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ABSTRACT

Objective: presenting a literature review reflects on the prevention of precursor lesions for cancer of the uterine cervix.
Method: this is about a literature integrative study. Were used in this review: books (6), summaries of theses (5) and
thesis (1) articles (7), as well as national and international publications in terms of health print and online. These
materials were read and analyzed between April 2009 and July 2010. Results: upon reading and cataloging the data were
organized into analytical categories: identification of risk factors, prevention, early diagnosis and appropriate treatment,
access to services, recognition of the subjectivity of women with precancerous lesions of the cervix. Conclusion: this
study allowed reflection on the diagnosis and treatment of precursor lesions demonstrating the importance of a closer
look at prevention in order to improve service access, dialogue with health professionals, as well as the quality of life and
longevity of women with these lesions. Descriptors: nursing; women's health; cervix neoplasms prevention; cervical
intraepithelial neoplasia; early diagnosis.

RESUMO

Objetivo: apresentar revisdo da literatura sobre a importancia do diagndstico precoce das lesdes precursoras para
prevencao do cancer do colo do Utero. Método: utilizou- se a pesquisa bibliografica. Foram utilizados nesta revisao: livros
(6), resumos de dissertacoes (5) e tese (1), artigos (7), além de publicacdes nacionais e internacionais da salde nas
modalidades impressa e online. Estes materiais foram lidos e analisados entre abril de 2009 a julho de 2010. Resultados:
apos a catalogacao e leitura, os dados encontrados foram organizados em eixos analiticos: identificacdo dos fatores de
risco, a prevencao, diagndstico precoce e tratamento adequado, acesso aos servicos, valorizacdo da subjetividade das
mulheres com lesdes precursoras de cancer do colo do utero. Conclusdo: este estudo permitiu reflexdes sobre o
diagnostico e a terapéutica das lesdes precursoras demonstrando a relevancia de um olhar atento para a prevencao na
perspectiva de melhorar o acesso ao servico, o didlogo com os profissionais de salde, bem como, a qualidade de vida e
longevidade das mulheres portadoras destas lesdes. Descritores: enfermagem; salide da mulher; prevencdo de cancer de
colo uterino; neoplasia intra-epitelial cervical; diagndstico precoce.

RESUMEN

Objetivo: presentar una revision de la literatura con el objetivo reflexionar sobre la prevencion de las lesiones
precursoras de cancer de cuello uterino. Método: se utilizd la busqueda bibliografica. Se utilizaron en esta revision: los
libros (6), resimenes de tesis (5) y la tesis (1) articulos (7), asi como publicaciones nacionales e internacionales en
materia de salud y de impresién en linea. Estos materiales fueron leidos y analizados entre abril de 2009 y julio de 2010.
Resultados: Al momento de la lectura y la catalogacion de los datos fueron organizados en  categorias de analisis: la
identificacion de factores de riesgo, prevencion, diagnostico precoz y un tratamiento adecuado, el acceso a los servicios,
el reconocimiento de la subjetividad de las mujeres con lesiones precancerosas del cuello uterino. Conclusion: este
estudio permitio la reflexion sobre el diagndstico y tratamiento de lesiones precursoras que demuestra la importancia de
una mirada mas cercana a la prevencion con el fin de mejorar el acceso de servicio, el dialogo con los profesionales de la
salud, asi como la calidad de vida y longevidad de las mujeres con estas lesiones. Descriptores: enfermeria, salud de la
mujer; prevencion de cancer de cuello uterino; neoplasia intraepitelial del cuello uterino; diagnostico precoz.
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INTRODUCAO

A era da pods-modernidade vislumbra a
expectativa de superar o conhecimento
biomédico que ainda impera nas pesquisas de
saude, com a proposta de discussao e
implementacao de novos paradigmas para a
ciéncia, que possa incorporar novas categorias
de analise. Portanto, a singularidade, a
subjetividade e a acessibilidade nos trabalhos
cientificos da area de saude, pouco
discutidos, fazem com que a mulher ainda se
encontre distante da prevencao de algumas
doencas, seja por questoes de género, pelo
desconhecimento ou pela dificuldade de
acesso aos servicos de saude.

A era da pdés modernidade vislumbra a
expectativa de superar o conhecimento
biomédico que ainda impera nas pesquisas de
saude, com a proposta de discussao e
implementacao de novos paradigmas para a
ciéncia, que possa incorporar novas categorias
de analise. Portanto, a singularidade, a
subjetividade e a acessibilidade nos trabalhos
cientificos da area de salude, pouco
discutidos, fazem com que a mulher ainda se
encontre distante da prevencao de algumas
doencas, seja por questoes de género, pelo
desconhecimento ou pela dificuldade de
acesso aos servicos de salde.

No que se refere a prevencao, instituicoes
de ensino superior com cursos na area de
salde, Ministério da Saude (MS), Organizacoes
nao Governamentais (ONGs), entre outros
setores, tem-se mobilizado para realizar acoes
de promocao e prevencao de diversas
doencas.

Neste contexto, apesar desta afirmacao, ao
abordar a prevencao do cancer, encontram-se
informacoes de que: com mais de 10 milhdes
de casos novos todo ano, esta patologia tem
se tornado a doenca mais devastadora no
mundo." Devido a diversos fatores,
anualmente tem-se uma estimativa crescente
no numero de casos novos de cancer. Dados da
Unido Internacional Contra o Cancer (UICC)
revelam que de 5,9 milhdes de casos em 1975
houve um aumento para 6,4 milhdées dez anos
depois.?

O Instituto Nacional do Cancer (INCA)
define cancer como sendo “o nome dado a um
conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno)
de células que invadem os tecidos e 6rgaos,
podendo espalhar-se (metastase) para outras
regides do corpo”.® As células se dividem
muito rapido podendo se aglomerar e formar o
que se chama de tumor ou neoplasia maligna.
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O termo carcinogénese “[...] é usado para
descrever a cascata de eventos que
transforma uma célula normal em cancer”.?>*
Varias etapas sao necessarias para a
transformacao de uma célula normal em
tumoral e isto depende de alguns fatores,
dentre eles a idade, a exposicao a fatores

ambientais e genéticos.*

A morbi-mortalidade por cancer demonstra
que este é considerado um problema de salude
publica, atingindo grande parcela da
populacao mundial. Isso decorre de diversos
fatores desde o diagndstico tardio até a falta
de informacao das pessoas sobre prevencao,
fatores de risco, formas de tratamento, entre
outros.

O INCA reconhecendo a magnitude desta
patologia, realizou em dezembro de 2005 o
lancamento da Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica (PNAO) visando a promocao de
acoes integradas entre governo e sociedade
para o controle deste em nosso pais.’

A Organizacdo Panamericana de Salde
(OPAS) relata que o cancer ocupa o segundo
lugar entre as enfermidades nao
transmissiveis, particularmente o do colo do
Utero e o de mama em mulheres, e o de
estdomago e pulmao em homens.?

Assim, ao discutir sobre estes indicadores,
¢ importante lembrar que além de
representarem uma parcela significativa da
populacao, as mulheres sao consideradas pelas
pesquisas do MS como as principais usuarias do
Sistema Unico de Salde (SUS). Desta forma, as
brasileiras que encontram-se na faixa etaria
de risco para o desenvolvimento do cancer do
colo do Utero representam 46,63% da
populacdo.®

Estimativas do MS apontam para a
ocorréncia de 18.430 novos casos de cancer do
colo do Utero para o ano de 2010. No nordeste
ha uma estimativa de 5.050 casos, sendo que
na Bahia o total esperado chega a 1.030 casos,
estando esta neoplasia entre as mais
incidentes.’ E possivel notar que, apesar da
prevencao e do tratamento deste tipo de
cancer estarem contemplados nas politicas
publicas de atencao a saude da mulher, ainda
se observam altos indices desta patologia no
Brasil.®

Ao desenvolvimento do cancer do colo do
Utero precede-se a ocorréncia de lesdes pré-
invasivas ou precursoras, conhecidas também
como Neoplasias Intra-epiteliais Cervicais
(NIC). Estas les6es podem evoluir para formas
invasivas e malignas num periodo variavel,
podendo levar de 2 a 20 anos.’

Os dados apresentados demonstram a
importancia deste tema para a salde da
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mulher, numa perspectiva em que o
diagnodstico  seja realizado o mais
precocemente possivel por meio de uma
abordagem adequada das lesbGes precursoras
desta patologia.

OBJETIVO

e Apresentar revisao da literatura sobre a
importancia do diagnostico precoce das lesoes
precursoras para prevencao do cancer do colo
do Utero.

METODO

Fundamenta-se na técnica da pesquisa
bibliografica propiciando a observacao do
tema sob um novo enfoque, na tentativa de
oferecer conhecimentos inovadores na
prevencdo do cancer do colo do Utero.® E
parte de um capitulo da dissertacao do
mestrado em enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, intitulado: O vivido de
mulheres com lesées precursoras de cdncer do
colo do utero: do diagndstico a terapéutica.

Foram utilizados nesta revisao: livros (6),
resumos de dissertacoes (5) e tese (1), artigos
(7), além de publicacbes nacionais e
internacionais da salde nas modalidades
impressa e online. Estes materiais foram lidos
e analisados entre abril de 2009 a julho de
2010.

Foi realizado levantamento no banco de
Teses da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal e Nivel Superior (CAPES) com a
palavra-chave lesao precursora cancer colo
Utero, sendo encontrada apenas 1 producéao,
no periodo de 1997 a 2007.

Na Biblioteca Virtual em Saide (BVS), com
as palavras-chaves, lesdes precursoras -
cancer - Utero, nao foram encontradas
publicacbes. Com a palavra-chave lesoes
precursoras foram encontrados trabalhos em
diversas bases de dados num total de 790
publicacbes assim discriminadas: na base
Banco de Dados de Enfermagem (BDENF)-1,
Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salude (LILACS)-105, Literatura
Internacional em Ciéncias da Salde
(MedLINE)-679, Coleta SUS- 2, Acervo da
Biblioteca do MS-1, REV@enf-1, Banco de
Teses e Dissertacdées em Enfermagem-1. Deste
total foram selecionadas e utilizadas as
publicacdes que continham informacoes,
dados, e abordagens de interesse nesta
revisao.

RESULTADOS

A construcao deste estudo teve como eixos
as discussoes sobre: a identificacao dos
fatores de risco, a prevencao, o diagnostico
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precoce e tratamento adequado, o acesso aos
servicos e a valorizacao das questdes
subjetivas de mulheres com lesdes precursoras
de cancer do colo do Utero. Estes eixos foram
identificados, catalogados, analisados e
incorporados na construcao deste texto apos a
selecao dos dados visando atender ao objetivo
proposto.

e Identificacao dos Fatores de Risco

A identificacao de fatores de risco pode
auxiliar no acompanhamento da mulher, uma
vez que estes estdo relacionados a sua saude,
ao estilo de vida e aos habitos.>’ Dentre estes
fatores sao considerados a multiplicidade de
parceiros sexuais, a historia de Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) entre os
parceiros, multiparidade, idade precoce na
primeira relacao sexual.’® Além disso, estudos
epidemioldégicos ainda ndao  conclusivos,
sugerem que o tabagismo, a alimentacao
pobre em alguns micronutrientes, a higiene
intima inadequada e o uso prolongado de
anticoncepcionais podem  também  ser
considerados na génese desta patologia.’

Juntamente aos fatores destacados pelo
INCA, ressalta-se a importancia de avaliar
outras situacoes que podem levar a riscos para
a saude da mulher no que se refere ao cancer
do colo do utero, tais como: falta de
orientacao, informacao adequada em tempo
habil, dificuldades de acesso e adesao aos
programas, além das proprias inquietacoes
psicologicas e sociais da mulher durante todas
as fases da sua vida.

Corroborando com o INCA, um estudo
realizado com mulheres cearenses, concluiu
que alguns dos fatores de risco para o cancer
do colo do Utero em portadores de lesdes
cervicais por HPV incluem idade menor de 30
anos, baixa escolaridade, baixa classe
econdmica, nao-realizacdo do  exame
preventivo, nao-uso do preservativo, habito
do tabagismo, uso de contraceptivos e
etilismo. Em relacado ao tabagismo e etilismo é
importante ressaltar que o numero de vezes
de consumo ao dia pode acentuar a
suscetibilidade da mulher ao desenvolvimento
do cancer."

Dentre os fatores de risco incluidos na
génese do cancer do colo do (tero, a idade, o
periodo de tempo como fumante maior que 20
anos e a realizacao da primeira citologia se
mostraram como fatores de risco para a
persisténcia de lesao precursora. Com relacao
a idade, o risco maior foi encontrado em
mulheres acima de 50 anos, com numero
insuficiente de citologias de seguimento
realizadas e o numero alto de parceiros
sexuais. '

Rev enferm UFPE on line. 2011 maio.;5(3):812-19

814



ISSN: 1981-8963

Melo RO, Lopes RM, Moreira RR.

A atuacao da equipe de salde, em especial
a enfermagem, com a realizacdo de
orientacbes sobre fatores de risco pode
minimizar o agravamento das lesoes
precursoras para desenvolvimento do cancer.
e A prevencao

O cancer do colo do Utero é considerado
uma doenca de evolucao longa, portanto, facil
de diagnosticar e de prevenir através da
realizacao de exames periodicos. Na década
de 40, observou-se a existéncia de alteracoes
nas células do colo do Utero. A partir deste
momento, a citologia foi considerada um
importante método para deteccdo precoce
para este tipo de cancer através da analise
das caracteristicas de cada célula.”

Visando diferenciar as células que
observava ao microscopio, Papanicolaou assim
as classificou: Classe | - auséncia de células
atipicas ou anormais; Classe Il - citologia
atipica, mas sem evidéncia de malignidade;
Classe Ill - citologia sugestiva, mas nao
conclusiva, de malignidade; Classe IV -
citologia fortemente sugestiva de
malignidade; e Classe V - citologia conclusiva
de malignidade.™

A partir de entdo o nome Papanicolaou
comecou a ser utilizado para designar o
exame citoldgico para prevencao do cancer do
colo do Utero. No Brasil, este exame encontra-
se difundido entre os servicos de salde,
principalmente municipais, especialmente
quando da realizacao de campanhas em
massa.

Faz-se necessario, porém, esclarecer que
existem outras denominacdes para este exame
como: preventivo, preventivo ginecoldgico,
exame ginecoldgico, citologia oncotica e
microflora vaginal ou colpocitologia. Apds a
realizacao do exame, os dados devem ser
cadastrados no Sistema de Informacao em
Cancer do Colo do utero (SISCOLO). Mulheres
com laudos alterados estarao em seguimento
no sistema.

O exame para prevencao do cancer do colo
do Utero se caracteriza por ser um método de
rastreamento seguro, sensivel e de baixo
custo. E um procedimento relativamente
simples, podendo ser efetivado por toda
mulher que tem ou ja teve atividade sexual.

A classificacao citolégica criada por
Papanicolaou, atualmente esta sendo
realizada com base em um sistema chamado
Bethesda, surgido na cidade norte-americana
de Maryland. Esta classificacao foi revista em
2001 e nao sofreu modificacdes.” Segundo
este sistema tem-se as seguintes
consideracoes:
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O diagnostico citolégico deve  ser
diferenciado para as células escamosas e
glandulares; inclusao do diagndstico
citomorfoldgico sugestivo da infeccao por
HPV, devido as fortes evidéncias do
envolvimento desse virus na carcinogénese
dessas lesoes, dividindo-as em lesdes intra-
epiteliais de baixo e alto graus, ressaltando o
conceito de possibilidade de evolucao para
neoplasias invasora; e a introducao da analise
do esfregaco. 290

A

E imprescindivel asseverar que a maior
arma contra o cancer do colo do Utero é a
prevencao através do uso de preservativos nas
relacoes sexuais e/ou da realizacao periodica
do exame citopatoldgico, o que caracteriza a
atencao a saude em nivel primario.

Um estudo comparativo com 149 mulheres,
de nacionalidade japonesa e brasileira,
concluiu que a maioria tinha um nivel de
escolaridade elevado e que as brasileiras
faziam o papanicolaou com mais frequéncia
do que as japonesas. Ambas conheciam a
importancia do exame, porém, as japonesas
tiveram mais dificuldade para realiza-lo. Foi
apontado também que a maior dificuldade
para a efetivacao do papanicolaou pelas
japonesas era a vergonha, enquanto que as
brasileiras relataram o esquecimento."

Desta forma, € necessario que 0s
programas publicos de salde por meio de uma
equipe multididciplinar possam promover
condicoes a mulher de ter acesso ao exame de
papanicolaou, conhecer o seu diagnostico e
poder usufruir de tratamento adequado, o
mais rapido possivel, caso se confirme alguma
lesao.

e Diagnéstico Precoce e Tratamento
Adequado

Ao discorrer sobre a génese do cancer,
observa-se que o principal agente causador
das lesdes precursoras do cancer do colo do
Utero é o Papiloma Virus Humano (HPV),
responsavel por aproximadamente 90% dos
casos. "' As lesdes precursoras sao
conhecidas também como lesdes pré-
invasivas.

Nos Estados Unidos, tem-se o seguinte
diagndstico das lesdes pré-invasivas: lesdes
intra-epiteliais de baixo grau (LGSIL)
relacionadas com infeccao por HPV ou
neoplasia intra-epitelial grau I(NIC 1) e lesoes
intra-epiteliais de alto grau (HGSIL)
relacionadas com grau II(NIC 2), grau III(NIC 3)
ou carcinoma in situ(CIS)."®

Em nosso pais, a Nomenclatura Brasileira
para Laudos Cervicais preconizou a seguinte
definicao: citologia dentro dos limites da
normalidade, no material examinado;
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alteracdes celulares benignas; e atipias
celulares. A Ultima definicao se refere as
lesoes detectadas nas células escamosas,
glandulares ou de origem indefinidas do colo
do (tero. As lesdes precursoras sao
encontradas nas células escamosas. "

A deteccao precoce do cancer do colo do
Utero tem sido uma estratégia segura e
eficiente para modificar as taxas de incidéncia
e mortalidade deste cancer.”'*" 0O
rastreamento é fundamental para evitar a
ocorréncia do cancer do colo do Utero, porém,
deve ser de qualidade para evitar resultados
falso-negativos e esta acao envolve: aquisicao
e uso de material de qualidade, técnica
correta e profissional capacitado.

Avaliando o programa nacional de combate
ao cancer do colo do Utero foi realizado um
estudo pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, com 2.183 mulheres entre 25 e
65 anos, submetidas a exame citopatoldgico,
colposcopia e captura hibrida para o HPV.
Constatou-se que 56,75% dos exames
citopatologicos tinham resultados com erros,
correspondendo  aquelas pacientes que
realizaram biopsias e que tinham exames
citopatoldgicos normais.” Sendo assim, a
existéncia de laudos citopatoldgicos falso-
negativos mostra a necessidade de outros
exames para auxiliar e complementar o
rastreamento das lesdes precursoras do cancer
do colo do tero.™

Sendo o cancer uma doenca tratavel,
considera-se que a maioria dos casos
apresenta evolucoes lentas, havendo fases
pré-clinicas tanto  detectaveis quanto
curaveis. O potencial de cura chega a 100%
quando diagnosticado e tratado inicialmente
ou em fases precursoras.”'*'® Grande parte
das lesbes de baixo grau regredira
espontaneamente, enquanto cerca de 40% das
lesdes de alto grau nao tratadas evoluirao
para cancer invasor em aproximadamente 10
anos."

Ha necessidade de suporte, em servicos de
atendimento especializado para mulheres com
exames positivos ou suspeitos, além da
disponibilizacao de terapéutica na rede basica
para processos inflamatorios genitais mais
encontrados'’, bem como a implementacéo de
um programa municipal com busca ativa das
mulheres que apresentam lesGes precursoras
desta patologia.?

De posse de informacdes epidemioldgicas e
estudos recentes na base de dados
consultados na construcao deste texto sobre o
cancer do colo do Utero, é possivel perceber
que ainda existem falhas no encaminhamento
das mulheres desde o diagnodstico da lesao até
o tratamento. E, quando isto ocorre, muitas
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lesdes evoluem para o cancer do colo do Utero
levando a mulher ao 6bito, até mesmo sem o
conhecimento da sua propria patologia.

As falhas existentes podem ser minimizadas
com a efetiva atuacao da equipe de salde, em
especial dos profissionais que estao mais
proximos da prevencao e do tratamento, como
enfermeiras (os) e médicas (os) por meio de
atitudes que visem a educacdao em salde e o
estabelecimento de uma relacao de sujeitos
entre mulher e profissional de saude.

e Acesso aos Servicos de Saude

Existem medidas preventivas,
acompanhamento e tratamento das lesdes
precursoras. Porém, apesar de todo empenho
das organizacbes publicas, das nao
governamentais e da sociedade civil, as
mulheres ainda continuam morrendo.

O fato das mulheres se considerarem
saudaveis e nao terem nenhum problema
ginecoloégico € um dos motivos para nao
realizarem o exame preventivo.”’ Outra
situacao observada € a nao adesao das
mulheres as campanhas preventivas
organizadas pelo governo para prevenir a
ocorréncia de cancer do colo do Utero.

Para alcancar o envolvimento das mulheres
nestas campanhas se faz necessario abordar
questoes relativas a importancia do valor do
corpo para a mulher, diferencas culturais,
conhecimento profissional, além de uma
abordagem direcionada e contextualizada ao
plblico pretendido.” Vale ressaltar que o
acesso € inclusive uma das premissas do SUS,
e este deve ser igualitario a todos os usuarios
do sistema.

e Valorizacao da Subjetividade das
Mulheres com Lesées Precursoras de
Cancer do Colo do Utero

O cancer do colo do Utero vem sendo
contemplado nas pesquisas da area de salde,
contudo, ha uma escassa producao de estudos
no nosso pais que abordem a questdao das
lesdes precursoras sob a otica das mulheres.

Assim, a valorizacao dos sentimentos
vivenciados pela mulher ao receber o
diagndstico de cancer ou de uma lesao
precursora deve ser considerada. A funcao de
cuidadora do lar, da familia e o elo afetivo
que mantém com os filhos fazem com que a
mulher neste momento, nao pense somente
nela, mas, primeiramente, naqueles pelos
quais demonstra desvelo, amor e
preocupacao.?

Pela capacidade de perceber, sentir e
analisar as situacdes, a mulher é base de
sustentacdo para os membros da familia
transmitindo compreensao e respeito, numa
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forma de preservar a unido.” Porém, quando
acometida por alguma doenca ela vivencia
uma inversao de papéis, deixando de cuidar
para ser cuidada. Deseja logo recuperar-se
para assumir sua funcao perante a familia e
principalmente, retomar o cuidado aos filhos.
Quando o tempo da recuperacdao nao é
previsivel devido a demora do tratamento ou
a dificuldade para chegar a cura, a mulher
muitas vezes, sente-se culpada.

Portanto, a mulher com lesao precursora
de cancer deve ser acolhida por meio de uma
atencao humanizada que considere o tempo
para aceitacao do diagnostico, o temor da
morte e a forma de enfrentar a situacado, ja
que a possibilidade da morte é algo dificil
para a mulher, pois, “nao faz parte do seu

cotidiano”.?*%

Neste contexto, percebe-se que uma
pratica assistencial deficiente acarreta
consequéncias para a mulher, pois, muitas
vezes, os profissionais de salde nao valorizam
a singularidade da pessoa que busca o
cuidado.  Desvalorizar  questées  como:
sexualidade, a busca da assisténcia a saude na
figura do médico para garantir apoio e
seguranca; a expectativa de estar com alguma
doenca; a vivéncia ambigua relacionada a
expectativa, o medo, a dor, a vergonha, a
aceitacao, a tranquilidade e as relacoes
profissionais de poder podem interferir de
forma significativa na evolucéo da doenca.?

Desta forma, € importante repensar a
atuacao da equipe de salude, a partir da
compreensao do vivido das mulheres nesta
condicdo, sendo possivel implementar a
assisténcia, tracar planos de atendimento e
acompanhamento, respeitando sentimentos,
valores, medos e tabus. Portanto, a realizacao
de pesquisas que valorizem os aspectos
subjetivos destas mulheres precisa ser
efetivada, pois, a ameaca de um cancer do
colo do Utero nao deve tratada apenas numa
analise biologicista, epidemiologica, mas,
considerando o contexto socio-econdmico,
cultural e os fatores psicoldgicos envolvidos na
sua génese.

CONCLUSAO

A histéria do cancer remete ao processo de
discriminacao das mulheres por considerar
desde a antiguidade, relacdes entre o corpo
feminino e o aparecimento de doencas
ginecoldgicas, como representacao de castigo
divino, redencao de pecados, fragilidade
biologica, impureza, entre outros.

Portanto, o conhecimento da mulher sobre
a prevencao, diagndstico e tratamento das
lesdes precursoras do cancer do colo do Utero
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deve ser valorizado para a compreensao desse
processo individualmente.

Desta forma, a apreensao destes conceitos
e a visao social de que a mulher é mulher
enquanto reproduz a faz retardar o cuidado
com o seu corpo e isto, no caso da prevencao
do cancer do colo do (tero, pode gerar um
desdobramento tragico na sua vida, uma vez
que a cura depende além do diagnostico e
tratamento adequado, da sua percepcao
enquanto pessoa que tem uma lesao que pode
evoluir para cancer.

Faz-se necessario compreender esta mulher
de forma Unica, na sua totalidade existencial
através de dialogo franco, aberto e
esclarecedor que favoreca o acolhimento da
sua experiéncia de vida na prevencao e
controle das lesdes precursoras do cancer do
colo do utero.

Muitas vezes, este dialogo nao acontece
pela deficiéncia na comunicacdo com as
mulheres, pois estas nao se identificam com a
linguagem utilizada pelos profissionais ou
sentem-se constrangidas por nao terem suas
historias, vivéncias e valores
contextualizados. '

Nota-se, entao, que as mulheres em algum
momento consultam os profissionais de salde,
portanto, estas oportunidades merecem ser
aproveitadas, nao apenas para orientar e
estimular o retorno a consulta para o exame,
mas para esclarecimentos quanto a
identificacao de lesGes precursoras.

Assim, é a partir destas reflexoes a respeito
do diagnostico precoce e da terapéutica
instituida nos casos de lesdes precursoras, que
se percebe a relevancia de um olhar atento,
para a prevencao do cancer do colo do Utero,
na tentativa de estabelecer com esta mulher
um vinculo que favoreca o auto cuidado, e a
valorizacado da subjetividade envolvida na
génese da doenca, uma vez que esta esta
inserida em um contexto social e traz consigo
além de sua historia de vida, valores e
sentimentos que permeiam a existéncia
humana.
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