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O primeiro artigo investigou o0os encaminhamentos de mulheres com
resultados de exames citopatolégicos com atipias de significado indeterminado e
lesGes precursoras ou invasivas do colo do atero para a Unidade de Média
Complexidade (UMC) segundo as recomendacfes do Ministério da Saude (MS)..
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O terceiro artigo analisou 0s aspectos psicossociais que envolveram o

diagndstico e o tratamento dessas mulheres.
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RESUMO

OBJETIVOS: Investigar os encaminhamentos de mulheres com resultados de exames
citopatolégicos com atipias de significado indeterminado e lesGes precursoras ou invasivas
do colo do Uutero para a Unidade de Meédia Complexidade (UMC) segundo as
recomendacdes do Ministério da Saude (MS); analisar a percep¢do dessas mulheres sobre
a atencdo recebida e os aspectos psicossociais que envolveram o diagnostico e tratamento
das mesmas. METODOLOGIA: Estudo descritivo, exploratério, quantitativo e qualitativo com
base nos resultados dos exames citopatologicos de mulheres encaminhadas das Unidades
de Atencdo Basica de Saude (UABS) para a Unidade de Média Complexidade (UMC) do
Municipio de Goiania-GO, no periodo de 2005 e 2006. Foram analisados 1.109 prontuarios
de acordo com as recomendacdes da Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e
Condutas Clinicas Preconizadas. Para o processamento e andlise dos dados quantitativos
foram utilizados os programas Epi-info 3.3.2. 2006 e Excel 2007. As variaveis foram
estudadas de maneira descritiva, através do célculo de frequéncias absolutas e relativas.
Para andlise qualitativa utilizou-se o0 método de entrevista contendo a caracterizacdo dos
sujeitos e duas questdes norteadoras: uma com polaridade negativa e outra com polaridade
positiva. RESULTADOS: Observou-se que 79% dos encaminhamentos para a UMC néo
estavam em conformidade com as recomendacgbes do MS. A analise qualitativa explicitou
falhas no atendimento profissional quanto a comunicagdo sobre as acdes relativas ao
tratamento, a humanizacdo dos servicos e a nao observacdo do fluxo estabelecido. A
analise dos aspectos psicossociais demonstrou que as mulheres ndo receberam a atencdo
psicolégica necesséaria para minorar os sentimentos de dor, desespero, vergonha e,
principalmente, do medo da morte e das mutilages. CONCLUSOES: Verificou-se elevada
frequéncia de encaminhamentos inadequados para a UMC, o que demandou um alto
percentual de procedimentos desnecessarios. Na percep¢do das mulheres, o atendimento
foi permeado por falhas no acolhimento, na comunicacdo, na assisténcia profissional e no
desconhecimento do préprio fluxo de atendimento. Os aspectos psicossociais demonstraram
a necessidade da integralidade do tratamento com equipes multiprofissionais trabalhando

em um contexto biopsicossocial.

Palavras chave : Cancer cervical, Programas de Rastreamento, Prevencéao, Controle, Salude

Publica; Percepcao; Saude da Mulher.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate whether women with altered cervical cytopathological outcomes
have been referred to Medium Complexity Units (MCU) as in accordance with the Brazilian
Ministry of Health guidelines, as well analyze the perception of these womens about the
attention received and the psychologic aspects that involved the diagnosis and treatment.
METHODS: Descriptive, exploratory, quantitative and qualitative study based on the
cytopathological outcomes of the BHS’ users carried out in Basic Health Assistance Units
(BHAU) referred to Medium Complex Units (MCU) in the municipality of Goiénia, State of
Goias, 2005/2006. We assessed 1.109 records regarding the Brazilian Ministry of Health/the
National Institute of Cancer guidelines as established by the Brazilian Nomenclature for
Cervical Outcomes and Preconized Clinical Practice. Data was analyzed and processed by
using Epi-info 3.3.2, 2006 and Microsoft Excel 2007. Variables were assessed descriptively,
through calculus of relative and absolute frequency. For qualitative analysis, the interview
method were used containing the subject caracterization and two guiding questions: one with
negative polarity and other with positive polarity. RESULTS: From the total number of
referrals, 79% were not in accordance with the Brazilian Ministry of Health guidelines which
originated a great number of unnecessary procedures. The qualitive analysis explicitated
fails on the professional attendance and in this attendance flow regarding to comunication
about the actions relatives to treatment, services humanization and no observations of the
established flow. The psycosocial aspects demonstrated that women didn't receive the
necessary psicological attention to minorate the feelings of pain, despair, shame and, most
of all, fear of death and mutilations. CONCLUSIONS: We observed inadequate referrals to
the MCUs, which demanded a big number of unnecessary procedures. In women’s
perception, the attendence was permeated by fails in the reception, in communication,
professional assistence, lack of knowledge about the attendence flow. The psycosocial
aspects demand treatment integrality with multiprofessional teams working according to a

biopsycosocial model.

Descriptors:  Cervical Cancer, Screening Programs, Prevent, Control, Public Health,

Perception, Women's Health.

Abstract
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1. INTRODUCAO

1.1. O CANCER DE COLO DO UTERO

Atualmente, as neoplasias malignas integram as principais causas de 6bito da
populacdo mundial. Em virtude das elevadas taxas de mortalidade, principalmente
nas regides de menor desenvolvimento socioeconémico, o cancer do colo do utero
se apresenta como importante problema de saude publica (OMS, 2007).

Por se tratar de uma doenca de distribuicdo mundial e de grande prevaléncia
em paises subdesenvolvidos, o cancer do colo do utero é considerado como um dos
indicadores do desenvolvimento da satude de um povo. Isto porque, sendo o colo do
Gtero um oOrgao de facil acesso ao exame especular, o diagndstico tardio desta
doenca deve ser considerado inadmissivel, sendo a propor¢cado dos casos invasores
um parametro de qualidade do servico de saude da populacdo (PARKIN et al.,
2005).

Com cerca de 500 mil casos novos por ano em todo o mundo, o cancer do
colo do utero é o segundo tipo de cancer mais frequente entre as mulheres, sendo
responsavel, anualmente, por aproximadamente 230 mil 6bitos femininos. Evidencia-
se na faixa etaria de 20 a 29 anos e aumenta rapidamente, para atingir seu pico,
geralmente, na faixa etaria de 45 a 49 anos. Entretanto, um aumento da ocorréncia
entre mulheres mais jovens vem sendo observado (BRASIL, 2010a).

Em paises desenvolvidos, a sobrevida média estimada em cinco anos varia
de 51 a 66%. Nos paises em desenvolvimento, os casos sdo diagnosticados em
estadios relativamente avancados e, consequentemente, a sobrevida média é
menor, ou seja, cerca de 41% apds cinco anos, sendo a média mundial, atualmente,
estimada em 49% (BRASIL, 2010 a).

A etiologia deste tipo de cancer estd diretamente associada a infeccéo
persistente por papilomavirus humano (HPV), tendo em vista a presenca do DNA
viral em 99,7% dos casos da doenca. O HPV é considerado uma causa necessaria,
embora ndo suficiente para a etiopatogenia da lesdo neoplasica (TROTHIER;
FRANCO, 2006; VILLA, 2006).

Introducao
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Acredita-se que a infec¢do pelo HPV seja a causa priméaria do cancer do colo
do Utero, uma vez que sua prevaléncia na lesdo primaria é superior a 98%. Dois
subtipos do virus (16 e 18) estdo presentes em mais de 80% das formas invasoras.
Também sao relacionados como co-fatores, outras doencas sexualmente
transmissiveis - especialmente a presenca do virus HIV - o uso de tratamento
imunossupressivo e a historia de transplante de 6rgaos (LINHARES; VILLA, 2006).

O método para rastreamento do cancer do colo do atero mais difundido
mundialmente é o exame de Papanicolaou, também chamado exame citopatologico,
citologia cervical, citologia oncolégica ou Papteste. O exame consiste na
identificacdo de células pré-neoplasicas ou neoplasicas do colo do Utero através de
microscopio optico (KOSS; GOMPEL, 2006).

Em 1928, George N. Papanicolaou e Aureli Babes descreveram a presenca
de células neoplasicas em esfregacos vaginais e cervicais. Porém, somente na
década de 40, a utilizacdo do método foi introduzida na pratica por Papanicolaou e
pelo ginecologista Herbert Traut, 0 que representou um grande avango no controle
do cancer do colo do utero (KOSS; GOMPELL, 2006).

A efetividade da deteccdo precoce do cancer do colo do utero através do
exame de Papanicolaou, associada ao tratamento da lesédo intraepitelial, pode
contribuir para a redugcao da incidéncia desse cancer em 90%, produzindo um
impacto significativo nas taxas de morbi-mortalidade (BRASIL, 2010 a).

Estima-se que 80% da mortalidade por esse tipo de cancer pode ser evitada
pelo rastreamento de mulheres na faixa etaria de 25 a 65 anos, através do exame
citopatolégico e tratamento das lesdes precursoras com alto poder de malignidade
ou carcinoma “in situ” (OMS, 2007).

No Brasil, o cancer do colo do utero representa ainda um grande desafio para
0s gestores da area de saude publica. Segundo o Ministério da Saude (MS), as
estimativas para 2010 apontam para 18.680 novos casos, dos quais 1.350 foram
previstos para a Regido Centro Oeste, com 540 casos novos para o estado de
Goias, com taxa bruta de incidéncia de 17,58. Para Goiania foram previstos 160
novos casos, com taxa bruta de incidéncia de 22,41 (BRASIL, 2010 a).

Pesquisadores brasileiros demonstraram que 0s grupos mais vulneraveis séo

mulheres que integram populacdes urbanas, de classe social e escolaridades

Introducao
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menores, residentes em bairros com baixas condicbes de desenvolvimento
socioeconémico, negras, multiparas, com inicio precoce de relacdes sexuais,
gestacdo em idade jovem, multiplos parceiros, fumantes. Demonstraram ainda, que
aliados a esses fatores, o tipo de cultura acumulada sobre saude, o conhecimento
limitado sobre prevencdo de doencgas, dificuldades para o acesso, deficiéncias do
sistema de informac¢des do programa, da qualidade dos servicos de saude, da
atencdo profissional e do teste de rastreamento dificultam a prevencédo e,
consequentemente, o controle do cancer do colo do Utero em nosso pais (BRENNA
et al., 2001; GREENWOOD et al., 2006; MANRIQUE et al., 2007; MENDONCA et al.,
2008; CRUZ et al, 2008; MARTINS et al., 2009).

O diagndéstico do cancer, por sua vez, acarreta um grande impacto emocional,
potencializado pelas representacdes sociais como o medo da morte e das
mutilacbes, que desencadeiam varios tipos de reacdes psicoemocionais como
desespero, dor (fisica e emocional), sentimentos de impoténcia, vergonha e
discriminacao (OLIVEIRA et al., 2005; SILVA; MERIGUI, 2006).

Obviamente, a dor e a tensdo emocional fazem parte do dia-a-dia de
mulheres com lesBes precursoras ou invasivas do colo do utero. Dores fisicas e
emocionais configuram fatores intrinsecos que requerem maneiras diversas de
enfrentamento. A primeira depende de tratamento. A segunda de apoio

psicoemocional.

1.2. SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O SUS representa um grande avanco institucional na conquista do direito da
populacdo a saude. As normas e diretrizes implantadas, a expanséo da rede publica
de saude, abrangendo todos os niveis de complexidade e a consequente ampliacdo
da cobertura da assisténcia sédo realidades que demonstram o0s avangos
conquistados pelo sistema brasileiro de saude publica.

Entretanto, por se tratar de um processo social complexo, a implementacao
do SUS tem enfrentado, ao longo do tempo, grandes desafios em termos
organizacionais e operacionais, além de outros problemas relacionados,

principalmente, a recursos financeiros e humanos.

Introducao
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O fluxo de atendimento, nos diferentes programas estabelecidos pelo
Ministério da Saude (MS) esta bem estabelecido. Contudo, na pratica, sua
operacionalizacdo ainda ndo € uma realidade, devido a inumeros problemas
estruturais e gerenciais (PASCHE, 2009).

Pesquisa recente, abordando profissionais que prestam servicos ao SUS,
reflete as principais caracteristicas e dificuldades atuais do sistema de saude
brasileiro, tais como, recursos humanos, financiamento, condicées de atendimento
da populacao, participacdo e acesso da clientela ao atendimento, assim como um
conhecimento fragmentado dos principios que regem o SUS (OLIVEIRA et al.,
2008).

1.3. PROGRAMA NACIONAL DE COMBATE AO CANCER DO COLO DO UTERO
(PNCCCU) — VIVA MULHER

No Brasil, as medidas preventivas dirigidas especificamente a prevencdo do
cancer do colo do utero foram fortalecidas no inicio da década de 1980, com a
criagdo do Programa de Atencdo Integral & Saude da Mulher (PAISM), que
priorizava a atencao integral & satde da mulher (ZEFERINO; GALVAO, 1999).

As acgOes do PAISM, voltadas para a saude da mulher e da crianga, eram
orientadas pelo principio da integralidade da assisténcia. Entre suas diretrizes gerais
inseria-se a orientacdo para o rastreamento do cancer do colo do utero na faixa
etaria de 25 a 65 anos (BRASIL, 1984).

Na década de 90, as conferéncias mundiais promovidas pela Organizacédo
das Nacbes Unidas (ONU) contribuiram para o reconhecimento e reafirmacdo dos
direitos das mulheres.

A IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em Beijing, em 1994,
repercutiu na area de saude publica no Brasil com duas iniciativas: a consolidacéo
de acOes relativas ao Planejamento Familiar no ambito do SUS e a execucédo do
programa nacional de prevencado e pronto tratamento do cancer do colo do utero e
da mama, com énfase na faixa etaria de 35 a 49 anos (ONU, 1996).

Em 1996, o MS/INCA realizou o Projeto Piloto para prevencéo ao cancer do
colo do utero, denominado Viva Mulher, dirigido a mulheres com idade entre 35 e 49

Introducao
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anos. Suas acles foram intensificadas e desenvolveram-se em todo o territorio
nacional. Em 1998, o Programa Nacional de Combate ao Cancer do Colo do Utero
(PNCCCU) foi oficializado através da Portaria Ministerial GM/MS 3.040/98 (BRASIL,
2011a).

Ainda em 1998, a Portaria GM/MS 3947/98 instituiu o Sistema de Informagé&o
do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) que é
composto por dois moédulos operacionais: 1. Médulo Laboratorio que registra os
dados referentes aos procedimentos de citopatologia, colposcopia, histologia e
monitoramento externo da qualidade. 2. Modulo Coordenacgéo (BRASIL,1998a).

As diretrizes e estratégias elaboradas pelo INCA, em 2002, objetivavam,
especialmente, motivar a mulher a cuidar de sua saude, reduzir a desigualdade do
acesso da mulher a rede de saude, redimensionando a oferta real de tecnologia para
deteccdo, diagnostico e tratamento; informar, capacitar e atualizar recursos
humanos; disponibilizar recursos materiais e aumentar a eficiéncia da rede de
controle do cancer, criando um plano de vigilancia e avaliacdo (BRASIL, 2002a).

Em 2004, a Area Técnica da Salude da Mulher do MS formulou a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM). As diretrizes para
atencdo a saude da mulher foram redefinidas em um plano de acdo que
contemplava mulheres em todos os ciclos da vida, resguardando as especificidades
das diferentes faixas etarias e dos variados grupos populacionais, propondo a
formulacdo de um modelo de atencdo humanizado e com qualidade capaz de
responder as necessidades das mulheres atendidas pelo SUS (BRASIL, 2004).

Dentro do sistema de saude, as acdes do PNCCCU se estruturam nas
Unidades Basicas de Saude, como uma das acOes da Estratégia da Saude da
Familia e na incorporacdo organizada dos laboratérios de citopatologia,
histopatologia e hospitais especializados proprios ou conveniados (BRASIL, 2002 b;
OLIVEIRA et al., 2007).

Nos ultimos anos, o pais vem ampliando o acesso ao teste de rastreamento.
Em 2003, estudo realizado através da Pesquisa Mundial de Saude pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) em 71 paises demonstrou, para o Brasil, 0 acesso de 66%
para mulheres com idades entre 18 e 69 anos (SZWARCWALD et. al., 2004).
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Ainda em 2003, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) -
através da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) em 851 municipios
- mostrou o0 acesso de 68,7% para mulheres com mais de 24 anos (IBGE, 2003).

Dados da PNAD mostraram que o percentual de mulheres na faixa etaria alvo
submetidas ao exame Papanicolaou pelo menos uma vez na vida aumentou de
68,7% em 2003 para 87,1% em 2008 (BRASIL, 2010b).

Pesquisa recente nas 27 capitais brasileiras demonstrou que entre 61%
(Maceid) e 91% (S&o Paulo) das mulheres entrevistadas entre 25 e 59 anos
realizaram a citologia oncolégica, pelo menos uma vez, nos ultimos 03 anos. Para
Goiania, os dados demonstraram 79% (BRASIL, 2010e).

Em 2008, o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) registrou a producao
de 11,8 milhdes de exames citopatoldgicos do colo do utero, dos quais 70% foram
realizados na populacdo alvo, representando um acréscimo 46% na oferta em
relacdo ao ano de 1998 quando se realizou a primeira campanha do Programa “Viva
Mulher” (BRASIL, 2010b).

No Brasil, atualmente, a faixa etaria priorizada pelo MS/INCA é de 25 a 64
anos uma vez por ano e, ap0s dois exames negativos consecutivos, deve ser
realizado a cada trés anos, de acordo com as Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer de Colo do Utero. Essas diretrizes apb6iam-se na
observacdo da histéria natural do cancer do colo do utero, que permite deteccéo
precoce de lesGes pré-malignas ou malignas, e 0 seu tratamento oportuno, gracas a
lenta progressdo para estagios mais graves que esta lesdo apresenta (BRASIL,
2011a).

Entretanto, o sistema de salude ainda ndo consegue identificar de forma
sistematizada quais sdo e onde estdo as mulheres que ndo estdo fazendo
regularmente seus controles e que sdo a maioria das que irdo desenvolver cancer
invasor. Na pratica, os controles se concentram nas mesmas mulheres, enquanto
um contingente significativo fica sem controle ou € inadequadamente controlado
(ZEFERINO, 2008; VALE et al., 2010).

Por outro lado, pesquisadores verificaram que a realizacdo do teste de
rastreamento se faz acompanhar de um grande percentual de exames sem

finalidade preventiva, por motivo de queixas ginecolégicas em consultas com
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finalidade curativa, da ndo observancia da periodicidade dos mesmos e em faixas
etarias ndo recomendadas, 0 que poderia levar a uma estimativa de adesdo acima
da real (VALE, et al., 2010; BRENA, et al., 2001).

De acordo com a OMS, para que haja impacto nos indicadores de
morbimortalidade a cobertura minima necessaria pelo exame de rastreamento é de
80% da populacgéo alvo (BRASIL, 2010 a).

Os programas de rastreamento organizado conseguem reduzir,
significativamente, as taxas de incidéncia e mortalidade através de acdes
programadas, com populacdo alvo e periodicidade definidas. Estes programas
conseguem atingir alta cobertura, pois possuem registro do universo das mulheres
alvo e dos historicos dos controles, de tal forma que essas mulheres possam ser
convocadas, de acordo com a periodicidade recomendada (PETO, et. al, 2004,
ANTTILA et.al., 2009).

Os programas de rastreamento organizado sdo aqueles nos quais se detém
maior controle das a¢les e das informacfes sobre o mesmo. Sao sistematizados e
voltados para a deteccéo precoce de uma doenca, condicdo ou risco, oferecidos a
populacdo assintomética em geral e realizados por instituicbes nacionais (AGURTO
et al., 2006).

Um programa organizado deve também assegurar qualidade da andlise dos
exames citopatolégicos e rapidez nos resultados, adesdo as normas que
estabelecam faixas etarias prioritarias, definicdo das anormalidades, frequéncia de
exames subsequentes, assim como mecanismos para avaliagdo das acdes
(AGURTO et al., 2006; MANRIQUE et al., 2007).

No Brasil, as pesquisas tém demonstrado as caracteristicas oportunisticas do
rastreamento realizado através do programa de prevencdo do cancer do colo do
Gtero, e ainda é alto o numero de mulheres que ndo comparecem para buscar seus
resultados (VALE et al., 2010; BRASIL, 2010a; GREENWOOD et al., 2006; RACHO;
VARGAS, 2007).

A importancia do seguimento de mulheres rastreadas pelos programas de
prevencdo e controle do cancer do colo do Utero € ressaltada por autores que
consideram essa acdo como elemento fundamental para efetividade das acdes. O

seguimento sistematizado requer procedimentos que conduzam a um diagnostico
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completo, tratamento adequado e permita a observacdo de desfechos favoraveis,
esperados e desejados como o tratamento e a cura, ou desfavoraveis como a
recidiva, a progressdo ou mesmo 0 Obito, mas para iSso € necessario garantir a
organizacao, a integralidade e a qualidade do programa de rastreamento (ZAPKA et
al., 2003; ZOLA et al., 2006).

Entretanto, segundo relatério do Grupo de Trabalho instituido em 2010 pelo
MS (Portaria 300/2010a), a dificuldade de estruturacdo e manutencao de equipes
gerenciais para o programa de rastreamento tem representado um desafio
permanente para a sustentabilidade das acoOes, refletindo-se no processo de
planejamento e pactuacdo, na politica de qualificacdo de recursos humanos e na
garantia da continuidade do trabalho (BRASIL, 2010).

Apesar de todas essas circunstancias, ao longo dos ultimos anos o PNCCCU
foi implantado em todo o pais o que representa um consideravel esforco do
MS/INCA e dos profissionais que, atentamente, acompanham a sua evolugéo e, que

de alguma forma, colaboram para que esse programa alcance seus objetivos.

1.4. CONTROLE DO CANCER DO COLO DO UTERO NO BRASIL

Em nosso pais, estratégias para rastreamento, diagnostico e tratamento tém
adquirido expressdo e prioridade nas politicas publicas de saude. Porém, os
resultados concretos que aparecem nos dados oficiais ainda sao pouco
representativos, como indicadores de controle do cancer do colo do Utero (BRASIL,
2010a).

Para mudar essa realidade o MS/INCA tem trabalhado no sentido de
aprimorar as politicas publicas, buscando estratégias que possibilitem esse controle.
Diversas ag¢fes tém sido realizadas ao longo dos ultimos anos objetivando
hierarquizar a rede, estabelecer normas e diretrizes, garantir recursos e consolidar
as acbes do PNCCCU (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005; BRASIL, 2006a; BRASIL,
2006b; BRASIL, 2006c).

O Pacto pela Saude estabelece que uma das seis prioridades a serem
cumpridas seja exatamente o controle do cancer do colo do Utero através de

objetivos operacionais e cujas metas propdem a cobertura de 80% para o exame
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preventivo e incentivo para a cirurgia de alta frequéncia com pagamento diferenciado
(BRASIL, 2006c).

O Plano de acado para a reducédo da incidéncia e mortalidade por cancer do
colo do utero (BRASIL, 2010b) propde o aperfeicoamento técnico e operacional do
programa de prevenc¢do atraves de cinco eixos:

1. Fortalecimento do rastreamento organizado;

Garantia de qualidade do exame citopatologico;
Garantia do tratamento adequado das lesbes precursoras;

Intensificacdo das acdes de controle;

a b 0N

Avaliacéo de alternativas de controle.

As novas diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do
Utero, aliadas ao Plano de acdo 2010, constituem importantes fatores que deverao
contribuir para a superacdo das dificuldades que tém se consolidado como
obstaculos para o controle do cancer do colo do utero no Brasil (BRASIL, 2010b;
BRASIL, 2011).

Por outro lado, a incorporacdo da vacina contra HPV ao Programa Nacional
de Imunizacdo podera representar mais um grande avanco para o almejado controle
desse tipo de cancer (BRASIL, 2010a). Porém, a consolida¢édo do controle do cancer
do colo do utero, assim como os de outras doencas, passam ainda pela
concretizacdo da promocao da saude (que inclui a consolidacdo dos Grupos de
Promocdo da Saude - GPS), da acado preventiva organizada, da superacdo das
fragilidades do SUS e pela integralidade do tratamento com equipes
multiprofissionais estimuladas e qualificadas, trabalhando em conformidade com o

modelo biopsicossocial.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar o atendimento das mulheres usuéarias do SUS com resultados de
exames citopatolégicos sugestivos de lesdes precursoras ou invasivas do colo do

Utero segundo as recomendac¢fes do Ministério da Saude.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Investigar os encaminhamentos de mulheres com resultados de
exames citopatoldgicos com lesBes precursoras ou invasivas do colo do Utero para a

Unidade de Média Complexidade;

2.2.2. Analisar as percepcoes sobre o atendimento no SUS por mulheres com
resultados de exames citopatolégicos com lesbes precursoras ou invasivas do colo

do Utero;

2.2.3. Analisar os aspectos psicossociais que envolvem o diagndéstico e o
tratamento de mulheres, usuéarias do SUS, com lesdes precursoras ou invasivas do

colo do utero.
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DO ESTUDO

Estudo descritivo, exploratério quantitativo e qualitativo realizado nas
Unidades de Atencdo Basica de Saude (UABS) e na Unidade de Média
Complexidade (UMC) do municipio de Goiania-GO. Aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de Goias sob n°® 071/2005 (Anexo A).

3.1.1. Abordagem Quantitativa

A analise guantitativa € um método de pesquisa que utiliza técnicas
estatisticas. Deve ser representada por um determinado universo de modo que seus
dados possam ser generalizados e projetados para aquele universo (GUNTHER,
2006).

Aplica-se a dimensdo mensuravel da realidade, origina-se na visdo
newtoniana dos fenébmenos e transita com eficacia na horizontalidade dos extratos
mais densos da realidade. Seus resultados auxiliam o planejamento de acgbes
coletivas e sédo passiveis de generalizacdo, principalmente quando as populacdes

pesquisadas representam com fidelidade o coletivo (BIGNARDI, 2003).

3.1.2. Abordagem Qualitativa

A pesquisa qualitativa busca atingir trés objetivos: ultrapassagem da incerteza
dando respostas as perguntas, hipéteses e pressupostos; enriquecimento da leitura
ultrapassando o olhar imediato e espontaneo, em busca da compreensao de
significados e estruturas relevantes latentes; integracdo das descobertas,
desvendando a ldgica interna subjacente as falas, aos comportamentos e as
relacdes (MINAYO, 2008).

Este tipo de pesquisa permite desvelar processos sociais ainda pouco

conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a construcdo de novas
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abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias durante a
investigacao (MINAYO, 2008).

A compreensdo de que “qualquer situagdo humana s € caracterizavel
quando sé&o levadas em consideracdo as concepg¢des que o0s participantes tém dela,
de como a experimentam, suas tensées e como reagem a essas tensdes (MINAYO,

2008)” nos levaram a incluir, neste estudo, a abordagem qualitativa.

3.1.3. A Técnica do Incidente Critico (TIC)

Esta técnica foi utilizada pela primeira vez por Flanagan, em 1941, quando o
mesmo participou do Programa de Psicologia de Aviacdo da Forca Aérea e Exeército
dos Estados Unidos. Nesse periodo, a TIC foi aplicada procurando determinar os
motivos especificos para o fracasso na aprendizagem de vdo pelos candidatos a
piloto (FLANAGAN, 1973).

A TIC consiste em um conjunto de procedimentos para a coleta de
observacdes diretas do comportamento humano, de modo a facilitar sua utilizacéo
potencial na solugdo de problemas praticos. Também permite o delineamento de
procedimentos para a coleta de incidentes observados, que apresentam significacao
especial e para o encontro de critérios, sistematicamente definidos, permitindo ainda
obter fatos importantes sobre o comportamento do individuo (FLANAGAN, 1973).

Conceitua-se o0 Incidente Critico (IC) como qualquer atividade humana
passivel de observacdo e que seja completa em si mesma, envolvendo a descri¢cao
da acao ocorrida, as consequéncias e as atitudes tomadas diante das mesmas, de
forma a permitir inferéncias e previsdes a respeito da pessoa que executa o ato
(FLANAGAN, 1973).

Nogueira (1988) relata os elementos que compdem o IC da seguinte forma:

a) situacgdo: fato ou circunstancia que levou o sujeito a expressar determinado
comportamento;

b) comportamento: conduta apresentada pelo sujeito devido a circunstancia e,

c) consequéncia: resultado do comportamento do sujeito devido a

circunstancia.
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A TIC se desenvolve a partir da solicitacdo de relatos de situacdes e fatos
vivenciados pelos sujeitos de uma atividade. Esses relatos serdo avaliados pelo
pesquisador em funcdo do objetivo estabelecido para a investigagao.

Para evitar que as observacdes sejam feitas ao acaso, ha necessidade de um
conjunto de procedimentos que, além de coletar essas observacfes, permitam a
sistematizacdo e analise das mesmas.

Dela Coleta (1974), objetivando sistematizar a utilizacdo da TIC estabeleceu
sete passos a serem seguidos: 1) determinacdo dos objetivos da atividade que se
deseja estudar; 2) elaboracdo das questdes a serem apresentadas aos sujeitos que
deverdo relatar os incidentes criticos da atividade em estudo; 3) delimitagdo da
populacdo ou amostra a ser entrevistada; 4) coleta dos incidentes criticos; 5) analise
do conteddo dos incidentes coletados, selecionando os comportamentos criticos
emitidos; 6) agrupamento dos comportamentos criticos em categorias mais
abrangentes; 7) levantamento de frequéncia dos comportamentos positivos e
negativos que fornecerado os indicios para a identificacdo de solu¢des para situacdes
problemaéticas.

A analise de conteudo busca isolar a situagcdo onde ocorreu o0 evento, 0s
comportamentos emitidos naquela situacdo e as consequéncias resultantes das
ocorréncias (Dela Coleta, 2004). A seguir, se constroi de forma indutiva, o que ha de
comum num conjunto de descri¢cdes de incidentes as categorias mais abrangentes,
contendo a denominacdo da categoria e a definicho do que ela significa ou
representa (ESTRELA; ESTRELA, 1994; DELA COLETA,; DELA COLETA, 2004).

A TIC tem se apresentado, ao longo do tempo, como uma técnica flexivel,
sendo utilizada para coleta de informacdes oriundas de individuos ou de grupos, de
situacdes vivenciadas por eles e que caracterizam seu comportamento.

Varios pesquisadores citados abaixo tém aplicado a TIC em diferentes areas
auferindo resultados que puderam ser utilizados na pratica.

Santos (2001) coloca como principal vantagem da TIC, na avaliagdo da
prestacdo de um servico, o fato de a técnica fornecer completa cobertura do que
efetivamente acontece num contato de prestador e de receptor de servico.
Considera também que com a aplicacdo da técnica, as variaveis envolvidas numa
determinada atividade ficam evidenciadas, facilitando a definicho das exigéncias
criticas para a mesma. Por meio de entrevistas ou observacoes, esta técnica capta
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eventos ou comportamentos que podem ser indicadores de sucesso ou de falha na
prestacao de um servico.

Ribeiro (2003) descreve em contexto de supervisdo de curriculos de pos-
graduacdo em medicina, a forma como a analise de um incidente critico, a luz de um
modelo reflexivo, possibilita a reestruturacdo do conhecimento, permitindo a abertura
e a renovacao de conceitos e atitudes.

Na area de Ciéncias da Informacdo, Sampaio (2005) avaliando a qualidade
dos servicos e produtos do Sistema Integrado de Bibliotecas da Universidade de
Sao Paulo (SIBi/SP) demonstrou a importancia de se detectar as necessidades e
expectativas dos usuarios, além de se fazer avaliacdes continuas dos servicos de
informacdes e, em especial, das bibliotecas.

Zani e Nogueira (2006) procurando identificar os fatores que interferem -
positivamente ou negativamente - no processo ensino-aprendizagem, segundo a
percepcédo de alunos e docentes de graduagcdo em enfermagem, verificaram que,
para que esse processo ocorra de forma adequada, incluindo um bom
relacionamento, faz-se necessaria aquisicdo de conhecimentos e mudangas
comportamentais.

Martins (2006), através da TIC estudou o impacto do uso do portal da CAPES
no processo de geracdo de conhecimento para pesquisadores doutores na area
biomédica, e verificou que a mesma permite uma detalhada reconstrucao do que
acontece no contato entre um usuario e um estoque de informagdes.

Silva et al. 2007 estudando a vulnerabilidade dos idosos para a queda
verificaram gue ela ocorre com maior frequéncia (70%) no ambiente familiar e que os
comportamentos mais frequentes foram de independéncia para o autocuidado, cujas
consequéncias prevalecentes foram dor, ferimentos e alteragcdo na mobilidade fisica.
Os dados revelaram ainda os niveis de exigéncia critica para estabelecer
planejamento de acado para a prevencao de quedas no idoso.

Andraus et al. (2007) analisando os incidentes criticos segundo os familiares
de criancas hospitalizadas concluiram que existem fragilidades no modelo
assistencial ainda distante do atendimento humanizado preconizado pelo SUS.

Moura et al. (2008) utilizando a TIC para avaliar servicos prestados em
laboratorio clinico verificaram que a sinergia entre os atributos de satisfacédo
identificados possibilita a construgcdo de uma imagem positiva para a empresa e,
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concomitantemente, uma vantagem competitiva em relacdo as demais organizagcdes
do setor.

Pefia e Juan (2008) estudando a TIC e suas implicacées no desenvolvimento
das pesquisas, na area de enfermagem, concluiram tratar-se de uma ferramenta
metodoldgica de aplicabilidade e forca investigativa reconhecidamente importante,
desempenhando um papel crucial nas investigacbes e na construgdo de um
conhecimento disciplinar. Dessa forma permite empreender avancos e ajustes as
importantes dimensdes do cuidado nas relagbes com o0s pacientes, nas respostas
aos mesmos, na qualidade dos servicos e outros aspectos relacionados com a
atencao e com o ato de cuidar em enfermagem.

Estudo recente analisou a sustentabilidade da Politica Nacional de Avaliacao
da Atencdo Basica de Saude através de dados coletados por meio de entrevista
usando a TIC e documentos institucionais. Os resultados demonstraram que as
inovacdes e o desenvolvimento da capacidade técnica sdo os fatores mais
importantes para essa sustentabilidade (FELISBERTO et al., 2010)

Hack e Santos (2010) estudando a influéncia do “design” emocional na
interacdo homem/computador verificaram que o0 mesmo pode influenciar na
experiéncia de um individuo, pois se cognitivamente algum elemento despertar
sensacdes negativas a resolucéo das tarefas pode ser comprometida.

O potencial de aplicabilidade da TIC demonstrada pelos resultados
alcancados pelos pesquisadores levou-nos a elegé-la como técnica indicada para a
coleta dos dados qualitativos desta pesquisa.

3.2. OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA QUANTITATIVA

3.2.1. Selegéo da casuistica

Teve como base o0s resultados dos exames citopatoldgicos de mulheres
usuarias do SUS que realizaram o exame de prevencdo para cancer do colo do
Gtero nas UABS e que foram encaminhadas para UMC do Municipio de Goiania-GO,
no periodo de 2005 a 2006.
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3.2.2 Procedimento Técnico

Inicialmente foi realizado um levantamento através do SISCOLO para
identificar os exames citopatoldégicos do colo do utero alterados de mulheres
atendidas nas UABS. Apés este levantamento foram realizadas visitas as UABS,
para verificar os procedimentos de encaminhamentos dessas mulheres com exames
alterados para a UMC. Para obter esta informacao, prontuérios e livros de registros
foram analisados e verificou-se que, no periodo analisado, as mulheres com
resultados alterados classificados como atipias de significado indeterminado,
possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US) e lesdes de baixo grau (LSIL) eram
encaminhadas para a UMC ou para rede conveniada a partir do resultado da
primeira citologia.

Apés esta etapa, os prontuarios da UMC foram analisados para obter as
informacOes de seguimento das mulheres a partir dos resultados citopatoldgicos
alterados. Dessa forma, foram identificados 1.148 prontuarios de mulheres
cadastradas na UMC no periodo estudado, destes 39 foram excluidos por
apresentarem dados ilegiveis, totalizando 1.109 prontuarios analisados.

O banco de dados foi construido a partir das informacfes contidas nos
respectivos prontuarios (Anexo B) tais como: nome da mulher e da mae, endereco e
telefone, local e data de nascimento, data da Ultima menstruacdo, niamero de
gestacbes, numero de filhos, nimero de abortos, habito de fumar, uso de
medicamentos, datas da consulta na UMC, motivos de encaminhamento a UMC,
datas e resultados dos exames colposcopicos e histopatolégicos, condutas
especificas e as orientacdes dadas as mulheres.

A classificacdo dos motivos de encaminhamentos foi baseada nos resultados
dos exames citopatoldgicos classificados de acordo com a Nomenclatura Brasileira
para Laudos Cervicais, seguindo as recomendacdes do MS/INCA (BRASIL, 2006c)
em: células escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente ndo
neoplasicas (ASC-US); células escamosas atipicas de significado indeterminado,
nao podendo excluir lesdo de alto grau (ASC-H); leséao intraepitelial de baixo grau
(LSIL- compreendendo efeito citopatico pelo HPV e neoplasia intraepitelial cervical

grau |), lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL- compreendendo neoplasias
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intraepiteliais cervicais graus Il e Ill); lesdo intraepitelial de alto grau, ndo podendo
excluir microinvaséo; carcinoma escamoso invasor (Ca inv.), células glandulares
atipicas (CGA), adenocarcinoma “in situ” (Adeno “in situ”) e adenocarcinoma invasor
(Adeno inv.).

Além dos resultados citopatolégicos alterados, foram identificados
encaminhamentos realizados pelas UABS, ndo preconizados pelo MS e foram
incluidos no estudo, tais como: metaplasia, citologia normal, leucorréia, prevencao
de cancer ginecoldgico, alteracbes reativas benignas etc. que receberam a
denominag&o de outros motivos de encaminhamentos, e ainda aqueles casos sem
informacdes do resultado do exame citopatolégico sobre o motivo de
encaminhamento, mas que no prontuario continha resultados de colposcopia e
histopatolégico.

A andlise das condutas clinicas baseou-se nas orienta¢des preconizadas pelo
MS/INCA (BRASIL, 2006c), as quais recomendam que as mulheres com exames
citopatolégicos classificados como ASC-US e LSIL devem repetir o exame
citopatolégico apos seis meses na UABS e seguir as orientagcdes demonstradas no
Figura 1.

As mulheres com exames citopatologicos classificados como ASC-H, HSIL,
Ca invasor, AGC, Adeno “in situ” e Adeno invasor devem ser encaminhadas a UMC
para realizacdo de colposcopia e confirmacéo histologica e seguir as orientacdes

demonstrada no Esquema 2.
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ASC-US, LSIL

Repetir*citologia

em 6 meses
¥ W

Negativa

Sugestiva de lesao
igual ou mais graves

Repetir citologia

v em 6 meses
Colposcopia
Com lesao Sem leséo
Negativa
Biopsia Repetir citologiag
em 6 meses
A 4 \4

Rotina de rastreamento

Recomendacéao Rotina apds 2 citologias
especifica consecutivas negativas

Figura 1. Fluxograma resumido das recomendacdes da Nomenclatura Brasileira para
Laudos Cervicais e Condutas Clinicas Preconizadas para ASC-US e LSIL (Brasil, 2006c).
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Com leséo Sem leséo
Biopsia Repetir citologia ‘@
em 6 meses |
2citologias negativas: !
rotina de rastreamento ‘%
Sugestiva de
v
Metaplasia
escamosa Carcinoma/
Cervicite Cronica Adenocarcinoma.
NIC | (NIC 1l e NIC 1II) / Outras
Neoplasias
v
Repetir citologia | Acompanhamento ‘ Cirurgia de alta Conduta
Citoldgico por 2 _ . u
em 6 meses gnosp frequéncia. Conizacéo. Especifica

Figura 2. Fluxograma resumido das Recomendac¢des da Nomenclatura Brasileira para
Laudos cervicais e Condutas Clinicas Preconizadas para ASC-H, HSIL e Ca inv., CGA;
Adeno in situ e Adeno inv. (Brasil, 2006c).
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Os resultados das analises colposcopicas realizadas na UMC e registradas
nos prontuarios foram classificadas em colposcopia normal (auséncia de qualquer
lesédo colposcopica e visualizacdo da juncdo escamo-colunar (JEC) em todos os
seus limites); colposcopia anormal (reconhecimento de alteracdes epiteliais,
vasculares ou associagbes de ambas e visualizacdo da JEC em todos os seus
limites) e colposcopia Insatisfatdria (INSAT) (exame colposcépico em que néo foi
possivel visualizar a JEC e quando o epitélio escamoso apresentou atrofia ou
inflamacéo intensa) (BRASIL, 2002a).

Os resultados dos exames histopatolégicos foram classificados em: sem
neoplasia (SNEO) incluindo normal, cervicite crbénica inespecifica e polipo
endocervical; alteracdes histolégicas sugestivas de infeccdo por HPV; neoplasia
intraepitelial cervical grau | (NIC 1); neoplasia intraepitelial cervical grau Il (NIC II);
neoplasia intraepitelial cervical grau Ill, carcinoma epidermoide microinvasivo;
carcinoma escamoso invasivo, adenocarcinoma in situ; adenocarcinoma invasor
(Scully, 1994).

As condutas clinicas utilizadas foram de acordo com as normas do MS, para
procedimentos tais como: eletrocauterizacado (ECTZ), conizacédo (CON), LEEP (Loop
Eletrosurgical Excision Procedures)-excisdo eletrocirargica por alca e orientacdes
previstas como seguimentos citoldgicos, retorno as UABS de origem (BRASIL,
2006¢).

Para o processamento e analise dos dados obtidos utilizaram-se o0s
programas Epi-info 3.3.2, 2006 e Microsoft Excel 2007. As variaveis foram
estudadas de maneira descritiva, através do calculo de frequéncias absolutas e

relativas, média, valores minimo e maximo.
3.3. OPERACIONALIZA(}AO DA PESQUISA QUALITATIVA
3.3.1. Cenario do estudo
A Secretaria municipal de saude dividiu a regido metropolitana de Goiania em

nove regibes denominadas Distritos Sanitarios a partir dos quais operacionaliza o

atendimento a populacao (Figura 3). Essas regides sdo bastante heterogéneas tanto
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do ponto de vista de infra-estrutura, quanto de aspectos socioecondmicos e
culturais. As mulheres que participaram do estudo residem nessas regioes e foram

atendidas de forma regionalizada conforme a estrutura distrital.

v

_ DISTRITO
\, NOROESTE

SUDOESTE

Figura 3. Representacdo grafica dos Distritos Sanitarios do Municipio de Goiania-GO (SMS,
2006).

No sentido de compreender a vivéncia dessas mulheres na busca por
prevencao e tratamento do cancer do colo do Utero buscou-se uma amostragem que
representasse mulheres atendidas nos diferentes distritos sanitarios de Goiania e
gue em caso de lesdes suspeitas tivessem sido encaminhadas para a UMC do
municipio para confirmacéo diagndéstica e tratamento.

O objetivo da investigacao qualitativa foi analisar as percepc¢des de mulheres
com resultados de exames citopatoldgicos com lesdes precursoras ou invasivas do
colo do utero sobre o atendimento no SUS e o0s aspectos psicossociais que

envolvem o diagnéstico e o tratamento dessas mulheres.
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3.3.2. Trabalho de campo

Foram acessadas as informacdes contidas nos prontuarios de 1.109 mulheres
atendidas na UMC de referéncia para diagnostico e tratamento do cancer do colo do
Utero. Seguindo a sequéncia de aparecimento na listagem e contemplando mulheres
residentes em diferentes setores do municipio de Goiania com resultados
citopatolégicos classificados com diferentes graus de lesdes, iniciaram-se o0s
contatos telefénicos prévios.

A medida que se conseguia contato telefdnico com cada mulher e apés os
esclarecimentos sobre os objetivos do estudo e 0 seu consentimento em participar
agendava-se a entrevista no local e horario escolhido pela mulher. As entrevistas
ocorreram no periodo de marco a dezembro de 2008 de forma sucessiva conforme a

disponibilidade das mulheres.

3.3.3. Obtencéo dos dados

Os dados foram obtidos por meio de entrevista individual contendo a
caracterizacdo dos sujeitos e duas questdes norteadoras, de acordo com a técnica
do incidente critico (FLANAGAN, 1973): uma com polaridade negativa: “Relate uma
situacdo ocorrida com vocé do momento que recebeu o resultado do exame de
prevencdo até o final do tratamento que considerou negativa (ou ruim) - e outra
positiva: “Relate uma situacdo ocorrida com vocé do momento que recebeu o
resultado do exame de prevencao até o final do tratamento que considerou positiva
ou boa (Apéndice A).

As entrevistas foram iniciadas com a apresentacdo das pesquisadoras e
esclarecimento sobre a pesquisa e seus objetivos. Apos 0s esclarecimentos foi
solicitada a aquiescéncia, pela assinatura do termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Apéndice B). Durante a entrevista foram registrados os dados
relacionados ao perfil das mulheres e os dos incidentes criticos relatados pelas
entrevistadas.

Nesse momento foi solicitado as mulheres que tentassem relembrar, a partir

da experiéncia vivenciada, desde o recebimento do exame de prevencédo, passando
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pelos demais exames e tratamentos realizados, todas as situagbes vivenciadas
dentro desse percurso.

Ainda nesse momento, eram informadas de que poderiam fazer quantos
relatos desejassem e que, por outro lado, detinham total liberdade para néo relatar
qualquer informacé&o que nao quisessem.

Solicitou-se também que fizessem primeiro o relato de situa¢des negativas,
em virtude da facilidade com a qual elas sdo lembradas, propiciando, assim, maior
fluéncia na entrevista. Quando ndo se lembravam de mais nenhuma situacéao
negativa, era solicitado o relato da situagdo que considerava positiva em relagdo a
busca pelo tratamento.

O registro das entrevistas foi realizado na presenca da entrevistada, a medida
do desenvolvimento do dialogo. Ao terminar cada entrevista, fazia-se a leitura dos
relatos registrados, para que fossem confirmados ou n&o pela entrevistada,
momento no qual tinham a liberdade de alterar ou acrescentar informacdes. A
duracdo média das entrevistas foi de 60 minutos. Ao término de cada entrevista,
estabelecia-se 0 acordo de continuar contando com a participacdo das mesmas,
caso fosse necessario complementar ou esclarecer algum dado.

Os dados de cada entrevista foram transcritos no mesmo dia e correspondeu
a uma andlise prévia quanto a sua caracterizacdo como incidente critico uma vez
que foram digitados locando as falas em cada um dos trés elementos que o
compdem: situacdo, comportamento e consequéncia e de conformidade com a
polaridade, negativa ou positiva, indicada pelo sujeito.

Apés a entrevista de 15 mulheres e a verificacdo da repeticdo do conteddo
das experiéncias relatadas, todos os relatos foram submetidos a apreciacéo de trés
pesquisadores com experiéncia na TIC com objetivo de validar se cada relato
caracterizou-se num incidente critico e se as falas estavam ordenadas conforme os
trés elementos que o constituem: situagao, comportamento e consequéncia.

ApOs essa analise duas entrevistas foram excluidas por nao se
caracterizarem incidente critico. A leitura criteriosa e coletiva executada por esse
grupo e as discussbes para a fidedignidade dos incidentes criticos conduziu o0s
avaliadores & compreensdo de que havia saturacdo no contetudo dos relatos e a

percepcdo de que nao havia acréscimos de dados novos e que 0s existentes eram
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suficientes para uma analise que levaria ao alcance dos objetivos propostos.
Constituiram dados para a andlise, o relato de experiéncias de 13 mulheres

entrevistadas.

3.3.4. Interpretagdo e anélise dos dados

A interpretacdo e analise dos dados foram realizadas por meio de varias
leituras consistentes dos incidentes criticos agrupando os relatos por similaridade
em cada um dos incidentes criticos (Dela Coleta, 2004; Estrela e Estrela, 1994). O
critério de andlise foi ancorado na prépria definicdo do incidente critico e nos
elementos contidos nessa definicdo e considerando os objetivos da investigacéo
(Estrela e Estrela, 1994).

A atencdo, portanto, concentrou-se nao apenas no comportamento das
mulheres, mas também nos comportamentos dos profissionais durante o
atendimento, que foram revelados pelas entrevistadas e caracterizaram as situacoes
dos incidentes criticos. Nessa perspectiva um incidente critico referente a uma
situacao de atendimento representou a resposta do profissional a uma demanda de
atendimento que somada as consequéncias caracterizaram 0s niveis de exigéncias
criticas para esse atendimento.

Diante disso e dos objetivos propostos determinou-se fazer a categorizacao
dos incidentes criticos na sua totalidade com uma analise conjunta dos elementos
que compdem o incidente critico: situacdo, comportamento e consequéncia.

Apbs leituras consistentes das entrevistas e o isolamento dos relatos por
similaridade foram identificadas as subcategorias: Atendimento profissional e fluxo
de atendimento que deram origem a categoria O atendimento no SUS, e as
subcategorias Apoio externo e Novas perspectivas para a vida que deram origem a
categoria O enfrentamento da doenga.

Essas categorias e subcategorias de analise constituiram o corpo de
discusséo do trabalho que foram feitas a luz do referencial tetrico. As duas grandes
categorias caracterizaram aspectos diferentes sendo que uma revelou as exigéncias
criticas do atendimento e a outra os aspectos psicossociais evidenciados pelas

mulheres que vivenciaram o diagnostico e tratamento.
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Para maior compreensao da analise e discusséo do estudo utilizou-se as falas
dos sujeitos que representassem melhor a idéia discutida. Essas falas foram
ajustadas quanto a regéncia verbal e ortografica e identificadas com a letra “S” de
sujeito, seguida do numero correspondente a sequéncia das entrevistas.

Fez-se o levantamento do numero de incidentes criticos relatados pelas
mulheres do estudo com a frequéncia e propor¢ao dos incidentes positivos e
negativos para identificacdo de indicios de solucdes para as situacbes

problematicas.
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RESUMO

OBJETIVO: Investigar os encaminhamentos de mulheres conttadea de exames citopatolégicos
com atipias de significado indeterminado e lesGesyssoras ou invasivas do colo do Utero para a
Unidade de Média Complexidade (UMC) segundo asmeocdacdes do Ministério da Saude (MS)
METODOS: Estudo retrospectivo com base nos resultados dosesxcitopatologicos de mulheres,
usuarias do Sistema Unico de Salde (SUS) realiafdoés das Unidades de Atencdo Basica de
Saude (UABS), encaminhadas para a UMC do Muniapioiania-GO no periodo de 2005 a 2006.
Foram analisados 1.109 prontuarios seguindo-seeasmendagfes do MS de acordo com a
Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e dOtas Clinicas Preconizadas. Para o
processamento e andlise dos dados foram utilizaslggogramas Epi-info 3.3.2, 2006 e Microsoft
Excel 2007. As variaveis foram estudadas de manksaritiva, através do célculo de frequéncias
absoluta e relativa, média e valores minimos e masi

RESULTADOS: Observou-se que 79% dos encaminhamentos néo msgamaconformidade com as
recomendacdes do MS e que 54,6% das mulheres csuftads classificados como células
escamosas atipicas de significado indeterminadssiy@mente ndo neoplasicas (ASC-US) e leséo
intra-epitelial de baixo grau (LSIL) foram encaranils a UMC, e destas, 81,6% foram submetidas a
colposcopia e 46,0% realizaram exames histopatmégiujos resultados foram classificados como
sem neoplasias em 31,0% e NICI em 44,6%. Das 21fhienas com resultados classificados como
lesbes escamosas mais graves, 86,3% realizaramscofpa, destas 68,7% realizaram exames
histopatologicos. Das 251 mulheres encaminhadasomos motivos, 62,9% e 32,6% realizaram,
respectivamente, exames colposcopicos e histogitokd Das 26 mulheres encaminhadas sem
informacdo do motivo de encaminhamento, 46,2% &% 3realizaram colposcopias e exames
histopatologicos.

CONCLUSOES: Os resultados deste estudo mostraram elevada freigude encaminhamentos
inadequados para a UMC, o que demandou um alteqerad de procedimentos desnecessarios. As
recomendacdes do MS foram parcialmente seguidas pP&BS, ndo havendo, entretanto, observacao
criteriosa para os encaminhamentos realizados pattMC. Uma vez na UMC, a maioria das

mulheres recebeu orientacdo/tratamento conforneepizados pelo MS.

Descritores: Neoplasias do Colo do Utero, Cancer cervical. Riogis de Rastreamento,

Prevencéo e Controle.
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ABSTRACT

PURPOSE to investigate women with altered cervical cytibéogical outcomes have been
referred to Medium Complexity Units (MCU) as in aodance with the Brazilian Ministry of
Health guidelines.

METHODS: this is a retrospective study based on the cytambagical outcomes of users
of the Health System (HS) carried out in Basic Hed&lssistance Units (BHAU) referred to
MCUs in the municipality of Goiania, State of Gqif®m 2005 to 2006. We assessed 1.109
records regarding the Brazilian Ministry of Hedlle’ National Institute of Cancer guidelines
as established by the Brazilian Nomenclature forviCal Citopatologic Outcomes and
Preconized Clinical Practice. Data was analyzedpandessed by using Epi-info 3.3.2, 2006
and Microsoft Excel 2007. Variables were assesstriptively, through calculations of
relative and absolute frequency.

RESULTS: From the total 1.109 referrals approximately 79%ravnot in accordance with
the recommendations of the HM. There were 54.6%vahen with test results classified as
atypical squamous cells of undetermined signifieapossibly non-neoplasms (ASC-US) and
squamous intraepithelial lesion of low level (LShjich were sent to MCU, and of these
81.6% did colposcopy. Of these women, 46.0% hatbashological examination and the
results were classified as 31.0% with non- neop$aand 44.6% as NICI. Out of 211 women
with results classified as squamous lesions mewere, 86.3% did colposcopy, of these
68.7% had histopathological examinations. Out2&1 women with others motifs of the
referrals, 62,9% did colposcopy. Of these women236,had histopatologycal examination.
Out off 26 women without information about refesral6, 2% did colposcopy. Of these
women 23% had histopatologycal examination.

CONCLUSIONS: The results of this study revealed high ratesxappropriate referrals for
MCU, which required a high percentage of unnecgssaprocedures.
The recommendations of HM were partially followeg BABS, without, however, careful
observation for referrals made to the UMC. Oncethe UMC, the majority of women

received counseling/treatment as recommended bylithistry of Health.

Descriptors:. cervical neoplasias, cervical cancer, uterineplasm, screening programs,

prevent and control
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, paises desenvolvidos tém démoo importante reducdo na
incidéncia e mortalidade por cancer de colo dooutprincipalmente nos locais onde os
programas de rastreamento sdo organizados e fonad@opulacées de risco

No Brasil, o Ministério da Saude/Instituto Naciorad Cancer (MS/INCA) tém
envidado esforcos no sentido de aprimorar as gaditpublicas para a saude, buscando
estratégias que possibilitem acdes para reducdiocidkEncia e mortalidade por este tipo de
cancer®®. Entretanto, estudos demonstraram que além destaspepidemiolégicos e das
questdes relativas ao programa de rastreamentondg;des sociodemograficas das mulheres
e o conhecimento limitado sobre prevencéo de dees@gafatores que, somados as limitacdes
dos servicos, a qualidade da atencao profissiomial sistema de informacoes, dificultam a
prevencao e o controle do cancer cervical em rossd 2

No contexto do Sistema Unico de Salde (SUS), assadd prevencdo e controle
desse tipo de cancer séo estruturadas nas Unidad&tencdo Basica de Saude (UABS) e na
incorporacdo organizada dos laboratorios de cibbpgia, histopatologia e hospitais
especializados. O programa é monitorado pelo sestarinformacdes sobre o cancer do colo
do utero (SISCOLOjue ainda néao permite identificagdo do numero déenes examinadas,
apenas 0 numero excessivo de exames realizadosagsses de dados sobre resultados de
colposcopia e biopsia. Estas circunstancias dthoulo conhecimento preciso de taxas de
captacdo e cobertura, essenciais ao acompanhadenagdes planejadad® * Objetivando
avaliar a completude, validade e sensibilidade id@rmacdes da base de dados do
SISCOLO, pesquisadores concluiram que a sensitbdida sistema em identificar os exames
citopatolégicos foi de 77,4%, enquanto para os esagomplementares (colposcopia e
histopatologia) foi de apenas 4,3%

A andlise efetiva do rastreamento e do impactoagass pode gerar um conjunto de
indicadores fundamentais para se obter maior aefi@éde um programa em termos de saude
publica®. Na dimens&o programatica encontram-se varioscEspe&uanto & estrutura e
dindmica da organizacéo do servico de saude querdam a vulnerabilidade de mulheres ao

cancer de colo do Gtéfo
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A eficiéncia do rastreamento depende do seguimadémuado do tratamento das
usuarias que apresentam resultados citopatolégicosmais, mantendo-se no programa
aquelas que precisam repetir 0 exame ou serem @rfadas a centros especializadfos’

No Brasil, todo o conjunto de normas e diretrizeb@adas pelo MS/INCA constitui
um importante sistema norteador para o controle&er do colo do Utero. Entre essas
diretrizes insere-se a Nomenclatura Brasileira patalos Cervicais e Condutas Preconizadas
que foi elaborada com a finalidade de orientar engto as mulheres, subsidiando
tecnicamente os profissionais de saude, disparabitio conhecimentos atualizados de
maneira sintética e acessivel que possibilitermtatecondutas adequadas para o cancer do
colo do Gtero™*

E fato que a pratica do rastreamento no Brasilina#ria das vezes ndo segue as
normas do MS e do SUS, pois a periodicidade maitadd é anual e tém sido rastreadas
mulheres jovens abaixo do limite inferior do grugi@drio definido como risco, e muitas
mulheres com resultados citopatolégicos alteradossdo orientadas adequadamerfte®?
Este conflito entre a pratica vigente e as norneablohistério da Saude pode ser um fator de
dificuldades para aperfeicoar as acdes do rastrgame

Assim, considerando a importancia das diretrizesil@iras preconizadas pelo MS
para o rastreamento do cancer do colo do Uter@ estudo objetivou investigar os
encaminhamentos de mulheres com resultados de sxeito@atolégicos com atipias de
significado indeterminado e lesdes precursorasnwasivas do colo do utero para a UMC

segundo as recomendac¢fes do. MS
METODOS

Estudo retrospectivo realizado na Universidade faediee Goias (UFG) em parceria
com a Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Gai&®, aprovado pelo Comité de Etica
da UFG sob n° 71/2005.

Este estudo teve como base os resultados dos exatoestoldogicos de mulheres
usuarias do SUS que realizaram o exame de preveragaocontrole do cancer do colo do
atero nas UABS, e gque foram encaminhadas para a diM®unicipio de Goiania-GO, no
periodo de 2005 e 2006.
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Inicialmente foi realizado um levantamento atragésSISCOLO para identificar os
exames citopatoldgicos do colo do Utero alteradosndlheres atendidas nas UABS. Apés
este levantamento foram realizadas visitas as UABf verificar os procedimentos de
encaminhamentos dessas mulheres para a UMC. Amiaf6es destes procedimentos foram
obtidas através dos prontuarios e livros de ragse verificou-se que as mulheres com
resultados alterados classificados como atipiasigigficado indeterminado, possivelmente
nao neoplasicas (ASC-US), assim como lesbes maegeram encaminhadas para a UMC a
partir do resultado da primeira citologia.

Apés esta etapa, foram analisados os prontuariodJM& para obtencdo das
informacBes de seguimento das mulheres a partiremdtados citopatologicos alterados.
Assim, foram identificados 1.148 prontuarios de meuts cadastradas na UMC. Destes, 39
foram excluidos por apresentarem dados ilegivaializando 1.109 prontuarios analisados.

O banco de dados foi construido a partir das indges contidas nos respectivos
prontuarios tais como: nome da mulher e da maeeregpd e telefone, local e data de
nascimento, data da ultima menstruacédo, niumercestagpes, numero de filhos, niumero de
abortos, habito de fumar, uso de medicamentoss d#daconsulta na UMC, motivos de
encaminhamento a UMC, datas e resultados dos exemigsscopicos e histopatoldgicos,
condutas clinicas e as orientacfes dadas as msilhere

A classificacdo dos motivos de encaminhamentosbéseada nos resultados dos
exames citopatologicos de acordo com a Nomenclduasileira para Laudos Cervicais,
seguindo as recomendacdes do MS/INEAélulas escamosas atipicas, possivelmente n&o
neoplasicas (ASC-US); células escamosas atipicagaificado indeterminado, ndo podendo
excluir leséo de alto grau (ASC-H); lesdo intragt de baixo grau (LSIL-compreendendo
efeito citopatico pelo HPV e neoplasia intraepatietiervical grau 1), lesé@o intraepitelial de
alto grau (HSIL-compreendendo neoplasias intrakgugecervicais graus Il e lll); leséao
intraepitelial de alto grau, ndo podendo excluicnminvaséo; carcinoma escamoso invasor
(Ca inv.), células glandulares atipicas (CGA), adancinoma “in situ” (Adeno “in situ”) e
adenocarcinoma invasor (Adeno inv.).

Além dos resultados citopatoldgicos alterados,nfordentificados encaminhamentos
realizados pelas UABS, nao preconizados pelo M&anT incluidos no estudo, tais como:
metaplasia, citologia normal, leucorréia, preverg@aancer ginecologico, alteracdes reativas

benignas etc. que receberam a denominacao de omttdgs de encaminhamentos, e ainda
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aqueles casos sem informacdes do resultado do eg@opatolégico sobre o motivo de
encaminhamento, mas que no prontudrio continha ltagdes de colposcopia e
histopatoldgico.

A analise das condutas clinicas baseou-se nastawi®ms preconizadas pelo
MS/INCA™ as quais recomendam que as mulheres com exampatoltmicos classificados
como ASC-US e LSIL devem repetir o exame citopaficld apés seis meses na UABS. Se
dois exames citopatologicos subsequentes semes$trais negativos, a mulher devera
retornar para a rotina de rastreamento citologdaso o resultado de repeticdo confirmar o
laudo citopatolégico ou mais grave, a mulher devwa encaminhada para a UMC para
colposcopia. Se 0 exame colposcopico apresentan ksecomendada a bidpsia e condutas
especificas a partir do laudo histopatoldgico.

As mulheres com exames citopatologicos classifisasiono ASC-H, HSIL, Ca inv.,
AGC, Adeno “in situ” e Adeno inv. devem ser encamidas imediatamente a UMC para
realizagdo de colposcopia e confirmagdo histolggiea se necesséario, deverdo ser
encaminhadas a UAC para serem tratadas de acordo a® condutas especificas
recomendadas, tais como: eletrocauterizacdo (ECEdhpjizacdo (CON), LEEPL6op
Eletrosurgical Excision Procedurggxcisdo eletrocirdrgica por alga e orientacdeviptas
como retorno as UABS de origem para seguimentokgitos>.

Os resultados das colposcopias foram classificadosolposcopia normal (auséncia
de qualquer leséo colposcopica e foi possivel Niidp a juncdo-escamo coluna (JEC) em
todos os seus limites); colposcopia anormal (reeciniento de alteracdes epiteliais,
glandulares ou associacfes de ambas, sendo possiizar a JEC em todos os seus
limites) e colposcopia Insatisfatoria (INSAT) (examolposcépico em que nao foi possivel
visibilizar a juncédo escamo-colunar (JEC) e quam@pitélio escamoso apresentou atrofia ou
inflamacéo intens&y.

Os resultados dos exames histopatoldgicos forassifitados em: sem neoplasia
(SNEO) incluindonormal, cervicite crénica inespecifica e polipo @retvical, alteracdes
histolégicas sugestivas de infeccdo por HPV; nesipletraepitelial cervical grau | (NIC I);
neoplasia intraepitelial cervical grau Il (NIC Iheoplasia intraepitelial cervical grau Il (NIC
[l), carcinoma epidermoide microinvasivo; carcirmmscamoso invasivo, adenocarcinoma

“in situ” e adenocarcinoma invasdr
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Para a analise dos dados os resultados dos ex@opstaldgicos foram agrupados e
categorizados de acordo com a conduta clinica pizaxda e a gravidade da lesdo da seguinte
maneira: os resultados classificados como ASC-UBSiu foram categorizados como ASC-
US/LSIL, os classificados como ASC-H, HSIL, carciminvasor foram categorizados como
ASC-H/HSIL/Ca inv. e os classificados como CGA, ramrcinoma invasor foram
categorizados como CGA/Adeno inv.

Utilizou-se os programas Epi-info 3.3.2, 2006 e rgsoft Excel 2007 para
processamento e a analise dos dados. As variaweis) festudadas de maneira descritiva,

através do calculo de frequéncias absolutas évadamédia, valores minimo e maximo.

RESULTADOS

A idade das mulheres variou de 11 a 81 anos, ei@imapresentava-se dentro da
faixa etaria de 25 a 59 (69,0%).

De 1.109 mulheres encaminhadas a UMC, 605 (54,6%gsantavam resultados
citopatolégicos classificados como ASC/LSIL, 219,(0P6) como ASC-H/HSIL/Ca inv., 251
(22,6%) por outros motivos e 26 (2,3%) sem infordescdo motivo de encaminhamento
(Tabela 1).

Das 1.109 mulheres, 858 (77,4%) foram encaminhgdaa colposcopia e 518
(46,7%) para a histopatologia (Tabela 1). Os tadat destes procedimentos e das condutas
clinicas estdo apresentados nas Tabelas 2, 3, 4.

Das 605 mulheres com resultados citopatolégicassifieados como ASC-US/LSIL,
494 (81,6%) e 278 (46,0%) realizaram colposcopigstopatoldgicos, respectivamente. Das
494 mulheres que realizaram colposcopia, 212 (48d8tesentaram resultados anormais e
das 278 mulheres com ASC-US/LSIL que realizarartopétologico, 124 (44,6%) tiveram
resultados classificados como NIC |, destas, 980@B9receberam orientacdes para retorno as
unidades de origem e seguimento citologico, 50 08, foram classificados como
NICII/NICIII, destas 27(54,0%) realizaram condute@icas preconizadas e 86 mulheres
(31,0%) tiveram resultados histopatologicos classiios como sem neoplasias (Tabela 2).

Das 211 mulheres com resultados citopatologicasifieados como ASC-H/HSIL/Ca
inv., 182 (86,3%) e 145(66,7%) realizaram colposc@phistopatoldgicos, respectivamente.

Das 182 mulheres que realizaram colposcopia, 198%6) apresentaram resultados anormais
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e das 145 (68,7%) mulheres com ASC-H/HSIL/Ca inwe gealizaram histopatolégico, 27
(18,6%) tiveram resultados histopatoldgicos clasmiios como NIC |, destas, 15 (55,6%)
receberam orientacfes para retorno as unidadesgagence seguimento citologico, 86(59,3%)
foram classificados como NICII/NICIII, destas 61@%) realizaram condutas clinicas
preconizadas e 24 mulheres (16,6%) tiveram resagthistopatoldgicos classificados como
sem neoplasias (Tabela 3)

Das 16 mulheres com CGA/Adeno inv., 12 (75,0%) & g43,7%) realizaram
colposcopia e histopatoldgicos, respectivamentes 02 mulheres que realizaram
colposcopia, duas (16,7%) apresentaram resultadosmais e das sete mulheres com
CGA/Adeno inv que realizaram histopatoldgico, umeetresultado classificado como NIC
lll e foi encaminhada para realizar LEEP, trés stdpatolégico foi classificado como sem
neoplasia e trés sem informacéo de resultado (@&)el

Das 251 mulheres encaminhadas a UMC por outrosvasotie, 158 (62,9%) e 82
(32,6%) realizaram colposcopia e histopatologicespectivamente. Das 158 mulheres que
realizaram colposcopia, 39 (24,8%) apresentaranitael®s anormais e das 82 mulheres que
realizaram histopatologico, 21 (25,6%) tiveram lteslos histopatoldgicos classificados
como NIC |, destas, 17 (80,8%) receberam orientapdea retorno as unidades de origem e
seguimento citolégico, oito (9,8%) foram classifioa como NICII/NICIII, destas duas
(25,0%) realizaram condutas clinicas preconizadas mulheres (62,5%) tiveram resultados
histopatoldgicos classificados como sem neopld$isela 4).

Das 26 mulheres encaminhadas a UMC sem informagéwootivo, 12 (46,2%) e seis
(23,0%) realizaram colposcopia e histopatolégicespectivamente. Das 12 mulheres que
realizaram colposcopia, cinco (41,7%) apresentaesultados anormais e das seis mulheres
que realizaram histopatolégico, trés (50,0%) tirerasultados histopatologicos classificados
como NIC I, e todas receberam orientacdes paranetts unidades de origem e seguimento
citologico, duas (33,3%) tiveram resultados histoldgicos classificados como sem
neoplasias (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que aproxmnesada 79% dos

encaminhamentos das mulheres para a UMC nao es@waoordo com as recomendacdes
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do MS. Destas, mais da metade tinham resultadosxdmes citopatologicos classificados
como ASC-US/LSIL, e a maioria foram submetidas Bpasropia cujos resultados foram
classificados como normais ou sem informacdes sldteslo.

Observou-se, ainda, que as mulheres com examegatttogicos classificados
como ASC-US/LSIL submetidas ao exame histopatotggitenos de 20% tiveram resultados
classificados como NICII/NICIII, 31% e 44,6% forastassificados como sem neoplasias e
NICI, respectivamente. Estes resultados sdo censést com a literatua®™ e reforcam a
importancia das recomendacdes do MS/INCA, ou sejgetir 0 exame citopatolégico apos
seis meses, caso confirme a mesma alteracdo ASCS8JISbu pior diagndstico € que devera
ser submetida a colposcopia. A nao ser que essengmhamento seja realizado a critério ou
juizo clinicd®.

A categoria ASC-US tem sido alvo de estudos, dsbateonsensos. Pesquisadores
propdem o aperfeicoamento das condutas cliniczepimadas para essa categoria sugerindo
0 encaminhamento para colposcopia em situacOesiaspecomo, por exemplo, mulheres
imunocomprometidas e que necessitem acompanhanportoespecialistas, teste para
deteccdo de HPV oncogénico em mulheres com ma28 @mos, ou em mulheres gravidas a
exemplo do que estd sendo realizado na Regido Mrt®rasif?*?®> O MS, todavia
considera inviavel a aplicagdo do teste de ideatifio para HPV em func¢&o do alto custo do
mesmo no mercado brasileiro e pelo fato de queamexcitopatoldgico cumpre o objetivo de
identificar as mulheres que realmente precisanizaza colposcopra

Ainda neste estudo, observou-se que as mulheresresuitados citopatolégicos
classificados como ASC-H/HSIL/Ca inv., aproximadatee60% foram confirmados pela
histopatologia como NICII/NICIII. Por outro ladobgervou-se que aproximadamente 35%
foram classificados pelo histopatologico como sewpiasias ou NIC I. Esses resultados séao
consistentes com estudos que demonstraram quep#ss ale significado indeterminado
guando correlacionadas com o histopatoldgico podatiar desde a normalidade até lesdes
mais graves, incluindo as formas invasoras e queaake 20 a 30% de LSIL s&o classificadas
como NIC 1l ou NICIlI pela histopatologia. No entan as HSIL apresentam melhor
correlagcdo com resultados histopatoldgicos, qudéirazeim NIC [I/NICIII em mais de 62%
dos caso&?®

Vale ressaltar que aproximadamente 30% dos forioalddas mulheres com

resultados citopatologicos classificados como ASBSHL ndo tinham informacéo sobre a
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realizacdo e resultados de colposcopia e biopsjaesugere a ndo realizagdo desses exames.
Observou-se ainda, que mais de 20% de mulheresoatnms motivos de encaminhamentos
nao preconizados pelo MS foram encaminhadas a sip@ e biopsia e mais de 60% dos
resultados destes exames foram classificados camuoais. Da mesma forma, mulheres
cujos formularios ndo continham informacdes sobrmaiivo de encaminhamento foram
submetidas a colposcopia e bidpsia e mais de 3086rekultados destes exames foram
classificados como normais. Estes dados reforcanmm@ortancia de se observar as
recomendacdes do MS/INCA?® evitando-se equivocos nos encaminhamentos e
procedimentos, transtornos emocionais as mulherastes adicionais ao sistema de saude.

Apesar desta pesquisa nao objetivar avaliacdo ddidgde das informagbes do
sistema ou dos prontuarios observou-se nestes ttainformacdes, preenchimentos
incompletos e dados ilegiveis. Pesquisadores atep@ra o fato de que o sistema de
informagbes, a organizacdo do funcionamento, a ifgpagfio dos profissionais para
realizacdo adequada de suas funcgles, especialmexliares técnicos, e a pouca eficiéncia
do sistema educacional para o trabalho séo fatpresontribuem para a pouca eficiéncia do
programa brasileiro de controle do cancer de coldtdro®*

Estes aspectos demandam a necessidade de recurs@nos que, além do
conhecimento técnico-cientifico, reconhecam as aersstabelecidas e as relagbes entre 0s
diversos niveis de complexidade do sistema de saiids dindmicas e praticas de trabalho
gue compdem o caminho percorrido pelas mulherelsusta de prevencao e tratamento.

Pesquisa recente analisando a sustentabilidadeldad Nacional de Avaliacdo da
Atencdo Bésica considera que inovacdes e desemarid da capacidade técnica sdo os
aspectos mais importantes no sentido de sustddeat®lda mesnia

Em relacdo as condutas clinicas apos os resultddogxame histopatolégico,
observou-se que, na maioria dos casos com ressiltdassificados como sem neoplasias ou
NICI, as mulheres receberam orientacfes para etasnunidades de origem e seguimento
citologico. Da mesma forma, em relacdo aos resadtadnfirmados como NICII/NICII ou
pior diagndstico, as mulheres foram, regra gerdntadas e encaminhadas para realizacéo
dos procedimentos conforme condutas clinicas pieadas pelo M$>.

A importancia do seguimento de mulheres rastrepdis programas de prevencéo e
controle do cancer do colo do Utero é ressaltadayimres que consideram essa agdo como

elemento fundamental para avaliacdo da efetividadeacte¥®”.
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Assim sendo, a observacdo das normas e 0s encan@ntus corretos para 0S
diferentes niveis de atendimento sado fatores iraptes para o aprimoramento do
desempenho do programa de rastreamento com vigtaerdrole do cancer cervical, ao
mesmo tempo em que exclui procedimentos e condigasecessarias que podem gerar
custos adicionais.

Com o advento da Politica Nacional de Educacdo #&wente em Saulde,
implementacdo dos recursos necessarios e a reogatéo de um grupo de trabalho para
avaliacdo do Programa Nacional do Controle do GadoeColo do Utero surgem novas
perspectivas para questdes de qualificacdo profisse aprimoramento da atencdo a saude,
possibilitando o almejado avanco da Politica Naaiale Atencdo Oncologica. Essas acoes,
uma vez concretizadas, certamente contribuirdo pasducdo da incidéncia e mortalidade
por cancer do colo do Gtero em nosso pafs”

Neste estudo, os resultados mostraram ainda eldreglggncia de encaminhamentos
inadequados para a UMC, o que demandou um altoemerd de procedimentos
desnecessarios. As recomendacdes do MS foram Ipzeote seguidas pelas UABS, néo
havendo, entretanto, observacéao criteriosa pasno@minhamentos realizados para a UMC.
Uma vez na UMC, a maioria das mulheres recebeuntagé&o/tratamento conforme

preconizados pelo Ministério da Saude.
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Tabela 1. Achados citolégicos, colposcopicos ehiigtcos do colo do utero

Exame citopatolégico de Citologia Colposcopia Histopatologia
encaminhamento n (%) n (%) n (%)
ASC-US/LSIL 605 (54,6) 494 (57,6) 278(53,7)
ASC-H/HSIL/Ca inv 211 (19,0) 182 (21,2) 145 (28,0)
CGA/Adeno inv. 16 (1,5) 12 (1,4) 7 (1,3)
Outros motivos de 251 (22,6) 158 (18,4) 82 (15,8)
encaminhamento
Sem informagdes sobrt 29 () 12(1.4) 52
motivo de encaminhament
TOTAL 1.109 (100) 858 (100) 518 (100)

ASC-US: células escamosas atipicas de significadietérminado, provavelmente néo neoplésicas; LU8#zo intraepitelial de baixo
grau; ASC-H: células escamosas atipicas de sigdificindeterminado, ndo podendo excluir lesdo de giau; HSIL: lesédo
intraepitelial de alto grau; Ca invasor: carcinoesaamoso invasor; CGA: células glandulares atipidsno inv.: adenocarcinoma

invasor;
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Tabela 2. Correlacdo dos exames citopatolégicosndangnhamento classificados como ASC-US, LSIL can o
resultados colposcépicos, histopatolégicos e casdtltnicas

Exame Citopatoldgico de Seguimento
encaminhamento
Colposcopia Histopatologia Condutas clinicas
n (%) n (%) n (%)
INSAT. 241(4.8) RUO/SC 60 (69,7)
NORMAL 229 (46,3) ocC 11(12,8)
ANORMAI 212 (43,0) SNEO 86 (31,0) SIC 14 (16,3)
SIR 29 (5,9) LEEP 1(1,2)
Total 494 (81,6) Total 86 (100)
RUO/SC 98 (79,0)
LEEP 3(24)
NICI 124 (44,6) ECTZ 3(2,4)
oC 9(7,4)
SIC 11 (8,8)
Total 124 (100)
ASC-US/LSIL
605 RUO/SC 15 (30,0)
ECTZ 2 (4,0)
LEEP 18 (36,0)
NICI/II 50 (18,0) CONI 5 (10,0)
EUAC 2 (4,0
SIC 8 (16,0)
Total 50 (100)
EUAC 2 (66,7)
Adeno inv. 3(1,0) LEEP 1(33,3)
Total 3 (100)
ECTZ 167
LEEP 2 (13,3)
SIR 15 (5,4) oCc 2 (13,3\0
SIC 10 (66,7)
Total 15 (100)
Total 278 (46,0)

ASC-US: células escamosas atipicas de significadietérminado, provavelmente n&o neoplasicas; LU84&o intraepitelial de baixo
grau; INSAT: insatisfatoria; SIR: sem informagdesultados; SNEO: sem neoplasia, NIC |: neoplagraepitelial grau I; NIC II:
neoplasia intraepitelial grau II; NIC Ill: neoplastraepitelial grau Ill; Adeno inv.: adenocaraim® invasor; RUO: retorno a unidade
de origem; SC: seguimento citologico; ECTZ: eledrgerizacdo; LEEP: exciséo eletrocirdrgica por;ag@NI: conizagdo; OC:
outras condutas; EUAC: encaminhamento para unide@dta complexidade; SIC: sem informagé&o de cendut
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Tabela 3. Correlagéo entre os exames citopatoldde@ncaminhamento classificados como ASC-H, HSIL,
Cainvasor, CGA e Adeno inv. com os resultados colfjusos, histopatolégicos e condutas clinicas

Seguimento
Exame _ i i __
citopatolégico de Colposcopia Histopatologia Condutas clinicas
encaminhamento n (%) n (%) n (%)
INSAT 20 (11,5) RUO/SC 19 (79,2)
NORMAL 39 (21,3) SNEO 24 (16.6) LEEP 1(4,2)
ANORMAL 108 (59,0) ' SIC 4 (16,6)
SIR 15 (8,2) Total 24 (100)
Total 182 (86,3)
RUO/SC 15 (55,6)
LEEP 3(11,1)
CONI 1(3,7)
NICI 27 (18,6) EUAC 1(3.17)
ocC 2 (7,4)
SIC 5(18,5)
Total 27 (100)
ASC-H/HSIL/
C;‘l'gv RUO/SC 18 (21,0)
LEEP 48 (55,8)
CONI 2(2,3)
NICIl/ EUAC 11(12,8)
86 (59,3)
NICHII ocC 4 (4,6)
SIC 3(3,5)
Total 86 (100)
EUAC 5(83,3)
Ca. inv 6(4,1) sIC 1 (16,7)
Total 6 (100)
SIR 2(1,4) SIC 2 (100)
Total 145 (68,7)
INSAT 2(16,7) RUO/SC 1(33,3)
SNEO 3(42,8)
NORMAL 7 (58,3) LEEP 2 (66,7)
CGA/Adeno inv
ANORMAL 2@1e.7) NICHII 1 (42,8) LEEP 1 (100)
16 SIR 1(8,3)
SIR 3(42,8)
Total 12 (75,0) SIC 9 (o)
Total 7(43,7)

ASC-H: células escamosas atipicas de significadeterminado, ndo podendo excluir leséo de alto; $i18IL: lesdo intraepitelial de
alto grau; Ca invasor: carcinoma escamoso invaS@A: células glandulares atipicas; Adeno inv.nadarcinoma invasor; INSAT:
insatisfatoria; SIR: sem informagGes resultadosESGNsem neoplasia, NIC |: neoplasia intraepitefigdu I; NIC II: neoplasia
intraepitelial grau II; NIC Ill: neoplasia intra¢elial grau Ill; Adeno inv.: adenocarcinoma invgsdRUO: retorno a unidade de origem;
SC: seguimento citolégico; ECTZ: eletrocauteriza¢d6EP: exciséo eletrocirargica por alga; CONI: izagédo; OC: outras condutas;
EUAC: encaminhamento para unidade de alta comldeid SIC: sem informagé&o de conduta.
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Tabela 4. Correlac@o entre outros motivos de endamiento, sem informacao de encaminhamento e oOgadss

colposcopicos, histopatoldgicos e condutas clinicas

Seguimento
Colposcopia Histopatologia Condutas clinicas
n (%) n (%) n (%)
Outros motivos de  INSAT. 07 (4,4) RUO/SC 37 (72,5)
encaminhamento  NORMAL 99 (62,6) EUAC 1(2,0)
(251) ANORMAL 39 (24,8) SNEO 51 (62,2) OoC 10 (19,6)
SIR 13 (8,2) sIC 3(5,9)
Total 158 (62,9) Total 51 (100)
RUO/SC 17 (80,8)
ECTZ 1(4,8)
NICI 21(256)  -EEP 1(4.8)
ocC 1(4.8)
sIC 1(4,8)
Total 21 (100)
RUO/SC 5 (62,5)
CONI 1(12,5)
NICII/IN 8(9,8) LEEP 1(12,5)
ocC 1(12,5)
Total 8 (100)
RUO/SC 1 (50,0)
SIR 2(2,4) sic 1 (50,0)
Total 2 (100,0)
Total 82 (32,6)
Sem informacdes Anormal 5(41,7) SNEO 2(33,9) sic 1 (50,0)
sobre motivo de  SIR 2 (16,6) Total 2 (100,0)
encaminhamento
(26) Total 12 (46,2) NICI 3(50,0) RUO/SC 3(100,0)
SIR 1(16,7) RUO/SC 1 (100,0)
Total 6 (23,0)

INSAT: insatisfatoria: SIR: sem informacdes residisys SNEO: sem neoplasia, NICI: neoplasia intreéaitgrau I;
NIC II: neoplasia intraepitelial grau II; NIC llheoplasia intraepitelial grau lll; RUO: retornoridade de origem;

SC: seguimento citolégico; ECTZ: eletrocauteriza¢&EP: excisdo eletrocirdrgica por alca; CONI: izagéo;

OC: outras condutas; EUAC: encaminhamento paraadeide alta complexidade; SIC: sem informacao dduta.
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4.2. Artigo 2
Atendimento pelo SUS na percepcdao de mulheres com lesGes de cancer

cervicouterino em Goiania-GO!

SUS'’s care in women'’s perception with cervical cancer lesions in Goiania-GO

La atencion en el SUS al parecer de las mujeres com lesiones de cancer de

cuello uterino em Goiania-GO

RESUMO

O céancer de colo do Utero é uma das prioridades das politicas de salde no Brasil. Apesar
do fluxo de atendimento apresentar-se estabelecido, fragilidades sdao observadas na
operacionalizacdo. Objetivou-se analisar a percepcao de mulheres com lesdes de colo do
Utero acerca do atendimento pelo Sistema Unico de Saude em Goidnia-GO. Estudo
descritivo, exploratério de abordagem qualitativa. Dados obtidos através de entrevistas,
utilizando-se a técnica de incidente critico e, pela anadlise de conteldo, identificou-se a
categoria “"O atendimento no SUS”. Na percepgdao das mulheres, o atendimento é
permeado por falhas no acolhimento, comunicacdo, assisténcia do profissional de salde,
falta de efetividade e pelo desconhecimento do proprio fluxo de atendimento. Evidenciou-
se a necessidade de reorientacdo do atual modelo assistencial de atendimento, com
abordagens conscientizadoras, que permitam aos profissionais e aos gestores
desenvolverem habilidades de ouvir, acolher e responsabilizar pelo cuidado, a fim de
promover a transformagao dessa realidade.

Descritores: Neoplasias do colo do Utero; Saude Publica; Percepgao; Saude da Mulher.

ABSTRACT

Cancer of the cervix is one of the priorities of health policies in Brazil. Despite of the flow
of care present, themselves established there is weakness in its operations. This study
aimed to analyze the perception of women with cervical lesions on the care by the
Federal Health System in Goiania-GO. Descriptive study, exploratory qualitative
approach. Data were obtained through interviews using the critical incident technique
and through content analysis the category was identified. "Care in the SUS (Federal
Health System)". In the perception of women, care is permeated by failures in greeting,
communication and assistance of health professionals and the failure of effectiveness and

ignorance of flow. We evidenced the need for a reorientation of care model offered in
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care through approaches awareness, to enable the professional and managers develop
listening skills, greeting and responsibility for the care, so there it changes this reality.

Descriptors: Uterine cervical neoplasms; Public Health; Perception; Women's Health

RESUMEN

El cancer de cuello de Utero es una de las prioridades de las politicas de salud en el
Brasil. A pesar de que el flujo de atendimientos estd establecido, se observa algunas
debilidades en su funcionamiento. El objetivo es analizar el parecer que tienen las
mujeres con lesiones en el cuello del Gtero referente a la atencidn brindada por El
Sistema Unico de Salud en Goidnia - GO. Es un estudio descriptivo, exploratorio de
abordaje cualitativo. Los datos obtenidos a través de entrevista com la utilizacion de la
técnica de incidente critico por el analisis del contenido, hemos identificado la categoria
“La atencién en el SUS”. Al parecer de las mujeres, la atencion esta rodeada de fallas en
la acogida, comunicacion y asistencia del profesional de la salud y falta de efectividad y
desconocimiento del flujo de personas. Evidenciamos la necesidad de una reorientacion
del modelo asistencial ofrecido en la atencién a través de abordajes concientizadores,
que permitan al profesional y a los gestores, desarrollar habilidade de oir, de acogimiento
y de responsabilidad por el cuidado, para promover la transformacion de esa realidad.

Descriptores: Neoplasias del Cuello Uterino; Salud Publica; Percepcion; Salud de la

Mujer.

INTRODUCAO

As neoplasias malignas integram, atualmente, as principais causas de obito da
populagdo mundial. Para o sexo feminino, o cancer de colo do Utero (CCU) se apresenta
como importante problema de saude publica devido as elevadas taxas de incidéncia e
mortalidade, principalmente em regides de menor desenvolvimento econémico‘®.

Embora o CCU seja uma doenga com enorme potencial de prevengdo e cura,
estima-se que, nos paises em desenvolvimento, apenas 49% das mulheres que o
adquirem sobrevivem além de cinco anos®.

O Programa Nacional de Controle do Cancer de Colo do Utero e da Mama-VIVA
MULHER (PVM) foi instituido oficialmente pelo Ministério da Saude (MS) em 1998 e,
desde entdo, estratégias para rastreamento, diagndstico, tratamento e seguimento do
cancer tém adquirido expressdo e prioridade nas politicas publicas de satde®™>.

O Pacto pela Saude é uma realidade altamente viavel a otimizacdo das praticas
nacionais em saude publica enquanto estratégia para racionalizacdo das acgdes e servigos

desta drea, uma vez que norteia suas condutas sobre a equidade social®. Ele visa
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produzir mudancas significativas nas normativas do SUS e comporta trés dimensoes:
Pacto pela Vida, Pacto em defesa do SUS e Pacto de Gestdo. Este Pacto estabelece que
uma das seis prioridades a serem pactuadas seja exatamente o controle do CCU através
de objetivos operacionais, cujas metas para o mesmo, propdem a cobertura de 80% para
0 exame preventivo e incentivo para a cirurgia de alta frequéncia com pagamento
diferenciado®. Também busca a solidariedade na gestdo, avanca na regionalizacgdo,
respeita as peculiaridades de cada regido e reforca a territorializagdo da saude®®. Mas
estd diretamente relacionado a transposicdo de entraves politicos e operacionais
inerentes a cada nivel de gestdo®®.

Ainda em 2006 o MS, por meio do Instituto Nacional de Cancer (INCA), publicou as
recomendacles para a classificacdo de laudos citopatoldgicos e para condutas clinicas a
serem observadas frente aos resultados desses exames - a Nomenclatura Brasileira para
Laudos Cervicais e Condutas Clinicas Preconizadas. Nessa nomenclatura se encontra o
desenho dos possiveis resultados citopatolégicos e das possibilidades de
encaminhamentos para os diferentes niveis de complexidade. O objetivo é auxiliar os
profissionais de salide, gerentes e gestores, nas condutas a serem aplicadas‘®.

As agdes do Programa de Prevencdo do Cancer de Colo do Utero em Goidnia
desenvolvidas através do SUS estruturam-se nas Unidades de Atencdo Basica de Saude
(UABS) da Estratégia da Saude da Familia e na incorporagdo organizada dos laboratérios
de citopatologia credenciados ou institucionais. Os resultados dos exames citopatoldgicos
liberados pelos laboratérios sdo encaminhados para as respectivas UABS as quais devem
fazer os encaminhamentos para as Unidades de Média Complexidade do Municipio (UMC)
de acordo com as recomendacles especificas do Ministério da Salde para avaliacao
colposcépica e confirmacdo histoldgica. A UMC compete o encaminhamento das pacientes
para Unidades de Alta Complexidade (UAC) nos casos confirmados de cancer(®.

Mas, para que um programa de deteccdo precoce do cancer de colo do Utero
obtenha éxito, é fundamental que seja garantido o tratamento de 100% das mulheres
que tiveram os resultados alterados no exame citopatoldgico*?.

Além disso, o seguimento das mulheres rastreadas nos programas de prevencdo
constitui um elemento fundamental para a efetividade das ac¢des!”’. Este seguimento
sistematizado requer procedimentos que conduzam a um diagndstico completo,
tratamento adequado e permita a observacdo de desfechos favoraveis esperados e
desejados como o tratamento e a cura, ou desfavoraveis como a recidiva, a progressdo
ou mesmo o 6bito®,

Nesse contexto, o CCU ainda permanece como o segundo tipo de cancer mais
frequente entre as mulheres brasileiras e, de acordo com dados do MS, para 2011, foram

previstos 18.680 casos novos para o Brasil (taxa bruta de incidéncia de 18,47). Destes
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1410 foram previstos para a Regido Centro Oeste (taxa bruta de incidéncia: 19,85),
sendo 540 para o Estado de Goias (taxa bruta de incidéncia: 17,85) e 160 para Goiania
com taxa bruta de 22,41, significativamente mais alta do que a do Estado de Goias. A
Regidao Centro Oeste juntamente com o Nordeste ocupam a segunda posicdo mais
frequente no Brasil®,

Pesquisadores brasileiros tém demonstrado que as causas que mais contribuem
para esse cenario dizem respeito ndo s6 aos aspectos epidemioldgicos relacionados ao
agente etioldgico, mas também as condicdes socio-demograficas, etnograficas e culturais
das mulheres, ao método de rastreamento e principalmente as limitagées dos servigos de
satde® 1),

Apesar do municipio de Goiania-GO apresentar um fluxograma de atendimento bem
estabelecido para a deteccdo precoce do CCU, observa-se na pratica, que a sua
operacionalizacdo ainda ndo ¢ uma realidade satisfatéria devido a inumeros problemas
estruturais e gerenciais. Observagdo confirmada pelos dados do MS® revelam uma alta
incidéncia de cancer de colo do Utero em Goids e, em especial, no municipio de Goiania.
Questiona-se porque isso ocorre. Ha problemas nos protocolos clinicos de atendimento?
Ha problemas na hierarquizacdo do atendimento? Qual a importancia do atendimento na
evasdo das mulheres e nas taxas de incidéncia?

Responder a essas indagagOes e compreender os fatores que impactam esse
atendimento podera contribuir para avaliar a implementacdao do programa Viva Mulher e
subsidiar a operacionalizagdo do servigo de atendimento a mulher na detecgdo e
tratamento do CCU. Poderd ainda evidenciar lacunas na formagao profissional
contribuindo para a reordenacdo da formagdo tanto nas academias quanto nos
programas de educacdo permanente nos servigos €, por fim, contribuir para o objetivo
maior que € a adesdo a confirmagdo diagndstica e tratamento por parte das mulheres.

Portanto, com vistas a importancia da atencdao profissional como forga
transformadora capaz de promover mudangas positivas para prevencao de doengas e, ao
mesmo tempo contribuir para a promocdo da salude, este estudo teve por objetivo
analisar o atendimento no SUS na percepcao de mulheres com lesdes precursoras e

invasivas do colo do Utero acompanhadas pelo programa Viva Mulher em Goiania.

METODOLOGIA

Estudo descritivo exploratdério, com abordagem qualitativa, realizado com mulheres
portadoras de lesGes precursoras e invasivas de colo do Utero, que foram atendidas pelo
SUS, na Unidade de Média Complexidade (UMC) do municipio de Goiania, no periodo de
2005 a 2006.
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Foram acessados os registros de 1109 prontudrios de mulheres atendidas na UMC
referéncia para diagndstico e tratamento. As mulheres foram contactadas por telefone
utilizando a ordem de aparecimento na listagem e contemplando aquelas residentes em
diferentes setores do municipio de Goiadnia portadoras de diferentes graus de lesGes.

A medida que se conseguia contato telefénico com cada mulher e apds os
esclarecimentos sobre os objetivos do estudo e o seu consentimento em participar,
agendava-se a entrevista no local e horario escolhido: suas proprias residéncias. As
entrevistas ocorreram no periodo de marco a dezembro de 2008 de forma sucessiva
conforme a disponibilidade das mulheres.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista individual para a qual se utilizou a
técnica do incidente critico (TIC)*? que objetivou captar a experiéncia dessas mulheres
na busca pelo diagndstico e tratamento. A entrevista foi desencadeada por duas questbes
norteadoras uma com polaridade negativa: "Relate uma situacdo ocorrida com vocé do
momento que recebeu o resultado do exame de prevencdo até o final do tratamento que
considerou negativa ou muito ruim” - e outra positiva: "Relate uma situagdo ocorrida
com vocé do momento que recebeu o resultado do exame de prevengdo até o final do
tratamento que considerou positiva ou muito boa”.

As entrevistas foram iniciadas apds os esclarecimentos sobre os objetivos do estudo
e aquiescéncia pela assinatura no termo de consentimento livre e esclarecido. Foi
solicitado as mulheres que tentassem relembrar, a partir da experiéncia vivenciada,
desde o recebimento do exame de prevencdao, passando pelos demais exames e
tratamentos realizados, todas as situacdes vivenciadas dentro desse percurso. Foram
informadas de que poderiam fazer quantos relatos desejassem e que, por outro lado,
detinham total liberdade para nao relatar qualquer informagao que ndao quisessem.

As entrevistas foram registradas por uma das pesquisadoras, na presenca da
entrevistada, a medida do desenvolvimento do didlogo. Ao terminar cada entrevista,
fazia-se a leitura dos relatos registrados, para que fossem confirmados ou nao pela
entrevistada, momento no qual tinham a liberdade de alterar ou acrescentar
informagdes. A duragdo média das entrevistas foi de 60 minutos e ao término de cada
uma, estabelecia-se o acordo de continuar contando com a participacdao das mesmas,
caso fosse necessario complementar ou esclarecer algum dado.

Os conteldos de cada entrevista foram transcritos no mesmo dia e correspondeu a
uma analise prévia quanto a sua caracterizacdo como incidente critico, uma vez que
foram digitados locando as falas em cada um dos trés elementos que o compdem:
situagdo, comportamento e consequéncia e de conformidade com a polaridade, negativa

ou positiva, indicada pelo sujeito.
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Apds as entrevistas de 15 mulheres e a verificacdo da
repeticdo do conteldo das experiéncias relatadas, os dados foram submetidos a
apreciacdo de trés pesquisadores com experiéncia na TIC com o objetivo de validar se
cada relato caracterizou-se num incidente critico e se as falas estavam ordenadas
conforme os trés elementos que o constituem. Duas entrevistas foram excluidas por ndo
caracterizarem incidente critico. A leitura criteriosa e coletiva executada por esse grupo e
as discussbes para a fidedignidade dos incidentes criticos conduziu os avaliadores a
compreensdo de que havia saturagdo no contelddo dos relatos. Nesse momento a
percepcao de que ndo havia acréscimos de dados novos e que os existentes eram
suficientes para uma andlise que levaria ao alcance dos objetivos propostos, as
entrevistas foram encerradas. Constituiram, portanto, dados para a analise, o relato de
experiéncias de 13 mulheres entrevistadas.
A interpretacdo e analise dos dados foram realizadas por meio de varias leituras

(12,13)

atentas dos incidentes criticos agrupando os relatos por similaridade . O critério de

analise foi ancorado na propria definicdo do incidente critico, nos elementos contidos
nessa definigdo e considerando os objetivos da investigagdo™*%,

A atencado, portanto concentrou-se nao apenas no comportamento das mulheres,
mas também nos comportamentos dos profissionais durante o atendimento, que foram
revelados pelas entrevistadas e caracterizaram as situagdes dos incidentes criticos. Nessa
perspectiva, um incidente critico referente a uma situacao de atendimento, representou a
resposta do profissional a uma demanda de atendimento requerida pela mulher ou a
resposta da mulher a uma situagdao criada pelo atendimento, que somada as
conseqliéncias relatadas caracterizaram os niveis de exigéncia critica para esse
atendimento.

Diante disso e considerando os objetivos propostos determinou-se fazer a analise
dos incidentes criticos na sua totalidade com uma analise conjunta dos elementos que o
compde: situagao, comportamento e consequéncia.

Para maior compreensdo utilizou-se as falas dos sujeitos que representassem
melhor a idéia discutida. Essas falas foram ajustadas quanto a regéncia verbal e
ortografica e identificadas com a letra “S” de sujeito, seguida do niumero correspondente
a sequéncia das entrevistas.

As 13 mulheres entrevistadas relataram 15 incidentes criticos sendo trés incidentes
positivos e 12 negativos, numa proporcdo de um incidente positivo para quatro
negativos.

O projeto que deu origem a esta pesquisa atendeu as exigéncias da Resolugdo n°
196 do Conselho Nacional de Saude®® e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal de Goias sob protocolo n® 071/2005.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs as leituras atentas das entrevistas e a separacao dos relatos por similaridade
identificou-se a categoria de analise: O atendimento no SUS da qual emergiram duas
subcategorias: Atendimento profissional e fluxo de atendimento.

O atendimento no SUS

Os incidentes criticos revelaram lacunas expressas pelas usuarias quanto ao
atendimento profissional e ao fluxo de atendimento que representam fragilidades as
quais dificultam o atendimento hierarquizado e humanizado as mulheres.

O SUS tem buscado se estruturar, tanto do ponto de vista organizacional, quanto
de recursos humanos®®, Um dos grandes desafios é encontrar profissionais com perfil
para atuacdo nesse novo modelo de assisténcia a salde. Muitos profissionais que atuam
no setor de salde, certamente passaram (ou ndo) pela chamada Educagdo Continuada,
na qual a pouca articulagdo de diversas geréncias por um mesmo programa € a
compartimentalizagdo por categorias profissionais, ndo possibilitava a estes, a
participacdao no planejamento dos cursos, o que os transformava muitas vezes em meros
expectadores, muitas vezes descomprometidos com o projeto de capacitagdao, ou mesmo

em situagdo de oposigdo(*®,

O atendimento profissional

Receber o diagnédstico de cancer ou de suas lesGes precursoras é um fator que
impacta a vida de quem o recebe.

A forma como este diagndstico é emitido pelo profissional e recebido pela usuaria,
depende da formacgdo de cada uma e também dos valores e crengas intrinsecos a cada
parte e pode determinar o seguimento e acompanhamento do tratamento até a sua
resolutividade.

O profissional ao comunicar o diagndstico deve estar desprovido de qualquer
emissdao de julgamentos sobre o que determinou o desencadeamento da doenca, uma
vez que esse comportamento cria barreiras na comunicacdo que podem interferir na
adesao ao tratamento como expresso na fala abaixo:

O jeito que o médico falou sobre o resultado me chocou profundamente. Ele disse
qgue eu tinha uma lesdo que podia ser um céncer, e que ele ndo entendia porque as
jovens de hoje se relacionam com “qualquer um” .... depois eu fiquei pensando no meu
problema e achei também que o jeito do médico falar comigo foi muito grosseiro (S1).

A questdo da comunicacdo adquire relevancia uma vez que pode interferir no
processo diagnostico-tratamento de varias formas, trazendo conseqiéncias variadas,
como a potencializacdo do impacto emocional frente ao diagndstico, a ndo participagdo

da usuaria no tratamento e dificuldades na relacdo médico-paciente durante o processo
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terapéutico. Além disso, a natureza da comunicacdo pode trazer implicagdes éticas
determinadas pelas agdes dos profissionais de salde em nao reconhecer a sua co-
responsabilidade em perceber o sujeito e suas necessidades®1?,

O impacto emocional também esta relacionado com a forma como o profissional
comunica o diagndstico.

A médica me pediu para sentar e disse: Dona M a senhora esta com cancer de colo
de utero elevado e precisamos correr contra o tempo (S2).

E quando eu fui para a consulta olha s6 o que o médico me disse: lesdo grave. Eu
ja sabia que tinha alguma coisa porque eu sentia muita dor e tinha sangramento (S9).

E importante que o profissional esteja atento para o fato de que a usudria estd com
toda a atencao voltada para qualquer tipo de comunicagdo, seja ela verbal ou ndo. A
atitude ndo verbalizada tem uma importdncia muito significativa, uma vez que esse tipo
de atitude ndo é ouvido, mas é sentido e percebido, de tal forma, que também interfere
fortemente na relagdo médico-paciente:

E ele (o médico) nem me examinou (S9).

O médico que me atendeu nem olhou para mim (510).

Quando ele (o médico) examinou meu resultado eu vi que ele ficou muito sério
(54).

Estudo® sobre o atendimento a mulheres portadoras de lesdes cervicouterinas
revelou que a preocupacao dessas mulheres girava em torno da atengao do profissional,
da comunicacdo médico-paciente e do anseio por um melhor atendimento.

Também ¢é importante o profissional levar em consideragdo que, por suas préprias
caracteristicas, o diagnéstico do cancer bem como de suas lesdes precursoras requerem
exames necessarios para a confirmacdo do laudo citopatoldgico, e isso gera expectativas,
incertezas e insegurangas para a mulher. Esse momento requer habilidade e humanismo
na comunicacgao.

Entdo ela (a médica) me disse que sé por aquele exame ndo poderia confirmar. Por
isso eu precisava fazer, o mais rapido possivel, os exames que ela estava pedindo (53).

Ela (a médica) disse que poderia ser um cdncer, mas so 0S hovos exames poderiam
confirmar ou nao (S6).

Neste estudo, observou-se que além das dificuldades ou embaracos ocorridos em
funcao de falhas na comunicacao, na maioria das vezes, o profissional ndo envolveu a
usuaria como sujeito ativo no processo do seu tratamento e nem mesmo a informa sobre
a terapia escolhida:

Quando eu consultei para levar os resultados, o médico disse que 0os meus exames
estavam muito ruins....Quando esse exame ficou pronto eu voltei no médico e ele fez

outro tratamento que eu ndo sei o nome (S7).
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Esses dados corroboram com estudos de outros pesquisadores®®, os quais

relatam, principalmente, a falta de interagao profissional-usuario, falhas na comunicagao
e na orientagao.

O momento em que a mulher encontra o profissional é de singular importancia,
pois, representa as possibilidades de obter informagdes relevantes a prevencdao e ao
tratamento e, é fundamental que a mulher compreenda todo o processo que envolve a
terapéutica. Quando esse processo ocorre, tem-se maior ades&o ao tratamento(®.

Observa-se nesses atendimentos que a usuaria ndo € considerada como sujeito
ativo e autébnomo que tem a oportunidade de falar, questionar ou mesmo expressar uma
opinido. Por outro lado, quando a atencdo e o comprometimento profissional estdo
presentes, outras falhas relacionadas ao sistema sdo minimizadas e até relevadas pelas
mulheres:

Al pra gente compreender melhor, ele (o médico) desenhou pra ndés o grau que
estava o meu caso. Eu achei esse médico uma pessoa muito atenciosa. Ele disse entdo
que eu precisava fazer uma cirurgia simples (S5).

Agora toda vez que vou fazer a prevencdo eu me lembro da enfermeira que fez o
meu primeiro exame. Ela ndo estda mais neste CAIS. Mas eu penso nela como um anjo
bom que salvou a minha vida. E pego a Deus que ela seja muito feliz (S6).

Mas o médico foi muito cuidadoso. Ele me disse que ia me examinar e que so
depois do exame poderia conversar comigo. Ele me pediu para ficar calma porque
mesmo que confirmasse, eu poderia tratar e ficar curada (S10).

A analise da construcdo social, politica e institucional do SUS faz com que o mesmo
seja compreendido como um movimento ambiguo, ou seja, apresentando-se ao mesmo
tempo, como avancgo na universalizagao e qualificacdo do acesso, e como conservagao de
contradicdes que marcaram o sistema de salde brasileiro como um dos mais injustos do
planeta. O SUS, a um sé tempo, é mudanga e conservagéo(ls).

A relacdo entre as politicas publicas estabelecidas, e as mortes de mulheres por
cancer de colo do uUtero, os altos indices de mortalidade por um tipo de cancer que,
reconhecidamente, apresenta elevado potencial de prevencdo e cura, e com prevengao
acessivel nos servicos de Atencdo Basica em Saude, fala em favor da persisténcia dessa
situagdo”).

Este estudo, por sua vez, também revela tragos persistentes dessa ambiguidade,
uma vez que o mesmo revelou fragilidades do sistema de salde marcadas pela relagdo
profissional-usuaria no processo de acolhimento e humanizacdo do atendimento,
comunicagdo profissional-usuaria e hegemonia médica no diagndstico e tratamento.
Entende-se que aqueles que direta ou indiretamente oferecem atendimento devem ser

encorajados a constante reavaliagdo e reorganizagdo do seu desempenho.
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Fluxo de atendimento

Nesta categoria as mulheres revelaram os niveis de exigéncia critica necessarios
para um bom atendimento no SUS relacionados a acessibilidade, formas de
encaminhamento, qualidade de informagbes, estruturacdao do servico, tratamento,
resolutividade das acg0es, disponibilidade de medicamentos e credibilidade do sistema de
saude.

O acesso ao sistema deve ser efetivado através das unidades basicas,
especialmente pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), respeitando a area de
adscricao da mulher ou, na auséncia da ESF na sua regido, o agendamento deve ser feito
por telefone. Ha necessidade de informacGes corretas para que as mulheres ndo se
locomovam para grandes distancias. Os relatos abaixo evidenciam aspectos referentes a
acessibilidade vivenciada pelas mulheres deste estudo:

Eu fiz o exame de prevencdo na Maternidade aqui perto de casa....., Mas tive que
esperar o dia que tinha a vaga(S1).

Ai eu consegui uma consulta na Maternidade A, mas para ir até la eu tive muita
dificuldade porque eu moro longe e os 6nibus também demoram muito (S13).

Ainda em relagdo a questdo da acessibilidade as mulheres revelaram a existéncia
do atendimento mais réapido mediante pagamento:

Marquei uma consulta no Hospital (conveniado com SUS), pois meu filho mandou o
dinheiro para eu pagar a consulta. ... e a minha sobrinha pagou o meu exame(S2).

Mas o hospital sé tinha vaga pelo SUS para dai 60 dias (2 meses). Mas se fizesse
particular era mais rapido. Quando foi na 2@ feira eu fui de novo ao hospital para saber o
precgo da cirurgia (60 mil reais). Meus filhos me ajudaram a pagar.

Autores®!® tém demonstrado as dificuldades de acesso apontadas pelas mulheres
brasileiras: problemas como a distancia, dificuldades para deixar filhos ou parentes, ndo
poder deixar o trabalho, dificuldades financeiras, pouca eficiéncia do sistema de
comunicagdo entre os servicos de prevencdo e as mulheres, além das questbes de
natureza historica e cultural, especialmente crencas e valores. Somam-se a isso tudo as
deficiéncias dos servicos prestados.

A regionalizacdo dos servigos prevé as pactuagoes para o atendimento e isso, inclui
a rede particular enquanto conveniada do SUS™.

Contudo, por se tratar de um sistema novo e com dificuldades de gestdo para
articular um fluxo que facilite o seguimento no tratamento dessas mulheres, abre-se uma
brecha para os esquemas paralelos de atendimento profissional e institucional que,
aproveitam do momento de fragilidade da usuaria para propor outras formas de acesso

rapido e resolutivo. Isso ocorre de duas formas: pagamento complementar para viabilizar
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o atendimento rapido e a migracdo para a rede particular, sé que a margem do SUS
envolvendo pagamento total.

Neste estudo, as usuarias S2, S3, S6 e S8 relataram pagamento para a rede
conveniada. A usuaria S9 teve como porta de entrada o SUS, mas devido a morosidade
do sistema foi induzida a completar o seu tratamento na rede particular e o fez mediante
0 pagamento.

Foram observadas neste estudo as mesmas situacdes descritas pela literatura®!?,
quanto a acessibilidade, com excecdo da questdo de pagamento de exames e do proprio
tratamento.

Ressalta-se que o encaminhamento de uma usuaria a outro servigo ou profissional
nao deve encerrar a responsabilidade e o comprometimento do profissional. Esse deve
acompanhar o caso por meio do servico de referéncia e contra-referéncia até a sua
resolutividade final. Assim, é necessaria a interligacdo de toda a rede de apoio,
responsavel por esse atendimento.

Durante o seguimento do tratamento destas usuarias, foram relatadas divergéncias
e dificuldades em relagdo ao processo de agendamento, encaminhamento e
acompanhamento:

No dia agendado, quando eu cheguei, 0 meu nome ndo estava na lista. Ai eu fiquei
"butina”... Entdo a enfermeira me colocou para ser atendida... (510).

As falhas no processo burocratico do atendimento ndo devem ocorrer além das
causas justificaveis. Todavia, ocorrem e ainda sdo potencializadas pelo atendimento
desumanizado dos profissionais e contribuem para a desmotivacdo das mulheres no
processo de resolucdo da sua doenca. Os sentimentos que emergem em relagdo a
organizacao dos servigos, tais como descontentamento e indignacao, pela demora do
atendimento, tanto no agendamento, quanto na falta de material para realizacdo dos
exames, geram desconfianga e descrédito, como descrito nos relatos que se seguem:

Eu que acreditava no SUS, perdi a confianga (S3).

Quando conseguimos a autorizacdo fomos para o Hospital B, mas ficamos
perplexos. As pessoas que estavam na porta disseram que o hospital estava sendo
processado e que o atendimento estava suspenso pelo Ministério Publico. Meu marido e
eu ndo acreditamos. Entramos e conversamos com o guarda e ele confirmou (S5).

Quando chegou o dia da consulta ndo tinha material para fazer os exames. Al a
recepcionista remarcou para dai dois meses. Entdo meu marido disse: procura um
hospital particular. Vamos dar um jeito de pagar.... Eu fiquei muito decepcionada com o
SUS. Quando precisamos é isso ai. O SUS ndo cumpre o seu papel (59).

No outro dia cedo eu peguei o papel que a médica me deu, e fui para a unidade de

referéncia como ela indicou.....mas quando cheguei l& a recepcionista disse que eu
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oprecisava primeiro ter telefonado porque sé estava marcando no final daquele més,
para ser atendida no més seguinte. Por isso eu ndo voltei mais la (53).

O respeito pelo ser humano requer, além do oferecimento de informagbes objetivas
e corretas, a garantia de que elas sejam compreendidas ou assimiladas pelo usuario. O
fluxo bem definido, a capacidade instalada de servicos de acordo com a demanda, o
acolhimento e a acessibilidade sdo fatores essenciais para que o processo de
atendimento possibilite ao individuo e a coletividade ndo s6 a sua entrada no sistema
mas também, a finalizacdo de cada uma das acles necessarias para a solugdo do
problema de salude envolvido.

O desconhecimento, por parte do profissional, sobre o fluxo de atendimento pode
ocasionar intercorréncias que as vezes retardam o processo do tratamento como no caso
de duas usuarias, encaminhadas diretamente para a unidade de alta complexidade, sem
confirmacgdo histoldgica de lesdes pela UMC:

Quando ela telefonou e agendou a consulta para a semana seguinte eu compareci
no dia marcado. Ai ele (o médico) fez o encaminhamento direto para o Hospital B (UAC)
e disse que 13 seria mais rapido (54).

O medico me atendeu no CAIS e disse que ia me encaminhar para o hospital A
(UAC) e me deu um papel pra levar o mais rapido possivel..... Na UAC, o médico fez o
pedido de internacdo e disse que poderiamos encaminhar tudo no atendimento. A
enfermeira disse que eu precisava de autorizagdo do SUS. Ja era noite e deixamos para
pegar a autorizacdo no dia seguinte. Eu sé consegui fazer a cirurgia 4 meses depois (S5).

Observou-se ainda nestes relatos que quando, por alguma razdo, o médico nao
cumpre as etapas previstas pela hierarquizacdo dos servigos, além do fato de
sobrecarregar a UAC, com casos previstos para solugdo na UMC, nem sempre a usuaria é
atendida mais rapidamente. A usuaria (S5) que aguardou quatro meses para ser
atendida na UAC, certamente teria um atendimento mais rapido na UMC.

Caracteriza-se assim a importéncia de se estabelecer e utilizar os protocolos
clinicos que normatizam o atendimento e evitam agdes desencontradas que dificultam e
ou retardam a resolutividade do cuidado. Contudo, ndo foi possivel observar a existéncia
e funcionalidade desses protocolos. Considera-se que outros estudos devem ser
desenvolvidos no sentido de avaliar a sua funcionalidade para a melhoria do atendimento
e a resolugdo dos problemas de saude da mulher.

Outra percepcdo evidenciada pelas usuarias foi em relagdo a morosidade do
sistema que gerou situacbes de angustia, preocupacées e tristeza durante a espera pelos
atendimentos:

Os exames eu consegui pelo SUS, mas tive que esperar o dia que tinha a vaga.

Esses exames demoraram muito (S1).
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Essa demora no atendimento me trouxe muita angustia e preocupacdo para a
minha familia (53).

Quando eu cheguei 1a eles marcaram para o comecgo do outro més. Esperei mais de
vinte dias. No dia da consulta foi feito s6 um exame. Eles estavam com problema de
material. Entdo o médico me encaminhou para outro Hospital (511).

Quando eu fiz o exame de prevencdo a enfermeira marcou meu retorno para
guando o exame ficasse pronto. Isso levou mais ou menos um més... Depois da cirurgia
ela me pediu pra voltar dai trés meses. Quando eu voltei, ela colheu novamente o exame
de prevencdo e o resultado foi marcado para 30 dias depois (54).

Apesar da evolucao das lesdes precursoras serem lentas e, portanto ndo demandar
atendimento urgente, na maioria das vezes, o fato de estar relacionado com a
possibilidade de evolugdo para um cancer, deixa as mulheres em grande ansiedade pelo
atendimento e resolutividade do seu problema de saude. Mesmo quando viabilizado
dentro de um tempo razoavel de 30 dias, como ocorreu na maioria dos relatos, foi
percebido por essas usuarias como morosidade do servico.

Essa ansiedade poderia ser minimizada com um atendimento humanizado, que
envolvesse a compreensao dos sentimentos destas mulheres e por meio de informagdes
consistentes sobre a doenca, fluxo de atendimento e duracdo do tratamento em todas as
suas fases.

O MS/INCA® recomenda que mulheres com Atipias de significado indeterminado,
possivelmente ndo neopldsicas (ASC-US) e Lesdo intraepitelial de baixo grau (LSIL)
devem repetir o exame citopatoldgico apds seis meses. Se dois resultados subsequentes
de dois exames citopatoldgicos na UBS forem negativos, a paciente devera retornar para
a rotina de rastreamento citoldégico. Mas se o resultado de repeticdo confirmar o laudo
citopatoldgico ou for superior ao mesmo, a paciente devera ser encaminhada para a UMC
para colposcopia imediata. Se o exame colposcopico apresentar lesdo é recomendada a
biopsia e condutas especificas a partir do laudo histopatoldgico.

Os casos de Atipias de significado indeterminado ndao podendo excluir lesdo de alto
grau (ASC H), os sugestivos de carcinoma e adenocarcinoma invasor devem ser
encaminhados a UMC para realizagdo de colposcopia e confirmacdo histoldgica. As Lesdes
intraepiteliais de alto grau (HSIL) deverdo ser tratadas na UMC através de métodos
especificos (excisionais ou ndo). Os carcinomas e adenocarcinomas deverdo ser
encaminhados para a UAC(®"

O quadro 1 demonstra o fluxo de atendimento e a resolutividade para as mulheres

desse estudo.
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Quadro 1- Atendimento das usuarias segundo os servigos de atengdo, resultados citopatologicos e
resolutividade. Goiania, Goias, 2005/2006

Servicos de atencdo a salude
Sujeitos Unidade de baixa | Unidade de média | Unidade de alta
complexidade complexidade complexidade
(Consulta,diagnéstico | (Confirmagao (Tratamento)
e encaminhamento) diagnostica,
tratamento e/ou
encaminhamento)
S1 LSIL COA, BP: NIC Il - Excisdao
S2 Ca invasor - Histerectomia
S3 HSIL Saiu do sistema
S4 HSIL - COA, BP: NIC Il - Excisao
S5 ASC- H - COA,BP: NIC Il - Excisdo
S6 HSIL COA, BP: Ca invasor Excisao
S7 ASC US COA: BP: NIC II.
Excisdo
S8 LSIL - Saiu do sistema
S9 HSIL - Saiu do sistema
S10 HSIL COA, BP: NICII
Tratamento: Excisdo
Si1 Atipias de células CON, RUO
glandulares
S12 HSIL CON, RUO
S13 HSIL CON, RUO

COA: Colposcopia anormal; CON: Colposcopia normal; BP: Biépsia; RUO: Retorno a Unidade de origem; LISIL:
Les&o intraepitelial de baixo grau; HSIL: Lesdo intraepitelial de alto grau; NIC II: Neoplasia intraepitelial cervical grau II;

ASC- H: Atipia de significado indeterminado ndo podendo excluir lesdo de alto grau.

As mulheres receberam os resultados do exame citopatolégico nas Unidades de
Atencdo Basica e tiveram os seguintes encaminhamentos: S1 apds repetir o exame
citopatoldgico foi encaminhada para a UMC onde recebeu tratamento adequado. S2 com
resultado citopatolégico de carcinoma invasor recebeu encaminhamento direto para a
UAC o que é previsto pelo MS apds confirmagao histoldgica na UMC (salvo melhor juizo
clinico)®. As pacientes S3, S8 e S9: deixaram o sistema em virtude das dificuldades
encontradas. S4 com laudo citopatolégico de lesdao de alto grau foi encaminhada
diretamente para a UAC. Entretanto, de acordo com as recomendagdes do MS deveria ter
esse resultado confirmado e tratado na UMC. A usuaria S5 com resultado de atipia de
significado indeterminado, ndo sendo possivel excluir lesdo de alto grau, foi também
encaminhada diretamente para a UAC. De acordo com as recomendagdes do MS®
deveria ser encaminhada para a UMC para colposcopia e confirmagdo histoldgica, e sé

encaminhada para a UAC caso o resultado histoldgico confirmasse uma lesdao mais grave.
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O 000As usuarias S1, S2, S6, S7, S10, S11, S12 e S13 receberam tratamento em
consonancia com as condutas recomendadas pelo MS.

Embora o tratamento das lesGes seja predominantemente cirlrgico, envolve uso de
medicagdo auxiliar e/ou complementar. A assisténcia farmacéutica no SUS é destinada a
disponibilizar medicamentos para apoiar as acées da salde que demanda a comunidade,
e que devem ser efetivados através da entrega habil e oportuna dos medicamentos na
rede hierarquizada, garantindo os critérios de qualidade na farmacoterapia e o acesso do
usuario?,

Conforme os relatos, as mulheres deste estudo nado tiveram acesso aos
medicamentos pelo SUS:

Os remédios, eu sempre tive que pagar porque nunca encontrei nas farmdacias do
SUS. E esses remédios sdo muito caros (S1).

Precisava comprar os remédios. Mas ndo tinha o dinheiro. Minha mde comprava
para mim (54).

A internacdo e a cirurgia foram feitas pelo SUS, mas os remédios eu tive que
comprar todos (S5).

Depois que eu fui atendida e que fiz os exames nesse hospital eu precisei comprar
0s remédios porque nas farmacias do SUS ndo encontrei (S11).

As normas vigentes'®) estabelecem que todos os medicamentos para o tratamento
de cancer, inclusive aqueles de uso oral, devem ser fornecidos pelo estabelecimento de
Saude (Clinica ou Hospital) publico ou privado, cadastrado no SUS para atendimento
deste tipo de doenca.

E importante salientar que embora a Resolugdo N° 338 do Conselho Nacional de
Salde que aprovou a mais recente Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica tenha
entrado em vigor em maio de 2004, somente a partir do segundo semestre de 2005 é
que se iniciou a implantacdo da assisténcia farmacéutica pelo SUS?®, que certamente,
nao contemplou as mulheres deste estudo.

As normas e diretrizes elaboradas e aprovadas pelo MS e representadas por
importantes movimentos de gestdo, principalmente, pelo Pacto de Gestdo® e seus
desdobramentos trouxeram novas perspectivas para a questao dos medicamentos no
Brasil.

Contudo, a assisténcia farmacéutica tem enfrentado desafios e obstaculos a serem
vencidos para que sejam assegurados ndo sé a equidade, mas também o direito a saude
e 0 acesso aos medicamentos no sistema de saude.

No ambito do SUS, a questdo do medicamento tem sido alvo de inUmeras

polémicas nos Gltimos anos, tendo em vista as demandas judiciais por medicamentos nao
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relacionados nos protocolos farmacoldégicos nacionais e estaduais, bem como
medicamentos sem registros na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Apesar das usuarias ndo conseguirem os medicamentos pelo SUS, as que tiveram
acesso aos servicos e superaram as dificuldades vivenciadas durante o tratamento
tiveram seus casos resolvidos e sdo, atualmente, acompanhadas pelas Unidades Basicas.

Apl6s 120 dias da cirurgia, fui ao médico e ele deu o resultado do exame do
material que tinha tirado durante a cirurgia e disse: Isso s6 pode ser milagre de Deus
porque seus exames estao tudo ok. Ndo deram nada (S2).

O resultado do exame de prevencao deu negativo. Eu fiz de seis em seis meses e
agora estou fazendo de ano em ano (54).

Quando eu voltei, o médico disse que o meu colo estava bom. E que eu precisava
fazer o exame de seis em seis meses. E eu ja estou fazendo agora de ano em ano (513).

Os resultados desta pesquisa, representados pela percepcao das mulheres
estudadas, revela que as mesmas encontraram dificuldades para o acesso ao
atendimento. Enfrentaram problemas em virtude de falhas na comunicagdo no momento
do agendamento, no momento da consulta, e durante todo o tratamento, ou seja, em
todos os niveis do atendimento. Aquelas que conseguiram suportar as dificuldades
durante o atendimento tiveram seus casos resolvidos.

Mas por outro lado, as falhas de comunicacdo entre o programa de prevengao e as
usuarias, assim como intercorréncias no decorrer de atendimento, dificultaram a
utilizagdo dos servigos e originaram tensdes cujas conseqiéncias levaram trés mulheres

a abandonarem o sistema de saulde.

CONSIDERAGOES FINAIS

A percepgdo de mulheres com lesGes precursoras e invasivas do colo do Utero sobre
o atendimento que receberam no SUS, evidenciada pelos relatos, mostrou que apesar do
programa de prevencdo de cancer de colo do uUtero em Goiania-GO estar estruturado
quanto ao fluxo de atendimento, ainda representa grandes desafios no sentido de
proporcionar maior efetividade. As falhas explicitadas foram relacionadas ao atendimento
profissional e a efetividade do atendimento.

O atendimento profissional evidenciou que a relagdo profissional/ usuaria ainda é
centrado no modelo biomédico que desconsidera o contexto de vida das mulheres, suas
necessidades e fragilidades. Mostra que competéncias sobre acolhimento, vinculo e
responsabilizacdo pelo cuidado precisam ser construidas, juntamente com o
desenvolvimento da habilidade de ouvir e conferir voz e maior autonomia a usuaria.

Os resultados mostram ainda um atendimento permeado por desencontros de

informagbes e desconhecimento da dinamica do trabalho. Essa situacdo € agravada pela
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inadequada gestdo do sistema em planejar uma rede de servigos compativel com a
demanda, em estabelecer protocolos gerenciais e clinicos operacionais e em prover
recursos materiais necessarios ao diagnostico e tratamento em tempo habil.

Os dados apontam para a necessidade de um atendimento mais proé-ativo dos
profissionais e do servico que seja potencializado com o protagonismo das mulheres e de
suas familias num contexto biopsicossocial.

O enfrentamento desses desafios perpassa pelas questdes organizacionais,
gerenciais e de recursos humanos que requerem qualificacdo. Esta deve ser empreendida
no sentido da reorientagcdo do modelo assistencial e com abordagens inovadoras que
levem a conscientizacao profissional e a transformacao da realidade desse SUS que tem
dado certo, mas que ainda apresenta nds criticos que precisam ser resolvidos para
chegarmos ao SUS que sonhamos e que cotidianamente vem sendo construido por

aqueles que nele acreditam.

REFERENCIAS

1. Organizacién Mundial de la Salud. Control integral del cancer cervicouterino: guia de
practicas esenciales. Genebra: Organizacién Mundial de la Salud, 2007.

2. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Estimativa 2010/2011: Incidéncia
de Cancer no Brasil. Brasilia (Brasil): Ministério da Saude; 2009.

3. Fadel CB, Schneider L, Moimaz SAS, Saliba NA. Administragdo Publica: o pacto pela
salide como nova estratégia de racionalizacdo das acbes e servigos em salde no Brasil.
Rev. adm. Publica. 2009;43(2):445-456.

4. Secretaria de Assisténcia & Salde. Ministério da Salde. Sistema Unico de Saude
(SUS). Pacto pela Saude. Portaria n® 399 de 22 de fevereiro de 2006. Available from:
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM/399.htm21(2)99-14

5. Machado RR, Costa E, Erdmann AL, Albuquerque GL, Ortiga MBO. Entendendo o Pacto
pela salude na gestdo do SUS e sua implementacdo. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2009
[cited 2010 mar 25];11(1):181-7. Available from:
http://www.fen.ufg.br/revista/v1i1l/nl/v1iinla23.htm

6. Nomenclatura brasileira para laudos cervicais e condutas preconizadas:
recomendacles para profissionais de saude. Rev. Bras. Ginecol. Obst. 2006;28(8):486-
504.

7. Zola P, Brown ML, Riley GF, Scusller N, Etizione R. Follow-up Strategies in
Gynecological Oncology: Searching Appropriatness. Int. J. Gynecol. Cancer.
2007;17(6):1186-93.

Publicacdes



74

8. Zapka JG, Taplin SH, Solberg LI, Manos MM. A framework for improving the quality of
cancer care of breast and cervical cancer screening. Cancer Epidemiol. Biomarkers Prev.
2003;12(1):4-13.

9. Greenwood SA, Machado MFAS, Sampaio NMV. Motivos que levam as mulheres a nao
retornarem para receber o resultado do exame Papanicolau. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2006;14(4):503-9.

10. Cruz LMB, Loureiro RP. A comunicacdo na abordagem preventiva do cancer de colo
do Utero: importancia das influéncias historico-culturais e da sexualidade feminina na
adesdo as campanhas. Saude Soc. 2008;17(2):120-31.

11. Martins LFL, Valente ]G, Thuler LCS. Factors related to inadequate cervical cancer
screening in two Brazilian state captals. Rev. Saude Publica. 2009;43(2):318-325.

12. Flanagan JC. A técnica do incidente critico. Arq. Bras. Psicol. Apl. 1973;25(2):99-
141.

13. Dela Coleta JA, Dela Coleta MF. A Técnica dos Incidentes Criticos: 30 anos de
Utilizagdo no Brasil na Psicologia, Administracdo, Saude e Educacdo. Sdo Paulo: Cabral
Editoria e Livraria Universitaria, 2004.

14. Estrela MT, Estrela A. A técnica dos incidentes criticos no ensino. Lisboa: Editorial
Estampa, 1994.

15. Ministério da Saude; Conselho Nacional de Saude. Resolugdao N° 196/96 - Normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia (Brasil): Ministério da
Salde; 1996.

16. Vincent SP. Educacdao permanente: componente estratégico para a implementacdo da
politica nacional de atencdo oncoldgica. Revista Brasileira de Cancerologia.
2007;53(1):79-85.

17.Pasche DF. Paradoxos das politicas de descentralizacdo da salde no Brasil. Rev.
Panam. Salud Publica. 2006;20(6):416-422.

18. Villa MCE, Pereira WR. As politicas publicas e a atencdo ao cancer do colo do utero no
Estado do Mato Grosso — uma abordagem critica. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2009 [cited
2011 may 10];11(4):1037-42. Available from:
http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n4/v1i1in4a31.htm.

19. Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos. Ministério da Saude.
Aqguisicdo de Medicamentos para a Assisténcia Farmacéutica no SUS. Orientagdes
Basicas. Brasilia (Brasil): Ministério da Saude; 2006.

20. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salude. Resolucdo n® 338 de 06 de maio
de 2004 - Aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Brasilia (Brasil):
Ministério da Saude; 2004.

Publicacdes



000000000

000000000000000000000000000000000000000000000000000

000000000000000000000000000000000000000000000000000
000000000000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000000000000000o0ool I

000000000

0000000000
0000000000
[THTEUTHTCER DU

[ 4. 3. Artigo 3

Aspectos psicossociais de mulheres com lesdes prsatas e invasivas do colo do utero
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RESUMO
Este estudo analisou os aspectos psicossociasngoézem mulheres com lesbes precursoras
e invasivas do colo uterino em Goiania-GO, a paldircategorizacdo dos eventos criticos

representativos desses aspectos no condiexsistema de saude: o enfrentamento da doenca e
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uma nova perspectiva para a vida. Sentimentos desdero, vergonha, discriminacao,
impoténcia e medo da morte fizeram parte do procdssenfrentamento da doenca e do
tratamento. Apoio familiar e religiosidade se apmtgram como ferramentas importantes
nesse processo do adoecer e buscar a cura da dodrsgmvou-se o relato de situacdes que
caracterizaram mudancgas na postura diante da tagacomo o rompimento de relagdes,
reconstrucdo de vinculos familiares, aprimorameasrelacdes interpessoais e incorporacao
de novos comportamentos. Entretanto, a “via ctymscorrida pelas mulheres demonstrou
que o programa de prevencdo do cancer cervicoategguer ainda a integralidade do

tratamento, com equipes multiprofissionais tralbadiosa luz do modelo biopsicossocial.

ABSTRACT

This study analised the psycosocial aspects thaihia women with invasive bruises of
uterine cervix in Goiania/GO, from the categoriaatiof critic events representative of the
same in the health system: facing the disease lendaw persperctive for life. Fellings of
despair, shame, discrimination, impotence and ééaleath make part of facing the disease
and treatment. Familiar support and religiosity egrp as imortant tools in the process of
getting sick a seek for the cure of the diseasese@ed the relates of situations that shows
behaviour changes, like breaking relationshipspmstruction of familiar ties, increase of
interpessoal relationships and the incorporatiomes behaviours. However, the via crucis
covered by the women demonstrated that the ceanxear prevention program still demands
treatment integrality, with multiprofessional teamsrking according to a biopsycosocial

model.

RESUMEN

Este estudio examind los aspectos psicosocialesugres con lesiones precursoras y cancer
de cuello uterino invasivo en Goiania-GO, a pahtila categorizacion de los eventos criticos
de los mismos en el contexto del sistema de aterg@da salud: frente a la enfermedad y una
nueva perspectiva a la vida. Sentimientos de desmsa, vergienza, la discriminacion, la
impotencia y el miedo de la muerte fueron parte pielceso de afrontamiento de la
enfermedad y el tratamiento. Apoyo a la familia ay religiosidad se presentan como
herramientas importantes en el proceso de enferrdartratar de curar la enfermedad. Habia

una cuenta de situaciones que han caracterizadmafobios en la actitud ante la vida, tales
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como las relaciones rotas, la reconstruccion derdigiones familiares, la mejora de las
relaciones interpersonales y la incorporacién devas comportamientos. Sin embargo, el
"Via Crucis" demostré que las mujeres cubiertasgd@rograma para prevenir el cancer de
cuello uterino sigue siendo necesario el tratamienmpleto, con equipos multidisciplinarios

de trabajo a la luz del modelo biopsicosocial.
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INTRODUCAO

A percepcao social do cancer, geralmente, refledssaciacdo do mesmo com uma
doenca fatal, vergonhosa e comumente considerada smonimo de morte, marginalizando
0 paciente e cultivando sentimentos pessimistasekpéo mesnta

Atualmente, em virtude da evolucdo técnico-cietdifimuitos tipos de cancer podem
ser prevenidos ou curados. No entanto, mesmo camessentes possibilidades terapéuticas -
cada vez mais eficazes - o cancer do colo uteromtirmia sendo uma das doencas mais
temiveis, pois, além dos aspectos como dor e ma&l ele provoca um forte impacto
psicologico, resultando em sentimentos de vérig@ngidades e naturezas, tais como o medo,
davidas, angUstia, ansiedade, entre ofitros

Diante disso a assisténcia ao paciente oncologippesanta consideravel
complexidade, sendo imprescindivel o envolvimento @nsideracdo de multiplos fatores,
como os psicoldgicos, sociais, culturais, famikarespirituais e econdmicos, assim como 0s
preconceitos e tabus existentes durante todo asercla doenca, a partir do momento da
confirmacao diagnostica® > ©.

No Brasil, ao longo dos ultimos anos, o Minist@#&oSaude tem envidado esfor¢os no
sentido de ampliar a cobertura, estabelecer noropesacionais, politicas de atencdo
oncoldgica e viabilizar recursos. Entretanto, erasoopais, ainda é muito alto o indice de
mortalidade por esse tipo de cancer. Para a R&patro Oeste os dados oficiais apontam
para 1410 casos novos com taxa bruta de 19,85pdastado de Goias 540 casos novos com
taxa bruta de 17,58; para Goiania 160 casos novasaebruta de 22, 41Acredita-se que
esta alta incidéncia esteja relacionada a gestaeatolimento a essas mulheres e também a
fatores psicossociais que interferem na buscadesagreventivas®.

Pesquisadores brasileiros tém analisado as raziies gsse quadro focalizando-o,
especialmente sob dois aspectos: fatores relatogprograma de prevencdo e fatores
relativos as mulheres brasileifas

No primeiro discute-se que um programa organizaghe cassegurar a inclusdo da
populacao alvo, priorizando as faixas etarias ptasj periodicidade do teste de rastreamento,
qualidade da andlise citopatoldgica, rapidez nasiltados, definicdo das anormalidades,
atencdo profissional, integralidade do tratamenteguimento das mulheres, assim como

mecanismos para avaliacdo das acdes realiZad#ds pesquisas, entretanto, apontam para
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um programa oportunistico no qual se realiza umdgarimero de exames citopatolégicos
sem fins preventivo$'™

Por outro lado, estudos tém demonstrado que asi¢@asd de vida, a cultura
acumulada sobre saude, especialmente, ligada rgasre valores, aliadas ao conhecimento
limitado sobre prevencédo de doencas, sao fatoresppiencializados pelas limitacées dos
servigos, concorrem para a evasao das mulheresiltifido a prevencao e o controle deste
tipo de cancer em nosso p4fs

Esse diagnostico, somado aos impactos familiaras dificuldades encontradas no
tratamento, conduz as usuarias a situacdes deudl@seg socioecondmico e psicolégico que
interferem na adesdo ao tratamento e, consequemtmea recuperacdo da saude, na
qualidade de vida e no controle desse tipo de cance

A valorizacdo dos conhecimentos, das crergadores dos individuos, entendidas de
uma forma heterogénea, é fundamental na reorientiagiservicos de sattfe

Assim sendo faz-se necessario verticalizar a réflesobre os aspectos psicossociais,
que envolvem o diagndstico e tratamento do caneerotb do uUtero. Objetivou-se com o
presente estudo, analisar os aspectos psicossgoaisnvolvem a confirmacéo diagnodstica e
o tratamento de mulheres com lesbes precursonagasivas do colo do Utero em Goiania-
GO.

METODOLOGIA

Estudo descritivo exploratorio, com abordagem tptala, realizado com mulheres
portadoras de lesBes precursoras ou invasivasldeleaitero atendidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e que foram encaminhadas pelasdédsidisicas de Saude para a Unidade
de Média Complexidade (UMC) do municipio de Goian@mperiodo de 2005 a 2006.

Foram acessados os prontuarios dessas mulheresdatena UMC - referéncia para
diagnostico e tratamento. A partir dessas inforraacéis mulheres foram contactadas por
telefone, utilizando a ordem de aparecimento rtagesn construida para essa finalidade,
contemplando, sequencialmente, aquelas residentediferentes setores do municipio de
Goiania e portadoras de diferentes graus de lesdes.

A medida que se conseguia contato telefénico coda caulher, agendava-se a

entrevista no local e horario escolhido por elag, fpram suas proprias residéncias.
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As entrevistas ocorreram no periodo de marco analezede 2008 de forma sucessiva
conforme a disponibilidade das mulheres.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista iddal para a qual se utilizou a
técnica do incidente critico (TI€)que objetivou compreender a experiéncia dessasenss
na busca pelo diagnéstico e tratamento. Na enteefdgssolicitado as mulheres que tentassem
relembrar, a partir da experiéncia, desde o recaftiondo exame de prevencgao, passando
pelos demais exames e tratamentos realizados, &sdaguacdes vivenciadas dentro desse
percurso. ApOs isso apresentou-se a seguinteaguédtlate uma situacdo ocorrida com
vocé do momento que recebeu o resultado do exampeedencado até o final do tratamento
gue considerou negativa ou muito ruinil.mesma questao foi repetida substituindo apenas a
polaridade, uma situacéo que considerou positivawito boa.

As entrevistas foram registradas por uma das pesdpias, na presenca da
entrevistada, a medida do desenvolvimento do dialag terminar cada entrevista, fazia-se a
leitura dos relatos registrados, para que fosseniiromdos ou ndo pela entrevistada,
momento no qual tinham a liberdade de alterar oesaentar informacgdes. A duracdo média
das entrevistas foi de 60 minutos e, ao términcaba uma, estabelecia-se o acordo de
continuar contando com a participacdo das mesraas, fosse necessario complementar ou
esclarecer algum dado.

Os relatos de cada caso foram digitados locandfalas em cada um dos trés
elementos que o compdem o incidente critico: sitobacomportamento e consequéncia e de
conformidade com a polaridade, negativa ou positimdicada pelo sujeito. Esta etapa
correspondeu a uma analise prévia quanto a suat@aracdo como incidente critico.

Apés as entrevistas de 15 mulheres, das quaim@@aen iniciar o tratamento, mas se
evadiram do sistema, verificou-se a repeticdo duecmlo das experiéncias relatadas. Os
dados foram submetidos a apreciacédo de trés padgues com experiéncia na TIC, com o
objetivo de validar se, de fato, cada relato caraiu-se num incidente critico e se as falas
estavam ordenadas conforme os trés elementos curesttuem.

Duas entrevistas foram excluidas por ndo caraatenz incidente critico. A leitura
criteriosa e coletiva executada por esse grupo disxsissdes para a fidedignidade dos
incidentes criticos conduziu os avaliadores a ceensado de que havia saturacdo no
contetdo dos relatos. Nesse momento a percepc@oed@do havia acréscimos de dados

novos e que 0s existentes eram suficientes paraamalise que levaria ao alcance dos
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objetivos propostos, as entrevistas foram encesrgdaConstituiram, portanto, dados para a
analise, o relato de experiéncias de 13 mulhertesvistadas.

A interpretacdo e andlise dos dados foram realizgbet meio de varias leituras
atentas dos incidentes criticos agrupando os sefaipsimilaridadé®. O critério de andlise
foi ancorado na propria definicdo do incidenteiaritnos elementos contidos nessa defini¢cao
e nos objetivos da investigac&8. Considerando os objetivos propostos determieoiazer
a analise dos incidentes criticos na sua totalidade uma analise conjunta dos elementos
que o compde: situacdo, comportamento e conse@uénci

Para maior compreensao utilizou-se as falas de#tasijgue representassem melhor a
idéia discutida. Essas falas foram ajustadas quant@géncia verbal e ortografica e
identificadas com a letra “S” de sujeito, seguidandimero correspondente a sequéncia das
entrevistas.

O projeto que deu origem a esta pesquisa atendexigéncias da Resolugdo n° 196
do Conselho Nacional de Sautfee foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Goias sob protocolo n°200E.
RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres entrevistadas relataram 03 incidentiéisas positivos e 12 incidentes
criticos negativos, estabelecendo uma relacdo dacidente positivo para quatro negativos.

A leitura cuidadosa e repetida das entrevistas eemaracdo dos relatos por
similaridade proporcionaram a identificacdo de ategorias de analise: O enfrentamento da
doencga e Uma nova perspectiva para a vida.

O enfrentamento da doenca

O surgimento de uma doenca representa um deseiuitidd vida do ser humano e
esse pode ser superdimensionado pelo tipo de doentauas perspectivas de cura ou nao.
Enfrentar esse desequilibrio depende de fatordasetos e extrinsecos ao ser humano.

Diversos autoreggm demonstrado que o diagnéstico do cancer asamnrat grande
impacto emocional potencializado pelas represeatagbciais como 0 medo da morte e das

mutilacbes que desencadeiam varios tipos de reggesemocionais como 0 desespero, a
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dor (fisica e emocional), a tensdo emocional, dirsento de impoténcia, vergonha e
discriminagdo. Mas, também abordam a importanciapmtoo familiar e da religiosidade no
enfrentamento da doenca e do tratam@&ifoNeste estudo as situacées de desespero, dor e

tensdo emocional foram reveladas pelas mulherderoos as falas que se seguem:

S2: Senti muita tristeza, me deu um desesperoah@ava feito uma doida por pensar que
passaria por tudo aquilo.

S5: Eu fui para casa completamente em panico, ungaisia muito grande e fiquei
completamente descompensada. Eu pensava que estav@@ncer. Se ndo era, entdo porque
“aquele” hospital?

S7: O pior foi quando ele (o médico) disse que edigpter um cancer. Meu estdbmago
embrulhou e eu senti nduseas.

S8: Foi muito dificil, para mim, esperar essa atias Parecia que o tempo nao passava. Eu
sentia muita dor e mal estar.

S12: Quando terminou a consulta, fui para casaeech resto do dia...

As dores fisicas e emocionais configuram fatoré$nsecos que requerem maneiras
diversas de enfrentamento. A primeira depende dwmanthento e a segunda de apoio
psicoemocional.

A dor tem sido discutida em estudos que a relatavamo a principal dificuldade
apontada pelas mulheres e que as doencas que devaemtimento de proximidade da morte
trazem em si a presenca de muita oY’

Embora o medo da morte seja inerente ao ser hurebnee exacerba nos momentos
em gue se sente ameacado, especialmente, por d@amga o cancer.

Nos relatos das mulheres deste estudo evidenciodses6 o medo da morte, mas
principalmente, a preocupacdo com a consequéngizgedma sobre a familia, especialmente,

sobre o futuro dos filhos.

S1: De tudo o que aconteceu o pior foi 0 medo g@edear que eu poderia morrer de cancer.
S2: Fui a casa do meu pai e contei que faria urnagéa grave, estava com cancer e fui para
despedir, pois poderia ndo voltar mais.
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S8: Ai nessa hora eu desabei. A primeira coisaegupgensei foi nos meus filhos. O que ia
acontecer com eles se eu morresse.
Por outro lado, a antecipacdo do sofrimento caugat doenca e pelo tratamento

leva até mesmo ao desejo de morrer.

S11: SO que eu estava muito chateada com essaad@angia muita angustia, muita tristeza.

Achava melhor morrer de vez.

Considerando o adoecer em face ao cancer cerestalliosos observaram que ouvir
a noticia de estar com cancer representa uma &itimEgeacadora e o impacto é devastador,
notadamente, por trazer a idéia de mdrte.

As alteracOes das atividades rotineiras e as¢éstride muitas delas ocasionadas pelo
tratamento demonstram outra dimenséo do sofrimé@memciado pelas mulheres, ou seja, 0

sentimento de impoténcia diante de uma situacétatiora, conforme a fala que se segue:

S6: O mais dificil foi a sensac¢do de ndo poderrfaada diante da doenca e ficar totalmente

dependendo das pessoas.

As limitacdes impostas pelo tratamento modificamtana dessas mulheres, uma vez
gue as exclue do papel social que desempenhamtoOdéando poderem realizar suas
atividades domésticas causa profundo sentimenitopiéncia®.

Comumente, a mulher desempenha na familia um pd@etuidadora de seus
membros, mas por ocasido do adoecimento, ha ureggodénverso e ela necessita adaptar-se
a sua nova condic&o, pois, normalmente passacaiseda®.

Por outro lado, a vergonha também faz parte do Eopsistema de sentimentos
vivenciados pelas mulheres com CCU e encontra-sedeniente relacionada ao
comportamento sexudl. Neste estudo a presenca do outro, como testenmimbituacdo e
como possivel “juiz”, revelou-se como determinatdgesentimentos de vergonha e também de

autodiscriminagéo:

S1: Mas eu senti vergonha, muita vergonha da mmmd e de alguns amigos e parentes. Eu
deixei de ser aquela jovem considerada bonita éamara ser alguém que tinha uma doenca

sexual e ainda mais um cancer.
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A vergonha é um sentimento da maior importancidotgrara se entender o ser
humano de forma geral, quanto para compreendguieue comportamentd.

Apesar de todas as dificuldades enfrentadas néle s@tureza material, mas também
de natureza psicoemocional as mulheres deste estudlaram sentimentos de solidariedade

pelas usuérias que vivenciavam as mesmas situacoes.

S5:... mas eu sofri também pelo sofrimento dasasutr

S9:... por outro lado eu fico preocupada com asasumhulheres que ndo conseguem tratar.

A solidariedade €, comumente, definida como umisento que leva os seres
humanos a se auxiliarem mutuamente, partilhandor &@m o outro ou se propondo a agir
para atenua-la. Entretanto, a solidariedade podengnar varios significados no contexto
social. A idéia de solidariedade que perpassa hicpe sociais nos diferentes modelos de
estados de bem estar se d4 em varios niveis e asue da nogdo contratualista, onde a
solidariedade se da apenas na relagcéao contratdalidual até os modelos mais universalistas
que exigem uma recorréncia mais forte & solidadetfa

Por outro lado, a vontade de sobreviver induz athenes a enfrentar uma ardua
batalha que vai desde os encaminhamentos prééa@satirurgias e periodos de tratamentos
invasivos e prolongados, superando, entre outrsuldiades, a falta de informacdes,

morosidade no atendimento e falhas na atencacgpimial conforme as falas que se seguem:

S3: No outro dia cedo eu peguei o papel que eldaeunee fui |14 ao local que ela (a médica)
indicou.

S5: No dia seguinte mesmo sentindo muito mal, eleftar o papel sem falar nada com
ninguém da minha familia.

S6: Eu fiquei mais nervosa ainda porque eu namgtetficar na ddvida. Tudo pra mim é
Sim. Sim. Nao. N&do. No dia do exame marcado emtuio cedo para a Unidade de Saude.
S12: N&o falei nada com ninguém de casa. Contmire, mas dois dias depois eu fui marcar
a consulta.

S13: No dia dessa cirurgia eu ja “tava” dispostafsentar tudo.
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O enfrentamento demonstra a capacidade da pessaargsmlver de imediato os
problemas surgidos inesperadamente em suas vida$spsndos quais contrariam seus
objetivos, como é o caso do CCU, e exige novasdsme comportamentd

Neste estudo os sentimentos de desespero, doomergdiscriminacdo, impoténcia e
medo da morte fizeram parte de todo o processofdentgamento da doenca e do tratamento.
No entanto, o apoio familiar, assim como a religiade, se apresentaram como ferramentas
importantes nesse processo do adoecer e buscaxr dacdoenca.

O apoio familiar ou a falta do mesmo foram relagagelas mulheres nas seguintes

falas:

S3: Durante o tempo que eu estava nessa batalhe, ime&os me ajudaram muito. Ai eu
senti que eu ainda tinha uma familia.

S5: No dia da consulta (03 meses depois), elegases$ foi junto comigo. Ainda nessa noite
eu e meu esposo reunimos a familia para falar sobiteacéo e a necessidade da cirurgia.
S6: Quando meus filhos chegaram do trabalho eugerlpra eles. E eles, me ajudaram
pagar a cirurgia...

S10: Minha méae me ajudou a sentar e me deu aguaacooar. Quando saimos |4 fora, eu
chorei. Chorei muito. Ela me abracou e chorou també

A presenca e o apoio da familia confortam, animdortalecem as disposi¢cdes para
enfrentar a doenca e o tratamento. Contudo, enmalgsituactes as atitudes de familiares
levam a rompimentos que numa sinergia com todogspsctos psicossociais advindos da

doenca representam barreiras para o seu enfrerttamen

S2: Meu filho mandou dinheiro para eu fazer os earivlas, meu marido disse que estava
com falta de ar, muito pior do que eu e pegou bam e marcou uma consulta pra ele. O
exame dele n&o deu nada.

S6: A primeira coisa que chamou minha atencéo fodéerenca do meu marido. Ele achava

gue eu estava exagerando tudo e que chorava d&Sahiso que € “ndo erguer uma palha?”
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Estudos, na area de psiconcologia, tém demonss&radportancia do suporte familiar
para os pacientes e tem revelado ser o mesmo urcudtzios indispensaveis para o doente
com cancet®?

Em um desses estudas mulheres revelaram que o suporte familiar foisdea
importancia para que elas tomassem as decisOas genitissem de viver. Observou-se que
100% das mulheres estudadas revelaram que a famdigrincipal suporte para enfrentar
essa doenca. Por outro lado, os mesmos autoreBcaramin que 75% das mulheres
verbalizaram que a falta de coesao familiar repiercwa dificuldade de se estabelecer e de
manter estratégias de enfrentamento da do@nca

A confirmacao do diagnostico leva o doente e alfaraiquestionarem sobre possiveis
decisbes, abalizando a viabilidade das mesmasnmmag de minorar o sofrimento de todos,
em especial de quem vivencia a doenca. Mas na imalas vezes surgem dificuldades no
estabelecimento de acdes concordantes geranddtasififiDiante disso o movimento de
construcdo de estratégias de enfrentamento podefetdo tanto por parte do familiar,
quanto por parte do doente.

Todo ser humano precisa de relacdes afetivas, ipaintente em situacdes
estressantes, para que dessa forma melhore a slidada de vida biopsicossocial e
contribua com as suas estratégias de enfrentamenta familia e o paciente poderéo se
beneficiar de uma crise representada pelo aparetbnde cancer e iminéncia da morte ou até
mesmo da morte real, se permitirem que os efeibmguntos dos processos individuais,
familiares e sociais promovam a reestruturacacedeeguilibrio e a elaboracéo do fenémeno
de resiliéncid®

Por outro lado, as adversidades da vida evocandmm#stico e ou religioso do ser
humano trazendo a tona, tanto os sentimentos ga eupecado, quanto a crenca em um Ser
superior capaz de prover as suas necessidadederelea situacdo de doenca em saude e

bem estar.

S2: ... sentamos (minha filha e eu) embaixo de amare e eu comecei a falar com Deus:
“Se € por auséncia de perddao me mostra. Nao gerenadia contra ninguém”.

S5: Mas eu ndo aguentei toda aquela angustia soeingedi a Deus para me dar forga, e
guando eu fui internada senti que Deus estava megeado e foi Ele quem me curou...
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S12: Quando eu cheguei em casa eu rezei e pedisaf@& me curar e prometi que daquele
dia em diante eu ia ajudar as pessoas mais pobrgsedeu.

A religiosidade tem sido descrita como fonte deostgpe conforto para os individuos,
durante o periodo de sofrimento por lhes prop&iserenidade para enfrentar as adversidades
da doenca. Trata-se de um suporte espiritual usagioentemente entre pacientes com cancer
ou doencas graves. A fé, como grande colaboradaonmas de enfrentamento, surge como
uma estratégia que lida com as incertezas e sapeituacdes de crise™®

Estudos recentes em diferentes areas do conheoimecitindo a Neurociéncia, tém
abordado a religiosidade correlacionando-a confl@éimcia da mesma sobre a satde humana
23-25.

Estudo mostrou que quanto mais forte a religiogdad crenca, menor era a resposta
do cortex cingulado do cérebro ao erro, indicande g crenga religiosa protege contra a
ansiedade, o que ajuda as pessoas a saberem come egm isso reduz a incerteza e 0
stres§®.

Analisando os efeitos da fé sobre o cérebro e a das pessoas, pesquisadores
observaram que durante as atividades de meditagé;&o o lobo frontal fica mais ativo. A
maior atividade do lobo frontal além de melhoramamdéria, também estaria ligada a
diminuico da ansiedadé

Estudo, analisando conhecimento e atitudes de thxcendiscentes de enfermagem
frente a interface espiritualidade, religiosidadeaé@de, verificou que 96% dos participantes
afirmou acreditar que a espiritualidade influen@asalde do paciente, cerca de metade que a
mesma influencia o préprio atendimento do enfermy&ra maioria relatou que sentia vontade

de fazer essa abordagem, mas apenas 36% se cavaigegparada parafal

Uma nova perspectiva para a vida

No discurso das mulheres deste estudo observouaato de situacdes diversas que
caracterizam mudancas na postura diante da vigaceano tomadas de decisdes que vao
desde o rompimento de relacbes como separacdo gednjteconstrucdo de vinculos
familiares, aprimoramento das relacdes interpessoai incorporagdo de novos

comportamentos. Estes aspectos sdo demonstradizdasague se seguem:
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S1: Essa doenga me marcou muito. Eu agora proaww mais a minha mae. Passei a

dedicar mais aos meus estudos.

S3: Eu acho até que eu me tornei uma pessoa magreensivel. Hoje eu procuro aceitar

mais as pessoas como elas sdo. Até a minha ralagémeu ex-marido melhorou.

S4: Eu separei do meu marido. Eu é que mudei ntuitante a doenca, ndo queria mais
aquela vida com ele.

S6: Eu mudei tanto... Fiquei mais alerta, maisadioda comigo e com os outros. E também

passei a ver a vida de um jeito melhor. Quanto rfikws sdo importantes para mim.

Estudo realizado ao longo de trinta e cinco anesomstrou que vivenciar o cancer
pode nao significar um aviso de morte, porém, pmhstituir-se como o ponto de mutagcédo na
vida da pessoa. Quase todos os individuos constsaesvidas de maneira muito racional,
abstendo-se de olhar para traz e de refletir stadutas e de compreender o seu “eu” sem se
importar com a forma pela qual estabelecem suagdet com o ambiente e com 0 seu
semelhante. Dai, ao vivenciar uma doenca grave coocdmcer e que pode levar a morte, elas
sao induzidas a buscar o autoconhecimento, avalas posturas, e tentar resgatar valores e
principios esquecidd§

O adoecer pelo cancer conduz a um tipo de desaagu interna do individuo,
dificultando a compreensdo do que estad acontecdfitcetanto, o ser humano é capaz de
transcender a sua situacdo imediata, pois o0 satiraxiio compreende somente 0 que esta
experienciando em dado instante, mas é capaz ldenbisar as multiplas possibilidades para
as quais a sua existéncia encontra-se abierta.

Diante de tais circunstancias pode ocorrer o femdnue resiliéncia o qual tem sido
denominado em psicologia como a capacidade hunaazepfrentar, vencer e ser fortalecido
ou transformado por experiéncias de adversidade.

A resiliéncia representa a reconfiguracdo interpelo sujeito, de sua propria
percepcdo e de sua atitude diante da vivéncia ddigdm de adversidade ou trauma,
constituindo esta, a partir de entdo, fator decamento ou desenvolvimento pessoal. Essa
reconfiguragdo pode aparecer como condi¢cao ou sligm psiquica organica congénita, ou
pré-existente, como resultante do processo viyiddendo se apresentar como uma condi¢ao

preexistente a vivéncia traumatica, assim como esp&cie de competéncia humana da qual
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alguns individuos seriam dotados e outros ndo,eodc®nstruida” no individuo ou grupo
apos a vivéncia da situacéo, ou ainda se estabeleamnte a experiéncia.

Os resultados evidenciam que os aspectos psicassqae envolveram o diagndéstico
e tratamento do cancer cervicouterino permaneceieniente relacionados as representacdes
sociais da doenca na qual se sobressai a suaaalagéia morte. Isso € explicitado pelos
sentimentos de desespero, medo, dor, vergonhaniisacao e impoténcia diante da doenca.
A vergonha e a discriminacdo encontraram-se forégneslacionadas ao comportamento
sexual.

Todos esses aspectos, apesar de fortes e, nueirprimomento, desestruturar a vida
dessas mulheres, também se mostraram importantasopanfrentamento/tratamento da
doenca e para a reflexdo e reconstrucéo de novgseptivas para as suas vidas.

Dentre as mudancas de vida ocorridas foram apaesizecialmente, melhoria nas
relacdes interpessoais, seja com familiares, anogosonsigo mesmas e, ainda a adog¢ao de
novo estilo de vida.

Entretanto, € importante considerar que emboraograma de prevencdo e controle
do CCU funcione ancorado em tecnologia biomédicdena, eminentemente cirargica, 0s
aspectos psicossociais requeridos e previstos iptdgralidade do tratamento ndo foram
observados, o que certamente poderia ter contobp@da minorar o sofrimento apontado
pelas mulheres, para solu¢des mais rapidas ejgaimente, evitar as evasoes.

A “via crucis” percorrida pelas mesmas demonsna o programa brasileiro de
prevencao do cancer do colo do Utero, em nossocipimirequer ainda fundamentalmente, a
integralidade do tratamento com equipes mutipriofess trabalhando, efetivamente, em um
contexto biopsicosocial.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

5.1. CONCLUSOES

Os resultados demonstram que as recomendacdes do MS foram parcialmente
seguidas por parte das UABS, ndo havendo, entretanto, observacao criteriosa para
0s encaminhamentos realizados para a UMC.

A percepcédo das mulheres, evidenciada pela fala, revela que as mesmas
encontraram dificuldades para o acesso ao atendimento, e durante o decorrer do
mesmo, enfrentaram problemas em virtude de falhas na comunicacdo no momento
do agendamento, no momento da consulta, e durante o tratamento, ou seja, em
todos os niveis do atendimento. Essas dificuldades originaram tensdes cujas
consequéncias levaram mulheres a abandonarem o sistema de saude.

Os aspectos psicossociais revelaram que embora o programa de prevencao
desempenhe suas atividades ancoradas em tecnologia biomédica moderna,
eminentemente cirdrgica, a integralidade requerida e prevista para o tratamento néo

foi observada.

5.2 CONSIDERACOES E RECOMENDACOES

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de educacédo
permanente para qualificacdo de recursos humanos aprimorando o conhecimento
sobre as normas estabelecidas e as relagcbes entre os diversos niveis de
complexidade do sistema de saude, suas dinamicas e praticas de trabalho que
compdem o caminho percorrido pelas mulheres em busca de prevengcao e
tratamento.

Nesse contexto a Educacao Permanente se estabelece como uma ferramenta
estratégica para a viabilizacdo da Politica Nacional de Atenc&o Oncoldgica.

A observacgdo das normas e 0s encaminhamentos corretos para os diferentes
niveis de atendimento s&o fatores organizacionais importantes para o

aprimoramento do desempenho do PNCCCU.
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Evidencia-se, também, a necessidade de um sistema de informac¢bes que
contemple, efetivamente, as mulheres mais vulneraveis. A comunicacao eficiente é
um importante fator de intervengcéo e comunicacao social.

O desempenho profissional junto ao SUS ainda requer dinamizacdo da
politica de humanizacdo e praticas educacionais que possibilitem melhor
qualificagcdo dos recursos humanos capazes de elevar o nivel de qualidade de
atencao as mulheres e, a0 mesmo tempo, resgatar a dignidade dos profissionais que
0 servem.

O controle do cancer do colo do utero requer ainda a operacionalizacado da
promo¢do da salude através da qual as mulheres poderdo se apropriar de

instrumentos que lhes déem autonomia para lidar com seus problemas de saude.
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APENDICES
APENDICE A — Entrevista
Dados pessoais (destacar apds a revisao) Numero: || | |
Nome:
Idade atual: |__|_|
Endereco: n°___ Apto:
Bairro CEP:
Passa correio 1a? | | Sim I 1 Néo
Fone: (recado) Com: Quem?
Quanto tempo reside na cidade de Goiania? |__|__|anos|__|__| meses

Naturalidade

Data de nascimento: |__ | | | | __|__| (usar documento)

dia més ano
Idade na matricula: |_|__| (calcular)

Datadaentrevista: | | | | | | |

Executar o desenvolvimento das questbes norteadoras, conforme proposto pela
Técnica do Incidente Critico (TIC) segundo Flanagan (1973).

Uma com polaridade negativa: “Relate uma situacdo ocorrida com vocé (que
considerou negativa) do momento em que recebeu o resultado do exame de
prevencao até o final do tratamento”.

Outra com polaridade positiva: “Relate uma situagcdo ocorrida com vocé (que
considerou positiva) do momento em que recebeu o resultado do exame de
prevencao até o final do tratamento” conforme proposto pela Técnica do Incidente
Critico (TIC) segundo Flanagan (1973).
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclare  cido

Eu,
RG endereco
telefone , nN° do prontuario , aceito colaborar como

voluntaria de um estudo sobre a TRAJETORIA DE MULHERES COM
RESULTADOS DE EXAMES CITOPATOLOGICOS SUGESTIVOS DE LESOES
PRECURSORAS DO COLO DO UTERO que estda sendo realizado por
pesquisadoras da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal de Goias. Este
estudo tem como objetivo acompanhar as mulheres com resultados de exames
citopatoldgicos alterados, sua associagcdo com o conhecimento, atitude e pratica do
exame de prevencéo e identificar os pontos que podem dificultar a realizacdo desse
exame , o diagnostico e o tratamento. Estou ciente de que a minha participacdo
consiste em responder um questionario no dia da minha consulta, e também fui
informada que, caso ndo queira participar, isso em nada prejudicard o meu
atendimento médico. Fui esclarecida que quando os resultados forem divulgados, o
meu home nao serd mencionado. Para qualquer esclarecimento procurarei as Dras.
Rita Goreti Amaral ou Zair Benedita Pinheiro de Albuquerque, no Laboratério
Rémulo Rocha da Faculdade de Farmacia ou pelo telefone (62) 3209-6044 Ramal
206 ou 302. Posso também fazer denuncias ou queixas ligando para a Comissao de
Etica em Pesquisa, no telefone (62) 3521 1076 ou 3521 1023. Sei que ndo serei
paga para participar deste estudo. Informo que compreendo este termo de
consentimento e que a minha assinatura abaixo significa que aceito participar deste

estudo.

Assinatura da mulher

RG

Goiania / / /
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ANEXOS
ANEXO A: Parecer consubstanciado
COEP — UEG PARECER CONSUBSTANCIADO 1 mmgjao N
I

com resultado citopatolégico sugestivo de lesdo intra-epitelial escamosa de baixo

grau. - '

+ Adeqguagdo da metodologia: A descricdo da metodologia & clara e completa,
desenhando adequadamente todas as etapas.

¢ Adequacgdo das condicbes: As condigdes sao adequadas.

IV — Comentarios do relator frente 2 Resolugdo CNS 196/96 e complementares

em particular Sobre:

+ Estrutura do protocolo: O protocolo estd satisfatoriamente apresentado,
abrangendo todos os itens necessarios para sua execucdo. Contempla os aspectos
bioéticos.

* Anadlise de riscos e beneficios: ndo apresenta riscos ou prejuizos éticos para os
envolvidos.

« Estrutura do Termo de Consentimento Liwe e Esclarecido: Adequado e explicativo,
sendo de facil compreenso.

+ Forma de obtengdo do Terme de Consentimento: Por convite

+ Privacidade e confidencialidade: Garantidos

V — Parecer do COEP: Aprovado com recomendagio de obtencio da folha de
rosto das Unidades de Saide envolvidas no projeto.

Vi — Data da reuniao:

Assinatura do relator:

Assinatura do Coordenacg6nCOer:
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ANEXO B - Prontuario de Prevencao do Cancer de Colo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA DE PREVENGAO DO
CANCER GINECOLOGICO

do Utero

CENTRO DE REFERENCIA EM ONCOLOGIA - AMBULATORIO

SERVIGO DE COLPOSCOPIA - MASTOLOGIA - UROLOGIA

Ministério da Saude

SUS &
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ENDEREGO:......

...COD. BAIRRO:...
vredeiiiiene e . NATURALIDADE. ..o cvinereisiesmssnnsnnnsarssssnssaanaas

MEDICO RESPOMSAVEL PELO ENCAMINHAMEMNTO . ..cieeieeiraeerascistasiiesiiassresasssssasanssssssessssssbssarssesssssss stasssasasinssntnssssostnsssnnasarans

DATA: HISTORICO:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: ......

ANAMNESE:
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