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Percepcao das usuarias sobre as acoes de
Prevencao do Cancer do Colo do Utero na
Estratégia Saude da Familia em uma
Distrital de Saude do municipio de Ribeirao
Preto, Sao Paulo, Brasil

User perception on the actions of Cervix
Cancer Prevention of Family Health Strategy
in a Health District of the municipality of
Ribeirao Preto, in Sao Paulo, Brazil

Abstract

Objectives: to analyze the perception of women
seen at the Family Health Units (FHU) of the Basic
Health District in the municipality of Ribeirdo Preto,
SAo Paulo, on the practices of cervix cancer preven-
tion developed by these services.

Methods: a theoretical reference of primary
healthcare was utilized. Thisis a qualitative survey of
the exploratory, descriptive type. Fourteen women
were interviewed. A semi-structured interview was
used for data collection, data analysis oriented by
thematic analysis. Data analysis was structured in
three themes: Theme 1 - Women's view of the Health-
Disease Process; Theme 2 - Women and Cervix
Cancer Prevention; Theme 3: Cervix Cancer
Prevention in Family Health Centers.

Results: the majority of women involved demon-
strated a holistic concept of health and a rather ela-
borate concept of prevention.

Conclusions: education practices in healthcare
need to be reinforced based on staff inclusion. Family
Health Units have the potential to improve cervix
cancer prevention practices and to further integrate
primary health care programs.
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Resumo

Objetivos: analisar a percepc¢ao das mulheres aten-
didas nas Unidades de Satde da Familia (USF), da Area
Béasica de uma Distrital de Saude do Municipio de
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, sobre as praticas de
Prevencéo do cancer do colo do Gtero (PCCU) desen-
volvidas nestes servicos.

Métodos: utilizou-se como referencial tedrico a
Atencdo Primaria a Saude (APS). Trata-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratoria
e descritiva. Foram entrevistadas 14 mulheres. Utilizou-
se para coleta de dados a entrevista semi-estruturada,
procedendo a analise dos dados, orientados pela andlise
tematica. A andlise dos dados foi estruturada em trés
temas. Temdtica 1 - O Olhar da Mulher sobre o Processo
Saude-Doenca; Tematica 2 - A Mulher e a Prevengao do
Cancer do Colo do Utero; Tematica 3 - As Praticas de
Prevenc&o do Cancer do Colo do Utero nos Nucleos de
Salide da Familia.

Resultados: a maioria das mulheres envolvidas apre-
sentam um conceito holistico de salde, tendo inclusive
um conhecimento popular bastante elaborado do
conceito de preveng&o.

Conclusdes: as préaticas de educagdo em saude
precisam ser reforcadas a partir da inclusdo de toda
equipe. As USF tém potencialidades para qualificar a
préatica da PCCU e promover maior integralidade das
acdes em salide, utilizando o conhecimento da APS.
Palavras-chave Neoplasias do colo uterino,
Prevenco, Saude da familia, Cuidados primarios de
Saude, Saude da mulher
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Introducao

As préticas da prevencgao do cancer do colo do Utero
(PCCU), ainda hoje, representam um importante
desafio de Salde Publica.1-4 As razBes para explicar
este problema s8o as mais variadas, entre elas, 0s
fatores culturais, sociais, econdmicos e comporta-
mentais, bem como a propria organizacdo dos
servicos publicos de saide.

Logo, é preciso, também, atentar para os motivos
gue podem interferir na decisdo da mulher em
realizar ou ndo realizar a prevencdo do cancer do
colo do utero. Motivos esses que em alguns casos
estdo ligados a tabus, valores culturais e sua propria
sexualidade.

O cancer do colo uterino pode ser prevenido, se
for detectado precocemente; isso quer dizer que é
uma prevengdo secundaria, uma vez que estaria
sendo interceptado, através de métodos diagnosticos,
aevolugdo de possiveis lesdes malignas.

De acordo com consensos de agéncias governa-
mentais e ndo-governamentais dos Estados Unidos e
do Canad4, existem fortes evidéncias, a partir de
estudos epidemiol dgicos, e também de opinides de
pareceristas respeitados, baseados na experiéncia
clinica, estudos descritivos ou Comités de
Especialistas, que apos o rastreamento regular com o
teste Papanicolaou em mulheres sexual mente ativas
ou com idade superior a 18 anos, ocorreu diminui¢do
da mortalidade por cancer de colo do (tero.5 Sendo
assim, o Ministério da Saide do Brasil adotou esses
consensos que foram adequados a realidade brasi-
leira pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA).5

Dessa forma, o INCA5 organizou um consenso
sobre a PCCU no Brasil, orientando as seguintes
normas. a) oferecer rastreamento com o teste de
Papanicolaou a mulheres a partir dos 18 anos de
idade ou com vida sexual ativa em qualquer idade;
b) a periodicidade do rastreamento serd a cada trés
anos, apos dois exames normais consecutivos com
intervalo de um ano; ¢) mulheres em grupos de risco
(mulheres portadoras do virus HIV ou imunodepri-
midas) devem realizar o rastreamento anualmente e
d) mulheres histerectomizadas por outras razdes, que
ndo o céncer do colo do Utero, ndo devem ser
incluidas no rastreamento.

A PCCU é um tema muito amplo que pode ser
idealizado ou pensado de varias formas, entre elas
pela propria competéncia dos profissionais em rea-
lizar préticas assistenciais, em que o objeto do traba-
Iho é o ser humano; o préprio processo salde-doen-
¢a; a organizagdo dos servigos de saude e a per-
cepcao/sentimentos da mulher em relagdo ao exame,
bem como sua situacdo social, econémica e cultural.
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Nesse momento, apresentam-se dois pressu-
postos: o primeiro pressuposto € que a Estratégia
Saude da Familia (ESF), estando norteada pelos
principios da APS, apresentaria potencialidades para
ampliar e qualificar a PCCU em nosso pais, e o
segundo, mas ndo menos importante, € de que a
educacdo em salde ajudaria as mulheres a terem
maior autonomia sobre seu corpo e sua salde e com
isso, acredita-se que poderiam, entre outros ganhos,
trabalhar melhor a questéo da vergonha, do medo2.3
gue algumas vezes impedem muitas mulheres de
procurarem os servicos de salde.

No caso da PCCU, além de um programa de
rastreamento, capacitacdo de recursos humanos,
organizagcdo de recursos materiais e fisicos, é
necessario que ocorra a divulgagdo de informagdes
prévias e orientacéo para as diferentes camadas da
populagdo, principalmente para as camadas mais
simples. A desinformagdo é uma barreira para o
sucesso de qualquer projeto que objetive contemplar
grandes populagdes.6 A educagéo em salide poderia
estar sendo mais utilizada na divulgacdo e
compreensdo das informagdes, e isso poderia ser
garantido tanto em grupos de mulheres, como na
prépria consultaindividual .7

Também é preciso entender que ESF ja trabalha
com o conceito de educagdo em salde, considerado-
0 importante componente de atengdo a salde,
voltado a melhoria do autocuidado, através da troca
de experiéncias entre os grupos das comunidades
assistidas e um profundo respeito as vivéncias e a
cultura de cada um, trazendo resultados incomensu-
réveis para a promocgdo de salde.8

Na verdade, todas essas consideragfes tém
potencialidades para serem assistidas pelos princi-
pios daAtengdo Priméria a Saide (APS), represen-
tada neste trabalho pela Estratégia Salide da Familia
(ESF). Logo, acreditando na possibilidade de
mel hores condig¢des de atendimento em todo sentido
biopsicosocial e reconhecendo que ndo é possivel em
um s estudo incluir todos esses aspectos, optou-se
por fazer um recorte da realidade, construindo o
objeto de investigacédo, contemplando "Analisar a
percepcao/otica das mulheres da area adscrita de
Unidades de Salde da Familia, da Area Basica de
uma Distrital de Salde do municipio de Ribeirdo
Preto, sobre as préticas de prevencdo do cancer do
colo do Utero no contexto saide da familia’.
Considera-se que, se organizada a assisténcia a
saude de acordo com as linhas filosoficas da APS,
poderia haver maior cobertura e melhor qualidade da
PCCU.



Métodos

O presente estudo é do tipo exploratério e descritivo.
Foi utilizada a abordagem qualitativa® A coleta foi
realizada em quatro Unidades de Satde da Familia
(USF) da Area Bésica de uma Distrital de saide, do
municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.

A relagdo do municipio de Ribeir&o Preto com a
ESF se deu a partir do processo de municipalizagéo
da salde e daimplantacéo da Gest&o Plena em 1998,
possibilitando, em 1999, organizar aimplantacéo da
ESF narede basica de salde.

Mulheres moradoras das areas adscritas, que
realizaram 0 exame Papanicolaou nos seus respec-
tivos NSF, durante o més de dezembro de 2002,
foram selecionadas para o estudo.

Para garantir o sigilo de suas identidades e
preservar seu anonimato, foi pedido, inicialmente,
gue cada mulher escolhesse um nome que Ihe repre-
sentasse enquanto sentimento.

Os critérios adotados para a selecdo foram os
seguintes: a) mulheres integrantes de familias
adscritas nas areas de abrangéncia dos quatro USF
(érea basica) da Distrital-Oeste/Sumarezinho que
realizaram o exame Papanicolaou do céncer do colo
do atero no periodo de 1 a 31 de dezembro de 2002;
b) mulheres na faixa etaria de 25 a 55 anos,
considerando os fatores de risco para o carcinomain
situ e invasivo; c) mulheres que ndo possuissem o
diagnostico de cancer do colo do Utero; d) mulheres
gue concordassem com a gravagdo das entrevistas;
€) o numero de mulheres entrevistadas foi determi-
nado pela exaustdo das falas registradas nas entre-
vistas.

A coleta dos dados foi iniciada no més de abril
de 2003, e encerrada, por exaustdo das falas, em
junho de 2003. Os dados foram sistematizados em
duas etapas: aproximagdo com 0 campo e aproxi-
mag&o com as mulheres selecionadas. Foi utilizada a
técnica da entrevista com uso da gravagéo das falas
com gravador.

Foram realizadas trés reuni6es com horério e dia
estabel ecidos pelas equipes de salde da familia, com
afinalidade de esclarecer os objetivos do projeto,
conhecer a equipe saide da familia e o funciona-
mento das USF, buscando aproximagdo com as
mulheres e identificagdo das acOes realizadas pela
equipe salde da familia na PCCU.

Realizou-se contato com as enfermeiras das
quatro USF, informando sobre o inicio da coleta de
dados.

Foram selecionadas 33 mulheres nas quatro USF
de acordo com os critérios estabel ecidos.

No momento da entrevistafoi entregue o convite
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formal, apresentando e solicitando a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
participante.

Foram realizadas entrevistas com 14 mulheres.
Reuniu-se todo o material empirico e houve uma
pré-andlise dos dados, orientada pelos pressupostos
e objetivos do estudo, com leitura flutuante e exaus-
tiva das entrevistas. Ainda nessa etapa, trabalhou-se
com as entrevistas, buscando uma forma de proceder
aos recortes, a categorizagdo e a codificagdo, a
medida que se apresentava a recorréncia dos dados.

Sendo assim, as informag8es foram classificadas
em trés tematicas: Temética 1. O olhar da mulher
sobre o processo salde-doenca; Temética 2: amulher
e aprevencéo do cancer do colo do Utero; Tematica
3: as préticas de prevencdo do cancer do colo do
Utero nas Unidades de Salide da Familia.

Resultados e Discussao

Tematica 1: O olhar da mulher sobre o processo
saude-doenca

O olhar da mulher sobre o processo salude-doenca
contemplou os seguintes subtemas: o conceito do
processo salde e doenga, a condicéo atual da salde,
a resolucéo dos problemas de sadde: pessoais e
familiares.

Autores como Ferreira,10 Capra,11 e Minayo,12
referem que a salde apresenta significados dife-
rentes conforme a época e a cultura das sociedades.
Justamente por ser um conceito que depende das
relagbes entre 0s organi Smos vivos e 0 meio, e como
esses estédo sempre em transformag&o, o conceito se
transforma também.13 A importancia de analisar a
compreensdo das mulheres sobre o processo salide-
doenca provém da necessidade de entender se esse
processo influi nas suas decisdes com relagdo a
prética da PCCU, doencas e da promocéo da sua
salide e de sua familia e comunidade.

Ao realizarmos as primeiras leituras das entre-
vistas, percebemos dois conceitos cléssicos sobre
saude, em algumas falas: primeiro, uma com-
preensdo clara da sallde como auséncia de doenca.
Esse conceito foi utilizado e reproduzido por vérios
anos, pelo fato de algumas enfermidades infecciosas
terem sido, por muito tempo, as principais causas de
graves doencas e pela morte de muitas pessoas.13
Mas, esse conceito, em algumas falas, também
estava complementado com uma abordagem mais
sistémica de salde, ou sgja, muitas falas trouxeram a
necessidade de cuidado e promogao da salide. Assim,
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para as mulheres entrevistadas salde &:

"Saude é a gente néo ter nada, quando a gente nao
esté doente ndo sente nada no corpo, quando a gente esta
com doenga, sente indisposi¢do, um mundo de coisa!"
(Sossego).

[...] satde é tudo na vida de uma pessoa, e a gente
tem que se cuidar enquanto tem ela, porque se vocé ndo
cuidar, a hora que cair doente € a pior coisa que tem, as
vezes ndo temvolta, [...] seapessoatem saide]...] afalta
de dinheiro nédo é tdo grande, [...] porque se vocé tem
salide, vocé consegue trabal har, para vocé sobreviver e se
vocé ndo atem édificil [...]. (Saudade)

Diante do exposto, detectou-se que as mulheres
investigadas apresentaram certa proximidade com o
conceito de saude mais abrangente e explicativo
proposto na Conferéncia de Ottawa, em 1986, uma
vez que foi considerado em suas falas um conjunto
de fatores sociais, econémicos, comportamentais e
também biol 6gicos.14

Ficou claro nas falas que o estado de salude das
mulheres depende também das condi¢des de satde
de seus companheiros, dos seus filhos, enfim, de
suas familias, e que seus estados de salide n&o acon-
tecem, ndo se estabelecem, unicamente de forma
individualizada. Algumas vezes, o problema vivido
pelo préprio companheiro, ou pela familia é a
propria queixa da mulher, ou da pessoa que procura
os servicos de salide. As mulheres entrevistadas rela-
cionavam os conceitos salde-doenca com suas
préprias situagbes de salide.

Tudo bem em termos de saude [...] as poucas coisas
gue eu sinto é assim como eu te disse, é esse desanimo,
indisposic¢éo, eu acho que isso ndo é um problema de
salide, mesmo porque possa [ser] que seja emocional, em
termos de estar tudo bem é que eu trabalho, eu me
alimento bem, durmo bem, agora outras coisas eu ndo

sinto, eu ndo tenho. (Emog&o)

O fato de poder olhar para esses problemas ou
necessidades que algumas dessas mulheres
enfrentam, mostra a complexidade da atencéo a
saude na APS.15 Por isso os profissionais de saude
devem ser sensiveis a estes contextos, reconhecendo
necessidades ou problemas que néo sdo falados, mas
gue sdo vividos, pois os usuarios, quando procuram
0s servicos de salde, levam consigo sua vida e ndo
apenas queixas. Na verdade, o profissional de saide
deve buscar uma préticaintegral.

A salde da familia € uma estratégia de reorien-
tacdo do modelo biomédico (centrado na doenga,
excludente, que privilegia uma medicina de alto
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custo) para um modelo que se preocupa com a
promocao da salide e qualidade de vida das pessoas.
Toma como base alguns principios operacionais,
entre eles a integralidade das agdes e a equipe multi-
profissional, considerando que esses instrumentos
possuem maior proximidade com a complexidade
das necessidades das pessoas na APS, promovendo
maior resol utividade das necessidades ou problemas
de saide.16

A seguir, alguns relatos das mulheres entrevis-
tadas, sobre como resolvem seus problemas de
salde:

Eu e meu marido resolvemos, vou ao médico no
Ncleo, ndo procuro outro lugar, s6 aqui!. (Comunicago)

Ah! eu chego la no Ntcleo e jafalo para as mogas,
eu ndo estou boa e quero uma consulta, ai elas ja me
passam para a minha médica, ai eles me passam algum
remédio e também j& venho embora. (Sossego)

Algumas mulheres relataram procurar 0s
meédicos dos servicos de Salde da Familia. A
principio pode-se tentar entender isso como uma
questdo positiva para a ESF, apresentando a
formagcéo de vinculo, confianca dessas mulheres e
suas familias na assisténcia recebida sobre suas
necessidades. E importante destacar isso, pois 0s
profissionais de salide da APS precisam ser reconhe-
cidos como prestadores de assisténcia de atengao
continuada e de qualidade. Entretanto, a questdo das
usudrias de servigos de salde da familia ainda
considerarem fortemente a prética médica como, se
ndo a Unica, mas a mais importante das praticas
assistenciais, nos remete a pensar 0 quanto essas
mulheres estdo impregnadas pela assisténcia
medicalizante, dominante, que por muito tempo
ditou regras e normas sobre o corpo e a sexualidade
feminina.17

A equipe tem real importancia para essa transfor-
macdo e sua utilidade é mais que aceitavel, é
necessaria na relacdo dos servicos de saide com os
usudrios, considerando que o modelo biomédico tem
se mostrado insuficiente na resolugdo de certas
necessidades de salde. Também é verdade que o
profissional médico, sozinho, se vé limitado para a
resolucdo total de tais problemas, por isso a essen-
cialidade da organizag8o de equipes com acdes
multidisciplinares.

Tematica 2: A mulher e a prevencdo do cancer
do colo do utero

O desenvolvimento de estratégias que reduzam
fatores de risco de enfermidades especificas ou



reforcem fatores pessoai s que diminuam sua suscep-
tibilidade promovem a prevencéo do cancer do colo
do utero.

A prevencao foi abordada por considerar que €
necessé&rio conhecer quais agdes envolvidas na
PCCU percebidas pelas mulheres; qual o seu
entendimento da |dgica de praticarem e buscarem
elas proprias as acbes de prevencdo, enfim entender
em que nivel de necessidade se encontram as
préticas de prevencao, entre elas a PCCU, para as
mulheres entrevistadas:

Sim jaouvi falar naty, significa que antes prevenir
do que remediar, ja tem aquele ditado que diz isso!
Remediar sai muito mais caro do que prevenir [...] Esse
exame que eu fiz € uma maneira de prevenir, que € o
Papanicolau, agora tem campanhas, porque antes ndo
tinha, o Papanicolau é uma prevencgdo do cancer, sejatem
comego da doenca. (Tranquilidade)

E prevenir [...] contra a coisa da doenga, como, por
exemplo, o cancer e outros tipos de doencga [ ...] Evitar, por
exemplo, as doencas sexualmente transmissiveis [...].
(Emocao)

Foi percebido nos relatos expressos pelas
mulheres que a prevencéo significa para elas algo
gue impeca a doenca de aparecer, ou seja, alguma
acdo que evite, interceda, até mesmo estacione o
processo de adoecimento. Os exemplos mais
referidos foram o exame Papanicolaou, como a
PCCU, e também o de mama, o acompanhamento
médico e também o cuidado com as Doencgas
Sexuamente Transmissiveis (DST) e AIDS. Isso nos
mostra a riqueza do conhecimento popular, que
deveria ser mais utillizado.7.18

Tematica 3: As praticas de prevencao do cancer
do colo do utero nos nucleos de satde da
familia

O medo dainstalacdo de uma doenca degenerativa e
mutilante esteve presente na fala das mulheres
pesquisadas. O cancer ainda tem conotagdes nega-
tivas e é representado pelas suas conseqiiéncias tra-
gicas como aiminéncia presente do medo de morrer,
carregado de estigmas de discriminacéo e rejei¢éo
social, desde o meio familiar até as perdas de ativi-
dades produtivas no nivel fisico, afetivo, familiar,
econdmico, social, cultural .4

Tentou-se analisar e verificar ainfluéncia desses
determinantes no processo da PCCU, a partir das
experiéncias vividas pelas mulheres do presente
estudo, uma vez que concorda-se com Pinho e

Prevencao do cancer do colo do ttero na saude da familia

Franca,19 ao afirmarem que é importante que o
profissional reconhega como foram realizadas estas
préticas anteriores. A realizagéo da primeira expe-
riéncia, dependendo de como foi vivenciada, pode
representar para as mulheres aimportancia de elas se
prevenirem desse tipo de cancer e despertar, ainda, o
senso do autocuidado.

Millerl refere que o exame Papanicolaou é um
dos instrumentos mais importantes e confiaveis na
deteccdo precoce do cancer do colo do Utero e da
PCCU.

[...] ah! medo assim do préprio exame mesmo,
porque o povo falava que era ruim quando fazia | dentro,
entdo vinha aquele medo, e realmente d6i mesmo, € insu-
portével ador, mas, paramim, foi tudo bem [...] porque,
senti dor, mas pelo menos, eu fiquei sabendo como que
estava por dentro de mim, e sabendo que eu ndo tenho
nada, entdo valeu a pena. (Alegria)

Muito se |€ e se escuta de alguns profissionais de
salde que o exame Papanicolaou é indolor e de
répida execugdo, porém parece ser apenas levada em
conta a parte técnica do profissional, por ser um
exame de facil execugdo para quem o realiza, desde
que tenha recebido treinamento prévio.

O sentir dor é muito relativo, varia de pessoa
para pessoa, ndo existe dor igual em intensidade,
talvez semelhante, mas, mesmo assim, cada mulher
sentira do seu jeito e outras nem sentirdo, sendo
apenas uma experiéncia normal e comum. Mantese e
Freitas,20 citando a Associag&o Internacional para o
Estudo da Dor (IASP), apresentam o conceito de dor
como uma experiéncia desagradavel, sensitiva,
emocional, associada a umalesdo real ou potencial
dos tecidos, descrita em funcéo destes danos.

No entanto, é necessério que os profissionais de
saude lembrem-se das elaboragfes que permeiam o
pensar e o sentir da mulher sobre a realizac&o desse
exame, e que devem ser considerados.

[...] é constrangedor fazer o exame, mas o restante,
voceé tem o conforto que estabem [...]. (Felicidade)

Os profissionais da saide da familia, por estarem
mai's préximos dos contextos familiares e coletivos,
passam a desenvolver relagdes de vinculo com as
pessoas, construindo assim relagdes de confianca
para discutir as representacBes sociais/in-
dividuais/culturais sobre a sexualidade, seja ela
feminina ou masculina, e a importancia de
prevencdo contra o cancer do colo uterino.

A salde da familia, desde a seu projeto de
implantacdo pelo Ministério da Saide, em 1994, traz
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consigo os principios da APS: primeiro nivel de
assisténcia e atencdo continuada a salde, acesso
universal a salde pelos individuos e suas familias,
integralidade das acdes, dando énfase principal-
mente ao desenvolvimento social e econémico,15
norteados no Brasil pelo SUS. Sendo assim, é
esperado que as agdes da salde da familia oferecam
uma assisténcia diferenciada e de qualidade as
pessoas.

Esses principios da APS parecem nortear a
assisténcia oferecida nas USF, o que foi percebido
através das falas da maioria das mulheres sobre a
atencdo recebida por esses servigos, de acordo com
0 que se segue:

[...] tudo que eu preciso eu trato aqui, eu nem preciso
marcar, eu venho, ja me atende, desde que eu comecei aqui eu
ndo tenho doenca [...] Sou recebida muito bem, eles trata a
gente como sendo da familia, a gente fica sem graga, todo
mundo é bom, tanto o médico, como elas que atendem a gente
ali nafrente. (Medo)

A prética baseada no vinculo é a melhor forma
de combinar autonomia dos usudrios e responsabili-
dade dos profissionais. Esta no¢éo de responsabi-
lizagdo pelos usuérios e comunidades amplia o
vinculo e o compromisso entre profissionais de
salide e usuarios.21

A assisténcia aqui € bem melhor, vocé esta com alguma
coisa, elas falam, vou tentar te encaixar se nao da eles véo na
tua casa, agora o outro, eles ndo sabe se vocé esta viva ou se
estamorta. (Paix&o)

[...] eles sdio muito atenciosos com a gente, a Unica coisa
gue eu ndo gosto muito é que, as vezes, a gente quer fazer um
seguimento com um médico sd, e aqui, um dia vocé vem é um,
outro dia é outro, o ruim é s6 isso, mas a gente tem que

entender que é o estudo deles|...] (Tristeza)

Entretanto, na fala de Tristeza, nota-se que,
embora ela considere e pontue a assisténcia como
acolhedora, ela percebe um certo rompimento na
criagéo do vinculo profissional -usuério, com a saida
de cada estagiério. A troca de profissionais que
Tristeza se refere € com relacéo a presenga de alunos
de cursos de graduagado, que apos a conclusdo de
seus estagios perdem o vinculo com o servigo. As
USF possuem médicos contratados por um periodo
de 40h semanais, assim como o restante da equipe,
no entanto, em alguns momentos, essas mulheres sdo
atendidas por estagiarios, uma vez que, dentre as
atividades no plano de trabalho desses servigos, o
ensino é contemplado.
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Decidiu-se, assim, realizar um exercicio, para
reconhecer a satisfacdo das mulheres, com relacéo a
assisténcia recebida das praticas da PCCU. Paraisso,
foram utilizadas perguntas relacionadas a indicagdo
ou ndo das mulheres, das praticas de prevencéo do
cancer nas USF, para outras mulheres.

Ah, recomendo sim, é bom prevenir e ai principalmente,
eu sei que tem regides, depende da localizacéo de onde mora,
cada qual é atendida no seu préprio bairro, mas eu gosto dai, é
muito bom. Eu néo fui mal tratada ai, em outros lugares sim,
mas al ndo. (Felicidade)

Quem me pergunta, eu falo aqui, eu recomendo aqui.

(Medo)

A construgédo da autonomia dos usuérios e da
comunidade também estd contemplada nos
Principios e Diretrizes do SUS, uma vez que o
direito a informacéo sobre sua salde, o direito a
divulgagado de informacgdes quanto ao potencial do
servico de saude e sua utilizagdo pelo usuario, e 0
controle social, ou seja, a participagdo da comu-
nidade nas decisdes voltadas ao servico de salde,
viabilizam a aproximagao do usuario tanto com as
guestdes da autonomia, como com o autocuidado.22

A organizacéo do controle do céncer do colo do
Utero na APS, representada pela Salde da Familia,
apresenta potencialidades para oferecer uma
assisténcia a mulher de forma integral, humanizada,
qualificando, entre outras necessidades, a prevencéo
e o controle do cancer cérvico uterino.22-24

Os sentimentos apresentados pelas mulheres nas
USF, ndo variaram muito, além daqueles apresen-
tados acima, como, por exemplo, a questéo do fazer
0 exame por necessidade de se autocuidar, a questéo
do desconforto causado ou ndo pela colocagdo do
espéculo e 0 medo do resultado. No entanto, algumas
mulheres referiram que durante o exame se sentiram
bastante tranquiilas.

Aqui ndo senti vergonha, fiquei a vontade, relaxada, nao
senti nem um pouco de dor, incomoda um pouquinho colocar o
espéculo, mas a ponto de suportar [...] me senti avontade, a
gente sempre fica com medo do resultado, mas gragas a Deus,
s6 deu assim coisas que d& mesmo, com uma pomadinha
melhorou [...] Tem local paratrocar de roupa, colocar camisola
[...] deitaeamédicaentra (Comunicagéo)

Ter educacéo, eles ndo sdo brutos, eles atendem com
paciéncia e pde paciéncia nisso, eles escuta o que a gente fala.
(Medo)

Ela é uma pessoa simpética, ela € médica, mas a0 mesmo
tempo, ela é amiga da gente, ela conversa, ela conta piada, é



um amor de pessoa, € uma mulher e a gente se abre,
contudo, se fosse homem era dificil. (Sossego)

A primeira abordagem sobre o0 assunto da PCCU
deveria se dar no proprio domicilio das mulheres,
durante as visitas dos Agentes Comunitarios de
Salde (ACS), envolvendo e mobilizando inclusive
todas as mulheres da casa e suas familias.23

Foi importante, também, perguntar as mulheres
quais foram as orientagdes que elas receberam dos
profissionais das USF, sobre a PCCU, onde foram
obtidas as mais variadas respostas:

Ele falou assim, para mim, que tinha dado tudo bem,
e que olha o seu exame, correu tudo bem, vocé ndo tem

nada e falou um bocado de coisa. (Alegria)

[...] eu ndo tenho nada de exames na minha méo, eu
acho engragado, a Unica coisa que eu tenho na minha méo
€0 meu cartdo [...] Nada, ndo falaram nada ndo, se agente
néo pergunta, eles ndo falanadanéo [...] s6 ficalendo 14
aqueles folhas da pasta, 14 caladinho, para de ler, fala que
estatudo bem [...]. (Calma)

Ayres?5 afirma que a linguagem é um dos mais
poderosos meios de encontro e relagdo entre profis-
sional e usuério, comentando, ainda, que "os sujeitos
sdo didlogos," devendo considerar a urgéncia de
aproximarmos a ciéncia e 0 senso comum, no
didlogo sanitério realizado pela interagdo entre os
profissionais e as comunidades.

O didogo é fundamental em todos os momentos
do encontro com a mulher, tanto dentro do servico
de salde da familia, quanto fora dele. Em algumas
falas foi possivel notar que das orientacdes reali-
zadas, o resultado propriamente dito ficou aparente-
mente entendido, uma vez que, segundo elas, 0s
profissionais informam que o resultado do exame
"ndo deu nada", quando na verdade, o resultado pode
Ser ou positivo ou negativo, paralesdes neoplasicas,
do cancer do colo uterino.

A partir das exposi¢des, se pdde notar que essas
mulheres realizam o autocuidado, embora com rela-
tivo grau de autonomia, mas exercem, e exercendo,
se protegem, se previnem.

Ah! quetivesse ali sempre fazendo, procurasse fazer
agora este exame, para quem nunca fez, para prevenir a
doenca. Que néo tem problema néo, tem que ir |4 fazer,
que é bom, é bom ndo!, mas para prevenir a doenga,
mesmo que as vezes a gente fica com receio, com medo
(como que vai ser, como que ele vai pegar ali) deir ao
médico, mas é bom. (Sensibilidade)

Prevencao do cancer do colo do ttero na saude da familia

Considerando que a Promog&o da Salde se da
pelo autocuidado, pela auda mutua e pelas
condicdes dos meios sociais, econdmicos, culturais,
algumas mulheres envolvidas neste estudo apresen-
taram envolvimento pessoal/familiar com a
promocgdo de sua salde e da comunidade a qual
pertencem.

Isso se percebeu pela socializagdo das mulheres
sobre como e por que outras mulheres (as que néo
realizaram) devem realizar as préticas de PCCU.
Essa questdo da ajuda mitua é um ponto funda-
mental na constru¢do de suas autonomias, pois
considerando que elas realizam préticas de salde
saudaveis, se protegendo de doengas, ou seja, no
caso especifico, do cancer do colo do Utero, elas,
ainda, demonstraram se preocupar e orientar outras
mulheres. Muitas das entrevistadas, logo apés o
término das entrevistas, referiram que ja haviam
orientado suas familiares e amigas a realizarem o
exame Papanicolaou.

[...] se elas se amam, elas devem procurar fazer a
prevencéo é por amor a si préprio, nés precisamos cuidar
da gente, apesar da gente ir no médico e ele estar sempre
cuidando, a gente tem que se cuidar também. (Felicidade)

Consideracoes finais

O conceito sobre o processo saude-doenca, em
algumas fal as, apareceu como auséncia de doengas,
mas foi contemplado com uma abordagem mais
sistémica de salde, ou seja, em muitas falas as
mulheres trouxeram a necessidade de cuidado e
promocao da saude, tanto da sua salide, como a de
seus familiares.

Foi possivel perceber, nos relatos expressos
pelas mulheres, que a prevencgao significa para elas
algo que impeca a doenga de aparecer, ou seja,
alguma agao que evite, interceda, até mesmo esta-
cione o processo de adoecimento. |sso mostra que a
compreensdo popular das préaticas de sadde pelas
mulheres entrevistadas, contribuiu para as mesmas
irem realizar o exame Papanicolaou nas USF.

Os sentimentos apresentados pelas mulheres nas
USF, ndo variaram muito além daqueles apresen-
tados na primeira experiéncia de realizagdo do
exame Papanicolaou, como, por exemplo, a necessi-
dade de se autocuidar, o medo do resultado e a
vergonha.

Foi percebido, em algumas falas, que as
mulheres se sentiram bastante relaxadas, tranquilas
com a realizagcdo do referido exame por alguns
profissionais de salide das USF.
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A conversafoi gpontada por muitas das mulheres como
ingrumento fundamental do profissona de salide. A
conversae aecutadevemn sedar em todos os momentos do
encontro com amulher, tanto dentro do servigo de satide da
familia, quanto foradele, sendo 0 ACS o primeiro profis-
siona adiscutir estatemética nos proprios domicilios das
familias desmulheres.
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