncia das secretarias;
aspectos comportamentais das mulheres; e orientag8es ao publico-alvo quanto & prevencéo de colo uterino. A analise
qualitativa demonstrou divergéncias entre os relatos das usuérias quanto ao acesso e dificuldades na realizacdo do
exame e técnicas de captagcdo de publico-alvo. Houve relatos importantes sobre aspectos comportamentais e,
principalmente, sobre dificuldades de encaminhamento e condi¢gBes de tratamento dos casos detectados. Torna-se
necessario um profundo repensar por parte da equipe e, especialmente, dos gestores tendo como base os principios
que regem o conceito da atengao basica em salde.

Palavras-chave: Atencgéo basica. Prevengdo de cancer de colo uterino. Cancer de colo do (tero.

INTRODUCAO Utero é o primeiro mais incidente na Regido Norte
com 23,97/100 mil casos, sendo que, nas Regides
As estratégias de execugdo das diversas politicasentro-Oeste e Nordeste, ocupa a segunda p(@igéo
de controle de cancer, no mundo, dependem A cobertura populacional da estratégia preventiva
consideravelmente do estagio de desenvolvimenté um fator crucial nesse processo. No Brasil, aspecto
desses paises e de suas particularidades tefsiforiarelacionados & oferta e acesso aos sistemas de sald
socioculturais e economidds Nesse contexto, a tém sido amplamente estudados e apontados como
salide mundial tem sido discutida no sentido de quetapa limitante para o controle do cancer do colo d
ela possa ser atingida por totfds Utero em diversas regides. O conhecimento da
No Brasil, a dimens&o territorial, a estrutura daabrangéncia de um programa preventivo e dos fatores
rede de atencdo a salde e os fatores socioecomsdmictelacionados a baixa adesdo ao modelo proposto pode
sdo condicionantes de uma estratégia propria e quauxiliar na elaboracdo de politicas publicas mais
deve se adequar as condicdes e caracteristicafetivas e alinhadas a realidade territGH2)
nacionai§”’. De acordo com as estimativas do A Politica Nacional de Atengéo Oncoldgica, com
Instituto Nacional do Cancer, para o ano de 2016, n @ efetivacéo da Atencéo Basica, foi proposta como
Brasil, esperavam-se 16.340 casos novos de caocer @stratégia de reorganizacdo do modelo assistencial.
colo do Gtero, com um risco estimado de 15,85 casoEste modelo depende de sua transformagdo em um
a cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumoreBivel de atencéo de alta resolubilidade, qualigade
de pele ndo melanoma, o cancer do colo do capacidade de integragdo com os demais niveis

do sistema’.
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Em busca dessa estruturacgéo, a fim de realizar entrevistadas coletivamente 120 mulheres em 12
deteccéo precoce do cancer de colo uterino e @imiz grupos de 10 participantes, sendo que em cada
o atendimento em casos de alteracdo, o Minist&io duma das quatro visitas foram realizados trés
Saude atribuiu responsabilidades para cada nivel dgrupos focais por entrevistadores treinados.
atencdo. O nivel priméario realiza o exame clinicoTodas as mulheres assinaram o termo de
ginecolégico, coleta de material para o exameconsentimento livre e esclarecido.
citopatoldgico e presta informagfes sobre promogd@s visitas as mulheres das regionais aconteceram nos
da saude, prevencdo de doencas e diagnoéstic@ias de realizacdo do exame Papanicolau e a tédeica
precoce. O nivel secundario realiza o diagnéslzioo e grupo focal era aplicada em um espaco reservadalaa
tratamento de uma lesdo detectada por meio dge espera para realizacdo do exame. As mulheres que
colposcopia e da cirurgia de alta frequéncia, qoand aceitaram participar do estudo assinaram o termo de
indicada. Por fim, o nivel terciario/quaternarialiZa  consentimento livre e esclarecido. Foram realizadas
o tratamento de lesdes cirdrgicas que ndo podem S@htrevistas coletivas com um quantitativo aleatdigo
tratadas no nivel secundrﬂi)o mulheres, até o momento de saturacdo de dados.

A producdo de conhecimentos voltados para o Os dados qualitativos foram analisados através da
foco de andlise dos servicos de salde, n&cnica da analise de conteldo das informagGesdasih
perspectiva da percep¢do de usuarios, ainda ndodé roteiro de entrevista coletiva. Apos escuta atent
tdo expressiva no Brasil. Devido a tal panorama e das entrevistas, os dados foram organizados eno cinc
crescente necessidade da andlise dos servicastegorias: acesso e dificuldades para realizagdo e
impb&e-se a producéo cada vez maior de estudos nassultados do exame Papanicolau; técnicas paragéapt
unidades assistenciais e esferas gestoras que pod@s publico-alvo; estrutura para encaminhamento;
contribuir para a reorganizagdo dos servicos alémbrangéncia das secretarias, aspectos comportasnenta
de ser uma ferramenta de participacao pogl)ilar das mulheres; e orientagdes ao publico-alvo quanto

Neste sentido, diante da necessidade de deteccacpeevencéo de colo uterino.
acompanhamento de novos casos de cancer uterino, o Os dados quantitativos foram tabulados em
presente estudo objetivou realizar uma andlise deategorias com distribuicdo de frequéncia e
servico de atengdo primaria a salde na percepgio dporcentagem das respostas, segundo os relatos
usuarias quanto ao atendimento de prevengdo das participantes. Em seguida, foi extraido o

acompanhamento do cancer de colo de Utero. significado dos relatos das pesquisadas.
O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité
METODOLOGIA de Etica e Pesquisa da Universidade Tiradentes

para fins de apreciacdo e recebeu aprovacao

A pesquisa foi do tipo exploratéria e descritiva sobre o protocolo n® 010612R.
com abordagem quali-quantitativa, desenvolvida nas
sedes das sete regionais de saude do Estado de RESULTADOS E DISCUSSAO
Sergipe, a saber: Aracaju; Nossa Senhora do Sgcorro
Estancia; Itabaiana; Lagarto; Nossa Senhora da Foram entrevistadas 840 mulheres com idade
Gloria; e Propria no ano de 2016. Utilizaram-seentre 25 e 59 anos, sendo 120 delas em cada regiona
entrevistas semiestruturadas aplicadas as usud@riasdo estado de Sergipe. A Tabela 1 representa as
enfermeiras integrantes da Estratégia Salde dapinies distintas quanto as varidveis acesso e
Familia por meio da técnica de grupo focal. dificuldades para realizacdo e entrega de resudtado

A técnica de grupo focal possibilitou a obtencdodo exame Papanicolau e encaminhamentos. Dentre as
de dados de forma coletiva e consensual, através @40 usuarias entrevistadas, 176 relataram dificgsla
debates nos quais cada participante pdde expressaa marcacdo do exame preventivo pela Internet e 184
suas concepcoes, crencas e atitudes sobre a @matiessaltaram demora para entrega de resultados.
do exame Papanicolau. Sendo assim, a amostra feinquanto que 176 relataram que ndo havia problemas
por conveniéncia, sendo os sujeitos selecionadps pale infraestrutura e insumos, 88 ndo encontraram
critérios de interesse da pesquisa qualitativa. sSApéproblemas com encaminhamentos.
quatro visitas em cada uma das sete regionais de A dificuldade do acesso das usudrias ao Sistema
saude, obteve-se uma amostra de 840 mulheres, fi#nico de Salde (SUS) para a coleta do exame
faixa etaria de 25 a 59 anos. Em cada regionairfora  citopatol6gico pode ser um dos motivos para o0 ndo
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cumprimento das metas de cobertura. Muitascom um profissional de saude.
mulheres tém dificuldade em agendar uma cor

Tabela 1.Dificuldades, encaminhamentos e entrega de resdltaa realizacdo do exame de Papanicolau nas
sete regionais de saude de Sergipe, em 2012 e 2013.

CONTEUDOS MAIS FREQUENTES N %
Problemas Institucionais

Demora para entrega de resulta 184 22
Sem problemas com infraestrutura e insumos. 176 21
Dificuldade com agendamento (Internet) ou demoreedaltado anterior para 176 21
marcacao.

Sem problemas com encaminhamentos. 88 10

Problemas Pessoais

Dificuldade financeira das usuarias. 42 5

Dificuldade na realizag&o do exame com profissidisatexo masculino. 92 11
Desmotivagao, vergonha ou medo quanto a realizdg&xame. 46 5,5

Outro aspecto que vai além da realizacdo dos exameapialidade dos recursos humanos e tecnolégicos, os
preventivos, mas que é de fundamental importanciagnecanismos de financiamento, o modelo assistencial
diz respeito ao treinamento dos profissionais dae a informacéo sobre o sistema s&o caracteristras
atencdo basica para diagndstico precoce das lesdeferta que afetam o acesso que ¢é refletido,
precursoras do céncer do colo do Utero, o que podprincipalmente, na obtengdo das consultas e nos
favorecer consideravelmente o tratamento e aumentagervicos de apoio e diagndstico terapé&JtPéo

a possibilidade de sucesso no combate a esgnforme a Tabela 2, houve diversidade de opinides

tipo de cancer’. quanto a variavel técnica para capacitagdo deqmibli
A oferta de servigos, a alvo e avaliacdo do atendimento.
disponibilidade e a

Tabela 2.Estratégias observadas para 0 acesso ao publicgailta realizagdo do exame de Papanicolau nas
sete regionais de saude de Sergipe, em 2012 e 2013.

CONTEUDOS MAIS FREQUENTES N %
Palestras e panflet 23 3
Atendimento e orientacdes satisfatol 88 10
N&o tem atividades motivadoras. 59 7
Insatisfacdo com atendimento. 92 11

. o 12 : .
Para ampliar o acesso da mulher a estes serVIgosllente( ). Portanto, infraestrutura adequada é

estratégias como atendimento sem necessidade dmndi¢cdo necessaria para a qualidade do servico.
agendamento prévio, horarios alternativos (noturno O nivel de escolaridade e renda salarial pode
ou fim de semana), busca ativa das mulheres na faixlevar a informacdes errdbneas sobre a doenca e pode
etaria do programa, principalmente as que nuncaambém influenciar na percepcéo da mulher quanto
realizaram exame colpocitolégico, devem sera necessidade de realizar o exame. Ainda, ocorre
avaliadas e implementadas. En-tretanto, o desafio @or vezes uma desvalorizacdo do servico publico e
efetivar o rastreamento populacional com alcance dalgumas mulheres optam por recorrer ao Sservigo
pelo menos 80% da populacédo-alvo, uma condicdgrivado. Também se acredita que caso o0
capaz de ter impacto na reducdo daexaminador seja homem, pode ocorrer que a

morbimortalidad&™>. mulher tenha receio ou constrangiméﬁb

Entretanto, obstaculos sdo observados durante o Em relacdo a sentimentos como vergonha, medo
atendimento a mulher, que dificultam a manutencdalo exame ou objecdo do companheiro, que estdo
da privacidade da cliente como: auséncia de bamheirdiretamente relacionados & procura pelo exame
dentro do consultério; portas de consultérios semPapanicolau nas unidades béasicas de saude, percebeu
fechaduras; e consultérios adaptados com divisdriase neste estudo que o sentimento de vergonha teve
improvisadas que permitem a escuta do didlogo quenaior impacto, caso o exame fosse realizado por
se estabelece na consulta entre o profissional e a  profissional do sexo masculino. Isto pode ser
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explicado, talvez, por uma possivel conotacdo ddundamental que os profissionais de salde observem
cumplicidade entre seres assemelhados, portaderes d atendam as mulheres seguindo o marco referencial
uma mesma anatomia, com as mesmas vivéncias dkl integralidade, com respeito a individualidade e
ocultamentos do corpo e de quem se pode esperatendimento as necessidades especificas dessas
compreensdo. Estes sentimentos negativos forammulheres em seus diferentes contextos de vida. Tal
exacerbados em narracdes de 138 (15,5%) usuarias: conceito ndo pbde ser percebido nesse estudo,

[...] se for um enfermeiro ai o bicho pega; meu conforme relatos de insatisfagao:

marido ndo deixa [...] (JTH). [...] complicado, tem que ir pra internet ai comeca
a dor de cabeca; marcam pra um lugar tédo
distante; no Centro de Referéncia é melhor; tem
gente que morre e ndo faz [...] (FTR).

[...] minha filha ndo faz com enfermeiro porque
ela foi e o marido bateu nela [...] (VIN).

A desmotivacado e as insatisfacées com relacao [.] tudo depende da internet, quando ndo tem
ao tempo de espera para consulta e entrega dos vaga a gente fica sem fazer, fié:a na fila, dorme e
resultados foram fatores citados pelas usuarias. ndo consegue [...] (FTR).

[..] demora demais a entrega do resultado, tm p,- 1o Jado, nos relatos dos sujeitos da

ggﬁ\%ﬁsgﬁen#ggihggiﬂo[u’]?MSAZTpre a mesmB‘esquisa foram levantadas percepg¢bes sobre a

' importancia do exame e diagndstico precoce:
[...] esse agendamento pode durar meses; acho
muito dificil fazer o exame; to indo mostrar o
resultado hoje, depois de 3 meses [...] (MTM).

[...] a gente tem que fazer o exame sim, porque a
gente pensa que ndo tem nada e tem uma doenca
ruim la por dentro [...] (FRT).

Vale ressaltar que a oferta de servigos,

disponibilidade e qualidade dos recursos humanos e
tecnolégicos, além da informacao, sao caracteastic
da oferta que afetam o acesso aos servicos Em muitos casos, a falha no diagnéstico precoce
publicos de sau eo. encontra~ explicacdo no conhecimento inadequadp ~da
No presente estudo, a importancia daPOPulacdo sobre a doenca e sua condicdo
qualificacdo do acesso, incluindo aspectos d4SSintomatica, bem como sobre a Importancia do
organizacdo e dinamica do processo de trabalhgxame e possibilidade de tratamento pretdte
e, ainda, a importancia da andlise de aspectos Vale ressaltar que a integracéo da equipe de salde
geogréficos e socioecondmicos foi evidenciaddem significativa importancia no planejamento,
nos diferentes relatos das usuarias com relaga@xecucdo e avaliacdo das agdes de salde, em seus
as orientacdes e servigos prestados: diferentes niveis de atuacdo comecando pela atencao

. . éariméria. Por fim, 0 acesso e realizacdo do exaene d
[...] a enfermeira faz sempre palestra; existe at ~ N . :
; ~ - ~  _ prevencdo de cancer de colo uterino constituem-se
panfletinhos que dao pra nés; olhe eu nao fico

com dvida n&o [...] (ADF). como desafios na construgéo do.cwdaoAIo |.ntegral e
como elementos de fundamental importancia para a
gestdo e avaliacao de servicos.

[...] tem gente que néo vai fazer e quando descobre
nao tem mais jeito com a doenca [...] (ASD).

[...] aqui ndo tem nada; s6 o exame mesmo [...NjJU

[...] meu fio, moro muito longe, ndo vim pra ca

todo dia ndo [...] (MJA). CONSIDERACOES FINAIS
[...] ndo tenho como deixar meus filhos sozinhos . .
ndo, pra vim faz o exame [...] (FAS). O presente estudo mostrou que as regionais

o de saude do Estado de Sergipe tém trajetoria
[...] néo distribuem nada [...] (GSS). conturbada em relacdo ao processo de cobertura

Possivelmente, o que mais demonstrou causd® €xame de prevencao do cancer do colo do
insatisfagdo nas usuarias foi o fato de que va&tero. Na organizacdo dos servicos, observou-se
muitas vezes em busca de informacdes n&aréncia de iniciativas, de insumos e de estrutura
servigo de salide e estas n&o sdo obtidas, além Hgica nas unidades basicas de saude.
ndo atendimento as suas necessidades. O conhecimento da populagdo quanto ao

Para que haja dlmlnl_“géo de novos casos dé|gn|f|cad0 I‘eal da EStratégia de Sal]de da Famﬁia,
cancer de colo de Utero e garantir melhor qualidadénportancia da prevencdo do cancer de colo uterino,
de vida as mulheres acometidas pelo agravo, ¢  bem como a participagao de seus usuarios a partir d
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interacdo com o0s profissionais sdo essenciaisolo uterino, sem a devida preocupacdo com a
para uma assisténcia de qualidade gualidade da assisténcia. Assim, é possivel afirmar

Percebe-se, através da analise dos relatos dague ha possivelmente falhas na prevencdo e
usudrias, que nos servicos de atengdo primaria acompanhamento deste agravo a saude, sendo
salde nas regionais do Estado de Sergipe ha falta checessério investir em mais divulgacdes e
estrutura fisica, de insumos ou recursos humanos erientagfes fortalecendo a educagdo em saudde.
somente oferecem o exame preventivo de cancer de

WOMEN'S PERCEPTION ABOUT PRIMARY HEALTHCARE WITHIN THE SCOPE OF
CERVICAL CANCER POLICIES IN THE STATE OF SERGIPE

ABSTRACT

The goal of the present study was to access the perception of women users of health services about primary healthcare
regarding cervical cancer prevention in the State of Sergipe, Brazil. This is an exploratory descriptive research with
gualitative and quantitative approach conducted with users of the seven regional health centers of this state. We used
semistructured interviews and the focal group technique with a convenience sample comprising 840 women aged 25 to
59 years, who had undergone Papanicolau tests. We obtained the frequency distribution of the quantitative data and
performed content analysis which determined five categories: access and difficulties to undergo a Papanicolau test;
techniques for attracting target individuals; structure for patient referral; scope of the centers; women’s behavioral
aspects; and guidance provided for cervical cancer prevention. The qualitative analysis indicated differences between
user’'s reports regarding access and difficulties in undergoing the examination and techniques for attracting target
individuals. There were important reports about behavioral aspects and, in particular, difficulties in patient referrals and
treatments of detected cases. A profound rethinking becomes necessary on the part of the health team and, especially,
managers on the basis of the principles governing the concepts of primary healthcare.

Keywords: Primary healthcare. Cervical cancer prevention. Cervical cancer.

PERQEPCION DE MUJERES SOBRE LA ATENCION PRIMARIA EN EL AMBITO DE LA
POLITICA DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL ESTADO DE SERGIPE

RESUMEN

Este estudio tuvo el objetivo de evaluar la percepcion de las mujeres usuarias del servicio de salud sobre la atencién
béasica en cuanto a las acciones de prevencion del cancer de cuello uterino en el estado de Sergipe. Se trata de una
investigacion exploratoria y descriptiva, con abordaje cuali-cuantitativo, realizada con usuarias en las sedes de las siete
regionales de salud de este estado. Fue realizada entrevista semiestructurada y técnica de grupo focal, con muestra por
conveniencia de 840 mujeres de 25 a 59 afios que realizaron la prueba de Papanicolau. Fue realizada distribucién de
frecuencias de los datos cuantitativos y el analisis de contenido sefialo cinco categorias: acceso y dificultades para la
realizacion del Papanicolau, técnicas de captacion, estructura para encaminamiento amplitud de las Secretarias,
aspectos de comportamiento de las mujeres y orientaciones al publico blanco acerca de la prevencion de cuello uterino.
El andlisis cualitativo demostro divergencias entre los relatos de las usuarias en cuanto al acceso y a las dificultades en
la realizaciéon de la prueba y técnicas de captacion del publico blanco. Hubo relatos importantes sobre aspectos de
comportamiento, y principalmente dificultades de encaminamiento y condiciones de tratamiento de los casos
detectados. Se vuelve necesario un profundo repensar por parte del equipo y, especialmente de los gestores, teniendo
como base los principios que regulan el concepto de la atencién basica en salud.

Palabras clave: Atencién basica. Prevencion de cancer de cuello uterino. Cancer de cuello uterino.
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