INTEGRALIDADE NO CUIDADO A MULHER COM CANCER DE COLO

UTERINO

Introducio: A definicdo de integralidade
expressa pelo Ministério da Saide ¢ de um
conjunto articulado de agdes e servicos de
saude, preventivos e curativos, individuais e
coletivos, em cada caso, nos niveis de
complexidade do sistema'. Essa defini¢do legal
e institucional permite dizer que, nos principios
e diretrizes do SUS, existe o compromisso do
acesso universal e resolubilidade do sistema de
saude com o propdsito de contemplar uma
assisténcia integral, que respeite a
individualidade de cada usudrio, em qualquer
nivel de atendimento, independente de sua
complexidade. Sendo a integralidade um dos
pilares de sustentacdo da institucionalizacao do
SUS, prevé-se nesse conceito a articulacao
entre as acgOes de promocdao da saude,
prevencdo dos agravos e dos fatores de risco,
assisténcia aos danos e a reabilitacdo dindmica
do processo satde/doenga’. Contudo, na
histéria da organizacdo do setor da satde,
sempre houve uma clara divisdo entre as agoes
assistenciais e as agdes preventivas, como se
fossem distintas e oferecidas de maneira
desigual. Na atualidade, porém, observa-se um
movimento em busca de uma assisténcia
integral, com articulacdo das praticas e

tecnologias nos distintos niveis de atengao,
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conformando uma rede de cuidados. Nas
politicas governamentais, para’ a integralidade
¢ considerada como eixo norteador da (re)
organizacdo dos servigos de satde e da
formacdo de profissionais de saude, por meio
da educacdo permanente. A nocao de rede ¢
apresentada na tentativa de garantir o
cumprimento dos principios do SUS e propoe
uma nova forma de relagdo entre os diferentes
sujeitos envolvidos na construgdo de um
sistema comprometido com a defesa da vida. A
necessidade de reorientagdo na formagao dos
trabalhadores de satide ¢ indiscutivel, pois,
muitas vezes, eles se distanciam das
necessidades de satde da populagdo para
atender as do mercado. Assim a logica de redes
traz para a cena atores com possibilidade de
promover a revisdo desses valores, imprimindo
uma logica mais solidaria a organizacdo dos
servicos. Caminhar em direcao a integralidade
implica a necessidade de compreensdo da
clinica ampliada, do trabalho em equipe, da
acdo intersetorial. Conhecer os perfis
epidemiologicos, demograficos, econdmicos,
sociais e culturais da populagdo de cada local. A
mudan¢a proposta para o alcance da
integralidade do cuidado a satde deve

acontecer em dois niveis: o institucional
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relativo a organizacdo e articulagdo dos
servigos de satde; e o outro relativo as praticas
profissionais, que tém hoje o médico como um
dos atores principais’. Ja' pontuam que o
conceito de integralidade remete a integracao
de servicos por meio de redes assistenciais. Eles
inter-relacionam os atores e as organizagdes
para o desenvolvimento de mecanismos de
cooperagdo e coordenagdo para uma gestdo
eficaz, eficiente e responsavel dos recursos
coletivos, e distribuidos de forma a contemplar
as necessidades de satide individuais em ambito
local e regional. E certo que varios autores tém
contribuido para a discussdo sobre
integralidade e como ela poderia ser alcancada
no cotidiano das préticas de satide. E ponto de
convergéncia, a necessidade de mudancas na
organizagdo dos servigos de satde e na pratica
dos trabalhadores de saude. E também, nao
menos importante, a mudanga na maneira como
o usuario do sistema se percebe, como sujeito
com direito a saude de qualidade, assegurada
pela Constituigdo de 1988°. Metodologia:
Estudo de abordagem qualitativa, realizado
junto a mulheres com diagndstico de cancer de
colo uterino, no periodo de 2003-2005, em um
municipio do sul do Brasil. Os dados foram
coletados de julho a dezembro de 2006,
utilizando-se a observagdo participante da
atencdo dispensada as mulheres, nos servigos
de saude e a entrevista semi-estruturada para
captagdo do empirico. Este trabalho constitui-
se em um recorte da tese intitulada: A4
integralidade na saude da mulher:
possibilidades de aten¢do a mulher com cdancer
de colo uterino nos servicos de saude’.
Resultados: No didlogo com as mulheres desse
estudo e apds muitos didlogos com alguns

autores, acreditamos que, para responder as

situagoes da relagdo entre os usuarios, servigos,
trabalhadores de satde e a tdo sonhada
integralidade, nos aproximamos dos sentidos
da integralidade propostos’. O autor, nas suas
reflexdes, pontua integralidade com base em
trés sentidos: integralidade como sinénimo da
boa medicina, ou de boas praticas;
integralidade como modo de organizar as
praticas e integralidade como configuracdo de
politicas especiais. As pessoas continuam
sofrendo e procurando cuidado, contudo, em
uma outra perspectiva de ndo mais serem
identificadas ou reduzidas a um nimero ou a
uma doenca. Assim, os trabalhadores de satde
precisam estar atentos, pois, a integralidade ¢
um importante caminho para a defesa de uma
postura ampliada das necessidades de saude do
individuo e da comunidade. As mulheres
entrevistadas, ao terem sido chamadas para
explicitarem como foram atendidas pelos
servicos de saude, referiram que serem
cuidadas era serem tratadas com educacao,
respeito e ndo esperarem na fila. Nesse estudo,
o comprometimento da integralidade se
manifestou na forma de atendimento que o
trabalhador de satide dispensou as mulheres,
nos mais variados contextos. Pareceu haver
predominancia de um atendimento centrado na
queixa e/ou na execucdo do procedimento,
desconsiderando a mulher como sujeito. Na
maioria das vezes, as orientacdes se
restringiram a organizacdo do servico, sem se
ater as ansiedades expressas pela mulher
mantendo-se a desinformag¢do quanto a
importancia da continuidade do tratamento.
Nosso estudo demonstrou que as pessoas ainda
buscam a medicina para alivio ou cura de seus
sofrimentos e os trabalhadores de saude

parecem despreparados para esse encontro,



pois o modelo médico hegemonico ¢
predominante e estd pautado no diagnostico e
tratamento das doengas que sdo definidas pelo
saber cientifico. Nao hd, portanto, uma
preocupagdo com as necessidades, medos e
anseios dos individuos, existe pouco espago
para a escuta dos sujeitos, para o acolhimento e
para o cuidado integral a saude. Por outro
angulo, foi possivel também visualizar que,
muitas vezes, os trabalhadores de saude
deixavam de aproveitar a visita da mulher a
unidade de saude para outras orientagdes e
rastreamento de outros agravos com vistas a
prevencao. A freqliéncia semanal a unidade da
ao trabalhador a oportunidade de investigar as
condi¢des de saude da mulher, com vistas a
implantacdo imediata das acdes preventivas,
mas esse momento quase sempre nao ¢
aproveitado, pois o trabalhador de saude esta
centrado na queixa da mulher. Nesse sentido, a
atitude do médico, e acrescentariamos - de
qualquer trabalhador de satde - que, diante do
encontro com o usuario, aproveita 0 momento
para detectar outros fatores de risco que nao
estdo envolvidos com a queixa presente’. Tal
atitude ilustra um dos sentidos da integralidade
desejavel em nossa pratica de saude. No relato
das gestagdes, partos e na trajetoria para
diagnostico e tratamento do cancer de colo
uterino, as mulheres deixaram explicitos os
varios momentos em que tiveram de ser
cuidadas nos servigos de saude. O que
observamos, nesse estudo foi que o trabalhador
de satde orientou os cuidados especificos ao
momento que a mulher estava vivenciando,
porém, ndo houve aprofundamento nas
orientagdes, para além da situacdo presente.
Assim o comparecimento da mulher, seja na

unidade de saude e/ou no hospital, ndo foi

aproveitado para investigar outras condi¢des de
saude, parecendo ndo haver comprometimento
com o cuidado integral. Entendemos que o
compromisso de um cuidado integral passa pelo
pressuposto de que o trabalhador de saude
precisa se comprometer no desenvolvimento da
escuta, estreitar o contato e formar o vinculo
com a mulher. Considerac¢oes Finais: Através
das falas das mulheres desse estudo, podemos
considerar que a integralidade, na perspectiva
dessas usuarias, tem relagdo com o tratamento
digno, por meio de uma clinica competente, de
qualidade, com acolhimento, vinculo, escuta. A
interpretacdo da integralidade que buscamos e
desejamos soma-se a das mulheres, e tem base
nos sentidos da integralidade entendidos como
boas praticas de atencdo a saude, organizacao
do processo de trabalho e atendimento as
necessidades da populacdo. Além disso, se
acredita que o exercicio da integralidade
proporciona possibilidades de relagdes no
cotidiano dos sujeitos e das institui¢cdes, com a
troca de diferentes saberes e praticas, por meio
do didlogo e do respeito ao outro (usudrio,
trabalhador, comunidade). Assim, sera possivel
a construcdo de sujeitos-usudrios com
autonomia de decisdo sobre o seu “modo de
andar a vida” e de sujeitos-trabalhadores
comprometidos com suas praticas, capazes de
desfragmentar o cuidado, e desenvolver a
escuta e a formacao de vinculos com os outros
seres humanos usuarios do sistema de saude. E
nesse sentido que a integralidade do cuidado se
configura quando falamos de atencdo a saude
da mulher, ou seja, o atendimento das
necessidades dessas mulheres acontecendo de
forma ampliada, abrangendo todas as fases de
suas vidas, em um processo que permita uma

mudanga na relacdo das pessoas e proporcione



as mulheres a condi¢do de sujeitos ativos no
processo de cuidar de si e dos seus A
integralidade s6 sera possivel no cotidiano das
praticas de saude, se houver compromisso com
aproducao do cuidado, respeito a subjetividade
da mulher e a criag@o de espagos coletivos que
propiciem o exercicio de praticas de satide mais

consistentes e integrais a saude.
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