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RESUMO

ZAPPONI, Ana Luiza Barreto. Necessidades de saude de mulheres na atencéo basica. 113f.
2017. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Esta investigacdo tem por objetivos especificos identificar as necessidades de salde
apresentadas pelas mulheres atendidas na atencdo bésica em salde e discutir a contribuicéo do
profissional enfermeiro para a atencdo as necessidades de saude da mulher no contexto da
atencdo basica. Metodologicamente caracteriza-se por uma pesquisa qualitativa, com
abordagem apoiada na fenomenologia sociologica de Alfred Schutz. O estudo foi
desenvolvido em Unidades Bésicas de Saude. Os participantes da pesquisa foram mulheres
atendidas nestas unidades. Como instrumento para coleta de dados foi utilizado um roteiro de
entrevista abordando a situacdo biografica das entrevistadas e duas perguntas
fenomenoldgicas: “Qual é o seu propdsito ao procurar a atengdo basica de saude?”, e “O que
vocé espera ao procurar atendimento voltado para a satude da mulher na Unidade Baésica de
Saude?” A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Salde e de Defesa Civil-RJ. Resultados: Através da analise dos motivo-para emergiram duas
categorias concretas do vivido que permitiram identificar que o tipico da acdo da mulher que é
atendida na atencdo basica é cuidar da saude mediante realizacdo de exames. A realizacdo do
exame citopatoldgico e a realizagdo do exame de mamografia foram as necessidades de salde
que emergiram das falas das mulheres. Evidenciou-se que o processo decisorio de cuidar da
salide mediante a realizacdo de exames esta fundamentado no conceito proposto por Heller de
necessidades naturais necessarias. A identidade da mulher em procurar atendimento voltado
para a salude da mulher na atencdo basica esta ancorada na realizacdo de exames, sendo tal
caracteristica identitaria sedimentada no seu mundo social. Enquanto o conceito de
necessidade de saude, que fundamenta as acdes das equipes de salde da atencdo basica, for
calcado na concepcdo de salude como auséncia de doenca influenciard constantemente a
percepcdo pelas mulheres quanto a estrutura da realidade social da atencéo basica, traduzido
como o tipico da acdo procurar atendimento na atencdo basica para cuidar da saide mediante
realizacdo de exames. Trazer para a pratica assistencial da atencdo bésica o conceito de
necessidades de salde de forma ampliada e relacionada com os determinantes sociais de
salde é um dever para legitimar as Politicas e Programas de Aten¢do Bé&sica que tem como
preceito superar 0 modelo biomédico hegeménico. O conceito ampliado de necessidades de
salde permitira atender as necessidades de saude das mulheres atendidas na unidade basica
além de reitera-las ou amplid-las, o que exigira a instauracdo de um novo processo de
trabalho. Conclui-se que as necessidades de saude podem funcionar como analisadoras das
praticas em saude, o que implica por parte das equipes de saude, em esforco de traducédo e
atendimento as necessidades trazidas pela populacdo. A categoria concreta do vivido que
emergiu nesta pesquisa € uma resposta ao desafio de implementacdo para a pratica
profissional do conceito ampliado a saude presente na nossa constituicdo e nos principios do
Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude. Saude publica. Sadde da mulher. Enfermagem.



ABSTRACT

ZAPPONI, Ana Luiza Barreto. Health needs of women in primary care. 113f. 2017. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

The objective of this research is to identify the health needs presented by the women
attending the basic health care and to discuss the contribution of the nurse practitioner to the
attention to the health needs of women in the context of basic care. Methodologically it is
characterized by a qualitative research, with an approach based on the sociological
phenomenology of Alfred Schutz. The study was developed in Basic Health Units. The study
participants were women attended at these units. As an instrument, an interview script was
used, addressing the biographical situation of the interviewees and two phenomenological
questions: "What is your purpose in seeking basic health care?" And "What do you expect in
seeking care focused on the health of women in the Basic Health Unit?" The research was
approved by the Research Ethics Committee of the Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) and Research Ethics Committee of the Municipal Department of Health and Civil
Defense-RJ. Results: Through the analysis of the motive-to have emerged two concrete
categories of the lived that allowed to identify that the typical of the action in the basic
attention is to take care of the health through conducting examinations. The cytopathological
examination and the mammography examination were the health needs that emerged from the
women's speech. It was evidenced that the decision-making process of taking care of the
health by means of the examinations is based on the concept proposed by Heller of necessary
natural necessities. The identity of the woman in seeking care focused on women's health in
basic care is anchored in the conduct of examinations, and this identity characteristic is
sedimented in their social world. While the concept of health need that underlies the actions
of health care teams of basic care is based on the conception of health as absence of illness
will constantly influence the perception by women about the structure of the social reality of
basic care, translated as the typical action seek care in basic care to take care of health by
performing examinations. Bringing the concept of health needs in an expanded way and
related to the social determinants of health to the practice of basic health care is a duty to
legitimize the Policies and Programs of Basic Attention that has as a precept to overcome the
hegemonic biomedical model. The expanded concept of health needs will meet the health
needs of the women served in the basic unit, as well as reuse or expand them, which will
require the establishment of a new work process. It is concluded that health needs can act as
analyzers of health practices, which implies on the part of the health teams, in an effort of
translation and attendance to the necessities brought by the population. The concrete category
of experience that emerged in this research is a response to the challenge of implementing the
professional practice of the expanded concept of health in our constitution and in the
principles of the Unified Health System.

Keywords: Primary health care. Public health. Woman's health. Nursing.



RESUMEN

ZAPPONI, Ana Luiza Barreto. Necesidades de salud de las mujeres en la atencion basica.
113f. 2017. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Objetivos: identificar las necesidades de salud presentadas por las mujeres que asisten
a la atencidén basica de salud y discutir la contribucion de la enfermera a la atencion de las
necesidades de salud de las mujeres en el contexto de la atencion béasica. Metodologia:
investigacion con enfoque en la fenomenologia socioldgica de Alfred Schutz. El estudio fue
desarrollado en Unidades Basicas de Salud. Los participantes fueron mujeres atendidas en
estas unidades. Instrumento: se utilizd un guién de entrevista, abordando la situacion
biografica de los entrevistados y dos cuestiones fenomenoldgicas: ";Cual es su proposito al
buscar la atencion basica de salud?", Y "Lo que usted espera al buscar atencion orientada
hacia la salud de la mujer en la Unidad Basica de Salud?" La encuesta fue aprobada por el
Comité de Etica en Investigacion de la Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) y el
Comité de Etica en Investigacion de la Secretaria Municipal de Salud y de Defensa Civil-RJ.
Resultados: A través del analisis de los motivos-para emergieron dos categorias concretas de
lo vivido que permitieron identificar que el tipico de la accidn de la mujer que es atendida en
la atencion bésica es cuidar de la salud mediante la realizacion de exdmenes. La realizacion
del examen citopatoldgico y la realizacion del examen de mamografia fueron las necesidades
de salud que surgieron de las mujeres. Se evidencid que el proceso decisorio de cuidar de la
salud mediante la realizacion de examenes estd fundamentado en el concepto propuesto por
Heller de necesidades naturales necesarias. La identidad de la mujer en buscar atencion
orientada hacia la salud de la mujer en la atencion bésica esta anclada en la realizacion de
examenes, siendo tal caracteristica identitaria sedimentada en su mundo social. El concepto de
necesidad de salud que fundamenta las acciones de los equipos de salud de la atencién basica
es calcado en la concepcidn de salud como ausencia de enfermedad influencia constantemente
la percepcion por las mujeres en cuanto a la estructura de la realidad social de la atencion
basica, traducido como el tipico de la accion buscar cuidar de la salud mediante la realizacion
de examenes. Trazar para la practica asistencial de la atencion basica el concepto de
necesidades de salud de forma ampliada y relacionada con los determinantes sociales de salud
es un deber para legitimar las Politicas y Programas de Atencion Basica que tiene como
precepto superar el modelo biomédico hegemonico. El concepto ampliado de necesidades de
salud permitira atender las necesidades de salud de las mujeres atendidas en la unidad bésica
ademas de reiterarlas o ampliarlas, lo que exigira la instauracion de un nuevo proceso de
trabajo. Se concluye que las necesidades de salud pueden funcionar como analizadores de las
practicas en salud, lo que implica por parte de los equipos de salud, en esfuerzo de traduccién
y atencion a las necesidades traidas por la poblacion. La categoria concreta de lo vivido que
emergio en esta investigacion es una respuesta al desafio de implementacion para la practica
profesional del concepto ampliado a la salud presente en nuestra constitucion y en los
principios del Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Atencion primaria a salud. Salud publica. Salud de la mujer. Enfermeria.
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INTRODUCAO

Este trabalho defende a tese de que as necessidades de salde de mulheres na atengédo
béasica envolve realizacdo de exames em detrimento a detecgdo precoce do cancer de mama.

O interesse pela assisténcia a salde das mulheres e particularmente, ao rastreio e
deteccdo precoce do cancer de mama teve inicio na minha graduacdo de enfermagem como
bolsista de iniciacdo cientifica. Durante dois anos estudei o panorama da incidéncia e
mortalidade por cancer de mama no Brasil e Rio de Janeiro em uma pesquisa epidemioldgica.
ApoOs ter o conhecimento quantitativo sobre o cancer de mama em nosso pais, busquei no
mestrado compreender através de uma pesquisa qualitativa a acdo profissional do enfermeiro
na atencdo béasica voltada para a satde da mulher. Fez-se relevante saber se o enfermeiro, na
consulta de enfermagem, tinha como propdsito a detecgdo precoce do cancer de mama. O
resultado da pesquisa pbde identificar uma possivel resposta para aqueles tantos dados
epidemioldgicos que ja estava familiarizada acerca do cancer de mama. O resultado principal
da dissertacdo foi de que o enfermeiro ndo possui como propdésito da sua acdo profissional a
deteccdo precoce de cancer de mama na assisténcia a satde da mulher. Com esse resultado,
aprofundo agora no doutorado a mulher que procura e é atendida na atencdo basica de salde e
qual o seu propdsito em procurar este servico.

Paralelamente a minha trajetoria académica, minha mae foi diagnosticada com cancer
de mama em estadiamento avancado e foi necessaria a retirada total da mama esquerda e
linfedectomia do braco esquerdo em 2009. Aprofundei-me na temética da saude da mulher e
cancer de mama tanto na vida profissional quanto pessoal.

O cancer de mama é detectado tardiamente no Brasil, sendo um dos fatores para a alta
mortalidade em nosso pais. As evidéncias cientificas estabelecem que ha tratamentos eficazes
e com bom prognostico quando detectado e diagnosticado precocemente (MONTAZERI,
2003; WIESNER, 2007).

A concepcdo de diagnostico precoce, muitas vezes se confunde com a expressao
deteccdo precoce do cancer de mama. A deteccdo precoce envolve a identificacdo de
alteracdes celulares no tecido mamario de uma massa, detectado atraves da palpacédo a partir
de 3mm (AAROE et al., 2010; BROOKS; CAIRNS; ZELENIUCH-JACQUOTTE, 2009;
DAVIS, HANASH, 2006; MAI; SULLIVAN; CHIARELLI, 2009). O diagndéstico precoce do
cancer de mama compreende a identificacdo de alteracGes celulares presentes na corrente
sanguinea e/ou no tecido mamario (ZAPPONI; TOCANTINS; VARGENS, 2012).
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O diagndstico precoce ocorre através de mutagdes na estrutura do é&cido
desoxirribonucleico (DNA) da mama, mutacOes estas que possibilitam alteracdes do genoma
e uma divisdo celular rapida (BROOKS; CAIRNS; ZELENIUCH-JACQUOTTE, 2009;
DAVIS; HANASH, 2006). Nesta fase o tumor é uma pequena lesdo em fase inicial
(GONCALVES et al., 2009), sem expressao clinica (AZEVEDO; KOCH; CANELLA, 2005),
sendo, portanto, a presenga do tumor em situ (MARTINEZ-ALONSO et al., 2010). No que se
refere as estratégias de identificacdo do tumor, o diagnostico precoce ocorre através do
reconhecimento da presenca de alteracdes na corrente sanguinea (AAROE et al., 2010),
possibilitando analisar estas alteracGes a partir da observacdo precoce de microRNAs de
biomarcadores do cancer de mama (AAROE et al., 2010; SCHUMMER et al., 2010; ZHAO
etal., 2010).

Estudos realizados no Brasil (SILVA et al., 2011; VASQUES; PERES, 2012; ZAGO
et al., 2005) indicam diferencas nas taxas de mortalidade por cancer entre capitais e cidades
do interior, até mesmo em comparagdes dentro do mesmo estado. Mulheres com idade igual
ou maior que 60 anos vém apresentando reducdo da mortalidade na capital e no estado do Rio
de Janeiro, diferentemente do aumento verificada na regido metropolitana e no interior do
estado. O declinio das taxas de mortalidade na capital e no estado pode ser resultante do maior
acesso das mulheres aos servicos de saude para diagndstico e tratamento do cancer de mama
(FERREIRA; MATTOQOS, 2015).

Vale lembrar que o Pacto pela Vida foi importante no processo de disseminacdo de
informacdo e educacdo da Saude da Mulher, contemplando acBGes de deteccdo precoce de
cancer de mama e de colo de Utero. Nota-se que as diferencas de tendéncia observadas entre
capital e interior ocorre de forma similar em outros estados brasileiros, onde o cancer de
mama apresentou taxas de mortalidade de maior magnitude fora das capitais em comparacdo
com os demais municipios (BRASIL, 2006b; SILVA et al., 2011). Parte dessas diferengas
pode estar associada ao acesso aos servicos de satde para o diagndstico precoce e assisténcia
oncologica adequada, 0 que proporcionaria um melhor prognostico (FERREIRA; MATTOS,
2015).

Em contrapartida, o exame clinico das mamas e o autoexame, embora ndo sejam
mecanismos de diagndstico precoce do cancer, consistem em estratégias de detecgdo precoce
de anormalidades no tecido mamario. Mesmo nao sendo recursos que detectem a neoplasia na
fase pré-clinica, possibilitam a identificacdo destas anormalidades na fase clinica precoce,
tornando-se uma maneira eficaz na interrupgéo da evolugéo da doenga a partir de tratamentos
especificos (MAI; SULLIVAN; CHIARELLI, 2009).
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Tendo por referéncia que a Atengdo Bésica a Saude atua de forma descentralizada em
todo o pais e que, neste sentido, acompanha os usuarios longitudinalmente, compreende-se
que as necessidades de saude das mulheres atendidas por este servico se faz muito mais
presente do que na atencdo de alta complexidade, no qual a resolucdo de problemas vai de
encontro na cura ou reabilitacdo de doencas. O Caderno de Atencdo Bésica de controle do
cancer de mama e colo uterino (BRASIL, 2013a) reafirma que as agdes de promogédo ocorrem
sobremaneira na atencdo basica por estar mais proxima do cotidiano das mulheres e por
acompanha-las ao longo da vida. O Caderno de Atencéo Basica afirma que a maior parte das
acOes no diagndstico precoce de cancer de mama ocorre na rede basica a satde pelo fato das
tantas acOes de rastreamento, que consistem em realizar sistematicamente testes ou exames
em pessoas sadias, quanto as acfes de deteccdo precoce, que consiste em captar precocemente
alguém que apresenta sintomas ou alteracdes no exame fisico realizado cotidianamente pelas
equipes.

Hé& diversos manuais que auxiliam o profissional de salde, dentre eles o enfermeiro,
na deteccdo precoce do cancer de mama na rede basica a saude tais como Recomendagfes
para a reducdo da Mortalidade por Cancer de Mama no Brasil (BRASIL, 2012), o Caderno de
Atencdo Basica — controle dos canceres do colo do Utero e da mama (BRASIL, 2013a), a
Politica Nacional na Aten¢do Integral a Saide da Mulher (BRASIL, 2011b), o Manual
Técnico de Técnico de Pré Natal e Puerpério — Atencdo Qualificada e Humanizada (BRASIL,
2006d) e o Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saide (RIO DE JANEIRO,
2012).

A competéncia profissional do enfermeiro é importante para que se cumpra oS
principios exigidos no Codigo de Etica Profissional da Enfermagem. Faz parte do
compromisso e do cadigo de ética profissional do enfermeiro participar, como integrante da
sociedade, das acOes que visem satisfazer as necessidades de salde da popula¢do. Sendo
assim, a assisténcia prestada a mulher na atencdo béasica de saude deve visar satisfazer as
necessidades de saude apresentada de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2007).

A competéncia profissional é definida como a capacidade de mobilizar e articular
saberes e valores, integrando conhecimentos no processo cotidiano de saber agir que confere
resultados as acdes (SCHAEFER; JUNGES, 2014). A Enfermagem teve mudancas tanto no
ambito da educacdo quanto da pratica ao longo dos anos. Na educacdo, ela se apresenta
quando foram aprovadas as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagéo em
Enfermagem (Res CNE/CES n° 03) (BRASIL, 2001), buscando responder a necessidade de
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formar profissionais mais criticos e reflexivos, incorporando a ética de modo transversal
durante todo o processo educativo, 0 que ainda se configura como um desafio (PAGANINI;
EGRY, 2011). Na prética, podem ser observados seminarios, grupos de discussdo e espacos
de educacdo permanente com o objetivo de qualificar cada vez mais 0s servigos e 0s
profissionais de Enfermagem (BORDIGNON et al., 2011). E inerente aos principios
fundamentais do enfermeiro atuar na promocdo da saude da mulher e coletividade a partir da
relacdo estabelecida com a populacdo numa relacédo de corresponsabilidade através da rede de
cuidados (COFEN, 2007).

Para que ocorra essa rede de cuidados faz-se necessario voltar as necessidades de
salde trazida pela usuéria do servico ao longo de todo o periodo que foi e é atendida pela
Atencdo Basica, possibilitando um atendimento de qualidade pelos profissionais de saude
(HINO et al., 2009). As necessidades de saude podem funcionar como analisadoras das
préaticas em salde, considerando que seu reconhecimento e enfrentamento estdo vinculados
aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), o que implica, por parte das equipes de
salde, em esforco de traducédo e atendimento as necessidades trazidas pela populacéo.

Para fundamentar teoricamente a esta pesquisa fez-se necessario apropriacdo do
contetdo das politicas de saude para as mulheres, da constituicdo do SUS e de seus principios
e da historia do desenvolvimento da ginecologia como especialidade que trata da sadde das
mulheres. Nesse processo, outras leituras foram fundamentais para entender como se
configura o modelo atual de atencdo a satde das mulheres. Entre essas leituras destacam-se a
noc¢do de género, os modos como sao definidas as necessidades de saude, a producdo histérica
e cultural do que se entende por “feminino”; a relagdo das mulheres com seu COrpo e sua
sexualidade, entre outros, sdo aspectos que permeiam a consulta de enfermagem e precisam
ser compreendidos. Essas leituras trouxeram aprendizados, especialmente com relacdo as
necessidades das mulheres que procuram a consulta de enfermagem voltada para a salde da

mulher.

Justificativa e relevancia do estudo

Necessita-se investigar as necessidades de satde de mulheres atendidas no contexto da
Atencdo Basica por compreender que uma vez identificadas, se torna um instrumento de
grande importancia para andlise das praticas de saude possibilitando uma melhor
compreensdo e possiveis medidas organizacionais para que 0 servico de atencao bésica possa

atender as necessidades trazidas pelas usuarias do SUS.
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Entende-se que os conhecimentos produzidos por essa pesquisa podem ser relevantes
para a atencdo a salude da mulher. Alguns dados podem até j& ser conhecidos pelos servigos
no que diz respeito ao espago da consulta de enfermagem voltada para a saide da mulher,
mas, a compreensao das necessidades de satde das mulheres que buscam o servigo na atencéao
basica pode contribuir para a revisdo das consultas de enfermagem voltadas para a saude da
mulher, como subsidio para o fortalecimento da educacdo permanente dos trabalhadores e
como indicadores para a busca de recursos para a melhoria das condicdes de trabalho no que
se refere aos recursos fisicos, estrutura e recursos humanos, especialmente na area da salde
das mulheres (SARRETA, 2009). Neste sentido, ouvir as usuérias atendidas nesse cenario
contribuiu para conhecer e problematizar as aproximacdes e distanciamentos entre o que é
proposto nas politicas e programas dirigidos a saude das mulheres e o cuidado realizado nas

Consultas de Enfermagem na Atencao Basica.

Questdes norteadoras

As questdes que fundamentam o desenvolvimento desta pesquisa sdo: Quais Sdo as
necessidades de salde apresentadas pelas mulheres atendidas na atencdo basica? Um dos
motivos para a mulher buscar atendimento na Unidade Basica é a detec¢do precoce do cancer
de mama? Como o profissional enfermeiro pode contribuir para atender as necessidades de
satde da mulher e aquelas relacionadas a deteccao precoce do cancer de mama no contexto da

atencdo basica?

Objeto
O objeto do presente estudo € necessidades de satde de mulheres na atencéo bésica.

Objetivos
Para atender ao objeto de estudo proposto, foram estabelecidos os seguintes objetivos:

a) Objetivo Geral
- Analisar as necessidades de salde de mulheres no contexto da atencéo

basica em salde com relagéo a deteccéo precoce do cancer de mama;

b) Objetivos Especificos
- ldentificar as necessidades de salde apresentadas pelas mulheres atendidas

na atencdo basica em saude.
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- Discutir a contribuicdo do profissional enfermeiro para a atencdo as
necessidades de saide da mulher no contexto da atencéo bésica.
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1 REFERENCIAL TEMATICO

1.1 As necessidades de saude como fio condutor da pesquisa

Esta pesquisa tem por fundamento que o termo necessidades de saude se faz presente
em todo o contexto assistencial, mas que ao mesmo tempo apresenta diferentes concepcdes na
area da saude. Pinheiro et al. (2010) destacam que o termo “necessidades de satide” ndo ¢ algo
facil de definir, pois ha diversas abordagens teérico-conceituais que buscam compreendé-lo.
Segundo Cecilio (2001), Mandu (2005) e Stotz (1991), a definicdo de necessidades de salde é
bastante complexa. Stotz (1991), em sua tese, diz que ha diferentes concepgbes sobre
necessidades de salde, conforme diferentes correntes ideoldgicas utilizadas na area do
planejamento em satde. Sob esse ponto de vista, “necessidades de saude” pode ter diferentes
interpretacdes nas politicas, nos servicos de salde e nas experiéncias singulares de vida dos
usudrios. Para Schraiber (2012), estas diferencas podem se constituir em divergentes leituras
sobre o que se configura em “necessidade de satde” nas instancias das politicas e das praticas.

No Brasil, Wanda de Aguiar Horta formulou uma teoria para explicar a natureza da
Enfermagem, definir seu campo de acdo e a metodologia cientifica para embasar sua préatica
(PEREIRA et al., 2012). Horta se fundamentou na Teoria da Motivacdo Humana de Maslow,
no qual adotou o conceito de necessidades humanas basicas. Esta teoria considerava que 0S
seres humanos tém necessidades comuns que motivam seu comportamento e com base nesses
principios, propds uma hierarquia de necessidades. Ele as organizou sob a forma de uma
pirdmide, em cuja base estariam as necessidades fisiologicas, seguidas pelas de seguranca,
amor/relacionamento, estima e, no topo, as de realizacdo pessoal. As necessidades superiores
somente se manifestariam quando fossem atendidas as de ordem imediatamente inferiores.

Wanda de Aguiar Horta foi a primeira brasileira a formular uma teoria de
Enfermagem. Em sua teoria afirmava que a Enfermagem ¢é uma ciéncia e também uma arte no
assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades basicas, a fim de torna-lo
independente dessa assisténcia, e quando possivel, pelo ensino do autocuidado; de se
recuperar, manter e promover a satide em colaboracdo com os demais profissionais (HORTA,
1979).

O conceito de necessidades utilizado por Wanda de Aguiar Horta influenciou geragcfes

de enfermeiras brasileiras e ainda € 0 mais presente no ensino e na pratica de Enfermagem
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atualmente.

Campos e Mishima (2005) identificaram na literatura duas abordagens referentes ao
conceito de necessidades em saude: uma primeira, mais abstrata, presente nos trabalhos de
Heller e Mendes-Gongalves, e outra, concreto-operacional, presente nos textos de Stotz.
Segundo Heller (1996), as necessidades em saude podem ser conceituadas como um desejo
consciente dirigida em todo momento para um certo objeto que motiva uma agéo. Heller
(1996) identifica duas categorias de necessidades em salde: necessidades naturais e
necessidades socialmente determinadas (OLIVEIRA, 2012). A primeira refere-se as
necessidades fisicas, do campo biol6gico, que ela denomina necessidades necessarias. A
segunda diz respeito as necessidades relacionadas a desejos conscientes, aspiracées, intences
dirigidas a um objeto (proporcionado por uma objetivacdo social) que motiva uma acéo,
existindo uma correlacdo entre necessidades pessoais e sociais.

Oliveira (2012) afirma que as necessidades humanas séo, ao mesmo tempo, naturais e
sociais, pois para continuar a existir, o ser humano deve relacionar-se com a natureza, por
meio do trabalho. Por isso, ela diz que ndo é possivel chamar de naturais quaisquer
necessidades humanas, mesmo aquelas relacionadas a sobrevivéncia, pois, mesmo essas, para
serem satisfeitas exigem a aplicacdo de poderes que fazem do ser humano um ser sécio-
historico.

A partir de distintas abordagens, as “necessidades de saude” podem ser definidas em
diferentes dimensdes como necessidades naturais, aquelas relativas a preservacdo da espécie,
ou como necessidades que dizem respeito a liberdade e autonomia do ser humano (EGRY et
al., 2009). Osorio, Servo e Piola (2011) consideraram que as necessidades envolvem as
dimensdes da sobrevivéncia humana, dos direitos a satde e dos elementos relacionados aos
determinantes sociais da saude, além da dimensdo concreto-operacional que envolve o0 modo
como o planejamento em salde estabelece as necessidades de saude. Para Stotz (1991, p.15),
"necessidades de saude sdo potencialidades uma vez que as caréncias comprometem, motivam
e mobilizam as pessoas”.

Para os pesquisadores citados as necessidades de saude sdo construidas historica e
socialmente, sendo a expressdo particular das necessidades sociais. Nesse sentido, Santos
(2014) aponta que a producdo de necessidades de saude € influenciada pelo contexto social,
historico e econémico, pelo modo como as pessoas vivenciam situacfes como problemas que
vém a se constituir em necessidades de saude e pela forma como os servicos de saude
reconhecem e acolhem essas necessidades as quais, embora sejam construidas socialmente,

devem ser captadas individualmente.
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Ricardo Bruno Mendes Gongalves fez a transposicdo da perspectiva helleriana de
necessidades para a saude (PEDUZZI, 2002). Para ele, a satisfacdo de uma necessidade € o
produto de um processo de trabalho. O trabalho resulta da aplicacdo da acdo dos seres
humanos sobre um objeto determinado, em resposta a uma necessidade que, ao ser reiterada
ou ampliada, d& origem a outro processo de trabalho, caracterizando, dessa forma, a
circularidade existente entre necessidades e processos de trabalho.

Para Stotz (2004), as necessidades em saude sao individuais, biologicas, social e
historicamente determinadas e satisfazé-las socialmente é um sinal do seu reconhecimento.
Embora as necessidades em salde sejam sentidas individualmente, ele destaca que o sistema
social de atengdo procura considera-las por meio de questbes abstratas, baseadas em
indicadores, por exemplo. Ao considerar apenas alguns indicadores acaba por
descontextualizar as pessoas dos determinantes de seu processo salde-doenca, privilegiando
determinadas condi¢fes de satde e ocultando ou reprimindo outras necessidades de salde.

Cecilio (2001), assim como Stotz (2004), considera que as necessidades em saude sé
podem ser captadas no ambito individual. Advoga que, adotar as necessidades como eixo
norteador das praticas em salde, exige a construcdo de novos saberes para reorganizar o
processo de trabalho, gestdo e planejamento em salde. Salienta a necessidade de conceituar
necessidades em saude de forma que os trabalhadores da &rea possam se apropriar do conceito
e implementé-lo no cotidiano do trabalho em saude. Cecilio (2001) propde uma taxonomia de
necessidades em salde, agrupando-as em quatro grandes grupos: boas condicdes de vida,
acesso as tecnologias, criacdo de vinculos e autonomia.

O primeiro grupo, boas condi¢des de vida, estd relacionado aos aspectos mais
funcionalistas dos individuos no modo de producdo das sociedades que melhor explicam o
processo saude-doenga.

O segundo grupo relaciona-se ao acesso e consumo das tecnologias de saude
utilizadas para melhorar e prolongar a vida. O autor parte do conceito de tecnologias leve,
leve-dura e dura, proposto por Merhy e Franco (2003), ressaltando que ndo tem a pretenséo de
hierarquiza-las. Porém, destaca que o poder de uso de cada tecnologia deve estar relacionado
as necessidades de cada pessoa.

O terceiro grupo diz respeito a criacéo de vinculos entre usuarios e profissionais de
salde, objetivando o desenvolvimento de uma relagdo de confianca. O vinculo é entendido
como mais que uma formalidade, pois implica um encontro de subjetividades, uma relacdo de
confianca continua, pessoal e intransferivel.

E, por fim, o quarto grupo, que diz respeito a necessidade que cada pessoa apresenta
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em relacdo a autonomia para andar a vida e que implica mais que informacdo e educacéo,
pois exige dos sujeitos a reconstrucdo dos sentidos de sua vida, tendo essa ressignificacdo um
peso efetivo em seu modo de viver, bem como na satisfagdo de suas necessidades de forma
ampliada.

No contexto da Atencdo Bésica as concepcOes de necessidades de salde articulam-se
mais com as perspectivas de Cecilio (2001) e de Mandu (2005), por entender-se que estas se
relacionam com mais clareza nas necessidades e determinantes sociais. Cecilio (2001)
argumentou que necessidade de salde diz respeito a ter boas condi¢cdes de vida, seja no
aspecto relativo as condi¢des ambientais, sociais e de trabalho, no acesso as tecnologias de
salde, na questdo do vinculo do usuario com os profissionais e o0 servi¢o de salde, ou, ainda,
na autonomia do sujeito para satisfazer suas necessidades. Mandu (2005) concordou que as
necessidades de salde estdo relacionadas as condicGes de vida, ao acesso as tecnologias e as
experiéncias de vida. Para a autora, a satisfacdo dessas necessidades resulta na manutencéao da
qualidade da vida como a expressao da potencialidade humana de lidar com as condigdes da
vida.

Nessa logica, entende-se que a identificagdo de necessidades de saude €
significativamente influenciada pelos determinantes sociais de salde (DSS). Segundo a
Comissdo Nacional Sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS sdo as
condigdes nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem,
influenciam os seus estilos de vida e determinam os seus padrdes de salude. Os DSS estdo
relacionados a fatores econémicos, sociais, culturais, étnico-raciais, psicoldgicos e
comportamentais que interferem no processo salde-doenca (NOGUEIRA, 2012) e, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2011), sdo os principais responsaveis pelas

iniquidades em saude.

1.2 A atencdo a saude da mulher: politicas e programas de saude como subsidios para

atender as necessidades de saude das mulheres

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PAISM) trouxe com um
de seus avangos o direcionamento de ag¢Oes para inclusdo e promogao do acesso aos Servicos
de saude de grupos de mulheres que, até entdo, eram invisiveis as politicas de saide como as

negras, indigenas, presidiarias, lésbicas, na terceira idade, com deficiéncias e trabalhadoras
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rurais que passam a ser contempladas com acBes de saude que procuram atender suas
necessidades especificas (BRASIL, 2011b). A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher, criada em 2004 inovou ao investir na consolidacdo de avancos no campo dos
direitos reprodutivos e sexuais das mulheres além de buscar promover acdes para reduzir a
morbimortalidade por cancer de mama, do colo de Utero e infec¢do por HIV.

Em suas diretrizes, a PNAISM (2011) reconhece que o perfil epidemiol6gico da
populacdo feminina brasileira diferencia-se nas diversas regides do pais, e aponta que essas
diferencas devem ser consideradas na implantacdo e implementacdo dessa politica a fim de
atuar de forma mais préxima a realidade local.

Outras politicas e planos foram implementados ap6s a PNAISM para também garantir
os direitos das mulheres brasileiras. Entre elas, a Politica Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS) criada em 2006, destaca a importancia de se trabalhar com os determinantes de salde
da populacdo com propdsito de criar mecanismos capazes de reduzir as situacdes de
vulnerabilidade e promover a equidade, a participacdo e o controle social nas politicas
publicas (BRASIL, 2014, BRASIL, 2010a).

Nesta perspectiva, 0 Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM) (2013-
2015) veio ao encontro das politicas criadas anteriormente, definindo a¢fes que promovem 0s
direitos das mulheres ao buscar a melhoria de suas condi¢cdes de vida e ampliar 0 acesso aos
meios e servicos para a promo¢do da saude integral (BRASIL, 2013b).

Vale ressaltar que Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de
Aids e outras Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) (2007) e da Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) (2010) foram
iniciativas criadas para diminuir as iniquidades e desigualdades na saude desses grupos,
particularmente aquelas advindas da questdo de género, ambas criadas na mesma légica que
as politicas anteriores (BRASIL, 2010b).

Nesse cenario, outras politicas como a Politica Nacional de Direitos Sexuais e de
Direitos Reprodutivos (BRASIL, 2005) e o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal (BRASIL, 2007) buscaram reforcar os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres, através da garantia do acesso aos meios anticoncepcionais, a esteriliza¢do cirdrgica
e a reproducdo assistida, bem como a humanizacéo do cuidado nas diversas fases de sua vida.

Os direitos sexuais e reprodutivos sdo parte integrante dos direitos humanos e,
basicamente, abrangem o exercicio da vivéncia da sexualidade sem constrangimento, da
maternidade voluntéria e da contracep¢do autodecidida (LEMOS, 2014). A Politica Nacional

de Direitos Sexuais e de Direitos Reprodutivos, uma prioridade do governo (BRASIL, 2005)
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foi criada visando garantir os direitos de homens e mulheres, adultos(as) e adolescentes, em
relagdo a salde sexual e & saude reprodutiva, enfocando, principalmente, o planejamento
familiar. As propostas e diretrizes da Politica englobavam: Ampliacdo da oferta de métodos
anticoncepcionais reversiveis no SUS, elaboracdo e distribuicdo de manuais técnicos e de
cartilhas educativas, capacitacdo dos profissionais de saude da atencdo bésica para assisténcia
em planejamento familiar, seminéario para pactuacdo da Politica Nacional para Atencdo
Integral a Saude da Mulher, atencdo em reproducdo humana assistida na rede SUS, ampliacéo
do acesso a esterilizacdo cirdrgica voluntaria no SUS, ampliacdo do Programa Saude e
Prevencdo nas Escolas, termo de cooperacdo com a Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres, elaboracdo de documento sobre salde sexual e reprodutiva para os paises do
Mercosul, apoio e desenvolvimento de pesquisas, atencdo a saude sexual e a saude
reprodutiva de adolescentes e jovens, atencdo a saude de homens e mulheres em situacdo de
prisdo, implantagdo e implementacdo de servicos para atencdo as mulheres e adolescentes
vitimas de violéncia sexual e doméstica e para atencdo humanizada as mulheres em situacao
de abortamento e o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal.

Vérias conquistas foram alcancadas desde a criacdo do SUS, podemos citar a
municipalizacdo e o aumento de investimentos na saude, 0s quais tém resultado na ampliacédo
da quantidade e qualidade de servicos (SOUZA; MIRANDA; FRANCO, 2011).
Especialmente no campo da salde das mulheres, destacam-se varios programas criados com o
intuito de melhorar a atencdo a este contingente da popula¢do, como: o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN); os programas de controle do cancer de colo
de utero e de mamas fortalecidos pelo desenvolvimento de um sistema de informacéo
chamado Siscolo e Sismma; e 0 Programa de Prevencédo, Assisténcia e Combate a Violéncia
Contra a Mulher.

No ambito das politicas, destaca-se a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
das Mulheres (PNAISM), que tem como foco a integralidade e a promocdo da saude das
mulheres; a Politica Nacional de Planejamento Familiar e a Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, que permitem potencializar a
intersetorialidade destacada na primeira politica (BRASIL, 2011b).

O modelo de gestdo vigente, centralizado e vertical, dificulta a participacdo dos
trabalhadores no planejamento e avaliacdo de suas acgdes, torna a comunicacdo entre
trabalhadores e servigos inadequada, além de gerar o desconhecimento da realidade do
territorio no qual atuam e dos resultados de suas acdes (BRASIL, 2011a). Neste cenario,

emerge uma significativa dissociacdo entre gestdo e atencdo, com reflexos nos processos de
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trabalho, os quais que se tornam fragmentados (GUEDES; PITOMBO; BARROS, 2009).
Uma alternativa apontada para resolver essa questdo é a organizacao e regulacao dos servicos,
tendo como base as redes de atencao a saude (BRASIL, 2006c¢).

No ambito de atencdo a satde das mulheres destaca-se a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Satde da Mulher (PNAISM), instituida em 2004. A PNAISM trouxe avangos
importantes para o campo da atengdo a saude das mulheres, diferenciando-se das politicas do
século passado que focavam no ciclo gravidico-puerperal, desconsiderando as dimensdes do
ser mulher e seus modos de andar a vida (FREITAS et al., 2009; MEDEIROS; GUARESCHI,
2009).

O Movimento Feminista também foi um grande aliado nas mudancas dos programas e
politicas de salde voltadas a saude da mulher. Trouxe outro olhar para as questdes de salde
das mulheres como os direitos sexuais e as questdes de género (MEDEIROS; GUARESCHI,
2009). A partir das demandas desse movimento, foi criado o Programa de Salde Materno-
infantil, na década de 1970, com foco no planejamento familiar (FREITAS et al., 2009) e em
1984 é criado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) no qual propds
inovacOes na atencao a saude das mulheres.

Conforme Medeiros e Guareschi (2009), a criacdo do PAISM rompeu a légica anterior
ao trazer a integralidade como diretriz e propor novos modos de pensar 0s processos de
trabalho, a capacitacdo de recursos humanos, as praticas educativas e a articulacdo entre
diferentes niveis de gestdo. Nesta perspectiva, Medeiros e Guareschi (2009) destacaram,
ainda, que o PAISM antecipou-se a criacdo do SUS e as proposicdes da PNAISM,

apresentando, na época da sua criacdo, uma visdo ampliada sobre a satde das mulheres.

1.3 A perspectiva longitudinal dos cuidados em saude na Atengdo Bésica como fator

potencializador para atender as necessidades de saude da mulher

Em 2005, o Ministério da Salude definiu a Agenda de Compromisso pela Salde que
agrega trés eixos: O Pacto em Defesa do Sistema Unico de Salde (SUS), o Pacto em Defesa
da Vida e o Pacto de Gestdo. Entre as macroprioridades do Pacto em Defesa da Vida, possui
especial relevancia o aprimoramento do acesso e da qualidade dos servigos prestados no SUS,
com a énfase no fortalecimento e na qualificacdo estratégica da Salde da Familia; a

promocdo, informacéo e educacdo em saude. Nesta direcdo, a promocdo da salde estreita sua
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relacgdo com a vigilancia em saude, numa articulagdo que reforca a exigéncia de um
movimento integrador na construcdo de consensos e na execugdo das agendas governamentais
a fim de que as politicas publicas sejam cada vez mais favoraveis a salde e a vida, e
estimulem e fortalecam o protagonismo dos cidaddos em sua elaboracdo e implementacéo,
ratificando os preceitos constitucionais de participagdo social (BRASIL, 2006b).

A Politica Nacional de Atengdo Basica afirma que a atengdo basica caracteriza-se por
um conjunto de acbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutengdo da salde. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de salde.
Orienta-se pelos principios da universialidade, da acessibilidade e da coordenacéo do cuidado,
do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participacdo social (BRASIL, 2012).

A Atencdo Béasica tem como fundamentos e diretrizes:

- Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de
atencdo, acolhendo os usudrios e promovendo a vinculagdo e corresponsabilizacdo
pela atencdo as suas necessidades de satde. [...] O servico de saude deve se
organizar para assumir sua funcdo central de acolher, escutar e oferecer uma
resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria dos problemas de salde da
populacdo e/ou de minorar danos e sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar
pela resposta, ainda que esta seja ofertada em outros pontos de atencdo da rede. A
proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculagdo, responsabilizacdo e
resolutividade sdo fundamentais para a efetivacdo da atencdo basica como contato e
porta de entrada preferencial da rede de atengéo;

- Adscrever os usudrios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre
as equipes e a populagdo adscrita, garantindo a continuidade das a¢des de saude e a
longitudinalidade do cuidado. A adscri¢do dos usuarios é um processo de vinculagao
de pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, com 0 objetivo de ser
referéncia para o seu cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na construgdo de
relagbes de afetividade e confianga entre o usuario e o trabalhador da salde,
permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizacdo pela salde,
construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial terapéutico. A
longitudinalidade do cuidado pressupbe a continuidade da relacdo clinica, com
construcdo de vinculo e responsabilizagdo entre profissionais e usuérios ao longo do
tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das interven¢bes em salde e
de outros elementos na vida dos usuarios, ajustando condutas quando necessario,
evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia decorrentes do
desconhecimento das historias de vida e da coordenacdo do cuidado;

- Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrando as acdes
programaticas e demanda espontanea; articulando as a¢bes de promocao a salde,
prevencao de agravos, vigilancia a salde, tratamento e reabilitagdo e manejo das
diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins e a ampliacdo da
autonomia dos usuarios e coletividades; trabalhando de forma multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe; realizando a gestdo do cuidado integral do usuario e
coordenando-0 no conjunto da rede de atencdo. A presenca de diferentes formagdes
profissionais, assim como um alto grau de articulacdo entre os profissionais, é
essencial de forma que ndo sé as agBes sejam compartilhadas, mas também tenha
lugar um processo interdisciplinar no qual progressivamente os ndcleos de
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competéncia profissionais especificos vdo enriquecendo o campo comum de
competéncias, ampliando, assim, a capacidade de cuidado e de toda a equipe. Essa
organizagdo pressupde o deslocamento do processo de trabalho centrado em
procedimentos, profissionais para um processo centrado no usuario, onde o cuidado
do usuario é o imperativo ético-politico que organiza a intervencdo técnico-cientifica
(BRASIL, 2012, p. 20-22).

Aliados ao objetivo de qualificar as acbes de saude na Atencdo Basica, os Protocolos
da Atengdo Basica (BRASIL, 2015) cumprem uma funcéo primordial que é oferecer respaldo
ético-legal para a atuagdo dos trabalhadores da Atencdo Bésica. Compondo a equipe minima
da Salde da Familia — juntamente com médico, técnicos em enfermagem e agentes
comunitarios de satde — e outras modalidades de equipes de Atencdo Basica, enfermeiras e
enfermeiros desenvolvem atividades clinico-assistenciais e gerenciais, conforme as
atribuic@es estabelecidas na Portaria n°® 2.488/2011, obedecendo também a regulamentacdo do
trabalho em enfermagem, estabelecida pela Lei n°® 7.498/1986 e pelo Decreto n° 94.406/1987,
bem como as Resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem n° 159/1993 e n° 358/2009
(COFEN, 1993, 2009). A énfase aqui se justifica pelo fato de que, observadas as disposi¢des
legais da profissdo, algumas de suas atividades sdo referendadas pela existéncia de protocolos
ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal.

O processo de trabalho das Unidades Basicas de Saude implica o planejamento e
execucdo de acdes a partir de um olhar atento para os determinantes sociais do processo
salde-doenca, pautando-se na revisdao continua de seu proprio fazer, em busca da promocao
da méxima autonomia dos individuos. Pesquisas desenvolvidas por Starfield (2004)
comprovaram que nacdes com sistemas de salde centrados na Atencdo Priméria a Saude
(APS) obtém melhores resultados em indicadores sociais, com maior racionalidade. Assim,
enfrentam diretamente os agravos decorrentes das grandes iniquidades no acesso a bens e
servigos. Nesse processo, igualmente produzem e reproduzem valores sociais.

Teixeira (2003) e Vecchia (2011) afirmam que ao longo da historia o cuidado primario
no Brasil constituiu-se de diversos modelos assistenciais, com a exigéncia de articulagdo entre
niveis de atengdo: a denominada centralidade do cuidado realizado em Rede. Desde 1994, a
Politica Nacional de Atencdo Bésica estrutura-se guiada pela Estratégia Satdeistrda Familia
(ESF) e ao Programa Agente Comunitario de Saude (PACS) com o objetivo de potencializar
os principios do SUS: prosseguir com a expansdo do acesso; consolidar a municipalizagdo, e
coordenar a integralidade da assisténcia. E, fundamentalmente, propor mudangas no modelo
mercantilizado e hospitalocéntrico hegemonico no pais (VECCHIA, 2011).

A Politica de Promoc&o da Saude afirma que o trabalho em rede, com a sociedade civil
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organizada, exige que o planejamento das acfes em salde esteja mais vinculado as
necessidades percebidas e vivenciadas pela populagdo nos diferentes territdrios e,
concomitantemente, garante a sustentabilidade dos processos de intervencdo nos
determinantes e condicionantes de saide (BRASIL, 2010a).

Acdes e procedimentos sdo entendidos aqui como resultantes de atos produzidos pelo
trabalho em salde e expressos nas intervengdes de saude sob a forma de cuidado (MERHY,
1999). Mais especificamente, toma-se “agdes” como atos constituidos a partir do que Merhy e
Franco (2003) chamaram de tecnologias leves (expressas em abordagens relacionais no
encontro entre os profissionais de salde e a usuaria), leve-dura (definidas pelo conhecimento
técnico) e dura (as que estdo inscritas em maquinas e instrumentos).

O cuidado também é percebido como identidade e razdo existencial da enfermagem
(HENRIQUES; ACIOLI, 2004). Tal profissdo, em sua trajetéria, € associada ao termo
cuidado e este é identificado na pratica do enfermeiro como razéo de ser, estimativa de valor
social e econémico, desde o surgimento da profissdo. A préatica do enfermeiro é mediada por
competéncias profissionais, saberes, habilidades e visdes de mundo (FERREIRA; ACIOLI,
2010). E importante salientar que a sua pratica cotidiana indica valores e concepcdes
relacionados ao contexto social e historico existentes. Estes valores e concepgdes definem a
forma pela qual o enfermeiro enfrenta e constrdi sua pratica de cuidado no desenvolvimento
de suas acbes. Um dos objetivos mais relevantes desta pratica é aliar os conhecimentos
tedrico-técnicos-cientificos a sensibilidade humana para assistir o individuo em sua
complexidade biopsicossocial. Varzin e Nery (1996), ao discorrer sobre o cuidado da
enfermagem, diziam que desenvolvimento da consulta de enfermagem pressupde uma relacéo
de ensino—aprendizagem entre o enfermeiro e usuario, que coloca o individuo como sujeito
ativo no cuidado e funciona como um recurso para a identificagdo e resolucdo compartilhada
dos problemas do cliente.

O enfermeiro tem na prética desenvolvida em unidades basicas de satde o desafio de
implementar o cuidado em enfermagem na construcdo de relagdes interpessoais de dialogo,
escuta, humanizacdo e respeito (ACIOLI et al., 2014). O cuidado se mostra expressivo a
partir do momento em que deixa de ser uma tarefa para ser uma acdo que proporcione
crescimento para quem cuida e para quem € cuidado (FONTES; ALVIM, 2008). A consulta
de enfermagem apresenta-se como uma préatica de cuidado desenvolvida pelos enfermeiros.
Por meio dela ha a oportunidade de realizar atividades educativas, fortalecer vinculo,
conhecer e ouvir o usuario, além de ser orientada para os conflitos, as dificuldades e a

resolucéo dos problemas do usuério dentro de seu contexto social (ACIOLI et al., 2014).
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Para que a Atencdo Bésica possa cumprir seu papel na rede de atencdo a salde é
fundamental que a populagdo reconheca que as unidades basicas de salde estdo proximas a
seu domicilio e podem resolver grande parte de suas necessidades em saude (BRASIL, 2015).
Para isso, gestores e trabalhadores possuem a tarefa de organizar os servigos de modo que eles
sejam, de fato, acessiveis e resolutivos as necessidades da populagdo. Por meio do
acolhimento, compreendido como uma escuta ativa e qualificada, que considera as demandas
trazidas pelo usuario, a equipe de satde define as ofertas das unidades basicas de salde para o
cuidado e estabelece critérios que definem as necessidades de encaminhamentos desse usuario
para outro ponto da rede de aten¢do a salde.

A rede de atengdo basica foi eleita por se tratar da “porta da entrada”, especialmente
das mulheres ao sistema de saude. Essa rede é responsavel pela referéncia e contrarreferéncia
das usuarias nos diversos niveis de complexidade do sistema, garantindo seu acesso e 0s
principios de universalidade, equidade e integralidade através de acGes intersetoriais e da
promocdo da satde conforme os principios da Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL,
2012). A consulta de enfermagem no contexto da atencdo basica também possibilita a
assisténcia continua da mulher em diferentes fases da vida, desde a infancia até a fase adulta.
Essa forma de atencdo e cuidado é possivel na atencdo bésica, por ter como seus principios a
promocao, prevencdo, tratamento e recuperacdo da saude. No dmbito da atencéo secundaria e
terciaria as agdes de salde sdo em sua grande maioria, resolutivas no que se trata de
tratamento e recuperacdo de agravos. Sendo assim, o presente estudo tem como cenario de

pesquisa a atencdo basica em salde.

1.4 Dos dados epidemioldgicos ao itinerario terapéutico: a atengdo a saude da mulher e o

cancer de mama

O céancer de mama é a primeira causa de morte entre as mulheres, segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA, 2013). Mundialmente, o cancer de mama é o mais comum entre
as mulheres, abrangendo 23% dos canceres femininos que sdo diagnosticados em mais de 1,1
milhdes de mulheres a cada ano (ANDERSON; CAZAP, 2009). Mais de 411 mil mortes a
cada ano sdo resultado desta neoplasia, e € responsavel por mais de 1,6% dos 6bitos femininos
por todas as causas, sendo o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo (JONES et al.,

2006). Paises como Japdo, Singapura e Korea registraram um aumento trés vezes maior de
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cancer da mama em seus paises nos Gltimos quarenta anos. China e a India apresentam
padrdes similares, com aumento de 20% e 30%, respectivamente (HARFORD et al., 2008).

Na América Latina, o cancer de mama € a principal causa de morte entre as mulheres
(LOZANO-ASCENCIO et al.,, 2009) liderando o cenario epidemioldgico, com alta
prevaléncia e mortalidade desde a década de 90 (LEWIS et al., 2008). No Brasil, o cancer de
mama também é o mais incidente entre as mulheres, correspondendo por 22% dos casos
novos a cada ano e sendo responsavel por 13.345 6bitos no ano de 2011 e com estimativa de
57.120 casos novos para o0 ano de 2014 (INCA, 2015).

O céncer de mama, assim como outras neoplasias malignas, resulta de uma
proliferacdo incontrolavel de células anormais, que surgem em funcéo de alteracdes genéticas,
sejam elas hereditarias ou adquiridas por exposicdo a fatores ambientais ou fisioldgicos
(BRASIL, 2013a). Tais alteracdes genéticas podem provocar mudancas no crescimento
celular ou na morte celular programada, levando ao surgimento do tumor (AAROE et al.,
2010). O processo de carcinogénese €, em geral, lento, podendo levar vérios anos para que
uma célula prolifere e dé origem a um tumor palpavel (BRASIL, 2013a). Esse processo
apresenta 0s seguintes estagios: iniciacdo, fase em que os genes sofrem acdo de fatores
cancerigenos; promocdo, fase em que os agentes oncopromotores atuam na célula alterada; e
progressao, caracterizada pela multiplicagdo descontrolada e irreversivel da célula
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2013).

Embora se conheca os fatores de risco, 0 cancer de mama ndo pode ser evitado.
Porém, a descoberta do cancer de mama em suas fases iniciais proporciona elevadissimas
chances de cura para o cliente e, na maior parte dos casos, permite oferecer tratamento nao
mutilador (INCA, 2011a, 2011b; PECORELLLI, 2003).

Esta neoplasia € um problema de salde publica no Brasil e um desafio que vem
representando para o sistema de satde no sentido de se garantir o acesso pleno e equilibrado
da populacdo ao diagnostico e tratamento dessa doenca. A adocdo de praticas que
contemplasse o diagnostico precoce possibilitou uma mudanca na tendéncia da taxa de
mortalidade, reduzindo em aproximadamente 30% das mortes por cancer de mama nos
ultimos anos em paises como Estados Unidos e o Reino Unido (INCA, 2008; KEMP et al.,
2002). O rastreio pela mamografia em todo o pais atingindo a maioria da populacdo associado
com acompanhamento anual dos profissionais com essas mulheres pode ser a resposta para a
reducdo na mortalidade por cancer de mama (AAROE et al., 2010; MAI; SULLIVAN;
CHIARELLLI, 2009).
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A ocorréncia do cancer de mama varia entre paises segundo o0 grau de
desenvolvimento socioecondmico, sendo as taxas nos paises de alta renda muito superiores as
de média e baixa renda (FOROUZANFAR, 2011; BRAY et al., 2012). No entanto, ndo existe
um diferencial claro na mortalidade pela doenca porque esses ultimos ainda tém indices de
sobrevida por céancer de mama muito baixos (YOULDEN et al., 2012). A melhoria na
sobrevida das pacientes em paises desenvolvidos nas ultimas décadas foi decorrente do
aumento do alerta sobre a doenca, da deteccdo precoce e do aprimoramento do tratamento.

Diferentemente destes paises onde ha um aumento da incidéncia do cancer e reducgéo
da mortalidade por esta causa, o Brasil apresenta um aumento da incidéncia dos casos de
cancer de mama associado com o aumento da mortalidade (BRASIL, 2002). O padréo de
mortalidade por cancer de mama permanece elevado no Brasil pelo fato do diagndstico ser
estabelecido na fase tardia da doenca (INCA, 2013) com o cancer em estadiamento 11l e IV da
doenca (COSTA etal., 2012; THULER; MENDONGCA, 2005).

No Brasil, onde o cancer de mama é o principal tipo de neoplasia maligna que afeta as
mulheres, o Ministério da Saude preconiza, desde 2004, o exame clinico anual para mulheres
assintomaticas a partir dos 40 anos de idade e a mamografia bienal para as mulheres entre 50
e 69 anos — com recomendacdes mais intensas para as que pertencem a grupos de alto risco
(BRASIL, 2004). Apo6s quase uma década ndo foram localizados estudos que avaliem, em
ambito nacional, o grau de implantacdo dessas recomendacfes e os resultados obtidos.
Tampouco foi avaliada, até 0 momento, a capacidade do Sistema Unico de Saude (SUS) de
produzir servigos para cumprir seus propositos de controle do cancer de mama no pais e, em
ultima instancia, atender as necessidades de satde das mulheres brasileiras.

Em 2009 foi implantado o Sistema de Informacéo para o Controle do Cancer de Mama
(SISMAMA) para padronizacdo da coleta de dados sobre o rastreamento, o diagnéstico e o
tratamento do cancer da mama em todo o pais e permitir a avaliacdo das acdes de controle da
doenca (SANTOS; KOCH, 2010). AvaliacGes sobre o rastreamento do cancer de mama com
base no SISMAMA, publicadas até o momento, limitaram-se a descrever as caracteristicas
principais do sistema e a estimar sua cobertura e qualidade com abrangéncia regional
(PASSMAN et al., 2011).

No SISMAMA, subsistema do SIA, instalado nos servigos publicos ou nos prestadores
contratados pelo SUS e nas Coordenacfes de Saude da Mulher das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, sdo registrados os dados de solicitacdo e resultados de exames de
mamografia, citopatoldgicos e anatomopatoldgicos de mama (bidpsia e peca cirdrgica)
(AZEVEDO E SILVA et al., 2014). Na unidade de saude, o profissional, ao identificar uma
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usuéria assintomética dentro da faixa etéria preconizada pelo Ministério da Salde deve
solicitar a “mamografia de rastreamento” em formuladrio padronizado e fazer o seu
encaminhamento (BRASIL, 2004).

Para mulheres sintomaticas de qualquer faixa etaria, a solicitacdo deve ser feita com
indicacdo clinica de “mamografia diagnoéstica”. O laudo de mamografia padronizado com
base no sistema de classificacdo Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) é
entregue a mulher, a qual deve se dirigir ao profissional que solicitou 0 exame para conduta
apropriada (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2012). Por sua vez, 0
encaminhamento para fechar o diagndstico apoia-se na interpretacdo da categoria BI-RADS.

O estadiamento do céancer é baseado na classificacdo dos Tumores Malignos (TNM),
proposta pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC), conforme as caracteristicas do
tumor primario, dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgdo em que o tumor se
localiza, e a presenca ou auséncia de metastases a distancia (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2013; BRASIL, 2004). A letra T da classificacéo representa a dimenséo do tumor,
a letra N representa a extensao de sua disseminacdo para os linfonodos regionais e a letra M
informa a presenca ou ndo de metastase a distancia. A combinacdo de diversas subcategorias
do TNM (letras e nimeros) determina os estadios clinicos, que variam de | a IV (BRITO,
2004; BRITO; PORTELA; VASCONCELLOS, 2005). No estadio Il e IV, mais comumente
diagnosticados no Brasil, 0os tumores apresentam mais de 5 cm em sua maior dimensao.

As biopsias sdo realizadas em unidades secundarias de referéncia para patologias
mamarias e em hospitais do SUS e o diagndéstico histoldgico também deve ser registrado no
SISMAMA. Quando ha confirmacdo do diagnostico, havendo indicacdo de tratamento
cirurgico, a mulher é encaminhada para hospitais especializados em cirurgia mamaria e o
procedimento é registrado entdo no SIH. Para receber o pagamento é necessario que o servigo
que realizou qualquer um dos procedimentos gere um Boletim de Produgédo Ambulatorial no
SIA. Nesse momento, as informagdes epidemiologicas devem ser enviadas para as Secretarias
de saude para a consolidacdo, no SISMAMA, dos dados de cada estado. As declaracGes de
Obito em todo o pais sdo registradas no SIM que hoje atinge uma cobertura superior a 90%.

Apos o recebimento de um exame “positivo” cabe ao profissional de salde da atengéo
bésica realizar o0 acompanhamento desta usuéria, encaminhar ao servi¢o de referéncia para
confirmacdo diagndstica e realizacdo do tratamento (BRASIL, 2013a). Nesse processo, €
fundamental a avaliacdo da usudria, avaliar a compreensdo que a mesma tem sobre a sua
doenca e estimular a adesdo ao tratamento. O sistema logistico da rede de satde deve permitir

que a atencdo basica tenha acesso a relatorios do tratamento durante a sua realizacdo, bem
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como a contrarreferéncia quando o servico especializado realizar a alta dessa usuéria. Muitas
vezes, mesmo apo6s a alta, a usuaria demanda cuidados especiais, principalmente na
periodicidade de acompanhamento.

O diagnostico precoce deve-se fazer tdo logo o processo da doenca seja detectavel, no
inicio de patogénese (ANDERSON; CAZAP, 2009; NIGENDA; CABALERO; GONZALEZ-
ROBLEDO, 2009; YANG et al., 2010). Para deteccdo precoce do cancer de mama
recomenda-se rastreamento por meio do exame clinico da mama; rastreamento por
mamografia para as mulheres com idade entre 50 a 69 anos; exame clinico das mamas e
mamografia anual a partir dos 35 anos para mulheres pertencentes a grupos populacionais
com risco elevado de desenvolver cancer de mama e a garantia de acesso ao diagndstico,
tratamento e seguimento para todas as mulheres com alteraces nos exames realizados
(BRASIL, 2004; INCA, 2015).

A deteccdo precoce do cancer de mama se insere na prevencao secundaria, dita por
Leavell e Clark (1976) em que se observam 0s primeiros estagios de patogénese e as
primeiras les@es discerniveis. Neste nivel de prevencdo devem ser feitas medidas individuais e
coletivas para a descoberta de casos, pesquisas de triagem, exames seletivos e possui como
principais objetivos curar e evitar o processo da doenca e evitar complicacdes e sequelas
(GALUKANDE, KIGULI-MALWADDE, 2010; INCA, 2012).

Neste sentido, a atengdo béasica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de salde, no
ambito individual e coletivo, que consiste desde a promoc¢do, a protecdo da salde e a
prevencdo de agravos como também o diagndstico, a reducdo de danos e a manutencdo da
salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades
(BRASIL, 2012).

Com este entendimento, a agéo profissional do enfermeiro, nas consultas voltadas para
a saude da mulher, deve ser capaz de detectar precocemente anormalidades na mama que
possa ser eventualmente a fase inicial do cancer. A deteccdo precoce deve ser descoberta
neste nivel de atengdo para evitar a detecgdo no estadio avancado, pois este estadiamento
avancado favorece para a mortalidade por esta causa especifica. Neste nivel de atencdo, que
compreende a Atencdo Basica, a relacdo profissional-usuario de saude se faz presente em
condigdes que possibilita um vinculo sem necessariamente a mulher estar doente, criando uma
relacdo de corresponsabilidade e permitindo o protagonismo desta mulher perante a sua satde.

A Politica Nacional de Atencdo Primaria (BRASIL, 2012) corrobora com esta

afirmativa ao definir como caracteristicas do processo de trabalho das equipes de atencdo
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bésica a realizacdo do acolhimento com escuta qualificada perpassando pela avaliacdo das
necessidades de salde tendo em vista a responsabilidade da assisténcia integral e resolutiva. O
enfermeiro neste contexto utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem
auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude apresentadas pelo grupo da
populagéo atendida (BRASIL, 2012).

O Caderno de Atencgdo Béasica (BRASIL, 2013a) apresenta como estratégia de cuidado
a Linha de Cuidado, como uma ferramenta para o enfermeiro e outros profissionais de saude
da atencéo basica utilizarem para garantir as a¢fes voltadas para a acdo integral na promocao
da salde, na prevencdo, no tratamento, na reabilitacdo e nos cuidados paliativos do cancer de
mama, englobando diferentes pontos de atencdo a salude, com o objetivo de alcancar bons
resultados clinicos, a custos compativeis, com base na evidéncia disponivel na literatura
cientifica.

A Linha de Cuidado do Cancer da Mama (BRASIL, 2013a) tem a finalidade de
assegurar & mulher o acesso humanizado e integral as agdes e servigos qualificados para
promover a prevencdo do cancer de mama, acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento
adequado, qualificado e em tempo oportuno. A Linha de Cuidado do Céancer de mama €

organizada a partir das seguintes diretrizes:

1. Prevencéo e deteccdo precoce

Fortalecer e ampliar o acesso as informacdes relativas a prevencdo do cancer da
mama, enfatizando que o controle do peso e da ingestdo de alcool, além da
amamentacdo e da préatica de atividades fisicas, sdo formas de preveni-lo.

Alertar médicos e populagdo sobre os riscos associados a terapia de reposicdo
hormonal.

Fortalecer e ampliar o acesso as informacdes sobre a deteccdo precoce do cancer da
mama para todas as mulheres, ressaltando o alerta para os primeiros sinais e
sintomas do cancer da mama.

Realizar o diagndéstico precoce de lesdes sugestivas de cancer de mama e
encaminha-las com prioridade para atencdo especializada.

Organizar o rastreamento das mulheres de 50 a 69 anos em areas cuja elevada
ocorréncia deste tipo de cancer justifique esta iniciativa.

==a

2. Programa Nacional de Qualidade da Mamografia (PNQM)
Garantir imagens radiograficas de alto padrdo com doses minimas de radiacéo.
Incluir todos os servicos de mamografia no Programa Nacional de Qualidade em
Mamografia.

Definir e pactuar servicos de referéncia para a confirmacdo diagnostica dos casos
suspeitos.

Regular o acesso a confirmagdo diagnostica, propiciando que casos referenciados
pela atengdo primaria com lesdo palpavel, ou outros sinais e sintomas suspeitos
tenham prioridade.
4. Tratamento adequado e em tempo oportuno

Definir e pactuar com unidade terciaria de referéncia para tratamento dos casos
confirmados.
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Garantir que todas as mulheres, com diagndstico de cancer de mama confirmado,
iniciem seu tratamento o mais breve possivel.

Garantir que toda mulher com céncer da mama tenha seu diagndstico
complementado com a avaliacdo do receptor de estrogénio e progesterona.
Permitir que as mulheres com cancer da mama sejam acompanhadas por uma equipe
multidisciplinar especializada, que inclua médicos (cirurgido, oncologista clinico e
radioterapeuta), enfermeiros, psicologos, nutricionistas, assistentes sociais e
fisioterapeutas.
Garantir que toda mulher com cancer da mama receba cuidados em um ambiente
hospitalar que acolha suas expectativas e respeite sua autonomia, dignidade e
confidencialidade.
Garantir que todo hospital que trate cancer da mama tenha Registro Hospitalar de
Cancer em atividade.
Garantir que toda mulher com cancer da mama tenha direito aos cuidados paliativos
para o adequado controle dos sintomas e suporte social, espiritual e psicol6gico
(BRASIL, 2013, p. 26-27).

Ainda no Caderno de Atencdo Basica n° 13 (BRASIL, 2013a), ha especificacdes
quanto as a¢des exclusivas do enfermeiro voltadas para o rastreamento, detec¢do, tratamento e

recuperacao do cancer de mama, tais como:

Atender as usuarias de maneira integral; realizar consulta de enfermagem e exame
clinico das mamas; solicitar exames de acordo com o0s protocolos ou normas
técnicas estabelecidos pelo gestor local; examinar e avaliar pacientes com sinais e
sintomas relacionados ao cancer de mama; avaliar resultados dos exames solicitados
e coletados, e, de acordo com os protocolos e diretrizes clinicas, realizar o
encaminhamento para os servigos de referéncia em diagnostico e/ou tratamento do
cancer de mama; prescrever tratamento para outras doencas detectadas como DSTSs,
na oportunidade do rastreamento; realizar cuidado paliativo, na UBS ou no
domicilio, de acordo com as necessidades da usuaria; avaliar periodicamente, e
sempre que ocorrer alguma intercorréncia, realizar o encaminhamento para unidades
de internacdo; contribuir, realizar e participar das atividades de educacdo
permanente de todos os membros da equipe; participar do gerenciamento dos
insumos necessarios para o adequado funcionamento da unidade bésica de salde
(BRASIL, 2013, p. 35).

O Protocolo da Atencdo Baésica: Saude das Mulheres (BRASIL, 2015) enfoca
especificamente as atribuicdes do enfermeiro na prevencéo e deteccdo precoce do cancer de
mama embora tenha orienta¢fes contrarias ao que preconiza o Caderno de Atencdo Basica -
Controle dos canceres do colo do atero e da mama. O exame clinico das mamas, segundo este
Protocolo somente deve ser realizado se houver gqueixa mamaria por parte da mulher que
procura 0 servico e ndo mais fazer o exame clinico das mamas em toda consulta de
enfermagem. O Protocolo segue essa orientacdo por afirmar que o exame clinico das mamas
ndo tem beneficio bem estabelecido como rastreamento. O autoexame das mamas também
deixa de ser um recurso utilizado para orientacdo de reconhecimento de lesdes e passa a ser
recomendado para que a mulher tenha conhecimento do seu proprio corpo e no caso da

mulher retornar com alguma queixa ap0os 0 autoexame, o enfermeiro deve valorizar as queixas



36

e percepcOes da usuaria (BRASIL, 2015). Nas acOes de prevencdo e deteccdo precoce do
cancer de mama, o referido documento apresenta quatro niveis de prevencdo para o cancer de
mama: Prevencdo Primaria, Prevencdo Secundéaria, Prevencdo Terciaria e Prevencédo
Quartenaria.

A Prevencéo priméria intervém sobre os fatores de risco modificaveis para o cancer de
mama. Sendo assim, o Protocolo (BRASIL, 2015) estabelece que o enfermeiro deve estimular
a manutencdo do peso das pacientes em uma faixa saudavel e da préatica de atividades fisicas e
aconselhar a reducédo do consumo de alcool e cessacdo do tabagismo.

A Prevencdo secundaria é a realizacdo do rastreamento conforme indicacdo e é de
responsabilidade do profissional de saude fazer a ponte com outros pontos da Rede de
Atencdo a Salde nos casos positivos. Também é de responsabilidade do enfermeiro e do
médico de familia apoiar a familia de forma integra e dar atencdo as queixas de alteracdes
reportadas e realizar a investigagdo necessaria visando a deteccdo precoce, encaminhando
para atencgéo especializada quando indicado.

A Prevencdo terciaria diz respeito a reabilitacdo da mulher e o dever do enfermeiro em
auxiliad-la no retorno as atividades e a reinser¢do na comunidade. Cabe ao profissional de
salde, dentre eles o enfermeiro, orientar os cuidados, manter o acompanhamento clinico e o
controle da doenca. Também é atribuicdo do enfermeiro orientar quantos aos direitos dos
portadores de cancer e facilitar o acesso a eles, quando necessario.

A Prevencdo quaternaria enfoca em evitar agcbes com beneficios incertos para a mulher
e o dever de protegé-la de acGes potencialmente danosas, sendo elas: ndo solicitar mamografia
de rastreamento na populagdo menor de 50 anos e maior de 70 anos ou com periodicidade
menor de dois anos. Também coloca como papel do enfermeiro a realizagdo do rastreamento
de forma individualizada, fornecendo informacdes claras quanto aos beneficios e riscos da
acao e compartilhando as decisdes com a mulher.

Porém, o enfermeiro ao assistir a mulher na atencdo basica a salde ndo tem como
proposito da sua agéo profissional a detecgédo precoce de anormalidades na mama (ZAPPONI;
TOCANTINS; VARGENS, 2012). A acdo principal dos enfermeiros que atendem as
mulheres nas unidades béasicas de saude tem como proposito o cumprimento de acdes
preventivas voltadas principalmente para o periodo gravidico da mulher.

O Manual Técnico de Pré-Natal e Puerpério — Atencdo Qualificada e Humanizada
(BRASIL, 2006d), o Caderno de Atencdo Bésica n° 13 — Controle dos Céanceres do Colo do
Utero e da Mama (BRASIL, 2013a) e o Protocolo de Enfermagem na Atencdo Priméaria a

Saude (RIO DE JANEIRO, 2012) apresentam acdes profissionais voltadas para a deteccao
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precoce de anormalidades na mama, sendo estas agdes voltadas predominantemente para o
corpo fisico da mulher. Embora tais documentos apresentem ac¢des para o enfermeiro no que
tange a deteccdo precoce do cancer de mama, 0 mesmo nao resulta em atitudes que visem a
deteccdo de precoce de anormalidades na mama (ZAPPONI; TOCANTINS; VARGENS,
2012).

Para que o nivel basico de aten¢do a saude seja capaz de oferecer uma aten¢do integral
é fundamental a interacéo ativa entre provedor e usuario (TEIXEIRA, 2005; VILLELA et al.,
2009), sob a forma de acolhimento — atitude do profissional e da equipe de receber, escutar e
tratar de forma humanizada os usuarios e suas demandas —, e cuidado — preocupacdo e
responsabilidade pelo outro, o usuario (CAMARGO, 2008). Esta particularidade da atencédo
basica a salde aponta para o entendimento de que necessidades de salde ndo se remetem
apenas a necessidades de cuidados médicos. Necessidades de salde devem ser compreendidas
como os resultados de articulagdes singulares entre condigdes bioldgicas, sociais e psiquicas
de um sujeito em um dado momento da vida (CECILIO, 2001).

Como exposto, de acordo com Cecilio (2001), as necessidades de salude podem ser
organizadas em torno dos quatro eixos: boas condi¢des de vida, acesso as tecnologias capazes
de melhorar e prolongar a vida, vinculos com a equipe e com 0s servicos de salde e
autonomia quanto ao modo de levar a vida. Esta compreensdo ampla das necessidades de
salde deve corresponder a oferta de uma atencdo integral a busca das respostas possiveis ao
conjunto das necessidades de salde percebidas pelo profissional em cada individuo a sua
frente.

A enfermagem é uma profissdo comprometida com a salde e a qualidade de vida da
pessoa, atuando na promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude (INCA, 2008).
Nesse sentido, € fundamental a acdo do enfermeiro durante a consulta de enfermagem na
Atencdo & Salde da Mulher, na deteccdo precoce do cancer de mama, por meio do
acolhimento, no exame clinico das mamas, na educagdo em saude, nas orientagdes sobre o
autoexame das mamas, visando o (re)conhecimento do seu corpo e possibilitando o
empoderamento feminino.

Segundo a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2007)
a humanizacéo e a qualidade da atencdo sdo condi¢cdes essenciais para que as acdes de saude
se traduzam na resolucdo dos problemas identificados, na satisfacdo das usuarias, no
fortalecimento da capacidade das mulheres frente a identificacdo de suas demandas, no
reconhecimento e reivindicagdo de seus direitos e na promocao do autocuidado.
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O enfermeiro participa como um integrante da equipe de salde, das a¢Bes que visem
satisfazer as necessidades de saude da populacdo e da defesa dos principios das politicas
publicas de saude garantindo a universalidade de acesso aos servicos de saude e a
integralidade da assisténcia (COFEN, 2007).

A partir destas situagdes, entende-se que ocorre uma relagdo entre o usuario e o
profissional de saide no &mbito da atencdo basica que possibilite que o enfermeiro em sua
consulta de enfermagem identifique as necessidades de saude trazidas pela mulher no qual o

rastreio do cancer de mama pode vir a ser uma delas.
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2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

2.1 A fenomenologia social de Alfred Schutz

Alfred Schutz, importante pensador na area da filosofia e sociologia, nasceu em Viena
(Austria), em 1899, e faleceu em Nova lorque (EUA), em 1959. Dedicou-se a fenomenologia,
a metodologia das ciéncias sociais e a filosofia de Edmund Husserl, sendo sua principal
contribuicdo o desenvolvimento da filosofia fenomenoldgica de Husserl como a base para
fundamentar a sociologia da compreensdo derivada do trabalho de Max Weber (SCHUTZ,
1972).

Schutz teve como embasamento os trabalhos de Max Weber e Edmund Husserl.
Wagner (2012) explica que Max Weber inspirou Schutz ao trazer a tona uma perspectiva de
interpretacdo da realidade social pautada na significacdo dos atos pelo sujeito que os pratica.
A contribuicdo de Schutz ao postulado de Weber foi aprofundar o significado da acdo do
homem no mundo social. Neste sentido, Schutz recorre a Husserl o arcabouco filoséfico que
Ihe permitiu compreender os fendmenos sociais a partir do significado atribuido pelo sujeito a
acao, amparando-se nos conceitos de intencionalidade e intersubjetividade.

A fenomenologia, de acordo com Husserl, visa descrever as coisas nelas mesmas, tais
como elas se manifestam a consciéncia. Desse modo, ndo se caracteriza por ser um método
com fins meramente préaticos. Ela se propde a uma compreensédo e interpretacdo humana tal
como ela € vivida e como se apresenta antes de se tornar objeto da percepgédo cientifica
(DOMINGOS, 2011).

Nesta abordagem, o pesquisador preocupa-se com a natureza do que vai investigar
sendo colocadas em suspensdo as explicacdes e teorias ou qualquer indicacdo que defina
previamente o fenémeno (MARTINS; BICUDO, 2005).

A abordagem fenomenoldgica "requer um interesse em desvelar o fenémeno,
descobrir significados, desenvolver compreensao e explorar o fenbmeno na maior diversidade
possivel” (PRADO; LEITE, 2015, p. 549). A perspectiva fenomenoldgica se apresenta como
uma alternativa de investigacdo que contribui para um olhar efetivo sobre as experiéncias
relacionadas ao processo salde-doenca de seres humanos e, principalmente, as vividas em

diferentes cenérios assistenciais e de atencdo a saude (TERRA et al., 2006). A abordagem
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fenomenologica, com caracteristica compreensiva, tem sido utilizada cada vez mais em
pesquisas na area da Enfermagem (CARVALHO; VALLE, 2002).

Schutz se propde a realizar uma investigacdo filosofica acerca da natureza da acao,
recorrendo basicamente a obra de Husserl com a finalidade de trabalhar o conceito de
significado (JESUS et al., 2013). O conceito de significado € analisado a partir do cotidiano e
ndo mais na esfera da reducdo fenomenolodgica transcendental. O conceito de significado
refere-se agora a compreensdo da acdo de pessoas no mundo da vida, como sujeito em si ou
na relacdo intersubjetiva, mediada pela descricdo eidética, por uma estrutura invariavel, de
uma sociedade composta por mentes viventes e conscientes do mundo que estdo inseridas
(WAGNER, 2012).

Para Schutz (2003), a fenomenologia social tem como proposta a analise das relacdes
sociais no mundo da vida e como ponto originario a relacdo intersubjetiva, a relagcdo entre
sujeitos. Neste sentido, ele afasta-se de Husserl e de outros fenomendlogos que privilegiam a
percepcdo da dimensdo transcendental como sendo a mais importante para a fenomenologia e
direciona seus trabalhos para acdo, uma vez que esta é a raiz das relacdes humanas.

Jesus et al. (2013) explicam que para a fenomenologia social, 0 mundo cotidiano é o
cenario onde o ser humano vive, o qual j& se encontra estruturado previamente, anterior ao seu
nascimento. A leitura dessa realidade estabelecida faz 0 homem agir de modo natural, a partir
do que lhe é apresentado como realidade social. Além disso, tem a capacidade de intervir
naturalmente nesse mundo, influenciando e sendo influenciado, transformando-se
continuamente e alterando as estruturas sociais. Schutz (2009) denomina natural essa forma
de o sujeito colocar-se no mundo da vida.

Para Schutz (2008), o mundo cotidiano é considerado um mundo cultural e
intersubjetivo, uma vez que 0s homens coexistem e convivem entre si, ndo s6 de maneira
corporal e entre objetos, mas também pelo fato dos seres humanos serem dotados de uma
consciéncia que € essencialmente similar. Com isso, pode-se dizer que € intersubjetivo porque
0 sujeito vincula-se em diferentes relagdes sociais, compreendendo e sendo compreendido por
meio delas (JESUS et al., 2013) E cultural, porque desde o principio esse mundo é um
universo de significacdo que deve ser interpretado para orientar e conduzir o ser humano
(SCHUTZ, 2008).

Ao falar da relagdo entre sujeitos, Schutz (2008) ressalta que esta tem caracteristicas
proprias, cujas aces ocorrem de maneira consciente e intencional, possuindo um significado
para o ator. Dessa forma, destaca que o significado da acdo tem sempre intengéo subjetiva

pois € um ato de atribuicdo por parte do sujeito e refere-se a uma vivéncia humana, devendo
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ser analisado na vida social cotidiana e ndo na esfera de reducdo transcendental (SCHUTZ;
LUCKMANN, 2003).

Neste sentido, o aspecto crucial da acao € o seu carater intencional e de projecdo, que
tem a sua origem na consciéncia da pessoa e, como tal, toda e qualquer acdo sO pode ser
compreendida mediante o significado que esta pessoa confere a sua acdo — a interpretagéo do
significado de uma acdo s6 pode ocorrer pela subjetividade da propria pessoa (TOCANTINS,
1993). De acordo com Schutz (2003), a interpretacdo subjetiva do significado €, sobretudo,
uma tipificacdo do mundo da vida, a maneira pela qual as pessoas interpretam o seu proprio
agir e o do outro.

Em sua obra, Schutz aponta uma preocupagéo com a objetividade e a subjetividade nas
ciéncias sociais quando apresenta a questdo do “sentido da ac¢do” definida pelo sujeito e a
postura do pesquisador. Sendo assim, a preferéncia pelo aspecto subjetivo € garantia Unica de
que o mundo da realidade ndo sera substituido por um mundo construido pelo pesquisador e
que, na verdade, ndo existe (SCHUTZ; LUCKMANN, 2003). Portanto, para compreender o
significado da acdo de uma pessoa, a preocupacdo primaria deve se referir aos elementos
relevantes que esta pessoa confere a sua acdo, pois a pessoa € responsavel pela definicdo do
significado da acdo como da situacdo da qual ela faz parte.

Ao realizar este estudo em relacdo as necessidades de saude das mulheres atendidas na
Atencdo Basica de Salde a intencdo é buscar o sentido desta acdo social expressa pelas
mulheres que estdo aguardando atendimento ou foram atendidas na atencdo basica a partir de
suas vivéncias no mundo da vida. Somente essas mulheres poderdo dizer a intencionalidade
da acdo de procurar o servico basico de saude. Schutz destaca que o mundo da vida é o mundo
de nossas vivéncias. E um mundo onde a experiéncia ¢ comum entre nds, uma vez gque Somos
contemporaneos no tempo e no espago (SCHUTZ; LUCKMANN, 2003).

O mundo da vida, ou mundo cotidiano, € a esséncia da acdo social, pois é onde 0s
homens entram em mutua relagdo uns com o0s outros e consigo mesmo. Neste mundo, cada
pessoa se insere de maneira propria segundo sua situacdo biografica que € unica, pessoal e
individual. No entanto, como atores do mundo social, dispomos de uma série de
conhecimentos que nos estdo disponiveis e serdo compartilhados com os outros homens
(DOMINGOS, 2011).

Para viver nesse mundo, explicado por Schutz (2008), o0 homem orienta-se pelo modo
como define o cenario da acdo, interpreta suas possibilidades e enfrenta seus desafios. 1sso
precede o reconhecimento da situacdo atual do sujeito, construida por uma histéria

sedimentada em todas as suas experiéncias subjetivas prévias (SCHUTZ, 2008). A matriz de
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toda acdo social tem um sentido comum, contudo cada pessoa se situa de uma determinada
maneira especifica no mundo da vida, o que Schutz (2003) denomina de situacdo biogréfica.

Schutz diz que o homem esta situado biograficamente no mundo da vida, as novas
vivéncias sdo determinadas mediante um tipo constituido em vivéncias anteriores,
organizadas em nosso acervo de conhecimentos (SCHUTZ; LUCKMANN, 2003). Como diz
Schutz, o ser humano esta situado em um contexto historico e suas vivéncias estdo articuladas
as diferentes situacbes que definem o sentido comum de toda a acdo social (SCHUTZ,
LUCKMANN, 2003).

A acdo é uma conduta humana projetada pelo sujeito de maneira consciente e
intencional. Ela nunca esta isolada ou desvinculada de outra acdo e do mundo de relagdes. A
acao é derivada das vivéncias inscritas na subjetividade (JESUS et al., 2013), constituindo
fios condutores da acdo no mundo social. Mas as acdes diferem dos atos, pois o ato é algo
realizado e a acdo é algo a ser feito. A acdo terd sempre um interesse, uma motivagao e uma
direcdo. Ela visa algo para alguém e diz respeito aquilo que vird. Tem uma perspectiva de
futuro e o ato diz respeito aquilo que ja passou (SCHUTZ; LUCKMANN, 2003).

Ao buscar a fundamentacdo para a acao faz-se necessario ir ao encontro da teoria da
motivacdo existencial que inclui as razbes para realizar determinada situagcdo, 0s que se
relacionam ao alcance de objetivos, expectativas, projetos sdo denominadas “motivos para” e
as raz0es enraizadas em vivéncias passadas que se fundamentam nos antecedentes, no acervo
de conhecimentos, na experiéncia de vida no ambito biopsicossocial da pessoa, sdo
denominados “motivos porque”. S6 ¢ possivel reconstruir esses motivos em retrospectiva a
partir da reflex@o do ato concretizado. Os “motivos porque” refere-se a algo que foi feito e 0s
“motivo para”, ao que sera feito (SCHUTZ; LUCKMANN, 2003).

Os “motivo para” remetem o homem para um comportamento futuro e estdo
diretamente relacionados com a sua situacdo biografica e o acervo de conhecimentos
disponiveis no momento da projecédo da acdo (SCHUTZ; LUCKMANN, 2003).

Os “motivos porque” sdo razdes enraizadas em vivéncias passadas que dizem respeito
aos atos consumados. Constituem-se na bagagem de conhecimento que herdamos dos nossos
predecessores. Sé é possivel reconstruir esses motivos em retrospectiva a partir da reflexdo do
ato concretizado (DOMINGOS, 2011).

Sob esta perspectiva, as experiéncias vivenciadas pelas mulheres assistidas na Atencao
Bésica e sua intencionalidade ao procurar o servigo de salde traz uma acao que tem em vista
um projeto futuro, os “motivos para”. Por isso, a importancia de se buscar o significado desta

acao por meio da fenomenologia social.
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Para Schutz (2008), a fenomenologia se interessa pelo retorno a este mundo da vida
que é de dominio puablico, pois é nele que vivemos, trabalhamos, amamos e nos
comunicamos. Por isso, se diz que a fenomenologia social caminha na elaboracdo das
tipificacdes cotidianas do vivido social, na compreensdo do processo intersubjetivo da
construcdo significativa da vida social e na compreenséo dos significados da agéo.

O conjunto de "motivos para" refere-se as situagdes tipicas, com meios e finalidades
tipicas. Sob o ponto de vista das ciéncias sociais, a compreensdo possivel do ser humano no
mundo do cotidiano da-se por meio de uma Otica subjetiva das relagdes sociais (JESUS et al.,
2013). Schutz (2003) fala que a transcendéncia dessa compreensao requer que o pesquisador
distancie do sujeito para observa-lo e elabore um esquema conceitual a partir da objetivacdo
da matriz subjetiva de sentido, agrupando as informacdes acerca do mundo do senso comum -

a tipificacéo.

A tipificagdo refere-se a um esquema conceitual que reline as vivéncias conscientes
de uma pessoa ou de um grupo no mundo social. Trata-se de uma representacéo
invariante da acdo ou da pessoa/grupo que a torna homogénea abstendo-se das
caracteristicas individuais (JESUS et al., 2103 apud SCHUTZ, 2008).

Para elaborar as tipificagdes e alcancar a estrutura do sentido da agéo social deve-se
fazer uso de um esquema conceitual, a tipologia do vivido, que, de acordo com Schutz, € uma
sintese de reconhecimento em que sdo reunidas as vivéncias conscientes de uma pessoa ou de
grupo (SCHUTZ; LUCKMANN, 2003). Por constituir-se em uma elaboracdo objetiva do
mundo subjetivo, podera ser transmitida pela linguagem significativa, sendo compreendida
por aqueles que vivenciam tal situacao.

As mulheres configuram-se em um grupo social que possui caracteristicas tipicas
permeadas pelo contexto socio, historico e cultural que fundamentam a decisdo de realizar ou
ndo determinadas acdes em relacdo a sua salde e sua vida. Por isso, a importancia de
compreendermos como se da o vivido social e como se d& a emergéncia da reflex&o sob estes
vividos sociais no emergir dos conceitos ou das categorias, tal como elas sdo vividas
concretamente no mundo da vida.

A Enfermagem tem como fundamento da sua acdo, cuidar de pessoas. E esta acdo
envolve atos, comportamentos e atitudes que estdo relacionados com o processo saude-
doenga. Os atos realizados variam conforme as situagOes de cuidado e com o tipo de
relacionamento nelas estabelecidos (WALDOW:; BORGES, 2011).
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O cuidado profissional da enfermagem requer um tipo de relacdo social especifica
entre os sujeitos que dela participam. O cuidado é elevado a dimenséo técnica-cientifica, o
diferencia do praticado pelo senso comum, alem de se pautar na intersubjetividade, no acervo
de conhecimentos e na situacdo biografica do profissional e da populacédo assistida (JESUS et
al., 2013). O processo de cuidar entre a mulher que procura o servigo basico de salde e o
enfermeiro requer o estabelecimento de uma relacdo face a face que Schutz define como
aquela no qual os sujeitos envolvidos estdo conscientes um do outro e voltados mutuamente,
no mesmo tempo e espaco (SCHUTZ, 2008).

A relevancia de considerar a esséncia humana ao cuidar das pessoas e a busca por
novas maneiras de olhar o cuidado justifica a adogcdo da investigacdo qualitativa com
abordagem da fenomenologia social de Alfred Schutz na Enfermagem (BAPTISTA;
MERIGHI; FREITAS, 2011).

No que se refere ao referencial metodoldgico, a abordagem fenomenoldgica de Alfred
Schutz focaliza o sujeito como um ser singular considerando suas vivéncias e experiéncias e,
ao mesmo tempo, sujeito no cotidiano da vida (SCHUTZ, 2008);

Cuidar do outro, tem-se como pressuposto, considerar o campo de atuacdo da
Enfermagem como sendo de interacdo entre sujeitos, reconhecendo-o como ambiente e
espaco complexos de atividades humanas que necessitam de compreensdo da acgao social dos
sujeitos nele presentes (CAMATTA et al., 2008).

A fenomenologia social de Alfred Schutz constitui uma possibilidade de se pensar,
fundamentar e desenvolver a acdo de investigar e cuidar em Enfermagem, tendo
como eixo norteador as relagdes sociais estabelecidas no mundo da vida. Tal
referencial valoriza a dimensdo intersubjetiva do cuidado e o traduz como a mais
originaria das relagdes existentes entre os seres humanos (JESUS et al., 2013, p.
740).

Os motivos de cada sujeito sdo expressos em a¢des no mundo da vida natural. Quando
0S motivos deste sujeito sao expressos em acgdes ao se dirigir ao outro e este do mesmo modo
se reporta com uma acdo, Schutz (1962) denomina de relacdo social. A relacdo social de
Schutz pode ser através do modo direto a partir da relacdo face a face. Para tanto, ha de ter
uma direcdo do eu para o0 tu e vice-versa, carecendo de interesse, envolvimento, trocas,
estabelecendo assim a relagéo social dita por Schutz (POPIM; BOEMER, 2005).

A realidade ¢é dada por nos, em formas histdricas e culturais de validade universal, mas
a maneira em que estas formas séo traduzidas em individualidade depende da totalidade da

vivéncia de uma pessoa construida ao longo de sua existéncia (SCHUTZ, 1962). Assim,
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Schutz (2008) traz a concepcdo de situacao biogréfica a qual permite captar a maneira como a
pessoa se localiza no campo da agéo, interpreta a sua possibilidade e desafios. Vale ressaltar
que a situacdo biografica tem como caracteristica fundamental o fato de que a qualquer
momento em sua vida, o individuo tem o que Schutz (2008) chama de estoque de
conhecimento a mao que é composto de tipificacbes a partir das suas experiéncias vividas. E é
esta bagagem que define os elementos relevantes para uma determinada acao.

Para compreender o fendmeno estudado - as necessidades de saude das mulheres
atendidas na atencdo basica de saude -, faz-se necessario voltar a consciéncia do motivo que
leva o individuo a procurar determinado atendimento. De acordo com a fenomenologia de
Alfred Schutz (1962), apreende-se 0 motivo de uma acdo através da sua apreensdo dos
motivos para.

A fala das mulheres quanto a sua motivacdo constitui a exteriorizacdo de suas
intencionalidades, que sdo captadas pelo pesquisador durante a entrevista (JESUS et al.,
2013). Busca-se compreensdo intersubjetiva por meio da apreensdo dos motivos da agao
humana estruturada no bojo da experiéncia e, consequentemente da acdo que integra a relacao
social (JESUS et al., 2013). A leitura cuidadosa e a analise critica do contetido dessas falas
possibilitam a identificacdo e a descri¢do dos significados da acdo - a categorizacdo - com
consequente compreensdo do fendmeno estudado. O acesso do significado da acdo envolve
um modo peculiar de olhar para um determinado aspecto da vivéncia da pessoa, a partir da
consciéncia temporal interna que se baseia em um contexto motivacional.

As categorias resultantes do estudo fundamentado na fenomenologia social de Alfred
Schutz sdo denominadas concretas e sdo as sinteses objetivas dos diferentes significados da
acao que emergem das experiéncias dos sujeitos (TOCANTINS; SOUZA, 1997).

O conjunto organizado de categorias concretas do vivido permite construir
objetivamente o tipico da agdo, considerando uma construgdo tedrica (TOCANTINS;
SOUZA, 1997). Para tanto, faz-se necessario que esta contenha o significado da acao social
em foco e expresse com rigor metodoldgico o referencial da fenomenologia social de Alfred
Schutz, como demonstrado no Quadro 1, a seguir.

Desse modo, buscou-se nas obras de Alfred Schutz fundamentacdo para compreender
as necessidades de saude das mulheres atendidas na Atencdo Basica, possibilitando analisar
como a situacao biografica e o estoque de conhecimento a méo influencia na motivagdo em

procurar 0s servigos na Atencdo Basica e aqueles voltados a saude da mulher.
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Quadro 1 - Demonstrativo da analise fenomenoldgica de Alfred Schutz
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= —
[ |
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=
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Entrevistada®@ DOWIVIDO®
Entrevistada@ 0@ \/
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3 TRAJETORIA DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem fenomenoldgica. No que se
refere ao referencial tedrico-metodoldgico para guiar este estudo, a fenomenologia social de
Alfred Schutz foi o referencial escolhido por ter como fundamento que em toda agdo que o
sujeito desenvolve tém um sentido intencional e busca ai atender suas expectativas, suas
metas na vida. Contudo este sentido e significado somente o préprio individuo pode desvelar
(TOCANTINS; LIMA, 2009).

3.1 Cenario

Considerando que o objeto deste estudo séo as necessidades de satde das mulheres
atendidas na Atencdo Basica e que, portanto, em qualquer Centro Municipal de Saude
mulheres sdo atendidas e que estas procuram o servico a fim de terem as suas necessidades de
salde atendidas pelos profissionais que ali realizam a assisténcia a populagdo teve-se como
cenario as Unidades Basicas de Satide da Area Programatica 2.2 da cidade do Rio de Janeiro.

3.2 Participantes

Foram incluidas neste estudo mulheres que estavam aguardando atendimento na
Unidade Basica de Saude para a¢Oes de promogéo, prevencao e recuperacao da saude na area
da saude da mulher.

Critérios de inclusdo: Foram incluidas na pesquisa mulheres com idade minima de 18
anos que sdo usuarias das unidades basicas de salde realizando atendimento na area da saude
da mulher.

Critérios de Exclusdo: Foram excluidos da pesquisa usuarios do sexo masculino,
mulheres com desequilibrios psicomotores e psicoldgicos, mulheres que estavam

acompanhando outra mulher, porém ndo procura ou ndo € atendida na Unidade Basica de
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Saude assim como aquelas que ndo quiseram participar da pesquisa apos a apresentacao e
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A captacdo das mulheres ocorreu nos ambientes de espera para o atendimento. No
CMS Heitor Beltrdo ha uma area comum para a espera de atendimento para todos o0s
consultérios o que foi um facilitador em captar as mulheres que aguardavam atendimento
independente se era para algum servico especifico para a saide da mulher. No CMS Maria
Augusta Estrella as areas de espera eram compartimentalizadas de acordo com 0s programas
de saude. Portanto, nesta unidade entrevistei mulheres de cada area de espera a fim de atender
0 objeto do estudo. Uma vez que as mulheres aceitavam participar da pesquisa apds eu
explicar do que se tratava, elas liam e assinavam o TCLE (APENDICE B) e nos dirigiamos a
uma éarea da escolha da mulher no qual ela se sentia confortavel para a realizacdo da

entrevista.

3.3 Instrumento

O instrumento utilizado foi um roteiro de entrevista constando questdes sobre a
situacdo biogréfica dos entrevistados, questfes sobre acdes realizadas pelos profissionais de
salide acerca da deteccdo precoce do cancer de mama e as perguntas fenomenoldgicas: Qual é
0 seu propdsito ao procurar a Atencdo Basica de Saude? O que vocé espera ao procurar
atendimento voltado para a satde da mulher na Unidade Basica de Satde? (APENDICE A).

A entrevista fenomenoldgica faz-se necessaria para a compreensdo intuitiva do vivido,
com o propodsito de acessar as experiéncias do mundo social. Esta modalidade de entrevista
constitui um recurso que permite ao sujeito que vivencia o fenbmeno expressar o significado
da sua acéo desenvolvida no mundo de suas relagdes (TOCANTINS; SOUZA, 1997).

As entrevistas semiestruturadas combinam perguntas abertas e fechadas, onde o
participante do estudo tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. O pesquisador
deve seguir um conjunto de questdes previamente definidas, mas ele o faz em um contexto
muito semelhante ao de uma conversa informal (BONI; QUARESMA, 2005). Esse tipo de
entrevista € muito utilizado quando se deseja delimitar o volume das informacdes, obtendo
assim um direcionamento maior para o tema, intervindo a fim de que os objetivos sejam

alcancados.
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A entrevista semiestruturada também tem como vantagem a sua elasticidade quanto a
duracdo, permitindo uma cobertura mais profunda sobre determinados assuntos. Além disso, a
interacdo entre o entrevistador e o0 entrevistado favorece as respostas espontaneas. Boni e
Quaresma (2005) afirmam que este tipo de entrevista sdo possibilitadoras de uma abertura e
proximidade maior entre o entrevistador e entrevistado, 0 que permite ao entrevistador tocar
em assuntos mais complexos e delicados, quanto menos estruturada a entrevista maior seré o
favorecimento de uma troca mais afetiva entre as duas partes. Desse modo, estes tipos de
entrevista colaboram muito na investigacao de aspectos afetivos e valorativos dos informantes
que determinam significados pessoais de suas atitudes e comportamentos. As respostas
espontaneas dos entrevistados e a maior liberdade que estes tém podem surgir questdes
inesperadas ao entrevistador que poderdo ser de grande utilidade na pesquisa.

As falas foram gravadas a partir do consentimento do entrevistado, considerando as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
(APENDICE B) O contetido do instrumento do estudo visa inserir o sujeito entrevistado no
contexto de suas experiéncias passadas e presentes e remeté-las ao seu futuro (motivo para)
(SCHUTZ, 2008).

3.4 Coleta de dados

Para captar as participantes que preenchessem o0s critérios de inclusdo previamente
estabelecidos houve o contato com a presidente do centro de Estudos da Area Programatica
2.2 e posteriormente com os diretores do CMS Heitor Beltrdo e do CMS Maria Augusta
Estrella com a finalidade de obter a autorizagdo de ter como campo de coleta de dados as
unidades basicas. Apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro e do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal em
Salde e Defesa Civil - SMSDC-RJ (CAAE: 56827716.9.0000.5282) (ANEXO) teve inicio a
coleta de dados com as usuarias das Unidades Basicas de Salde que estavam aguardando
atendimento na prépria unidade de saude ou as que acabaram de serem atendidas.

Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) antes
de iniciar a entrevista e apenas aquelas mulheres que o assinaram participaram da pesquisa.
As entrevistas foram gravadas através de aparelho mp3, preservando a privacidade da

entrevistada. Para preservar a privacidade, a mulher escolhia o local na unidade basica de
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salde que se sentia segura para responder as perguntas da pesquisa. O roteiro de entrevistas
para a realizagdo da pesquisa caracteriza-se por uma entrevista semiestruturada contendo
aspectos relacionados a situacdo biografica, questdes sobre acdes realizadas pelos
profissionais de salde acerca da deteccdo precoce do cancer de mama e duas perguntas
fenomenoldgicas (APENDICE A).

Para alcancar os objetivos propostos e responder as inquietacfes desta pesquisa acerca
das necessidades de saude de mulheres atendidas na atencdo basica, foi utilizada a entrevista
fenomenoldgica, que visa a compreensdo intuitiva do vivido. Esta modalidade de entrevista
pressupde a abordagem centrada na empatia pesquisador/sujeito e constitui-se um instrumento
que permite ao participante revelar a sua experiéncia vivida quanto a acdo desenvolvida no
mundo social (OLIVEIRA, 2013).

A entrevista fenomenoldgica requer uma relacdo face a face - encontro direto e
auténtico entre os sujeitos - tomada como o tipo mais importante de relagdo social. Esta
possibilita & pessoa se manter aberta e acessivel aos atos intencionais do outro, constituindo
uma relacdo que permite o fluxo da consciéncia do sujeito se apresente ao pesquisador
(SCHUTZ, 2008).

Fez-se necessario nortear a entrevista de modo coerente ao referencial adotado para a
obtencdo dos significados da acdo. Desse modo é importante propor questdes que evoquem a
motivacao, considerada o fio condutor da acdo. Estes questionamentos objetivam inserir a
entrevistada no contexto de suas experiéncias e remeté-la ao futuro (motivo para) (SCHUTZ,
2008). Neste sentido, as seguintes questdes nortearam a entrevista: Qual é o seu propdsito ao
procurar a Unidade Basica de Saude? O que vocé espera ao procurar atendimento voltado
para a satude da mulher na Atencéo Basica?

A fim de garantir o anonimato, foi utilizada a letra "E" para a identificacdo das
depoentes do estudo, seguida de numeros ardbicos, considerando a ordem em que as
entrevistas foram realizadas.

O ndmero de participantes ndo foi preestabelecido, tendo sido definido o quantitativo
de sujeitos quando o objetivo foi alcangado e as inquietagdes respondidas. Assim, as
entrevistas foram encerradas quando os depoimentos das mulheres mostraram convergéncia
dos "motivos para", possibilitando a constituicdo das caracteristicas tipicas dessas mulheres
ao procurar atendimento na atencdo basica. O periodo de coleta de dados foi realizado nos

meses de janeiro, fevereiro e margo de 2017.
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3.5 Organizacédo e andlise dos resultados

Para apreender o sentido global da experiéncia vivenciada pelas mulheres em procurar
0 servigo de Atencdo Bésica no municipio do Rio de Janeiro, foram realizadas, inicialmente,
leituras atentas e criteriosas de cada depoimento das 20 mulheres entrevistadas na integra. A
leitura em profundidade proporcionou a emersdo da esséncia da acdo social expressa pelas
mulheres, o que possibilitou a descricdo densa dos significados, a categorizacdo e
compreensédo do fendmeno estudado.

A andlise dos dados consistiu inicialmente da transcri¢do das falas gravadas e a partir
da leitura e releitura, foi possivel agrupar o contetdo significativo oriundo dos discursos,
identificando a confluéncia de sentidos que compds as categorias. As categorias, nos estudos
fundamentados na fenomenologia social de Alfred Schutz sdo denominadas concretas, uma
vez que seus conteddos emergem do vivido. Para compor as categorias concretas, ha o
agrupamento dos sentidos convergentes que expressam o0 "motivo para” da acdo. Para captar
0s motivos para houve um recorte das respostas em relacéo a questdo fenomenologica: “Qual
€ 0 seu proposito ao procurar a atencao basica de salde?” e “O que vocé espera ao procurar
atendimento voltado para a satde da mulher na Unidade Basica de Saude?”.

Schutz (2008) afirma que as categorias concretas constituem o0s constructos de
segundo nivel, elaborados pela ciéncia e originados da vivéncia dos sujeitos no mundo social.

As categorias concretas expressam 0s fenbmenos sociais, tal como se apresentam no
senso comum e envolvem tanto a reflexdo dos participantes como a visdao do pesquisador
(CAPALBO, 1998). Além disso, os significados que as constituem ndo s&o necessariamente
excludentes. Determinados aspectos das vivéncias podem estar presentes em mais de uma
categoria, pois sao inter-relacionadas (OLIVEIRA, 2013).

O conjunto organizado de categorias fez emergir as caracteristicas tipicas da acdo da
mulher em procurar atendimento na atencéo basica, permitindo identificar o tipo pessoal ideal
- estrutura invaridvel, Gnica de uma sociedade composta de mentes viventes (SCHUTZ;
LUCKMANN, 2003). A tipificagdo expressa um esquema interpretativo do mundo social que
é utilizado na relacdo interpessoal para compreensdo dos fenbmenos do mundo de senso
comum (OLIVEIRA, 2013).

O tipico da acéo trata-se de uma representacdo invariante da acdo ou da pessoa/grupo
que a torna homogénea, abstendo das caracteristicas individuais (SCHUTZ, 2008). Por se

constituir em uma elaboracdo objetiva, pode ser expressa mediante uma linguagem
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significativa compreendida por aqueles que vivenciam situacdo semelhante. Oliveira (2013)
ressalta que a tipificacdo pressupbe que o pesquisador considera principios da ciéncia para
garantir a validade cientifica dos modelos construidos (postulado da consciéncia ldgica), a
significacdo subjetiva da acdo (postulado da interpretacdo subjetiva) e a compatibilidade entre
as construcdes do pesquisador e as experiéncias do sentido comum da realidade social.

A compreenséo do tipico da acdo no mundo social tem como eixo norteador o dialogo
entre os resultados da pesquisa, o referencial teérico-metodologico da fenomenologia social
de Alfred Schutz e as evidéncias cientificas relacionadas a tematica em estudo.

O contetdo que constitui a tipificacdo do vivido pelas mulheres na a¢do de procurar a
Atencdo Basica foi interpretado a luz das evidéncias cientificas referentes a temética
pesquisada, considerando 0 contexto que permeia a vivéncia em foco. Sendo assim,
estabeleceu-se um dialogo entre o que se mostrou como caracteristica tipica da acdo da
mulher em procurar o servico de Atencdo Bésica e a producdo do conhecimento na area,
contextualizando a esséncia do fenémeno pesquisado no campo da ciéncia social, o que

possibilitou o seu desvelamento.

3.6 Questdes éticas

Antes da ida a campo, foi encaminhada a Geréncia do Programa de Salde da Mulher
da Prefeitura a Folha de Rosto da Plataforma Brasil/ Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) para assinatura e aprovagao inicial e posterior encaminhamento ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CEP- UERJ) e do Comité de Etica
da Secretaria Municipal de Salude e Defesa Civil (CEP- SMSDC).

A pesquisa somente foi desenvolvida apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSDC-
RJ (CAAE: 56827716.9.0000.5282) (ANEXO) e assinatura de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B). Ap6s a aprovacio do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica
foi realizada a ida as Unidades de Saude para entdo realizar as gravacfes das entrevistas com
as mulheres que l& sdo atendidas, identificando o significado de procurar o atendimento a
satde da mulher na Unidade Basica de Saude.

Inicialmente, foi oferecido & mulher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(APENDICE B), descrevendo a pesquisa a ser realizada, segundo as normas da Resolucio



53

466/12. Logo apo6s o consentimento da usuaria, mediante assinatura em duas vias do TCLE,
foi apresentado o Roteiro de Entrevista (APENDICE A). O anonimato dos participantes da
pesquisa serd assegurado e as informacdes ndo serdo usadas em prejuizo das pessoas,
atendendo as normas da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O material sera

descartado apds o periodo de cinco anos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Situacdo biografica das mulheres atendidas na Atencao Basica de Saude

Serdo apresentadas no Quadro 2, a seguir, as caracteristicas que definem a situacao

biografica das mulheres entrevistadas do estudo.



Quadro 2 - Situacdo biogréafica das mulheres atendidas na atencdo basica em salde (continua)
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Tempo que Profissionais que
Entrevistada | Idade frequenta a Ocupacéo aatenderamna | Quem mora com vocé Escolaridade Servigo que procura
UBS UBS
E.l 52 46 anos dona de casa Médico Eu, marido e minhas Ensino médio completo Saude da mulher
duas filhas Clinica Médica
E.2 62 4 anos aposentada Médica e Eu e meu marido Fundamental completo Hipertensdo
Enfermeira Diabetes
Catarata
E.3 64 3 anos dona de casa | Médico Eu e minha irma Fundamental Completo Salde Mental
E.4 84 15 anos dona de casa Médico Eu e meu marido Sei ler e escrever pouco Hipertensao
Fundamental Incompleto Acrtrite
Artrose
E.5 53 53 anos doméstica Médico Eu, meus dois filhos e Ensino médio incompleto | Saude mental
minha nora
E.6 54 10 anos dona de casa Enfermeiras Eu, meu marido, minha | Ensino médio completo Saude da Mulher
mae e meus trés filhos Clinica médica
Demanda Espontanea
E.7 35 19 anos recepcionista | Enfermeira e Eu, meu marido e Fundamental completo Saude da mulher
médico minhas trés filhas
E.8 71 54 anos aposentada Médico Séeu Ensino Médio Completo Curativo
Saude da Mulher
E.9 47 primeira vez funcionaria Médico Eu, meu marido, minha | Ensino Superior Completo | Salde da Mulher
publica filha, meu genro e
minha neta
E.10 54 4 anos professora Médico Eu e meu marido Ensino Superior Completo | Saude da Mulher
E.11 21 10 anos estudante Médico e Eu, minha mae, meu Ensino médio incompleto Saude da mulher
enfermeira pai, meus trés irmaos e Saude da crianga
minha filha
E.12 70 16 anos pedagoga Médico Sou vilva. Moro Ensino Superior completo | Saude da pessoa idosa
aposentada sozinha Hipertenséo
E.13 71 50 anos do lar Médico Sozinha. Meu marido Ensino superior Clinica Geral
morreu em 2005. incompleto Pegar medicacdo
E.14 30 1ano operadora de Enfermeira e Eu, meu marido e Ensino Fundamental Saude da Mulher

caixa

médica

minahs duas filhas

completo

Saude da Crianca
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namorado e meu filho

Tempo que Profissionais que
Entrevistada | Idade frequenta a Ocupacéo aatenderamna | Quem mora com vocé Escolaridade Servigo que procura
UBS UBS
. . Demanda espontanea
E.15 69 40 anos dona de casa Médico Eu, minha filha tnica e N&o estudou Saude da mulher
meu genro . .
Salde da pessoa idosa
E.16 20 19 anos estudante Médico Eu, f“'”ha mae e minha Ensino Médio Incompleto Sagde da mu_lher
bebé Saude da Crianca
Ensino Fundamental Salde da Pessoa ldosa
E17 63 20 anos _cmdadora de Médico e Eu e meu marido incompleto Diabetes
idosos enfermeira Catarata
Salide da Mulher
Ensino médio completo Diabetes
E.18 62 42 anos dona de casa Meédico Soeu Hlpertensao
Salde da Pessoa ldosa
Salide Mental
. . Ensino superior completo | Saude da Mulher
s Eu, meu marido, minha . .
. Médico e - . Saude da crianca
E.19 43 10 anos Fisioterapeuta Enfermeira filha mais velha e o Diabetes
namorado dela .
Curativo
E.20 29 15 anos estudante Médico Eu, minha mae, meu Ensino médio completo Saude da Mulher

Legenda: Unidade Basica de Satude (UBS).
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Para a fenomenologia social, 0 mundo da vida é o cenario onde o ser humano vive. A
leitura que ele faz da realidade estabelecida o faz agir de modo natural, a partir do que lhe €
apresentado como realidade social (CAPALBO, 1998; SCHUTZ, 2008). Além disso, tem a
capacidade de intervir naturalmente nesse mundo, influenciando e sendo influenciado,
transformando-se continuamente e alterando estruturas sociais. Para viver no mundo da vida
(SCHUTZ, 2008), o homem se orienta pelo modo como define o cenario de agdo, interpreta
suas possibilidades e enfrenta seus desafios. 1sso precede o reconhecimento da situacéo atual
do sujeito que € constituida de uma histéria sedimentada por todas as suas experiéncias
subjetivas prévias que ndo sdo anbnimas, mas sim exclusivamente pertencentes a ele. O
sentido comum é a matriz de toda a acdo social e cada pessoa se situa de maneira especifica
no mundo da vida, o que Schutz (2008) denomina de situacdo biografica.

A situacdo biografica permite compreender mundo da vida em que as mulheres
atendidas na atencdo bésica vivem. A situacdo biografica das mulheres atendidas na atengéo
basica em salde foi caracterizada atraves de idade, tempo que frequenta a unidade bésica,
ocupacdo, servico que procura, com quem essa mulher convive em domicilio, escolaridade e
profissionais que a atende na unidade basica de salde como apresentado no Quadro 2.

O grupo de mulheres entrevistadas possui média de 53 anos de idade. O tempo médio
de frequéncia nas unidades basicas de satde é de 21 anos. As ocupacles informadas foram:
Dona de casa, aposentada, estudante, doméstica, recepcionista, funcionaria publica,
professora, operadora de caixa, cuidadora de idosos e fisioterapeuta. Dentre as participantes,
35% eram donas de casa; 35% das mulheres estdo inseridas no mercado de trabalho; 15% das
mulheres sdo estudantes e 15% sdo aposentadas. Quanto a escolaridade, 25% das mulheres
concluiram o ensino médio, 20% possuem ensino superior completo e 20% o ensino
fundamental completo. Quanto a moradia, 55% moram com seus filhos; 20% moram sozinhas
e 25% vivem com seus companheiros e/ou com mais uma pessoa em domicilio. Em sintese, a
mulher esta na faixa etaria dos 52 anos, é dona de casa, mora com os filhos e com
escolaridade até o ensino fundamental completo.

Quanto aos servigcos procurados pelas mulheres, 65% procuram a unidade basica de
salde para serem atendidas na area da saide da mulher, outros servigos que apresentam uma
grande demanda foram os servigos voltados para a saude da crianca, salde da pessoa idosa e
para o tratamento da hipertensdo. Quantos aos profissionais que atenderam as mulheres no
periodo em que frequentam as unidades basicas, tem-se que 65% foram realizados por

médicos, 30% por médicos e enfermeiros e 5% somente por enfermeiros.
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O proposito de saber qual o profissional atende a mulher teve como finalidade
identificar se no grupo de mulheres houve a vivéncia do atendimento por profissional
enfermeiro em consultas voltadas para a salude da mulher. Assim, foi relatado que os
profissionais enfermeiros atendem o grupo de mulheres entrevistadas o que viabilizou o
alcance dos objetivos deste estudo.

Considerando que a maioria das mulheres € atendida por profissionais médicos torna-
se pertinente, uma vez identificada a situacdo biografica deste estudo que ha atendimentos
realizados por ambas as categorias profissionais e que as acdes voltadas para a salde na
atencdo bésica pelo enfermeiro e médico possuem Varios aspectos em comum, viabilizando a
discussdo do mundo social da mulher atendida na atengdo bésica.

Segundo o Caderno Basico - Controles dos canceres do colo do utero e da mama

(BRASIL, 2013a), cabe a ambos, consultas voltadas para a satde da mulher:

Atender as usuarias de maneira integral.

Realizar a consulta e a coleta do exame citopatolégico, de acordo com a faixa etéria
e 0 quadro clinico da usuaria.

Realizar consulta e o exame clinico das mamas, de acordo com a faixa etéria e o
quadro clinico da usuéria.

Examinar e avaliar pacientes com sinais e sintomas relacionados aos canceres do
colo do Utero e da mama, bem como solicitar os exames adicionais.

Avaliar resultados dos exames solicitados e coletados, e, de acordo com o0s
protocolos e diretrizes clinicas, realizar o encaminhamento para 0s servigos de
referéncia em diagnostico e/ou tratamento dos canceres de mama e do colo do Utero.
Prescrever tratamento para outras doengas detectadas, como Doenca Sexualmente
Transmissivel (DST), na oportunidade do rastreamento.

Realizar cuidado paliativo, na UBS ou no domicilio, de acordo com as necessidades
da usuaria.

Avaliar periodicamente, e sempre que ocorrer alguma intercorréncia, as pacientes
acompanhadas em AD1, e, se necessario, realizar o encaminhamento para unidades
de internacdo ou Emad.

Contribuir, realizar e participar das atividades de educagdo permanente de todos 0s
membros da equipe.

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da unidade basica de satide (BRASIL, 2013, p. 34-35).

As acbes que diferem e sdo especificas a cada categoria, segundo o Caderno de

Atencdo Basica - Controle dos canceres de colo do Gtero e mama (BRASIL, 2013a) séo:

Atribuigdes do médico:

Solicitar mamografia, de acordo com a faixa etaria e o quadro clinico da usuéria.
Solicitar exame complementar a mamografia, como ultrassonografia, quando o
laudo assim o indicar.

AtribuicBes do enfermeiro:

Solicitar exames de acordo com 0s protocolos ou normas técnicas estabelecidos pelo
gestor local (BRASIL, 2013, p. 34-35).
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A participagdo dos profissionais nas atividades de planejamento, avaliagdo das agOes
da equipe, promogdo da mobilizacdo e a participacdo da comunidade, busca efetivar o
controle social, a participacdo nas atividades de educacdo permanente e a realizacdo de outras
acOes e atividades definidas de acordo com as prioridades locais (BRASIL, 2013a).

Destaca-se que no ambito da atencdo bésica os profissionais devem realizar a¢des de
atencdo integral e de promocdo da saude, prevencdo de agravos e escuta qualificada das
necessidades dos usuarios em todas as acdes, proporcionando atendimento humanizado e
viabilizando o estabelecimento do vinculo (BRASIL, 2015). Neste sentido, faz-se necessario
resgatar os conceitos de atencdo integral e promog¢do da salide uma vez que faz parte das
atribuicdes dos profissionais de saude, dentre eles o enfermeiro, realizar agdes no qual estes
conceitos sdo 0s norteadores da sua pratica no contexto da atencéo basica e se apresentou na
situacdo biografica em relacdo aos servicos procurados pelas mulheres e os profissionais que a
atendiam.

A integralidade, estd descrita na Lei Organica de Saude 8.080 (BRASIL, 19904,
1990b) no artigo 7, capitulo 1l como um "conjunto articulado e continuo de acGes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos 0s niveis
de complexidade do sistema".

A integralidade perpassa por trés sentidos. No primeiro conjunto de sentidos a
integralidade se relaciona como um valor a ser sustentado, um traco da boa medicina
(MATTOS; PINHEIRO, 2006). Consiste em uma resposta ao sofrimento do paciente que
procura o servico de saude e em um cuidado para que essa resposta ndo seja a reducdo ao
aparelho ou sistema bioldgico deste. A integralidade neste sentido esta presente na conversa
entre o profissional de saude e o usuario que procurou o servico de saude, buscando
reconhecer as necessidades das mulheres no que diz respeito a sua salude. No segundo
conjunto de sentidos proposto por Mattos e Pinheiro (2006), a integralidade requer a
‘horientalizacdo’ dos programas de saude antes 'verticalizados' pelo Ministério da Saude,
ultrapassando a concepcao de fragmentacao das atividades no interior das unidades de saude.
O terceiro conjunto de sentidos da integralidade diz respeito as politicas desenhadas para dar
resposta a um determinado problema de salde ou aos problemas que afligem certo grupo
populacional. O enfoque, apos a analise dos resultados, que esta pesquisa faz € no primeiro
conjunto de sentidos da integralidade proposta por Mattos e Pinheiro (2006), definida como
integralidade da assisténcia.

A integralidade da assisténcia a salde consiste no direito que as pessoas tém de serem

atendidas no conjunto de suas necessidades e no dever do Estado tem de oferecer servigos de
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salde organizados para atender estas necessidades de forma integral. No que concerne a
integralidade, como principio do SUS, devemos visualizar a 'pessoa como um todo' e que suas
necessidades sejam assistidas através de acOes integradas de promog¢édo da salde, prevencao
de doencas, além da cura e reabilitacdo; com a articulacdo intersetorial, interdisciplinar,
intergovernamental e institucional, com intento de melhorar os niveis de salde e a qualidade
de vida das pessoas (XIMENES NETO, CUNHA, 2006; ZAPPONI; TOCANTINS;
VARGENS, 2012).

A integralidade implica, além da articulacéo e sintonia entre as estratégias de producao
da satde, na ampliacdo da escuta dos trabalhadores e servicos de salde na relagdo com 0s
usuérios, quer individual e/ou coletivamente, de modo a deslocar a atencdo da perspectiva
estrita do seu adoecimento e dos seus sintomas para o acolhimento de sua histéria, de suas
condicdes de vida e de suas necessidades em saude (BRASIL, 2004, 2006a).

A integralidade envolve a assisténcia realizada pelos profissionais de saude através da
integracdo das agOes promocionais, preventivas e curativas como conceito estrutural e
constituinte nas préaticas de producdo do cuidado tendo uma acdo interativa entre profissional
de salde e o sujeito do cuidado (ZAPPONI; TOCANTINS; VARGENS, 2012). Nesta acdo
interativa, o vinculo se apresenta como o fio condutor desta relacdo. O vinculo aproxima
quem oferece ou presta servigo de quem o recebe, personalizando a relacdo, que deve ser
compromissada, solidaria e aparecer como "fruto de uma construcdo social e parte de um

esforco que envolve equipe, instituicdes e comunidade™ (SILVA et al., 2004, p.79).

4.2 Necessidades de saude da mulher na Atencdo Basica de Saude

4.2.1 Motivos para: significado da acdo por parte da mulher de procurar a Unidade Basica

Nesta etapa do estudo, apds a identificacdo da situacdo biografica das mulheres
entrevistadas, houve a leitura e a re-leitura das falas e estas foram agrupadas com o proposito

de identificar o significado da acdo da mulher em procurar a unidade basica de saude.

Me cuidar... Fazer aquele exame de preventivo. E.1, 52 anos

Me tratar. Eu me trato devido a minha pressdo alta e diabetes... E.2, 62 anos
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Ser bem atendida. E.3, 64 anos
Cuidar da minha hipertensdo. E.4, 84 anos

Tratar de mim. E.5, 53 anos
Tratar da minha salde e da salide da minha familia. E.6, 54 anos

Procurar um bom atendimento. Agora eu venho de 6 em 6 meses ou uma vez por
ano para ver se continuo bem."E.7, 35 anos

Cuidar mesmo de mim. E.8, 71 anos

Cuidar das questdes femininas. E.9, 47 anos

Ser cuidada. E.10, 54 anos

Ser cuidada. E.11, 21 anos

Ser atendida. E.12, 70

Cuidar da minha salde. E.13, 71 anos

Tratar de mim. E.14, 30 anos

Tratar alguma doenca... fazer algum exame. E.15, 40 anos
Cuidar de mim. E.16, 20 anos

Cuidar de mim... cuidar da minha diabetes. E.17, 63 anos
Cuidar da minha diabetes. E.18, 62 anos

Tratar da minha sadde...trato da minha diabetes, da minha ferida que tenho na perna.
E.19, 43 anos

Ir na consulta de ginecologia. E.20, 29 anos

O significado da acdo que emergiu das falas foi: Se Cuidar. Através das falas das
entrevistadas observa-se que a conotacgdo de se cuidar envolve doengas cronicas.

A identidade da mulher em procurar a aten¢do bésica est4 ancorada na conotagdo do se
cuidar numa perspectiva de tratar enfermidades, sendo tal caracteristica identitaria
sedimentada no seu mundo social. O estere6tipo de cuidado a salde esta atribuido a agdes de
identificacdo e tratamento de doencas (BRASIL, 2013a), o qual precisa ser considerado neste
estudo.

Schutz (1962) discute a estrutura social e salienta a relacdo social como elemento
fundamental na interpretacdo dos significados. Para isso, elege como relevante a compreensédo
que se da na cotidianidade da existéncia humana no mundo da vida (SCHUTZ, 2008). Para a
fenomenologia social, este mundo é o cenario onde o ser humano vive, o qual se encontra
estruturado previamente, anterior ao seu nascimento. A leitura que ele faz da realidade

estabelecida o faz agir de modo natural, a partir do que lhe é apresentado como realidade
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social. Além disso, tem a capacidade de intervir naturalmente nesse mundo, influenciando e
sendo influenciado, transformando-se continuamente e alterando as estruturas sociais. A
atitude da mulher no mundo social se da de modo natural, pois se trata de uma atitude de
correspondéncia aos pressupostos que Ihe foram dados desde o nascimento. Na relacdo
mulher/satde/cuidado, cria-se um ambiente que possibilita uma interacdo permissivel a
influéncia muatuas.

Sendo assim, precisamos discutir sobre essa relagdo da mulher/satde/cuidado em uma
perspectiva historica para compreender o significado da acéo, se cuidar, que emergiu como
resultado desta pesquisa.

Historicamente, 0 movimento da Reforma Sanitéria estimulou inimeras iniciativas
dos governos municipais que anteriormente possuiam suas acdes de salde coletiva voltadas
para a populacdo rural (ELIAS; COHN, 1996). Os centros e postos de salde passaram a ser
estabelecimentos sanitarios a prestar servicos basicos a populacdo, ndo s6é em atividades
voltadas para as epidemias e endemias como a malaria, diarreia e doenga de chagas mas
também em ac¢0es voltadas para a realizacdo de exames e assisténcia em areas basicas como a
clinica médica, pediatria e gineco-obstetricia. Esse processo de descentralizacdo da saude
previdenciaria e da subsequente municipalizacdo do sistema de salde brasileiro se consolidou
definitivamente com a promulgagdo da Constituicdo de 1988 e a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) (CAMPOS, 2006).

Por muitos anos a estrutura organizacional das unidades béasicas de salde era realizada
através dos programas e acgdes voltadas para o tratamento e manutencdo da satde (RIO DE
JANEIRO, 2010). Os programas eram um conjunto de préticas, a partir de um referencial
epidemiologico, que utilizava como instrumento de intervencdo diversas atividades
articuladas e organizadas nos sentido de produzir efeito no plano coletivo. Campos (2006)
explica que os programas de saude implementados buscaram, em outras palavras, com base
em prioridades elegiveis combinar tecnologias e intervengdes de carater clinico-
epidemioldgicas calcadas em medidas de impacto, eficacia, efetividade e eficiéncia
comprovadas. Dentre os citados programas, havia o programa voltado especificamente para o
controle de hipertenséo e diabetes.

Os programas de saude, tomando por base as especialidades de cada area técnica,
acarretaram na fragmentacdo do trabalho desenvolvido nas unidades basicas. Geralmente,
onde existia o recurso disponivel, o cardiologista atuava no programa de controle da
hipertensdo, o pneumologista no programa de controle da tuberculose, o dermatologista no

programa de controle da hanseniase e assim por diante. Os demais profissionais,
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especialmente de enfermagem, distribuiram-se segundo as "especialidades”, cada um
cuidando de seu préprio campo de atuagdo sem integracdo uns com os outros (CAMPOS,
2003). Reproduziu-se um atendimento especializado, muito proprio do ambiente hospitalar,
comprometendo as premissas da atencdo basica, do vinculo entre usuarios, familias e
profissionais.

Considerando que as mulheres entrevistadas frequentam a Unidade Bésica de Saide ha
20 anos, nota-se que ao ter como significado da acao "se cuidar” na perspectiva de tratamento
de doencas crbnicas é necessario compreender que esta perspectiva dialoga com o que foi
preconizado como ag¢Bes de cuidados priméarios na atengdo basica de salde no inicio da sua
implementacdo na década de 80 a partir dos programas de saude voltadas para tratamento de
doengas (BRASIL, 2012; OSORIO; SERVO; PIOLA, 2011).

Eu me trato devido a minha pressdo alta e diabetes e agora vou tratar da minha
catarata também. E.2, 62 anos

Cuidar da minha hipertensdo. Sou cateterizada também. Tenho artrite e artrose. E.4,
84 anos

Para tratar alguma doenca ou fazer algum exame. E.15, 69 anos

Venho para cuidar da minha diabetes, para 0 médico ver a minha catarata... eu
sempre venho aqui para cuidar de mim. E.17, 63 anos

Cuidar da minha diabetes, presséo alta, fazer tratamento neuroldgico. E.18, 62 anos

Tratar da minha salde. Aqui trato da minha diabetes, da minha ferida que tenho na
perna. Aqui também fiz o0 meu pré-natal e vacinei minhas filhas. E.19, 43 anos

Para a fenomenologia social o modo de agir no mundo tem capacidade de influenciar e
ser influenciado mudando a realidade estabelecida. Desde o ano 2000, o Ministério da Saude
repassou aos municipios a tarefa de gerenciar, de forma plena, as Unidades Basicas de Saude
em suas dimensdes administrativa, técnica, financeira e operacional. Compreendida como um
dos niveis do sistema de satde e um campo especifico de atuacao foi definido como "conjunto
de acdes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atengédo dos sistemas
de saude, voltadas para a promocdo da saude, a prevencdo de agravos, 0 tratamento e a
reabilitacdo” (BRASIL, 2012). Nesta defini¢do, estd implicita a importancia do cumprimento
da integralidade, isto ¢, o atendimento de necessidades que vdo desde a promocéo da salde da
comunidade até acOes de reabilitacdo. Ha também a preocupacdo da integracdo entre as
atividades assistenciais e clinicas voltadas para os individuos e as ac¢les programaticas,

segundo os segmentos da populacao.
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O Plano Municipal de Saude (RIO DE JANEIRO, 2010) contribuiu para o
planejamento da expansdo dos servicos de Atencdo Priméria a Saude na cidade do Rio de
Janeiro. Uma nova politica pablica foi reimplemetada e ampliada: as Equipes de Saude da
Familia como base para esta mudanca de atencdo. Concomitantemente com a Reforma dos
Cuidados em Atencdo Priméaria em Saude, além da ampliacdo da rede de atencéo bésica no
municipio do Rio de Janeiro, a forma de atuacdo dos profissionais também gerou mudancas
sendo estas a Vigilancia em Salude e a Promocéo a Satde (BRASIL, 2014).

A Reforma dos Cuidados em Atencdo Priméaria em Saude foi estruturada a partir de
quatro atributos essenciais: acesso e prestacdo de servigos de primeiro contato, a assuncéo de
responsabilidade longitudinal pelo usuario (continuidade da relacdo profissional-usuario ao
longo da vida) independente da auséncia ou presenca de doenca, a garantia de cuidado
integral a partir da consideracdo dos ambitos fisicos, psiquicos e sociais da saude dentro dos
limites de atuacdo das equipes de salde, e a coordenacdo das diversas acdes e Servigos
necessarios para resolver necessidades menos frequentes e mais complexas. Além disso,
contemplava também trés atributos “derivados”™: a orientacdo familiar, a orientagdo
comunitaria, através do conhecimento epidemioldgico de determinada localidade e a
competéncia cultural, que se refere a relacdo entre os profissionais de saude com
caracteristicas culturais especificas (SORANZ; PINTO; PENNA, 2016).

Essa nova organizacdo politica e estrutural reforgca o que Schutz (2008) fala do mundo
da vida ndo privado, mas sim um mundo cultural e intersubjetivo. Para viver no mundo da
vida, a mulher se orienta pelo modo como define o cenadrio da acdo, interpreta suas
possibilidades e enfrenta seus desafios. As mudancas nas politicas e programas voltados para
saude da populacédo influenciam e sdo influenciadas pela populagéo assistida. Em se tratando
de mulheres atendidas nas Unidades Basicas, pode-se perceber que 0 modo como identificam
0 cuidado a saude diz ndo s6 como a macroestrutura social entende-se por cuidado e salde,

mas como a microestrutura enxerga o que estar cuidando da sua saude.

Agora tudo é clinica médica. Ndo tem mais sala de ginecologia, sala para tratamento
de hipertensao e diabetes. Todo mundo atende tudo. E.7, 35 anos

Foi possivel identificar atraves das falas das entrevistadas essa mudanca organizacional
estabelecida no municipio do Rio de Janeiro desde 2009 (RIO DE JANEIRO, 2010).
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4.2.2 Categoria concreta do vivido: a mulher ao procurar a Unidade Bésica de Salide

A organizacdo e a andlise do conjunto das falas para a compreensdao da

intencionalidade em procurar atendimento nas unidades bé&sicas envolveu o contexto do

significado da acdo através da sua intencionalidade das mulheres - motivo para, de acordo
com Alfred Schutz (SCHUTZ, 1962).

A partir da organizacdo e analise do conjunto dos motivos para emergiram ideias em

comum, vivenciadas pelos sujeitos da acdo, qual seja, as denominadas categorias concretas do
vivido (TOCANTINS; SOUZA, 1997). Esta analise permitiu o emergir da categoria concreta

do vivido: Se cuidar.

Me cuidar... fazer aquele exame de preventivo." E.1, 52 anos

Me tratar. E.2, 62 anos

Ser bem atendida pelo médico... acompanhamento de neurologista. E.3, 64 anos
Cuidar da minha hipertensdo. E.4, 84 anos

Tratar de mim. E.5, 53 anos

Tratar da minha sadde... tratar preventivo. E.6, 54 anos

Procurar um bom atendimento... tratar na ginecologia. E.7, 35 anos

Cuidar mesmo de mim. E.8, 71 anos

Tratar e cuidar das questdes femininas....pedir mamografia. Isso tudo. E.9, 47 anos
Ser cuidada. E.10, 54 anos

Ser cuidada... vacinar a minha filha. E.11, 21 anos

Ser atendida. E.12, 70 anos

Cuidar da minha saude. E.13, 71 anos

Tratar de mim. E.14, 30 anos

Tratar alguma doenga... fazer algum exame. E.15, 69 anos

Cuidar de mim. E.16, 20 anos

Cuidar de mim... cuidar da minha diabetes. E.17, 63 anos

Cuidar da minha diabetes. E.18, 62 anos

Tratar da minha satde...trato da minha diabetes, da minha ferida que tenho na perna.
E.19, 43 anos

Ir na consulta de ginecologia. E.20, 29 anos
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Apos a leitura exaustiva das entrevistas observa-se que a intencionalidade da acdo da
mulher em procurar a Unidade Basica de Saude é se cuidar, expressando a categoria concreta
do vivido: Se cuidar. Novamente observa-se que a categoria concreta do vivido em procurar a

unidade basica de satde que é "se cuidar™ esta na perspectiva de tratamento dos agravos.

[...] tenho ataques epiléticos, eu tomo medicamentos e tenho que vir aqui buscar os
remédios. Me trato aqui com o clinico geral. E.1, 52 anos

Me tratar. Eu me trato devido a minha pressédo alta e diabetes e agora vou tratar da
minha catarata também. E.2, 62 anos

Cuidar da minha hipertensdo. Sou cateterizada também. Tenho artrite e artrose. E.4,
84 anos

Ser bem atendida pelo médico. Eu preciso de acompanhamento de neurologista. Eu
tomo remédio controlado ha muito tempo. E.3, 64 anos

[...] cuidar mesmo de mim. Agora eu estou com um ferimento na perna que tenho
que estar cuidando sempre. E.8, 71 anos

Tratar e cuidar das questdes femininas...pedir mamografia. 1sso tudo. E.9, 47 anos
Tratar alguma doenga... fazer algum exame. E.15, 69 anos

Cuidar de mim... cuidar da minha diabetes. E.17, 63 anos

Cuidar da minha diabetes. E.18, 42 anos

Tratar da minha salde...trato da minha diabetes, da minha ferida que tenho na perna.
E.19, 43 anos

Me tratar. E.2, 62 anos

Schutz (2008) define acdo como a conduta humana projetada pelo sujeito de maneira
autoconsciente, intencional, dotada de propdsito, podendo ser manifesta ou latente. Nunca
esta isolada, desvinculada de outra acéo, dissociada do mundo. A agdo tem seus horizontes de
racionalidade com a realidade social e pressupdes uma tipificagdo que tem como cerne a vida
de sentido comum. Desse modo, a acdo de procurar a atencao basica de saude por mulheres
estd alinhada a realidade social em que vivem. Sendo assim, a categoria concreta do vivido
"se cuidar" configura-se como uma acgdo em fluxo, na qual coabitam projetos mais imediatos
(tratar de enfermidades) e aqueles relacionados as expectativas geradas pela procura do
servico (se certificar que estd "tudo bem™). Fica notorio que ao ter como intencionalidade da
acao em procurar a atencdo basica medidas voltadas para tratamento de doencas crénicas e
agravos, a visao biologicista é predominante.

A visdo biologista faz parte do modelo biomédico e, portanto, vale aprofundarmos a

discussdo do modelo biomédico como pano de fundo para a intencionalidade da acdo das
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mulheres em procurar atendimento em um servico que teoricamente ndo tem neste modelo o
norteador de suas praticas assistenciais. O designado "modelo biomédico™ influencia a
formacéo profissional, a organizacdo dos servicos e a producdo de conhecimentos em saude
(FERTONANI et al., 2015).

Este modelo tem seu mérito e devemos reconhecer seus beneficios em promover o
alivio da dor e o tratamento de diversas doencas que afligem a humanidade. No entanto,
possui seus limites. A partir da década de 70 o modelo biomédico comeca a gerar um
movimento de criticas, tanto internacionalmente quanto no Brasil (CAPRA, 2012). Seus
limites na atencdo a saude das pessoas sdo amplamente reconhecidos, destacando-se: o foco
no individuo indiferenciado e predominantemente com intervengdes no seu corpo e na parte
afetada; a énfase nas acbes curativas e no tratamento das doencas, lesGes e danos; a
medicalizacdo; a énfase na atencdo hospitalar com uso intensivo do aparato tecnoldgico do
tipo material. Pode-se mencionar, ainda, a pouca énfase na analise dos determinantes do
processo salde-doenca, a orientagdo para a demanda espontdnea, o distanciamento dos
aspectos culturais e éticos implicados nas escolhas e vivéncias dos sujeitos e a incapacidade
de compreender a multidimensionalidade do ser humano (MENDES, 2012).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude e a promulgacdo da Constituicdo em 1988 €
uma forte resposta a este modelo, culminando com a conquista do SUS, em 1990 (BRASIL,
2016). Dentre os temas em discussao, o conceito de saude torna-se um destaque e passa a ser
compreendido como o resultado das condicBes sociais e de vida. Tornam-se direitos de
cidadania, o direito a saude e de acesso aos servi¢cos de saude (SILVA JUNIOR; ALVEZ,
2007). Os principios do SUS passam a ser 0 eixo de orientacdo para as préaticas assistenciais,
tendo o atendimento ao usuario na perspectiva da integralidade e a participagdo popular
(SILVA JUNIOR; ALVES, 2007). Entretanto, no processo de construgéo e efetivagdo dos
principios do SUS, sdo diversos os desafios para implementar um modelo assistencial que
atenda o prescrito no arcabouco legal (FERTONANI et al., 2015). A categoria concreta do
vivido que emergiu nesta pesquisa € uma resposta a esse desafio de implementagéo para a
pratica profissional do conceito ampliado a salde presente na nossa constituicdo e nos

principios do SUS.
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4.3 Necessidade de saude voltada para a satude da mulher no contexto da Atengdo Bésica

4.3.1 Motivos para: significado da acdo por parte da mulher ao procurar atendimento voltado

para a salde da mulher na Unidade Basica de Saude

Apbs a identificacdo do significado da acdo da mulher em procurar a unidade basica
de salde, houve novamente a leitura e a re-leitura das entrevistas e o agrupamento das falas
em comum com a finalidade de agora identificar o significado da agéo por parte da mulher em
procurar atendimento voltado para a sadde da mulher na Unidade Bésica de Saude. O

significado da acdo que emergiu foi: Realizar exames.

Me cuidar...Fiz uma mamografia ano passado que até hoje ndo tenho resultado. E.1,
52 anos

Fazer o preventivo. E.2, 62 anos

Eu espero ser cuidada... E.3, 64 anos

Fazer os exames. E.4, 84 anos

Fazer aquele exame que tem que fazer né? O preventivo." E.5, 53 anos

Ja fiz preventivo, mamografia e gracas a Deus nunca deu nada. E sempre estou
procurando me cuidar né? E.6, 54 anos

Fazer o preventivo. E.7, 35 anos
[...] fazer todos os exames direito. E.8, 71 anos

H& 3 anos que fiz os exames e por isso estou voltando. Espero fazer a consulta de
rotina e fazer os exames de rotina. E.9, 47 anos

Fazer meu exame de preventivo. E.10, 54 anos

Fazer o meu preventivo. E.11, 21 anos

Cuidar de mim. E.12, 70 anos

Fazer preventivo. E.13, 71 anos

Fazer o preventivo. E.14, 30 anos

Fazer o exame de preventivo. E.15, 69 anos

Cuidar da salde... a médica faz meu preventivo. E.16, 20 anos

Ser atendida. E.17, 63 anos
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Fazer o preventivo. Repetir a mamografia também. E.18, 62 anos
Fazer o preventivo que é importante né? E.19, 43 anos

Venho uma vez ao ano fazer o exame de preventivo. E.20, 29 anos

A identidade da mulher em procurar atendimento voltado para a saude da mulher na
atencdo bésica esta ancorada na realizacdo de exames, sendo tal caracteristica identitaria
sedimentada no seu mundo social. A realizacdo de exames na perspectiva de cuidado a saude
esta atribuido a acdes de identificacdo de doencas. Realizar exames como forma de cuidado a
salde emerge como uma realidade concreta das mulheres atendidas na Atencdo Basica.
Schutz ao falar sobre a estrutura da realidade salienta a relacdo social como elemento
fundamental na interpretacdo dos significados da acdo dos sujeitos no mundo cotidiano
(SCHUTZ, 2008).

O que se apresenta como cotidiano da existéncia, considerando o mundo social das
mulheres atendidas na Atengdo Bésica voltadas a satde da mulher é a realizacdo de exames.
Esse mundo cotidiano que emergiu da pesquisa é permeado por uma estrutura que viabiliza a
construcdo social das mulheres e influencia as suas relacGes. A interpretacdo do mundo
cotidiano, segundo a fenomenologia social de Alfred Schutz, é dada de forma cultural como
universal, contudo o0 modo como essas formas expressam-se na vida individual depende da
totalidade da experiéncia que o sujeito constri no curso da sua existéncia concreta. Essa
experiéncia agrega um acervo de conhecimentos que esta disponivel e acessivel, de acordo
com a situacdo biografica do sujeito.

A construcdo social das mulheres do mundo cotidiano traz em si a compreenséo das
acOes assistenciais realizadas na atencdo basica ao longo dos anos que ela procura o0 servico
de salde. A realizacdo de exames faz parte do processo assistencial da atencdo bésica, poréem
ndo é pilar de uma assisténcia que tem como principios de acdo profissional a integralidade da
assisténcia (BRASIL, 2011c, 2013a). Embora a realizagdo de exames faca parte da acdo
profissional inserida no contexto da atencéo basica (BRASIL, 2013a, 2015), observa-se que,
assim como o significado da agdo "se cuidar" em procurar a atengdo basica numa perspectiva
de tratamento, o significado da acdo "realizar exames" em procurar atendimento voltado para
a saude da mulher se revela como sendo mais uma agdo caracteristica de uma assisténcia
medicalizada.

Se considerarmos que o enfoque dos programas de atencdo aos diferentes grupos da
populacdo, inseridos no final da década de 80, tinham como norteador o tratamento de
doengas com altas taxas de incidéncia, prevaléncia, morbidade e mortalidade segundo dados
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epidemioldgicos (OLIVEIRA, 2012; PEREIRA et al., 2012), ter como significado "realizar
exames" nos atendimentos voltados para a saude da mulher no grupo de mulheres
entrevistadas € traducdo do mundo cotidiano da mulher atendida na atencdo basica.

O mundo cotidiano da mulher foi orientado pelo modo como ela foi construida no
curso da sua existéncia concreta. Uma prética assistencial enraizada nos 20 anos de frequéncia
nas unidades bésicas de saude agrega um acervo de conhecimentos que esta disponivel e
acessivel, de acordo com a situacdo biografica. A realizacdo de exames nesta perspectiva é
uma maneira de estar sempre cuidando da sua saude com o intuito de identificar

precocemente alguma doenca.

4.3.2 Categoria concreta do vivido em procurar atendimento voltado para a saiude da mulher

na Unidade Bésica de Saude

A organizacdo e a analise do conjunto das falas para a compreensdo da
intencionalidade em procurar atendimento voltado para a saide da mulher na Atencdo Bésica
envolveu o contexto do significado da acdo através da sua intencionalidade das mulheres -
motivo para, de acordo com Alfred Schutz (SCHUTZ, 1962). Essa intencionalidade em
comum pode ser identificada nos motivos para que emergiram das falas das usuarias,

apresentados a seguir.

Eu espero um bom atendimento... fiz uma mamografia ano passado que até hoje ndo
tenho resultado. E.1, 52 anos

Fazer o preventivo. E.2, 62 anos
Eu espero ser cuidada. E.3, 64 anos

O que eu espero? Fazer aquele exame que tem que fazer né? O preventivo. E.4, 84
anos

Fazer os exames... fazer o preventivo. E.5, 53 anos

Me cuidar...Ja fiz preventivo, mamografia e gracas a Deus nunca deu nada. E
sempre estou procurando me cuidar né? E.6, 54 anos

Fazer o preventivo. E.7, 35 anos

[...] fazer todos os exames direito. Agora ndo vou mais porque falaram que ndo
preciso mais. Mas sempre fazia aquele do cancer do Utero. E.8, 71 anos
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Ha trés anos que fiz os exames e por isso estou voltando...fazer os exames de rotina.
E.9, 47 anos

Fazer meu exame de preventivo. E.10, 54 anos
Fazer o meu preventivo. E.11, 21 anos

Cuidar de mim. E.12, 70 anos

Fazer o meu preventivo. E.13, 71 anos

Fazer o pré natal. E.14, 30 anos

Fazer o exame de preventivo. E.15, 69 anos

Me cuidar da satde. A médica faz o meu preventivo."E.16, 20 anos
Ser atendida. E.17, 63 anos

Fazer o preventivo. Repetir a mamografia também. E.18, 62 anos
Cuidar da minha salde. Fazer o preventivo. E.19, 43 anos

Cuidar da minha saude. Venho uma vez ao ano fazer o exame de preventivo. E.20,
29 anos

A categoria que emergiu das falas das mulheres que procuram na atencdo basica acoes
voltadas para a saude da mulher foi "realizacdo de exames".

Observa-se nas falas que a palavra cuidar e ser atendida aparece como sinénimo de
realizar exames. Com este entendimento, notamos que o conceito de cuidar identificado
carrega a perspectiva de sallde como auséncia de sinais.

A fala da entrevistada nove mostra de maneira sucinta como a situacao biografica e a
bagagem de conhecimentos da mulher atendida na Atencdo Basica se traduz na

intencionalidade de procurar atendimento no servigo:

Espero atender as minhas necessidades da parte de ginecologia mesmo. Ha trés anos
que fiz os exames e por isso estou voltando... fazer os exames de rotina. E.9, 47 anos

A ida a unidade bésica de satde tem como propdsito a realizacdo de exames. Exames

estes, que se traduz para a mulher como forma de estar cuidando da sua saude.

Cuidar da minha satde. Venho uma vez ao ano fazer o exame de preventivo. E.20,
29 anos

[...] fazer todos os exames direito. Agora ndo vou mais porque falaram que ndo
preciso mais. Mas sempre fazia aquele do cancer do Utero. E.8, 71 anos

Ha trés anos que fiz 0s exames e por isso estou voltando...fazer os exames de rotina.
E.9, 47 anos



72

O que eu espero? Fazer aquele exame que tem que fazer né? O preventivo. E.4, 84
anos

Vale ressaltar que a maioria das a¢Ges voltadas para o cuidado com a satde da mulher

se concentra na realizacdo do exame colpocitolégico.

Fazer os exames... fazer o preventivo. E.5, 53 anos
Fazer o preventivo. E.2, 62 anos

O que eu espero? Fazer aquele exame que tem que fazer né? O preventivo. E.4, 84
anos

Fazer o preventivo. E.7, 35 anos

Fazer meu exame de preventivo. E.10, 54 anos

Fazer o meu preventivo. E.11, 21 anos

Fazer o meu preventivo. E.13, 71 anos

Fazer o exame de preventivo. E.15, 69 anos

Me cuidar da satde. A médica faz o meu preventivo. E.16, 20 anos
Cuidar da minha salde. Fazer o preventivo. E.19, 43 anos

Cuidar da minha satde. Venho uma vez ao ano fazer o exame de preventivo. E.20,
29 anos

A partir do exposto, é evidenciado que a concepcdo de salde na atencdo basica,
traduzida pelas falas das usuérias, € compreendida como auséncia de sinais, concep¢do
caracteristica do ja exposto modelo biomédico (CAMARGO; KENNET, 2008; ZAPPONI;
TOCANTINS; VARGENS, 2015). Essa concepgao nédo é restrita as mulheres atendidas, mas
também aos profissionais que as atendem. A acdo principal do enfermeiro, que atende a
mulher nas unidades basicas de salde € voltada para o corpo fisico da mulher cujo significado
é evitar problemas de saide (ZAPPONI; TOCANTINS; VARGENS, 2015). Neste modelo, o
objeto da saude esta voltado para as doencas com elevados graus de incidéncia e prevaléncia
(MALTA et al,, 2015), tornando prioridade ac¢Ges preventivas e de controle para diminuir e/ou
erradicar estas enfermidades, em sua grande maioria acdes voltadas exclusivamente para o
corpo fisico da mulher.

Apos a identificacdo do motivo para foi realizado nova leitura e releitura das falas das
mulheres e agrupadas as respostas em comum para identificar as necessidades de saide das

mulheres atendidas na atencéo basica.
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A realizacdo do exame citopatoldgico e a realizacdo do exame de mamografia foram
as necessidades de salde que emergiram da maioria das falas das mulheres.

Ja fiz preventivo, mamografia e gracas a Deus nunca deu nada. E sempre estou
procurando me cuidar né? E.6, 54 anos

As necessidades de saude identificadas nesta pesquisa é apoiada pela concepcéo
proposta por Heller (OLIVEIRA, 2012). Heller (1996) refere que as necessidades de salde
possuem duas categorias: necessidades naturais e necessidades socialmente determinadas.
Nesta pesquisa, o conceito de necessidade de saude trazida pelas mulheres atendidas no
ambito da atencdo basica é o conceito das necessidades naturais. As necessidades de saude
naturais referem-se as necessidades fisicas, do campo bioldgico, que ela denomina como
necessidades necessarias. As necessidades necessarias sdo necessidades naturais, proprias da
espécie humana. Segundo Oliveira (2012), estdo relacionadas ao instinto de autoconservacéo,
e inclui as necessidades de alimentacdo, protecdo a propria vida, seguranca e reproducéo.
Para ela, as necessidades naturais sdo ontologicamente primaérias, desde 0 momento em que
estdo baseadas no instinto de autoconservagéao.

E importante destacar que a identificacdo da realizacdo do exame citopatoldgio como
necessidade de salde, na perspectiva de necessidade de sadde natural (HELLER, 1996) foi

evidente na etapa do estudo referente a identificacdo da categoria concreta do vivido.

Fazer o preventivo. E.2, 62 anos

O que eu espero? Fazer aquele exame que tem que fazer né? O preventivo. E.4, 84
anos

Fazer os exames... fazer o preventivo. E.5, 53 anos

Me cuidar...Ja fiz preventivo, mamografia e gracas a Deus nunca deu nada. E
sempre estou procurando me cuidar né? E.6, 54 anos

Fazer o preventivo. E.7, 35 anos

[...] fazer todos os exames direito. Agora ndo vou mais porque falaram que nédo
preciso mais. Mas sempre fazia aquele do cancer do Utero. E.8, 71 anos

Fazer meu exame de preventivo. E.10, 54 anos
Fazer o meu preventivo. E.11, 21 anos

Fazer o meu preventivo. E.13, 71 anos

Fazer o exame de preventivo. E.15, 69 anos

Me cuidar da saide. A médica faz o meu preventivo. E.16, 20 anos
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Fazer o preventivo. Repetir a mamografia também. E.18, 62 anos
Cuidar da minha salde. Fazer o preventivo. E.19, 43 anos

Cuidar da minha salde. Venho uma vez ao ano fazer o exame de preventivo. E.20,
29 anos

No entanto, o exame de mamografia como necessidade de saude (OLIVEIRA, 2012)

foi identificado em respostas a outras perguntas pertencentes ao instrumento de estudo e que

ndo eram perguntas fenomenoldgicas. Enquanto a realizagdo do exame citopatoldgico,

caracterizado com "preventivo" seja 0 motivo que as faca procurar atendimento voltado para a

salde da mulher na atencdo basica, a realizacdo da mamografia se apresenta como uma

necessidade "travestida" em um demanda especifica. Embora se subentenda que a solicitacdo

para a realizacdo de exame mamogréfico seja inerente ao atendimento realizado pelo

profissional, pois esta fundamentada nas acdes obrigatdrias do enfermeiro e/ou médico, nota-

se pelas falas, que ha também uma demanda das usuarias para que tenham o exame

mamogréafico contemplado em sua atencdo a satde (BRASIL, 2013a, 2015).

Tenho que fazer a mamografia né? Vou até falar com a doutora para ela pedir. Eu ja
fiz quando morava |4 em Fortaleza, mas aqui no posto nunca fiz. Nunca pediram.
E.3, 64 anos

Ja fiz mamografia. Na préxima consulta vou pedir para a doutoura pedir outra
mamografia porque ja faz tempo que fiz. E.19, 43 anos

S6 a mamografia mesmo que é feito no aparelho que eu ndo sei o resultado. E.1, 52
anos

Sempre fiz foi o preventivo né?... Todo ano eu fago e elas dizem que ndo deu nada
para cancer... aproveitou e pediu a mamografia. E.2, 62 anos

Eu ja fiz (mamografia), 14 na central. Isso faz uns dois anos que fiz. Eu estava
sentindo umas dores no seio e ai eu fiz a mamografia. Mas ndo deu nada ndo. E.4, 84
anos

Ja fiz preventivo, mamografia e gracas a Deus nunca deu nada... estou procurando
me cuidar né? E.6, 54 anos

[...] mamografia. Aqui espero repetir porque ja tem 3 anos. E.9, 47 anos

Ja fiz mamografia. Tem 3 meses que fiz e j& consegui pegar o resultado. E.10, 54
anos

Eu fago todo ano mamografia. E.12, 70 anos
Eu fago mamografia todo ano. E.13, 71 anos
[...] a mamografia todo ano. E.15, 69 anos

Olha, ja fiz mamografia ha algum tempo. Mas ndo faco tem algum tempo. Tenho
que pedir para 0 médico pedir de novo para mim né? E.17, 63 anos
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Repetir a mamografia também. Eu que peco para fazer a mamografia. E.18, 62 anos

4.4 O tipico da acdo da mulher atendida no servico voltado para a saude da mulher na

Unidade Basica de Saude

As categorias concretas do vivido que emergiram das falas das 20 mulheres permitem
apontar o tipico da acdo da mulher. A esséncia da acao, o que é comum a mulher que procura
atendimento no contexto da atencao primaria em saude. Esse tipico da acdo se expressa como
cuidar da satde mediante realizacdo de exames.

Schutz (2008) afirma que o conjunto organizado de categorias concretas do vivido
permite construir, objetivamente, o tipico da acdo, considerado uma construcdo teorica. A
tipificacdo é constituida por mentes viventes, composta por um sistema de relevancias, que
funciona como um esquema de interpretagdo e de orientacdo, socialmente aprovado e,
portanto constitucionalizado.

Neste estudo, este esquema representa o tipo vivido que expressa as caracteristicas
tipicas da mulher que procura atendimento na Atencdo Basica. Estas a definem como cuidar
da satde mediante realizacdo de exames.

Desse modo, a demanda mediante realizagdo de exames é compreendida como a
necessidades de saude. Neste sentido, faz-se presente como a percepcdo de necessidades de
salde proposta por Heller (1996): necessidades necessarias ou necessidades naturais. Tem-se
como fundamento das necessidades naturais, qualquer necessidade relacionada ao instinto de
autoconservacdo, e por seguinte, no bom funcionamento do corpo fisico do ser humano.
Heller (1996) discorria sobre esta concepgdo de necessidade de satde no qual a deteccdo
precoce de doengas e exames periddicos sdo vistos como agdes destinadas para suprir as
necessidades necessarias. Como afirma a autora, sdo necessarias, pois, sem elas, 0s seres
humanos ndo poderiam se manter como seres naturais. Entretanto, Heller destaca que mesmo
as necessidades naturais sdo necessidades sociais, pois embora relativas a conservacdo e a
reproducdo da vida, condigdo para a existéncia humana, as formas para sua satisfacdo variam
historica e socialmente e elementos culturais, costumes e valores sdo decisivos para a sua
satisfacdo (OLIVEIRA, 2012).

Schutz (2008) fala que as experiéncias vivenciadas pelo ser humano no tempo presente

ndo s8o meramente constituidas por retengdes e rememoragdes de suas experiéncias passadas.
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Qualquer experiéncia tambem se refere ao futuro. Ela traz consigo expectativas de eventos
esperados de modo mais imediato, bem como antecipacgdes de eventos temporalmente mais
distantes, com 0s quais a experiéncia presente devera ter alguma relacdo (SCHUTZ, 2008). A
bagagem de conhecimento e experiéncias prévias da mulher ao longo dos 20 anos que é
atendida na Atencdo Bésica a situa biograficamente em um momento que a possibilita
estabelecer um propdsito em procurar este nivel de atencéo a satde. Neste contexto destaca-se
que 0 seu processo considera 0 seu curso de vida, marcada por idas a unidade para varios
servicos oferecidos ao longo da sua vida, traduzindo as necessidades de salide em procurar a
Atencdo Basica como necessidades naturais.

Campos e Bataiero (2007) destacaram a complexidade que o tema das necessidades
assume no ambito dos servicos de satde. Segundo os autores, as necessidades em salde vém
sendo abordadas sob a perspectiva operacional, ou seja, aquela em que o objeto da atencdo em
salde é conformado pela oferta dos servicos de salde. Essa organizacdo traz como
consequéncia a associagdo das necessidades em salde como consumo dos Servicos,
geralmente sob forma de consultas médicas.

O conceito de necessidade em saude que subjaz as acdes da equipe, focado em
agravos, demandas por servicos especializados e protocolos do Ministério da Saude € fruto,
segundo Oliveira (2012), de uma concepcdo de salide como auséncia de doenga, resultando
em atividades utilitaristas e reducionistas dos fenémenos do processo saude-doenca.

Schutz (2008) discute a estrutura da realidade e enfatiza a relacdo social como
elemento fundamental na interpretacdo dos significados da acdo dos sujeitos no mundo
cotidiano. O mundo cotidiano, é composto por uma estrutura que viabiliza a construcao social
dos sujeitos e influencia as suas relacbes. O cenario da Atencdo Béasica € o mundo cotidiano
da mulher que é atendida durante anos. A leitura desta realidade social tem a capacidade de
influenciar e ser influenciado no mundo social, transformando-se continuamente. Schutz
(1962) denomina a atitude natural essa forma do sujeito colocar-se no mundo da vida.
Enquanto o conceito de necessidade de saude que fundamenta as a¢des das equipes de salde
da atencéo basica for calcada em agravos e demandas por servigos especializados, tendo como
pano de fundo a concepcdo de satude como auséncia de doenca influenciard constantemente a
percepcdo pelas mulheres quanto a estrutura da realidade social da atencédo basica, traduzido
como o tipico da acdo em procurar atendimento na atencdo basica em cuidar da saude
mediante realizac&o de exames.

Essa realidade traduz uma contradicéo entre as premissas do Sistema Unico de Satde

(SUS) e as préticas dos servigos. Por um lado, é possivel observar que o processo saude-
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doenca ainda é compreendido apenas no seu carater bioldgico e que as a¢les de salde séo
realizadas de forma padronizada, vertical e prescritiva. Por outro, como aponta Oliveira
(2012) existe uma politica que visa redirecionar o sistema para as necessidades em saude das
coletividades e que busca superar o modelo médico hegemonico vigente nos servigcos de
salde. As diretrizes prescritas na atengdo béasica configuram um "novo" modelo assistencial,
no qual as praticas devem ser orientadas pelos determinantes do processo saude-doenca,
considerando o individuo no seu contexto familiar, como parte de grupos e de comunidades
socioculturais e contemplando acGes importantes no campo da Vigilancia em Salde e da
Promocdo da Saude (BRASIL, 2014).

Trazer para a pratica assistencial da atencdo basica o conceito de necessidades de
salde, proposta por Cecilio e Merhy (2003), ¢ uma forma de sustentar e impulsionar as
politicas e programas de atencao béasica que tem como preceito superar o0 modelo biomédico
hegemdnico (BRASIL, 2011b, 2012, 2014) com o potencial de ser traduzida na prética
assistencial. Cecilio e Merhy (2003) advogam que adotar as necessidades como eixo
norteador das praticas em saude exige a construcdo de novos saberes para reorganizar o
processo de trabalho, gestdo e planejamento em salde, na luta pela equidade e pela
integralidade. Para isso destaca a necessidade de conceituar necessidades em salde de
maneira que os trabalhadores da area possam se apropriar do conceito e implementa-lo no
cotidiano do trabalho em saude.

As necessidades de salde proposta por Cecilio e Merhy (2003) sdo divididas nos
quatro grupos: boas condi¢bes de vida, acesso as tecnologias, criacdo de vinculos e
autonomia. Observa-se que no conceito de necessidades de satide proposta por Cecilio (2003),
havera a atencdo as necessidades de saude das mulheres atendidas na Unidade Basica; no
entanto, os profissionais de salde levardo em conta que as necessidades, uma vez satisfeitas,
serdo reiteradas ou ampliadas, 0 que exigird a instauracdo de um novo processo de trabalho
para continuar a atendé-las e por seguinte influenciando futuramente a realidade e 0 mundo

social das mulheres.
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4.5 O papel do enfermeiro para atender as necessidades de salde das mulheres na
atencdo bésica

Esta pesquisa identificou que as mulheres que procuram o servico da Atencéo Bésica
possuem como o tipico do vivido cuidar da saude mediante realizacdo de exames.

Entende-se que no ambito da Atencdo Basica sejam realizadas acbes de promocao,
preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperacao para as mulheres assistidas no cenario
da clinica ginecoldgica, pré-natal, parto e puerpério, climatério, planejamento familiar,
infecgBes sexualmente transmissiveis, cancer do colo de Utero e de mama (BRASIL, 2007,
2012).

No entanto, observa-se que o tipico da acdo que emergiu a partir das categorias
concretas do vivido estd presente a realizagdo de exames. Destaca-se, nessa perspectiva, por
meio das falas, que a mulher que procura o servi¢o de Atencdo Bésica tem como finalidade a
identificacdo precoce do cancer do colo de utero. Ela ndo possui como finalidade a
identificacdo precoce do cancer de mama na Atencdo Basica, embora apareca como uma

necessidade de saude "travestida” na demanda da realizagdo do "exame de preventivo".

Sempre fiz foi o preventivo né?... Todo ano eu fago e elas dizem que ndo deu nada
para cancer... aproveitou e pediu a mamografia. E.2, 62 anos

Ja fiz mamografia. Na proxima consulta vou pedir para a doutora pedir outra
mamografia porque ja faz tempo que fiz. E.19, 43 anos

A maioria das mulheres entrevistadas abrange o publico alvo para o diagnostico
precoce do cancer de mama, necessitando de acBes amplas para o rastreio desta doenca
(BRASIL, 2013a). Porém, as mulheres entrevistadas ndo apresentam a deteccdo precoce do
cancer de mama como bagagem de conhecimento (SCHUTZ, 2008) se expressando em uma
demanda.

Um possibilidade da deteccdo precoce do cancer do colo uterino ser uma necessidade
de satde para a mulher atendida no cenério da Atencdo Bésica seja que no mesmo espaco
fisico, o diagnostico e tratamento sdo realizados na propria instituicdo da atencdo baésica,
compreendendo o conceito de necessidades naturais proposta por Heller (1996). A deteccéo
precoce do cancer de mama, identificada a partir da necessidade da realizacdo da mamografia,
é uma necessidade de satude da mulher que procura a Atencdo Basica "travestida" por uma
demanda ja existente. O diagnostico e tratamento ndo sdo contemplados pelo servico de
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Atencdo Bésica. Nesses casos, ha a necessidade de encaminhamento para um servico de alta
complexidade, atuando as redes de atencdo. Na Atencdo Basica somente é possivel a
solicitacdo da realizacdo do exame mamografico, exame este que se faz em outros niveis de
atencdo a salde (BRASIL, 2013a).

Outras maneiras de detec¢do precoce como exame clinico das mamas e o exame fisico
ndo fazem parte da fala das entrevistadas, entendendo, portanto, que ndo sdo realizadas ou
conhecidas como forma de rastreio de cancer de mama, nao se traduzindo em bagagem de
conhecimento (SCHUTZ, 2008) que influencia no modo de agir no mundo social. Tendo em
vista a importancia da detec¢do precoce do cancer de mama, faz-se necessaria a qualificacdo
das equipes da Atencdo Primaria nessa funcdo (INCA, 2013). O rastreamento do céncer de
mama deve acontecer na relacdo entre a captacdo das mulheres para a Unidade Basica de
Salde, na atuacdo dos profissionais dessas unidades com as usuarias do sistema Unico de
salde e no didlogo participativo entre as Unidades Basicas de Saude com a média e alta
complexidade, colocando na pratica a concepgdo da integralidade da assisténcia (BRASIL,
2013a; INCA, 2014).

Desse modo, o cuidado a saude deve ser permeado pelo acolhimento com escuta
sensivel de suas demandas como ser humano e ser social (BRASIL, 2007). Em seu aspecto
conceitual, o acolhimento é considerado uma tecnologia leve que otimiza a demanda dos
usuarios e organiza o processo de cuidado da unidade local, sendo o profissional responsavel
por acolher, responsabilizar, resolver e automatizar, utilizando relacbes de vinculo e
capacidade de escuta aberta. Essa tecnologia leve do trabalho depende da interacdo
profissional-usuario e sua capacidade de articular e qualificar essa relacdo por parametros
humanitarios de solidariedade e cidadania (CARLI et al., 2014).

Ressalta-se que é uma tecnologia em processo de construgdo e reorganizacao diéria do
trabalho cotidiano das equipes da Atencdo Bésica que tem contribuido para a ampliacdo do
acesso aos servicos de salde e para a melhoria da oferta dos atendimentos de acordo com a
demanda dos usuarios (FERREIRA; ACIOLI, 2010; FONTES; ALVIM, 2008).

Desta forma, o profissional de saude ao realizar em todas as consultas o exame fisico e
exame clinico das mamas como estratégia para deteccdo precoce do céncer de mama
compartilhando informacdes e decisdes, possibilitard a mulher a ter essas estratégias
realizadas na atencdo basica como bagagem de conhecimento as traduzindo em
intencionalidade e por seguinte necessidade de saude.

A deteccdo precoce de anormalidades integra o modelo biomédico (MAI;
SULLIVAN; CHIARELLI, 2009) e se insere na concep¢do de salde como auséncia de
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sintomas identificados nesta pesquisa. Embora a ac¢éo profissional dos enfermeiros da atencao
bésica esteja fundamentada nesse modelo, as acbes de detec¢do precoce para o cancer de
mama permanecem ocultas em sua pratica assistencial (ZAPPONI; TOCANTINS;
VARGENS, 2012).

[...] até entdo o meu objetivo ndo foi atingido. N&o sei o resultado do meu exame
(mamografia). Queria uma atencdo mais profunda. E.1, 52 anos

Aquele de mexer na mama ninguém nunca fez ndo. As mamografias deram normais.
E.2, 62 anos

[...]e faz algumas perguntas ai depois a gente tira sé a calcinha, colhe o preventivo e
acabou... Mas para ver se tenho alguma coisa no peito nunca fizeram nada néo. E.20,
29 anos

Corroboram para este modelo, as praticas profissionais recomendadas para a Atencao
Priméria de Saude pelos manuais de assisténcia preconizados pelo Ministério da Saude, os
quais tém como referéncia acfes profissionais voltadas para a prevencdo secundaria da
doenca, predominantemente para o corpo fisico da mulher. Mesmo assim ndo sao realizadas
pelo enfermeiro e nem compreendidas como acfes de rastreio e deteccdo precoce pelas
mulheres atendidas na Atencdo Bésica (BRASIL, 2013a, 2015; LEAVELL; CLARK, 1976).

As mulheres sdo a maioria da populacao brasileira e as principais usuérias do Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 2008a, 2008b). No cenario das politicas nacionais de sadde no
Brasil, a satde da mulher s6 foi motivo de preocupacdo nas primeiras décadas do século XX,
sendo limitada as demandas relativas a gravidez e ao parto (BRASIL, 2004).

Santos (2014) relata que a PNAISM foi criada com o objetivo de modificar a l6gica do
paradigma biomédico e centrar as acdes de saude na usudria por intermédio da l6gica da
promoc¢do da salde por destacar a integralidade e a promocdo da saude como principios
norteadores da atencdo a salde das mulheres nas diferentes etapas de sua vida. A
integralidade da assisténcia e a promoc¢do da saude estdo presentes no reconhecimento dos
direitos sexuais, reprodutivos; no respeito a diversidade racial, étnica, cultural e regional
existentes no Brasil; no enfoque de género, nos aspectos que produzem a vulnerabilidade dos
diferentes grupos, suas especificidades e suas necessidades (BRASIL, 2011c).

Segundo Pinheiro et al. (2010), a organizacdo das politicas de saude com modelos
fixos e fluxos centralizados traduz as “demandas’’ em “reais necessidades” dos usuarios € 0S
servicos respondem a essas necessidades com base em critérios técnicos, objetivos e
quantificaveis. Pinheiro et al. (2010) consideram a defini¢cdo de demanda como o resultado do

dialogo entre o saber técnico e o popular. No entanto, Santos (2014) refere que a relacédo entre
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as ofertas assistenciais dos servicos de saude e as necessidades das mulheres esta atravessado
por varios condicionantes que podem impor limites & integralidade do cuidado. Entre esses
condicionantes encontra-se a demanda programatica dos servicos de salde que deve atender
as diretrizes e acfes programaticas das politicas publicas.

Embora a PNAISM (BRASIL, 2011b) foque nas suas diretrizes e a¢cbes programaticas
no reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos da satde das mulheres, para Coelho et
al. (2009), os servicos ainda estdo organizados na légica de um modelo clinico que néo
responde as suas necessidades mais imediatas. Segundo Santos (2014), a desarticulacdo entre
0 que os servigos oferecem e as demandas dos usuarios é resultado da dificuldade de se fazer
a escuta das necessidades de saude da populacéo.

Este estudo aponta que as necessidades de saude das mulheres que chegam aos
servicos de saude sdo apresentadas como demandas. Esta constatacdo se relaciona com o que
Mandu (2005) e Cecilio (2001) afirmam sobre o que é necessidade de satde. Segundo Mandu
(2005), € comum as necessidades de saide das mulheres ndo se revelarem espontaneamente,
mas surgirem como manifestacbes em forma de demandas por informacges, consultas, busca
de anticoncepcionais, exames e a avaliacdo ginecoldgica. Como apresentado no capitulo
anterior, a realizacdo do exame colpocitolégico se apresenta como uma necessidade de satde

que as fazem ter como propésito a ida a Unidade Bésica de Saude.

O que eu espero? Fazer aquele exame que tem que fazer né? O preventivo. E.4, 84
anos

Cuidar da minha satde. Fazer o preventivo. E.19,43 anos
Cuidar da minha satde. Venho uma vez ao ano fazer o exame de preventivo. E.20,

29 anos

No entanto, a realizacdo do exame mamogréafico, compreendida como uma forma de
deteccdo precoce do cancer de mama se mostra "travestida” na demanda de ir a unidade de

salde para fazer o exame "preventivo".

Sempre fiz foi o preventivo né?... Todo ano eu fago e elas dizem que ndo deu nada
para cancer... aproveitou e pediu a mamografia. E.2, 62 anos

[...] Na préxima consulta vou pedir para a doutoura pedir outra mamografia porque

ja faz tempo que fiz. E.19, 43 anos

Cecilio (2001) acrescenta que as necessidades de saude sdo formatadas pelas

demandas oferecidas nos servicos de saude. Poréem, segundo o autor, as necessidades ocultas
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por essas demandas podem ser a busca de respostas pelas mas condi¢bes de vida, pela
dificuldade de acesso a alguma tecnologia, pela busca de autonomia ou de vinculo com o
servigo. Para Cecilio (2001), os servicos e as equipes de saude devem fazer um esforco para a
escuta e a traducdo dessas necessidades de salde, de modo a atendé-las, respeitando as
singularidades, com a maior integralidade possivel.

Reconhece-se que as necessidades de salde sdo construidas histérica e socialmente,
sendo a expressdo particular das necessidades sociais. Nesse sentido, Santos (2014) aponta
que a producdo de necessidades de saude é influenciada pelo modo como as pessoas
vivenciam situagcGes como problemas que vém a se constituir em necessidades de satde e pela
forma como os servigos de saude reconhecem e acolhem essas necessidades as quais, devendo
ser captadas individualmente.

Ao agrupar a taxonomia de necessidade de saude em quadros grandes grupos (boas
condigdes de vida, acesso as tecnologias, criacdo de vinculos e autonomia), Cecilio (2001)
relaciona o acesso as tecnologias de salde com o conceito de tecnologias leve, leve-dura e
dura e que o uso de cada tecnologia deve estar relacionado as necessidades da cada pessoa.
Esse conceito de tecnologias proposto por Merhy (1997) descrimina tecnologias leve como
sendo as tecnologias das relaces entre os individuos, as tecnologias leve-dura sdo definidas
como o conhecimento técnico do profissional que assiste a mulher na Atencdo Baésica e as
tecnologias duras como sendo as maquinas e instrumentos.

Neste estudo, fica evidente que as necessidades de saude das mulheres se traduzem no
uso das tecnologias leve-dura e dura. Enquanto a realizacdo do exame citopatoldgico requer
uma relacdo com o profissional que a atende (demandando também o conhecimento técnico-
cientifico) e possibilitando o diagnostico precoce e tratamento na mesma unidade de saude
(Atencdo Baésica), a realizacdo da mamografia compreende somente o uso da tecnologia dura
e que ndo é possivel seu acesso na atencdo basica. Talvez seja uma explicagdo do porqué da
realizacdo do exame citopatoldgico se apresentar como uma necessidade de salde expressa
em demanda, enquanto a mamografia & uma demanda travestida em necessidade de ir a
consulta ginecoldgica para realizar o "preventivo".

A mamografia é entendida como sendo capaz de diagnosticar precocemente o cancer
de mama e que identifica as alteracGes celulares antes mesmo de se expressarem clinicamente
e é a Unica modalidade mostrada em estudos prospectivos randomizados capazes de reduzir a
mortalidade do céancer de mama (NOTHACKER et al., 2009). No entanto, ndo podemos
perder de vista que a mamografia é uma tecnologia que, para a maioria dos paises em

desenvolvimento, inclusive o Brasil, representa uma estratégia de dificil acesso para maior
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parte da populacdo. O cenario da distribuicdo e oferta de tecnologias pesadas como a
mamografia ndo é a mesma no Brasil em comparacao a dos paises desenvolvidos.

Embora as mulheres compreendam a realizacdo da mamografia como recurso de
deteccdo precoce do cancer de mama, ha outras formas de rastreamento que devem ser usadas
em paralelo com a mamografia e sdo contemplados na Atengdo Bésica como o exame fisico,
exame clinico das mamas e o autoexame além de acdes voltadas para a prevencdo desta
doenca. O exame clinico das mamas e 0 autoexame, embora ndo sejam mecanismos de
diagnostico precoce do cancer, consistem em estratégias de deteccdo precoce de
anormalidades no tecido mamario (ZAPPONI; TOCANTINS; VARGENS, 2015). Mesmo
ndo sendo recursos que detectem a neoplasia na fase pré-clinica, possibilitam a identificacdo
destas anormalidades na fase clinica precoce, tornando-se uma maneira eficaz na interrupgéo
da evolucdo da doenca a partir de tratamentos especificos (MAI; SULLIVAN; CHIARELLI,
2009).

Os dados cientificos sobre a prevencdo do cancer de mama ainda ndo estdo claros,
devido a variedade de fatores de risco e das caracteristicas genéticas que envolvem essa
neoplasia (INCA, 2012). Porém, as acbes de promocdo da salde e prevencdo primaria como
pratica de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel, sdo indicadas, pois previnem a
obesidade, que tem sido associada ao cancer de mama (LEAVELL; CLARK, 1976). A prética
de amamentar o bebé também é um importante fator de protecdo para o cancer de mama
(INCA, 2013).

O autoexame ndo tem eficacia como estratégia de rastreamento, pois ndo contribui
para a queda da mortalidade por este cancer. Embora a mamografia e o exame clinico sejam
os recomendados para o rastreamento (BRASIL, 2013a; INCA, 2004, 2013), 90% dos casos
de cancer de mama sdo detectados pelas proprias mulheres (BRASIL, 2013). Sendo assim, 0
autoexame deve ser incluido nas a¢Ges de educacdo em salde, apesar de ndo haver consenso
na literatura quanto a sua efetividade de rastreamento. Vale ressaltar que 5% dos canceres de
mama sdo detectados por este exame em pacientes com mamografia negativa, benigna ou
provavelmente benigna (BRASIL, 2004, 2013a; INCA, 2013) Pode-se afirmar, portanto que a
promoc¢do do autoexame seja uma estratégia eficaz para sua detecgéo.

Essas estratégias de rastreamento para o cancer de mama ndo requer 0 uso da
tecnologia dura (ndo disposta na rede basica de salde), enquanto que 0s demais recursos se
apresentam como tecnologias leve e leve-dura. O uso destas tecnologias favorece além da
autonomia da mulher assistida na Atencdo Baésica, o fortalecimento do vinculo e relagGes

interpessoais entre usudarias e profissionais de salde. Tecnologia (leve) esta que ndo se
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apresentou nas falas das usuérias.

No modelo assistencial vigente, biomedico hegemdmico, o processo de trabalho
carece de uma interacdo de saberes e praticas, necessarias para o cuidado integral a saude.
Neste estudo, ao ser identificada como necessidade de saude, a realizacdo de mamografia
evidencia que no atual modo de producéo de salde o uso de tecnologias duras prevalece em
detrimento de tecnologias leve-duras e duras.

[...] me faz algumas perguntas ai depois a gente tira sé a calcinha, colhe o preventivo
e acabou... Mas para ver se tenho alguma coisa no peito nunca fizeram nada néo.
E.20, 29 anos

Mudar o modelo assistencial requer uma inversao das tecnologias de cuidado a serem
utilizadas na producéo da saude. Um processo de trabalho centrado nas tecnologias leve e
leve-duras € a condigdo para que o servico seja produtor do cuidado integral.

Segundo Protocolo de Atencdo Basica (BRASIL, 2015), para efetivo controle do

cancer de mama a Atencdo Basica deve estar organizada para:

Receber as mulheres e realizar o exame clinico das mamas.

Receber os resultados e encaminhar aqueles que indiquem necessidade maior de
investigacao.

Realizar reunides educativas sobre cancer visando a conscientizac¢do para o cuidado
com a propria saude, & importancia da prevencéo.

Realizar busca ativa, na populagdo alvo das mulheres que nunca realizaram o exame
clinico das mamas.

Encaminhar para unidade de referéncia os casos com exame clinico alterados.

Né&o é falta de incentivo, manuais e protocolos que inviabilizam a¢cdes mais ampliadas
para a deteccdo precoce do cancer de mama na Atencdo Basica. Mesmo o publico alvo estar
sendo atendido na rede basica, ndo hd a realizagdo do exame clinico das mamas pelo
enfermeiro, impossibilitando o encaminhamento para as unidades de referéncia para 0s casos
com exame clinicos alterados. E notério que a concepgdo de rastreio e deteccdo precoce do

cancer de mama ficam restritos na realizagdo da mamografia.

O meu ginecologista, o Dr ... que me pediu umas trés mamografias. Aquele de
mexer na mama ninguém nunca fez ndo. E.2, 62 anos

[...] a gente tira so a calcinha, colhe o preventivo e acabou. S0 isso... Mas para ver se

tenho alguma coisa no peito nunca fizeram nada ndo. E.20, 29 anos

Apesar do rastreamento por mamografia reduzir em aproximadamente 15% o risco de

mortalidade por cancer de mama, a mamografia aumenta o risco de sobrediagnéstico e
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sobretratamento, ou seja, para cada 2 mil mulheres convidadas a realizar o rastreamento por
um periodo de 10 anos, uma terd sua vida prolongada e 10 receberéo tratamento desnecessario
(ANDRADE et al., 2012).

A acdo do enfermeiro voltada para a mama da mulher esta direcionada para a
amamentacdo do filho (ZAPPONI; TOCANTINS; VARGENS, 2012). Os servicos de saude
séo contextos instauradores de necessidades. Eles estabelecem demandas e consumos, afinal o
saber técnico e a acdo profissional reproduzem e instauram necessidades em saude
(OLIVEIRA, 2012). O modelo assistencial vigente, modelo biomédico, caracteriza a acao
profissional que realiza o cuidado. Considerando que a agdo profissional instaura
necessidades em salde, constatamos que a ndo realizacdo de acbes de deteccdo precoce
possiveis na Atencdo Basica e a solicitacdo de pedido de mamografia pelo profissional para
ser feito na atencdo secundaria se traduz para as usuarias do servigo que deteccdo precoce do
cancer de mama é sindnimo de realiza¢do de mamografia.

O Protocolo de Atencdo Basica - Saude das Mulheres (BRASIL, 2015), Caderno de
Atencdo Basica - Controle dos canceres do colo do utero e de mama (BRASIL, 2013a) e 0
Protocolo de Enfermagem na Atencdo Priméaria a Salude (BRASIL, 2012) dialogam com a
concepgdo de salde do modelo biomédico enquanto que a Politica Nacional de Atencéao
Bésica (BRASIL, 2012) e a Politica Nacional de Promocdo da Saude trabalham com o
conceito mais ampliado de satde. Considerando que os profissionais pautam suas acGes em
protocolos e manuais € compreensivel que embora reconheca a finalidade da organizacédo e
propdsito de atuacdo da Atencdo Basica, sua pratica assistencial se restrinja a acdes centradas
no corpo fisico da mulher, seja como objetivo identificar anormalidades fisicas ou ndo
(ZAPPONI; TOCANTINS; VARGENS, 2015).

Embora na introducdo dos citados documentos ha o discurso da importancia dos
servicos e dos profissionais de saude em acolher com dignidade a mulher, enfocando-os como
sujeitos de direitos, considerando o outro como sujeito e ndo como objeto passivo da nossa
atencdo, ambos os documentos possuem como fio condutor as agdes profissionais voltadas
para o corpo fisico.

Tendo como referéncia para a pratica tais documentos no qual este seja o foco da
atencdo e do modelo vigente, o enfermeiro direciona sua acéo profissional para atitudes que
cumpram com O que tais materiais preconizam, tais como procedimentos técnicos,
interpretacdo de exames laboratoriais, condutas nas queixas mais frequentes e a organizagéo
da atencdo a satde da mulher. Considerando que a acdo profissional dos enfermeiros esteja

fundamentada no modelo biomédico, as acbes de deteccdo precoce para 0 cancer de mama
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permanecem ocultas em sua pratica assistencial. Como dito, o Protocolo de Aten¢do Bésica -
Saude das Mulheres (BRASIL, 2015), Caderno de Atengdo Bésica - Controle dos canceres do
colo do utero e de mama (BRASIL, 2013a) e o Protocolo de Enfermagem na Atencédo
Primaria a Satde (BRASIL, 2012) corroboram com este modelo no qual tem como referéncia
acOes profissionais voltadas para a prevencdo e deteccdo precoce do cancer de mama assim
como atuagdo do profissional nas redes de atencdo. Desta forma, o enfermeiro deveria ter
como um de seus propositos de assisténcia a detec¢do precoce do cancer de mama, 0 que ndo
ocorre. Sendo assim, mesmo a sua acdo profissional sendo fundamentada por um modelo que
valoriza sinais e sintomas e tem a sua pratica fundamentada no corpo fisico, a mesma acao
ndo resulta em atitudes que visem a detec¢do precoce de anormalidades na mama. Suas agdes
resultam em atitudes que visem a detec¢do precoce do cancer do colo do utero.

Se compreendermos que as necessidades de salde sdo construidas historica e
socialmente, sendo a expressdo particular das necessidades sociais, a producdo de
necessidades de saude ¢é influenciada pelo modo como os profissionais de salde
compreendem situa¢fes como problemas que vém a se constituir em necessidades de saude e
pela forma como os servicos de saude reconhecem e se organizam para atender essas
necessidades (SANTOS, 2014). Desta maneira, as necessidades de saude das mulheres
atendidas vao de encontro com a oferta de servicos oferecidos pelo servigo de saude, no caso
desta pesquisa, as mulheres tem como intencionalidade a realizacdo de exames
(principalmente o exame citopatoldgico), uma vez que a acdo profissional também é
direcionada nesse sentido. Embora as necessidades de salde sejam construidas socialmente,
devem ser captadas individualmente. A possibilidade de ampliacdo das acdes de saude,
considerando todos os ciclos da vida da mulher, da menarca a p6s-menopausa, S0 ocorreu a
partir de 1984, com a implantacdo do Programa de Atencgdo Integral & Saude da Mulher
(PAISM), por demanda do movimento de mulheres organizadas (ANDRADE et al., 2012).

O PAISM institucionalizou a atencdo integral a satde da mulher como uma politica do
Estado e ocorreram avancos no sentido da integralidade, como a incorporacdo da
desigualdade de género e da violéncia sexual nas acdes de saude. Teve por objetivo geral
programar acdes de promocgdo, protecdo, assisténcia e recuperacdo da salde, a serem
executadas nos diferentes niveis de atengdo, que contribuam para a garantia dos direitos
humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas evitaveis (BRASIL, 2004).

Em 2004 o Ministério da Saude criou o documento da Politica Nacional de Atencédo a
Saude da Mulher (PNAISM), que reitera as propostas do PAISM, apontando a¢des no campo

dos direitos sexuais e reprodutivos, enfocando a atencdo obstétrica, o planejamento familiar, a
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atencdo ao abortamento inseguro e o combate a violéncia doméstica e sexual, além da
prevencdo e tratamento de mulheres que vivem com o virus da imunodeficiéncia
humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS) e as portadores de doencas
crénica e cancer. Um dos principais objetivos desta politica é reduzir a morbimortalidade por
cancer na populacdo feminina. O Pacto pela Vida (BRASIL, 2006b) possui como uma das
prioridades estabelecida a promogdo a salde e o fortalecimento da atengdo bésica. Para o
controle do cancer de mama, definido pelo Pacto, deve-se ter cobertura de 80% para exame
preventivo do cancer; cobertura de 60% de mamografia, conforme protocolo; puncéo
aspirativa da mama em 100% dos casos necessarios (BRASIL, 2006b). O Il Plano Nacional
de Politica para as Mulheres, publicado em 2008, amplia a atuacdo do governo federal nas
politicas publicas as mulheres, incluindo novas areas estratégicas e apresenta um capitulo
especifico a saude das mulheres, direitos sexuais e reprodutivos.

Porém, dificuldades politicas, técnicas e administrativas dificultaram a
operacionalizacdo de uma agenda ampliada. A oferta limitada de servigos, a infraestrutura
precéria da rede de atencdo primaria, a falta de integracdo dos trés niveis de complexidade das
acOes de saude, profissionais pouco qualificados e altas taxas de mortalidade materna e
infantil na década de 1990 contribuiram para a priorizacdo das agdes na assisténcia em
planejamento reprodutivo e na gravidez, parto e puerpério (ANDRADE et al., 2012).

Conhecer as caracteristicas das mulheres da area de abrangéncia possibilita a
elaboracdo de um planejamento de acdes efetivas, por meio de politicas publicas voltadas para
a realidade local (SANTOS, 2014). E importante salientar que o controle do cancer de mama
ndo depende apenas de aspectos técnicos, mas também da educacdo em salde, que deve
permear todo o &mbito das acdes de prevencdo, rastreamento e deteccdo precoce (BRASIL,
2013a). E necessério o desenvolvimento de praticas de educacio em saude que destaquem as
medidas preventivas, considerando os valores da mulher assistida com utilizacdo de
linguagem apropriada, com possibilidade de sensibilizar e promover a adeso as estratégias de
controle. Essa adesdo depende, dentre varios fatores, das percepces das mulheres sobre os
exames e sua importancia (BRASIL, 2015).

A supervalorizacdo da mamografia (tecnologia dura) em detrimento do exame clinico
das mamas, exame fisico e o vinculo estabelecido entre usuaria e profissional direciona a
compreensdo de que as estratégias de controle do cancer de mama € sinénimo da realizagéo
somente da mamografia. S6 havera adesdo quando houver por parte dos profissionais de

salde e mulheres a compreensdo das varias estratégias para o rastreamento, para que assim
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ocorra a tomada de decisdo para ser submetida a eles e para realizar as atividades que
promovam a salde, melhorando a qualidade de vida.

Campos e Soares (2013) acreditam como estratégia para os enfermeiros atenderem as
necessidades de saude das mulheres na Atencdo Basica a implementacdo eficaz da Linha de
Cuidado voltada para as mulheres. Nesta perspectiva, a Linha de Cuidado tem como eixo
central agdes integrais de cuidado pertencentes a programas, protocolos, planos e politicas
publicas inseridas e explicitadas em acdes e atividades especificas a serem implementadas
segundo um plano de prioridades de cuidado, também denominado de responsabilidade e
acdes minimas de cuidado, e segundo as necessidades sociais de cuidado de individualidades
e coletividades, previamente estabelecidas e pactuadas nas instancias federal, estadual e
municipal.

O Caderno de Atencdo Basica- Controle dos canceres de colo do Utero e mama
(BRASIL, 2013a) explica que as linhas de cuidado sdo estratégias de estabelecimento do
percurso assistencial com o objetivo de organizar o fluxo dos individuos, de acordo com as
suas necessidades. A Linha de Cuidado do Cancer de Mama, disposto no referido documento,
tem a finalidade de assegurar a mulher o acesso humanizado e integral as acdes e servicos
qualificados para promover a prevencdo do cancer de mama, acesso ao diagndstico precoce e
ao tratamento adequado.

Este estudo identificou a realizacdo da mamografia como uma necessidade de saude da
mulher atendida na Atencdo Bésica como estratégia de deteccdo precoce. Foi exposta a
necessidade dos profissionais de salde incorporar em sua pratica assistencial outras formas de
prevencdo e deteccdo precoce disponiveis na Atencdo Basica e de como essa estratégica pode
modificar a forma como as mulheres compreendem o cuidado com a sua saude, o potencial
gue determinadas tecnologias permitira vinculo maior com o profissional de saude além de
possibilitar o empoderamento feminino ampliando a atuacdo fora do escopo do acesso
estritamente a tecnologias duras (mamografia), como identificado nas falas das mulheres
entrevistadas.

Corrobora com este entendimento as estratégias pertencentes a Linha de Cuidado do
Céncer de Mama (BRASIL, 2013a) que possui a¢cdes como: fortalecer e ampliar 0 acesso as
informacdes relativas a prevengdo do cancer da mama, enfatizando que o controle de peso e
da ingestdo de alcool, além da amamentacéo e da pratica de atividades fisicas como formas de
preveni-lo; fortalecer e ampliar o acesso as informagdes sobre a deteccdo precoce do cancer
da mama para todas as mulheres, ressaltando o alerta para os primeiros sinais e sintomas do

cancer da mama.
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Pelo fato da realizacdo da mamografia pertencer a uma acdo realizada na atencao
secundaria e terciaria, ndo podemos afirmar que a deteccéo precoce do cancer de mama € uma
necessidade de saude da mulher assistida na atencdo basica e sim da mulher atendida na
atencdo de alta complexidade. Porém, ndo podemos desconsiderar que a mulher que procura o
servico de salde nas unidades basicas de salde possui como necessidade a realizagdo da
mamografia. Nesta l0gica, a Linha de Cuidados do Céncer de Mama (BRASIL, 2013a)
inserida no contexto da Atencdo Basica, apresenta o Programa Nacional de Qualidade da
Mamografia.

O Programa Nacional de Qualidade da Mamografia (PNQM) esta organizado de forma
a assegurar o estabelecimento das redes atencdo, numa perspectiva de acGes interligadas de
cuidado a satude como: ter acesso a confirmacdo diagnostica; definir e pactuar servigos de
referéncia para confirmacédo diagnostica dos casos suspeitos e regular o acesso a confirmacéo
diagndstica propiciando que casos referenciados pela atencao primaria com leséo.

Ainda sob o conceito de trabalho na l6gica das redes de atencédo, cabe ao profissional
de saude da atencdo basica realizar a conduta de acordo com o resultado do exame clinico das
mamas. Caso o resultado determine encaminhamento a outro servico (ou haja a solicitacdo da
realizacdo da mamografia) é fundamental realizar uma solicitacdo de encaminhamento
qualificada, com os dados relevantes sobre a usuaria, sobre o quadro clinico e sobre o
resultado do exame. Além disso, € necessario que a equipe acompanhe essa mulher,
verificando a adesdo ao tratamento, se for o caso. Como a Atencdo Baésica é a coordenadora
do cuidado, ela deve acompanhar as usuarias durante todo o tratamento, avaliando a
necessidade de intervengdes durante esse processo (BRASIL, 2013a).

Campos e Soares (2013) afirmam a importancia da Consulta de Enfermagem na logica
da Linha de Cuidado a satde da mulher. A consulta de enfermagem para os autores atua no
sentido de trazer um conjunto de acGes realizadas sistematicamente para além de conhecer,
intervir numa determinada situacdo de saude, considerando-a como tecnologia o Processo de
Enfermagem, que esté inserido se no ambito da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) para a mulher. Na consulta de enfermagem ¢é realizado o Processo de Enfermagem,
método l6gico e cientifico de trabalho profissional que envolve etapas como: levantamento de
informac0es, analise dessas informacdes, definicdo de prioridades para intervencées, proposta
de intervencao, intervencdo e avaliacdo dos resultados.

A SAE insere-se na atencdo multiprofissional como contribuicdo especifica do
enfermeiro na Linha de Cuidado. Diante das questdes apresentadas, o enfermeiro que atua na

Atencdo Basica deve estar sensibilizado para a importancia do seu papel na prestacdo de
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cuidados primérios & satde da mulher considerando as potencialidades que Atencdo Basica
oferece (BRASIL, 2013a).

A realizacdo do exame clinico das mamas (ECM) com técnica minuciosa possibilita
identificar anormalidades que podem contribuir para a detec¢do precoce do cancer de mama.
O ECM também é uma boa oportunidade para o enfermeiro informar a populagdo feminina
sobre o céncer de mama, seus sintomas, fatores de risco, detecgdo precoce e sobre a
composicao e variabilidade da mama normal (BRASIL, 2015). Sua sensibilidade, a taxa de
mulheres com cancer de mama que irdo apresentar ECM sugestivo da doenca, varia de acordo
com o tamanho do tumor e é de cerca de 88% para lesGes maiores de 1cm, e 34 a 55% para
tumores menores que 1cm (INCA, 2012).

E conhecido que a mamografia é o exame mais confiavel para detectar cancer de
mama antes que este possa ser palpavel ou causar sintomas (BRASIL, 2013a). Estima-se que
0s canceres de mama de crescimento lento podem ser identificados por meio da mamografia
pelo menos dois anos antes de atingir um tamanho detectavel pela populagdo (BRASIL,
2015). Porém, estudos sobre a efetividade da mamografia sempre utiliza o exame clinico
como exame adicional, o que torna dificil distinguir a sensibilidade do método como
estratégia isolada de rastreamento.

E sabido que o controle do cincer de mama é um desafio para os gestores e
profissionais responsaveis pelas politicas de saude voltadas para as mulheres. A0 mesmo
tempo em que apresentam um quadro de alta incidéncia, esses tipo de cancer tem
significativas chances de sucesso na prevencdo e no tratamento, quando detectados
precocemente (ANDRADE et al., 2012). E importante lembrar que a equipe de profissionais
de saude que atuam na Atencdo Basica ndo deve se eximir da responsabilidade do
acompanhamento da mulher ao longo do tempo, independente do tipo de tratamento e do
nivel de complexidade do sistema no qual ela esteja sendo atendida.

As necessidades em saude vém sendo abordadas sob a perspectiva operacional, aquela
em que o objeto da atencdo em saude é conformado pela oferta dos servigos de salde. Essa
organizacao traz como consequéncia a associacdo das necessidades em salide com o consumo

dos servigos, geralmente sob a forma de consultas médicas.

O conceito de necessidade em saude que “subjaz as agdes da equipe, focado em
agravos, demandas por servigos especializados e protocolos do Ministério da Saude,
é fruto de uma concepgdo de salde como auséncia de doenca, resultando em
atividades utilitaristas e reducionistas dos fendmenos do processo salide-doenga
(OLIVEIRA, 2012, p. 404).
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Oliveira (2012) aponta que a realidade ¢ uma forma da traducdo de uma contradi¢do
entre as premissas do Sistema Unico de Sadde (SUS) e as praticas dos servigos. Enquanto que
por um lado é possivel observar que o processo saude-doenca ainda € compreendido apenas
no seu carater bioldgico onde as acdes de saude séo realizadas de forma padronizada, vertical
e prescritiva; por outro, ha uma politica que tem como propdsito redirecionar o sistema para
as necessidades em salde das coletividades buscando superar o modelo médico hegemdnico
vigente nos servicos de saude. Servicos organizados de forma a responder as necessidades em
salde da populacdo devem adotar uma concepcao de salde e doenca capaz de interligar os
aspectos individuais aos coletivos (OLIVEIRA, 2012).

Os profissionais de salde devem assumir a responsabilidade de participar na deteccdo
de anormalidades na mama nas consultas de enfermagem. E fundamental a acfo do
enfermeiro durante as consultas na Atencdo a Saude da Mulher na deteccdo destas
anormalidades por meio do acolhimento, no exame clinico das mamas, na educacdo em saude
e também na solicitacdo de exames mais complexos quando necessario.

Oliveira (2012) enfatiza que os trabalhadores de salude devem levar em conta que as
necessidades, uma vez satisfeitas, serdo reiteradas ou ampliadas, o que exigird a instauracao
de um novo processo de trabalho para continuar a atendé-las. Portanto, satisfazé-las exige
compreender as formas de viver de individuos e familias. Os servicos de salde sdo contextos
instauradores de necessidades. Eles estabelecem demandas e consumos, afinal o saber técnico
e a acdo profissional reproduzem e instauram necessidades em salde. E nesse contexto, 0s
usudrios participam como instauradores de necessidades, com suas demandas. Necessidades
ndo sdo somente carecimentos (falta de algo). Penséa-las apenas como caréncias nega a
existéncia de necessidades que expressam potencialidades humanas (OLIVEIRA, 2012). Mas
as caréncias, traduzidas em demandas, buscam reconhecimento social e também contribuem
para a autodeterminagdo humana.

Uma vez que este estudo identificou como necessidades de saude das mulheres
atendidas na Atencdo Béasica medidas voltadas para a deteccdo precoce do cancer do colo do
Utero e cancer de mama (ainda que através da mamografia), faz-se necessario atender as estas
necessidades de salde, atuando de forma ampla e integral. Ampliar o escopo da atuacéo nas
medidas de rastreamento e deteccdo precoce do cancer de mama explicitadas neste estudo,
tendo como pano de fundo a incorporacdo do modelo de assisténcia proposta pela Politica
Nacional de Atencdo Bésica e a Politica Nacional de Promocéo da Saude faz-se urgente. N&o
nos falta Manuais e Protocolos com embasamento para uma pratica voltada a atender estas

necessidades de salude. Falta-nos compreensdo da importancia de colocar em nossa pratica



92

profissional a¢bes voltadas para o conceito ampliado de saude presente em nossa legislacdo
desde a Constituicdo Brasileira. As necessidades de salde apresentadas pelas mulheres é uma
resposta de como a organizacdo e operacionalizacdo da Atencdo Basica atua, ainda enraizada

no modelo biomédico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacao possibilitou a compreensdo da motivacdo das mulheres em procurar
atendimento na atencdo basica. A anélise do processo de tomada de decisdo em ir a unidade
permitiu revelar que a mulher procura o servico com o objetivo de cuidar da saide mediante
realizacdo de exames. A compreensdo do processo trouxe a tona conceitos fundamentais de
necessidades de salde que fundamentam a acdo das mulheres na perspectiva de serem
atendidas na Unidade Bésica de Saude. A fenomenologia de Alfred Schutz permitiu desvelar
o0 fendmeno estudado, com destaque para 0s motivos existenciais que fundamentaram a
decisdo da mulher em ser atendida no ambito da Atencdo Bésica de Saude. Aponta, portanto,
gue as necessidades de salde das mulheres que chegam aos servicos de salde sdo
apresentadas como demandas.

Enguanto a realizacdo do exame citopatoldgico, caracterizado com "preventivo" seja o
motivo que leve as mulheres em procurar atendimento voltado para a saude da mulher na
Atencdo Basica, a realizacdo da mamografia se apresenta como uma necessidade "travestida"
em um demanda especifica. A identidade da mulher em procurar atendimento voltado para a
saude da mulher na atencdo bésica esta ancorada na realizacdo de exames, sendo tal
caracteristica identitaria sedimentada no seu mundo social. As necessidades em saude vém
sendo abordadas sob a perspectiva operacional, conformado pela oferta dos servicos de saude.
Essa organizacdo traz como consequéncia a associacdo das necessidades em salde como
consumo dos servigos, geralmente sob forma de consultas médicas. O conceito de necessidade
em saude focado em agravos tem como resultado a concepcdo de salude como auséncia de
doenca em um cenério de assisténcia que ndo condiz com a sua proposta de acdo, a Atencao
Bésica.

Enquanto o conceito de necessidade de saude que fundamenta as acdes das equipes de
salde da Atencdo Basica for calcada em agravos e demandas por servigos especializados,
tendo como pano de fundo a concepcdo de saude como auséncia de doenga influenciard
constantemente a percepcao pelas mulheres quanto a estrutura da realidade social da Atengéo
Basica, traduzido como o tipico da acdo procurar atendimento na Atencdo Basica para cuidar
da satde mediante realizagcdo de exames.

Trazer para a prética assistencial da Atengdo Bésica o conceito de necessidades de
salde de forma ampliada e relacionada com os determinantes sociais de salde é um dever

para legitimar as Politicas e Programas de Atencdo Bésica que tem como preceito superar o
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modelo biomédico hegemonico. Para isso destaca a necessidade de conceituar necessidades
em saude de forma que os trabalhadores da area possam se apropriar do conceito e
implementa-lo no cotidiano do trabalho em saide. O conceito ampliado de necessidades de
salde permitira ndo somente atender as necessidades de salde das mulheres atendidas na
Unidade Basica, como também reitera-las ou amplia-las, o que exigird a instauragdo de um
novo processo de trabalho.

As necessidades de satude podem funcionar como analisadoras das praticas em salde,
considerando que seu reconhecimento e enfrentamento estdo vinculados aos principios do
SUS, o que implica por parte das equipes de salde, em esforco de tradugdo e atendimento as
necessidades trazidas pela populacdo. A categoria concreta do vivido que emergiu nesta
pesquisa € uma resposta ao desafio de implementacdo para a pratica profissional do conceito

ampliado a salde presente na nossa constituicdo e nos principios do SUS.
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APENDICE A - Instrumento

Dados de identificacao:

Pseuddnimo:

Idade:

Tempo que frequenta a atencao bésica:
Ocupacéo:

Quem mora com VOCEé:

Escolaridade:

Temas a serem apresentados pelo entrevistador, caso ndo sejam abordados

espontaneamente pelo entrevistado, no decorrer da conversa:

e Idade

e Frequéncia Unidade Basica de Saude

e Profissionais que a atenderam na atencdo bésica de salde
e Exames realizados voltado para a saide da mulher

e Exames realizados para rastreamento do cancer de mama
e Servico que vocé procura na atencdo basica

e Profissionais de Saude envolvidos no atendimento a saude da mulher.

Questdes Fenomenoldgicas:

Qual é o seu propdsito ao procurar a atencdo basica de saude?
O que vocé espera ao procurar atendimento voltado para a saude da mulher na Unidade
Basica de Saude?

Data:

Inicio da entrevista: horas  Término da entrevista; horas
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Necessidade de saude das mulheres atendidas na atengdo basica: a
deteccdo precoce do cancer de mama é uma delas?

Esta pesquisa esta sendo desenvolvida pela doutoranda Ana Luiza Barreto Zapponi do
Programa de Pds Graduacéo, sob orientagdo do Prof. Dr Octavio Muniz da Costa Vargens. Os
objetivos sdo: Identificar as necessidades de saude demandadas pelas mulheres atendidas na
atencdo primaria em salde com relacdo a deteccdo precoce do cancer de mama; Descrever
experiéncias vivenciadas por mulheres portadoras de neoplasia mamaria quanto a detecgédo
precoce do cancer de mama na atencdo primaria a saude; Analisar as necessidades de satde de
mulheres no contexto da atencdo priméaria em saude com relacdo a detecgédo precoce do cancer
de mama; Discutir a contribuicdo do profissional enfermeiro para a atengdo as necessidades
de saude da mulher envolvendo a detec¢do precoce do cancer de mama no contexto da
atencdo basica.

Sua participacdo € voluntaria. Se decidir participar, vocé tem plena liberdade para sair
do estudo a qualquer momento, sem incorrer nenhuma penalidade. VVocé podera fazer todas as
perguntas que julgar necessarias antes de concordar em participar do estudo ou a qualquer
momento. Vocé oferecera informacdes realistas para 0s pesquisadores, que podem ser usadas
para ajudar outros profissionais em sua pratica. Ha o risco de, no decorrer da entrevista, vocé
se sentir constrangida. Vocé tem o direito de ndo responder ou interromper a entrevista. Vocé
ndo tera gastos ao participar deste estudo. As entrevistas ndo serdo remuneradas.

Suas respostas serdo gravadas em aparelho digital e a entrevista sera identificada pelo
pesquisador com um co6digo. Todos os dados coletados serdo guardados em lugar seguro
durante o estudo e num periodo de 5 anos, sendo destruidos ap6s. Os resultados do estudo
podem ser publicados, mas sua identidade ndo sera revelada sem seu consentimento por
escrito.

Se vocé tiver alguma pergunta ou divida relacionada ao estudo, entre em contato
com:stOctavio Muniz da Costa Vargens, na Av. 28 de setembro, 157, 70 Andar — Vila
Isabel - Tel: (21) 2868-8236 (orientavargens@bol.com.br)

Ana Luiza Barreto Zapponi (analuu@gmail.com) - Tel: (21) 28688236 ramal 211

Em caso de ddvida quanto a conducgéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UERJ (COEP/UERJ) — Rua S&o Fco. Xavier, 524, Bloco E, 30 andar -
sala 3018 — Maracand, Rio de Janeiro — Tel: (21) 2334-2180 E-mail: etica@uerj.br ou Comité
de Etica em Pesquisa Secretaria Municipal de Saude - RJ — Rua: Evaristo da Veiga, 16 -
Sobreloja — Centro/RJ — Tel: (21) 2215-1485 E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br

Eu li e entendi todas as informacg0es sobre este estudo e todas as minhas perguntas
foram respondidas. Portanto, consinto voluntariamente em participar deste estudo.
Nome do entrevistado:
F N [ LU - SRS Local e Data:
Nome do pesquisador:
F N [ LU - SRR Local e Data:
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ANEXO - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DO ESTADO =) Plobaforma
DO RIO DE JANEIRO - UERJ \%mfl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AS NECESSIDADES DE SAUDE DAS MULHERES ATENDIDAS NA ATENGCAO
BASICA: A DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA E UMA DELAS?

Pesquisador: OCTAVIO MUNIZ DA COSTA VARGENS
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 56827716.9.0000.5282

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem da UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.825.260

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um Projeto de Tese de Doutorado que tem como objeto de estudo as necessidades de saude
das mulheres atendidas na atencdo basica. Apresenta como questdes norteadoras: Quais sao as
necessidades de salde apresentadas pelas mulheres atendidas na atengéo basica? A detecg¢éo precoce do
cancer de mama faz parte das necessidades de salde dessas mulheres? Como o profissional enfermeiro
pode contribuir para atender as necessidades de saude da mulher e aquelas que envolvem a detecgéo
precoce do cancer de mama no contexto da atengdo basica? Trata-se de uma pesquisa qualitativa com
abordagem na fenomenologia de

Alfred Schutz. O cenéario serdo unidades basicas de saude com agdes previstas, de promogao, prevengao e
recuperacgéo, voltadas para a saude da mulher. Os participantes da pesquisa serdo mulheres atendidas
nessas unidades. Critério de Inclusdo: mulheres com idade minima de 18 anos que sdo usuarias das
unidades basicas de saude realizando atendimento na area da saude da mulher. Critério de Exclusao:
mulheres com idade inferior a 18 anos ou que ndo sdo usuarias das unidades basicas de saude. Os dados
serdo obtidos através de entrevista semi-estruturada contendo aspectos relacionados a situagédo biogréafica
além das questdes fenomenolégicas: Qual é o seu propésito ao procurar a atengdo béasica de saude?; e, O
que vocé espera ao retornar/procurar atendimento voltado para a saude da mulher na Unidade Basica de
Saude? A anadlise dos dados
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UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
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consistira inicialmente da transcrigdo das falas gravadas que trara as questdes acerca da situagao biografica
e as respostas quanto a questdo fenomenoldgica com o intuito de identificar as categorias que comportam
as necessidades de salde destas mulheres além de identificar os motivos para dos mesmos. Uma vez
identificadas as ideias comuns se estabelecerdo as categorias concretas do vivido. A terceira etapa
consistira em identificar as relagdes entre as categorias concretas do vivido para estabelecer o tipico da
acao da mulher assistida na atencao primaria, ou seja, o tipico da acao representa a esséncia, o que é
comum a mulher que procura atendimento no contexto da atengéo primaria em saude com relagéo a
deteccao precoce do cancer de mama.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Discutir o papel profissional do enfermeiro para a atengéo as necessidades de saude da mulher e aquelas
envolvendo a detecgdo precoce do cancer de mama no contexto da atengéo basica.

Objetivo Secundario:

Identificar as necessidades de saude demandadas pelas mulheres atendidas na atengao basica em saude;
e,

Analisar as necessidades de saude de mulheres no contexto da atengdo basica em salde com relagéo a

detecgao precoce do cancer de mama.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Existe um possivel risco da participante se sentir constrangida durante a coleta de dados, caso isso
venha ocorrer os pesquisadores garantem o direito dela n&o responder ou interromper a entrevista.
Beneficios: Nao existem beneficios diretos as participantes. Os resultados indicardo possibilidades de
mudancas no desenvolvimento das atividades profissionais no ambito da atengdo primaria em saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O Projeto de pesquisa encontra-se bem estruturado e todas as pendéncias foram cumpridas pelo
pesquisador.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Financiamento proéprio.

- Folha de rosto corretamente preenchida, assinada, datada e carimbada pelo responsavel pela instituigdo
proponente.

- Cronograma - inicio da coleta e analise previsto para o més de junho.
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- TCLE: nome da COEP esta registrado como Comité ao invés de COMISSAO.

- Termo de autorizagao institucional — TAI: incluidos.

Recomendagdes:

Projeto aprovado devendo o pesquisador atender as recomendagdes e anexar na Plataforma Brasil: o TCLE
com o nome da COEP corrigido e o cronograma com o periodo de inicio de coleta de dados corrigido.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbées:

Ante o exposto, a COEP deliberou pela aprovagéo do projeto, visto que ndo ha implicagdes éticas.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Faz-se necessario apresentar Relatério Anual - previsto para novembro de 2017. A COEP devera ser
informada de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar
justificativa, caso o projeto venha a ser interrompido e/ou os resultados n&o sejam publicados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

10:13:43 [COSTA VARGENS

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 22/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 684385.pdf 10:14:15
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 22/09/2016 [OCTAVIO MUNIZ DA| Aceito

TCLE/ Termos de | TCLEcorrigidoconformeparecerCEP.pdf | 22/09/2016 [OCTAVIO MUNIZ DA[ Aceito

Assentimento / 10:00:57 [COSTA VARGENS
Justificativa de

Auséncia

Outros termoautorizacao2.pdf 12/04/2016 [OCTAVIO MUNIZ DA| Aceito

12:00:12 [COSTA VARGENS

Outros termoautorizacaol.pdf 12/04/2016 [OCTAVIO MUNIZ DA| Aceito
11:59:28 | COSTA VARGENS

Outros cartasolicitacao3.pdf 12/04/2016 [OCTAVIO MUNIZ DA| Aceito
11:58:45 |[COSTA VARGENS

Outros cartasolicitacao2.pdf 12/04/2016 [OCTAVIO MUNIZ DA| Aceito
11:58:08 |[COSTA VARGENS

Outros cartasolicitacaol.pdf 12/04/2016 [OCTAVIO MUNIZ Aceito
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Rrar ™

Outros cartasolicitacaol.pdf 11:57:13 |[DA COSTA Aceito
VARGENS
Projeto Detalhado / | Brochuradapesquisa.pdf 22/03/2016 [OCTAVIO MUNIZ DA| Aceito
Brochura 11:50:37 | COSTA VARGENS
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 22/03/2016 [OCTAVIO MUNIZ DA| Aceito
10:45:54 COSTA VARGENS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Maracana
UF: RJ

Telefone:

Municipio:
(21)2334-2180

RIO DE JANEIRO, 18 de Novembro de 2016

Assinado por:
Patricia Fernandes Campos de Moraes

(Coordenador)

Rua Sao Francisco Xavier 524, BL E 3°nd. SI 3018

CEP: 20.559-900

RIO DE JANEIRO
Fax:
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