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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia de atividade educativa Roda de Conversa realizada
com usuarias do CAPS de Esperanca que objetivou desenvolver uma pratica assistencial
educativa tipo Roda de Conversa com dez usuarias do CAPS de Esperanca-PB sobre a
tematica dos cuidados na prevencdo do Cancer de colo do dtero e mama. A metodologia
utilizada foi de uma atividade educativa Problematizadora participativa — tipo Roda de
Conversa. A fundamentacdo tedrica partiu da Educacdo Libertadora de Paulo Freire. A
atividade foi desenvolvida em dois encontros com oficinas de sensibilizacdo e ressignificacao
da imagem e sentidos do corpo feminino e da constru¢cdo do conhecimento através da
exposicdo dialogada participativa. Os resultados demonstraram que a atividade educativa
realizada oportunizou que as usuarias do CAPS compartilhassem conhecimentos, saberes e
préticas sobre cuidados e prevencdo do cancer de colo do Utero e mama com os profissionais
de salude deste Centro, oportunizando resignificar saberes, conhecimentos, saberes e praticas
de autocuidado na saude da mulher e participar ativamente em mudangas em seu
comportamento de salde relacionada prevencdo e promocdo da salude. A Roda de Conversa
como teécnica mediadora da intervengdo assistencial de enfermagem mostra-se como
estratégia de encontro, escuta e poder de voz para os participantes do estudo e como também
de transformacdo da realidade do cuidado e da prética de enfermagem em atencédo
psicossocial.

Palavras — Chave: Roda de Conversa; CAPS; Usuarias; Assisténcia.



1 INTRODUCAO

O presente estudo busca desenvolver agdes de educacdo em salde abordando a
temética prevencdo do cancer de colo de Utero e de mama com as usuérias do CAPS de
Esperanca/PB, considerando ser uma necessidade iminente dentre tantas outras que rodeiam o
universo feminino, mas € salutar destacar a importancia pratica que representa quando nos
deparamos com mulheres acometidas por transtornos psiquicos diversos, 0s quais irdo
dificultar seu auto cuidado e sua capacidade resolutiva na busca da assisténcia necessaria que
rotineiramente perpassa pela atencéo primaria e secundaria.

Segundo Milker (2009) o cuidado ao ser humano é um ato complexo que exige do
cuidador conhecimento, empatia e sensibilidade, com isto os profissionais do servi¢o ao
desenvolver suas atividades e fungdes buscam abrir espacos para as conversa seja individual
OU Mesmo em grupo, com o intuito de diminuir as tens@es, ansiedades, insegurancas e discutir
com clareza situac6es especificas que estdo sendo vivenciadas pelas usuarias.

Nessa ldgica assistencial, os servigos deixam de ser local de repressdo, disciplina e
reclusdo para se tornarem locais de acolhimento, de cuidado e de trocas sociais, onde o que se
pretende segundo RIBEIRO; SALA; OLIVEIRA, 2008 é:

[...] uma rede de relagBes entre sujeitos, sujeitos que escutam e cuidam - médicos,
enfermeiros, psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais dentre muitos
outros atores que sdo evidenciados neste processo social complexo - com sujeitos
que vivenciam a problematica - familiares, usuarios e outros atores sociais [...].

Outra questdo relevante neste aspecto é a pratica da humanizagdo no servico
compreendida como estratégia de interferéncia no processo de produc¢do da satde, buscando o
alcance da qualificacio da atencdo e da gestdo em salide no Sistema Unico de Sadde,
garantindo o acesso universal, integral e imparcial com acolhimento e resolutividade,
superando a compartimentalizacdo da assisténcia em satde’. Isto significa oferecer um
atendimento de qualidade contando com as novas tecnologias como o acolhimento, melhorias
do ambiente de cuidado e também condicdes de trabalho aos profissionais (RIBEIRO; SALA,
OLIVEIRA, 2008).

De acordo com as oficinas que estdo sendo realizadas quinzenalmente com as usuarias
nos deparamos com realidades tais como: mulheres que se submeterem ao exame de
Papanicolau hd mais de nove anos e outras que nunca fizeram, partindo deste panorama faz-se
necessario desenvolver as rodas de conversas com uma linha de comunicacao acessivel que

permita a usuaria expor com liberdade suas duvidas e necessidades e estimule o dialogo e



possa sensibiliza-las para a importancia prética da prevengdo do cancer de colo de Gtero e de
mama através de medidas simples como: a realizagdo periddica do exame de Papanicolau, o
exame clinico das mamas e autoexame conforme orientacGes recebidas nas oficinas.

Este trabalho se dispde a apresentar, com maior énfase, uma das ac6es da Educacgédo
Permanente, no caso, as rodas de conversa que segundo Campos (2000) este método € uma
potente ferramenta de trabalho para que possamos incidir nos entraves que surgem em
grandes coletivos de trabalho e grupos especificos como este de usuarias do CAPS,
explorando a constituicdo destes sujeitos e a democratizacdo das acbes nos servicos, ou seja, a
Roda de Conversa € um método de ressonancia coletiva que consiste na criacdo de espagos de
didlogo, em que as usuarias podem se expressar e, sobretudo, escutar 0s outros e a si mesmos.
O objetivo é estimular a construcdo da autonomia dos sujeitos por meio da problematizacao,
da troca de informacdes e da reflexdo para a acdo.

Ao adentar no universo do CAPS de Esperanca/PB foi possivel perceber que ndo existi
na pratica uma atividade voltada para este publico alvo com esta dindmica, dai a importancia
que esta acdo representa na consolidacdo dos cuidados simples que requerem dos
profissionais o envolvimento e capacidade critica de compreender as limitacdes psiquicas que
cercam esta clientela e elaborar estratégias que venham minimizar esta falta de cuidado que
muitas vezes esta associada apenas a desinformacdo e um olhar mais direcionado da equipe
técnica que acompanha esta clientela seja no CAPS ou na aten¢do primaria.

Sendo assim e partindo desta ética o presente estudo tera possibilidade de realizar
com estas mulheres acGes de Educacdo Permanente em Saude, tendo como método as Rodas
de Conversas a partir de um dialogo aberto, tendo como objetivos a prevencéo, estimular o
auto cuidado e autonomia do sujeito e sensibiliza-las para a importancia pratica que as
medidas preventivas representam no seu cotidiano.

E salutar enfatizar que para desenvolver esta pesquisa se faz necessario destacar
aspectos relevantes que estdo diretamente relacionados ao cenario que acolher a clientela e
qual seu papel na consolidagdo desta pesquisa, que na visdo de Saito (2008), representa um
servico aberto e comunitario que prioriza os principios do SUS, setor da referéncia secundaria
que trata, acompanha e monitora pessoas que sofrem de transtornos mentais, psicoses,
neuroses, depressdo e sofrimento ligado a dependéncia de substancias psicoativas, tendo com
objetivo oferecer atendimento na sua area de abrangéncia com acompanhamento clinico por
uma equipe multiprofissional (médico psiquiatra, psicélogo, enfermeiro e assistente social),

reinsercdo social e familiar.



Assim para tornar este grupo de mulheres participativas, cooperativas e receptivas nas
oficinas e rodas de conversas é necessario compreender na pratica quais sdo os beneficios que
terdo a curto, médio e longo prazo nesta dinamica de trabalho que envolve sua intimidade e
uma reflexdo critica do seu papel e como buscar formas simples de cuidar da sua salde e
sentir-se (til, valorizada e ter sua autoestima agucada de tal forma permitindo que a equipe
direcione as atividades de acordo com cada caso e a realidade de cada uma delas.

Sabemos que para desenvolver uma pratica de trabalho voltado para este publico
requer da equipe de profissionais integralidade, humanizacdo, ética, respeito, técnica e
participacdo de todos os atores do processo, a fim de obter objetivos comuns, priorizando o
bem estar e a qualidade de vida de forma digna e humanizada.

Sendo assim destacamos que a assisténcia em salde mental perpassa por este campo
da intimidade feminina e requer da equipe multiprofissional estratégias inovadoras que
venham facilitar o acesso e colaboracéo das usuérias nas a¢6es ofertadas.

O que se percebe na realidade é que o CAPS de Esperanca ndo disponibiliza desta
acao de fazer rodas de conversas com um grupo de usudrias acompanhadas no CAPS e
detectar nas falas das usuérias as fragilidades e limitacbes que lhes cercam no tocante as
tematicas cancer de colo de utero e de mama e como conduzir a dindmica de trabalho numa
pratica que lhes permita refletir sobre o seu papel nesta contextualizacdo de fazer salde
pautada na sua realidades e especificidades de cada uma delas.

Diante deste cenario é salutar enfatizar os beneficios diretos e indiretos geradas pela as
rodas de conversas abordando tais tematicas, despertando o interesse de construir e
desconstruir o conhecimento de base que cada uma tinha utilizando uma metodologia
participativa e interativa da praxis com a teorizacdo de forma que desperte o interesse de
prevenir as doencas a partir de medidas simples e eficazes como a realizacdo do exame de
Papanicolaou, 0 autoexame e 0 exame clinico das mamas.

Desta forma nos propomos a desenvolver uma atividade educativa tipo Roda de
Conversa como espaco de encontro, escuta e de dar voz as mulheres usuarias do CAPS
Esperanca-PB para que compartilhem com a equipe de enfermagem e outros profissionais
suas necessidades de conhecimento, préaticas relacionadas a prevencdo do Cancer do colo do
utero e mama bem como suas crencas, medos e tabus. A proposta da Roda pressupde
compartilhar saberes, conhecimentos e praticas, fundamentadas em uma comunicacao
dialogica e horizontal em que a constru¢do do conhecimento sobre formas de cuidar acontece
de forma coletiva e deliberada;

Para tanto partimos da questdo problema:



Quais sdo os conhecimentos, saberes e préaticas sobre o cuidado e prevencdo do cancer
do colo do atero e mama que as usudrias do CAPS — Esperanca-PB necessitam aprender e

compartilhar com os profissionais da equipe de enfermagem.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral:

Desenvolver uma pratica assistencial educativa tipo Roda de Conversa com usuérias do CAPS
de Esperanga-PB sobre a temética dos cuidados na prevengdo do Céancer de colo do Utero e

mama

2.2 Especificos:

-Realizar uma revisdo de literatura sobre Prevencao do Cancer do colo do Utero e mama;
-Planejar e realizar a atividade educativa Roda de Conversa;

-ldentificar durante o desenvolvimento da Roda de Conversa o conhecimento, crengas e
praticas das usuérias relacionadas a prevencao do cancer do colo do Utero e mama;

- Analisar e avaliar a Atividade Educativa Roda de Conversa realizada;

- Relatar a Atividade Educativa Roda de Conversa com usuarias do CAPS-Esperanca-Pb.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

3.1 Reforma Psiquiatrica e o Cuidado em Saude Mental: reflexBes sobre estes momentos

Os servigos substitutivos a0 modelo hospitalocéntrico, o mais antigo modelo de
cuidado ao portador de sofrimento psiquico, surgem na intencdo de que este sujeito doente
seja visto a partir de outro paradigma, o da reabilitacdo psicossocial, entendida como uma
acao ampliada, que considera a vida em seus diferentes ambitos: pessoal, social ou familiar,
objetivando, assim, a reinsercdo deste sujeito na sociedade (MILKER, 2009).

No periodo de 1970 e a década de 1980 surgiu um movimento que instituiu uma nova
I6gica na atencdo a saude no Brasil. A partir da reforma sanitaria trazia a pauta a discussdo
sobre a exclusdo do acesso & saude, a ineficacia do modelo assistencial vigente e hegemdnico
e avanca na proposta da criagdo de um sistema de salde, cujos principios norteadores
deveriam ser: universalidade de acesso, equidade e integralidade da atencdo saude
(DESVIAT, 1999; AMARANTE, 1998).

Esta dindmica de atencdo tras a tona mudancas significativas que irdo culminar com a
reestruturagdo da assisténcia hospitalar psiquiatrica, iniciando uma reducdo continua e
programada de leitos em hospitais psiquiatricos e define novos incentivos financeiros,
objetivando com isso humanizar e melhorar a assisténcia na saide mental no pais, estratégias
estas que estdo contempladas na Politica Nacional de Saude Mental, que visa na integra
adocdo de um modelo de atencdo estra- hospitalar aos pacientes com transtornos mentais,
buscando sua reinser¢do no convivio social e familiar.

O Ministério da Saude (2001b) destaca neste aspecto a Politica Nacional de Saude
Mental que apresenta diversas estratégias para reconstrucdo do sistema de atencdo em salde

mental, dentre estes estdo os Centros de Atencdo Psicossocial.

A Politica Nacional de Salde Mental incentiva a criagdo dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), Servicos Residéncias Terapéuticos (SRT), Unidades de
Psiquiatria em Hospitais Gerais (UPHG), a¢Oes de salde mental na Atengdo Bésica,
implementa uma politica de atencéo integral a usuarios de alcool e drogas, implanta
0 programa De Volta Para Casa, garante um programa permanente de formacéo de
recursos humanos para a reforma psiquiatrica, promove direitos dos usuarios e
familiares incentivando a participacdo no cuidado, garante tratamento digno e de
qualidade ao doente mental infrator e avalia continuamente todos os hospitais
psiquidtricos por meio do Programa Nacional de Awvaliagdo dos Servicos
Hospitalares. (PNASH/Psiquiatria (Ministério da Saude, 2001b).
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Partido desta pratica inovadora e segundo o coordenador de Saude Mental do
Ministério da Saude, onde 12% da populagdo da populagdo brasileira ( ou seja, 23 milhdes de
pessoas) necessitam de algum atendimento em salde mental e pelo menos 3% cerca de 5
milhGes sofrem com transtornos mentais graves e persistentes, diante de ndmeros téo
expressivos, 0 objetivo do governo desde a aprovacao da Lei da Reforma Psiquiatrica ( n°
10.216), em abril de 2001, ¢ investir na rede de atengdo psicossocial, que tem como base 0s
Centros de Atencdo Psicossocial, as Residéncias Terapéuticas e o Programa de Volta pra
Casa, medidas que visao tirar a loucura dos hospicios (MACHADO; DOMINGUEZ, 2010).

Para fortalecer estes dados estatisticos o Relatério Mundial da Salde, estima que uma
em cada quatro pessoas seja afetada por um transtorno mental em alguma fase de sua vida até
2020. Segundo o Ministério da Saude no Brasil, 3% da populacdo em geral sofrem com
transtornos mentais severos e persistentes, 6% apresentam transtornos mentais graves
decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas. (MACHADO; DOMINGUEZ, 2010).

Na avaliacdo de Cardoso (2013) calcula-se que quatrocentos e cinquenta milhdes de
pessoas sofram de transtornos mentais em paises desenvolvidos ou ndo. Os problemas de
salde mental constituem cinco das dez principais causas de incapacidades no mundo. Dentre
0s transtornos que se destacam estdo a depressao, o abuso de substancia, a esquizofrenia e as
deméncias. Os impactos desses transtornos sdo vistos nos anos de vida perdidos por
incapacidades e sdo superiores ao cancer e as doencas cardiovasculares.

Considerando os altos indices de transtornos mentais e comportamentais que
acometem a populacdo em geral hoje se configura em um problema de saude publica que
segundo a OMS, aproximadamente 40% dos paises ndo possuem politicas de saude mental, e
em mais de 30% dos paises 0s programas nessa esfera sdo inexistentes. No Brasil, as estra-
tégias adotadas para garantir o cuidado em salde mental sdo a ampliacdo do acesso e a
melhoria da qualidade dos servicos das Redes de Atencdo & Salde do Sistema Unico de
Saude. Dentro dessas redes, contamos também com a Rede de Atencéo Psicossocial. Assim,
faz-se necessario que a formacdo profissional responda as distintas demandas em saude
mental apresentadas pelos usuarios, prestando cuidados que acolham, sejam permanentes, de
qualidade e rotineiramente avaliados (ZEFERINO, 2013).

Este panorama geral nos permite refletir da importancia pratica que representa as
acOes voltadas para a saide mental e como podemos intervir neste aspecto desenvolvendo
atividades com esta que contempla um grupo de mulheres, as quais tem a oportunidade de
dialogar sobre suas duvidas e questionamentos sobre temas como o cancer de colo de Utero e

de mama e buscar a partir das dindmicas de grupo o conhecimento necessario para facilitar
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sua compressao e ter acesso as informacdes de forma correta, contribuindo significativamente
na prevencéo e na melhoria da sua qualidade de vida.

Para desenvolver esta oficina/ rodas de conversas com as mulheres do CAPS de
Esperanca/PB nos deparamos com pontos crucias como o acolhimento e o cuidado,
destacando aspectos relevantes em cada um como:

E no acolhimento que temos a oportunidade de receber o usuario no servico, é neste
dispositivo através da escuta, que iremos detecta as queixas e suas possiveis demandas e
avaliar os riscos e elaborar uma atencdo centrada nas necessidades de forma integral,
resolutiva e responsdvel e permitir a aproximacdo entre o usuario e o profissional
estabelecendo vinculos que irdo contribuir na consolidacdo das acOes voltadas para a
prevencdo do cancer e colo de Utero e de mama (BRASIL, 2013).

Neste aspecto trata-se, portanto, de um dispositivo de intervencdo que possibilita
analisar o processo de trabalho em saude com foco nas relacBes e que pressupde a mudanca
das relacdes entre os profissionais, destes com os usuarios, e sua rede social, por meio de
parametros técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade, reconhecendo o usuario como
sujeito e como participante ativo no processo de producdo de cuidado entre profissional e o
usuario, que pode ampliar do acesso das pessoas aos servigos e as agdes de salde, como um
dispositivo de cuidado e de organizagao de trabalho em equipe (BRASIL, 2013).

Segundo Tendrio e Rocha, (2006) o campo do cuidado engloba um conjunto de
dispositivos e iniciativas ligados ao agenciamento da vida naquilo que esta sendo impedido ou
prejudicado pela psicose ou outro tipo de sofrimento psiquico, se faz necessario intermediar
para € com a pessoa 0s impasses de seu cotidiano, construir projetos de vida
compartilhadamente com a Rede de Atencéo Psicossocial.

Esta pratica dos autores reforca que o cuidado na atencdo psicossocial implica em
construcdo de um processo diagnostico, de uma responsabilidade conjunta da equipe, de
acompanhamento coletivo dos casos e avaliagdes periddicas das acOes realizadas e como as
pessoas sob o0s cuidados estdo se sentido e como estdo interpretando esta pratica no seu
cotidiano. E importante ter clareza que as atividades ofertadas pelo servico conseguem
corresponder as necessidades das usuarias e instigam pensar com solucionar cada caso, com
isto tem-se a intersetorialidade como uma aliada na solucéo dos problemas detectados e como
desenvolver um projeto terapéutico considerando as singularidades de cada uma delas e o
contexto social e cultural que estdo inseridas.

Ao desenvolver a oficina/ Roda de Conversa tem-se a oportunidade de identificar

situagdes que requerem do profissional atuacéo eficiente frente as demandas identificadas e
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como buscar as parcerias, dada a importancia pratica que representa a rede de atencdo de
forma integral e coesa onde cada agente do processo tem papel relevante na resolucdo dos
problemas identificados.

Neste aspecto Pinheiro e Guizardi (2004), traz reflexdes sobre integralidade,
consideram que esta situacdo acontece a partir de um conjunto de agdes e servicos de saude
preventivos e curativos, individuais e nos diversos niveis de complexidade do sistema. Para
que ocorra efetivamente um sistema de salde integral, € necessaria a articulacdo entre a micro
e macropolitica, e ndo apenas do espago singular dos servicos, mas de articulacdo entre
servigos e acles setoriais e intersetoriais. Nesse sentido, o acesso da populagdo a todos os
niveis de complexidade para que haja realmente a integralidade.

Desta forma, quando propomos uma observacdo baseada numa intervencao através de
Rodas de Conversas, num espaco tal como o Centro de Atencdo Psicossocial-CAPS, é
pertinente escolher previamente a tematica que serd abordada, assim como também os
objetivos a serem alcancados, e neste estudo optou-se por observar a percepcdo das usuarias
sobre aspectos relacionados a prevencdo do cancer do colo de Utero e de mama, para tanto,

procurou-se entender este processo destacando-se aspectos relevantes nesta prevengéo.

3.2 Breve revisdo sobre cancer de colo de Utero e de mama

3.2.1 Cancer de colo de Utero

O cancer é uma doenca gque tem em comum o crescimento desordenado de células que
invadem tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se para varias regides do corpo, que dependendo
da gravidade e do local afetado, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
ocasionando a formacdo de tumores ou neoplasias, que podem ser benignas ou malignas.

De acordo com estimativas mundiais do projeto Globocan 2012, da Agéncia
Internacional para Pesquisa em Cancer (larc, do inglés International Agency for Research on
Cancer), da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), houve 14,1 milhdes de casos novos de
cancer e um total de 8,2 milhdes de mortes por cancer, em todo o mundo, em 2012. A carga
do cancer continuard aumentando nos paises em desenvolvimento e crescera ainda mais em
paises desenvolvidos se medidas preventivas ndo forem amplamente aplicadas. Nesses, 0s
tipos de cancer mais frequentes na populagdo feminina foram mama, colo de Gtero e pulméo.
Nos paises em desenvolvimento, os trés canceres mais frequentes nas mulheres sdo: mama,
colo de Gtero e pulmdo (INCA, 2014).
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O céncer do colo do Utero se constitui um sério problema de satde publica no mundo.
As mais recentes estimativas mundiais, tais como apresenta o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), aponta 529 mil casos novos desse cancer em mulheres para o ano de 2014,
configurando-se o segundo tipo de cancer mais comum entre elas. Sua incidéncia é cerca de
duas vezes maior em paises menos desenvolvidos quando comparada aos paises mais
desenvolvidos (INCA, 2014).

Para o Brasil, no ano de 2014, esperam-se 15.590 casos novos de cancer do colo do
utero, com um risco estimado de 17 casos para cada 100 mil mulheres, sem considerar 0s
tumores da pele ndo melanoma, o cancer do colo do Gtero € o mais incidente na regido Norte
(24/100 mil). Mais frequente na regido Sudeste (15/100 mil), a terceira posigéo, e na regido
Sul (14/100 mil), a quarta posicdo. Com relacdo ao estado da Paraiba para o ano de 2014,
tem-se uma taxa estimada de 4,32 de casos novos para cada 100 mil mulheres (INCA, 2014).

A incidéncia do cancer do colo do Utero manifesta-se a partir da faixa etéaria de 20 a 29
anos, aumentando seu risco rapidamente até atingir o pico etario entre 50 e 60 anos. Uma
provavel explicacdo para as altas taxas de incidéncia em paises em desenvolvimento seria a
inexisténcia ou a pouca eficiéncia dos programas de rastreamento. Com exce¢do do cancer da
pele ndo melanoma, esse tumor € o que apresenta maior potencial de prevencdo e cura quando
diagnosticado precocemente. O principal fator de risco para o desenvolvimento de lesdes
intraepiteliais de alto grau e do cancer do colo do Utero é a infeccdo pelo papilomavirus
humano (HPV), outros fatores ligados a imunidade, a genética e ao comportamento sexual
parecem influenciar os mecanismos ainda incertos que determinam a regressdo ou a
persisténcia da infeccdo e também a progressdo para lesdes precursoras ou cancer. A idade
também interfere nesse processo, sendo que a maioria das infec¢des por HPV em mulheres
com menos de 30 anos regride espontaneamente, a0 passo que, acima dessa idade, a
persisténcia é mais frequente. O tabagismo eleva o risco para o desenvolvimento do cancer do
colo do atero (INCA, 2012).

A realizacdo periodica do exame citopatolégico como estratégia mais adotada para o
rastreamento do cancer do colo do Utero, tendo com principal método e o mais amplamente
utilizado para rastreamento de cancer do colo do Gtero o teste de Papanicolaou (exame
colpocitopatoldgico do colo do utero) para detecgdo das lesdes precursoras. Atingir alta
cobertura da populacdo definida como alvo é o componente mais importante no ambito da
atencdo primaria para que se obtenha significativa reducao da incidéncia e da mortalidade por
cancer do colo do Utero. Paises com cobertura superior a 50% dos exames citopatoldgicos

realizado a cada trés a cinco anos apresentam taxas inferiores a trés mortes por 100 mil
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mulheres por ano e para aqueles com cobertura superior a 70%, essa taxa & igual ou menor
que duas mortes por 100 mil mulheres por ano (BRASIL, 2012).

Segundo as diretrizes brasileiras, 0 exame deve ser disponibilizado as mulheres com
vida sexual ativa, prioritariamente aquelas na faixa etaria entre 25-64 anos, definida como
populacdo-alvo, a rotina preconizada no rastreamento brasileiro é a repeticdo do exame a cada
trés anos, apos dois exames normais consecutivos no intervalo de um ano. A realizacdo do
exame pode ser interrompida apos os 64 anos, quando as mulheres tiverem pelo menos dois
exames negativos consecutivos nos Ultimos cinco anos. Existem casos particulares como
mulheres portadoras do virus HIV ou imunodeprimidas, estas devem realizar o exame
anualmente. Por outro lado, ndo devem ser incluidas no rastreamento as mulheres
histerectomizadas (BRASIL, 2012).

Diante deste panorama geral sobre o cancer de colo de Gtero é salutar destacar as
praticas de prevencdo com uma importante ferramenta e um desafio para a saude publica e
deve ser pensada de varias formas, entre elas pela prépria competéncia dos profissionais em
realizar praticas assisténcias, em que o objeto do trabalho é o ser humano, identificar os
fatores condicionantes e determinantes, 0 processo salde-doenca, a organizacao dos servicos
e a percepgdo da mulher em relagdo ao exame, bem como seus aspectos sociais, econdmicos e
culturais que irdo influenciar de forma positiva ou negativa dependendo do refeciam de base
que ela tem de conhecimento para promocéo da salde no tocante ao cancer de colo de Utero.

Considerando a importancia da realizacdo do Papanicolaou na diminuicdo da
incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero. Mas ndo podemos esquecer que €
necessario um seguimento linear da populacdo, com exame clinico e colpocitologia
oncolégica em intervalos regulares. Compete a rede basica buscar solugfes para garantir este
acompanhamento com ac¢des desenvolvidas da seguinte forma:

» Recrutar as mulheres da sua area de abrangéncia para a realizacdo do citopatoldgico de
colo uterino, em todas as oportunidades de contato;

» Sensibilizar as mulheres sobre a importancia do diagnostico e tratamento precoce e
orientar medidas de promocédo a salde e prevencado do cancer de colo do Utero;

» Coletar material para o exame citolégico das mulheres de acordo com a técnica
preconizada;

» Repetir a coleta em mulheres com amostras inadequadas o mais breve possivel;

» Repetir coleta em pacientes com laudo citolégico de ASCUS (Atipias de Significado

Indeterminado em Células Escamosas), AGUS (Atipias de Significado Indeterminado em
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Células Glandulares), Papilomavirus Humano (HPV) ou Neoplasia Intraepitelial Cervical
grau | (NIC 1) em seis meses;

» Encaminhar as mulheres com laudo citologico de NIC 1 persistente, NIC II, NIC Il e
Carcinoma Invasivo para o atendimento secundario;

» Mulheres com laudos negativos devem ser orientadas quanto ao retorno para coleta de
exames a cada 3 anos, se ela apresentar 2 exames consecutivos negativos com intervalo de
1 ano;

» Monitorar as mulheres com exames alterados, realizando busca de faltosas por meio de
visitas domiciliares;

» Fornecer atendimento em cuidados paliativos no manejo da dor e intercorréncias
(BRASIL, 2012).

3.2.2 Cancer de Mama

Segundo o INCA (2012) O cancer da mama € o tipo de cancer que mais acomete as
mulheres em todo o mundo, tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises
desenvolvidos Cerca de 1,4 milhdes de casos novos dessa neoplasia foram esperados para o
ano de 2008 em todo o mundo, o que representa 23% de todos os tipos de cancer. No Brasil
para 0 ano de 2014 espera-se uma estimativa de 57.120 mil casos novos a cada 100 mil
mulheres, chegando a ser considerado o segundo tipo de cancer mais comum entre elas. No
estado da Paraiba, para o ano de 2014, tem-se uma taxa estimada de 37,62 casos para 100 mil
mulheres.

Com relagdo aos fatores de risco determinantes e condicionantes para 0 surgimento
cancer de mama, a idade continua sendo o principal fator de risco para 0 aparecimento desta
patologia, acrescentando a este se tem outros fatores de risco relacionados a vida reprodutiva
da mulher (menarca precoce, nuliparidade, idade da primeira gestacdo a termo acima dos 30
anos, anticoncepcionais orais, menopausa tardia e terapia de reposi¢cdo hormonal), histéria
familiar de cancer da mama e alta densidade do tecido mamario (razdo entre o tecido
glandular e o tecido adiposo da mama). Além desses, a exposi¢do a radiacdo ionizante,
mesmo em baixas doses, também é considerada um fator de risco, particularmente durante a
puberdade. Além destes fatores de risco o processo de urbanizacdo da sociedade expde mais a
mulher ao adoecimento o que favoreceu sua exposicdo a patologia, que estd diretamente
associado ao elevado status socioeconémico, o0 que inversamente contrario ao cancer de colo

de Utero.
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No tocante a estratégia adotada para o controle do cancer de mama esta definida no
Documento de Consenso sobre o Controle do Cancer de Mama (2004), onde estabelece a
mamografia e o exame clinico como 0s métodos preconizados para rastreamento de cancer de
mama na rotina da atencdo integral a saude da mulher, como principais estratégias de
rastreamento, o exame clinico anual das mamas a partir dos 40 anos e um exame
mamogréfico, a cada dois anos, para mulheres de 50 a 69 anos. Para as mulheres de grupos
populacionais considerados de risco elevado para cancer da mama (com historia familiar de
cancer da mama em parentes de primeiro grau antes dos 50 anos de idade; histéria familiar de
cancer da mama bilateral ou de ovario em parentes de primeiro grau em qualquer idade;
historia familiar de cancer da mama masculina; ou mulheres com diagndstico histopatolégico
de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ), recomenda-se o0 exame
clinico da mama e a mamografia, anualmente, a partir de 35. Mas é fundamental que a
populacdo e os profissionais de salde tenham ciéncias da importancia de quando fazer e a
periodicidade do Exame Clinico das Mamas (ECM) e a Mamografia, conforme preconiza o
Ministério da Saude:

» Mulheres de 40-49 anos: ECM anual e, se estiver alterado, mamografia;
» Mulheres de 50-69 anos: ECM anual e mamografia de dois em dois anos;
» Mulheres de 35 anos ou mais, com risco elevado: ECM e mamografia anual.

Mas diante deste cenario a prevencdo primaria dessa neoplasia ainda néo é totalmente
possivel em razdo da variacdo dos fatores de risco e das caracteristicas genéticas que estdo
envolvidas na sua etiologia. Novas estratégias de rastreamento factiveis para paises com
dificuldades orcamentérias tém sido estudadas, e, até o momento, a mamografia, para
mulheres com idade entre 50 e 69 anos, é recomendada como método efetivo para deteccdo
precoce. A amamentacdo, a pratica de atividade fisica e a alimentacdo saudavel com a
manutencdo do peso corporal estdo associadas a um menor risco de desenvolver esse cancer,
associada a estas medidas tem-se acdes ofertadas na atencdo primaria, tais como: Promover
acOes de educacdo em saude para conscientizar as mulheres sobre a salde das mamas;
implementar acdes de promocdo a salde e prevencdo do cancer de mama; enfatizar a
importancia da periodicidade dos exames de rastreamento, do retorno para busca de resultado
e tratamento; elaborar estratégias para recrutar as mulheres da area de abrangéncia para a
realizacdo do ECM anual para mulheres a partir de 40 anos de idade; solicitar mamografia
para mulheres com ECM alterado e mulheres pertencentes ao grupo de risco na faixa etaria de
50-69 anos (VARGAS, et al, 2013).
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Diante de todas estas medidas ainda persiste no Brasil altas taxas de mortalidade por
cancer de mama, fato este associado as limitacfes dos servicos de média e alta complexidade
no diagnostico tardio, que na maioria das vezes ocorre em estadios avancados da doenca.

Para promover as acOes de prevencdo do cancer de colo de Utero e de mama o
Ministério da Salde juntamente com o Instituto Nacional de Céancer tem investido em
programas e politicas publicas, que no decorrer do tempo tem contribuido positivamente na
prevencdo das patologias e melhorado as coberturas da populacdo para realizacdo do exame
de Papanicolou, conforme destaque abaixo:

» Em 1995 ap6s Conferencia Mundial das Mulheres o governo Brasileiro, por intermédio do
INCA/MS, desenvolve o Programa Nacional de Rastreamento do Cancer do Colo de Gtero
e Mama, chamado Viva Mulher, desenvolvendo estratégias que visavam diminuir a
mortalidade e minimizar as consequéncias psicossociais causadas pelo cancer do colo do
utero (MINISTERIO DA SAUDE, 2009d).

» No periodo entre 2003 e 2004 de acordo com preocupagdes apresentadas pelo Ministério
da Salde, quanto a qualidade dos exames de citopatologicos, vindo a publicar o livro
“Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatologicos Cervicais e Condutas Clinicas
Preconizadas™ ao mesmo tempo nesta ocasiao foi reformulado o Sistema de Informagao do
Cancer de Colo de Utero (SISCOLO), visando auxiliar no monitoramento das agbes de
controle do cancer de colo de Gtero (MINISTERIO DA SAUDE, 2009d).

» No ano de 2005 foi instituida a nivel nacional uma rede integrada com base em um nucleo
geopolitico, local ou regional, arquitetado para aumentar o0 acesso aos servicos de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009¢).

» Em 2006 o INCA auxiliou os estados brasileiros através de palestra, seminarios, cursos,
capacitacOes e também participou da construcdo dos Cadernos de Atencdo Baésica, da
Agenda da Mulher e do Caderno do Climatério. Neste ano também foi criada uma nova
versdo do Sistema de Informac&o do cancer do colo do Utero (SISCOLO), a versdo 4.0, e,
em 2007, foi realizada a avaliacdo com esse programa e também uma reestruturacdo dos
procedimentos relacionados ao cancer do colo do Utero e da mama, huma parceria com 0
INCA e com a Secretaria de Atengdo a Satde e do MS (MINISTERIO DA SAUDE,
2009e).
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4 METODO

4.1. TIPO DE ESTUDO

Este estudo constitui numa atividade educativa, tipo roda de conversa, que segundo
Silva e Nascimento (2009) constitui em uma metodologia bastante utilizada nos processos de
leitura e intervencdo comunitéria, consistem em um método de participagdo coletiva de
debates acerca de uma tematica, através da criacdo de espacos de dialogo, nos quais 0s
sujeitos podem se expressar e, sobretudo, escutar os outros e a si mesmos. Além desta
metodologia utilizou-se ainda a revisdo de literatura necessaria por se buscar estabelecer um
didlogo com autores que discutiram, e ainda discutem a temética. A atividade descrita tem
como principal objetivo motivar a construcdo da autonomia dos sujeitos por meio da
problematizacdo, da socializacdo de saberes e da reflexdo voltada para a acdo. Envolve,
portanto, um conjunto de trocas de experiéncias, conversas, discussdo e divulgacdo de
conhecimentos entre os envolvidos nesta metodologia. A partir desta metodologia, rodas de
conversas e revisao bibliografica, o referido estudo teve como op¢do a tecnologia da
educacdo, cujo intuito € propor uma forma de intervir sobre a realidade existente e gerar
estratégias de enfrentamento para as duvidas e questionamentos que possivelmente venham
surgir nas rodas de conversas. Portanto, com as usuérias participantes dos encontros em que
se realizaram as rodas de conversas, no CAPS de Esperanca/PB, utilizou-se a metodologia
descrita por considerar uma importante dinamica possivel de abordar a temética prevencédo do
cancer de colo de Gtero e de mama e compreender as percepcles das usuarias sobre o seu

corpo e sobre a patologia estudada.

4.2. CENARIO DO PROJETO DE INTERVENCAO

O municipio de Esperanca estd localizado na Mesorregido do Agreste Paraibano do
Estado da Paraiba, com éarea territorial de 165,189 km2, representando 0,2927% do Estado,
0,0106% da Regido Nordeste e 0,0019% de todo o territério brasileiro. A Sede do Municipio
tem uma altitude aproximada de 631 metros, distando 159 km da capital. O acesso € feito a
partir de Jodo Pessoa, pelas rodovias BR 230/BR 104. Foi elevado a categoria de municipio
pela Lei Estadual n® 624, de 01-12-1925, ap6s desmembrado de Alagoa Nova, passou a ser

denominado de Esperanca.
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O referido estudo foi realizado no CAPS | de Esperanca/PB, a equipe que compde o
servigo é formada por uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, dois psicdlogos, uma
médica psiquiatra, uma assistente social, uma artesd, dois professores de educacdo bésica
(Brasil Alfabetizado e EJA), uma profissional de servi¢os gerais, um agente administrativo,
um digitador, um porteiro, uma cozinheira, uma cuidadora e uma coordenadora, totalizando
16 profissionais (05 de nivel superior e 11 de nivel médio), que atendem das 07:30 as 11:30 e
das 13:00 as 17:00 horas. O almoco € servido no intervalo das 11:30 as 12:00 horas para 0s
usuarios intensivos, acompanhados pelos profissionais que permanecem em horario integral.
O servico atende atualmente cerca de 300 usuarios por més, distribuidos nas trés modalidades
de atendimento previstas na legislagcdo: intensivo, semi-intensivo e n&o-intensivo. A
coordenacao local foi designada pelo gestor municipal, a pessoa que ocupa o cargo € técnica
de enfermagem e estd em exercicio ha um ano. Na instituicdo, diariamente sdo desenvolvidas
atividades tais como: triagem, atendimentos individuais e em grupos, oficinas terapéuticas e
de criacdo, atendimento a familia, visitas domiciliares, atividade fisicas, assembleia de

usuarios e reunido de equipe.

4.3. PARTICIPANTES

Os participantes da pratica educativa, roda de conversa, foi um grupo de dez usuarias
gue sdo acompanhadas diariamente no CAPS e por ndo se tratar de uma pesquisa 0 projeto
ndo foi submetido ao Comité de ética em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados
relativos aos sujeitos ou descricdes sobre as situacOes assistenciais, apenas a tecnologia
produzida.

4.4 ELEMENTOS DO PROJETO DE INTERVENCAO

Esta € uma atividade assistencial educativa tendo como metodologia as rodas de
conversas que aponta um caminho de como operacionalizar uma estratégia de acdo que
promova a participacdo, o dialogo, a reflexdo e a problematizacdo, através das experiéncias
das participantes, crescendo e construindo um referencial e planejando agdes educativas
baseadas nos principios do Sistema Unico de Satde e construindo proposta que fortalecam o

auto cuidado e a prevencao.
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Planejar neste aspecto significa definir de forma simples e comum, é ndo improvisar.
E compatibilizar um conjunto diversificado de acdes, de maneira que sua operacionalizacio
possibilite o alcance de um objetivo comum.

Neste primeiro momento para a implantacdo do projeto de intervencdo pautada nas
rodas de conversas faz-se necessario contato inicial com a coordenacéo local do CAPS para
que esta possa se apropriar da proposta e sensibilizar-se da importancia préatica da referida
atividade para as usuarias, familiares e profissionais de salde que assistem esta clientela na
atencdo primaria e secundaria.

A partir da aceitacdo por parte da coordenacdo local da proposta apresentada, serdo
iniciadas as rodas de conversas tendo como mediadora do processo a enfermeira que atua
como técnica no referido CAPS e 0s seguintes pontos que nortearam as rodas de conversas:

a) Problemas que dificultam o processo de trabalho para atuar neste grupo especifico e as
fragilidades identificadas no servico;

b) Proposta de ac¢éo educativa (rodas de conversas que estimulem o dialoga e a reflexdo do
grupo);

¢) Cronograma de Atividades (APENDICE A);

Depois desses passos percorridos, sera definida a estrutura pedagdgica sob a forma de
rodas de conversas com duragcdo de 1 hora cada encontro, fazendo-se uso de artefatos
artisticos, sendo trabalhada a concep¢do de corpo feminino saudavel versus com cancer de
mama e de colo de utero.

Para realizacdo dos encontros foi necessario elaborar um planejamento prévio das
atividades educativas que foram desenvolvidas com as usuérias do CAPS, segue esquema

abaixo:

4.5 PLANEJAMENTO DA ATIVIDADE PRATICA

» ATIVIDADE EDUCATIVA: Roda de conversa.

» TEMA: Corpo feminino e o cancer de colo de utero e de mama.

> TITULO: Rodas de conversa com as usuarias do CAPS de Esperanca-PB: Prevencdo do
cancer de colo de Utero e de mama

» JUSTIFICATIVA DE REALIZA(}AO DESTA ATIVIDADE: No decorrer do encontro as
usudrias tiveram a possibilidade de expressar seus conhecimentos a cerca do corpo
feminino e refletir da importancia que representa para sua autoestima e cuidado na

prevencédo do cancer de colo de Gtero e de mama.
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» OBJETIVOS:

¢ Identificar as partes que constitui o corpo feminino;

o Refletir sobre a importancia do corpo feminino e expressar na pratica através da pintura o
que representa este corpo para cada uma.

> PERIODO, DATA e TEMPO DE DURACAO:

e Os encontros foram realizados nas segundas-feiras, nos dias 10/03/2014 e 17/03/2014 com
duracgéo de 1 hora cada encontro.

» MINISTRANTE: Enfermeira do CAPS com apoio da equipe técnica (ASSISTENTE
SOCIAL, PSICOLOGA e COORDENADORA).

» LOCAL: No CAPS, especificamente na sala de reuniéo e terapia de grupo.

> PUBLICO ALVO: Grupo de 10 usuérias, tendo como comprovacio lista de presenca,
segue anexa.

» ACESSO AO LOCAL: Para localizar o CAPS tem como referencia a Policlinica e
Hospital Municipal, os quais estdo localizados de frente.

» RECURSOS HUMANOS: Equipe técnica do CAPS — Enfermeira, Assistente Social e
Psicéloga.

> RECURSOS DIDATICOS:

e Apresentacdo de fotografias; boneco; som; trabalho com pintura e massa de modelar e

mama amiga.
O que é Recursos Tempo Desenvolvimento Avaliagéo
estratégias
Corpo Apresentacédo 1- Apresenta o conteldo
feminino de fotografias 20 através de imagens
Identificar as partes que
Boneco sem o
constitui o corpo
sexo -
feminino
Cancer de Imagens que 2- Apresentar imagens que | Conceituar o que
colo de identifique o 20 represente o cancer de significa o cancer
uteroede | cancer colo de utero e de mama. | para elas e como
mama 3- Expressar através da expressar através
massa de modelar o que | da massa de
representa o cancer de modelar seus
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colo de Utero e de mama | conhecimentos

sobre a tematica.

4.6 CRONOGRMA DAS ATIVIDADES

As atividades de cada encontro foram desenvolvidas de forma clara e concisa,
iniciando uma apresentacao do coordenador da atividade e os demais membros que compde a
equipe técnica do CAPS e coordenacdo local em seguida cada participante teve a
oportunidade de se apresentar de forma descontraida falando seu nome e um pouco da sua
vida, para este momento utilizou uma musica relaxante com fundo musical.

Para desenvolver as atividades o grupo estava organizado em circulo no primeiro
momento em seguida nas mesas de apoio para desenvolver as atividades.

Para iniciar a roda de conversa foi apresentado um slides com fotografias de mulheres
com e sem roupas, em seguida um boneco sem sexo, ap0s este momento abriu espaco para
uma reflexdo do grupo e suas consideragdes acerca do tema sendo expresso através da pintura,
massa de modelar e verbalizagéo oral.

Para finalizar as participantes tiveram a oportunidade de expressar 0 que
compreenderam da tematica abordada, o grau de satisfacdo de participar das atividades

expressando através da massa de modelar, escrita, fala e desenho.

4.7 ATIVIDADES

1° Encontro: Corpo Feminino.

Objetivo: Construir a imagem de um corpo feminino.

Atividade 01: Apresentando uma mulher

Nesta atividade utilizou a apresentacao de slides fotogréaficos, selecionado para aquela

ocasido, com fotos diversas com varias imagens femininas contendo mulheres, primeiramente

com roupas, em seguida nuas, tendo como finalidade discutir o que é o corpo feminino.

Atividade 02: O boneco sem sexo
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Nesta atividade foi apresentado um boneco de papeléo, no qual néo estava explicito o
sexo, tendo como objetivo dar feminilidade ao corpo, colocando partes referentes ao corpo
feminino, tais como: seios, vagina, unhas, cabelo, boca e etc., a qual teve a finalidade de
reunir as partes do corpo feminino em um todo, tornando mais proxima e palpavel a imagem

corporal de uma mulher.

Atividade 03: Pintar um corpo feminino

Nesta atividade as integrantes do grupo tiveram a oportunidade de pintar com tinta
guache ou lapis de cor ou giz de cera um corpo feminino, tendo com suporte para reflexdo e
relaxamento uma musica instrumental conhecida por “Bolero de Ravel” de Maurice Ravel, a
musica foi utilizada enquanto as usuarias se expressavam através de desenhos e pintura, apos
este momento cada integrante falou sobre o que desenhou, ou sobre o que escreveu e o que
sentiu ao realizar esta atividade. A finalidade desta acdo foi estimular em cada usuaria suas
reflexdes e apontar suas significacBes pessoais do que foi discutido e construido de forma

livre e espontéanea
2° Encontro: Prevencdo do cancer de mama e de colo de utero
Objetivo: Discutir a formacdo e o significado do cancer de mama e de colo de utero
Atividade 01: Corpo e o cancer

Nesta atividade utilizou o corpo do primeiro encontro para destacar onde ocorre 0
cancer de mama e de colo de utero, tendo a finalidade de fazer uso do material do encontro
passado permitindo que ocorra a correlagdo com a construcdo das ideias discutidas
anteriormente.
Atividade 02: Mostrar imagens/ videos que representem o cancer através de imagens.

Nesta atividade foi possivel construir, através de desenhos feitos com massa de

modelar o entendimento que as usuarias tém sobre o cancer de colo de Utero e de mama, neste

momento as atividades realizadas pelas participantes do grupo apontam o sentido dado por
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elas a esta patologia, ap6s atividade, juntamente com o grupo, foram discutidas as algumas
questdes que nortearam a realizacdo das rodas de conversas e possibilitaram o0 seu
desenvolvimento.

Ao desenvolver estas atividades, em forma de rodas de conversas com as usuarias do
CAPS de Esperanca, é salutar enfatizar que foi um momento para promover a escuta, 0
dialogo, a reflexdo e dizer que enquanto mediadora e coordenadora da atividade foi possivel
obter resultados satisfatorios e a partir dos quais a equipe da instituicdo podera observar e
orientar outras acOes que tenham éxitos para permitir que outros usuarios tenham espaco nas
atividades realizadas cotidianamente e possam assim serem protagonistas no seu cuidar e
possam ainda exercerem sua cidadania de forma aberta e consciente diante da realidade que se
tem no CAPS.

Durante a realizacdo das atividades as falas mais frequentes foram:

Usuadria 1: “ ndo sabia que meu peito podia ter um carogo assim”

Usuaria 2 ““ tenho medo de ser cortada”

Usuaria 3 “ tenho vergonha de fazer o exame de lamina”

Usudria 4. “Tenho medo de descobrir uma doenca feia porque minha vizinha foi fazer o
preventivo e descobriu aquela doenga”

Usudria 5. “Ja cuido da minha cabega, ndo tenho cabega para cuidar dessas partes ai ndo.”

Diante destes relatos das participantes foi possivel perceber que ha uma demonstracéo
de medo, vergonha e podemos dizer a partir do conhecimento que se tem do grupo, que isso
faz parte da cultura destas mulheres, de ndo mostrarem o corpo e ter vergonha dele.
Observou-se ainda a auséncia de orientagdo, e, portanto, destaca-se a desinformacéo destas
usuarias com relacdo a tematica, e isso se deve, provavelmente, a ndo integralizacdo das
politicas educativas na atencdo basica de salde.

Considero que a pratica das rodas de conversas como metodologia € enriquecedora
para as usudrias e torna a atividade mais participativa, dindmica e proveitosa, onde desperta
em cada sujeito seu papel e a possibilidade rever conceitos e praticas mediante uma analise
critica do processo de trabalho que esta sendo ofertado para a clientela assistida.

Ao finalizar os encontros foi possivel obter nas falas das usuarias, na construcdo do
boneco e a utilizacdo da massa de modelar para representar o cancer de mama e de colo de
utero a satisfacdo de expressar seu ponto de vista e como elas se sentiam diante desta
temética, como foi salutar criar este espaco para discutir temas relevantes e de extrema
importancia para a satude da mulher, destacando pontos principais que foram relatados pelas

usudrias: obter conhecimento para prevenir o cancer de colo de utero e de mama, a
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sexualidade feminina e seus cuidados na prevencao dos referidos canceres, o autocuidado com
medida preventiva e estimulo para promover a autoestima, a importancia da mulher para a
familia e a sociedade.

Para encerrar este momento foi servido um lanche e cada uma das participantes
concluiu com uma palavra 0 que representou aquele momento para cada uma, dentre as
principais falas destacamos: conhecimento, valorizagdo da mulher, cuidado do corpo, fazer
exames periodicos (Papanicolau e exame clinico das mamas e 0 auto exame das mamas e a
prevencdo com forma de promover saude.

Assim, com todas as demandas identificadas foi possivel obter resultados satisfatorios
que venham realmente corresponder as necessidades dos servi¢os de saude, bem como dos
atores envolvidos no processo. Esta concepcdo de fazer saude vislumbra possibilidades de
mudancas, com valorizacdo da usuéria e construcdo de espacos onde 0s sujeitos tenham
capacidades de produzir saide de forma individual e coletiva, considerando os saberes e
préaticas de cada um, fazendo uma implementacdo da préxis entre a acdo-reflexdo-acdo nos

locais de trabalho em que cada um encontra-se inserido.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

1° Momento: Identificacdo das partes corpo feminino

Neste primeiro momento optou-se por apresentar de forma ludica o corpo feminino
através de slides contendo fotografias que traziam imagens do corpo feminino, ao final da
apresentacdo convidou-se uma das usudrias para colaborar na representacdo do corpo
feminino. Para representar o corpo feminino nas usuarias as participantes falavam das partes
que compdem o corpo, como: Cabeca, cabelos, orelhas, olhos, boca, bracos, méos, seios,
coxa, pernas, pés e adornos que dao a feminilidade a mulher: brincos, batom, pulseiras, anéis,
unhas pintada, roupas limpas e femininas, o intuito desta dindmica foi deixa-las espontaneas
para que pudessem se expressar sobre 0 corpo.

N&o falou-se em doengas neste primeiro momento para ndao causar desconforto nas
participantes e que as mesmas criassem expectativas para o0 encontro seguinte, ou seja, usou-
se uma estratégia para que as mesmas retornassem as atividades sem medo, pois considerando
que o publico atendido faz parte de uma &rea da satde bem delicada, que € a satude mental, e
portanto, deve-se ter toda delicadeza, cuidado e clareza para atingir os objetivos estabelecidos
e atingir principalmente o grupo para o qual as atividades foram planejadas, neste momento,
com usuarias diagnosticadas com esquizofrenia e de certa forma tem suas peculiaridades na
instituicdo e inclusive na compreensdo sobre seu corpo e sua saude.

Para desenvolver atividade com este nivel de participagdo € salutar destacar
consideracOes para a metodologia utilizada, a qual permitiu que as participantes tivessem
oportunidades de expressar de forma livre e ludica seus conhecimentos a cerca do corpo
feminino, segundo Coelho (2000) as Rodas de conversa promove a integracao, a participacao,
0 vinculo, a percepgédo de grupo e as afinidades entre as participantes, seja porque ali estdo
pessoas que de alguma maneira, se identificam, ou seja, porque vivem as mesmas realidades,
e podem ter as mesmas curiosidades e duvidas. Enfim, a roda de conversa permite conhece o

outro e se reconhecer.

2° Momento: Identificacdo das patologias, medidas preventivas e curativas.

Como haviamos apresentado o corpo feminino no primeiro encontro, neste 2°

encontro, destacamos as patologias que afetam as mamas e o colo de utero para explanar
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sobre estas referidas patologias utilizou-se como instrumento um boneco com mamas e
genitalia feminina destacando a cavidade do colo do Utero e a mama amiga.

Para a compreensdo das participantes foi realizada de forma ficticia no boneco
uma micro cirurgia na mama para retida de um nddulo, em seguida fez-se a sutura da
mama, ao utilizar 8 mama amiga as assuarias foram convidadas para tocar a mama amiga
e identificar as alteracdes na mama como: carogos e nodulos e observa a mama normal,
apos este momento pediu-se para as participantes fazerem um corpo com massa de
modelar, os desenhos com mais evidencias foram os seios, inclusive com as
modificagfes de uma mama com cancer, trouxeram as mudangas tais como mama
aumentada, nodulos, corpo sem mama e simbolo da prevencéo do cancer de mama. Com
relacdo ao cancer do colo de utero ficaram a vontade para se expressar verbalmente
alguns sintomas e situac@es que poderiam identificar algo que deveria ser investigado,
tais como dores na regido do baixo ventre, metrorragia, sinosiorragia, dispaurenia,
corrimento com odor fétido e lesdes na genitalia sugestiva de HPV (Virus do Papiloma
Humano).

Baseado em estudos cientificos segundo a Agencia de Saude Suplementar (2006)

o0 Cancer de colo de Utero apresenta etiologia desconhecida, mas tem estreita correlacao
com os seguintes fatores: inicio precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros
e infecgdes sexualmente transmissiveis como do virus do HPV, além destes o INCA e
Ministério da Saude identifica outros fatores que contribuem para a evolucdo desta
patologia, tais como o tabagismo, a baixa ingesta de vitaminas e 0 uso de contraceptivos
orais, associado estes temos as baixas condi¢Bes socio econdmicas e a higiene intima
inadequada, mas estudos recentes comprovam que 90% dos casos de cancer do colo de
utero estdo presentes no HPV, o que comprova sua relacdo direta com o
desenvolvimento da neoplasia nas células cervicais.

Segundo Pinheiro et al (2013) O céancer de mama, constitui em uma neoplasia
bastante temida pelas mulheres, uma vez que a sua ocorréncia causa grande impacto
psicolégico, funcional e social, atuando negativamente nas questbes relacionadas a
autoimagem e a percepcdo da sexualidade, como também ¢é considerada de grande
importancia na assisténcia a satude da mulher, devido a elevada prevaléncia, morbidade e
mortalidade. Ressaltando que as neoplasias de mama e colo do Utero s@o os tipos mais
frequentes entre as mulheres e tem um prognéstico bom quando diagnosticadas e tratadas
precocemente. Com relacdo ao do cancer de colo do Utero para sua deteccéo precoce faz-se

o0 rastreamento de mulheres sexualmente ativas por meio do exame Papanicolaou que tem
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uma efetividade positiva e apresenta taxas de cobertura maiores que 80%, 0 que permite
diminuir pela metade a mortalidade por cancer cervical (GASPERIN; BOING; KUPEK,
2011).

Em consonancia com esta realidade reitero a importancia pratica e reflexiva que
estd roda de conversa representou para as usuarias do CAPS e os beneficios que trouxe
para sua saude a partir das consideracfes apresentadas por elas no curso das atividades
desenvolvidas.

Apos realizar estas atividades com as usudrias CAPS de Esperanca tivemos
condicGes de avaliar o nivel de conhecimento, as limitagcBes para expressar suas duvidas e
questionamentos, medos e tabus frente a tematica abordada, como também foi possivel
identificar na pratica como devemos trabalhar no grupo de forma que o processo de
contextualizacdo e aprendizado seja percebido a partir de um referencial teérico de base que
muitas vezes falta na dindmica de trabalho dos profissionais de salde, como também um
olhar mais agucado para as especificidades de cada usuaria e como podemos intervir para
obter sua colaboracéo e participacdo no processo de trabalho em que seu papel é relevante
na construcao do saber que requer de cada profissional uma reflexdo critica e construtiva da
préxis aplicada no cotidiano do servigo ofertado.

Assim, o processo avaliativo desta tecnologia de cuidado ocorreu mediante avaliagcéo
continua apds cada encontro onde tivemos condi¢cdes de identificar quais foram as
fragilidades e limitacGes que dificultaram a participacdo e atuacdo da usudria frente as suas
necessidades de promover salde partindo do principio de que este processo ocorre
diariamente nas usas acdes e como é importante ter ciéncia do seu papel e como podera atuar
para promover salde e prevenir o cancer de colo de mama e de Utero praticando medidas
simples e acessiveis que sdo ofertadas nos servicos de atencdo primaria onde cada uma esta
inserida territorialmente. A importancia de avaliar reside no fato de que as acGes ofertadas
geram impacto na qualidade da assisténcia prestada a usuéria da salide mental atendida no
SUS, contribuindo de forma positiva ou ndo para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Além disso, permite rever na pratica os resultados alcancados e identificar

possiveis falhas que poderdo interferir no processo de trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou despertar nas usuarias do CAPS de Esperanca sua
capacidade de compreender de forma basica o universo feminino, no tocante ao seu corpo e
obter conhecimentos sobre a prevengdo do cancer de colo de Utero e de mama. Também este
estudo tornou possivel conhecer a realidades das usuérias do CAPS atraves das atividades
educativas da Roda de Conversa e do referencial tedrico-filosofico que deu sustentacdo
possibilitando a formacéo de vinculos entre os profissionais e as usuarias da salude mental
despertando nelas o interesse em compreender 0 seu corpo e prevenir o cancer do colo de
utero e de mama, através do uso de tecnologias de cuidado e de estratégias simples e
acessiveis. Percebemos que o autoexame das mamas sugere possibilidades de mudancas
diante das limitacdes e fragilidades das usuarias em se tocarem e conhecerem o proprio corpo.

A metodologia utilizada das Rodas de Conversa contribuiu e tornou possivel promover
este processo de cuidar refletir e a atividade tornou-se proveitosa e despertando o interesse de
fazer outros momentos, em suma considero muito enriquecedora a experiéncia vivenciada e
enfatizo que esta seja uma pratica utilizada como rotina diante dos resultados obtidos e da
forma como as participantes se sentiram e expressaram suas duvidas e questionamentos diante
da temética abordada, A Roda de Conversa como técnica mediadora da intervencao
assistencial de enfermagem revelou ser uma estratégia de encontro, escuta e poder de voz para
o0s participantes do estudo e como também de transformacdo da realidade do cuidado e da
pratica de enfermagem em atenc¢do psicossocial.

O estudo tornou possivel conhecer a realidades das usuarias do CAPS através das
atividades educativas da Roda de Conversa e do referencial teorico-filoséfico que deu
sustentacdo possibilitando a formacéo de vinculos entre os profissionais e as usuarias da saude
mental despertando nelas o interesse em compreender 0 seu corpo e prevenir o cancer do colo
de utero e de mama, através do uso de tecnologias de cuidado e de estratégias simples e
acessiveis. Percebemos que o autoexame das mamas sugere possibilidades de mudancas
diante das limitacGes e fragilidades das usuarias em se tocarem e conhecerem o préprio corpo

A realizagdo desta experiéncia assistencial de educacdo fundamentada nos principios
da educacdo libertadora em que se utilizou da Roda de Conversa tendo a problematizacao
como mediadora do aprendizado demonstrou ser inovadora e efetiva junto as usuérias do
CAPS, pois mobilizou nestas a inquietude saudavel do querer saber e aprender e tornar-se
participante ativa e corresponsavel no seu processo de cuidado em saude relacionado a

prevencdo do cancer de colo de Utero e mama e incorporar em seu viver sendo mulher as
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praticas preventivas de realizagdo do exame Papanicolau, do exame clinico das mamas e do
auto exame das mamas, mesmo diante das muitas possibilidades de mudancas em seu estilo
de viver e do cuidado de si e das limitacGes e fragilidades que estas usuarias encontram no
cotidiano do servico, que ndo acolhe em sua totalidade as usuarias em atendimento
psicossocial na atencéo basica que dificulta sua insercdo no ambito da assisténcia ofertada
pela equipe de profissionais da atencdo primaria a qual é considerada porta de entrada para a
maioria da populacdo que procura o servico de salde em suas situacfes satde —doenca.

Nossa reflexdo sobre a experiéncia de realizacdo desta pratica assistencial- Roda de
Conversa com usuarias do CAPS — Esperanca desvela a realidade do processo de cuidar em
atencdo psicossocial e demonstra a urgéncia de uma reflexdo critica da desinstitucionalizagdo
psiquiatrica de caminhos possiveis para um novo jeito de cuidar da saide mental nos Centros
de Atencédo Psicossocial.

Portanto, consideramos que a especializagdo em Linhas de Cuidados em Doencas
Crbnicas N&o Transmissiveis contribuiu para conscientizacdo de que temos muito a fazer
assisténcia para torna-la eficiente e justa com todos os usuarios do SUS mas para isso tornar-
se real nds profissionais de salde — enfermeiros precisamos nos capacitar e atualizar nossos
conhecimentos, saberes e praticas através de cursos, capacitacdes , ter politicas nos servicos
de educacdo continuada de acordo com o0s principios da educacdo permanente tendo a ética,
bioética e a humanizacdo como pilares de nossa pratica profissional de salude no contexto
individual e coletivo da satde mental acene possibilidades para que as praticas de cuidado de
prevencdo e promocdo 4 saude sejam acessiveis a todos o0s usuarios do SUS.

Pautada nesta logica do aprendizado inovador que instiga no individuo seu papel como
corresponsavel na consolidacdo da pratica e medidas preventivas como exemplos citamos:
realizacdo do exame Papanicolau, o exame clinico das mamas e 0 autoexame das mamas,
vislumbrando possibilidades de mudancas diante das limitacGes e fragilidades que as usuarias
sentem no cotidiano do servi¢o, quando ainda se tem na aten¢do basica ressalvas para que este
publico alvo seja inserido no ambito da assisténcia ofertada pela equipe de profissionais da
atencdo primaria considerada porta de entrada para a maioria da populacdo que procura o
servico de saude quando necessario.

Em suma concluir que esta especializacdo em Linhas de Cuidados em Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis contribuiu para fomentar mais meus conhecimentos e prestar
assisténcia com mais eficiéncia a parti de uma base fundamentada em conceitos e uma
teorizagdo que torna possivel interagir com a pratica possibilitando oferecer um servico de

qualidade, respaldo cientifico e humanizacdo, mas € salutar destacar ainda que esta
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qualificacdo nos permite rever conceitos e atualizar o conhecimento de base, fortalecer
vinculo do profissional com a gestdo e a populagdo, tendo na Politica de Educagéo
Permanente em Saude 0s pressupostos basicos e essenciais que tornam essa qualificacdo
possivel e permite interagir a praxis a partir de um olha diferenciado despertando interesse na
busca do novo, tornando possivel inovar e fazer satide com respaldo e tendo correlacdo com a
teoria e a pratica, sendo um diferencial no contexto individual e coletivo no qual a usuéria do
CAPS esta inserida.
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ATIVIDADES | 12/2013 | 01/2014 02/2014 03/2014 04/2014 | 05/2014

Definicdes
Operacionais

Introducéo

Metodologia

Resultados e
Discussoes

Consideracdes
Finais

Referencias

Entrega do
Trabalho Final

Revisao Final
do Péster

DEFINICOES OPERACIONAIS: Primeiro contato; apropriacio sobre a temética e a
experiéncia pratica desenvolvida pelo Especializando, acordo sobre recorte e tipo de TCC

dentre as opcOes possiveis; acordo sobre cronograma de trabalho; e sugestfes para introducéo.



