RELATO DE EXPERIENCIA

REORGANIZAGAD DAS AGOES DE PREVENGAO DO CANCER GINECOLOGICO A PARTIR DA EDUCAGAD
POPULAR EM SAUDE: A EXPERIENCIA DA EQUIPE URBANA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

DE RIO NEGRO/MS

Popular health education-hased reorganization of gynecologic cancer prevention actions: the experience of the Rio Negro/M$ family health

strategy urhan team

Ernande Valentin do Prado', Wilma Suely Batista Pereira?, Monica de Assis’

RESUMO

O exame citopatolégico do colo do ttero (Papanicolaou)
¢ um método efetivo no rastreamento do cancer do colo
do tdtero e de suas lesGes precursoras. Sua utilizagdo em
programas organizados de rastreamento tem repercutido
em significativa redu¢do da morbimortalidade por esta
neoplasia em pafses desenvolvidos. Apesar de aparente
simplicidade, a coleta de material colpocitologico para o
exame citopatolégico ¢ um momento delicado para a mu-
lher, pois sentimentos como ansiedade, medo e vergonha
sao apontados em estudos sobre a petcep¢io feminina
quanto ao exame. Considerando a importincia de criar
estratégias para acolher a mulher e facilitar sua vivéncia, a
equipe urbana da Estratégia de Satde da Familia da cidade
de Rio Negro, Mato Grosso do Sul, propés uma reorga-
niza¢io da rotina para este exame com base em principios
da Educacio Popular em Satdde. O objetivo deste artigo
¢ apresentar esta experiéncia desenvolvida nos anos de
2007 e 2008. Espera-se que este texto suscite reflexdes e
praticas que promovam o acesso humanizado da mulher
as a¢des preventivas do cancer ginecolégico na atengao
basica em satde.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Mulher. Neoplasias do
Colo do Utero/prevencio & controle. Atengdo Priméria
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ABSTRACT

Histopathology of the cervical smear (Papanicolaou test) is
an effective screening method for uterine cervical cancer
and its precursory lesions. Its use in organized screening
programs has led to a significant reduction in both disease-
related morbidity and mortality in developed countries.
Despite its apparent simplicity, sampling is a delicate mo-
ment for a woman, as anxiety, fear and shame have been
reported from studies on women’s perceptions of this
exam. Considering the importance to develop strategies to
humanize and facilitate this experience, the Rio Negro/MS
Family Health Strategy urban team has proposed a routine
reorganization for this exam, based on the principles of
Popular Health Education. The aim of this article is to
report this experience, developed in the 2007-2008 period.
Hopefully, this text will foster reflections and actions to
promote humanized access to Primary Health Care-based
gynecologic cancer preventive actions.

KEY WORDS: Women’s Health. Uterine Cervical Neo-
plasm/prevention & control. Primary Health Care. Health
Education.
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INTRODUCAO

O cancer de colo de ttero ainda é responsavel por inu-
meras mortes de mulheres em todo o mundo, especialmente
em pafses em desenvolvimento, apesat da relativa facilidade
para identificar e tratar o tumor e suas lesdes precursoras
por meio do exame citopatolégico do colo do utero (Teste
de Papanicolaou).

No Brasil, sdo estimados 19 mil casos novos de cancer
do colo do utero, em 2009, além de 49 mil casos novos de
cincer de mama (INSTITUTO NACIONAL DE CAN-
CER-INCA, 2007), o que exige a criacao de novas formas
de enfrentar esta realidade e rever o papel dos servicos de
saude em sua dinamica para oferecer e realizar as a¢Oes
preventivas do cancer ginecolégico.

Além das dificuldades de acesso aos servicos, a adesio
da mulher ao exame encontra barreiras em virtude do
constrangimento, vergonha e medo na hora de realiza-lo
(DUAVY et al., 2007). Segundo Pinho e Franca-Junior
(2003), o sentimento de desconforto fisico e emocional e
até de humilhacio durante a realizagdo do exame de Papa-
nicolaou ¢ frequente entre as mulheres. Para estes autores,
esses sentimentos expressos pelas mulheres sdo causados
pela falta de explicacdo do significado do exame, pela rea-
lizacio de forma fria e descuidada, o que impossibilita que
o exame seja aproveitado como um espa¢o de cuidado e
de autoconhecimento para mulher.

Analisando também questdes relacionadas ao exame
preventivo, Paula e Madeira (2003) afirmam que, apesar
do discurso de integralidade, a subjetividade da mulher e
do profissional que a assiste fica em segundo plano nas
campanhas de prevencdo e isso dificulta a obtencdo de
melhores resultados.

A coleta do preventivo ginecolégico, na area de abran-
géncia da equipe urbana da Estratégia Saide da Familia em
Rio Negro, Mato Grosso do Sul, nunca atingiu expressivo
numero de mulheres. As condicdes até 2005 nio eram
favoraveis. O exame era realizado em uma sala minuscula,
apertada, sem banheiro, pia e cabide para as mulheres
pendurarem a roupa. Para se preparar para coleta a mulher
entrava sozinha no consultério e, depois, o profissional
entrava com ela ja deitada na maca. Era feito assim porque
nao cabiam duas pessoas a0 mesmo tempo na sala.

Mesmo com a mudanga para um local mais espagoso,
permanecia a falta de cuidado em dialogar com a mu-
lher, ouvir suas davidas, queixas ou lhe deixar falar de
seu constrangimento. A mulher entrava na sala, tirava a
roupa e posicionava-se na maca. Em seguida, entrava o
profissional e coletava o material para o exame. A mulher
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safa e retornava apenas quando o resultado estava pronto
para agendar uma consulta médica na qual pouco ou nada
lhe era orientado. Mais uma vez, ndo podia falar de seus
sentimentos, seus medos e sintomas fisicos. Era “ndo deu
nada no exame” ou “use essa pomada por sete dias.” E,
assim, uma rica possibilidade de didlogo com essa mulher
era perdida.

Os problemas identificados motivaram a equipe a rever
suas rotinas e vivenciar, em 2007 e 2008, a experiéncia de
constru¢ao de uma relagio mais préxima com as usuarias
do servico de saude, baseada em elementos tedticos e me-
todolégicos da Educagdo Popular em Sadde. O objetivo
deste artigo é apresentar esta experiéncia e seu potencial
para promover o acesso humanizado da mulher as a¢oes
preventivas do cincer ginecolégico na atengao basica em
sadde.

Espera-se que as dificuldades encontradas e as possibili-
dades de mudanca experimentadas no processo de trabalho
possam motivar reorienta¢des no cotidiano dos servigos de
atencao basica, de modo a incluir a participagao das mulhe-
res, de maneira efetiva, na assisténcia a ela direcionada.

RECONHECIMENTO DA NECESSIDADE DE
MUDANCAS: PRIMEIRAS INICIATIVAS

A parte inicial da organizacio do servigo foi arrumar um
espaco adequado a um atendimento com dignidade: uma
sala maior, com antessala para dialogar com as mulheres e
mais espago para as usudtias e os profissionais. O desafio
maior foi vencer a desconfianga dos sujeitos. Os servidores,
especialmente de enfermagem, afirmavam que as mulheres
de Rio Negro nio aceitavam “colher preventivo com ho-
mem”. No inicio, houve alguma resisténcia, mas era mais
por uma questdo de tradi¢do, “sempre foi assim”, do que
pelo fato de as mulheres nio aceitarem colher o exame com
um profissional Enfermeiro do sexo masculino.

Na rotina, o exame era colhido pelo enfermeiro e pela
auxiliar de enfermagem com a qual a populagdo estava
acostumada. Durante o preenchimento da ficha de preven-
tivo, realizado por um terceiro profissional, perguntava-se
a mulher com quem ela gostaria de fazer o exame ¢ a
maioria escolhia fazer com a auxiliar. Esse fato devia-se
também, além do habito e do fato de o enfermeiro ser
homem, pela confusio existente entre as categorias da
enfermagem. Em geral, a populagdo nio sabe realmente
qual a diferenca de papéis entre enfermeiro, auxiliar ou
técnicos de enfermagem.

Neste periodo, ndo era realizado exame clinico das ma-
mas de rotina. Uma das estratégias para aumentar a escolha
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das mulheres quanto a fazer o exame com o enfermeiro
era a possibilidade de também realizar o exame de mama,
ja que a auxiliar ndo fazia. Mesmo assim, poucas mulheres
procuravam espontaneamente o servigo para fazer os exa-
mes (semanalmente, cinco ou seis apenas). A divulgacio
era realizada exclusivamente pelos agentes comunitarios
de saude (ACS). Nio havia controle sobre quais mulheres
faziam. Muitas diziam que iam até a capital realizar os
exames em clinicas particulares, pois, segundo elas, nio
acreditavam na qualidade do servigo prestado na cidade
ou questionavam o profissionalismo de alguns servidores
do municipio.

Em sucessivas reunides de equipe, foi sendo elaborada
uma maneira de melhorar a qualidade do atendimento as
mulheres a fim de aumentar sua participagdo e tornar o
procedimento menos constrangedor para todas e todos.

ESTRATEGIAS PARA REORGANIZAR A
PREVENCAO DO CANCER GINECOLOGICO

A proposta de aprimoramento da coleta de exame pre-
ventivo de cincer de colo de dtero e do exame clinico de
mamas incluiu, de modo geral, as seguintes rotinas:

1. Coleta, uma vez por semana, sempre as sextas-feiras
pela manha, para nio afetar as demais atividades da equipe.
Entretanto, quando esse dia e horario ndo era compativel
com a possibilidade das mulheres, buscava-se adaptar a
rotina as suas necessidades;

2. Nio realizacio de agendamento prévio. Toda mulher
que procurasse o servico seria atendida, desde que respei-
tados os pré-requisitos para a coleta;

3. Divulgacdo permanente junto a outros programas €
atividades da equipe: reunides de hipertensos, radio, escolas,
terapia ocupacional, campanhas de vacinag¢do, pré-natal e
em outras atividades educativas e procedimentos coletivos
ou individuais e outras;

4. Aprimoramento dos ACS sobre preventivo e cincer
de colo de tdtero para que pudessem conversar com mais
propriedade com as familias durante visita domiciliar;

5. Desenvolvimento de uma ficha de acompanhamento
do preventivo de cancer de colo de utero e mama pata set
anexada ao prontuatio e consulta de enfermagem para a
entrega do resultado do exame;

6. Reunido com as mulheres antes da coleta do pre-
ventivo.

Todas essas a¢oes sao coerentes com as preconizadas
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 20006). Para uma boa
prevencio do cancer de colo de utero, é necessario facilitar
a abordagem da mulher, o que inclui aproveitar todas as

oportunidades para melhorar a comunicagao, dentro e fora
da Unidade de Saude, capacitar profissionais, divulgar as
técnicas de realizagdo dos exames, criar um espaco fisico
agradavel e com privacidade, dentre outras providéncias.

A dindmica modificada pata a coleta do preventivo é a
seguir apresentada em detalhes.

REORIENTACAO DA COLETA DO
PREVENTIVO

A coleta, especificamente, foi organizada em etapas:
reunifo preparatéria, coleta de dados, coleta do material e
exame clinico das mamas, orientacio individual pds-coleta
e consulta de enfermagem para a entrega do resultado. No
dia-a-dia, algumas dessas etapas sdo praticamente simulta-
neas, uma vez que a0 menos trés servidores realizam esse
trabalho.

a) Reunido preparatdria

A reunido acontecia toda sexta-feira, antes da coleta de
preventivo, e dela participavam as mulheres que procuram
o exame de forma espontinea ou outras que estejam no
Centro de Saude na hora e aceitem o convite para patticipat.
Era estimulada a presenca dos companheiros. A inten¢ao
era divulgar a ideia de que cuidar da satde da mulher nio
¢ s6 tarefa dela, mas que pode e deve ser estimulada pe-
los companheiros, filhos e amigos. Segundo Fernandes e
Narchi (2002), citados por Cruz e Loureiro (2008), envol-
ver os homens neste processo pode ser importante para
aumentar o nimero de mulheres que fazem o preventivo.
Segundo eles, o envolvimento dos homens pode diminuir,
na mulher, a sensagao de culpa que as doengas ginecologicas
provocam nela.

Na reuniao, com duracio de 15 a 20 minutos, era
abordada a prevencdo do cancer do colo de tdtero e de
mama e como sao realizados os exames. As mulheres eram
estimuladas a exporem suas duvidas, seus conhecimentos
prévios, falarem e extravasarem a tensio do momento.
Como observado na pesquisa de Paula e Madeira (2003),
muitas mulheres chegam netrvosissimas e constrangidas e
isso ¢ confirmado pelos casos de desmaio na sala de coleta
e tremedeiras ja ocorridos durante a reunido. Segundo esses
autores, ¢ importante que o profissional torne o momento
da coleta do preventivo mais que a hora de examinar o
corpo, mas também da mulher falar e ser ouvida e assim
sentir-se respeitada e protegida. Esse espaco pode possibi-
litar reflexdo sobre seu corpo, suas experiéncias de vida e
maior consciéncia sobre o que acontece consigo mesma.
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O material utilizado na reunido para ilustrar o assunto
sdo espéculo, escovinha, espatula e o album setial “um toque
de vida”, produzido pela Secretaria de Saude do Estado do
Mato Grosso do Sul. A parte final é dedicada a esclarecer
sobre seus diteitos, principalmente, a privacidade, e sobre a
diferenca entre a coleta realizada pela auxiliar de enfermagem
e pelo enfermeiro. Isto é feito nao no sentido de desqualificar
a primeira, mas de reforcar a possibilidade de o segundo
realizar um exame mais completo, incluindo o exame clinico
das mamas, somente realizado por este profissional.

Ap0s os esclarecimentos, a mulher ficava a vontade para
escolher qual profissional iria fazer sua coleta. A escolha é
realizada ap6s a reunido, durante o atendimento com a ACS
para preenchimento da ficha de solicitacdo do exame.

b) Coleta de dados

A ACS fazia algumas perguntas e anotava os dados dos
documentos exigidos na ficha de solicitagdo do exame, a ser
encaminhada ao laboratério que fazia a analise do material.
O principal desta etapa era que a ACS voltava a conversar
com a mulher sobre o exame e tinha outra oportunidade
de tirar duvidas sobre a coleta. A mulher definia com quem
deseja realizar seu atendimento e era encaminhada a sala
de exame.

c) Coleta do preventivo e exame clinico das mamas

A sala de coleta passou a ter dois ambientes: um com ca-
deiras, balcao, mesa, som, onde também é realizada a reunido,
e outro ambiente com pia, maca para coleta, espelho, cabide
e material necessario a coleta. Quando a mulher entrava, ja
encontrava uma musica ambiente ligada. A auxiliar de en-
fermagem a conduzia ao segundo ambiente, e ajudava a se
preparar e o enfermeiro sé entrava quando chamado, se a
usudria tiver escolhido realizar os exames com ele.

A coleta é um procedimento que nio dura mais que 8
minutos, mas havia sempre o cuidado de conversar com
a mulher para saber se havia alguma queixa e se procurou
espontaneamente o servico. Em todas as etapas, lhe é
informado o que iria ser feito, como e o que estava sendo
visualizado. Logo ap0s, era realizado o exame de mama,
sempre tomando os mesmos cuidados de informar a mulher
sobre o procedimento e os dados clinicos encontrados.

d) Orientagdo individual pés-coleta

Ap6s a coleta, o enfermeiro safa da sala e a mulher se
vestia. Na antessala, o atendimento era complementado
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com o questionamento a usudria sobre casos de cancer na
familia e com o registro dos dados sobre o exame clinico. A
partir dessas informagdes, ela era orientada quanto ao retor-
no para pegar o resultado, situagdo muitas vezes esquecida,
mas possivelmente minimizada mediante a constru¢io de
uma boa interacio do profissional com a mulher e a orga-
nizacdo do servico (GREENWOOD e a/., 2006). Neste
momento, a mulher podia aproveitar para tirar davidas que
porventura nao foram abordadas no coletivo

e) Consulta de enfermagem para entrega do resultado

A entrega do resultado do preventivo era feita na con-
sulta de enfermagem e o tratamento ¢/ou encaminhamento
para investigacdo diagnostica era realizado conforme o
protocolo. Poucos casos necessitavam de novos exames
ou atendimento médico.

MUDANCAS OBSERVADAS COM A NOVA
ROTINA

Nio foi possivel verificar se esse novo modo de realizar
coleta de preventivo aumentou o numero de mulheres que
procuram o servico. O que se verificou foi o aumento do
numero de exames realizados pelo enfermeiro e a oferta
do exame clinico de mama, antes nio realizada no muni-
cipio. Era dificil a mulher passar pela reunido e nio optar
por fazer o exame com o enfermeiro, compreendendo a
importincia dessa acio.

Além disso, a reorganizacio aumentou a satisfacio e a
confianca das mulheres no procedimento e nos servidores.
Essa disposi¢do parecia fundamental para haver no futuro
mais mulheres motivadas a realizar o exame de colo de utero
e mama em Rio Negro. Essa confianga era demonstrada
pelas mulheres que passaram a fazer o exame na cidade.
Em depoimentos espontaneos, as mulheres que passaram
pela reunido diziam que ficavam mais a vontade, com
menos vergonha e que o exame nio foi tio dificil quanto
imaginavam. Depoimentos deste tipo eram importantes
para a divulgacdo do trabalho de modo a trazer outras
mulheres. Conforme Greenwood ¢z a/. (2006, p.508): “Em
relacdo a mulher, pode-se inferir que, ao sair do servico
de atendimento bem orientada, ela nio somente retornara
para receber o seu resultado, como se transformard em um
agente multiplicador em sua comunidade.”

Certa vez, vieram duas mulheres para coleta do preven-
tivo e, ja na porta da sala, perguntaram quem colhia. Ao
serem informadas que elas iriam escolher disseram que nao
fariam de jeito nenhum se ndo fosse com a auxiliar de en-
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fermagem. Entdo elas entraram para reunido, participaram,
fizeram perguntas e falaram do medo de que todo mundo
soubesse de seu exame. Ao sair, preencheram as fichas e
voltaram dizendo: “agora vocé ganhou duas freguesas para
o resto da vida.” Eram made e filha.

Além da reunido, os demais procedimentos implantados
contribuiram para tornar o preventivo mais popular na
populac¢ao feminina de Rio Negro. As mulheres que antes
nao pensavam em fazer esse exame ja estavam fazendo com
menos constrangimento. Atividades desenvolvidas com
o pré-natal possibilitaram que gestantes, que imaginavam
nao poder fazer o preventivo, fizessem antes do parto.
As atividades educativas nas escolas abordavam aspectos
preventivos e divulgavam o exame. Programas de radio
sobre o tema também contribufram para levar mulheres
de primeira vez ao centro de sadde.

Embora patecesse um limite realizar o exame uma vez
por semana, ndo houve maior problema quanto a isso,
pois havia a vantagem de as mulheres serem atendidas no
mesmo dia, sem necessidade de agendamento, e era pos-
sivel a realizacdo do exame em outro dia caso houvesse a
impossibilidade da usuaria na sexta. Além disso, pelo menos
uma vez a0 ano, havia a estratégia de coletar durante a noite
para facilitar o acesso. A maior dificuldade para aumentar
o nimero de exames era a falta de material. Em alguns
momentos do ano, faltava material ou havia demora no
reabastecimento. Encontrar o material apropriado também
era problema. Algumas vezes, era necessario espéculos
maiores e nao havia provisio. Por esse motivo, aconteceu
de ter sido coletado o exame em mulheres acima do peso
com possivel prejuizo da confiabilidade. Neste caso, isto
era anotado na ficha da usuaria e comunicado a geréncia
municipal para providéncias.

Havia ainda dificuldades na referéncia para a rede se-
cundatria para os exames de mamografia ou ultrassonografia
de mama, pois o sistema de referéncia era deficitatio e nao
funciona como o protocolado. Tal barreira ¢ critica para o
desempenho das a¢bes de detecgao precoce e se constitui
um dos principais desafios na organizagdo da rede de aten-
¢do oncoldgica no pais (PARADA ef al., 2008).

CONCLUSAO

A reorganizacdo das acGes de prevenciao do cancer
ginecoldgico, baseada em principios da Educagao Popular
em Saide, teve a intencdo de criar uma situacdo em que a
mulher pudesse participar de forma mais ativa de todo pro-
cesso. Conforme Brandao, citado por Vasconcelos (2007),
a Educacio Popular nio tem como objetivo transformar
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sujeitos subalternos em pessoas mais polidas e higiénicas,
mas sim contribuir para que esses sujeitos conquistem
seus direitos. Em linha semelhante, Pinho e Franca Junior
(2003) propéem que um programa de prevengio do cancer
de colo de utero ndo pode levar em conta apenas aspectos
biolégicos e politicos da saude da mulher, mas também o
compromisso ético que respeite sua autonomia e a indivi-
dualidade, criando espag¢o que respeite inclusive seu direito
de dizer ndo aos testes oferecidos, se esse for seu desejo.

A ampliagio de espagos para a conversa e a escuta na
atencdo primaria a saide tem sido apontada como funda-
mental para qualificar as praticas e alterar positivamente a
petcepgio e a vivéncia das mulheres quanto a prevengao
do cancer do colo do utero (OLIVEIRA; PINTO, 2007).
O presente relato confirma e ressalta esse valor, com a
expectativa de estimular reflexdes e praticas na busca de
garantia do acesso humanizado da populacio as acoes de
prevencio e cuidado em saude.
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