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Resumo

O cancer de colo de utero representa um sério grablde salde publica nos paises em
desenvolvimento, onde s&o responsaveis por, apaokimente, 80% dos Obitos por
neoplasias. Apesar dessa estatistica, a doen¢gaspod@gnosticada precocemente, por meio
do exame preventivo — Papanicolaou, o qual é cereld um instrumento de grande valia no
diagnostico precoce da doenca. Mesmo assim, o mlescinento de grande parte das
mulheres a respeito da doenca e do exame prevemguo sendo apontado como um fator
gue gera um prognostico bastante desfavoravel, saderifica diagndésticos tardios e altos
indices de mortalidade. Nesse contexto, o PSF éestnatégia que, por aproximar a Equipe
de Saude das familias e, consequentemente, da nniéme um importante papel na
prevencdo da doenca, atuando no ambito da intdgdaj por meio de acbes educativas.
Acredita-se também que ao expandir a rede de uesdadisicas e atuando na elaboracao de
protocolos integrados para assisténcia de formaafe PSF se tornara, cada vez mais, um
instrumento de importancia fundamental, no combassas neoplasias.

Palavras-chaves: conhecimentos, atitudes e peticsatde, saude da mulher, Papanicolaou.



Abstract

The cancer cervical represents a serious publichhpeoblem in developing countries, where
they are responsible for approximately, 80% of keftom cancer. Despite such statistics, the
disease can be diagnosed early, by means of exaonimseventive — Papanicolaou, which is
considered an instrument of great value in theyedidgnosis of the disease. Even so, the
ignorance of a large part of women in respect & thsease and of the examination
preventive, has been pointed as a factor thateseatprognosis rather unfavourable, where
late diagnosis and high rates of mortality. In tbantext, the PSF is a strategy which, to
approximate the Health Team of households and ecpently, women, has an important role
in the prevention of disease, acting under thegmalgy, through educational actions.
Believes-also to expand the network of basic uaitsl acting in drawing up protocols
integrated assistance for effective, the PSF becomereasingly, an instrument of
fundamental importance, in combating these neoasm

Key-words: knowledge, attitudes and practice intheavomen's healthRapanicolaou.
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1 Introducéo

O cancer de colo de utero € uma doenca que eeniidrhente, apresentando fase preé-
invasiva, também chamada de benigna, que poddeseles por um longo periodo de tempo.
Essa fase pode evoluir para a fase invasiva, oigmaalem até 20 anbsAssim, se 0
diagndstico e tratamento forem realizados precoo@memaiores serdo as chances de
sobrevivéncia da paciefite

Entre os varios fatores de risco para o aparecondatcancer do colo de utero, o
principal é a infeccdo pelos Virus do Papiloma Hoongenital oncogénico (HPV), com
alguns subtipos de alto risco e relacionados atesnmalignos

Também em relac&o aos fatores de risco, podentasenaiso de contraceptivos orais,
a precocidade referente ao inicio da vida sexuahuliplicidade de parceiros sexuais, 0
tabagismo, o fato de possuir uma condicdo sociat@dmica mais baixa e a situacao
conjugal. Porém, o fator de risco ainda considemdwis importante € a infec¢do prévia pelo
HPV*.

Esse tipo de cancer pode ser prevenido em relagéa atiologia infecciosa referente
ao HPV. Em relagcdo ao diagndstico, este pode sdizado facilmente, de forma precoce,
apresentando altas taxas de tura

O exame Papanicolaou ou exame citolégico do colatdm tem sido utilizado em
programas de rastreamento para deteccdo precocsa@de publica, sendo considerado
seguro e efetivo, além de ter baixo ctisto

Apesar disso, observa-se alta incidéncia desteec@us paises menos desenvolvidos
e mais pobres, sendo, atualmente, a segunda nieoplas frequente entre as mulheres no
Brasif’.

Entre os principais motivos para a ndo realizacGoedame preventivo estd o
desconhecimento, que faz com que, em muitas veadsja procura e realizacdo do exame
apenas quando h& sinais e sintdinds maior parte das mulheres procura atendimento
ginecoldgico, incluindo realizacdo da citologia vyamtiva, somente nos casos onde existe
sintomatologia, fato que comprova e reafirma o delsecimento das mesmas sobre a
importancia do exame preventivo em questéo

A atuacdo do Programa Saude da Familia (PSF) neextonda saude da mulher, e

especificamente no controle do cancer cervicoqubeg primordial, uma vez que, pela maior



proximidade com as mesmas, pode atuar como insttomeara esclarecimento e
compreensao em relacdo a importancia do exame iealaam.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo idieati evidéncias cientificas sobre o
conhecimento das mulheres acerca do exame Papanicel a estratégia do Programa de

Saude da Familia de prevencéo do cancer de colowte

2 Método

Trata-se de uma pesquisa de revisdo narrativaatatlira, que € aquela por meio da
qgual se descreve o desenvolvimento de um assulnto gonto de vista teorico, analisando-se
a literatura publicada com interpretacdo e anéligiea pessoal por parte do autor.

Para a busca de estudos elegiveis as bases deldades Scielo foram consultadas,
utilizando-se os seguintes descritores: conheciwsemititudes e pratica em saude, saude da
mulher e Papanicolaou. Esses trés descritores fauiizados simultaneamente. Os
descritores: conhecimentos, atitudes e pratica aimese saude da mulher também foram
utilizados conjuntamente nas bases de dados lel&cselo.

Ampliou-se esta revisdo, buscando-se referéncidsliopiaficas consideradas
pertinentes ao tema, em outras fontes, como o bdeatados oficial do DATASUS e do
Instituto Nacional de Cancer (INCA). Considerou<®mo estudos pertinentes ao tema
Papanicolaou, bem como sobre a estratégia do PBewencéo do cancer de colo do Utero.

Foram considerados estudos elegiveis aqueles pdbide 1999 a 2009, em portugués
ou inglés. Foram excluidos os estudos publicadosdata anterior a 1999 e que nao
abordassem a temética. A analise dos dados fazadal a partir dos resultados encontrados
pelos autores em cada artigo. Uma vez que o canbatd € fundamental para uma efetiva
prevencdo, a analise foi realizada dividindo-sdralsalhos da seguinte forma: estudos que
abordavam a situacdo do conhecimento das mulhetee ® exame Papanicolaou como
preventivo para o cancer de colo de utero e trabadjue abordavam o PSF no contexto da

prevencao a este cancer.



3 Apresentagao dos resultados e discusséo

Para os descritores: conhecimentos, atitudes &g salde e saude da mulher e
Papanicolaou, ndo foram encontradas publicagbebases de dados Lilacs e Scielo. Quando
se utilizou apenas os descritores: conhecimentdades e pratica em salde e salde da
mulher, foram encontrados 27 trabalhos na baseadesdLilacs, dos quais apenas dois
versavam sobre a temaficaNa base de dados Scielo foi encontrado apenasataho, o
gual ndo versava sobre a tematica.

Dos textos selecionados, duas categorias disfiotas criadas e descritas a seguir.

3.1 Conhecimento das mulheres sobre o exame previent causas e consequéncias

Ferreira e Oliveira realizaram um estudo com 81 mulheres entre 20 arf®,
objetivando verificar o conhecimento sobre o exanmexentivo do cancer de colo de Utero e
deteccao precoce do cancer da mama. A maioria datear(55,6%) tinha o primeiro grau de
escolaridade, seguido do segundo grau (38,3%)ceittergrau (4,9%). A maior parte da
amostra declarou ter conhecimento sobre o exanvergreo, porém 0s autores observaram
que muitas delas ndo incorporaram as atitudes miiess nos cuidados com sua prépria
saude. Os autores também verificaram que, na raadws casos, a fonte principal de
informacBes sobre o exame preventivo, seria a WdeidBasica de Saude, seguida do
ginecologista e, por ultimo, os amigos.

Duavy et af realizaram um estudo com objetivo de compreendperaepcéo da
mulher frente a realizacdo do exame de prevenca@meer do colo do utero, cuja amostra
foi de 24 mulheres entre 18 e 60 anos. Este trabadhficou que a maioria das mulheres
somente realizava 0 exame quando surgiam sintoenadenciando o desconhecimento das
mesmas sobre o carater preventivo do exame. Al@soditém medo do diagndstico e
constrangimento pelo exame.

A avaliacdo do conhecimento das mulheres, entree Z8) anos, com nivel de
escolaridade variavel, que procuraram a unidadP%I6 espontaneamente para a realizacéo
do exame preventivo Papanicolaou, evidenciou qui432 ja ouviram falar do Papanicolaou,

enquanto que 21,43% nunca ouviram falar do refezidoné’.



Em relagdo ao perfil caracteristico de mulheresryunea realizaram o exame, em um
estudo cuja amostra foi um grupo feminino de 35%eres que nunca havia sido submetido
ao exame Papanicolaou, verificou-se que 42,0% ddisenes apresentavam-se na faixa etaria
de 25 a 59 anos de idade, grande parte delas afesebaixa escolaridade (43,0%), nao
exerciam atividade remunerada (64,0%), ndo eraatddg a nenhum grupo social (61,0%) e
seu meio de informac&o prevalente era a telev0%6)-

Dados semelhantes foram encontrados em outro éStadi@ amostra contou com
1842 mulheres, das quais 68,9% nunca haviam rdalipaPapanicolaou. Destas, 50,0%
tinham idade entre 20 e 59 anos de idade. Salsntpte a idade de maior incidéncia para
esse tumor esté entre os 40 e 60 anos de’itade

Albuquerqueet al. relatam que as mulheres que mais necessitariamxdmee
Papanicolaou sdo as que menos o procuram. Issoigpedplicar o nUmero de diagndsticos
tardios e as altas taxas de mortalidade

Em pesquisa realizada em outro estuderificou-se que grande parte das mulheres
desconhece o cancer, 0 exame e sua importancend@vinclusive, depoimentos de algumas
mulheres revelando a procura pelo exame somentedgqua sinais, sintomas ou ambos de
doencas. Vale ressaltar a relacdo entre a prasigareencdo com a sintomatologia pelas
pacientes, ou seja, existe a procura pelo examelquexistem sinais e sintomas apresentados
pelas mulherés

Nesse sentido, salienta-se que muitas vezes, ssgzeseguem determinados modelos
padronizados de pensamentos e atitudes que saohestas em aspectos culturais. E a
valorizacdo destes faz com que essas pessoas nd@mmsuas atitudes, sendo esta a
explicacdo para a ndo aderéncia das mesmas em tampntos preventivos, como € 0 caso
do cancer de colo de utero. Esse pensamento poslgulcar o motivo que leva muitas
mulheres a fazerem o exame apenas quando apresgntamatologid’.

Nascimentoet af**, em pesquisa que verificou os motivos de procetaspmulheres
para a realizacdo do exame Papanicolaou, duracteslta de enfermagem, e evidenciou
gue 0 que mais levou as mesmas a se submeterexarae preventivo foram as queixas de
infec¢des vaginais.

Nesse sentido, relata-se que os corrimentos vags#@ as principais queixas das
mulheres atendidas em unidades de salude, ondézadeaaa coleta do exame ginecologico.
Além dos corrimentos, o prurido e odor fétido ngina, frequentemente, fazem parte das

queixas das pacient8s
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Ressalta-se que o exame preventivo também € insttormo reconhecimento das
lesBes inflamatdrias genitais da mulher, avaliardantensidade da inflamacdo e até
determinando o agente causal. Porém fatores patofgresentes, como a citélise e infec¢ao
microbiana, podem interferir negativamente nasctersticas dos esfregacs

Os esfregacos purulentos e areas espessas s&@s fabmcurecedores que tornam o
material inadequado para analise. Além disso, emadtpurulento exemplifica um grande
problema enfrentado pelos laboratérios de citopgtal pois gera resultado falso-negativo. A
ocorréncia de exames falso-negativos oscila enfra 6,0%, estando os erros relacionados
a coleta, observacédo das laminas e interpretacéesdiado¥.

Sendo assim, vale destacar a importancia do centi®lqualidade interno e externo
dos laboratorios, além de programas continuos dmamento e monitoramento de
procedimentos de coleta, fixacdo e transporte deriahcitologico, visando a diminuir a
ocorréncia de amostras insatisfatérias e, conségmente, o niumero de exames falso-
negativo&®,

Porém, um exame Papanicolaou negativo, estando Hemiem condicdes
sintomaticas, deve ser repetido ou realizado peaatente, e nesse contexto, a falta de
conhecimento das pacientes pode determinar um @stigo desfavoravel. Assim, em relacao

a citologia oncética, enfatiza-se o seguinte

E o principal método de rastreamento do cancer icatyembora o
tecido necrdtico, sangramento e células inflamat®ripossam
prejudicar a visualizagdo de células neoplasicastafa de falso-
negativo da citologia pode ultrapassar 50%. Assiimm esfregaco
negativo em uma paciente sintomatica nunca deveaesiderado
como resultado definitivo.

N&o sendo o propésito deste trabalho discorreresobrexames laboratoriais e sua
eficacia, €, por outro lado, relevante ater-sesa &0, uma vez que, a preocupagdo com 0s
elevados indices de falso-negativos e falso-pasitha prevencao do cancer de colo uterino é
mundial. Além disso, o desconhecimento das mulh@oeprocurar o atendimento e exame
preventivo somente quando ha sintomatologia, paddemonstrar tendenciosidade no
aumento de amostras insatisfatdfias

O desconhecimento sobre o exame preventivo é nmasrclasses sociais menos
favorecidas, o que foi confirmado por Rediebal®, que observaram maior quantidade de
atendimentos por revisdes ginecoldgicas realizaasistema privado, enquanto que, no
sistema publico predominava o atendimento por siatologia e tratamento.
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Sabe-se que essas pessoas mais carentes de reemnsageral, procuram pelo
atendimento no Sistema Unico de Salde (SUS) e guenia tendéncia na associacdo entre
maiores retardos de diagndstico e aumento na nuadal de pacientes atendidos no sistema
publicd®®?*

Dessa forma, sem esquecer aqui da importancia d#émsia de qualidade e
acessibilidade aos servigos publicos, mas se ateqdestdo do desconhecimento, percebe-se
que este se apresenta ndo como uma caracteristi@nte a mulher, mas uma condicao
verificada nas populacées mais carentes e quesirdla de modo negativo o progndstico de
varias neoplasias.

Além da vergonha e do constrangimento, muitas methedemonstram
desconhecimento sobre o cancer, a técnica e atémg@ do exame preventivo. Percebe-se
gue esses sentimentos que nao favorecem alteragéantportamento frente a realizacdo do
exame Papanicolaou, merecem intervencédo educaiwamyumente sobre a necessidade do

exame e desmistifique a técnica do mesmo

3.2 A prevencgdo do céancer de colo uterino no ambitda area de saude publica e do
Programa de Saude da Familia

As diretrizes do Ministério da Saude preconizareadizacdo do exame Papanicolaou,
na fase pré-clinica ou sem sintomas, para detetedesdes precursoras (que antecedem o
aparecimento da doenca), uma vez que se realizaigndstico na fase inicial, as chances
de cura do cancer cervical sédo de 106,0%

Politicas sociais realizadas, tanto no Brasil quant outros paises, buscam a reducao
da morbi-mortalidade feminina pelo cancer do cofo (dero por meio de programas de
assisténcia a saude da mulher. Dessa forma, em 188&iado o Programa de Atencédo
Integral a Saude da Mulher (PAISM), objetivandoumd as taxas de mortalidade e as
morbidades entre as mulheres. Sua estratégia @eteraplar a satde da mulher inteiramente,
por meio de acbes preventivas, educativas e derteatd.

Porém, mesmo com a implantagdo desse programagpmasi& de colo de Utero
continua um alarmante problema de saude public&nasil, devido, principalmente, ao
desconhecimento das mulheres sobre o exame prayestibretudo as de classes sociais

menos favorecid4s®
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A partir do PAISM, o Ministério da Saude criou am@rama de Controle e Prevencéo
do Cancer Cérvico-uterino, com a meta de atingitalidade de mulheres sexualmente ativas
no Brasil, ou dos 25 aos 60 anos de idade, primdza faixa etaria dos 35 aos 49 anos de
idade, por se tratar da faixa etaria de maior #éwith da doenca. Como norma da OMS, o
exame deve ser realizado todos os anos ou a c&daatios, no caso de haver,
consecutivamente, 2 resultados negaff/os

O Programa Viva Mulher, criado também pelo Ministéda Saude em 1997,
objetivou reduzir a taxa de mortalidade e as cai@sgjas psiquicas e sociais que as
neoplasias de colo de Utero podem ocasionar aenmeglhEm geral, no atendimento realizado
no ambito do SUS, tem-se observado que, mesmo &ms que se encontram no periodo
gestacional, ttm uma conduta arredia para a redtizdo exame Papanicol&du

Buscando a aproximacédo da equipe profissional cerpagientes, surge como um
novo modelo assistencial o Programa de Saude ddi&4RSF). Este foi oficializado pelo
Ministério da Saude em 1998 e busca a reorganizig@oatica assistencial em novas bases e
critérios, com o objetivo de atender a pessoa mocsatexto familiar, ocasionando uma
evolucdo necessaria no ambito da satde péblica

O Brasil tem uma populacéo de aproximadamente iB@es de habitantes e, destes,
cerca de 100 milhdes recebem assisténcia de Eqgdép8saiide da Familia, totalizando 5250
municipios brasileiros contemplados por essa égfitatComo um dos desafios institucionais,
o MS inclui a expanséo e estruturacédo da rede d#ades Basicas de Saude, que permitam
que as equipes possam atuar dentro da propostaude sla familia. O PSF vem sendo
fundamental na prevencdo do céancer de colo de @&@emuanto mais abrangente for o
programa, melhor a situacéo de prevencédo dess#aridh

O PSF, pela maior proximidade com a coletividadeeanto, também com a mulher,
pode e tem importante papel, ndo somente em oriant@levancia da realizacdo do exame
Papanicolaou, mas, também, num contexto educativentar a utilizacdo do preservativo
como importante instrumento preventivo. Isto seedaw fato de a infeccédo pelo HPV ter
papel relevante no desenvolvimento do cancer do dolUutero, uma vez que o virus esta
presente em mais de 90% dos casos de cancer teRocaonseguinte, a prevencao com o
preservativo é fundamental para se evitar o conitagi

Ainda em relacdo ao PSF, trata-se de uma estrajagiaproxima a Equipe de Saude
das familias, uma vez que desde o cadastramewtal iaté as visitas domiciliares de rotina,

pode-se acompanhar todos os membros do grupo danttésa aproximacao € um fato que
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pode proporcionar maior sensibilizagdo e compreemnsd mulheres para a realizacdo da
citologia oncética, enfatizando a conduta prevefitiv

Nesse contexto ressalta-se a atuacdo do enfermairprevencdo das neoplasias
cérvico-uterinas. Cabe a esse profissional a edocda populacdo feminina relacionada a
conscientizagcédo da importancia em realizar peraydente o exame Papanicolaou, visando a
reducdo da mortalidade dessa populacéo por canaial do Gterd™®

Para alcancar tais objetivos, torna-se necessar@alaoracdo de protocolos de
assisténcia integrados que correspondem a: prompg&eencao, recuperacao e reabilitacao;
0S quais necessitam estar direcionados aos problemas freqlentes do estado de saude da
coletividade. Esses protocolos devem seguir a #de regionalizacdo, sendo flexiveis de
acordo com a situacdo de cada esfera governarftental

Essa pesquisa corrobora com a necessidade de ampansstruturacdo da rede de
Unidades Basicas, conforme relatado pelo MS, catar fndispensavel para que se possam
direcionar agbes preventivas para essa neoplasia,ac maior cobertura possivel. Sendo
assim, relacionando esse desafio a situacdo datases cérvico-uterinas, é de se esperar um
grande sucesso na minimizacdo das mesmas, a @gartimnomento em que o PSF possa
ultrapassar mais esse desafio, uma vez que tgdases representam um problema de saude
publica frequente

S&do varios os estudos que abordam sobre o conhdoireeatitudes de mulheres
acerca do exame Papanicolaou. Nesse sentido, héleaqque encontram entre seus
resultados, a verificagcdo de que a maioria dasuymsidps possuem conhecimento acerca do
examé®?’

Em uma pesquisa cuja amostra era de 120 mulhererificado que a maioria delas
(60,0%) conhece a importancia do exame, realizansempre anualmente, além disso, elas
também tém conhecimento satisfatorio sobre os doglantes do exame (nao ter relacdes
sexuais na véspera do exame, ndo usar pomada opricido vaginal e ndo estar
menstruada). Cerca de 40% dessa amostra ndo tdracomento sobre o exame, sendo que
0s autores referem que o0 medo do resultado e anegigde fazer o exame sao as principais
causas atribuidas & sua n&o realiz&cao

Outros autores encontraram resultados semelhamesurea pesquisa realizada,
verificando que a vergonha e o medo eram as peaischarreiras para a realizacdo do exame,
e ainda que o médico era a principal fonte de méméo sobre o0 mesmo, para a pacfénte

Maedaet al. (2004) também evidenciaram o desconhecimento como bareirao

realizacdo do exame preventivo. Além disso, é fomeddal relatar que a procura pelo exame,
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muitas vezes, ocorre apenas na presenca de siaissentomas pelas mulheres, o que de
certa forma caracteriza desconhecimento da prihédipalidade do exame Papanicolaou,
como preventivo do cancer de colo de (ftér§*?

Em relacdo ao conhecimento, resultados opostos tratmlhos anteriores séo
evidenciados, onde se verifica a falta de conhedinee n&o realizacdo do exame
Papanicolaou por 68,4% das mulhétes

Gamarraet al (2005) conduziram um estudo de inquérito donaiciicom 200
mulheres entre 18 e 64 anos, no qual os relatosnégsnas mostraram como principais
barreiras para a realizacdo do exame Papanicolétaale solicitacdo por parte do proprio
médico e o fato de n&o estar doente, nem posswinsas. Em relagdo ao conhecimento, os
mesmos autores verificaram, ainda, que 92,5% d#isenes relataram ter ouvido falar sobre
0 exame e, destas, 49,5% tinham conhecimento adegoare o exam

Apesar de o exame preventivo ser também um imgertanstrumento no
reconhecimento das lesfes inflamatdrias genitaisndther, avaliando a intensidade da
inflamacéo e até determinando o agente causal, @itasrdas vezes os esfregacos purulentos
e areas espessas sao fatores confundidores querocoetem a andlise, podendo gerar
resultados falso-negativi§s’.

Dessa forma, acredita-se que a procura pelo exarmedq existe a sintomatologia
contribui para aumento de resultados falso-negstivo

Ferreira e Oliveird relatam que realizar uma orientagdo continuadaresab
importancia da prevencado do cancer uterino, utiivao didlogo com sensibilidade, € uma
estratégia que pode ser muito Gtil. O atendimentodnizado deve ser realizado de forma a
considerar a bagagem social, cultural e religiasaapada pessoa possui.

Para Duavyet af, a educacdo sexual, tanto na escola como na &aréiluma das
causas do desconhecimento das mulheres acercamtepmorpo e da sexualidade, sendo que
os profissionais de salde também ndo se apresemigparados para tratar com essas
questdes. Essa educacao se torna também impon@ar@mbito da prevencdo do cancer de
colo uterino. As campanhas de esclarecimento seste cancer sdo também importantes
instrumentos da prevencao.

Dessa forma concorda-se com estes dois afitore®a vez que a pratica humanizada
associada a educacgdo sao dois fatores primordidsbito da prevencao.

Cabe mencionar a importancia de um programa desaasénto dessa doenca, onde

deve-se levar em consideracdo o conhecimento daemassociado as maiores razdes para a
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nao realizacdo do exame Papanicolaou, que sédoxa bstolaridade e a menor renda das
mesma$ 33!

Em relacdo ao Programa de Saude da Familia retatmomo cancer de colo de atero,
um estudadentificou que, apesar da melhora do acesso d#iteres apds a implantacédo do
programa, essa ainda nao é suficiente, pois agmiasi demoram muito para agendar a
consulta. Além disso, ha falhas na contra-refeegreca visdo do servico de referéncia ainda é
aguela em que a paciente s6 busca o atendimentwd@usurge um problema, sendo
necessaria ainda, a busca ativa de é3s&sse relato vem de encontro as dificuldades
referenciadas pelo préprio Ministério da Saudegamdhesmo cita a necessidade de expansao
e estruturacdo da rede de unidades basicas, aldorrdacdo de protocolos de assisténcia
integrado®’.

Mesmo assim, é fato que usuarias das unidadeside da familia também valorizam
a prevencdo e estdo conscientes de que o autodouiade suma importancia para a
manutenc&o de sua satfde

Torna-se importante também o conhecimento acercajudentidade de exames
Papanicolaou realizados e os respectivos resultatibssive os alterados, uma vez que essas
informagfes sdo muito importantes para programaesa@reventivas para se controlar o
cancer de colo do Utéf® O PSF, dessa forma, podera conhecer melhor suaagéo e

reconhecer pontos mais vulneraveis para poder deufirma mais efetiva®

4 Consideracoes finais

O conhecimento sobre o cancer de colo de Utercexame preventivo, por grande
parte das mulheres, é ainda escasso. Consequetgeesa situacao reforca os altos indices
de mortalidade por essas neoplasias no Brasil. dbanca carece de um olhar mais
aprofundado, embora represente um problema de gaibtiea que pode ser evitado por meio
de atitudes preventivas, como estratégias edusatesaesclarecedoras direcionadas a
populacdo feminina. Essas estratégias devem skradss, primordialmente, por aqueles
profissionais de salde que mais perto estdo da$idarm, assim, da mulher, afirmando-se,
portanto, a indiscutivel importancia do Program&déde da Familia na prevencéo do cancer

de colo de utero.
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Acredita-se também que, em ambito institucionak@ansédo e estruturacdo da rede de
unidades bésicas, e a elaboragéo de protocolaganies para assisténcia, tendo em foco os
problemas mais frequentes que acometem a populegam o cancer de colo de Utero no

caso da populacéo feminina, permitirdo a reducésadeeoplasia.
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