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INTRODUÇÃO 

 

O Ministério da Saúde (MS) organizou o Programa 

de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM) em 

1984, incluindo ações educativas, preventivas, diagnóstico, 

tratamento e recuperação na assistência ginecológica, pré-

natal, parto e puerpério, climatério, câncer de colo de útero e 

de mama, e outras necessidades identificadas a partir do 

perfil populacional das mulheres (BRASIL, 2004). 

Apesar disso, este cuidado integral não tem sido efe-

tivado na prática, o que torna necessário mudar o modelo 

atual de atenção à saúde das mulheres, como por exemplo, 

para aquelas com transtorno mental, cuja assistência tem 

sido centrado nas doenças psíquicas. O objetivo de mudança 

do modelo assistencial biologista-fragmentado é oferecer 

atendimento mais humano, holístico e eficaz, de forma que a 

integralidade e as questões de gênero sejam ligadas na for-

mação dos profissionais que atendem os diversos grupos 

populacionais, podendo assim, intervir com ações direcio-

nadas a essa realidade, considerando as suas particularida-

des. Esta necessidade de vincular as questões de gênero, 

socioeconômicas e culturais é reforçada pela Política Nacio-

nal de Atenção Integral a Saúde da Mulher (BRASIL, 

2004). 

Neste cenário, as mulheres com doença mental tam-

bém apresentam outros problemas de saúde que necessitam 

de atenção integral, como a prevenção de cânceres a partir 

da periodicidade da avaliação ginecológica. Tal necessidade 

se justifica pelos dados apresentados pelo Instituto Nacional 

do Câncer (INCA), em que, somente no ano de 2018 acon-

teceram 59.700 casos novos de câncer de mama feminino, 

6.600 casos novos de câncer de colo de útero, e 16.370 ca-

sos novos de câncer de colo do útero. A mortalidade em 

2017 foi de 16,724 óbitos por câncer de mama, 6.385 óbitos 

por câncer de colo de útero e 3.879 óbitos por câncer de 

ovário (INCA, 2019). 
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RESUMO 

O objetivo deste estudo é relatar a invisibilidade da saúde 

integral à mulher com doença psíquica. Trata-se de um rela-

to de experiência realizado após observação de enfermeiras 

e estudantes de enfermagem de uma instituição particular de 

ensino superior, no período de março à maio de 2018, du-

rante um estágio supervisionado que ocorreu de segunda a 

sexta- feira, em turnos alternados no CAPS II de uma cidade 

da região oeste do interior baiano. A discussão realizada 

com a equipe de saúde mental demonstra a dificuldade des-

tes profissionais em atenderem ao princípio de integralidade 

e o funcionamento do sistema de Referência e Contrarrefe-

rência do Sistema Único de Saúde para as mulheres com 

doença mental afetadas por câncer, apesar de seu conheci-

mento sobre a sua importância. Portanto, é necessário que 

esta temática e suas nuanças sejam debatidas nos espaços de 

formação estudantil e profissional, com vistas a garantir 

melhor resolutividade na saúde dessas mulheres, conside-

rando-se as questões de gênero e a sua condição de adoeci-

mento mental. 

Palavras-chave: Saúde da mulher. Saúde mental. Neoplasi-

as da mama. Neoplasias de Mama. Neoplasia uterina. Inte-

gralidade em saúde. 

ABSTRACT  

This study is intended to report the invisibility of integral 

health for women with mental illness. This is an experience 

report performed after observation of nurses and nursing 

students from a private higher education institution, during 

the period from March to May 2018, while attending a su-

pervised internship that took place from Monday to Friday, 

in alternate shifts at the CAPS II located in a city of the 

western region of the hinterland of Bahia. The discussion 

held with the mental health team shows the difficulty of 

these professionals in meeting the principle of integrality 

and the operation of the Reference and Counter-Reference 

system of the Unified Health System for women with men-

tal illness affected by cancer, despite their knowledge about 

the importance of both topics. Therefore, it is necessary that 

this theme and its details be debated in the spaces for stu-

dent and professional training, in order to ensure better reso-

lution in the health of these women, taking into account 

gender issues and their condition of mental illness. 

Keywords: Women’s Health. Mental Health. Breast Neo-

plasms. Uterine Neoplasms. Integrality in Health. 
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Neste contexto de prevenção e 

tratamento do câncer, a saúde mental 

feminina sempre foi estigmatizada 

(ZANELLO; SILVA, 2012). Há, por-

tanto, uma limitação na rede assisten-

cial à saúde, pois as unidades especia-

lizadas não conseguem atender efeti-

vamente estas mulheres de maneira 

integral, limitando-se ao acolhimento 

das demandas relacionadas ao sofri-

mento mental (BARBOSA; DIMEN-

STEIN; LEITE, 2014).  

Como essas mulheres com do-

ença mental apresentam uma dificul-

dade de gerenciar o cuidado à saúde, é 

importante conhecer sobre o funcio-

namento da atenção integral nos servi-

ços de saúde pública, incluindo a saú-

de ginecológica preventiva. Por tanto, 

o objetivo deste estudo é relatar a invi-

sibilidade da saúde integral à mulher 

com doença psíquica. Por conseguinte, 

espera-se despertar a importância da 

prevenção de câncer de colo de útero e 

de mama em todas as mulheres nos 

espaços de atenção psicossocial em 

saúde. 

Dessa forma, esse estudo torna-

se relevante, pois suscita discussões 

acerca das lacunas enunciativas sobre 

este tema e provocam inquietações na 

vida prática de profissionais, o que 

leva a reflexão do modo como ocorre 

esta problemática no cenário nacional 

e quais potencialidades podem de tra-

çadas para mudança deste paradigma 

de fragmentação assistencial. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um relato de experi-

ência que é parte de um estudo de 

campo, de cunho exploratório e abor-

dagem qualitativa. Lakatos e Marconi 

(2010) descrevem que a pesquisa de 

campo é empregada com objetivo de 

conhecer e obter informações sobre 

determinado problema, a partir da 

formulação de questões investigativas, 

o que aumenta a familiaridade do pes-

quisador com o ambiente, fato ou fe-

nômeno. Esta relação, entre pesquisa-

dor e objeto de estudo, favorece a 

compreensão do fenômeno social (RI-

CHARDSON et al., 2011). 

A observação foi realizada por 

enfermeiras e estudantes de enferma-

gem de uma instituição particular de 

ensino superior, no período de março à 

maio de 2018, durante um estágio 

supervisionado que ocorreu de segun-

da a sexta- feira, em turnos alternados. 

O local de estudo foi o CAPS II de, 

que atende diversos usuários e, entre 

eles, mulheres que também são atendi-

das nos demais serviços da rede de 

atenção à saúde. A referida unidade 

localiza-se em uma cidade da região 

oeste do interior baiano, cuja popula-

ção é estimada em 123.741 habitantes 

(IBGE, 2019). 

Durante as atividades de estágio 

supervisionado no CASP II, duas pro-

fessoras e 03 alunos evidenciaram uma 

usuária de 32 anos com dificuldade 

locomotora, queixas importantes de 

dor pélvica e que nunca havia realiza-

do coleta do exame ginecológico. Co-

mo a usuária se socializava efetiva-

mente com toda equipe visitante e 

estava em companhia de uma familiar 

(mãe), foi possível realizar uma anam-

nese satisfatória com ambas. Por meio 

de uma conversa informal, a mãe da 

usuária relatou metrorragia há alguns 

dias e que o resultado de uma ultrasso-

nografia revelou a presença de uma 

‘massinha’. Contudo, como a dor ha-

via cessado, a mãe não comunicou 

estes fatos à equipe de saúde mental. 

Todas as informações cedidas pela 

familiar foram confirmadas pela usuá-

ria. 

Diante desta realidade, a equipe 

universitária visitante levantou indaga-

ções sobre como a discussão da saúde 

física, em especial a prevenção de 

cânceres, era abordada no âmbito da 

saúde mental. Esta discussão incluiu a 

reflexão sobre a integralidade assisten-

cial e o funcionamento do sistema de 

referência e contrarreferência, uma vez 

que algumas usuárias daquele serviço 

também tiveram gestação, aborto, 

histórico de violência sexual e física. 

Apesar disso, a preocupação daquela 

unidade era direcionada para a realiza-

ção de consultas em saúde mental, 

renovação de receitas e oficinas de 

artes, mas não se atentavam para ou-

tros fatores que podem acometer a 

mulher em todo seu ciclo de vida. 

Para viabilizar a discussão, 

questionou-se à equipe da unidade de 

saúde mental se: I) essas mulheres 

relatavam a realização do exame pre-

ventivo do colo uterino e das mamas 

nas unidades de atenção básica e eram 

orientadas sobre a importância desta 

prevenção no CAPS; II) eram infor-

madas sobre a necessidade de reporta-

rem alteração corporal à equipe da 

unidade saúde mental ou outra pessoa 

de sua confiança; ou III) traziam a 

família/cuidadores/responsáveis para 

eles também serem orientados.  

Para a análise e discussão do 

tema proposto, utilizou-se artigos ori-

undos da bases de dados da Biblioteca 

Virtual de Saúde (BVS), que integra 

várias bases de dados referenciais 

como LILACS (Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde), e publicações do MS relacio-

nadas ao tema. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A integralidade é um dos prin-

cípios do Sistema Único de Saúde 

(SUS) preconizados na Lei 8.080/90, 

que considera as pessoas como um 

todo, contemplando todas as suas ne-

cessidades, incluindo ações de promo-
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ção da saúde, prevenção de doenças, 

tratamento e reabilitação. Esse princí-

pio garante que haja a articulação com 

outras políticas públicas, para assegu-

rar atuação intersetorial entre as dife-

rentes áreas que possam refletir na 

saúde e qualidade de vida das mulhe-

res com doença mental (BRASIL, 

1990). 

Apesar deste princípio ser pre-

conizado pelo SUS, os profissionais de 

saúde do referido serviço, responde-

ram que não tinham como fornecer 

suporte assistencial à saúde física e 

que este apoio era uma responsabilida-

de da Estratégia de Saúde da Família 

(ESF) da área adscrita. Todavia, apesar 

do uso da tecnologia leve, como a 

educação em saúde horizontalizada, 

ser um método simples, eficaz e dis-

ponível na atenção básica do municí-

pio, não deve limitar-se à esta unidade 

de atenção primária à saúde.  

É preciso que os profissionais 

trabalhem juntos para integrar as suas 

práticas de maneira intersetorial dentro 

da rede de atenção à saúde. As unida-

des de saúde mental devem expandir 

suas práticas para além da realização 

de consultas grupais com profissionais 

da saúde mental, renovação de receitas 

e oficinas. Assim, a práxis do cuidado 

não deve ser pensada e trabalhada em 

partes, mas como o funcionamento 

destas partes afeta todo o sistema de 

saúde física e mental. 

Como já exposto, essas mulhe-

res em sofrimento mental apresentam 

dificuldade de cuidar do próprio corpo, 

e relatar sinais e sintomas de diferentes 

doenças. Diante disto, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) ressalta a 

importância de ações para a detecção e 

diagnóstico precoce, principalmente 

para o rastreamento em população 

assintomática, com objetivo de identi-

ficar lesões ou alterações sugestivas de 

câncer de colo de útero e mama e en-

caminhá-las para investigação e trata-

mento necessário. Assim, a incidência 

e a mortalidade por câncer do colo do 

útero e de mama podem ser reduzidas 

com programas organizados e articula-

dos de rastreamento (OMS, 2007). 

Outros estudos também apon-

tam que há uma dificuldade dos profis-

sionais de saúde em manterem ações 

integrativas. Inserir as especialidades 

nos programas de saúde se fez impor-

tante, porém essa precisa ser trabalha-

da de forma integrada de modo a ofe-

recer ações continuadas aos usuários. 

Conforme Sousa et al. (2012), a difi-

culdade de executar ações de integrali-

dade no serviço de saúde acontece 

quando há a fragmentação do trabalho 

desenvolvido nas unidades básicas, 

comprometendo assim os princípios da 

atenção primária à saúde; outras causas 

para tais problemas estão no fato de 

muitas unidades promoverem atendi-

mentos ambulatoriais sem adequá-las 

às necessidades específicas da popula-

ção atendida. 

Reforçando tal ideia, Franco et 

al., (1999) diz que a superespecializa-

ção causada pela fragmentação do 

trabalho leva o profissional de saúde à 

ficar alheio ao seu objeto de trabalho. 

Nesse sentido, os trabalhadores isola-

dos do principal objetivo do trabalho 

em saúde – o paciente/usuário – não 

terão compromisso com o resultado 

agrupado das ações que deveriam ser 

realizadas em benefício do paciente. 

No que tange ao não-

atendimento às necessidades das mu-

lheres, tal falha repercute nas experi-

ências vividas com a sociedade. Com 

seus direitos violados, elas sofrem com 

as dificuldades de construir vínculos 

com o serviço de saúde o que com-

promete a qualidade do serviço e pre-

judica a saúde da mulher, uma vez que 

essa corre o risco de mesmo com al-

gum sintoma importante, não queixar 

aos profissionais por não possuir laços 

de confiança (OLIVEIRA; FONSECA, 

2015). 

Dados do MS mostram que 

existem cerca de seis milhões de mu-

lheres entre 35 a 49 anos que nunca 

realizaram o exame citopatológico do 

colo do útero. Esta é a idade de maior 

incidência do câncer do colo do útero e 

a realização do exame preventivo é a 

principal estratégia para detectar lesões 

cervicais e fazer o diagnóstico precoce 

da doença (INCA, 2019). Neste senti-

do, as ações educativas e comparti-

lhamento de informações na rede de 

atenção à saúde são importantes para 

essas mulheres com doença mental, 

pois aumentam as chances de trata-

mento e prevenção dessa doença.  

Não foi percebido durante a ob-

servação realizada no estágio supervi-

sionado, o funcionamento do sistema 

de referência e contrarreferência in-

formal (e.g. ligações telefônica) ou 

formalmente (e.g. registro no prontuá-

rio) para essas usuárias, o que contra-

diz o princípio da integralidade. Os 

próprios profissionais reforçavam em 

seus discursos que “a prevenção de 

câncer de colo de útero e mama já 

existe na ESF e não há como ‘entrar’ 

na área dos outros colegas”, o que 

demonstra a resistência destes traba-

lhadores, que poderiam utilizar o vín-

culo criado com essas usuárias para 

melhorar à assistencial integral em sua 

saúde.  

O sistema de Referência e Con-

trarreferência é uma estratégia de or-

ganização do SUS para garantir acesso 

das pessoas aos serviços de saúde. 

Assim, o usuário atendido em uma 

determinada unidade básica - se hou-

ver necessidade - deverá ser encami-

nhado para um serviço de maior com-

plexidade e receber o atendimento que 

precisa, o que se constitui na referên-

cia. Logo após o atendimento desta 
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necessidade, o usuário será encami-

nhado à unidade de origem para que a 

continuidade do atendimento seja feita, 

o que representa a contrarreferência 

(BRASIL, 2011). 

Nota-se, portanto, que a conti-

nuidade do serviço é garantida pelo 

SUS, mas os profissionais do serviço 

em estudo distorcem o seu significado 

e, por conseguinte, fragmentam a as-

sistência à saúde para essas usuárias, o 

que contraria a própria definição de 

saúde estabelecida pela OMS ao des-

crever que “a saúde é o completo bem-

estar físico, mental e social, e não a 

mera ausência de doenças” (OMS, 

1947).  

 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados oriundos das dis-

cussões mostram a dificuldade dos 

profissionais dos serviços de saúde 

mental em perceber essas usuárias 

como um ser humano holístico, e por 

isso limitam as suas ações no foco da 

doença mental, negligenciando assim, 

o princípio de integralidade e o sistema 

de referência e contrarreferência do 

SUS. Portanto, é necessário que estes 

temas sejam discutidos no processo de 

formação durante a graduação e na 

formação continuada em serviço para 

que haja uma melhor resolutividade na 

saúde dessas mulheres, considerando-

se as questões de gênero e a sua condi-

ção de adoecimento mental. 
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