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1 INTRODUCAO

A incidéncia do céancer cérvico-uterino tem aumentado em todos os
grupos sociais. Nos ultimos 20 anos, essa neoplasia foi responsavel pelos maiores
indices de mortalidade entre as mulheres brasileiras. No Brasil, sdo estimados 18
casos anuais por 100.000 mulheres para novos casos de cancer cervico-uterino
(BRASIL, 2009). Através de dados dos registros hospitalares de cancer, em 80%
das mulheres com o cancer uterino, a descoberta da doenca ocorreu tardiamente,
quando a lesdo estava além do limite do Utero. Embora o rastreamento dessa
doenca seja de facil acesso baixo custo e de facil execucdo, a mesma representa a
segunda maior estimativa de incidéncia de neoplasia maligna na populacao feminina
brasileira. O aumento da morbimortalidade por cancer cérvico-uterino, pée em
destague uma questao importante em relacdo a saude da mulher: a prevencao. A
deteccdo precoce atraves da prevencdo € uma forte aliada na diminuicdo dos
indices de mortalidade entre as mulheres. Se essa patologia for detectada
precocemente, tem alto indice de cura. Ndo se justificam, portanto, os ndmeros
elevados de morte entre as mulheres em funcdo de uma doenca, cuja prevencao se
mostra tao eficaz quando implementada adequadamente. No entanto, ao analisar as
estatisticas dos casos em nosso meio, € preciso considerar que a prevencao nado é
condicdo que se planeje, se organize de forma isolada e desvinculada do contexto
social. A prevencao envolve politicas publicas, acdes profissionais e a participacao
da populacdo. Essas acfes articuladas resultardo em beneficios para os usuarios do
sistema de saude, a medida que considerem e trabalhem efetivamente essas
variaveis. A prevencdo do cancer cérvico-uterino esta baseada no rastreamento da
populacdo, no diagnostico exato do grau da lesédo e no tratamento. Desse modo, um
elemento essencial neste aspecto é a questdo da cobertura da populacdo em
relacdo a prevencao.

Para o Brasil, o Ministério da Saude (2001) propde que o cancer seja
controlado anualmente por dois anos consecutivos em mulheres de 15 a 60 anos e,
nos casos de resultados negativos, o controle se dé a cada trés anos. Quanto mais
0s controles se restringem as faixas etarias altas e quanto maior for o intervalo entre
eles, maior € o nimero de caso prevenido com o mesmo nimero de exames. No
Brasil, as acdes de prevencdo nao recebem atencdo que as caracterizem como
acOes educativas, isso se deve a falta de conscientizacdo da populacdo sobre a
importancia do diagnostico precoce e a falta de definicbes dos servicos de saude
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sobre o caminho a ser percorrido pela mulher, desde a queixa até o diagndstico e
tratamento especializado. Na detecgdo precoce do cancer estd a arma e a estratégia
fundamental para o seu controle. Para que isso ocorra, € necessario que a mulher
voluntariamente procure o0s servicos de salde para se submeter ao exame
preventivo. Esse comportamento voltado para a saude € um ato aprendido que
necessita de uma agédo educativa, de um convencimento. Assim, uma mudanga
nesse perfil epidemiolégico depende ndo s6 das mulheres e nem sO das politicas
governamentais, ou s6 das acles dos profissionais de saude, mas sim de todos
eles, numa estratégia articulada voltada para a educacdo em saude e para a
reducdo dos agravos a salde da mulher. S0 escassos 0s estudos que investigam
os motivos relatados pelas préprias mulheres para a realizacdo do teste de
papanicolau, qual o significado que assumem nas praticas de assisténcia a saude
das mulheres e o grau de efetividade que possuem em direcao a reducdo das taxas
de morbimortalidade por cancer cérvico-uterino. Diante do exposto, este estudo tem
por objetivo verificar o conhecimento das mulheres sobre o exame preventivo do
cancer cérvico-uterino; sua importancia e seus sentimentos em relagdo ao exame,

numa tentativa de melhor compreender a pratica da prevencao.
2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Trata-se de um relato de experiéncia originado durante um estagio curricular no
periodo de julho a agosto de 2011. Foi realizado a partir de observacdo durante a
realizacdo da coleta de citopatolégico em uma unidade da Estratégia Saude da
Familia (ESF) de um municipio do sul do Rio grande do Sul. O objetivo do presente
trabalho é avaliar quanto as usuarias reconhecem a importancia da realizacdo do
papanicolau para a prevencao do cancer de colo uterino e como a equipe ESF lida
com esta questao frente a seriedade do tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o estudo foi possivel perceber a importdncia da orientagédo
dessas mulheres em que as praticas de prevencdo do cancer do colo do utero
(PCCU) direcionadas a educacdo em saude, ao estimulo do autocuidado, a
realizacdo do exame Papanicolaou, a consulta médica e de enfermagem na area da
saude da mulher e ao retorno para a entrega do resultado sédo diferentes momentos
da relacdo servico/profissional/usuario. Foi evidenciado que, para melhorar a
adesdo ao exame preventivo, € fundamental que os profissionais envolvidos
compreendam que a reducdo da mortalidade e da incidéncia por cancer de colo de
Utero sO é possivel atraves da promocao da saude e deteccéo precoce dos casos de
lesBes precursoras com alto potencial de malignidade. E preciso, também, que
entendam a importancia da oferta de programas de rastreamentos bem estruturados
e que a equipe de salude esteja preparada para promover a conscientizacdo as
mulheres sobre a importancia da realizacdo do exame preventivo e diminuindo
consideravelmente a alta incidéncia.

Os principais fatores predisponentes para esta neoplasia sdo: baixas
condi¢des socioeconbmicas, inicio precoce das atividades sexuais, multiplicidade de
parceiros sexuais, higiene intima inadequada, habitos de fumar (diretamente
relacionado a quantidade de cigarros fumados) e uso prolongado de contraceptivos
orais. A principal estratégia para a prevencdo primaria da doenga € o uso de
preservativo (masculino ou feminino) durante as relacbes sexuais, visto que a
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infeccdo pelo virus papiloma humano (HPV) esta presente em 90% dos casos. A
prevencdo secundéria é realizada por meio do exame preventivo (Papanicolau) para
a deteccao precoce da doenca

4 CONCLUSAO

A organizacdo da assisténcia a saude, de acordo com a proposta de
reorientacdo do modelo assistencial e qualificacdo da atencdo primaria a saude,
objetiva facilitar o acesso as necessidades basicas, maior cobertura e qualidade da
assisténcia. Por isso as praticas de PCCU podem ser qualificadas na ESF, desde
gque os profissionais/equipe promovam atendimento integral preconizado pelo
sistema unico de saude. As praticas de PCCU na ESF precisam ser qualificadas por
gestores, pelos profissionais/equipe e também pelas usuarias, pois é preciso
assumir conduta de praticas integrais e de qualidade em todas as dire¢cdes do
cuidado. As usuarias da ESF, entretanto, podem e devem se integrar a essa
proposta de responsabilizagdo e compromisso com o atendimento integral, sendo
que reconhecem e avaliam a praxis, enquanto usudrias do sistema de saude. As
usuarias precisam ter participacao ativa no seu contexto social, na busca e garantia
do atendimento integral, uma vez que sao cidadas e coparticipes do servico.
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