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Resumo

Objetivo: investigar a atuagdo do Enfermeiro na prevencdo do cancer do colo de ttero nas Unidades de Satde da Atenc¢do Basica de municipio de Espinosa,
Minas Gerais. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de natureza qualitativa. Os dados foram coletados no periodo de setembro a
outubro de 2019, com nove enfermeiros submetidos a uma entrevista semiestruturada. Resultados: as agdes assistenciais de enfermagem direcionadas
para prevencdo do cancer de colo do dtero sdo, essencialmente, a educa¢do em sadde e a coleta de material citopatolégico para realizagdo do exame. As
agdes sdo programadas e organizadas dentro de um fluxo de trabalho previamente estabelecido na rotina das equipes. Conclusao: é importante resignificar
as agdes de prevencdo, tanto para os profissionais como para as mulheres, para romper os estigmas de uma cultura curativista que dificulta a adesao das
mulheres ao exame preventivo.

Palavras-chave: Enfermeiros e Enfermeiras; Papel do Profissional de Enfermagem; Prevencio de Doencas. Neoplasias do Colo do Utero; Estratégia Satide
da Familia.

Abstract

Objective: To investigate the role of nurses in the prevention of cervical cancer in Primary Care Health Units in the municipality of Espinosa, Minas Gerais.
Methodology: This is a descriptive, exploratory, qualitative study. Data were collected in the period from September to October 2019, with 09 nurses
undergoing a semi-structured interview. Results: the nursing care actions aimed at preventing cervical cancer are essentially health education and the
collection of cytopathological material for the examination. The actions are scheduled and organized within a workflow previously established in the teams'
routine. Conclusion: it is important to reframe the preventive actions, both for professionals and women, to break the stigmas of a curative culture that
makes it difficult for women to adhere to the preventive exam.

Keywords: Nurses. Nurse's Role; Disease Prevention; Uterine Cervical Neoplasms; Family Health Strategy.

INTRODUGAO

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é um importante problema de
saude publica por se tratar do terceiro tumor mais frequente na
populagdo feminina, atras do cancer de mama e colorretal, e a
quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil®.

A incidéncia do CCU tem sido recorrente na faixa etaria de 20
a 29 anos, e o risco aumenta até atingir seu pico, geral-mente,
na faixa etaria de 45 a 49 anos. Entre os fatores de risco, esta
a multiplicidade de parceiros; o tabagismo; as condigGes
socioeconémi-cas; a idade precoce na primeira relagdo
sexual; a higiene intima inadequada; a multiparidade; o uso
de anticoncepcionais orais, como também a infec¢do pelo
Papilomavirus Humano (HPV)?%3,

O método convencional para rastreamento da neoplasia
é o exame citopatoldgico do colo do utero, Papanicolau.
Considerado de baixo custo, simples e de facil execugdo, o

rastreamento do CCU inclui a realizacdo do exame de rastreio,
identificacdo dos casos positivos, confirmagdo diagnodstica e
tratamento®.

O Ministério da Saude adota como norma a recomendacgao da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) que propée a realizagdo
do exame citopatoldgico a cada trés anos, depois de dois
exames anuais consecutivos negativos para mulheres de 25 a
64 anos de idade, ou que ja tenham tido atividade sexual®.

As acGes de prevengdo do CCU sdo pouco dispendiosas e
acessiveis quando se considera a relagdo custo/beneficio; ndo
é necessario o acesso a alta densidade tecnoldgica. Porém, a
responsabilizacdo por parte dos profissionais de saude ocorre
por meio do estabelecimento de vinculo e do cuidado por meio
de processos educativos, isto inclui a compreensao do seu papel
enquanto educador e formador de uma consciéncia sanitaria
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junto as mulheres6. Nesse sentido, a presenca do enfermeiro
nas Estratégias Saude da Familia (ESF) tem-se mostrado
fundamental para a expansdo e a consolidagdo da estratégia de
reorganizagdo do modelo de atenc¢do a satde no Brasil’.

Os profissionais de enfermagem estdo diretamen-te ligados
a mobilizagdo das mulheres dentro da rede basica para que
desperte o interesse pela consulta regular, quanto ao exame de
rastrea-mento oportunistico®.

Com a ideia de que muitas a¢des podem ser feitas no ambito
da Atengdo Basica com intuito de diminuir a morbidade e
mortalidade por CCU, este estudo se propds a investigar a
atuacdo do enfermeiro na prevengdo do CCU nas Unidades
de Saude da Atengdo Basica do municipio de Espinosa, Minas
Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem
qualitativa. O estudo foi realizado com nove enfermeiros
atuantes nas ESF do municipio de Espinosa, Minas Gerais.
Foram considerados elegiveis os enfermeiros que possuiam
vinculo com o servigo de no minimo seis meses e que foram
encontrados no periodo de coleta de dados em seu local de
trabalho em até trés tentativas.

No municipio, ha seis Unidade de Saude da Familia (USF), sendo
que cinco dessas sdo sedes para duas ESF e uma composta
por uma ESF, onde atuam 11 enfermeiros que cobrem todo o
territério do municipio, urbano e rural.

Mediante a abordagem qualitativa do estudo, a técnica
e o instrumento para coleta do material empirico foi
aplicagdo, individual e previamente agendada, de um roteiro
semiestruturado de entrevista entre setembro e outubro de
2019.

O roteiro foi elaborado pelos pesquisadores e contemplou
questdes norteadoras: Quais agles assistenciais sdo
implementas pela enfermagem para promogdo da cultura
de prevencdo do CCU? Como as agles sdo monitoradas?
Que profissionais se envolvem nessas ag¢bes? Que situagdes
sdo percebidas como barreiras para implementar agGes de
prevencgao e rastreamento do CCU e que podem influenciar na
adesdo?

As entrevistas foram gravadas em audio por meio de um
aplicativo de voz e, posteriormente, transcritas na integra para a
organizagao e andlise dos dados. As entrevistas tiveram duragdo
média de 20 minutos.

Os dados foram categorizados e analisados mediante “Analise
do Conteudo” de Bardin9. A fim de resguardar a identidade dos
entrevistados, seus nomes foram substituidos por nomes de
bairros da cidade de Espinosa, na apresentagao do conteudo.

Todos os procedimentos metodolégicos obedeceram a
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Resolu¢do 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. O projeto
de pesquisa deste estudo foi avaliado pelo CEP da Universidade
Estadual de Montes Claros e o obteve Parecer Consubstanciado
de aprovagdo n. 3.575.144, CAAE: 19658619.2.0000.5146.
Todos os enfermeiros que aceitaram participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo nove enfermeiros, oito do sexo feminino
e um masculino. Tinham idade entre 26 e 41 anos, e renda
mensal bruta entre um salario-minimo e meio a trés saldarios-
minimos e meio. Todos possuem especializagdo, sete sdo
efetivos e dois possuem vinculo por meio de credenciamento.

As estratégias adotadas, a busca da clientela e o trabalho
cooperativo com o ACS

Os enfermeiros trazem, em suas falas, a caracteriza¢do das
estratégias adotadas para a prevencdo do CCU conforme a
realidade de cada ESF e o perfil das mulheres nelas inseridas.
Dessa maneira, é possivel contextualizar o cenario do que é
preconizado com o que é realizado no municipio. As estratégias
mencionadas pelos enfermeiros sdo as a¢ées de educa¢do em
salde e a coleta de material citopatoldgico.

A gente realiza as coletas de PCCU [Preventivo do Cancer
do Colo do Utero] e faz as acdes, palestras, rodas de
conversa com as mulheres. (Alto S3o Joao).

O exame citopatoldgico é visto como principal forma de
rastreio e deve ser oferecido as mulheres na faixa etaria de 25
a 64 anos que ja tiveram atividade sexual. J4 a educagdo em
salde constitui-se como um instrumento para a promocdo
da saude de individuos por meio da articulagdo de saberes
técnicos e populares, de recursos institucionais e comunitdrios
na expectativa de superar o modelo biomédico e abranger
multideterminantes do processo saude-doenga?®.

Um estudo cubano realizado em Cumanayagua com 51
mulheres demonstrou que 92,15% tém algum déficit de
conhecimento sobre o CCU. Dessa forma, as mulheres devem
ser esclarecidas a respeito do preventivo no intuito de desfazer
tabus relacionados ao exame. Nesta perspectiva, recomenda-se
a realiza¢do de educagdo continuada em momentos oportunos
da consulta de enfermagem, reunides, grupos de mulheres,
oficinas e nas visitas domiciliares'>*3.

Na fala dos enfermeiros, a mobiliza¢cdo e captagdo das mulheres
para a realizacdo do exame de prevengdao do CCU ocorrem,
principalmente, por meio das a¢Ges dos ACS, e a coleta do
material é feita pelo enfermeiro na Unidade.

Principalmente através do contato com os Agentes de
Saude. A gente avalia o nimero de mulheres, quais sdo as
mulheres na faixa etdria e ai através dele a gente vai atras
dessas mulheres. (Santa Tereza).
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[...] acoleta é realizada apenas pelo profissional enfermeiro
na UBS [...]. (S3o Domingos).

No ambito do trabalho multiprofissional em equipe, o
procedimento de coleta do material citopatoldgico ndo é
privativo do enfermeiro, porém, rotineiramente, nas USF
o mesmo é realizado exclusivamente por esse profissional.
Contudo, ndo se pode afirmar que tal pratica caracteriza uma
dificuldade da assisténcia, uma vez que ndo ha na literatura
queixas sobre isso, pelo contrario, encontra-se menc¢do a
respeito da preferéncia por o procedimento ser realizado pelo
enfermeiro.

Em um estudo que avaliou o acesso ao exame Papanicolau
em uma ESF na regido de saude de Vitdria da Conquista-BA,
percebeu-se que a competéncia técnica da enfermeira foi
decisiva na adesdo de mulheres em realizar o rastreamento
periodico. A predilecdo pela enfermeira esteve relacionada
tanto ao género quanto a qualidade do cuidado, uma vez que a
consulta de enfermagem se destacava pela escuta qualificada®.

No entanto, somente ofertar o exame preventivo ndo é suficiente
para que as mulheres estejam conscientes da necessidade de
sua realizacdo. Faz-se necessaria uma intensa mobilizagdo das
mulheres por meio de a¢Bes educativas®.

Nesse sentido, a proximidade do ACS com a popula¢do o torna
um intermedidrio e organizador popular, de forma que sua
atuacdo no territério aproxima os usudrios dos servigos de
saude’s.

O ACS tem lugar de destaque na equipe, pois acaba sendo o
elo com a comunidade, por que, por meio de seu trabalho
junto as familias, ha a possibilidade do trabalho em conjunto
com a equipe e com o enfermeiro em particular, uma vez que
é por meio da situagdo que ele encontra na residéncia ou no
territdrio que ocorre o planejamento das a¢des de forma mais
adequada?’.

Ainda, o ACS estabelece a ponte entre os servicos e as familias
e atua como facilitadores do acesso. O fato de circularem com
mais propriedade nos territérios de atuagdo das Equipes é um
aspecto que facilita a coordenagdo e o desenvolvimento na
busca da integralidade?®.

Quanto a periodicidade da realizacdo das a¢des de prevengdo
do CCU parecem seguir uma rotina programada de agles
educativas mensais e coleta de material citopatolégico uma vez
por semana.

As palestras sdo realizadas de acordo cronograma de agdes
enviado pela coordenagdo da atengao primaria. A coleta
do exame é realizada semanalmente. (S3o Cristovao).

[...] as mulheres sdo agendadas ou por livre demanda,

mas normalmente ja vdo a UBS com o agendamento. (Sdo
Domingos).
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Situacdo semelhante foi identificada em um estudo realizado
em Carpina-PE a fim de compreender o processo do trabalho do
enfermeiro da ESF no controle do CCU em que os enfermeiros
informaram que ha um dia proprio para a realizagdo do exame
citopatoldgico, assim como também é realizado de acordo livre
demanda®®.

O fato de o exame ser realizado quase que exclusivamente com
agendamento parece indicar fragilidade na organizacdo dos
servigos, pois da a impressdo que nem sempre ha vaga para a
demanda espontanea.

Essa reflexdo é sustentada também nas dificuldades relatadas
por 15 mulheres, usuarias de USF em zona rural, que relataram
problemas de acesso ao exame por meio do agendamen-to,
como filas, demora no atendimento ou, até mesmo, a falta de
vaga. Além disso, o estudo apontou que o hordrio é fixo para a
realizacdo do exame como causador da desistén-cia de busca
pelo servigo?®.

O recrutamento do publico-alvo é efetuado de forma verbal
durante o cotidiano assistencial realizado na USF, somando ao
trabalho de divulgacao realizado pelo ACS nos domicilios.

[...] Durante as consultas, convidamos as mulheres que
tém idade preconizada, a gente enfatiza, mas o principal
mesmo é o Agente de Saude. Ele tem mais contato com
as mulheres, entdo eles que buscam essas mulheres e
agendam. (Panorama).

Diversas formas sdo adotadas para divulgacdo de acgOes de
prevencdo do CCU, entre elas, incluem o contato telefénico, o
convite, as atividades educativas no cotidiano das Unidades e os
ACS. Todas sdo positivas para aumentar a adesdo das mulheres
e sdo de baixo custo financeiro?.

As dificuldades dos enfermeiros em realizar agbes de
prevencdo e as formas de controle da realizagdo e de adesio
das mulheres

De forma geral, os enfermeiros afirmaram que ha dificuldades
em relacdo a adesdo das mulheres as a¢0es realizadas. A cultura
curativista, ainda presente na populagdo, aparece como uma
dificuldade em realizar o trabalho preventivo.

A principal dificuldade é resisténcia da mulher, mesmo
que tenha evoluido bastante, as mulheres estdo mais
confiantes, estdo mais presentes, mas ainda ha resisténcia
tanto para fazer o exame, quanto para assistir uma
palestra [...]. (Panorama).

[...] O ACS avisa da agdo, mas elas ndo comparecem.
Apesar da Atencdo Basica trabalhar com prevencgdo, a
populagdo ainda esta naquele modelo hospitalocéntrico,
s6 comparece na Unidade quando adoecem, ndo
procuram muito para prevencao. (Ponte Nova).

No modelo hospitalocéntrico, o acesso aos servicos de saude
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acontece quando o usudrio o procura ja com a doenga instalada;
é hegemonico historicamente e se opde a logica assistencial da
ESF. Tal postura pode fragilizar a efetivacdo das atividades de
prevengao, promogao e prote¢dao da saude e contribuir para
perpetuar a representagdo social da fun¢do da ESF como um
servico de pronto-atendimento ou ambulatorial®.

Antes do SUS, o sistema de salide era composto apenas por uma
visdo dualista do processo de saude-doenca que direcionava
as praticas sanitdrias para uma assisténcia médica individual
e curativista. No modelo da Aten¢do Basica, a dinamica de
trabalho estd centrada em toda a equipe e ndo apenas no
médico e na atividade curativista de consultério. Supde-se o
compartilhamento de responsabilidade e a participagdo dos
individuos no seu processo de cuidado?.

Por meio disso, fica nitido que a equipe de ESF deve trabalhar
coletivamente mediante a necessidade do territério, com
vistas a necessidade de potencializar a prevengao de agravos
e a promog¢ao da saude ao oferecer subsidios para populagdes
mais vulnerdveis. No entanto, a realizagdo de agdes educativas
esbarra em rotinas do cotidiano da mulher que dificulta
ou impede que esta participe das agles; ainda assim, ha a
possibilidade de aproveitar outras oportunidades para abordar
temas de prevengdo do CCU.

[...] A dificuldade maior é mesmo da presenca, as
mulheres, as vezes, trabalham e é a renda que tem dentro
da casa, entdo normalmente ndo vém porque a idade
da prevencdo é a idade da mulher que realmente esta
trabalhando fora, entdo as a¢Ges educativas normalmente
ndo tém o publico grande. (Panorama).

[...] as mulheres da area onde trabalho dificilmente vao
em um grupo de saude da mulher, a ndo ser que ja estejam
indo pra alguma consulta, entdo, muitas das vezes, temos
que aproveitar a sala de espera ou outros grupos e agoes
em que ha presenca de mulheres na faixa etaria [...]. (Sdo
Domingos).

As acOes de educagdo em saude compdem uma das estratégias
utilizadas pelo Ministério da Saude para o controle e a
prevengao do CCU. Portanto, torna-se fundamental que os
enfermeiros sejam capacitados para atuar de acordo com essa
perspectival5. Assim, métodos ativos de aprendizagem devem
ser incorporados para ajudar as pessoas a promover em si
mudangas necessarias para melhorar a qualidade de vida?.

A populagdo feminina esta, cada vez mais, inserida no mercado
de trabalho, situagdo que pode ser vista como obstaculo para
o comparecimento das mulheres as USF para participar das
acOes realizadas para CCU, uma vez que os horarios e dias
disponibilizados sdo os mesmos de suas ocupagdes?.

Em um estudo realizado com 191 mulheres de uma cidade do
interior de S3o Paulo, identificou-se que o emprego é relatado
como impedimento, por algumas mulheres, para aderir as
acdes de prevengdo do CCU?. Foi mencionada, também, a
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dificuldade de acesso, por se tratar de ESF situada na zona rural,
a realizagdo do exame ser guiado por faixa etdria preconizada e,
ainda, a dificuldade de adesdo devido ao tempo de espera para
o laudo ser emitido.

A faixa etdria preconizada pelo Ministério da Saude ndo
condiz com a realidade da area onde trabalho. Pelo
Ministério, o exame deve ser realizado a partir de 25 anos,
porém meninas com idade inferior ja tém vida sexual ativa
[...]. Dificuldade de acesso, o fato de eu trabalhar apenas
com area rural e as mulheres morarem em comunidades
longe da UBS. [...]. (Sd0 Domingos).

Adificuldade queeuencontroéqueosresultadosdemoram
chegar. As vezes, as mulheres ficam desmotivadas por
conta dessa demora do resultado. Quando é palestra,
acdo coletiva, a gente tem certa dificuldade, mas tem
presenca. (Alto Sdo Jodo).

As dificuldades de acesso encontradas pelos usuarios do servigo
de saude na zona rural contribuem para falta de assisténcia a
essa populacdo, o que reflete no agravamento da condigdo de
salide bem como no comprometimento da qualidade de vida®.

Dessa forma, a oferta de servicos de saude deve ser
descentralizada e levar em consideragdo o aspecto geografico,
uma vez que o acesso dos usuarios aos servicos sofre influéncia
de caracteristicas dos proprios servicos e dos atributos
econdmico, social ou cultural dos sujeitos que podem ser
empecilhos para boa adesdo a eles?.

Apesar das recomendagbes do Ministério da Saude baseadas
em evidéncias, que demonstram a baixa incidéncia de CCU entre
mulheres abaixo de 25 anos, deve-se considerar o estilo de vida
atual de mulheres jovens. Sdo considerados como fatores de
risco o inicio precoce da sua vida sexual e multiplos parceiros,
levando, também, a exposicdo precoce ao HPV?,

A problematica da demora na andlise dos exames e o
recebimento do resultado demonstram, mais uma vez,
dificuldades na acessibilidade organizacional. A demora nos
resultados de exames traz grandes transtornos aos usuarios,
ocasionando perda de tempo, prejuizo financeiro, pelas
vindas repetidas ao servigo na tentativa de saber o resultado e
prejuizos emocionais ante a incerteza dos resultados. Isso gera
descrédito na institui¢do e nos profissionais?®.

A agilidade nesse processo é determinante na qualidade da
assisténcia. No caso de o exame apresentar atipias, quanto maior
a espera por intervengdes, menor é a chance de progndstico
favoravel. E inadmissivel uma espera grande pelo resultado
tendo em vista que condiciona a sequéncia da atengdo que
deve ser dispensada a mulher.

Os enfermeiros possuem registro das mulheres com idade
preconizada para realizagdo do PCCU como também das
mulheres que o realizaram e dos resultados. O registro é
realizado de maneira frequente e consiste em uma forma
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de conhecer o publico-alvo para a realizagdo do exame e,
ainda, realizar o monitoramento para buscar a mulher faltosa
oportunamente.

[...] tenho o levantamento de todas elas, de 25 a 64 anos.
(Centro).

O registro é no caderno de prevengdo que tem o nome da
mulher, endereco, [...] a gente coloca o ACS responsavel
que, se for preciso captar essa mulher, a gente tem mais
facilidade [...]. (Panorama).

O registro é feito no caderno e langado, também, no e-SUS
para registrar o atendimento. O caderno é guardado para
gente ter o controle de quando foi feito o ultimo exame e
qual foi o resultado do Ultimo exame. (Bela Vista).

Em um estudo realizado com 10 enfermeiros das ESF do
municipio de Vassouras-RJ, encontrou-se que as Enfermeiras
tém controle das mulheres em faixa etdria para realizagdo
do exame por meio de cadernos de protocolos com data da
coleta, data do resultado e da conduta, uso de livre demanda
para coleta e entrega de resultados e cartdao-espelho. Afirma,
também, que a busca ativa é realizada por meio do caderno
interno de registro®.

Com a verificagao de livros de registro de controle da realizagdo
do exame citopatoldgico, existe a possibilidade da efetivagao da
busca ativa das mulheres que apresentaram alguma alteragao,
pois a perda do seguimento é um problema dificil de ser
resolvido pela descontinuidade das a¢des de controle; por isso,
a necessidade de manter os servigos de vigilancia®.

Nesse tocante, os enfermeiros demonstram preocupagdo
qguanto as faltosas e afirmam realizar busca ativa das mulheres,
ressaltando, reiteradamente, a participagcdo do ACS.

[...] sempre que as mulheres faltam, eu passo para os
Agentes de Saude, e eles vao atras para saber o motivo e
para poder remarcar. (Panorama).

[...] através do cartdo espelho rotativo de prevencdo,
faz-se a busca ativa das faltosas através dos ACS. (S3o
Cristovao).

O fato de mencionarem diversas vezes, afigura do ACS pode estar
associada a existéncia de aproximacgdo maior desse profissional
com os usudrios do servico, em especial, as mulheres. Essa
aproximagdo pode ser justificada pelo estabelecimento de
vinculo preconizado pela Politica Nacional da Atengdo Bdasica
(PNAB), de forma a reafirmar que simboliza o elo entre o servigo
e a comunidade.

Os ACS buscam informagdes com os enfermeiros quanto as
mulheres que nao tém realizado o exame e utilizam as visitas
domiciliares para articular a sua busca. Eles sdo incentivadores
das mulheres para que adiram a pratica de realiza-lo, seguindo
as recomendacdes técnicas®.

CONSIDERAGOES FINAIS

As acgles assistenciais de enfermagem direcionadas para
prevengao do CCU sdo, essencialmente, a educagdo em saude e
a coleta de material citopatoldgico para a realizagdao do exame.
As acOes sdo programadas e organizadas dentro de um fluxo de
trabalho previamente estabelecido na rotina das equipes. Nesse
cenario, tem-se a figura do ACS como importante ferramenta de
trabalho para mobilizacdo, captagdo e busca ativa de mulheres
na faixa etaria de realizar o exame.

O registro das a¢Oes se da, quase que exclusivamente, em
meio fisico, cadernos de protocolos, prontudrios, e o controle
da realiza¢do e adesdo das mulheres, feito de forma manual.
Vista a importancia desse monitoramento, sugere-se o
desenvolvimento de método de trabalho mais dinamico, que
leve em consideragdao o uso de tecnologias de informagdo e
comunicagao.

Outro aspecto importante do trabalho sdo as dificuldades
de acesso das mulheres a realizagdo do exame preventivo.
Nesse sentido, é preciso disponibilizar estratégias para romper
barreiras do acesso fisico, do horario de funcionamento da
Unidade de Saude, da pactuagdo e preconizacdo do exame
por faixas etarias e para reduzir o tempo de emissdo do laudo.
A demora em emissdo do laudo é contraditdria as falas dos
profissionais durante as a¢Ges de sensibilizagdo das mulheres,
quanto a necessidade de realizar rastreamento do CCU
precocemente, e contribui para colocar em duvida a efetividade
de sua realizagdo.

Frisa-se que a vacinagdao contra o HPV, uma importante
estratégia de prevengdao do CCU, ndo foi mencionada em
nenhuma oportunidade pelos enfermeiros. Talvez a vacinagdo
para mulheres mais jovens ainda ndo esteja suficientemente
incorporada a ideia de prevengao do CCU na percepgdo dos
profissionais, sendo reflexo de uma politica relativamente
recente do Ministério da Saude do Brasil, que, por muitos
anos, privilegiou a preven¢dao do CCU em mulheres em idade
reprodutiva, sexualmente ativas e a prevencdo atrelada ao
PCCU.

Somado aisso, é importante ressignificar as agdes de prevencgao,
tanto para os profissionais como para as mulheres, para romper
os estigmas de uma cultura curativista que dificulta a adesdo
das mulheres ao exame preventivo.
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