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APRESENTACAO

O cancer de colo uterino h4 décadas aparece nas estatisticas mundiais
como um dos grandes pro’ ~ mas de saude publica, pelo fato de ser uma das
principais causas de mortalidade da populagdo feminina, tornando-se uma

causa prioritaria do movimento feminista na luta pelos direitos hums Hs.

No Brasil, essa realidade também faz parte do cotidiano das mulheres,
revelando a auséncia de politicas sociais estruturadoras que impecam a
morbi-mortalidade porumado a que pode sercom; tamente evenida

e curada, se detectada precocemente.

O Recile ja foi apontado, nos anos 90, como a capital do mundo onde
morrtia mais mulheres em decornéncia dessa enfermidade. Foisoboir acto
dessas informagoes que, nessa década, aconteceu em Pernambuco uma intensa
articulagio com o objetivo de formar uma coalizdo dos va ~ s setores da

sociedade para} por e implementar politicas que revertessem essa situagao.

O SOS Corpo Género e Cidadania e o Centro das Mulheres do Cabo,

organizacdes feministas da Regido Metropolitana do Recife, coordenaram
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alguns desses processos, langando campanhas, promovendo atividades
educativas, propondo politicas de saude e monitorando agoes de satde do
estado e de municipios.

E dando continuidade a esse trabalho, que apresentamos esta publicacio
com o resultado de um diagndstico realizado em 2001 e 2002, feito em
duas elapas. Primeiro ouvindo as mulheres através de grupos focais € no
ano seguinte colhendo informagdes dos gestores de satde de municipios
de vérias regides. Queriamos saber como estava a prevencdo do cdncer de

colo uterino e o atendimento a saude da mulher em Pernambuco.

O resultado chama atencio pela contundeéncia das informagdes ora
tevelando, ora confirmando problemas cruciais impedindo que a prevencio
seja uma realidade na vida das mulheres.

Esperamos que esta publicacdo seja mais um aleria para que gestores e
profissionais de satide continuem ouvindo as necessidades e apelos das

mulheres e das organizagdes que com elas trabalham.

Solange Rocha









que nao foram enfrentadas outras doengas que potencializam o
desenvolvimento desse cdncer, como € o caso de algumas doengas
sexualmente transmissiveis — DST, e, em especial, do HPV (papiloma virus

humano) e do HIV {virus da imunodeliciéncia humana).

No contexto da epidemia da Aids, o cdncer de colo de 1tero torna-se
mais dramatico para as mulheres, jd que o seu desenvolvimento € acelerado
na presenca do HIV. De acordo com a normatizacio do Ministério da Saudé,
as mulheres portadoras do HIV que tém diagnéstico de cancer de colo
uterino sio notificadas como estando com Aids; esse € um procedimento
que visa o rapido acesso a diagndsticos e ao tratamento com anti-retroviral

para inibir o desenvolvimento da doenga.

Nao cbstante, o trabalho educativo junto s mulheres e aos profissionais
de satide nos mostra que, em sua maioria, os/as prolissionais nao estzo
adequadamente prepara(;os para fazer uma ahordagem de saude integral
no atendimento as mulheres. O fato de as mulheres apresentarem DST
recorrentes e um acelerado quadro de evolugio de um cancer cervical nao
leva 0s médicos a associarem uma possivel influéncia do HIV a esse quadro.
De certa forma, algumas dessas doencas, especialmente as DST, sdo tomadas
como “normais”, o que retarda o diagnéstico e deixa as mulheres mais
vulnerdveis a mortalidade por Aids, ja que, quando se descobrem
soropositivas, pode ser tarde demais para que os anti-retrovirais facam efeito.
E isso [az a diferenca com relagio a expectativa de vida entre mulheres e
homens com HIV. Diante desse quadro, percebemos que ndo ¢ mais possivel
falar do cancer de colo de utero de maneira isolada. E necessiria uma
abordagem mais integrada, que exige mais dos profissionais de saude e

requer um servigo publico com melhores respostas.

No caso do cincer de mama, dados do Instituto Nacional do Cancer
mostram que esse € o tipo que mais causa mortes em mulheres. Em 1998,
foram 8.044 mortes ocasionadas por esse tipo de cancer. Da estimativa de

305.330 novos canceres para 2001, o de mama serd o principal a atingir a

Preversio do <Bncer de calo wleino
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populagdo feminina, com 31.590 casos, ou 10,34% do total de casos
estimados. O cancer de mama ocupa o primeiro lugar em incidéncia nas

regides Nordeste, Sul e Sudeste (www.inca.gov.br).

Em Pernambuco, estimativas também do Inca previam, em 2001, 33 4
novos casos por 100 mil mulheres no Estado (para o cancer de colo de
litero, estimava-se 26,88 novos casos) e 77,7 novos casos por 100 mil
mulheres apenas na capital (e 43,72 para 0s novos casos de cancer de colo
de 1tero). Tanto na capital quanto no restante do Estado, o cancer de mama
¢ a primeira causa dos novos casos. Com relagdo 4 estimativa de 6bitos,

observa-se a mesma situacio. Na Tabela 1, sintetizamos essas informacoes:

Tabela 1 Cancer de Mama e Colo Uterino (por 160 mil mulheres, em 2001)

Cincer de Mama Cancer de Colo de (tero

do de Estimativa de Novos Casos 33,4 26,88
Pernambuco  fstimativa de Obitos 8,21 5,39
Estimativa de Noves Casos 7.7 43,72

Estimativa de Obitos 19,9 8,76

Fonte: www.inca.gov.br

Diante desse quadro, parece-nos evidente que a prevencéo e o diagnostico
precoce desses dois tipos de cancer sdo agdes fundamentais para propiciar a
melhoria das condi¢@es de saude da mulher no nosso Estado.

Na década de' 80, o cancer de colo uterino apareceu nas estatisticas
mundiais como um dos grandes problemas de saude publica, especialmente

pelo fato de ser uma das principais causas de mortalidade entre mulheres.

Recife aparecia na midia internacional como a capital em que mais morrem

mulheres em decorréncia dessa enfermidade. Foi sob o impacto dessas
informagoes que, nos anos 90, uma intensa articulagio entre ONGs,
movimento de mulheres, movimento sanitarista, profissionais de saide,

patlamentares, gestores/as e académicos/as promoveram agdes com o
objetivo de reverter esse quadro.



0O S0S Corpo Género e Cidadania ¢ o Centro das Mulheres do Cabo,
organizagdes feministas da Regido Metropolitana do Recife, coordenaram
varias dessas iniciativas durante a década de 90. Jd em 1993, foi lancada a
proposta do que viria a ser a campanha Quem Fag Sexo Faz Prevencao! Esta
foi uma campanha informativa que contou com um grande aparato de
midia e que atravessou os anos 90, sensibilizando mulheres e homen:  ira
a importancia do exame preventivo, a¢ mesmo empo em que promovia
oficinas junto a profissionais de satude, visando a implantagio do Paism.
Para isso, utilizou-se da abordagem feminista de género com a perspectiva

de melhorar a relagio entre o/a prolissional de satide e a usudria.

Com a finalidade de manter a cooperagao entre gestores/as, cientistas,
profissionais de satde e o movimento de mulheres, o Grupo de Traballio
Prevengio do Cancer de Colo de Utero ou, simplesmente, GT Prevengao',
foi constituido, em meados dos anos 90. Pensado como um espago politico
de estudos e controle de politicas publicas, esse grupo de trabalho tem até
hoje funcionado como um importante mecanismo para o monitoramento
e a avaliacdo das acoes de prevencio do cancer de colo de ttero, no plano
nacional, estadual e municipal, visando a estruturacio dos servigos de saide
para oferecer, de modo eliciente, as agdes necessarias para o conn'jole e
tralamento do cancer de colo de ttero. A produgio de conhecimento sobre
arealidade local, tanto no que diz respeito a oferta e a qualidade dos servicos
de saude como também para trazer a luz a experiéncia e a opinido das
mulheres a respeito dos problemas e impasses relacionados a prevencio,
constituiu-se em uma prioridade que vemn alimentando e subsidiando as

acoes desenvolvidas pelo GT Prevencio.

Em 2000, o 5OS Corpo, em parceria com o GT Prevencio, considerou

que seria importante produzir novas informagdes que possibilitassem

* O GT Prevengao do Cancer do Colo de Utero foi criado em 1997 e ¢ formado por
secretarias municipais e estadual de satde, sociedades cientificas, associacGes e cooperativas
do campo da sande, universidades, ONGs e redes do Movimento de Mulheres.

Prevenias do ciricer de colo Wering
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comparar e formular anglises sobre o impacto das actes de saide, bem
como cotejar suas andlises com aquelas contidas nos relatorios
governamentals dos ultimos anos. Para tanto, foram propostas duas
atividades: i) um diagnostico sobre os servigos que identificasse e analisasse
a real oferta de acoes e atividades relacionadas a saiide da mulher, em
geral, e & prevencio do cancer de colo de vitero e de mama, em particular,
e ii) discussdes em grupos focais com mulheres de trés regices — Regido
Metropolitana do Recife, Sertdo e Zona da Mata Sul — que nos revelassem

as opinides, percepedes e necessidades das mulheres em relagio a prevengao.

Este texto fol construido com base nos resultados dessas duas atividades.
No entanto, ele nio ¢ a sintese completa do conjunto de informagaes
recolhidas nesse processo. A andlise aqui apresentada prioriza os dados e
as informacoes que estdo diretamente vinculados ao tema da assisténcia e
da prevengio do cancer de colo uterino e de mama. Portanto, nossa escolha
foi de trabalhar as informacdes recolhidas nos servicos de satide, através
do diagnéstico, articulando-as com as necessidades e os anseios levantados
pelas falas das mulheres nos grupos focais. Achamos que, com isso,
estariamos contribuindo para que o debate acerca dos modelos de
atendimento e dos servigos de satide esteja sempre vinculado as necessidades

e expectativas da populacao atendida.

No proximo tépico, iremos apresentar a metodologia utilizada nos dois
processos de coleta de informacgées enfatizando os pontos que foram

prioridade no processo de andlise em cada um deles.



ConsID ACOES ML.ODOLAGICAS

2.1 Sobre o _iagndstico dos Servicos de Salde

No diagnostico dos servicos de saude, pretendemos identificar a sua
adequagdo aos objetivos e as hormas da prevengido do cancer de calo de
utero e de mama, com o propésito principal de estabelecer marcos de
referéncia relativos as condigdes atuais dos servicos em dez municipios do
Estado de Pernambuco. Pretendemos, partindo desse referencial, propor o
acompanhamento e 0 monitoramento das a¢des que permitam a melhoria
do acesso a servicos de sauide e também propiciem uma melhor qualidade
desses servicos, sobretudo os que se relacionam diretarmente ao aspecto da

prevencédo do cancer de colo de ttero e de mama.

O questiondrio utilizado nesse diagnostico foi elaborado a partir do
instrumento de avaliagio dos servicos de saide do Ministério da Saude,
com modificacdes introduzidas pelas integrantes do GT Prevengio. O
questiondrio é composto por um item geral de dados sobre o municipio e
sua rede de satde e por blocos de questdes, abrangendo dez grandes tépicos:

assisténcia clinico-ginecolégica; prevencio do cancer de colo de ttero;
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prevencdo do cancer de mama; normas técnicas de assisténcia; registro de
dados; insumos bdsicos; equipamentos; recurscs humanos;
acompanhamento, superviso e avaliagio; e critérios de resolubilidade. As

informagoes sdo referentes ao ano de 2001.

A partir dessas consideragoes, apresentaremos as informagoes recolhidas

em cada municipio, sistematizadas a partir de dois critérios.

O primeiro critéric é o do proprio contetido das questoes do
instrumento. Comno dito acima, ele € formado de dez itens e nés escolhemos
trabalhar sistematicamente com os dois primeiros: assisténcia clinico-
ginecoldgica, englobando as DST, e prevengdo de cancer de colo de tero.
As inlormagdes constantes dos demais itens do diagndstico — normas,
insumos, recursos humanos — serdo.analisadas quando relacionadas ac

tema da prevengio de cancer.

O segundo critério é relativo ao tipo de gestdo do sistema de saide de
cada municipio, se plena do sistema municipal ou plena de assisténcia basica.
Com isso;. pretendemos possibilitar a comparacgao entre os municipios que
estao no mesmo patamar de gestdo e também comparar as condigdes dos

municipios com o tipo especifico de gestdo do sisterna de satide.

Optou-se pelo levantamento em parceria com as profissionais de saudc
que compdem o GT Prevengio, constituindo-se entdo um comité cientifice.
que revisou o questiondrio e trouxe questdes para a analise. Definiu-se que
a coleta dos dados seria feita pelos préprios gestores, precedida de ume
apresentagdo e com acompanhamento presencial ou por telefone. Os
servigos escolhidos foram os dos municipios sede das dez Diretorias
Regionais de Satde — Dires, exceto na Regide Metropolitana do Recife,
Dires, onde o questionario foi aplicado em cinco municipios. Tivemos :
preoccupacdo de recomendar, onde possivel, que o gestor principal ou o dz
satde da mulher se responsabilizasse pessoalmente pelas respostas ac
questiondrio. Metade dos municipios pesquisados seguiu essa orientaga:

— Recife, Cabo de Santo Agostinho, Caruaru, Jaboatdo dos Guararapes :
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Os grupos contaram com a participagao média de dez mulheres, que
conversaram sobre os cuidados com a saide, a necessidade do exaime preventivo,

as dificuldades, o atendimento e as propostas para melhoria do servico.

Foi elaborado um relatério sobre a analise desses grupos focais baseado
noscr amentos entre grupos urbanos e rurais de cada cidade e entre elas.
Analisamos os aspectos subjetivos que dificultam a realiza¢do do exame e
os cuidados das mulheres com a satide, as dificuldades na procura dos
servigos, a avaliagdo do atendimento na prevengfo, as suas  jpostas para
melhoria dos servi¢os, as fontes de informagoes sobre satide e prevencao e

as suas opinides sobre as campanhas de prevencio.

Neste texto, da mesma forma que e1 relacdo ao diagnéstico dos
servicos, ndo wilizaremos todos 0s dados da analise dos grupo:  cais. A
justificativa para isso é que em dois desses mwr ipios, Catende e Agua
Preta, nio [oi realizado o diagndstico dos servigos de satide. Portanto, apenas
os resultados dos grupos focais de Quricuri e do Recife serdo citados como

apoio a alguns pontos da analise.



)

'NORMAS E PROC._DIMENTOS:!
Um Primeiro Passo para a Qualidade da Assisténcia

No campo da normatizagdo, a médica pernambucana Mercés Pontes Cunha
foi pioneira na proposicio, junto ac Ministério da Satide, da organizacio de
um conjunto de normas referentes & prevencae do cancer de colo de ttero. O
objetivo dessa sistematizacio era a unificacdo de procedimentos de todgs os
servicos de saude do Brasil, criando codigos e conceitos comuns para a
assisténcia. A padronizagio das normas e dos procedimentos tornava-se
necessaria para possibilitar a troca de informagoes entre os servigos, a

comparacio de dados e o controle do trabalho de prevencao.

As normas e os procedimentos sofreram revisoes periddicas, mas foi
aqui em Pernambuco, em 1997, que passaram por sua maior modificagio
{(SOS Corpo — GT Prevengio, 1997). O S0OS Corpo, junto com outros grupos
do GT Prevencio, participou ativamente dessa revisio no nivel estadual,
que, posteriormente, foi reconhecida nacionalmente pelo Ministério da Satde/
Inca ¢ pela Sociedade Brasileira de Citopatologia, tornando-se um dos

instrumerntos mais conhecidos e utilizados nos servicos ptiblicos de satide.
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Por ocasido dessa revisdo, diversos aspectos foram discutidos e
acordados com o objetivo de melhorar a qualidade das vérias etapas que
formam o chamado ciclo da prevengdo. Para issc, o manual padroniza os
procedimentos relacionados a coleta, ao processamento laboratorial e ac

controle, seguimento e tratamento.

No primeiro caso, ou seja, a coleta, as normas sao mais direcionadas as
unidades de saude que fazem ginecologia e prevencdo de céncer. As

principais padronizagdes sao as seguintes:

1) Necessidade de acdes educativas junto as mulheres com

orientacoes sobre o exame.

ii) Colera dupla, ectocérvice e endocérvice, ou seja da

regido externa e interna do colo de ttero.

iii) Definicao de insumos e instrumental necessdrios
para uma boa qualidade da coleta. Aqui, a lista é
extensa, mas podemos citar os espéculos vaginais
de tamanhos variados para diminuir o desconforto
das mulheres, espatulas de Ayre para.a coleta da
ectocérvice, escovas descartaveis para a endocérvice,
além de uma série de outros, como pingas de cheron,
laminas de vidro, luvas, etc. &

Em relagdo aos procedimentos de laboratério, podemos citar a
reafirmacio do uso da bateria de papanicolau completa para a coloragdo
das laminas, dando mais qualidade as mesmas — o que diminui as
perdas por dificuldade de leitura e facilita o diagnostico citolégico — e
também os procedimentos ligados a interpretacio dos esfregacos,
adequagdo das amostras e elaboracio de laudos e seu controle de
qualidade pelos citopatologistas.



Por ultimo, as principais normas ¢ procedimentos para conirole,

seguimernto e tratamento sic as seguintes:

1) Periodicidade do exame, que deve ser anual nos dois
primeiros anos. Caso eles sefam negativos, espacamento
para trés anos, com exclusio de mulheres em situacio de

risco!, que devem realizar exames anuais.

ii) Condutas a serem seguidas para cada resultado do
citopatolégico. Por exemplo, uma mulher que apresente
um resultado de citologia com uma lesio intraepitelial
escamosa de baixo grau, NIC3, deve ser encaminhada
para realizar uma colposcopia com biépsia. Se for
confirmada a NIC3, ela devera fazer uma conizagio com
alga, ou seja, nesse momento, ha necessidade de um
procedimento de maior complexidade, o que exige um
sisterna de referéncia e contra-referéncia entre as
unidades. A construcdo desse sistema, que seja realmente
agil e eficienté, ainda é um desafio a ser enfrentado pelos

diversos niveis de assisténcia do SUS.

Para mais detalhes sobre os procedimentos e aspectos técnicos das
normas relativas a prevencao de cancer de colo uterino, remetemos o leitor

4 bibliografia indicada no final deste texto.

! Situagdes de risco podem ser infecgoes de HPV, anormalidades em exames anteriores,
sangramentos, colposcopia com atipias e outros.

Prevenglio de cincer g2 colo




PoBRreZA E DESIGUALL  DE:
O Contexto Comum aos Municipios

Dos nove municipios estudados, cinco fazem parte da Regido
Metropolitana do Recife (Recife, Olinda, Camaragibe, Cabo de Santo
Agostinho e Jaboatdo dos Guararapes), um da Zona da Mata (Limoeiro),

um do Agreste (Caruaru) e dois do Sertdo (Ouricuri e Salgueiro).

Utilizando as ultimas informagées disponiveis, referentes as condigdes
de qualidade de vida dos municipios (Fidem, )01'), temos a Tabela 4,

apresentada por ordem decrescente do IDH municipal. +

Como era de se esperar, Recife, a capital do Estado, apresentava o
melhor IDI municipal, seguida pelos de Olinda e Jaboatdo dos Guararapes,
ambos municipios localizados na Regiao Metropolitana do Recife — RMR, e
por Caruaru, situado no Agreste, que tinham IDHs acima de 0,6,

considerado um médio indice de desenvolvimento humano.

Com IDHs em torno de 0,5 — ainda considerado médio, mas

aproximando-se do nivel de bajxo desenvolvimento humano — temos os

! Os dltimos numeros do IDH municipal sdo os de 1991.
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Por fim, historicamente, o esgotamento sanitario tem sido o mais
precario entre os servicos de saneamento basico. Vemos que apenas dois
dos municipios pesquisadoes, Caruaru e Salgueiro, possuem petrcentuais de
domicilios ligados & rede geral de esgoto ou pluvial acima dos percentuais
nacional e estadual. Os piores percentuais sio os dos municipios de Jabeatdo
dos Guararapes, Camaragibe e Cabo de Santo Agopstinho, todos na Regiso

Metropolitana do Recife, bem como o de Limoeiro, na Zona da Mata.

Como vimos acima, grande parte da populagido dos municipios
estudados vivem sob precdrias condigdes de vida e uma parcela substancial
também nio tem cobertura dos servigos de saneamento bdsico. As precarias
condicoes de saneamento trazem danos para a populago em geral e para o
meio ambiente. Além disso, essas precérias condigdes elevam a carga de
trabalho reprodutivo? das familias de baixa renda, que estd sob a

responsabilidade exclusiva das mulheres.

Baixa qualidade de vida das mulheres e baixa oferta de servicos de

satide: esse ¢ o pano de fundo do problema da prevencio.

O trabalho reprodutive inclui todas as atividades ligadas ao trabaltho doméstico e aos
cuidados com criancas, idosos/as € doentes.










municipais de saade. Diante do que nos parecia claramente inconsistente,
tomamos a decisic de ndo utilizar dados fornecidos pelos informantes

que fossem francamente discrepantes com outras fontes.

Portanto, uma das nossas primeiras observagdes ¢ a respeito da
dificuldade em coletar informacées crediveis para uma analise consistente
da realidade dos servi¢os de satide municipais. Olhando para o aspecto
do controle social, ndo hd como realizd-lo de maneira efetiva sem
enfrentarmos essa dificuldade. Se até mesmo os/as profissionais de saude,
que lidam cotidianamente com a organizagao dos servigos, tém dificuldade
em se mover nesse pantano de informacdes, o que podemos dizer dos
que se iniciam num mandato de representagio da sociedade e que se
deparam com informacdes contraditorias e dispersas, dificultando sua
acdo concreta? E sempre importante ressaltar que o controle social é

condi¢io essencial para o funcionamento do SUS.

Levando em considerac@o as questdes acima, apresentamos abaixo
uma Tabela de Informagdes contendo a populacédo (Censo 20003, o niimero
de unidades de saude e a.'implantagéo das acoes de saude da mulher de
cada municipio. Estas tultimas informacdes nos foram fornecidas pelos

gestores em 2001,

A Tabela 6 apresenta a heterogeneidade dos sistemas de sadde nos
municipios pesquisados, que nio se justifica apenas pelo tipo de gestio
do sistema de satde do municipio, se basica ou plena municipal. De fato,
facamos uma analise do ntimero de equipes do PSE que sdo, atualmente,
as principais responsaveis pelo atendimento de a¢des basicas do sistema
de satide dos municipios. Podemos ver que o Cabo de Santo Agostinho
— com uma populagdo aproximadamente trés vezes maior do que a de
Limoeiro, Ouricuri ou Salgueiro — possui cerca de cinco vezes mais
equipes do PS¢ Jaboatdao dos Guararapes possui mais de trés vezes a

populagio do Cabo de Santo Agostinho e conta com menos de 80% do

Prevengio do cincer de cola bt
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No Recife, a percepcdo das mulheres ¢ diferenciada. A existéncia de uma
rede de servigos de satide estruturada, bem como o funcionamento de uma
infra-estrutura urbana relativamente bem organizada, faz com que as mulheres
tentham uma percepgdo positiva de st mesmas. Acreditam que cuidam mais
da prépria saude, em relacio as mulheres de geragdes anteriores, porque
t#m mais acesso a servigos de satide. A oferta de servigos, portanto, provocaria

mudangas de comportamento, favorecendo-as praticas preventivas.

Contudo, uma vez tendo-se obtido o primeiro acesso a consultz
ginecoldgica, seguem-se novas dificuldades, a grande maioria das quais
associada 4 m4 qualidade do atendimento. Aparece ainda aqui uma nova
dificuldade de acesso, agora as consultas e aos exames complementares e
especializados, bem como aos medicamentos indicados para tratamentc.
No caso dos municipios do interior, isso leva-nos para o problema dz
articulagio entre as a¢Oes municipais e estaduais. No Recife, dada z
existéncia de niveis de complexidade maior na rede de servicos na cidade

essa questdo ndo apareceu.

Fm Quricuri, € também nos outros municipios, havia muitas duvidas
com relagdo 4 competéncia dos/as médicos/as que realizam a assisténcia. :
que — associado 2 percepedo de que as consultas sdo rdpidas e de que na:
hé orientagio adequada quanto ao seu estado de saude — faz com qus
essas mulheres considerem esse atendimento como de md qualidade. =
evidente que essa percepgdo funciona como um fator de desmotivagao cz-

acdes de prevencio, como é possivel observar a seguir:

“Eu 16 dizendo porgue eu vil No dia que a minha cunhada foi fazer
a prevengio, né, ai, que depois, ela foi a tltima que entrou pra colher
o material. Eu fiquel esperando ela, depois eu entrei. Al a menina
(enfermeira) ...disse para minha cunhada “Como ¢ teu nome,
merme?”. Al minha cunhada deu o nome. Ela: “Al, meu Deus! Esse
vidrinho aqui que eu anot.... Ah meu Deus, deixa eu ver. Eita.... ah
ndo, mas € esse daqui mermo..... ndo, é, €, é esse aqui mermo”. Com
davida. Com duvida. Pegou aquele papelzinho e colocou no vidrinho.
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diagnostico de DST, apenas orientando as mulheres para que informem
seus parceiros/as a respeito da necessidade de tratamento. Sao as Agentes
Comunitarias de Saude (ACSs) as principais responsaveis pela busca e,
em Caruaru e Olinda, essa atividade concentra-se, respectivamente, no
Centro de Satude Amélia Pontes e no Centro de Orientacio e

Aconselhamento Sorolégico — Coas. No Recife, foi enfatizado que ndo h4

controle sobre essa busca, o que lhe retira eficacia e resolubilidade. Ja

entre os municipios de atengio bésica, apenas Limoeiro realiza busca de

parceiros/as e contatos.

JA com relagio ao tratamento, todos os municipios relataram auséncia
ou insuficiéncia de praricamente todos os medicamentos necessarios para
o tratamento de patologias. Perguntados a respeito da existéncia de estoque
permanente de medicamentos, nenhum/a do/as representantes dos
municipios respondeu afirmativamente. Em todos os municipios, faltam,
principalmente, antibioticos, mas no Recife, em Olinda e em Camaragibe
faltam, além dos antibioticos, cremes vagmais e horménios. No Cabo de
Santo Agostinho e em Caruaru também faltam horménios.
Paradoxalmente, quase a totalidade dos municipios faz previsdo anual de
medicamentos, ¢ que nos leva a crer que a auséncia ou insuficiencia dos
mesmos pode se dar por problemas no planeja}nento ou por falta de
recursos para sua obtencdo. Em Camaragibe, Quricuri e Salgueiro, no

entanto, a previsdo anual sequer é feita.

A falta de medicamentos e, conseqilentemente, de tratamento das
patologias estd presente também nas falas das mulheres participantes dos
grupos focais:

*Olhe... ¢ muite péssimao o atendimento de Ouricuri... principalmente
para a mulher ¢ que ndo existe tratamento aqui... VOcé faz sen exame
e as vezes nem recebe” (Mulher residente em drea urbana de Quricuri).

Ao perguntarmos sobre o estoque permanente de medicamentos, a

Tesposta foi uninime: faltam os principais medicamentos para o tralamento
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resolutivos, ja que todas as representantes desses municipios responderaim

negativamente 2 pergunta sobre a realizacdo de sorologia de HIV.

No que se refere aos insumos necessdrios para a implementacio ou
implantacio do tratamento de DST, ha algumas dilerencas entre os dois
grupos de municipios. Naqueles de atencgo plena, os insumos necessarios
sdo medicamentos, materiais educativos, preservativos e treinamento e
abordagem “sindromica” para os/as profissionais de satide. Ou seja, h4,
nesses casos, estrutura fisica, equipamentos e equipe para o desenvolvimento
das acdes, faltando apenas elementos que qualifiquem o que ja existe. Ja
nos municipios de aten¢do basica, faltam recursos humanos e estrutura
fisica e organizacional para a realizagdo das agdes. Em Limoeiro, por
exemplo, é necessario implantar e equipar o laboratério. Em Salgueiro, hd
que implantar a referéncia de laboratério e implementar a notificagio com

busca ativa de parceiros/as.

A prevengdo também inclui fazer exames anti-HIV, oferecer orientagoes
e agdes educativas. Entre os municipios de gestdo plena, com excecdo de
Camaragibe, todos 1em ofertado esses servicos: a¢des educativas nos PSFs e
Pacs e sorologia nos Coas ou Centros de Testagem Anénima — CTAs. No
entanto, a maioria dos municipios de atencio basica niq faz nem sorologia
nem acdo educativa. Ja Ouricurl e Salgueiro, que sio sedes de Dires, ou seja,
municipios de referéncia regional — no momento em que foi realizada a
pesquisa ainda ndo havia sido irnplantada a Norma Operacional de Assisténcia
a Satide, a Noas - que altera o modelo de referéncia entre murnicipios —, ndo

fazem sequer os exames de laboratério para diagndstico de DST.

A prevengdo nio pode ser planejada separadamente da assisténcia, se
hd o propodsito de se garantir a integralidade nas agdes de saude. O
treinamento de profissionais de satide em abordagem “sindromica” é,
portanto, fundamental para o diagndstico, da mesma forma que os
medicamentos sdo fundamentais para o tratamento e as informacfes

educativas e acesso aos preservativos sio fundamentais para a prevencao.
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instalam em municipios distantes da capital, a0 serem convidados para um
outro que ofereca melhores condigoes salariais, aceitam a oferta
imediatamente. E, caso tenha sido treinado/a para a [uncio que estava
exercendo, ele ou ela sai da unidade de saude, levando consigo todo o

investimento [eite pelo servico piblico municipal.

Por outro lado, independentemente da rotatividade das equipes de
profissionais de saide, a auséncia de uma educagdo continuada é uma
realidade e poucos sdo os municipios que tm wm programa permarnente
de formacéo profissional. Uma outra situa¢io é a dos profissionais de
saude que dividem seu tempo entre o servi¢o publico e o privado.
Diferencas de praticas nos dois espacos podem ser sentidas como descaso

e falta de atengdo pelas usuarias:

“Aqui tem uma médica de fora... ela tem a clinica dela. Fui me
consultar ld no hospital e ela falou assim: ‘No meu consultério eu
digo direitinho, agora, aqui no hospital eu ndo posso fazer direitinho’.
Quer dizer, sendo particular ela pode fazer bem direitinho?” (Mulher
residente em drea urbana de Quricuri).

5.3 Prevencio do Cancer de Colo de Utero

Nesse item, procuramos avaliar, nos servicos, a existéncia de agées
diretamente voltadas para a prevencio assim como a sua adequacdo as
normas e aos procedimentos usualmente aceitos e definidos pelo Ministério
da Saude. Analisamos, portanto, a existéncia e qualidade das agdes
educativas, a realizagdo dos exames, os procedimentos de coleta, a entrega
dos resultados, o seguimento dos casos, o uso das normas nos servicos e a

existéncia de insumos e medicamentos.

Em todos os municipios, independentemente do tipo de gestéo, os/as
profissionais de satide disseram que orientam as usudrias scbre os objetivos
do exame. Apenas a representante do Recife informou que os/as profissionais

de satde néo preenchem corretamente a requisicio do exame citoldgico.






44

Pesquisas SOS CORPO

Com excecdio de Salgueiro, todos os municipios utilizam-se de
sistemnas que visam lazer a colposcopia apenas em casos necessarios. No
Cabo de Santo Agostinho, Caruatu, Recife e Jaboatdo dos Guararapes, o
papanicolau é realizado por ginecologistas, acompanhados/as de
enfermeiras e/ou auxiliares de enfermagem, os demais municipios nao
citaram a presenca do/a ginecologista na realizagio do exame. Quanto
aos insumos basicos para a realizacdo do exame — fixador, escova,
espéculo, espatula, laminas e luvas —, essenciais para a qualidade das
amostras, dois municipios, Camaragibe e Salgueiro, informaram nio

possuir todos eles.

A capacitacdo dos/as profissionais, no entanto, é precaria: com excegio
do Recife e de Olinda, onde os processos de formagio aconteceram no ano
anterior a realizagdo da pesquisa, nos demais municipios isso se deu no

periodo entre dois e cinco anos antes da pesquisa.

Fm todos os grupos focais, com raras excegoes individuais, atendentes,
enfermeiras e médicos/as sio avaliados/as negativamente. As principais
queixas das mulheres referem-se 4 rapidez no atendimento e a falta de
orientacdo quanto ao seu estado de satude, mas também hd referéncias a
falta de privacidade durante o exame. Fsta falta de privacidade tanto pode
se referir a0 momento da realizagio do exame —- sala aberta ou com vérias
pacientes ao mesmo termnpo, entrada e saida de pessoas, falta de isolamento
acustico, etc. — como também pode estar ligada ao fato de a comunidade
saber que ela foi fazer o exame, através de comentarios dos/as profissionais
de saude, que podem incluir até mesmo o resultado de seus exames. As

duas falas a seguir ilustram o que dissemos:

“Olhe... € muito péssimo o atendimento de Quricurl... principalmente
para a mulher & que nio existe tratamento aqui... Vocé faz seu exame
e 4s vezes nern recebe, tem que ir para Recife, s vezes € melhor nem
saber que tem doenca” (Mulher residente em drea rural de Ouricur).
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detectados problemas de atraso na entrega dos resultados. Além disso,
esse fol um dos itens mais citados pelas mulheres como problematico
para elas. Sendo assim, procuramos saber como estava a qualidade em

relacdio as normas e ao tempo de entrega dos resultados.

Com excecio de Salgueiro, cujo laboratério municipal esteve interditado
durante o ano de 2002, todos os municipios informaram que tém a garantia
de laboratorio para a realizacdo do exame. Quanto 2 entrega dos resultados,
embora quase a metade dos municipios afirme que ela se efetua no prazo
recomendado de trinta dias, as situagtes sdo diferenciadas. Camaragibe e
Jaboatdo dos Guararapes foram os Unicos municipios cujas representantes
afirmaram que o prazo de trinta dias é cumpride sem condicionantes. Em
Caruaru, o prazo é cumnprido através do agendamento da entrega. No Cabo
de Santo Agostinho, esse prazo é respeitade quando o exame ¢é realizado
nas unidades de referéncia, mas estende-se para 45 dias quando ele se da
nos Postos de Satde da Familia. A representante do Recife referiu-se a
constantes atrasos provocados pelo sistema de processamento dos dados.
As representantes de Olinda, Limoeiro, Ouricuri e Salgueiro informaram

que o prazo de trinta dias ndo é cumprido.

A despeito dessas dificuldades, em todos os. municipios, as usudrias
sio orientadas sobre o prazo de validade do exame, de modo a garaniir
que, mesmo em caso de atraso na entrega, ndo desista de buscar o resultado
por acreditar que este jd4 ndo tem validade. De acordo com nossas
informantes, essa orientagéio é dada por médicos/as generalistas e
ginecologistas, enfermeiras e agentes de saide — com excecio de Ouricuri,

onde osfas médicos/as ndo realizam essa acio.

Entre as mulheres, no entanto, a percep¢do é diferenciada. Ao falar
especificamente da prevencéoe do cancer de colo de ttero, o tema do “atraso
na entrega dos exames” aparece de modo expressivo em Quricuri, mas ndo
no Recife. Algumas mulheres fizeram referéncia a idéia de que “se a entrega

do exame demora muito, isso indica que o resultado foi negativo”. E uma



























ConNcrusé

A demanda por agdes de prevencio do cancer de colo uterino é uma
luta antiga do movimento de mulheres, que tem trazido avangos na
implantacdo de politicas. Além disso, essa demanda tem atuado na
transformacio da percep¢do das mulheres sobre a importancia de se fazer
a prevencao, levando-as a uma mudanga de atitude para comrelagdo a
realizagio do exame papanicolau e também a exigéncia de seus direitos

junto aos servigos de saide.

O medo e a vergonha continuam sendo os principais impedimentos de
ordem subjetiva para que as mulheres procurem os servi¢os para cuidarem
da sua prépria satide. Medo e vergonha sio motivos que ja apareceram em
resultados de nossas oficinas de acfo educativa ao longo dos altimos vinte
anos. A vergonha tem rafzes culturais profundas, que revelam os muitos
receios ligados ao corpo feminino e é uma expressao do controle masculine
sobre as mulheres. Entre as mulheres, o medo é explicitado de duas
maneiras; medo da realizacdo do prépric exame ginecoldgico, da situacio

e do que pode acontecer durante o exame; e medo de que alguma doenga






dos servicos de satide, a e éncia dé baixos [ndices de Desenvolvimento
Humano — IDHs, e renda per capita e de reducdo da expectativa de vida, ou
seja, os servicos de satide sdo mais precdrios onde eles se fazem mais
necessarios. Podemos dizer ainda que ha muitas outras faltas que colaboram
para o quadro que descrevemos: falta informacio entre os niveis de gestéo,
falta formacéio profissional, falta utilizacao das normas técnicas, falta eficacia
no sistema de informagao, faltam medicamentos, falta descentralizacio para

tratamento, falta compromisso com a vida das mulheres.

Foi diante desse cenario que o Governo Federal propos duas campanhas

de prevencao do cancer de colo uterino em 1998 e 2002.

Acompanhar o cotidiano da campanha de prevencio do cancer de colo
uterino do Ministério da Saude, em 1998, foi um misto entre acredilar na
promessa de que, diante de um servi¢o inoperante, a campanha pressionaria
para haver organizagio, formacéo e compromisso com a prevengio,
instituindo-a como’ rotina e, ao mesmo tempo, duvidar de que essa seria a
melhor estratégia, principalmente para quem defende uma l6gica de satide
publica mais integralizada e resoluta e acredita que as campanhas, muitas
vezes, servem apenas de trampolim eleitoral. O que vimos nesses trés anos
¢ que a primeira crenga nio se concretizou, apesar da campanha ter side
considerada exitosa, chegando aos mais longinquos recantos do Pats, com
um grande percentual de mulheres dando seguimento da coleta ao

tratamente e elevando o niimero de atendimentos.

Mas ainda é grande o percentual das que nunca fizeram o exame e, de
acordo com as agoes realizadas nos 1ltimos anos, pode-se dizer que, no
Ministério da Satide, deve-se acreditar que a melhor forma de atingi-las é
através de campanhas. Os/as gestores/as participantes da Comissdo Tripartite
(secretartas municipais e estaduais e Ministério da Satude) aprovam essa
idéia. E nds nos perguntamos: até quando vamos conviver com politicas
ineficazes (ue constrangem as mulheres usuérias, pdem vidas em risco,

ndo estruturam o servigo de saude, prejudicam o trabalho dos/as

Prevanydo o dincer de calo ulaning
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profissionais de saude comprometidos/as com a saude pablica e assoberbam
as agentes de satide numa incansavel busca ativa de mulheres que ja estdo

cansadas de nao terem respostas mais elicazes?.

Diante disso, apresentamos um conjunto de propostas e sugestdes que
podem servir de base para a discussao a respeito da melhoria na oferta e
qualidade das servigos e do trahalho educativo com mulheres no sentido

de ampliar sua autonomia em relagio aos cuidados com sua satde.



RecoMENC  7OES

7.1 Dirigidas ao Governo

a) Exigir a referéncia e a contra-referéncia para toda a assisténcia.

b) Agilizar o acesso a consultas e exames especializados,
levando em conta as especificidades do contexto de

mulheres urbanas e rurais.

¢) Dar mais qualidadie a0 atendimento profissional/paciente,
garantindo um tratamento humanitirio e acolhedor e
informagdes claras e precisas a respeito do estado de satide

da mulher e do processo de assisténcia.

d) Gestores/as das unidades devem garantir junto a
comunidade um processo permanente de informacdes a
respeito do funcionamento dos servicos, dos canais de
participacio de usuarios/as e das possibilidades de acio

de usudrios/as para garantir seus direitos.
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) Buscar subsidios em pesquisas e textos tedricos sobre

género e organizagio de servigos de saude.

g) Fortalecer as organizagdes auténomas de mulheres e
favorecer a ampliagao das suas parcerias.

h) Fazer interlocugio com o Ministério da Satide com o
movimento de mulheres e a Rede Satude e com os grupos
de mulheres das comunidades para o monitoramento da

proxima campanha.
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