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APRESENTAÇÃO
A obra “Política, Planejamento e Gestão em Saúde” emerge como uma fonte de 

pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo 
diversos estudos.

Por ser uma área que investiga processos de formulação, implementação, 
planejamento, execução e avaliação de políticas, sistemas, serviços e práticas de saúde, 
a sua relevância no campo das ciências da saúde é indiscutível, revelando a multiplicidade 
de aportes teóricos e metodológicos, de caráter interdisciplinar, transdisciplinar e 
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento. 

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta temática, 
os estudos selecionados fornecem concepções fundamentadas em diferentes métodos de 
pesquisa.

Constituído por dez volumes, este e-Book é composto por 212 textos científicos que 
refletem sobre as ciências da saúde, seus avanços recentes e as necessidades sociais da 
população, dos profissionais de saúde e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organização didática, a obra está dividida de acordo com seis 
temáticas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Análises e Avaliações Comparativas” 
que traz como foco estudos que identificam não apenas diferentes características entre 
os sistemas, mas também de investigação onde mais de um nível de análise é possível; 
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos 
procedentes do conjunto de informações que já foram coletadas durante um processo de 
investigação distinta; “Entrevistas e Questionários” através da coleta de dados relativos ao 
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do diálogo 
entre as diferentes áreas e conceitos; “Estudos de Revisão da Literatura” que discutem 
o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, hipóteses e 
problemáticas técnicas para a prática clínica; e, por fim, tem-se a última temática “Relatos 
de Experiências e Estudos de Caso” através da comunicação de experiência e de vivência 
em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural e social que permeiam a 
ciência no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora, 
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no 
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na área científica. Por fim, 
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicação, que possibilitaram a construção 
dessa obra de excelência, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Boa leitura!
Luis Henrique Almeida Castro

Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: Esse estudo traz um relato de 
experiência profissional em psicologia e 
sua atuação na desinstitucionalização, uma 
direção de trabalho cujo cuidado é pensado em 
sociedade. Uma perspectiva crítica, encabeçada 
pela reforma psiquiátrica, que apresenta uma 
esfera transformadora dos processos de trabalho 
e de atuação interdisciplinar, como convoca a 
Psicologia Social. Como a mulher longamente 
institucionalizada vem tendo acesso ao teste de 
papanicolaou? Partindo deste questionamento, o 
trabalho tem como objetivo apresentar um relato 

de experiência profissional a partir da atuação 
de uma psicóloga na função de acompanhante 
terapêutica, bem como na consulta de 
instrumentos de gestão e profissionais envolvidos 
no cuidado. Acompanhar o registro e circulação 
de informações na rede de atenção básica e sua 
relação com a desinstitucionalização através do 
acesso ao exame preventivo pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS) auxilia a refletir com os atores 
humanos e não-humanos nossas práticas em 
políticas públicas.
PALAVRAS-CHAVE: Sistema Único de Saúde, 
Desinstitucionalização, Atenção Primária à 
Saúde, Teste de Papanicolaou, Psicologia Social.

ALONG ROADS OF DE-
INSTITUTIONALIZATION OF WOMEN IN 

THE PREVENTIVE CARE OF CANCER OF 
THE UTERINE CERVIX 

ABSTRACT: This study is an account of 
professional experience in psychology and its role 
in deinstitutionalization, a work direction whose 
lines are thought in society. A critical perspective, 
headed by the psychiatric reform, which presents 
a transforming sphere of work processes and 
interdisciplinary action, as Social Psychology 
addresses it. How long has the institutionalized 
woman been given access to a papanicolaou test? 
Based on this question, the scope of this study is 
to present an account of professional experience 
based on the performance of a psychologist in 
the role of therapeutic accompanist, as well as 
in the consultation of management tools and 
professionals involved in care. The monitoring 
of the registration and circulation of information 
in the primary care network and its relation to 
deinstitutionalization through access to preventive 
examination by the Unified Health System (SUS) 
reveals our practices in public policies with human 
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and non-human actors.
KEYWORDS: Unified Health System, Deinstitutionalization, Primary Health Care. 
Papanicolaou Test, Psychology Social.

1 |  INTRODUÇÃO 
Este relato pretende discutir a prevenção do câncer de colo do útero e sua relação 

com o cuidado integral, abordando aspectos referentes à prevenção em associação ao 
trabalho de desinstitucionalização realizado por equipe multiprofissional e trazido aqui pela 
experiência da Psicologia. Nesse sentido, partimos de algumas questões que impulsionaram 
nossa prática aqui relatada e, por conseguinte, produziram mais e mais perguntas e inquiet-
ações, fazendo-nos fazer:  Como a mulher longamente institucionalizada em um grande 
manicômio vem tendo acesso ao exame papanicolaou? O que os rastros dessa prática nos 
contam? O que este acesso diz da integralidade do cuidado? 

Essas questões surgiram a partir da experiência profissional de uma das autoras 
deste trabalho durante sua atuação como acompanhante terapêutica (AT) em um núcleo 
de apoio ao processo de desinstitucionalização. Trata-se de um complexo psiquiátrico, que 
conta com núcleos, e também um museu, e o trabalho versa sobre a atuação em um dos 
núcleos, na cidade do Rio de Janeiro (RJ). Tal trabalho é nomeado como uma atuação da 
Psicologia Social por esta ser entendida como prática que se reporta ao comportamento 
enquanto construído socialmente (LANE, 2017). Para a reforma psiquiátrica, a base deste 
cuidado é em sociedade, num processo contra a segregação e atuando na inclusão e (re)
inserção social.

Para estar nessa instituição acompanhada e acompanhando actantes - todos 
aqueles que têm agência sobre o campo -  sejam humanos e não-humanos (LATOUR, 
2012), que fazem pensar a prática cotidiana, fomos conduzidas pelos pressupostos teórico-
metodológicos da Teoria Ator-Rede (TAR), que possibilitou percorrer os efeitos que cada um 
agrega a este trabalho eminentemente coletivo e em rede. Tais práticas de construção do 
conhecimento ganham consistência em instituições no contexto do trabalho, da educação 
e da saúde (PEDRO, 2010), possibilitando conhecer um pouco mais da realidade do 
acesso ao exame preventivo por mulheres em processo de desinstitucionalização, o que 
vem auxiliar a refletir e intervir nas políticas públicas, trazendo um relato de atuação na 
Psicologia Social, podendo aportar uma contribuição importante para a área.

Acompanhamos um recorte de como se faz-fazer a integralidade no Sistema Único 
de Saúde (SUS). A integralidade, entendida enquanto uma diretriz básica do SUS, tem sido 
estudada a partir de três princípios fundamentais: o da relação indivíduo-profissional; o da 
organização e integração dos serviços; o das respostas governamentais a uma necessidade 
em saúde. O papanicolaou é um exame muito importante, que tem o objetivo de fazer o 
diagnóstico precoce das lesões precursoras do câncer do colo do útero, o segundo mais 
incidente na população feminina brasileira, excetuando-se os casos de câncer de pele não 
melanoma (ROCHA et al., 2012).

Popularmente conhecido como preventivo, o procedimento identifica lesões que 
precedem o câncer, admitindo o tratamento antes que a doença se desenvolva. A coleta de 
material para análise deve ser feita a partir dos 25 anos de idade, até os 64 anos e serem 
interrompidos quando, após essa idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames 
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negativos consecutivos, nos últimos cinco anos.
A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM) (BRASIL, 

2004) tem, dentre suas metas, a redução da morbimortalidade por esse tipo de câncer na 
população feminina, mediante a organização de redes de referência e contra referência 
para a condução do diagnóstico e tratamento do câncer de colo de útero. Vale ressaltar a 
importância deste exame, uma vez que grande parte dos casos tem uma evolução lenta, 
com grande potencial de cura, realidade que justifica a busca pelo diagnóstico precoce 
enquanto uma resposta governamental.

A faixa etária recomendada para o rastreamento pelo exame papanicolaou foi 
ampliada pelo Ministério da Saúde em 2011, passando para até os 64 anos. Antes, era feito 
em mulheres entre 25 e 59 anos. Com aproximadamente 570 mil casos novos por ano no 
mundo, de acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INCA, 2016), o do colo do útero é o 
quarto tipo de câncer mais comum entre as mulheres. É responsável por 311 mil óbitos por 
ano, sendo a quarta causa mais frequente de morte por câncer em mulheres, e no Brasil, 
em 2020, são esperados 16.590 casos novos, com um risco estimado de 12,6 casos a 
cada 100 mil mulheres. É a terceira localização primária de incidência e de mortalidade por 
câncer em mulheres no país, sem considerar tumores de pele não melanoma (INCA, 2020).

Face a esta realidade, se faz relevante pensar estratégias de cuidado, trazendo este 
relato de experiência uma contribuição significativa para a atuação na desinstitucionalização. 
No caso das mulheres longamente institucionalizadas, como se dá esse acesso? Há 
parceria de cuidado com a atenção básica (AB)?

Geralmente o preventivo é realizado pela Unidade de Saúde da Família (USF). De 
acordo com a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) (BRASIL, 2012), no Brasil, a 
USF deve ser o contato preferencial dos usuários, a principal porta de entrada e cerne 
de comunicação com toda a rede. Na busca pela garantia da integralidade do cuidado, 
a Reforma Psiquiátrica Brasileira tem papel fundamental ao preconizar os processos de 
desinstitucionalização como prioritário. Desinstitucionalizar, de acordo com Delgado (1991), 
é criar meios terapêuticos funcionais ao ser humano e ao incentivo de relações autênticas 
e espontâneas, desmontando os meios ditos terapêuticos que servem ao propósito da 
naturalização das desigualdades e da banalização da violência. No caso das pessoas 
em instituições asilares, muito frequentemente o acesso aos demais serviços de saúde 
é escasso e o cuidado se dá no âmbito da própria instituição, como se as pessoas em 
situação de sofrimento psíquico grave encontrassem, como único local de tratamento, o 
próprio hospital.

 Para isso, urge questionar nossas próprias instituições, nossas práticas e 
nossos engessamentos sociais, para que a desinstitucionalização não fique restrita à 
desospitalização. No atual contexto político, marcadamente neoliberal, em que a reforma 
psiquiátrica vem sendo implementada, cabe alertar para que as novas modalidades de 
atendimento em Saúde Mental não se transformem em uma extensão da lógica manicomial, 
na qual os indivíduos são privados de participar, conforme acreditamos quando pensamos 
em autonomia, num âmbito que deveria se apresentar de seu maior interesse: a condução 
de sua vida e de seu tratamento (ROTELLI, LONARDIS, MAURI, 2001). Para as mulheres, 
se faz relevante acompanhar este caminho do teste de papanicolaou, importante e 
recomendado para todas nós, cidadãs. 
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Neste sentido, na direção da desinstitucionalização, discutida por Rotelli, Leonardis 
e Mauri (2001), para a reconstituição de sujeitos cidadãos, precisamos problematizar, além 
dos aspectos da eliminação de meios de contenção, o direito ao uso de objetos pessoais, 
ajuda para transformar o modo de viver e sentir o sofrimento, também é de fundamental 
importância o restabelecimento da relação do indivíduo com o próprio corpo e da liberdade 
para falar, sair, se relacionar. Em outros termos, como qualquer mulher cidadã, poder fazer 
seu exame preventivo no SUS. Ter sua saúde considerada de forma integral. Deixar de ser 
apenas ‘uma paciente de saúde mental’.

 

2 |  PERCORRENDO CAMINHOS
Em meio aos processos de trabalho nessa instituição psiquiátrica com 98 internos, 

em sua maioria de longa permanência (acima de 2 anos de estada), tivemos acesso a 
uma planilha - instrumento de gestão que sistematiza diversos dados dos pacientes. 
Identificamos 56 mulheres, em sua maioria idosas, sendo que a mais jovem tem 25 anos e 
a mais velha, 92 anos.

Incluímos no cotidiano de trabalho realizado na instituição alguns instrumentos: um 
diário de campo, no qual foram anotadas as impressões iniciais e os dados recolhidos; a 
planilha de internos; os censos de desinstitucionalização, onde são registradas informações 
do usuário como endereço, diagnóstico, história clínica, sua movimentação na rede de 
atenção básica, projeto terapêutico singular, projeto de desinstitucionalização, dentre 
outras; e, por fim, um trabalho de rastreamento em conjunto com a equipe de enfermagem 
e com o setor que cuida dos arquivos, chamado SAME.

Para fins deste relato, consideramos as mulheres situadas na faixa etária indicada 
para o exame periódico de papanicolaou, entre os 25 e 64 anos. Foram consultados os 
respectivos censos de desinstitucionalização, ferramenta utilizada pela Secretaria Municipal 
de Saúde de um município para sistematizar os dados da população mencionada. O censo 
mapeia as redes que se tecem para o cuidado, havendo a possibilidade de observar os 
casos sinalizados como atendidos na AB.

Nos censos consultados, não foram encontrados registros que sinalizasse quem 
teve acesso ao exame. Aqui podemos observar, nas dimensões da integralidade, um 
aspecto importante para o trabalho, no sentido da organização e integração dos serviços, 
com o não preenchimento do instrumento do censo; este achado colocou-nos na postura 
crítica em relação a como melhorar este aspecto, para que este instrumento possa vir a 
subsidiar respostas da gestão do cuidado a uma necessidade em saúde.

Feito isso, seguimos acessando actantes para compreender melhor como se dá o 
acesso ao teste de papanicolaou pelas internas. Compartilhamos o recorte das mulheres 
com uma enfermeira da unidade, que contou sobre como vinha se dando o acesso das 
mulheres à rede de AB. Existe um fluxo sendo criado dentro da instituição de parceria com 
a rede de AB da área programática 4.0 para o cuidado clínico dos usuários. Consultar esta 
actante foi fundamental para compreender esse fluxo.

A enfermeira sabia, com base na sua longa história na instituição e como coordenadora 
da enfermagem, cada caso que havia acessado o exame. Alguns acompanhou diretamente 
e atuou no manejo, o que evidencia a dimensão da integralidade relacionada à interação 
usuário-profissional. A enfermagem é uma equipe diretamente relacionada a este cuidado 
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clínico vinculado ao corpo, dentro da instituição.
Como actantes que produzem efeitos, buscamos entender também os instrumentos 

de gestão, podendo acompanhá-los em seus registros e processos. A AT, inserida em 
práticas de um núcleo de apoio à desinstitucionalização, provocada por uma formação 
em gestão de redes de atenção à saúde começa a circular na rede de atenção básica, 
acompanhando políticas públicas de prevenção ao câncer de colo do útero e suas práticas 
com mulheres em desinstitucionalização. Começa a pensar com planilhas, pacientes, outras 
pesquisadoras, enfermeiras, censo, uma integralidade que é performada nas interfaces do 
SUS e cujos vestígios, articulados nessa rede, produzem efeitos.

Não quer, com isso, apenas comprovar fatos ou medir eficiências de efeitos 
esperados, mas entender com humanos e não-humanos, que participam da rede de 
atenção básica e da saúde mental, como é possível um debruçar-se sobre as questões 
que emergem nesse encontro, os hiatos do processo, as conquistas e desafios construídos 
e enfrentados de forma simétrica pelos actantes. Como isso, modificar ações, redefinir 
cognição, transformar o modo de conhecer, aprimorar políticas públicas e procedimentos 
nesta rede em movimento.

Na inquieta-ação de saber como estava acontecendo o acesso daquelas mulheres 
institucionalizadas ao teste de papanicolaou, identificamos que apenas 06 delas (de 56) 
tiveram a coleta do exame agendado por parceria com a AB. Antigamente os preventivos 
eram coletados pelos clínicos diretamente no hospital. Com a enfermeira, foi possível 
discutir e concluir que, para pensar a inclusão social, o caminho traçado na atualidade, 
de parceria com a AB, apresenta horizontes não-excludentes e faz parte deste nosso 
importante trabalho de reinserção social.

O acesso se deu, nos 6 casos apontados, por uma articulação entre as equipes 
de enfermagem dos dois serviços, o núcleo e a USF que agenciaram, partindo do 
cadastramento das usuárias, o seguimento do acompanhamento. Em relação ao grande 
número de mulheres internadas, encontrar que apenas seis tiveram, até o momento, acesso 
ao preventivo, dá uma importante direção de trabalho para as equipes. É importante poder 
pensar sobre o cuidado integral e a reinserção social. A equipe do núcleo fez uma lista 
com os nomes e dados dos usuários internados, procedendo com o cadastro e seguiram 
no processo de vinculação e cuidado, no um a um. Neste sentido, pode-se observar, no 
laboratório deste texto, a construção de uma direção de trabalho conectada ao princípio da 
integralidade.

O censo de desinstitucionalização - um actante não-humano elencado por essa 
experiência - é um dispositivo de co-responsabilização do trabalho pelos atores envolvidos. É 
utilizado pela superintendência de saúde mental, pelos institutos municipais e pelas equipes 
de saúde mental. Um dos campos de preenchimento do censo de desinstitucionalização 
pergunta se o paciente já é cadastrado em UBS. O campo 129 do questionário, que 
versa sobre as ‘ações integrais em saúde’ pergunta se o paciente está cadastrado em 
UBS. Em caso positivo, qual a unidade em que o paciente está cadastrado, e em quais 
ações integrais o paciente está inserido, como por exemplo, ações de prevenção, como 
imunização por vacinação, programas de saúde, como diabetes, hipertensão, tuberculose, 
HIV (linhas de cuidado das doenças crônicas e transmissíveis), dentre outros. Tendo em 
vista que o exame papanicolaou é realizado prevalentemente nas USF, foi o dado inicial 
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rastreado nos 27 casos.
Consultamos alguns censos e não encontramos menções da parceria com a 

AB. O campo ‘ações integrais em saúde’ do formulário é um campo novo, figurando no 
questionário desde julho de 2016, o que pode ser um dos fatores que influenciam no fato de 
não ter sido possível, ainda, proceder com este registro. Para responder à pergunta sobre 
quais mulheres do núcleo haviam feito o teste de papanicolaou foi necessário, com a lista 
das 27 mulheres para esta pesquisa, recorrer à equipe de enfermagem e do SAME. Aqui 
entram os actantes humanos, que tecem e operam as redes.

 

3 |  ALGUMAS CONSIDERAÇÕES
A parceria com a atenção básica vem sendo desenhada em pactuações diretamente 

com a clínica da família do território em que fica situado o núcleo, numa relação direta da 
coordenadora de enfermagem com a coordenadora da clínica, utilizando, dentre as formas 
de comunicação, o telefone e o WhatsApp. A coordenadora de enfermagem relatou que o 
cadastro dos pacientes internados referenciados ao território já está feito. Esta parceria vem 
se efetuando desde 2016, através da listagem dos pacientes internados, fornecidas pelos 
profissionais do núcleo, com os dados necessários dos usuários para o cadastramento, 
formalizou a inscrição na clínica. Os exames vêm sendo marcados paulatinamente, de 
acordo com as demandas específicas de cada caso.

Esta é a descrição da forma de acesso das mulheres em desinstitucionalização ao 
exame papanicolaou: operada por profissionais de ambos os serviços. Aqui apresentam-se 
os aspectos relacionados à segunda dimensão da integralidade, da organização e integração 
dos serviços. Podemos descrever que, no caso dos núcleos de desinstitucionalização e 
os serviços da atenção básica, esta organização e integração se dão pela relação entre 
profissionais envolvidos diretamente no cuidado dos casos acompanhados.

Observamos, com isso, que os caminhos para o cuidado integral em saúde para as 
mulheres em desinstitucionalização estão em construção. Acreditamos que este trabalho 
pode e deve ser compartilhado em supervisão de equipe, como um mecanismo que reflete 
sobre a construção de políticas públicas na perspectiva da integralidade. As redes ainda 
continuam sendo construídas com base no esforço pessoal dos trabalhadores, muitas 
vezes sem envolver diretamente o usuário nesta construção e ultrapassando o âmbito das 
instituições formais. 

Neste sentido, identificamos com a TAR actantes humanos e não-humanos 
relacionados à articulação de redes de atenção à saúde da mulher em desinstitucionalização, 
e concluímos que podemos e devemos aprimorar o uso da ferramenta do censo de 
desinstitucionalização para pensar este cuidado. Desta forma, poderemos, mais 
apropriadamente, trabalhar os aspectos da integralidade da atenção.

Trazendo a discussão dos aspectos da integralidade, passíveis de ampliação, no 
primeiro sentido podemos discutir, no viés do acesso ao exame preventivo pelas mulheres 
em desinstitucionalização, como um valor a ser sustentado, um cuidado para que a 
resposta a este acesso não seja dada apenas por esta via burocrática e entre profissionais, 
sem incluir o sujeito do cuidado e suas demandas. Avaliar a pertinência de não reduzir a 
mulher ao aparelho ou sistema biológico desta, pois tal redução pode criar silenciamentos 
ou reações.
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Faz-se importante poder recolher, com mais calma, os efeitos que o acesso ao 
exame pode criar nas mulheres que recusaram, quer seja por agitação, ou por não ter 
sentido confiança nas equipes que acabavam de atendê-las. A integralidade está presente 
no encontro, na conversa em que a atitude do médico busca prudentemente reconhecer, 
para além das demandas explícitas, as necessidades dos cidadãos no que diz respeito à 
sua saúde. Segundo Mattos (2005), a integralidade está presente também na preocupação 
desse profissional com o uso das técnicas de prevenção, tentando não expandir o consumo 
de bens e serviços de saúde, nem dirigir a regulação dos corpos.

No segundo conjunto de sentidos, podemos discutir que a integralidade, como modo 
de organizar as práticas, se apresenta como uma direção em andamento, mas exigiria 
uma certa horizontalização dos programas anteriormente verticais, desenhados pelo 
Ministério da Saúde, superando a fragmentação das atividades no interior das unidades de 
saúde. No caso específico da articulação do núcleo com as UBS, avaliamos a importância 
de aprimorar a maneira como vem se dando o acesso, podendo incluir os usuários na 
construção, bem como a necessidade de articulação entre uma demanda programada e 
uma demanda espontânea, assim como o desenvolvimento de conjuntos de atividades 
coletivas junto à comunidade.

Por último, há o conjunto de sentidos sobre a integralidade e as políticas especialmente 
desenhadas para dar respostas a um determinado problema de saúde ou aos problemas 
de saúde que afligem certo grupo populacional. A integralidade como definição legal e 
institucional é concebida como um conjunto articulado de ações e serviços de saúde, 
preventivos e curativos, individuais e coletivos, em cada caso, nos níveis de complexidade 
do sistema. Ao ser constituída como ato em saúde nas vivências cotidianas dos sujeitos nos 
serviços de saúde, tem germinado experiências que produzem transformações na vida das 
pessoas, cujas práticas eficazes de cuidado em saúde superam os modelos idealizados 
para sua realização.

Apontamos, por fim, a importância de pensar a organização de redes de cuidado 
para a condução do diagnóstico e tratamento do câncer de colo de útero, para o caso 
das mulheres em desinstitucionalização. Entendendo que os não-humanos também 
têm agência, produzem efeitos no mundo, modificam nossas ações, redefinem a nossa 
cognição, transformam nosso modo de conhecer, a proposta é poder discutir a importância 
de ampliar o uso das ferramentas de gestão.

A integralidade como fim na produção de uma cidadania do cuidado refere-se ao 
ato de cuidar integral que tem as práticas de saúde como eixos político-organizativos, e 
neste sentido, observa-se o quanto os instrumentos de gestão, e a questão dos indicadores 
são indutores de política, o que se reflete diretamente no cuidado. Encontramos que 
poucos censos haviam sido sinalizados na sessão ‘ações integrais em saúde’ e convém 
aprimorar as questões em função da experiência de uso dos instrumentos de gestão pelos 
profissionais, neste sentido, ainda está sendo aprimorado em seu uso, e esta experiência 
faz ver alguns dos efeitos.

O preenchimento das informações do grupo ‘ações integrais em saúde’ dos 
censos de desinstitucionalização pode ampliar a compreensão dos sentidos do cuidado 
integral, assim como pensar o acesso ao teste de papanicolaou nos indica a importância 
da gestão de redes. A colaboração de todos é importante para qualificar o trabalho de 
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acompanhamento dos processos de desinstitucionalização, assim como para operar em 
direção ao cuidado integral em saúde, para todas as populações, inclusive as mulheres 
longamente institucionalizadas. Acompanhar a descrição destes processos nos faz refletir 
sobre a implementação de políticas públicas.

Desta experiência, a afecção que persiste é de que precisamos utilizar 
estes instrumentos com maior propriedade e ampliar o acesso das mulheres em 
desinstitucionalização ao exame preventivo, enquanto uma direção de trabalho conectada 
com a proposta da Psicologia Social e da reforma psiquiátrica. Que a integralidade saia dos 
documentos, das teorizações e passe a habitar as redes de cuidado.
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