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RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢ analisar as principais causas de ndo retorno das mulheres
para receber o resultado do exame de Papanicolau. Foi desenvolvido, nesta pesquisa,
um estudo observacional, descritivo, transversal e de abordagem quali-quantitativa por
meio da realizacdo de entrevistas. Participaram da pesquisa 19 mulheres usudrias do
Sistema Unico de Saude que realizaram o exame e ndo retornaram para buscar o
resultado. As falas das mulheres foram gravadas, transcritas e foi realizada a analise
lexical pelo Software Alceste. Foram classificadas 154 unidades de contextos
elementares divididas em quatro classes lexicais e nomeadas segundo o sentido que
revelam em: motivagdo para fazer o exame, influéncia cultural, condicionamento das
politicas publicas para nao se buscar e a inser¢do da mulher no mundo publico. A
analise da percepcio das mulheres usuarias do Sistema Unico de Saude revelou que, no
cenario atual, a inser¢ao no mercado de trabalho limita a realiza¢ao do exame ¢ a pratica
do atendimento medicalizante, em outras palavras, o exame ¢ realizado, porém nao
instiga o retorno para o resultado.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da mulher. Esfregaco vaginal. Atividades cotidianas.
Prevencdo de doengas.



ABSTRACT

The objective of this study is to analyze the main causes of non-return of women to
receive the results of the Pap smear. An observational, descriptive, cross-sectional and
qualitative-quantitative approach was developed through interviews. The study was
attended by 19 women users of the Health Unic System (SUS in Brazil) who performed
the test and did not return to get the results. The women's speeches were recorded,
transcribed and the lexical analysis was performed by the Alceste Software. We
classified 154 units of elementary contexts divided into four lexical classes and named
according to the meaning they reveal in: motivation to take the exam, cultural influence,
conditioning of public policies in order not to get the results and the insertion of women
in the public world. The analysis of the perception of women users of the Health Unic
System (SUS in Brazil) revealed that, in the current scenario, the insertion in the labor
market limits the accomplishment of the examination and the practice of medical
treatment, in other words, the examination is performed, but does not instigate them to
return to get the results.

KEY WORDS: Women's health. Vaginal swab. Daily activities. Prevention of diseases.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo teve inicio ao problematizar nas aulas praticas, que aconteceram
no ambulatorio de saide da mulher da Universidade Federal de Uberlandia na disciplina
de Satide da mulher na graduagdo em enfermagem, a dificuldade que as mulheres
apresentavam no retorno do resultado do Papanicolau. Percebeu-se que as mulheres nao
apresentavam nenhuma dificuldade para agendar a coleta de Papanicolau ou realizar o
exame, porém, em sua maioria, ndo retornavam para buscar seu resultado. Nesse
momento, iniciou-se a problematica desse estudo, para compreender o porqué destas
mulheres ndo fazerem a busca ativa de tal resultado.

A principio, esta pesquisa seria realizada no Trabalho de Conclusdo do Curso da
pesquisadora deste estudo, mas o comité de ética e pesquisa com seres humanos nao
aprovou o projeto em tempo habil para a realizagdo da pesquisa, sendo necessaria a
realizacdo de uma revisdo da literatura para Trabalho de Conclusdo de Curso sobre este
tema. Logo depois, quando foi recebido um parecer favoravel do comité, que autorizou
a realizagdo da pesquisa, deu-se inicio tal andlise no mestrado. Porém, as sugestdes de
mudangas para acrescentar conteidos para o mestrado foram feitas, dentre elas a
alteracdo de local da pesquisa que, inicialmente, seria no ambulatério de saude da
mulher na Universidade Federal de Uberlandia, para as Unidades Bésicas de Satde da
Familia (UBSF) da cidade de Uberlandia e a coleta de dados, que seria por grupos
focais, passou a ser por entrevistas.

Assim, a primeira escolha do local para a coleta de dados foi a UBSF do bairro
Jardim Brasilia, na qual se atende o maior nimero de pacientes por més, porém, apos
varias visitas ao local, foi necessaria mudanca do lugar. A nova escolha foi pela UBSF
do bairro Jardim Europa, que se trata de uma unidade nova, na qual a coordenadora de
enfermagem solicitou o atendimento que a coleta de dados propode, devido as
dificuldades de acompanhamento das mulheres, o que acrescentaria muito no
atendimento da unidade e, por consequéncia, nos dados desta pesquisa. Foram feitas
varias visitas a unidade, até a realizagdo do primeiro grupo focal, também sem sucesso,
mostrando a necessidade de uma nova mudanca na técnica de coleta de dados, a
realizagdo de entrevista novamente. Esta nova mudanca foi imprescindivel para a
pesquisa, o que proporcionou ganhos e informagdes relevantes & mesma. A maior
dificuldade foi o indice de faltosos, muitas delas confirmavam presenga através da

busca ativa, porém ndo compareciam, sendo necessario novo agendamento. Desta
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forma, foi possivel entrevistar 19 (dezenove) mulheres, cerca de 22,62% das mulheres
que haviam realizado e exame e ndo retiraram o resultado na unidade. Ao final das
entrevistas, passou-se a realizar visitas domiciliares juntamente com as Agentes de
saude, a fim de conhecer mais sobre o bairro e criar um vinculo com os moradores,
tentando levantar mais dados referentes ao exame de Papanicolau e a consulta de
retorno. No més em que a pesquisadora acompanhou as agentes, foi realizada a visita
em 85% das residéncias, sendo que as ndo visitadas foram porque a casa estava fechada.

A deteccao precoce por meio do exame de Papanicolau ¢ considerada a melhor
estratégia para identificar as lesdes precursoras de cancer, também considerado um
método secundario de prevencdo que se baseia na historia natural da doenga e na
identificacdo prévia do virus do papiloma humano o que impacta diretamente na
reducdo da mortalidade por cancer de colo de ttero (SILVA, 2015).

O Ministério da Satde orienta que mulheres na faixa etdria dos 25 aos 64 anos
facam o exame preventivo, o Papanicolau, a cada trés anos, ap6s dois exames anuais
consecutivos negativos (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O rastreamento do cancer do colo do utero no Brasil ¢ baseado na demanda
espontanea, restringindo-se as mulheres que buscam os servigos de satde por diferentes
razoes. Este tipo de rastreamento resulta em desigualdades no acesso e uso ineficiente
de recursos. Nos paises desenvolvidos este rastreamento € organizado e utiliza
mecanismos para recrutamento da populacao-alvo (RIBEIRO, 2016).

Os resultados do estudo contribuirdo para a elaboracdo de medidas e agdes de
educagdo em saude voltadas para a conscientizacdo do publico alvo, sobre a importancia
ndo s6 da realizagdo do exame, quanto a busca pelo resultado e a adesdo a conduta
indicada.

Esta pesquisa tem relevancia no que tange a importancia da realizagcdo do exame
de Papanicolau, que se iguala a importancia de buscar o resultado, pois sdo atitudes que
dependem uma da outra. E a partir do resultado que se torna possivel o tratamento, que
quanto mais precoce, mais passivel de cura. Teve-se como objetivo analisar as
principais causas de ndo retorno das mulheres para receber o resultado do exame de
Papanicolau, além disto, identificar a finalidade de tal exame, os motivos pelos quais as
mulheres ndo comparecem na consulta de retorno para receber o resultado do exame de
Papanicolau, o que poderia ser feito para melhorar a adesdo das mulheres a este exame e

na consulta de retorno.
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Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal com abordagem quali-
quantitativa. O uso de técnicas quali-quantitativas, tanto para coleta quanto para a
analise de dados, possibilita, quando combinadas, estabelecer conclusdes mais
significativas a partir dos dados coletados, o que permite um planejamento estratégico
para adocdo de condutas e formas de atuagdo em diferentes contextos (FREITAS;
MUNIZ, 2010).

O local de desenvolvimento da pesquisa foi a Unidade Bésica de Saude do bairro
Jardim Europa da cidade de Uberlandia-MG. A escolha do bairro se deu pelo
predominio da faixa etaria de 20-29 anos e pela dificuldade encontrada pela
coordenadora de busca ativa de retorno do resultado do Papanicolau.

Para a execug¢do das entrevistas, foi feito um levantamento dos exames
realizados e nao retirados na unidade, que somaram 84 exames. A partir destes dados,
foi realizado um contato telefonico com estas mulheres, agendada uma data para o
comparecimento das mesmas na unidade para que fossem entrevistadas e,
posteriormente, acolhidas na consulta de enfermagem para entrega do resultado do
exame. O contato telefonico foi estabelecido pelo telefone da unidade, evitando
qualquer constrangimento para a entrevistada.

Foram incluidas neste estudo, mulheres que realizaram o exame de Papanicolau
e nao compareceram na consulta de retorno da UBSF, ou seja, que ainda ndo haviam
retirado o resultado na unidade de saude e que concordaram em participar da pesquisa
mediante termo de consentimento livre e esclarecido. As mulheres que ndo aceitaram
participar da pesquisa mediante contato pela pesquisadora foram substituidas por outras
que se enquadraram nos critérios de inclusao.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora durante os meses de abril a
julho de 2016 com aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFU, apés a
aprovacao do CEP/UFU. Para a realizagdo da pesquisa foi solicitada autorizacao prévia
junto ao setor de recursos humanos da Prefeitura Municipal de Uberlandia, responsavel
pelas UBSFs, participantes do estudo.

Para o procedimento de coleta de dados foi utilizado um formulario
semiestruturado (ANEXO A) com questdes referentes a caracterizacdo do participante
(idade, estado civil, bairro, profissdo, escolaridade e religido), e questdes-chave
conhecidas como perguntas disparadoras que ajudam as entrevistadas a discutirem sobre

o tema abordado.
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As mulheres foram acolhidas em uma sala disponibilizada pela equipe da
unidade, sem a presenc¢a de outras pessoas que nao fazem parte do grupo desta pesquisa,
visando garantir maior liberdade em responderem as questdes. Os pesquisadores
apresentaram os objetivos da pesquisa, explicando as mulheres a importancia na
veracidade das respostas e sua liberdade de escolha em participar ou nao da pesquisa. A
participacdo das mulheres foi voluntaria e andnima. Foi solicitada pela pesquisadora a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B) em
conformidade a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Para a andlise descritiva das informagdes sociodemograficas da amostra
estudada, primeiramente, foi elaborado um banco de dados utilizando-se o programa
SPSS — Statistical Package Social Science versao 17. Na elaboragdo do banco de dados
procedeu-se a técnica de dupla digitacdo para minimizar possiveis erros de digitagado e,
consequentemente, viés de pesquisa. Por questdes éticas, os nomes das participantes da
pesquisa foram substituidos por nomes ficticios e foi utilizado nomes de flores, com
cautela para que ndo tivessem caracteristicas comuns das flores com o participante. Se
houvessem mulheres com nome de flor, se optaria por outro nome ficticio.

Posteriormente, foi aplicada estatistica inferencial para verificar a influéncia das
variaveis analisadas nos motivos de ndo comparecimento a consulta de retorno. Foram
utilizados testes nao-paramétricos como Analise de Regressdao Logistica e o Teste do
Qui-quadrado para avaliar as possiveis associacdes entre os motivos de nao
comparecimento a consulta de retorno, as caracteristicas sociodemograficas e possiveis
fatores de vulnerabilidade e/ou protecao. Adotou-se o nivel de significancia de 5%,
intervalo de confianca de 95% (VIEIRA, 2008).

Na andlise qualitativa dos dados correspondentes aos grupos focais foi utilizada
a técnica de andlise lexical por meio do software Alceste 4.5 (Analyse Lexicale par
Contexte d’'un Ensemble de Segments de Texte).

Para a aplicacdo da técnica de analise lexical, no estudo foi realizada a adaptagao
das produg¢des discursivas de cada entrevista as normas de preparacdo do corpus de
andlise do software Alceste e exclusdo das falas da moderadora, adaptando-se trechos
de falas das mulheres para posterior inicio da analise.

O projeto deste estudo possui autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia - UFU pelo protocolo
CAAE: 42595515.9.0000.5152. De todos os pesquisados, foi obtido o termo de

consentimento livre esclarecido em conformidade a Resolugdo 466/12 do Conselho
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Nacional de Saude. Todos os dados coletados foram utilizados exclusivamente para esta

pesquisa e serd mantido sigilo quanto as informagdes coletadas.

CAPITULO I - ANALISE DOS RESULTADOS: SOFTWARE ALCESTE VERSAO
4.5

O software Alceste versao 4.5 trata-se de um programa desenvolvido na Franga
por Max Reinert em 1979 que permite a analise quali-quantitativa de dados textuais
tomando como base as leis de distribuicdo do vocabulario (analises de cluster), através
de diferentes etapas de segmenta¢ao do material discursivo.

Este software opera através de quatro etapas: A) Leitura do texto e calculo dos
dicionarios, na qual o programa prepara o corpus, faz o reconhecimento das unidades de
contexto inicial (UCI) e faz a separacdo das unidades de contexto elementares (UCE),
que sdo definidas como pequenos segmentos de texto de duas ou trés linhas, nas quais
se respeita a ordem de aparicdo no corpus e o agrupamento das palavras com base em
suas raizes, distin¢do entre as palavras instrumento (artigos, preposi¢des e conjungdes) e
as palavras analisaveis; B) Calculo das matrizes de dados e classificacdo das UCEs em
fun¢do de seus respectivos vocabularios. Para isto sdo cruzadas as formas reduzidas do
vocabulario com as UCE do corpus. Nesta etapa também ¢ executada a andlise
hierarquica descendente, que consiste em dividir as UCEs em varias classes, em funcdo
do vocabulério que as compdem, de tal forma que seja obtido o maior valor possivel
numa prova de associagdo. A partir dai, o Alceste apresenta a segmentagdo do texto e a
formacgao das classes em forma de um dendograma; C) Etapa de descri¢cdo das classes e
das UCEs escolhidas, na qual sd@o expostas as classes obtidas conforme as palavras
analisaveis; D) Etapa de Célculos Complementares na qual sdo apresentadas as UCEs
mais caracteristicas de cada classe, contextualizando as ocorréncias do vocabulario de
cada uma (MOREIRA et al., 2005; REINERT, 1990).

Inicialmente, foi elaborado um texto a partir da transcricdo das falas dos
componentes das entrevistas contendo uma unidade de contexto inicial (UCI)
denominado corpus. A estatistica apresentada pelo sofiware apontou uma divisao no
corpus de 139 unidades de contexto elementares (UCE), que se constitui na menor
unidade de anélise composta por trés ou quatro linhas de texto. A UCE responde a ideia
de frase dimensionada em fun¢do do comprimento (avaliada em niimero de palavras

analisadas) e da pontuacdao (na ordem de prioridade). Foram classificadas 139 UCEs,
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com riqueza de vocabulario de 96,23%, a média de palavras por UCE foi de 12 e o
numero de pares de palavras foi de 3611.

As 139 UCEs foram agrupadas em quatro classes lexicais, contendo o contetdo
essencial presente no texto corpus analisado. Neste estudo, o Software distribuiu o
corpus em quatro classes e observa-se na Figura 1, na analise da distribui¢ao, que as
classes trés e quatro estdo sobrepostas e os vetores que se formam entre elas estdo na
mesma direcdo, demonstrando uma correlagdo positiva entre elas. A maioria dos vetores
entre as classes 4 € 2; 3 e 1 formam angulos proximos de 90°, portanto as classes 4 e 2;
3 e 1 ndo sdo correlacionadas. No entanto, as classes 3 ¢ 2 ¢ as classes 4 ¢ 1 apresentam
vetores, conforme também pode-se depreender a partir da Figura 1. A andlise fatorial de
correspondéncias coordenada (AFC) apresentada pelo Alceste 4.5, traz opostos
indicando uma correlagdo negativa entre si. Os vocdbulos constantes na classe 2
denotam comportamento positivo em relacdo ao foco da pesquisa, isto pode ser
observado, uma vez que aparecem na parte mais central desta classe as palavras: “faz”
seguida por “mae” e “filha”, e na classe 3, sobreposta, encontra-se o vocabulo “volta”,
sugerindo a partir da correlagdo negativa entre elas, que as mulheres fazem mas nao
voltam, as maes e as filhas também ndo voltam. Na classe 1 aparece o vocabulo “fiz”, e
na classe 4 o vocabulo “vir”, sugerindo que as mulheres fizeram o exame, mas nao
buscaram o resultado. Ja na classe 1 aparece a palavra “fiz” e na classe 2 a palavra
“teve”, sugerindo a partir da correlagdo positiva entre elas que as mulheres fazem
porque tiveram que fazer, ou seja, por obriga¢do. Na classe 3 aparece a palavra
“poderia” e na classe 4 a palavra “ajudar”, sugerindo a partir da correlacdo positiva
entre elas, que poderia haver mais ajuda para o retorno.

As 139 UCEs foram agrupadas em quatro classes lexicais, conforme pode-se
observar com a Figura 2, que correspondem a classificagdo hierdrquica descendente
(dendograma) dos vocabulos e redugdo de palavras a partir das raizes (formas
reduzidas) que as compdem, originada da analise do texto realizada pelo software com
seus respectivos valores do teste de significdncia do qui-quadrado a partir do

cruzamento dos vocabulos e as UCEs.
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Figura 1: Analise fatorial de correspondéncias coordenada (AFC) apresentada pelo
Alceste 4.5

Analyse factorielle des correspondances en coordonnées

pELITW {laees 7

Fonte: Software Alceste 4.5 (2017)

As quatro classes foram nomeadas segundo o sentido que revelam em: Classe 1:
“Motivagdo para fazer o exame”. Esta classe, composta por 56 UCE (40%), confirma a
realizagdo do exame. Classe 2: “Influéncia cultural” - Composta por 39 UCE (28%)
apresenta a imposic¢ao cultural da realizagdo do exame. Classe 3: “Condicionamento das
politicas publicas para ndo buscar o exame”, composta por 29 UCEs (20%) apresenta
pontos de influéncia do sistema na ndo realizacdo do exame. Classe 4 “Insercdo da
mulher no mundo publico” composta por 30 UCEs (21%) apontando as dificuldades de
cuidar de si e de sua satide concomitantemente ao trabalho e as tarefas realizadas ainda

no ambito familiar.



Figura 2: Classificacao hierarquica descendente (dendograma)
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Classificacio Hieriarguica Descendente

Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4
Présence Khi2 Présence Khi2 Présence Khi2 Présence Khi2

Fiz 19 Tenho 20 Fico 28 As 26
Pra 17 Filho 19 Volto 27 Pesso 15
Menina 10 Faz 18 Poderia 27 Vir 13
Faz 9 Teve 16 Gente 17 Forma 8
Eu g Mie 14 | | Feito 16 Ajudar 8
Coisa 8 Avo 13 Se 15 Midia i
Fui I Fazendo 12 Pronto 10 Cada ]
Essas I Minha 11 | | Das 8 Cuidado 5
Epoca 6 Trata 10 Maioria 8 falta 3
Ginecologista 6 Descobre 10 Mulher 7 Casa 3
Dia 3 Familia g Vergonha I Esquece 3
Cancer 4 Medico i Ser 6 Tem 2
Doenga 4 Importante [} Busco 6 Informacio 2
Problema 4 Foi 3 Resultado 3

Minha 3 Irméo 5 || Vai 4

Estava 3 Campanha 4 Consulta 4

Vou 2 Exame 3 Retomo 3

Escola 2 Me 2 Porque 2

Fonte: OLIVEIRA, GIULIANI, FREITAS (2017)

CAPITULO II: O BAIRRO JARDIM EUROPA PARA LOCAL DA

PESQUISA

O bairro Jardim Europa 1 se trata de um bairro novo, habitado muitas vezes por

familias compostas por jovens casais e seus filhos. Localizado na regido oeste de

Uberlandia. Este bairro ¢ préximo dos bairros Mansour, Tubalina, Planalto, Jardim das

Palmeiras e Jardim Célia. Aproximadamente 10 Km o separa da regido central. O bairro

tem cerca de 15 anos, seu loteamento foi iniciado pela imobilidria Tubal Vilela ao final

dos anos 90 e, recentemente, vem sofrendo um processo de expansdo acentuada,

perceptivel gragas a uma grande quantidade de casas em construgao.

Segundo levantamento feito, apds algumas visitas realizadas no bairro, as casas,

em geral, possuem um padrdo médio em relagdo a sua estrutura, assim como o0s
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condominios (que se apresentam como uma dificuldade para o cadastramento das
familias que ali moram, uma vez que as agentes dificilmente encontram as pessoas que
ali residem ou conseguem autorizagdo para entrarem no condominio). Todas as casas
sao abastecidas por energia elétrica, agua encanada e sao contempladas pela coleta de
lixo da prefeitura. As ruas sdo asfaltadas e o transporte publico apresenta eficiéncia
relativa, pois, embora 4 linhas (402, 403, 405 e 433) passem pela area de abrangéncia da
UBSF, com a frequéncia de aproximadamente 20 minutos, os pontos de Onibus
concentram-se em apenas trés avenidas, ndo atendendo de forma homogénea a todos os
moradores. Esta ¢ uma das maiores queixas dos moradores do bairro, que relatam ter
dificuldades para se deslocarem do bairro através do sistema publico de transportes.

A UBSF esta fora de sua area de abrangéncia, o que, de certa forma, dificulta o
acesso da populagdo adscrita dependente de algum tipo de meio de transporte publico
para chegar a unidade de saude, o que pode atrapalhar o retorno das clientes para a
busca do resultado, pois as UBSFs sdo uma estratégia de proximidade da populacao
para facilitar seu acesso ao SUS. A unidade ¢ composta por 6 micro areas, que
compdem seu territorio, cada uma sob a responsabilidade de uma agente comunitaria de
saude, todas sdao moradoras do bairro, facilitando a comunicacdo e vinculo com a

populagdo.
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Mapa 1 - Divisao do territdério em microareas.

Fonte: Acervo da UBSF Jardim Europa (2015)

A concretizagdo da ideia da Unidade Basica de Satde da Familia (UBSF) do
bairro Jardim Europa ocorreu em margo de 2014, porém nao em uma unidade propria. A
principio, esta se encontrou dentro do prédio do SESI Mansour, enquanto a casa alugada
estava em reforma. A UAI de referéncia dessa UBSF ¢ a do Luizote, porém fica distante
da unidade e do bairro, confirmando a necessidade de uma via de acesso a saude mais
proxima dos moradores.

O atual espaco da UBSF foi inaugurado em 26 de agosto de 2014, a unidade
funciona de segunda a sexta das 7h30 as 11h30 e das 13h as 17h, contando com uma
equipe composta por uma médica, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, seis
agentes de saude, uma agente administrativa, uma agente de servigos gerais, uma
psicologa (duas vezes por semana, quatro horas por dia), uma assistente social (6 horas
por dia) e uma nutricionista (uma vez na semana, durante a manhd). Por ser sediada em
uma casa adaptada, ndo foi possivel a implantacao da equipe de satde bucal.

Segundo levantamento realizado a partir das fichas de cadastro dos usuarios da
unidade, o predominio de faixa etdria dos moradores esta entre 20-29 anos, o0 que sugere
que o bairro atraia jovens adultos que desejam construir uma familia. Isto chamou a
atencao das pesquisadoras para a realiza¢dao do estudo nesta regido, pois se trata de uma
faixa etaria compativel com a preconizada pelo Ministério da Satde para a realizagdo do

exame de Papanicolau. Além disto, por se tratar de um bairro novo, houve um
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crescimento rapido de familias cadastradas na Unidade de Satde da Familia, passando
de 1900 para 2400 em dois anos, segundo dados obtidos nas fichas de cadastro.

A escolha do bairro se deu a partir da solicitacdo da enfermeira coordenadora da
UBSF do bairro Jardim Europa. Por se tratar de um bairro onde predominam-se casas de
aluguel, muitas pacientes que realizaram o exame nao residiam mais no local, levando a
um actimulo de resultados sem busca. A mesma achou que seria de grande ajuda a
proposta desta pesquisa de realizar a busca ativa para recrutar novamente estas mulheres
para a buscarem o exame. Além disto, no periodo de coleta de dados, a unidade estava
com desfalque de funcionarios, entre eles a falta de auxiliar administrativo, que
dificultava a busca ativa, por isto a proposta foi também um auxilio para a equipe
naquele momento.

Hé ademais do exposto, o fato de se tratar de um bairro novo, com poucos
comércios, o que leva a populagdo a busca por empregos fora do bairro, contribuindo
muito para a analise do material da pesquisa, ligados a inser¢do da mulher no mundo
publico.

O fato de a nossa presenga na unidade ter sido solicitada pela enfermeira
coordenadora facilitou muito o trabalho, pois, o acolhimento da equipe executora foi
diferenciado, considerando que se teve todo apoio em todas as etapas da coleta de
dados, entre elas uma sala disponivel apenas para as entrevistas € muita ajuda durante as
visitas domiciliares. Diante do bom relacionamento entre as agentes comunitarias de
saide e a pesquisadora, a populacdo foi muito receptiva em suas residéncias, ja que a
equipe de agentes ¢ muito proxima da populacdo do bairro, sendo eles, integralmente

em sua totalidade, residentes no bairro.
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CAPITULO III: MOTIVACAO PARA FAZER O EXAME

Uma das quatro classes distribuidas pelo software Alceste e nomeada conforme
o sentido que revela foi a classe 1. Nela foram descritas as motiva¢des destacadas pelas
mulheres, que as levam a fazer o exame. Assim, neste capitulo serd discutida a histéria
do exame de Papanicolau, sua importancia, bem como sua problematica no ambito do
SUS. Além disto, destaca-se também a forma com que o conceito de cuidado da mulher

com sua saude foi introduzido e reproduzido até os dias de hoje.
3.1. O exame de Papanicolau

A incidéncia de cancer de colo uterino pode ser reduzida em até 90% se a
detecgdo for precoce, por meio do exame Papanicolau, associado ao tratamento da lesdo
intraepitelial, impactando significativamente na diminui¢do das taxas de
morbimortalidade. Porém, esta reducao depende do padrdao de qualidade e cobertura de
rastreamento de, no minimo, 80,0% da populagdo alvo (SILVA, 2014).

O Papanicolau tem se mostrado efetivo e eficiente para aplicagdo coletiva e se
constitui, até hoje, como o método mais indicado para o rastreamento do cancer de colo
uterino por ser um exame de baixo custo, rapido, indolor, de facil execucdo e realizado
em nivel ambulatorial. E um método simples que permite detectar alteragdes da cérvice
uterina a partir de células descamadas do epitélio (FERNANDES, 2009). A coleta ¢
realizada através da vagina, onde ¢ retirada uma amostra da parte externa do tutero
(ectocérvice) e outra da parte interna (endocérvice) e uma amostra do canal vaginal
também, que em conjunto recebem o nome de triplice coleta. E inserido um espéculo na
vagina, para melhor visualiza¢do do colo uterino. O material ¢ colhido com a espatula
de ayre, em seguida, as amostras sdo depositadas na lamina, que ¢ encaminhada para o
laboratorio.

Se as mulheres e seus profissionais de satide aderissem as recomendagdes de
rastreio e acompanhamento do cancer de colo, acredita-se que quase todas as mortes por
cancer cervical poderiam ser evitadas. (NELSON, et al. 2009).

O cancer de colo uterino ¢ responsavel pela mortalidade de grande parte da
populacdo feminina no Brasil, apesar de o exame de Papanicolau ser uma conquista para
as mulheres, pois ¢ um exame que participa do programa de rastreamento de cancer,
portanto ¢ gratuito, as mesmas ainda se recusam por algum motivo em fazé-lo,

aumentando ainda mais os indices. Segundo Silva et al (2014, p. 241), o acesso da
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populacdo aos diferentes niveis assistenciais ¢ um dos sentidos atribuidos a
integralidade, embora o acesso universal, garantido constitucionalmente, tenha
derrubado barreiras formais, dificuldades no acesso ¢ a continuidade da atengao
permanecem, tanto na atencao basica quanto nos servigos especializados.

Segundo Ribeiro, et al (2016, p. 2), ao contrario do que acontece em paises

r

desenvolvidos, cujo rastreamento ¢ organizado e conta com mecanismos para
recrutamento da populagdo-alvo, no Brasil a realizagdo do exame citopatolégico do colo
do utero restringe-se as mulheres que buscam os servigos de satude por diferentes razoes.
Este tipo de rastreamento resulta em desigualdades no acesso e uso ineficiente de
recursos. Os exemplos abaixo mostram que as mulheres, apesar de, na maioria das vezes
ndo serem recrutadas pela unidade e ndo realizarem ou nao buscarem os resultados, elas
sabem a finalidade do exame e sua importancia:

[...] € um exame muito importante mesmo né, se todas mulher se
conscientizasse que tém que vim que tém que fazer [...] descobrindo
um cancer tardiamente e depois, descobrindo ele no comego ou
suspeita ¢ mais facil ser curado, muito maiores [...](Orquidea)’

[...] cancer de ttero ¢ assim, uma coisa gigante que a gente nunca
sabe, a gente vai descobrir quando ta tentando engravidar, as vezes
por ndo fazer o exame que ta ali pequenininho e pode matar.
(Azaléia)®

O acompanhamento também ¢ apontado, pelo ponto de vista das entrevistadas

como algo importante, ou seja, elas sabem a frequéncia de realizagdo do exame:

[...] a gente tem que fazer e ir buscar o resultado e acompanhar pra ver
o que que acontece de verdade. ( Maravilha)®

[...] E importante mesmo, porque o cdncer é uma doenga muito
silenciosa e muito, né, quando vem assim, quando a pessoa descobre
ja ta bem avangado né, eu tenho muito medo, por isso que eu tento
fazer um acompanhamento. (Rosa)*

[...] eu sempre faco meu Papanicolau, as vezes a gente até passa,
assim, faz de seis em seis meses nunca passou de um ano pra fazer
porque eu sei que eu tenho que me cuidar na idade que eu td, quarenta,
tenho uma filha s6 e assim, a maioria, hoje em dia pra ficar doente
basta s6, ndo precisa nem ter né basta s6 tem varias doencas né, a
gente sabe que tem varias coisas acontecendo né, tem cancer de
mama, cancer de prostata, cancer de Utero, entdo a gente fica meio
cismado né porque doenga nao tem cura, principalmente o cancer, o

! Entrevista concedida pela Orquidea na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no
dia 29/05/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.

? Entrevista concedida pela Azaléia na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no dia
29/04/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.

* Entrevista concedida pela Maravilha na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no
dia 23/05/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.

* Entrevista concedida pela Rosa na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no dia
23/05/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.
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cancer ¢ AIDS, por isso o exame ¢ necessario ¢ ¢ muito bom.”
(Tulipa)’

O cancer de colo uterino possui o mais alto potencial de preveng¢do e cura dentre
todos os outros tipos de cancer, quase 100% se diagnosticado precocemente, € 0 exame
de Papanicolau tem papel importante para mudar os numeros de incidéncia e
mortalidade desta patologia (SMELTZER, 2014). Outro dado importante levantado no
decorrer das entrevistas ¢ que, mesmo com toda a negligéncia das mulheres com relacao
ao exame, elas t€m a percep¢ao de que o diagnostico precoce melhora o prognoéstico do

paciente, pode-se observar isto no trecho a seguir:

[...] cAncer ele € imprevisivel né, a gente nao sabe aonde, como vem e
aonde que vai porque a gente pode, eu tenho a concepcdo de que o que
eu puder fazer pra cuidar, eu t6 sempre aqui no PSF. (Jasmin)®

Segundo Silva, o cancer do colo do ttero, habitualmente, inicia-se com uma lesdo
precursora, com transformagdes intraepiteliais progressivas detectaveis e curaveis.
Embora muitas dessas lesdes apresentem regressdo espontinea, esta infec¢do pode
tornar-se cronica e tem grande probabilidade de progressdo, podendo evoluir para uma
lesdo cancerosa invasiva. Esta progressdo pode ser considerada lenta em mulheres com
boa imunidade, podendo levar de 15 até 20 anos. Em mulheres com o sistema imune
fraco, esta evolugdo pode levar de 5 a 10 anos (2016, p. 2). Analisando as entrevistas,

foi possivel identificar que as entrevistadas tém este conhecimento.

[...] o cancer principalmente ¢ uma doenca silenciosa, nem sempre da
alarme, entdo assim, ¢ um erro nosso nesse caso ai de ndo retornar e
tem gente que nem faz [...], na maioria das vezes quando a pessoa
descobre ja td num estado mais avancado ai talvez ¢ mais dificil de
curar. Dependendo do estado que ja esteja ndo tem muito do que se
fazer. (Horténcia)’

Desmistificar mesmo e trazer pra cabega das pessoas de cuidar mesmo
questdo desse cuidar né, porque se prevenir, se fizer antes [...]
(Margarida)®

® Entrevista concedida pela Tulipa na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no dia
25/04/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.

® Entrevista concedida pela Jasmin na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no dia
24/05/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.

7 Entrevista concedida pela Horténcia na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no
dia 17/05/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.

® Entrevista concedida pela Margarida na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no
dia 29/04/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.
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3.2. Cuidado da mulher com o corpo

No Brasil, a inclusdo feminina no ambito de experiéncias socialmente
valorizadas e, consequentemente, dotadas de visibilidade, foi inaugurada pelo
movimento higienista, que criou condi¢des - pelo menos parciais - para que,
posteriormente, o conceito de adolescéncia fosse estendido ao mundo das mulheres.
Cabe ressaltar que o movimento higienista tem sua chegada ao Brasil entre o fim do
século XIX e inicio do século XX e suas propostas residiam na defesa da saude,
educacdo publica e no ensino de novos habitos higiénicos (HOSCHMAN, 1998). Este
movimento teve como ideia central valorizar a populagdo como um bem, como capital,
como recurso principal da nagdo (GOIS JUNIOR, 2003). A ideia de que um povo
educado e com saude ¢ a principal riqueza da nagao, perdura até os dias de hoje. Neste
processo, a mulher é recuperada como fonte de reparagdo e de defesa da saude e dos
bons costumes. Ela passa a ter um objetivo: cuidar da casa, dos filhos, da alimentacdo
do trabalhador (MACHADO, 1978). Igualmente, Rago (1985) enfatiza os
procedimentos disciplinadores que a classe burguesa pdde dispor para formar o modelo
de mulher mae/dona-de-casa. Ademais, Rago salienta que os jornais operarios
“constroem duas imagens femininas que contrastam frontalmente. Uma mulher
submissa, que ndo sabe como lutar e, a0 mesmo tempo, uma figura combativa que sai as
ruas e enfrenta sem reservas as autoridades publicas e policiais”. (1985, p. 87)

Nesta efervescéncia de transformagdes sociais e culturais, o conceito de saude da
mulher foi definido e amplamente aceito na Reunido da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) pelo Programa “Assisténcia Integral a satide da Mulher: bases de acdo
programatica” (PAISM). Trata-se de um documento histérico que incorporou o ideério
feminista para a atengdo a saude integral, inclusive responsabilizando o Estado
brasileiro com os aspectos da saude reprodutiva (RAMOS, 2009).

Desta forma, as agdes prioritarias foram definidas a partir das necessidades da
populacdo feminina, o que significou uma ruptura com o modelo de aten¢do materno-
infantil até entdo desenvolvido, incorporando principios norteadores da reforma
sanitaria. A ideia de descentralizacdo, hierarquizacdo, regionalizacdo, equidade na
atencdo, bem como de participagdo social propde formas mais simétricas de
relacionamento entre os profissionais de satde e as mulheres, apontam para a
apropriacdao, autonomia e maior controle sobre a saude, o corpo e a vida (BRASIL,

2017). Deste modo, o fendmeno do Papanicolau ndo se constitui como uma novidade. O
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que ¢ inovagao nas ultima décadas ¢ entender o porqué destas mulheres ndo voltarem
para buscarem o resultado, se tornado um problema social e de satide publica. Por que
sera que campanhas de conscientizagdo nao se efetivam? Para quem realmente isto ¢ um
problema? Trabalhando em campo de estigio’, percebeu-se que para essas mulheres,
fazer ¢ a questdo e ndo ter o resultado do exame nao ¢ um problema.

Os trabalhos de pesquisa tém mostrado que o mundo construiu uma preocupagao
com a prevengdo. Segundo Czeresnia (2009, p. 49), o termo “prevenir” tem o
significado de “preparar; chegar antes de dispor de maneira que evite (dano, mal);
impedir que se realize”. O mesmo autor afirma que a prevencdo em saude “exige uma
acdo antecipada, baseada no conhecimento da histéria natural a fim de tornar
improvavel o progresso posterior da doenca” (CZERESNIA, 2009, p. 49). As acdes
preventivas definem-se como intervengdes orientadas a evitar o surgimento de doencas
especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populagdes. Ademais, o autor
ainda ressalta que a base do discurso preventivo ¢ o conhecimento epidemioldgico
moderno, seu objetivo € o controle da transmissao de doencgas infecciosas e a redugao
do risco de doencas degenerativas ou outros agravos especificos. Os projetos de
prevengdo e de educagdo em satude estruturam-se mediante a divulgacdo da informagao
cientifica e de recomendag¢des normativas de mudanga de habito.

O diagnéstico precoce das lesdes de colo uterino consiste em uma das estratégias
de preven¢do secundéria ao cancer de colo do tutero, antes de se tornarem invasivas, a
partir de técnicas de rastreamento ou screening compreendidas pela colpocitologia
oncologica ou teste de Papanicolau, Colposcopia, Cervicografia e, mais recentemente,
os testes de deteccdo do DNA do virus Papiloma humano em esfregacos citologicos ou
espécimes histopatologicos.

Nos ultimos anos, houve um grande avanco na area de diagnostico se 0 mesmo
for feito precocemente, isto, pois a educacdo para a saude passou a ser vista como um
dos fatores primordiais € um meio de alcangar resultados eficientes no controle do
cancer ginecolégico, principalmente, na drea do CCU. E no momento da consulta com o

profissional de enfermagem que o enfermeiro atua nas agdes preventivas de controle do

’ Desde o ano de 2012 no Curso de Graduagio em Enfermagem/FAMED da UFU a pesquisadora
participa desta atividade. Nesta Institui¢do os alunos do curso de graduagdo em enfermagem desenvolvem
atividades de estagio na propria instituicdo, na disciplina de saide da mulher ¢ disponibilizado o
ambulatorio de Ginecologia e obstetricia da Universidade Federal de Uberlandia para a realizagdo de
exame de Papanicolau pelos alunos do curso, bem como busca ativa das clientes que ndo comparecem na
consulta de retorno.
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cancer, fazendo orientacdes das InfecgOes sexualmente transmissiveis - IST,
conhecendo a historia de vida e de saude da mulher, como também identificando
possiveis complicagdes (ALENCAR, 2015). Ou seja, ndo ha, nem por parte do
profissional, tampouco por parte do sistema a preocupacao com a consulta de retorno,
condicionando a mulher a fazer o exame, porém em momento algum a orienta de que o
fato de ter o resultado do exame também ¢ importante.
Atualmente, as pesquisas sobre o cancer de colo uterino apontam que a morte por
este tipo de doenca ¢ evitavel, uma vez que o avanco das tecnologias permite o
diagnodstico precoce de lesdes precursoras, evitando a progressdo da doenca. A
estratégia mais utilizada e que apresenta um resultado altamente eficaz no controle do
cancer do colo do utero ¢ o rastreamento em mulheres assintomaticas, por meio do
exame Papanicolaou, que se permite obter a cura em 100% dos casos diagnosticados na
fase inicial. Porém, este teste sO ¢ efetivo para a redugdo dos nimeros de casos de
morbimortalidade por cancer de colo de tutero se uma alta propor¢cdo de mulheres
aderirem ao exame regularmente (SILVA, 2016). Ou seja, na estratégia de prevencao e
promocdo de satde abordando o teste de Papanicolau, ha uma grande discussdo sobre a
realizacdo do exame, o que realmente ¢ de extrema importancia, porém, também ¢
muito significativo o retorno pela busca do resultado, pois sem ele nao ha rastreamento.
A relacdo entre homens e mulheres ainda € caracterizada pela desigualdade e
opressdo. Este padrao foi historicamente construido, pertencendo, portanto, ao ambito
da cultura e dos valores sociais € ndo a dimensdo bioldgica. A historia tem descrito os
processos de género' como se estas posi¢des normativas fossem produtos de consensos
e ndo de um conflito na sociedade. Assim, entende-se que a proposta relacional de
género de Scott aponta para a rejei¢do da nogdo de determinismo bioldgico, realcando o
carater relacional das defini¢des de feminino-masculino, referirem-se a organizagdo
social das relagdes entre os sexos, ou seja, o “género” sublinha o aspecto relacional
entre as mulheres € os homens e que nenhuma compreensao de qualquer um dos dois
pode existir através de um estudo que os considere totalmente em separado (SCOTT,
1990; 1992). Neste viés ha a consonancia com os trabalhos de Maria Izilda e Soehiet
que propdoem um debate mais voltado para pressupostos da histéria social que tem como

eixo a investigagdo das relagdes de poder travadas nos sujeitos (MATOS, 1997;

10 . A . s~ A r

Segundo Scott (1990), o conceito de género se alicerca em duas proposi¢des: o género ¢ um elemento
constitutivo de relagdes sociais fundadas sobre as diferencas percebidas entre os sexos e o género ¢ um
primeiro modo de dar significado as relagdes de poder.
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SOEHIET, 1997). Deste modo, esta autora destaca a importancia do trabalho com a
categoria de género nos estudos referentes aos interesses de jogos de poder relativos ao
estado politico e demais institui¢gdes sociais. Porém, a sua énfase como do presente
trabalho ¢ para necessidade de um estudo voltado para a histéria do cotidiano e das
mulheres, de forma a garantir maior visibilidade aos processos sociais que estdao
vivendo. Insiste-se, portanto, nos estudos de investigagcdo das relagcdes de género e de
poder travadas pelos sujeitos sociais.

Neste viés, observa-se a constru¢do de valores que fundamentam a cultura
sexista, o masculino representando a supremacia ¢ o poder, enquanto o feminino ¢
associado a fraqueza e a dependéncia. De acordo com a constru¢ao sociocultural dos
géneros que prevalecem na tradi¢ao ocidental, a reproducao seria um assunto feminino,
em decorréncia da natureza da mulher e o campo da sexualidade seria essencialmente
masculino, em decorréncia da natureza do homem (PORTELA, 2005).

No que se refere a construgdo deste corpo por meio das ciéncias médicas, isto
nao foi diferente, no que tange ao corpo feminino, em especial, o utero, estabelece-se a
identidade do feminino sendo um dos 6rgdos mais importante para esta medicina e, por
consequéncia, dele surge a identidade feminina no que se refere as partes de sua propria
personalidade consideradas femininas, ou seja, o choro, a fraqueza e a covardia ndo
podem fazer parte do ser jovem masculino. Além disso, o valor da “honra masculina”
gera a necessidade de comprovar a sua virilidade por meio de demonstragdes de forca
fisica, valentia, enfrentamento de perigos e brigas, aumentando os riscos de sofrerem ou
praticarem violéncia. Os homens, ainda hoje, sdo mais expostos a riscos cotidianos do
que as mulheres, por questdes de trabalho, lazer, de locomoc¢do, dentre outros,
contribuindo para a formagao de comportamentos estressantes e agressivos.

Cabe ressaltar aqui, segundo Stuart Hall, que uma identidade cultural enfatiza
aspectos relacionados a nossa pertenca a culturas étnicas, raciais, linguisticas, religiosas,
regionais e/ou nacionais (HALL, 1999). Portanto, para ele, a nacdo ¢ além de uma
entidade politica — o Estado —, também um sistema de representacdo cultural. Noutros
termos, a nacdo ¢ composta de representacdes e simbolos que fundamentam a
constituicdo de uma dada identidade nacional. Conforme este mesmo autor, as culturas
nacionais produzem sentidos com os quais se pode identificar-se e constroem, desta
forma, suas identidades. Estes sentidos estdo contidos em historias, memorias e imagens
que servem de referéncias, de nexos para a constitui¢do de uma identidade da nagdo.

Entretanto, segundo Hall (1999), vive-se atualmente numa “crise de identidade” que ¢
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decorrente do amplo processo de mudangas ocorridas nas sociedades modernas. Tais
alteracdes se caracterizam pelo deslocamento das estruturas e processos centrais destas
sociedades, abalando os antigos quadros de referéncia que proporcionavam aos
individuos uma estabilidade no mundo social. A modernidade propicia a fragmentagao
da identidade. Conforme ele, as paisagens culturais de classe, género, sexualidade,
etnia, raca e nacionalidade nao mais fornecem “sélidas localiza¢des” para os individuos.
O que existe agora ¢ o descentramento, deslocamentos e auséncia de referentes fixos ou
solidos para as identidades, inclusive as que se baseiam numa ideia de na¢do. Mas para
os programas de saude, bem como para o saber médico institucionalizado e a populagdo
de baixa renda, mesmo com tal crise da modernidade, estas identidades de género
(masculino e feminino) fornecem solidas localiza¢des para individuo e sociedade.
Um dos avangos principais em relacdo a sexualidade e reproducdo, trazido pela
IV Conferéncia Internacional sobre a Mulher“, realizada em Pequim, em 1995, foi
definir como diretriz a “prevencdo das restricoes de direito que favorecem a
vulnerabilidade das pessoas”. Assim, conforme consta no Marco Referencial'?, em
Satde Sexual e Satde Reprodutiva, ¢ notdrio, no entanto, que até hoje se avangou mais
em termos de discurso e pratica no campo dos direitos reprodutivos do que no dos
direitos sexuais.
Nesta Conferéncia em Pequim, os direitos sexuais e direitos reprodutivos foram
definidos como:
[...] Direito de controle e decisao, de forma livre e responsavel, sobre
questdes relacionadas a sexualidade, incluindo-se a satde sexual e
reprodutiva, livre de coercdo, discriminacdo e violéncia. A igualdade entre
mulheres ¢ homens, no que diz respeito a relagdo sexual e reprodugdo,
incluindo-se o respeito a integridade, requer respeito mutuo, consentimento ¢
divisdio de responsabilidades pelos comportamentos sexuais e suas

consequéncias. (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE A
MULHER, 1995).

" Comunicagio da Comissdo ao Conselho de 1 de Junho de 1995: uma nova parceria entre as mulheres e
os homens, partilha das tarefas e igualdade de participagdo; as prioridades da Comunidade Europeia tendo
em vista a 4* Conferéncia Mundial das Na¢des Unidas sobre as mulheres (Beijing/Pequim, Setembro de
1995) [COM(1995) 221 - Nao publicada no Jornal Oficial].

2 Comunicagio da Comissdo ao Conselho de 1 de Junho de 1995: uma nova parceria entre as mulheres e
os homens, partilha das tarefas e igualdade de participacéo; as prioridades da Comunidade Europeia tendo
em vista a 4* Conferéncia Mundial das Nag¢des Unidas sobre as mulheres (Beijing/Pequim, Setembro de
1995) [COM(1995) 221 - Nao publicada no Jornal Oficial].
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Entao, tais direitos, por definicdo, ndo se restringem ao campo da saude, mas se
expressam e se realizam em diferentes dimensdes da vida social que afetam a expressao
da sexualidade e a experiéncia da reproducao.

Assim, a autoimagem da mulher foi construida ao longo dos anos, sendo talvez
uma ponte que interliga o corpo, a mente e a saude. Referenciando alguns autores que
abordam a satude e o corpo da mulher, pode-se observar que a mulher foi levada pela
constru¢ao do cuidado médico a enxergar seu corpo por fragmentos, considerando a
organizacao cultural e social da experi€ncia, ou seja, elas passaram a dar mais atengao a
sua profissao e a sua familia, que na teoria independem da sua saude, permitindo deixa-
la para segundo plano. Assim, ela entende que deve cuidar de bragos e pernas, que sao
imprescindiveis para trabalhar e cuidar dos filhos, mas a satide intima ndo se torna uma
prioridade.

E possivel visualizar isto no trecho abaixo:

[...] eu descuidei assim porque teve que me ligar pra vim buscar mas
ndo € sempre assim € muita coisa na cabeca da gente, ser dona de
casa, ser mulher entdo a gente passa assim, € menino, ¢ marido, ¢
comida, minha menininha tem cinco anos, entdo ¢ assim muita coisa
[...] (Tulipa)"”

® Entrevista concedida pela Tulipa na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no dia
25/04/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.
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CAPITULO IV: INFLUENCIA CULTURAL

O conceito de saude e doenga perpassa a trajetoria historica das familias,
transmitindo conhecimentos de geragdo para geragdo, com mudangas visiveis ao longo
do periodo. As agdes educativas em saide podem preparar a populagdo com a
constru¢do de novos conhecimentos, propiciando uma pratica consciente de
comportamentos preventivos (SILVA, 2011).

Atualmente, hd maior probabilidade de desenvolvimento de doengas
caracteristicas do mundo moderno na populagdo economicamente ativa, entre as quais
as cronico-degenerativas, depressao, distirbio do humor, fobias e outras enfermidades.
Isto ocorre porque na pratica assistencial, as a¢des de promogdo da satde favorecem
pouco as questdes psiquicas ¢ emocionais do ser humano, assim, a assisténcia na rede
basica fica voltada a populagdo idosa, deixando os outros grupos sociais, também
vulneraveis, fora do sistema, destacando o grupo constituido por adultos produtivos em
suas relagdes de trabalho, os quais estdo expostos a riscos de agravo a saudde,
notadamente relacionados a mecanismos estressores de suas vidas (SOUZA, 2007).

E reconhecido em todas as sociedades e pelos estudiosos em todo o mundo que a
satde nao ¢ uma conquista, nem uma responsabilidade exclusiva do setor satide. Ela ¢ o
resultado de um conjunto de fatores sociais, econdmicos, politicos e culturais, que se
combinam de forma particular em cada sociedade em conjunturas especificas,
resultando em sociedades mais ou menos saudaveis (BUSS, 2002). Portanto, ¢
necessario questionar se o modelo de medicina hegemdnico, denominado modelo
biomédico, ¢ capaz de “produzir” individuos saudaveis e ¢ centrado na assisténcia
individual e curativa, com énfase no atendimento hospitalar, médico centrado e
medicalizante, no entanto, € pouco resolutivo € ndo soluciona os problemas de saude.

Segundo Pelicioni e Pelicioni (2007), “a educagcdo em satde ¢ parte da satde
publica e, consequentemente, da medicina, e, com isso, cada época histdrica reflete as
tendéncias dessas areas e reproduz as suas concepcdes”’. A populacdo que antecede a
década de 90 pode ter se acostumado com o atendimento medicalizante citado
anteriormente, reproduzindo até hoje este tipo de comportamento e passando de geragao
em geracdo, assim, entende-se que a educacdo em saude foi um modelo imposto pela
medicina e a sociedade, em sua maioria, acredita que exames e procedimentos
solicitados pelo médico devem ser feitos porque o médico ¢ sabio e se ele pediu ¢

importante, mas interiormente e culturalmente ndo ¢ importante.
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[...] Nao, eu sempre faco, sempre tem médico que pede anual tem
médico que pede de dois em dois anos ai depende do médico que
a gente consulta. (Lirio)"*

[...] sempre que a médica pede eu faco [...]. (Begonia)'

[...] as pessoas vao deixando né, deixa, acha que ndo ¢
importante, as vezes nao conhece assim a importancia mesmo do
exame né, acha que s6 de vim no médico ja vai deixando [...].
(Rosa)'®

E possivel visualizar também, a falta de prevencdo, levando mais uma vez a
interpretagdo de que o atendimento medicalizante ¢ o mais utilizado pela populagdo, no
seguinte trecho: [...] quando c€ busca o medico € porque cé tem assim, a preocupacao de
cuidar da saide né.” (Rosa)'”’

A preocupagdo com a saude neste trecho ¢ interpretada como a resolugdo do
problema agudizado, ou seja, a busca pelo auxilio do profissional de satide é apenas no

momento da dor, ndo hd prevengdo se a busca for apenas na fase aguda e quando ha

melhora do quadro, o paciente ndo retorna.

'* Entrevista concedida pela Lirio na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no dia
25/04/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.
' Entrevista concedida pela Begonia na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no dia
12/05/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.
' Entrevista concedida pela Rosa na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no dia
23/05/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.
' Entrevista concedida pela Rosa na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no dia
23/05/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.
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CAPITULO V: CONDICIONAMENTO DAS POLITICAS PUBLICAS PARA
O NAO BUSCAR O EXAME

Outra classe distribuida pelo software Alceste e nomeada conforme o sentido
que revela foi a classe 3, nela sdo descritos os comportamentos das politicas publicas
que influenciam as mulheres a ndo buscarem o exame. Neste capitulo, serd discutida a
introducao da atencdo primdria a saude que mudou toda a historia do processo satde-
doenga no ambito do SUS, como se deu a constru¢do do conceito de cuidados com o
proprio corpo, pela populagdo brasileira, levando em consideracdo a influéncia que o
movimento higienista exerceu e ainda exerce sobre o saber médico, enfatizando qual a
relacdo da UBS Jardim Europa 1, como local da pesquisa, com as politicas publicas

atualmente.

5.1. A introducdo da aten¢do primdria a satide na estratégia de melhor prevencao as

doengas

Ao longo dos anos, passou-se a empregar varias estratégias governamentais de
aten¢do a saide. Uma tentativa do governo para facilitar o acesso ndo s6 das mulheres,
mas da inser¢do de toda a familia no &mbito da satde publica foi, alguns anos depois, a
criagdo da atencdo primaria a saide, que sdo unidades de satde dispostas e localizadas
nos bairros mais periféricos a fim de descentralizar a atencdo a satde. Estas unidades,
em sua maioria, sdo instaladas em casas alugadas nos bairros para maior acolhimento
das familias que muitas vezes as t€ém como sua segunda casa e se sentem a vontade para
tratar de temas ligados a sua saude, além disto, € mais facil frequentar pela proximidade
de suas residéncias e facil acesso.

As discussdes sobre a Atencao Primaria a Satde iniciaram-se apds diversos
encontros que tragcaram a Conferéncia de Alma-Ata, na antiga URSS, em 1978, os
conceitos e relatorio desta conferéncia delinearam a énfase na I Conferéncia
Internacional sobre Promog¢do da Satde que se realizou em Ottawa, no Canada, em
1986. A partir desta conferéncia, foi redigida a Carta de Ottawa, que lancou o
movimento denominado Promog¢do da Saude, ela conceitua a saide como o maior
recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal e ¢ de importante dimensao
da qualidade de vida. O conceito de promocao da saude foi seguido pelas conferéncias
de Adelaide (1988), Sundsval (1991) e Jakarta (1997) e, ainda, a Conferéncia de Santafé

de Bogota (1992), a primeira realizada na América Latina, refletindo nas lutas por uma
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reforma sanitaria no Brasil, alcangando a VIII Conferéncia Nacional de Satde em
Brasilia, no ano de 1986. Suas negociagdes na Assembleia Constituinte em 1988,
resultaram na homologagéo do Sistema Unico de Satde, que passa a conceituar a saude
como um direito a ser resguardado pelo Estado, guiado pelos principios da
universalidade, equidade, integralidade e organizado de maneira descentralizada,
hierarquizada e com participagio popular (FEIJAO, 2007).

Na 3* Conferéncia Internacional de Promog¢do da Saude, realizada na cidade
Sundsvall, na Suécia, apresentou-se como tema principal a constru¢do de ambientes
favoraveis e promotores de saude, pois, segundo eles, ambientes e saude sdo
interdependentes e inseparaveis. Por isso, a ligagdo estabelecida entre saude e qualidade
de vida precisa ter énfase na criagdo de ambientes favoraveis a saude e no

desenvolvimento de habilidades pessoais (SOUZA, 2007).
5.2. Controle do corpo pelo mundo médico

Nosso corpo tem muito pouco de ndés mesmas. Ele ¢ simplesmente um resultado
de discurso e de praticas. Ele €, portanto, um feito historico. (COLLING, 2015) Isto
ocorre, para demonstrar os variados discursos e praticas que inventaram o corpo
feminino (e corpo masculino, evidentemente, como o modelo perfeito).

Na medicina classica e ao longo do século XIX, o corpo era visto,
metaforicamente, como um sistema de interacdes dindmicas com seu
meio ambiente. Salde ou doenca resultavam de uma interagdo
cumulativa entre os dons da constitui¢ao e as circunstancias do meio
ambiente. Ninguém poderia viver bem sem o alimento, ar ou agua, a
pessoa precisa viver em um clima especifico e sujeitar seu corpo a um
estilo de vida especifico e ao trabalho. Cada um destes fatores implicava
em um ajuste fisioldgico necessario e continuo. O corpo estava sempre
em um estado de mutagdo e, desta forma, sempre em perigo (MARTIN,
2006).

Portanto, desde os primdrdios da sociedade, o mundo médico e cientifico
enxerga que o corpo deve permanecer em equilibrio para o individuo permanecer
saudavel.

A partir dai, foram construidos, ao longo dos anos, técnicas e estratégias para
que fosse possivel manter uma vida saudéavel a partir de um organismo equilibrado.
Porém, em meados do século XVII, na medicina ocidental, o corpo ja era visto como

uma maquina. Esta teoria ainda foi utilizada por alguns autores at¢ meados do século
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XX. Assim, passou-se a empregar tecnologias no controle da satde, grande marco da
medicina que avangou e avanga até os tempos de hoje no processo saude-doenca através
de exames cada vez mais técnicos ¢ bem-sucedidos, porém impostos pela sociedade
médica e incorporados como lei para os pacientes. Nos primérdios da medicina
cientifica, a metafora do corpo como maquina ¢ do médico como mecanico talvez tenha
sido a metafora dominante que preocupava médicos e pacientes. (MURTIN, 2006).

A tecnologia e suas necessidades estdo sempre mudando, mas as relagdes de
poder e dominagao estdo presentes sempre que os seres humanos usam maquinas para
produzir bens na sociedade. Assim, vé-se que ao compreender o corpo humano como
uma maquina ¢ possivel afirmar que ha um controle do corpo pelo mundo médico, que
poderia ser entendido como um mecanico manuseando a maquina de acordo com suas
expectativas, levando a acreditar que as mulheres estdo condicionadas a realizar o

exame de Papanicolau, porém ndo acham importante, por isso ndo buscam o resultado.

[...] Porque acha que ndo tem importancia né, minha mae até pouco
tempo ela ndo dava importancia pra esse tipo de exame, tem umas que
nem faz, ndo faz acha que ndo tem importancia, ndo tem necessidade
de ir buscar o exame, as vezes faz porque é uma obrigagdo né... deve
ser por isso. (Cravo)'®

A realizag¢do do Papanicolau guarda relagdo com a percepcao feminina acerca do
exame, assim, a mesma sofre influéncia de fatores culturais, sociais, valores, crengas,
experiéncias vividas e ideias pré-concebidas construidas ao longo da vida, impactando
na adesao da mulher ao exame (SILVA, 2016). Mais uma vez, € possivel observar que a
realizagdo de tal exame se trata de um condicionamento da mulher, ou seja, uma acao
dependente de obrigacdo e, apds realizado o exame, ela ndo tem mais a obrigacdo de

retornar & unidade, mesmo quando solicitado.

[...] as vezes a pessoa fica assim, ah eu faco frequentemente eu ndo
tenho nada nao precisa ficar fazendo de seis em seis meses, de um ano
em um ano, ndo, ndo vem pra buscar porque fica meio assim a ndo vai
da nada ndo eu ndo tenho nada...entendeu. ( Tulipa)"’

Muitas talvez por ter certeza de ndo ter nada, fez a campanha por
fazer. ( Girassol)®

'8 Entrevista concedida pela Cravo na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no dia
25/04/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.
' Entrevista concedida pela Tulipa na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no dia
25/04/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.
*% Entrevista concedida pela Girassol na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no dia
12/04/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.
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[...] uma coisa que vamo se dizer que ¢ da rotina da mulher mesmo

vamo dizer que ¢ uma obrigacdo né, mas fala, mas nem tanto. E
. , . ~ roe 7 21

porque tipo € uma obrigagcdo com seu proprio corpo né. (Beladona)

Na problematizacao desta pesquisa sobre o ndo retorno das mulheres para buscar
o resultado do colpocitologico, o pensamento grego veio até nos de forma pungente,
com imagens duradoras resistentes a outras leituras. A filosofia e medicina estdo ligadas
a uma arte de viver, que era simultanecamente médica e ética. (COLLIG, 2015) Em
Timeu, Platdo fornece a argumentacao que vai ser utilizadas durante muito tempo sobre
a "natureza feminina" e a "prevengao desse 6rgao"(COLLING, 2015).

Eis porque nos machos os oOrgdos genitais sdo naturalmente insubmissos e
autoritarios, como animais surdos a voz da razdo e, dominados por apetites furiosos,
querem comandar tudo. Nas mulheres também e pelas mesmas razoes, o que se chama a
matriz ou utero € o animal que vive nelas com desejo de procriar. (COLLIG, 2015)

Assim, este 6rgao tem que ser cuidado a todo custo e o Papanicolau vem ao
encontro desse cuidado, juntamente com a Educacdo em saide que por anos
condicionam mulheres a fazerem o exame, mas ndo buscarem, devido ao modelo
biomédico de abordagem do processo satde-doenga: [...] Ah, eu acho que a pessoa
pensa que fez né, ai ja fez e ja ta bom [...] j& fiz entdo ja ta bom, j& fiz a minha parte.

(Maravilha)*
5.3. Politicas publicas de saude e suas relagdes com a unidade

O municipio de Uberlandia localiza-se na regido do Tridngulo Mineiro, no
Estado de Minas Gerais. Com uma populagdo de mais de 600 mil habitantes, a cidade
possui uma estrutura e posicdo geografica privilegiadas. Uberlandia estd localizada
proxima aos grandes centros do pais, como Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte,
Goiania e Brasilia. Esta equidistancia destes centros facilita a comunicagao, a troca de
servigos e, consequentemente, o seu crescimento e desenvolvimento. Este municipio
ocupa uma posi¢ao de destaque no estado e ¢ considerada a segunda maior cidade do
interior do Brasil e a primeira do interior de Minas Gerais (BRASIL, 2007).

Uberlandia destaca-se como o maior centro atacadista do Brasil, estando entre os

trés maiores da América Latina, apresentando um grande centro moveleiro, um vasto

*! Entrevista concedida pela Beladona na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no
dia 29/04/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.
22 Entrevista concedida pela Maravilha na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no
dia 23/05/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.
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comércio com grandes redes de lojas como Americanas, Leroy Merlin, e hipermercados
como Walmart, Extra, Carrefour, 3 shoppings, uma Universidade Federal e varias
Universidades particulares como UNIUBE, UNITRI, UNIPAC, UNIESSA, ESAMC,
entre outras. Tudo isto acarreta em uma migracao constante para a cidade. Hoje, ela
cresce demograficamente de 5 a 6% ao ano. Muito mais do que outras cidades do
interior. Assim, esta migragdo traz consigo varios problemas sociais como violéncia e
trafico de drogas, que sdo cada vez mais agravados.

No que se refere a saide ndo poderia ser diferente. Seu Sistema de Satude ¢
predominantemente publico, municipalizado, seguindo as diretrizes do Sistema Unico
de Saude™, contando com servigos basicos em escala muito superior 4 maioria de
muitos municipios brasileiros. O Sistema Unico de Satde de Uberlandia é composto
basicamente por dois grandes prestadores publicos: o Servico Municipal de Satde —
SMS (Hospital Municipal de Saude, as Unidade de Atendimento Integral Satde - UAIs
- ¢ os Programas de Satde da Familia - PSF - ¢ o Hospital Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia. O SMS ¢ representado por uma extensa rede de 08 (oito)
Unidades de Saide, onde ¢ disponibilizado atendimento médico nas clinicas bdsicas:
Clinica Geral, Pediatria e Ginecologia-Obstetricia, localizadas nos seguintes bairros:
Brasil, Custdédio Pereira, Dona Zulmira, Guarani, Nossa Senhora das Gragas,
Patrimdnio, Santa Rosa e Tocantins. 08 (oito) Unidade de Atendimento Integrado
(UAI), que sdo unidades mistas, com Atendimento Ambulatorial na Aten¢do Bésica e
Pronto Atendimento funcionando 24 horas por dia, todos os dias da semana. Outra

caracteristica importante das UAlIs ¢ que elas oferecem consultas especializadas em

2 LEI N 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao, prote¢ao
e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras
providéncias. o presidente da republica, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte lei:Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as a¢des e servicos de saude, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
Publico ou privado. Art. 2° A saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio. § 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulagdo e execugdo de politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e de
outros agravos e no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e
ao0s servigos para a sua promocdo, protecdo e recuperagdo. § 2° O dever do Estado ndo exclui o das
pessoas, da familia, das empresas e da sociedade. Art. 3° A saide tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentac¢do, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de saude da
populacdo expressam a organizacao social e econdmica do Pais. Pardgrafo tnico. Dizem respeito também
a saude as agdes que, por for¢a do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas € a
coletividade condicoes de bem-estar fisico, mental e social.
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Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Infantil, Cirurgia Plastica,
Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Infectologia, Mastologia, Nefrologia,
Neurologia, Oncologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Proctologia,
Psiquiatria e Urologia. Elas se localizam nos seguintes bairros: Pampulha, Tibery,
Planalto, Luizote, Roosevelt, Martins, Morumbi (pronto atendimento) e Sao Jorge.
Mesmo com esta estrutura, ha grande dificuldade de acesso a estes servigos pela
populagdo, como mostrado no item anterior com indice de desempenho do SUS
(IDSUS), que fica em torno de 5,32 abaixo da média nacional, que ¢ de 5,47. Deste
modo, em Uberlandia uma consulta com especialistas pode demorar meses e exames
como mamografia pode demorar até 2 anos, mostrando que o acesso ainda ¢ realmente o
maior desafio para o SUS.

Além disso, o municipio de Uberlandia conta com 42 equipes, distribuidas em
38 Unidades de Saude, sendo 2 delas na Zona Rural, onde sdo oferecidos atendimentos
basicos de saude por Médico Generalista, Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem e
Agente Comunitario de Saude, totalizando 418 profissionais. A Equipe de Saude da
Familia (PSF) tem como principal objetivo oferecer as familias servicos de satde
preventiva e curativa em suas proprias comunidades, o que resulta em uma melhoria da
qualidade de vida dos uberlandenses. Estas Unidades estdo instaladas nos seguintes
bairros: Aclimagdo, Alvorada, Aurora, Canad, Dom Almir, Granada, Ipanema, Jardim
das Palmeiras, Joana D’arc, Lagoinha, Laranjeiras, Mansour, Morada Nova, Morumbi,
Santa Luzia, Sdo Gabriel, Sao Jorge, Sdo Lucas, Seringueiras, Shopping Park, Taiaman,
Campo Alegre e nos Distritos Tapuirama, Cruzeiro dos Peixotos, Martinésia e
Miraporanga. Atendem a 42.707 familias, totalizando 153.151 pessoas. No ano de 2008,
foram realizadas 181.516 consultas médicas e 429.725 visitas domiciliares. Toda essa
estrutura é gerenciada pela secretaria municipal de saide que foi criada na primeira
gestdo Zaire Resende (1982-1988). Até entdo, desde 1970, o Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia foi usado pelo municipio como porta-voz e lugar de
cuidados médicos locais. Até entdo, o poder publico se exime de cumprir suas fungdes
com relagdo a saude e so6 apos 1988, com a redemocratizacdo do pais, com a
implementa¢do do SUS, este assunto entra na pauta politica como direto de cidadania.
Os conselhos municipais de satide nascem com Zaire Resende implementando em nivel
local varias atividades, s6 mais tarde exigidas por lei como CAPES.

O outro prestador publico € constituido pelo complexo da Universidade Federal

de Uberlandia e pela Fundagao de Assisténcia ao Ensino e a Pesquisa em Uberlandia —
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UFU/FAEPU e o Hospital das Clinicas, que respondem parcialmente por agdes de nivel
secundario®® e, principalmente, pelas a¢des de nivel terciario e quaternario™ de atencio
a saude. O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU)
possui 510 leitos e mais de 50 mil m? de area construida. Tal hospital ¢ o maior
prestador de servigos pelo Sistema Unico de Satude (SUS), em Minas Gerais e o sexto
no ranking dos maiores hospitais universitarios da rede de ensino do Ministério da
Educacdo (MEC), sendo referéncia em média e alta complexidade para 30 municipios
da macro e micro regidoes do Triangulo Norte. Construido como unidade de ensino para
o ciclo profissionalizante do curso de Medicina da Escola de Medicina e Cirurgia de
Uberlandia, foi inaugurado em 26 de agosto de 1970 e iniciou suas atividades em
outubro do mesmo ano, com apenas 27 leitos. Com a Constitui¢ao de 1988, o HC/UFU
se transformou em um importante elo na rede do SUS, principalmente, para
atendimento de urgéncia e emergéncia e de alta complexidade, sendo o unico hospital
publico regional com porta de entrada aberta 24 horas para todos os niveis de atengdo a
saude.

O Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU) ¢ uma unidade hospitalar que
pertence a Universidade Federal de Uberlandia. Foi construido como unidade de ensino
para o ciclo profissionalizante do curso de Medicina da extinta Escola de Medicina e
Cirurgia de Uberlandia. Inaugurado em 26 de agosto de 1970, o hospital iniciou suas
atividades em outubro do mesmo ano com apenas 27 leitos. 38 anos apods sua
inauguracao, o0 HCU se transformou no tnico hospital publico de referéncia para média
e alta complexidade prestando atendimento para uma populagdo de quase trés milhdes
de pessoas de 86 municipios do Tridngulo Mineiro e do Alto Paranaiba. Com 510 leitos
e 3.385 funcionarios, o hospital realiza por dia uma média de 2.659 atendimentos,
sendo, conforme supracitado, o maior hospital prestador de servigo pelo Sistema Unico
de Saude de Minas Geratis.

Em 12 de fevereiro de 1996, o municipio de Uberlandia habilitou-se junto ao
SUS na modalidade de “Gestao semiplena”, publicado pela portaria n® 29 do Ministério
da Saude. O passo seguinte foi a habilitacdo em “Gestdo plena do Sistema Municipal”,
regulamentado pela Portaria n® 3.061, de 24 de junho de 1998. Este foi um marco no

processo evolutivo porque passa a ser o setor de saide nao s6 em Uberlandia, mas

* Niveis secundarios - fazem parte do sistema secundério os ambulatorios especializados.

25 ;o . ey , . . . e .
Niveis terciarios e quaternarios - fazem parte destes sistemas os hospitais municipais ¢ parceiros e

hospitais Universitarios.
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também no pais. A partir de 1998, o Municipio foi dividido em quatro grandes distritos
sanitarios: Distrito Sanitario Central-Norte, Distrito Sanitario Leste, Distrito Sanitario
Oeste, Distrito Sanitario Sul, obedecendo a divisdo politica- administrativa ja existente.
Este processo desencadeou uma acgdo intersetorial, pois os Diretores de Distritos
(Autoridade Sanitaria) integraram-se com 0s responsaveis por outros setores sociais.
Cada Distrito elegeu o seu conselho de Satde Distrital cuja formagao e atuacdo seguem
as mesmas caracteristicas e filosofia de trabalho do Conselho Municipal de Saade®®.

Os distritos foram subdivididos, tendo como referéncia a area de abrangéncia de
cada uma das suas Unidades Basicas de Saude, determinando um territorio de
corresponsabilidade pela saude naquele espaco entre populagdo e servico de saude.

Durante o ano 1999, sedimentou-se ainda mais esta filosofia administrativa.
Hoje, as avalia¢des de dados e condi¢des de satide da populagdo sdo descritas de forma
distrital, o que significa que se tenta cada vez mais alcancar as particularidades
existentes, para assim produzir respostas efetivas aos problemas encontrados. Foram
sedimentados no ano 1999, os Conselhos Distritais de Satde, que sdo compostos por
profissionais da area e pela populacdo e, desta forma, tentou-se de algum modo tornar-
se agente ativo nas questdes referentes a satde, conhecendo a estrutura existente e,
sobretudo, podendo interferir nas diretrizes tomadas, o que seria ideal, mas nem sempre
real.

Desta forma, percebe-se que Uberlandia no que diz respeito a gestdo do Sistema
Unico de Satde apresenta um suporte estrutural de Unidades de Saude e hospitais, bem
formados no que diz respeito as questdes fisicas e pessoais, mas como muitas cidades
do pais, ainda tem muitos problemas em relacdo a referéncia e contra referéncia de uma
unidade de satde para outra, leva muitas vezes a prejuizos tanto para os 6rgaos publicos
como para o proprio beneficiario ou usuario do Sistema Unico de Saude. Isto ocorre,
pois, o paciente acaba sendo atendido por varias vezes, em unidades diferentes sem
resolugdo de seu problema. Portanto, com essa falta de informagdes entre as unidades, a
propria secretaria de satide leva danos aos cofres publicos e também ao usuario que ndo

tem seu problema resolvido.

0 conselho é espaco dialdgico entre a sociedade e o municipio, sendo a comunidade representada pela
sociedade civil organizada e a administragdo publica através da possibilidade de consulta aos Conselhos
de Saude para decis@o acerca das politicas publicas da area de satde, possibilitando que o referido
Conselho tenha papel de destaque decidindo, dentre outros assuntos, acerca da alocagdo de recursos
financeiros constitucionalmente garantidos para a area.
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FIGURA 1: Populagao residente nos setores urbanos e zona rural no municipio de

Uberlandia em 2009
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Fonte: Dados da Secretaria Municipal de Satde de Uberlandia (2009)

A Secretaria Municipal de Saude tem como principais atribuigdes formular e
coordenar a politica municipal de satide e supervisionar sua execu¢do nas instituicdes
que integram sua area de competéncia, em coordenagdo com o Conselho Municipal de
Satde. Além disso, participa do planejamento, programacdo e organizacao da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude — SUS, no seu ambito de
atuacdo, em articulacdo com a dire¢do estadual e nacional do Sistema. Dentro da
Secretaria Municipal de Satide ha dois programas ligados diretamente a prevengdo da
gravidez na adolescéncia: Programa de Satide da Crianga e Adolescente e Programa da
Satide da Mulher. O Programa de Saude da Crianga e do Adolescente estd inserido em
todas as unidades de saude da rede municipal e visa “a promocao da saude, a prevengao
de doencas e a educagdo em saude”. As diretrizes do Programa estdo voltadas,
principalmente, para a melhoria dos Indicadores de Saude, contando com a participagdo

efetiva da comunidade e dos profissionais da satde. Ele atua ainda junto aos
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adolescentes, contribuindo para reduzir a gravidez nesta faixa etaria. Observa-se que,
das criangas nascidas em Uberlandia em 2006, 17% foram filhas de maes adolescentes e
em 2008 este percentual abaixou para 15%, enquanto que no restante do Brasil estd em
torno de 25%. Existe uma continuidade na oferta de contraceptivos orais como
preconizado pelo Programa de Governo — Satide do Jovem — Atuar na Prevengdo da
Gravidez na Adolescéncia. Segundo o programa relacionado com prevengao do cancer
de colo uterino, o Programa da Saude da Mulher, inclui-se acompanhamento da
gravidez, prevencdo do cancer de colo de utero e mama, planejamento familiar,
acontecendo em todas as unidades de satde. Foram realizadas em 2008, 111.607
consultas de ginecologia e31.760 exames de citopatologia. Como recurso de
planejamento familiar, foram realizados 1.107 procedimentos de laqueadura e
vasectomia e ainda disponibilizados a populagdo feminina contraceptivos orais e
dispositivos intrauterinos (DIU). Estes dados demonstram a preocupa¢do da Secretaria
Municipal de Satde com relag@o a protecdo e a prevengdo da gravidez na adolescéncia.

Em Uberlandia, o Programa de Satde da mulher tem sua base nas diretrizes
gerais do Ministério da Saude que contemplam os seguintes temas: equidade de
géneros, direitos sexuais e direitos reprodutivos, projeto de vida, cultura de paz, ética e
cidadania, igualdade racial e étnica. As diretrizes deste programa estdo voltadas,
principalmente, para os Indicadores de Saude, contando com a participagdo efetiva da
comunidade e dos profissionais da satide. Os trabalhos sdo desenvolvidos baseados na
Gestao de Patologias (Protocolos e Linhas Guias), ou seja, para cada problema
apresentado e/ou patologia tem-se um protocolo ou procedimentos de como resolver
aquele problema.

Segundo o Ministério da Satde, o desafio a ser vencido para que se obtenha a
melhor relagdo custo-beneficio possivel com alta cobertura populacional ¢ o
rastreamento organizado do cancer do colo do tutero, para ele, o sistema deve incluir
(BRASIL, 2011):

a) Recrutamento da populagdo-alvo, idealmente por meio de um sistema de informagao
de base populacional;

b) Adocao de recomendagdes baseadas em evidéncias cientificas, que inclui defini¢ao
da populacdo-alvo e do intervalo entre as coletas, assim como elaboragdao de guias
clinicas para o manejo dos casos suspeitos;

¢) Recrutamento das mulheres em falta com o rastreamento;

d) Garantia da abordagem necessaria para as mulheres com exames alterados;
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e) Educacao e comunicagao;
f) Garantia de qualidade dos procedimentos realizados em todos os niveis do cuidado.

O Ministério da Saude recomenda que (Brasil, 2011):

a) O método de rastreamento do cancer do colo do utero e de suas lesdes precursoras ¢ o
exame citopatologico. O intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apOs dois
exames negativos, com intervalo anual;

b) O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram
atividade sexual;

¢) Os exames devem seguir até os 64 anos e serem interrompidos quando, apds essa
idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos
¢inco anos;

d) Rastreamento em gestantes deve seguir as recomendacgdes de periodicidade e faixa
etaria como para as demais mulheres, sendo que a procura ao servico de saude para
realizacdo de pré-natal deve sempre ser considerada uma oportunidade para o rastreio;
e) Mulheres na pds-menopausa devem ser rastreadas de acordo com as orientagdes para
as demais mulheres. Se necessario, proceder a estrogenizagdo prévia a realizacdo da
coleta;

f) Mulheres submetidas a histerectomia total por lesdes benignas, sem historia prévia de
diagnostico ou tratamento de lesdes cervicais de alto grau, podem ser excluidas do
rastreamento, desde que apresentem exames anteriores normais;

g) Para mulheres sem histéria de atividade sexual ndo hé indicag@o para rastreamento do
cancer do colo do ttero e seus precursores nesse grupo de mulheres;

h) Mulheres imunossuprimidas, o exame citopatologico deve ser realizado neste grupo
apos o inicio da atividade sexual com intervalos semestrais no primeiro ano e, se
normais, manter segmento anual enquanto se mantiver o fator de imunossupressao.

Ja na rede municipal, o fluxo estabelecido para dar acompanhamento as
citologias cérvico-vaginais alteradas € um pouco diferenciado, levando em consideragao
as particularidades do municipio, além disto, preconizando o resultado em até 60 dias,
como descrito abaixo (BRASIL, 2013).

1°. S6 encaminhar para o Dr. Roberto Galvao - UBS Jaragud, as citologias com
resultados: NIC II e NIC III*’, mediante agendamento prévio pelo telefone, no periodo

da manha, para Colposcopia e CAF, se vir a ser necessario.

* A NIC ¢é categorizada em graus I, II e III, dependendo da proporgdo da espessura do epitélio que
apresenta cé¢lulas maduras e diferenciadas. Os graus mais graves da NIC (II e III) apresentam uma maior
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Para tal,
a) Orientar pacientes sobre o procedimento realizado;
b) Solicitar BHCG, Anti- HIV, Sorologia para Hepatite B e C;
¢) Encaminhar resumo clinico legivel,
d) A paciente nao deve estar em periodo menstrual;
e) Nao ¢ necessario jejum;
f) A paciente devera apresentar o exame citologico, com processo inflamatdrio ja
tratado;
g) Levar documento de identidade e cartdo do hospital das clinicas - UFU se ja o tiver.
2°. A citologias NIC I, sugestivas ou nao de HPV, ASCUS, AGUS, agendar para
Colposcopia e Biopsias (se for necessario) no Ambulatorio de Colposcopia da UFU ou
UAI Martins.

3° Nos casos em que houver concomitancia de HPV macroscopio ou em
portadores de HIV, as pacientes deverdo ser encaminhadas diretamente ao Ambulatoério
Hebert Souza (DST/ AIDS), mediante contato telefonico.

Atencao:

a) ASCUS so6 encaminhar para Colposcopia apos tratamento e se persistente na citologia
controle.

b) Mulheres menopausadas com citologia ASCUS persistente ou NIC I devem ser
submetidas a estrogenizacdo prévia por 30 dias antes do encaminhamento a colposcopia.

Apods realizado o exame, a paciente serda reencaminhada com o laudo da
colposcopia preenchido com as recomendagdes indicadas. Nos casos em que for
realizado biopsia, a paciente ficard com o retorno marcado na unidade onde realizou o
procedimento.

As pacientes com diagnostico de cancer invasor serdo encaminhadas para a
UFU, ja com biodpsia confirmatoria.

As pacientes que apresentarem ao exame clinico-ginecoldgico e complementar
alteracdes sugestivas de neoplasia ginecoldgica, deverdo ser prontamente inseridas na
fila de espera através da central de marcacdo (Fast Medic) como pré-operatorio
ginecologico.

Nestes casos sera realizada a priorizagao do agendamento:

propor¢do da espessura do epitélio composto de células indiferenciadas e, devido a sua maior
probabilidade de progressdo para o cancer, se deixadas sem tratamento, sdo consideradas seus reais
precursores. A maioria das NIC I regride em periodos entre 12 a 24 meses ou nio progride a NIC II ou III
e, portanto, ndo € considerada lesdo precursora. (BRASIL, 2011)
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a) Pacientes com tumoragdes uterinas ou anexiais, suspeitas de malignidade;
b) Pacientes apresentando espessamento endometrial incompativel com a faixa etéria,
suspeito e malignidade.

Neste caso, deve-se encaminhar o relatorio médico para a priorizacdo de
consulta aos cuidados do programa Saude da Mulher.

Assim, pode-se identificar que em nenhum momento ha citagdo do retorno nas
diretrizes do ambito nacional e municipal acerca da estratégia de controle do cancer de
colo uterino, levando-se mais uma vez a repensar a abordagem as mulheres.

As mulheres sdo a maioria da populacdo brasileira (50,77%) e as principais
usuarias do Sistema Unico de Satide (SUS), segundo a Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude da Mulher. Dentre as agdes recomendadas para a atencao a saude da
mulher encontra-se a assisténcia clinica-ginecoldgica com controle e prevencdo de
ginecopatias prevalentes, IST/AIDS e cancer ginecoldgico, que por sua vez sio
detectaveis através do exame de Papanicolau (BRASIL, 2011).

De acordo com o Atlas de Mortalidade por Cancer no Brasil, publicagdo do
Ministério da Satde e do Instituto Nacional do Cancer (Inca), o nimero de mortes por
cancer do colo do utero no pais aumentou 28,6% em 10 anos, passando de 4.091 dbitos,
em 2002, para 5.264, em 2012 e trata-se do terceiro tipo de cancer que leva as mulheres
a Obito no Brasil, perdendo apenas para o de mama e de bronquios e pulmdes.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Como discutido no capitulo anterior, a insercdo da mulher no mercado de
trabalho, portanto no mundo publico, dificultou sua relacdo com seu corpo e sua saude,
isto porque a escassez de tempo ndo permite o cuidado de si. Sdo varias atribuicdes
dadas as mulheres que desempenham dupla jornada sendo profissionais e donas de casa,
pois saem de casa muito cedo, trabalham o dia todo, em geral em horario comercial,
ainda chega em casa exausta e cuidam do lar, dos filhos e do marido. Sendo assim, é
dificil agendar uma consulta ou mesmo realizar o exame de Papanicolau, mesmo tendo
a consciéncia de que € necessario, ela prefere renuncia-lo.

As vezes até ha a coleta do exame em suas férias ou quando ¢ possivel sair mais
cedo no trabalho, mas ndo retiram o resultado na unidade por varios motivos, entre eles
o fato de o empregador ndo liberar sua saida do trabalho mais cedo ou ndo aceitar a
entrega de atestado. Além disto, o horario de funcionamento das UBSF nao atende a

populacdo que trabalha fora, uma dificuldade do sistema que acaba sendo falho neste
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sentido: [...] eu demorei um pouquinho por causa do trabalho mesmo, sabe, porque
quando eu chego ¢ cinco, cinco e meia e ja ta fechado[...](Acécia) 8

Algumas mulheres tém o habito de aguardar a visita do agente comunitario de
saude, pois acontece de o enfermeiro coordenador solicitar por busca ativa a presenca
do cliente no caso de sinais de alerta no resultado do exame, o trecho a seguir ilustra
esta situacao,

[...] o importante ¢ o resultado ndo ¢ nem fazer, mas o que a gente
escuta muito as mulher dizendo ¢ assim que quando da errado eles
ligam, entdio acho que ficam 14 esperando vé se vai ligar]...] (Lirio)*
Eu acho que um més ¢ suficiente na, porque a gente vai com um més,
ah ainda ndo ta pronto, ai elas ndo agenda, porque se pelo menos se
agendasse, quando voltasse ja tava agendado, mas quando vai ja tem
um espago bom. (Anis)*’

Nao ha a prevengdo do cancer de colo e outras patologias relacionadas e o
objetivo do exame nio ¢ alcangado quando a mulher ndo retorna para buscar o resultado
do exame, o que causa um desperdicio de tempo e recurso, o impacto final do exame
fica prejudicado, € realizado todo um investimento financeiro e profissional por parte do
servigo, em cada exame realizado (VASCONCELOS, 2010). A importancia da
realizagdo do exame de Papanicolau se iguala a importancia de buscar o resultado, pois
sdo atitudes que dependem uma da outra. E a partir do resultado que se torna possivel o
tratamento, que quanto mais precoce, mais passivel de cura.

Acdes comportamentais podem minimizar os riscos a que as pacientes estao
expostas, portanto, € necessario que o profissional de satide, em especial o enfermeiro,

continue atuando junto as orientacdes de adesdo e segmento ao exame preventivo, bem

como a divulgagdo das formas de prevencio deste cancer (GUIMARAES, 2012).

** Entrevista concedida pela Acacia na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no dia
29/04/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.
** Entrevista concedida pela Lirio na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no dia
25/04/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.
%% Entrevista concedida pela Anis na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no dia
25/04/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.
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CAPITULO VI: INSERCAO DA MULHER NO MUNDO PUBLICO

Com a Revolugao Industrial, verifica-se que a mulher ¢ obrigada a vender sua
forca de trabalho para as industrias a fim de garantir a sobrevivéncia familiar. Isto foi
essencial para a consolidacio do capitalismo, através da introdugdo e do
desenvolvimento de novas forcas produtivas, a demanda por mao-de-obra aumenta cada
vez mais sendo que os donos dos meios de producdo encontraram nas mulheres e
criancas uma forma de baratear a mao-de-obra e, consequentemente, aumentar seus
lucros. Além disto, o que o homem ganhava ja ndo era mais suficiente para sustentar a
familia. Em outras palavras, tem-se outras situacdes, também resultantes das relagdes
sociais e produtivas. O periodo de guerras também teve importante fung¢do na
introdu¢do da venda da mao-de-obra feminina, importante para o assalariamento da
mulher (CARDOZO, 2010).

[...] tem uns dois, ou trés anos que eu nao faco esse exame por causa

do trabalho, eu assim, eu tenho horario de almogo mas eu fico 14 o dia

todo eu nem venho aqui sabe, pra almogar e tudo por causa do tempo

mesmo [...]. (Acacia)®’

[...] eu trabalho com horario muito marcado, entdo tem dia que ndo

tem como, ai voc€ desmarca ai depois vocé perde, ai parece que perde

o0 incentivo [...] ndo € todo dia que eu posso sair nem marcando, como

diz, tem hora que cé€ tem um contrato c€ niao pode deixar de cumprir

ele.(Girassol)*

[...] eu sempre venho, mas por exemplo, eu venho nos meus horario
. . [ . A+ 33

que eu posso, igual hoje eu fui liberada [...]”(Begonia)

Eu tive que entrar mais cedo, ndo fiz horario de almocgo pra ta aqui,
. . 134
conseguir consulta. (Anis)

Na década de 50, esperava-se que as mulheres nasceriam para serem donas de
casa, esposas, maes. Nesta época, conhecida como os Anos Dourados, as ideias antigas
permaneceram, apesar de modificarem os moldes que se adaptaram a sociedade vigente.
Assim, todos os esforgos foram feitos no sentido de que os conceitos antigos fossem
inalterados, mesmo com os adventos de industrializacdo e crescimento urbano, que
gerou um aumento das possibilidades educacionais para homens e mulheres. Mas apesar

das modificac¢des, alguns valores permanecem através dos tempos, as distin¢des entre os

3! Entrevista concedida pela Acécia na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no dia
29/04/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.
*? Entrevista concedida pela Girassol na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no dia
12/04/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.
3 Entrevista concedida pela Anis na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no dia
12/05/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.
** Entrevista concedida pela Rosa na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no dia
25/04/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.
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papéis femininos e masculinos, continuaram nitidas; a moral sexual diferenciada
permanecia forte e o trabalho da mulher, ainda que cada vez mais comum, era cercado
de preconceitos e visto como subsididrio ao trabalho do homem, o “chefe da casa”
(MOURA, 2016). As mulheres operarias, nesta época, eram pertencentes a classe social
baixa, por isso precisavam de salario no mercado de trabalho para complementar a
renda do marido, j4 as mulheres da classe média, famosas burguesas tinham como
caracteristica principal a feminilidade, pois desenvolviam apenas as fungdes de esposa
que eram exclusivamente afazeres domésticos.

[...] hoje em dia as mulheres ter muitos filho né, ai elas fica até
desanimada de sair, ndo tém ninguém pra olhar, eu acho que tem isso
também, igual minha mae ela ndo tem filho pequenininho, mas ela
cuida dos trés netinhos dela, tem tudo um aninho, dois aninho, entio
tem isso também e as mulheres valorizam muito mais o trabalho hoje
em dia do que até a propria satde né. (Begonia)’

Segundo Bruschini (2015, p. 483) estudos sobre o trabalho feminino mostraram
que o contingente de mulheres que tem ingressado no mercado de trabalho brasileiro ¢é
formado, sobretudo, por representantes das camadas médias e escolarizadas da
populagdo.

Na década de 70, veio sendo forjado um novo padrio de comportamento
feminino, explicado por uma combinacdo de fatores culturais, demograficos e
econdmicos. Do ponto de vista da demanda do mercado, a expansdo da economia, a
crescente urbanizacdo e o ritmo acelerado da industrializagdo configuraram, nos anos
setenta, um momento de grande crescimento econdmico, favoravel a incorporagdo de
novos trabalhadores, inclusive aos do sexo feminino. Ja nos anos oitenta, marcados pela
recessao € desemprego, a concentracdo dos trabalhadores em guetos ocupacionais que
se expandiram apesar das crises econdOmicas poderia explicar a persisténcia da atividade
feminina. As andlises sobre o comportamento do mercado de trabalho brasileiro neste
periodo revelaram a ocorréncia de um intenso processo de terceirizagdo da economia
brasileira, o que provocou a expansao de atividades econdmicas nas quais as mulheres
sempre encontraram maior espago de inser¢do, o que evitou que elas fossem expulsas do
mercado de trabalho devido a crise (BRUSCHINI, 2015). Em razdo do avanco e

crescimento da industrializagdo no Brasil, ocorreram a transformacao da estrutura

produtiva, o continuo processo de urbanizagao e a reducdo das taxas de fecundidade nas

% Entrevista concedida pela Begonia na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no dia
12/05/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.
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familias, proporcionando a inclusdo das mulheres no mercado de trabalho
(CAMARGOQO, 2013).

Apoés a revolugdo industrial, a mulher passou a ser vista como um ‘“quebra-
galho” nas industrias, ja que desempenhavam o mesmo trabalho dos homens por um
salario inferior, o que interfere até hoje no mercado de trabalho, porém a capacitagao
tem mudado esta situacdo. Estudos comprovam que, independente do género, a pessoa
com maior nivel de escolaridade tem mais chances e oportunidades de inclusdo no
mercado de trabalho, revelando também que mesmo de forma timida, a mulher tem tido
uma inser¢cdo maior no mercado de trabalho. Outro levantamento constata também uma
significativa melhora entre as diferencas salariais quando comparadas ao sexo
masculino (CAMARGQO, 2013).

As transformacdes existentes na familia nos dias de hoje, mostram a diversidade
em diferentes aspectos, tais como: formac¢do, nimero de membros, organizagao, renda,
0 que confirma a plasticidade e pluralidade na organiza¢do dos grupos domésticos. A
mulher tem sido responsavel pela quebra de paradigmas sobre a inser¢do feminina no
mundo do trabalho e de seus reflexos na sociedade. O grupo de mulheres chefe de
familia vem aumentando a cada ano. Segundo o IBGE (2010), quando os conjuges
vivem juntos com os filhos, as mulheres sdo consideradas responsaveis em 22,7% das
residéncias e, quando apenas um dos pais vive com os dependentes, as mulheres passam
a responder por 87,4% dos lares. Atualmente, na situacdo econdmica da mulher, existe
cada vez mais o arranjo familiar conhecido como familia monoparental feminina, na
qual o “grupo familiar” ¢ composto pela mulher mae e seus filhos menores de 25 anos e
solteiros, sendo a mulher a unica responsavel pela sustentabilidade economica da
familia (MOURA, 2016).

Com o capitalismo, a mulher assume uma intermindvel jornada de trabalho, que
se inicia fora de casa e tem continuidade dentro dela, foi transferido a mulher, o cargo
de trabalhadora assalariada, sem tirar dela a responsabilidade de cuidar da casa e de
educar os filhos (CARDOZO, 2010). Esta situacdo reafirma a ideia de que a falta de
tempo a impossibilita de cuidar de si e da sua satde.

[...] 2 maioria das pessoas trabalham de segunda a sexta, isso quando
ndo trabalha sabado né, ai fim de semana que tem, quando tem fim de
semana, ¢ pra cuidar de casa, cuidar do que tiver que cuidar, ai ndo
tem tempo pra saude, infelizmente a gente cuida de tudo 14 fora e
esquece da gente [...].(Horténcia)*®

3% Entrevista concedida pela Horténcia na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no
dia 17/05/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.
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[...] em geral, eu creio que € a falta de tempo, porque hoje todo mundo
trabalha, todo mundo tem uma familia, é, basicamente ¢ o tempo
mesmo |[...] acho que € a questido do tempo mesmo, todo mundo hoje ¢
muito corrido, a hora que vocé vé ja passou um meés, ja passou dois, ja
passou trés, entdo se c€ ndo ficar muito atento acaba que passa ¢ cé
nem vé€ a hora que v€ ja passou um ano e c€ nem pegou, ta na hora de

:\3
fazer outro. (Jasmin)®’

*7 Entrevista concedida pela Jasmin na Unidade de UBSF do Jardim Europa. Entrevista concedida no dia
24/05/2016 na unidade em Uberlandia - Minas Gerais.
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CONCLUSAO

A andlise da percepcao das mulheres usuarias do sistema tnico de saude revelou
que, no cendrio atual, a saide ndo ¢ uma prioridade, a inser¢do no mercado de trabalho
limita a realizar o exame, mas a busca se torna dificil pela dificuldade de se ausentar por
duas vezes do trabalho.

A pratica do atendimento medicalizante imposto pelas autoridades no final do
século XIX pelo movimento higienista pode ter condicionado a mulher a realizar o
exame, porém nao instiga ao retorno, um comportamento que ¢ reproduzido até os dias
de hoje. Portanto, nota-se a necessidade da inclusdo, nos protocolos de rastreamento do
cancer de colo uterino, bem como a importancia da busca pelo resultado e ndo apenas a
realizacdo do mesmo.

Deve haver, por parte do servico, uma abordagem mais humanizada das usuarias
do Sistema Unico de Satide, tornando-se necessario, o treinamento com a equipe de
saude para que elas tenham um acolhimento diferenciado e queiram retornar. Além
disto, a consulta de retorno deve ser agendada logo apds o atendimento para que seus
deveres e direitos sejam preservados e que haja o recrutamento daquelas com algum
sinal de malignidade, ja que, quando o cancer ¢ descoberto no inicio, ¢ mais passivel de
cura.

Percebe-se a necessidade de continuidade dessa pesquisa no intuito de
aprofundar a compreensao dessa tematica, pois ha uma escassez de material abrangendo

a tematica do ndo comparecimento a consulta de retorno.
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ANEXO A
I.  Caracterizagao do sujeito:
Idade: ; Estado civil: ;  Bairro:
Profissao:
Escolaridade:
Religido:

II.  Questoes-chave:

1) Vocé sabe qual ¢ a finalidade do exame de Papanicolau?

2) Por que as mulheres ndo vém na consulta de retorno para receber o resultado do
exame de Papanicolau?

3) O que poderia ser feito para melhorar a adesdo das mulheres ao exame de
Papanicolau?

4) O que poderia ser feito para melhorar a adesdo das mulheres na consulta de

retorno?
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “Percep¢ao da mulher
ap6s o exame de Papanicolau”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Prof. Dra. Carla
Denari Giuliani, Prof. Dra. Efigénia Ap* Maciel de Freitas e Enf* Mariana Ferreira Oliveira.

Nesta pesquisa, estamos buscando analisar as principais causas de ndo retorno das
mulheres para receber o resultado do exame de Papanicolau, identificar a finalidade do exame
de Papanicolau, os motivos pelos quais as mulheres ndo comparecem na consulta de retorno
para receberem o resultado do exame, o que poderia ser feito para melhorar a adesdo das
mulheres ao exame e o que poderia ser feito para melhorar a adesdo das mulheres na consulta de
retorno.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido seré obtido pela pesquisadora Prof. Dra.
Efigénia Ap® Maciel de Freitas, na Unidade Basica de Saude da Familia, antes de um debate
pautado nas principais causas de ndo retorno das mulheres para receber o resultado do exame de
Papanicolau. Na sua participagdo vocé serd submetida as perguntas-chave que visam investigar
suas opinides sobre a tematica envolvida.

Os resultados da pesquisa serdo publicados e sua identidade sera preservada. Vocé ndo
terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

A presente pesquisa acarreta o risco de possivel desconforto e/ou constrangimento em
abordar temas relacionados a intimidade da mulher. Comprometemos-nos em deixa-las o mais a
vontade possivel, manter sigilo absoluto dos dados a respeito dos entrevistados e a liberdade de
escolha em participar ou ndo da pesquisa. Os beneficios serdo producdo de maior compreensao
acerca dos fatores relacionados ao ndo retorno das mulheres pela busca do exame de
Papanicolau. Pretendemos apresentar os resultados para a Secretaria de Saude ¢ os dados
encontrados poderdo favorecer reflexdo acerca da implementacao de politicas publicas e/ou
programas de prevencdo ao cancer de colo uterino assim como outras patologias detectadas pelo
exame.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coagao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé€ podera entrar em contato com:

- Pesquisadores Prof. Dra. Carla Denari Giuliani, Prof. Dra. Efigénia Ap® Maciel de Freitas e
Mariana Ferreira Oliveira Av. Para, 1720- Bloco 2U- sala 16, Bairro Umuarama, CEP: 38400-
902, Telefones: (34) 3218-2132 / -2331, 3227-4551.

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-
Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A,
sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131.

Uberlandia, de de 2016.

Prof. Dra. Carla Denari Giuliani

Prof. Dra. Efigénia Aparecida Maciel de Freitas
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Pesquisadora: Mariana Ferreira Oliveira

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa



