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RESUMO

O céncer cervical é considerado um problema de satde publica no Brasil, no entanto, quando
diagnosticado precocemente, as chances de cura sdo de cem por cento. Para isso, torna-se
importante que o profissional enfermeiro desenvolva sua assisténcia junto a populagdo nas
orientacdes de adesdo e seguimento ao exame preventivo, como também a realizacdo de
atividades educacionais com intuito de reduzir a exposicao aos fatores de risco e as taxas de
mortalidade. Esta pesquisa baseou-se no seguinte questionamento: o que os estudos apontam
como importante nas acdes de Enfermagem frente & prevencdo do cancer cervical? Os
objetivos foram identificar o que os estudos retratam sobre a importancia do enfermeiro e as
atividades desenvolvidas por ele na prevencdo e diagndstico precoce do cancer cérvico-
uterino. O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica sistematica; a busca dos dados
foi realizada atraves da Colegdo de Bases Scientific Eletronic Library Online e na Base de
Dados Literatura Latino-Americano e do Caribe, em Ciéncias da Saude, de estudos
publicados entre julho de 2004 a julho de 2014. Ao final, obtiveram-se treze artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo. Esses artigos consideraram importantes as agdes de
Enfermagem no que engloba a saide da mulher na utilizacdo da educacdo em salde, busca
ativa dos casos suspeitos, na consulta de qualidade desenvolvida com empatia e confianca.
Conclui-se que tais estratégias, quando bem fundamentadas, associadas a busca por
qualificacdo, além do comprometimento ético e humanistico por parte dos enfermeiros sédo
indispensaveis para garantir bom desenvolvimento dos programas de prevencdo do cancer
cervico-uterino.

Palavras-chave: Enfermagem. Cancer de colo uterino. Prevencéo.



ABSTRACT

The carcinoma of the cervix of de uterus is considered to be a problem of public health in
Brazil, However when it is early diagnosed the chances of cure are one hundred per cent.
Because of this, it is important that the professional Nurse develops his assistence to the
population doing orientations and following up of the patient exam (Papanicolau smear) as
well as educational activities in order to diminish the exposition to the risk factors and the
mortality rates. This research was based in: what the studies show how importante is the nurse
care for the prevention of de cancer of the cervix? The purposes were to identify what the
studies show about the importance of the nurse and the activities developed by them in the
prevention and early diagnosis of the carcinoma of the cervix. The presente study is about of a
systematic bibliographic revision, the datums search was done through the Basis Collection
of the Scientific Eletronic Library Online, in Latin American and Caribbean datum basis, in
Sciences of the Health, studies published between July 2004 to July 2014, at the end, thirteen
articles were achieved that attended the rules of inclusion. These articles considered important
the nursing activities which involve the woman’s health, in the education utilization in the
health, active search of the suspect cases, the quality consultation developed with empathy
and trust. It concludes that the strategies when are very well done and the ethical and
humanitarian compromise of the nurses are indispensable to guarantee the good development
of the programs for the prevention of the carcinoma of the cervix of the uterus.

Key words: Nursing. Cancer of the cervix of the uterus. Prevention.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o cancer se tornou uma doenca de relevancia mundial pelo fato de
possuir como caracteristica um desenvolvimento silencioso, porém devastador. Quando os
sintomas iniciam, muitas vezes o cancer ja se encontra em estadio avangado, comprometendo
a saude fisica e emocional do paciente acometido. Esta relacionado aos fatores ambientais e
genéticos, atingindo a populacdo independente de etnia, sexo, pais ou condi¢bes econémicas,
cada vez mais elevando as taxas de mortalidade, sendo considerado um dos principais
problemas de satde publica do mundo.

A palavra cancer é derivada do latim Karkinos que significa caranguejo, fazendo
analogia ao fato de a doenca aderir-se tdo firmemente aos tecidos, semelhantemente ao
comportamento obstinado de um caranguejo. Ele é definido como uma lesdo que cresce por
invasdo e pode destruir estruturas adjacentes, como também espalhar-se para outras regiées ou
orgdos do corpo humano, quando denominada de metéstase. De acordo com Kumar et al.
(2012), entende-se por neoplasia uma massa anormal de tecidos, cujo crescimento € excessivo
e desordenado, mesmo apds ser interrompido o estimulo inicial. Pode ser classificada em
benigna, caracterizada pela formagdo de massas localizadas de multiplicacdo lenta e
semelhante ao tecido que se origina, e maligna, sendo conhecida como cancer propriamente
dito.

Tal nomenclatura é utilizada para classificar mais de cem diferentes tipos de doencas
que tém como base as caracteristicas citadas no paragrafo anterior. O cancer pode ser
classificado em carcinoma, quando atinge tecidos epiteliais ou mucosos e sarcoma, quando
atinge tecidos conjuntivos ou cartilagem (INCA, 2014).

Segundo Brasil (2011), nos paises desenvolvidos, 0s que predominam sdo 0s canceres
que atingem o sistema respiratorio, gastrointestinal, geniturinario e tecido mamario; ja nos
paises em desenvolvimento ou com discrepante segregacdo de riquezas, 0os mais frequentes
sdo os que acometem figado, estdmago, cavidade oral e colo do utero. No Brasil,
especificamente, foi estimado para os anos de 2012 e 2013 a ocorréncia de 518.510 novos
casos de cancer, incluindo o de pele ndo melanoma, sendo esse 0 mais comum na populagéo
masculina, seguido do cancer de cdlon e reto, estdmago, pulmao, e préstata. Na populacéo
feminina, constata-se que os canceres de mama, de pele ndo melanoma, colo uterino e

glandula tireoide sdo mais frequentes.



No ambito feminino, o cancer de colo de Gtero estd dentre os cinco tipos de canceres
mais incidentes, com média de 18 mil novos casos diagnosticados por ano, tendo sua
incidéncia duplicada nos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2013).

De acordo com Mascarello et al. (2013), com o diagnostico precoce é possivel
promover o estadiamento inicial da doenca, proporcionando reducgéo das taxas de mortalidade
e aumento da sobrevida das mulheres acometidas. Os autores ainda afirmam que, no ano de
2015, sejam previstos 320 mil novos casos no mundo e para 2030, 435 mil casos de cancer de
colo uterino.

O céancer cérvico-uterino € uma doenca que afeta a saide das mulheres, interferindo na
sua vida familiar e profissional. Quando o diagnostico é realizado na fase inicial da doenca, as
chances de cura sdo de 100%. Existem atualmente comprovaces cientificas que demonstram
formas simples, eficientes e eficazes o bastante para a identificacdo precoce desse tipo de
cancer e um dos principais métodos para deteccdo do cancer é a realizacdo do exame
citopatoldgico Papanicolau, oferecido na atengdo primaria a saide no Brasil (SOARES et al.,
2011).

De acordo com Mendonca et al. (2011), no Brasil, ainda é baixa a cobertura do
rastreamento dos casos de cancer de colo uterino, uma vez que a oferta de exames de
Papanicolau é para uma cobertura aproximada de 80% da popula¢do. Em consequéncia dessa
situacdo, o Ministério da Saude busca priorizar a satde da mulher dentre os seus programas e
estratégias de atuacdo. Uma vez que o incentivo a pesquisa para a descoberta de novas
técnicas de tratamento e o combate as complicacBes nas mais variadas fases de estadiamento e
principalmente a prevencdo e o diagnostico precoce, fazem-se essenciais as medidas
governamentais na atengédo voltada a mulher, dado que a mesma foi por muito tempo apenas
lembrada como um objeto de reproducéo, tendo essa imagem sofrido alteragcdes ao longo dos
anos, por meio de varios processos de luta pela busca de direitos, sendo esses por melhores
condigdes de vida, ganhos financeiros e direitos reprodutivos da mulher.

Embora o Brasil tenha sido um dos pioneiros a implantar 0 exame preventivo e ter
apresentado um aumento no acesso a sua realizacdo no pais, assim como preconizar acfes
direcionadas a saude da mulher, essas ndo foram medidas capazes de reduzir a tendéncia de
mortalidade, tendo em vista que a maioria dos diagndsticos é feito no estadio avancado da
doenca (INCA, 2014; PANOBIANCO et al., 2012).

Nesse sentido, Guimardes et al. (2012) refere que se faz importante que o0s
profissionais de saude, notadamente o enfermeiro, desenvolvam sua assisténcia junto as

orientacdes de adesdo e seguimento ao exame Papanicolau, dando énfase a esse exame como



indispensavel forma de prevencdo do céncer de colo do Gtero, visto que tais atividades
comportamentais podem reduzir os riscos a que as pacientes estdo submetidas (FGBO, 2012).

Considerando o que foi relatado e a importancia da discussdo do tema, uma vez que no
Brasil o cancer de colo uterino apresenta-se como um problema de salde publica com
significativos indices de mortalidade da populacdo feminina, chega-se ao seguinte
guestionamento: o que os estudos apontam como importante nas acées de Enfermagem frente
a prevencdo do cancer de colo do utero?

Diante do exposto, o tema do estudo foi escolhido pela autora, em primeiro lugar, em
decorréncia da experiéncia familiar que teve acompanhando as consequéncias que o cancer de
colo de utero pode provocar, principalmente quando se trata do estadio avancado da doenca.
Também conta com o propdsito de contribuir para a area académica no que diz respeito as
pesquisas relativas a salde da mulher, assim como, através da publicacdo de informacdes
fidedignas e relevantes. Pretende, assim, proporcionar uma melhor assisténcia do profissional
enfermeiro atuante na Atencdo Béasica quanto as suas acdes e estratégias a fim de promover
uma melhor qualidade de vida para a populacdo feminina, reduzindo o numero de mulheres
atingidas, e reduzir a taxa de mortalidade deste tipo de cancer. Dessa maneira, 0 objetivo
desta pesquisa foi identificar o que os estudos retratam sobre a importancia do enfermeiro e
das atividades desenvolvidas por este profissional na prevencdo e diagnostico precoce do

cancer de colo de utero.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMOFISIOLOGIA DO SISTEMA REPRODUTOR FEMININO E A ACAO DO
HPV NO DESENVOLVIMENTO DO CANCER CERVICAL

Tratando-se da anatomia, o sistema reprodutor feminino define-se como um conjunto
de oOrgdos encarregados da reproducdo na mulher. Sdo eles: os ovarios, 6rgdos pares, lisos e
rosados que produzem O&vulos e hormonios responsaveis pelas caracteristicas sexuais
secundarias (aquelas que definem tracos corporais que se desenvolvem durante a puberdade e
que acentuam a diferenca anatbmica entre mulheres e homens); tubas uterinas, dois tubos
musculares de grande mobilidade, medindo aproximadamente 12 cm de comprimento,
responsaveis por transportar o Ovulo em direcdo ao Utero. O ultimo mencionado esta
localizado na regido pélvica entre a bexiga e o reto e possui duas porg¢des: corpo e colo,
revestido parcialmente por um tecido fibroso, denominado de paramétrio. O interior do colo
uterino € chamado de canal cervical ou endocérvice, revestido por uma camada Unica de
células cilindricas produtoras de muco (epitélio colunar simples) e uma parte externa,
ectocérvice, revestida por um tecido de varias camadas de células planas (epitélio escamoso e
estratificado). Entre esses epitélios, hd uma linha que pode estar tanto na por¢do endo como
na ectocérvice, originada de acordo com os niveis hormonais da mulher, denominada juncédo
escamocolunar (JEC) (BRASIL, 2011; TORTORA; DERRICKSON, 2010).

De acordo com a idade da mulher e as alteracbes hormonais sofridas no decorrer dos
anos, a posicao da juncdo escamocolunar pode sofrer variagdo, gerando, assim, uma zona de
transformacédo que sera composta por um novo epitélio escamoso em uma area previamente
ocupada por epitélio colunar. (PALO et al., 2002; SANTINON et al., 2011).

O utero, tido como um 6rgdo que caracteriza a fertilidade da mulher, relacionado ao
processo de reproducéo, é o principal 6rgdo de estudo dos ginecologistas e obstetras. Frente a
importancia, percebe-se o interesse de realizar novas pesquisas sobre as patologias que
acometem esse 0rgao.

Dentre as doencas encontradas com mais frequéncia, esta a infeccdo pelo virus HPV
ou Papilomavirus humano, um virus da familia Papilomaviridae, do género Papillomavirus.
O Brasil é um dos lideres mundiais quando referido a incidéncia de HPV, sendo que em cada
cinco mulheres, uma é afetada. A doenca atinge frequentemente mulheres entre 15 e 25 anos e
0 Ministério da Saude registra a cada ano 137 mil novos casos (TRABULSI; ALTERTHUM,
2004).



Atualmente, sdo conhecidos mais de 200 tipos diferentes de HPV. Porém cerca de 45
deles tém a capacidade de infectar o trato ano-genital, tanto do homem quanto da mulher.
Desses 45, existem dois grupos importantes que sdo denominados Grupo de Alto Risco
Oncogénico e estdo associados ao cancer de colo de utero. O HPV-16 e 0 HPV-18 causam
papilomas e displasias cervicais e as proteinas E6 e E7 do HPV-16 e do HPV-18 foram
identificadas como oncogenes, pois se ligam e inativam as proteinas supressoras do
crescimento celular, causando uma multiplicacdo celular desenfreada. Tal processo as torna
mais suscetiveis as mutacdes, aberracbes cromossdmicas ou acao de cofator, transformando-
se em cancer (MENDONCGCA et al., 2010).

Sua transmissdo se da em 95% dos casos pela relacdo sexual, porém os outros 5%
ocorrem através das maos contaminadas com o virus, ou objetos como 0 vaso sanitario, ja que
0 virus é resistente a agua, toalhas e roupas, desde que haja secre¢cdo com virus vivo
(MURRAY et al., 2009).

E importante ressaltar que os primeiros anos apds a descoberta dos tipos de HPV que
poderiam causar neoplasias malignas induziram os ginecologistas a optarem por tratamentos
mais agressivos com a finalidade de obter a erradicacdo do virus. Imaginava-se um alto
percentual de mulheres infectadas que acabariam por desenvolver as neoplasias. Assim, o
conhecimento do agente precursor da doenca e dos mecanismos imunoldgicos envolvidos em
sua evolucdo, tendo em vista evitar tratamentos agressivos a mulher, possibilitou a sintese de
vacinas, visando a prevencao primaria do cancer do colo do Utero. A imunizagdo ao longo dos
anos vem sendo praticada e os estudos mostram resultados bastante positivos, uma vez que se
constata diminuicdo das lesdes de alto grau.

A vacina anti-HPV ¢é um produto confeccionado por técnicas atuais da engenharia
genética; é injetada no individuo com intuito de estimular a produgdo de anticorpos para
proteger o organismo contra a infeccéo, se houver contato com o virus. Ela estimula producéo
de anticorpos especificos para os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. O Ministério da Saude do
Brasil langou a vacina nas Unidades de Saude, preconizando que a mesma fara parte do
calendario de vacina habitual. O publico alvo sdo as meninas entres 11 e 13 anos e a
imunidade s6 é garantida com as trés doses (a primeira entre a idade estabelecida, a segunda
com seis meses apds a primeira dose e a terceira com cinco anos contando da primeira dose
aplicada). Essa protecdo vai depender da quantidade de anticorpos que sdo produzidos pelo
individuo que foi vacinado, da presenca desses anticorpos no local da infeccdo e da
persisténcia deles durante um longo periodo. Por esse motivo, foi estabelecido o aprazamento

por um periodo maior, como citado anteriormente (BRASIL, 2014).
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2.2 CARACTERISTICAS DO CANCER DE COLO UTERINO E SUA REPRESENTACAO
EPIDEMIOLOGICA

A cancerizacdo das células inicia-se quando genes que antes eram inativos sofrem
algum tipo de alteragdo no seu DNA, assim tornando-os ativos. Essa ativagdo provoca
alteracdo das atividades e consequentemente a disseminacdo de informagdes erradas. Esses
genes inativos sdo chamados de protogenes e apds sua ativacdo, passam a denominar-se
oncogenes (BRASIL, 2002).

ApOs a menarca, com os altos niveis de estrogénio, a Jungdo Escamocolunar (JEC),
situada na endocérvice, passa a localizar-se no orificio externo do colo uterino, deixando suas
células expostas ao ambiente &cido do canal vaginal. Essa acidez advinda de fatores como
alteracdes hormonais, relacdes sexuais onde a mulher ndo produz lubrificacdo suficiente,
fatores externos como alimentagdo, uso de sabonetes intimos entre outros fazem células
subcilindricas tornarem-se escamosas por meio de um processo de metaplasia, dando origem
a0 que denomina-se terceira mucosa ou zona de transformacdo. E exatamente nessa regido
onde se localizam mais de 90% dos canceres do colo do dtero (FREITAS et al., 2011).

De acordo com a Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), o
estadiamento do cancer de colo de Gtero pode ser classificado em fases que compreendem de
zero a quatro, sendo, a partir do estadio trés, classificados aqueles que apresentam
envolvimento do terco inferior da vagina ou infiltracdo do paramétrio até parede pélvica;
todos os casos com hidronefrose ou rim nao funcionante devem ser incluidos, a menos que
haja outra causa para tal comprometimento (FREITAS et al., 2011; FITZ et al., 2011).

Diante de sua importancia, o interesse dos pesquisadores em tratar dos assuntos
pertinentes ao cancer do colo do Utero da-se pela incapacidade de deter a doenca, posto que a
mesma ja tenha invadido outras partes do corpo, fator que acaba por agravar
significativamente o quadro do paciente.

No que se refere aos dados epidemiologicos, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
afirma que entre os tipos de cancer mais frequentes na populagdo feminina, o de colo uterino
ocupa o segundo lugar, atingindo uma média de 500 mil mulheres por ano no mundo, assim
resultando em 230 mil mortes anuais (MENDONCA et al., 2011; SOARES et al., 2011;
FONSECA et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2011; FITZ et al., 2011; MELO et al., 2009;
GUIMARAES et al., 2012).
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Segundo Fonseca et al. (2011), cerca de 80% da mortalidade de mulheres com céancer
de colo uterino com alto grau de malignidade poderia ser reduzido, se houvesse rastreamento
mais eficaz de mulheres na faixa etaria de risco.

O Instituto Nacional de Cancer-INCA (2014) estima para o ano 2014 um total de
576.580 novos casos de cancer no Brasil. Ja Thuler et al. (2012), na comparagdo da incidéncia
de cancer de colo uterino pelas regides do Brasil, identificou a Regido Nordeste ocupando a
segunda posicdo entre as demais, onde € esperado por ano 5.050 casos e para o ano de 2014, é
estimada a ocorréncia de 15.590 casos. No Estado do Rio Grande do Norte, sdo esperados
para o0 ano corrente 260 casos e para sua capital Natal, 80 casos. S&o dados que demonstram a
necessidade de assisténcia multiprofissional adequada, visando a redugdo dos Obitos

femininos.

2.3 ESTRATEGIAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DO CANCER
DE COLO UTERINO

Acdes de prevencao primaria e deteccdo precoce de doencas sdo estratégias capazes de
reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida das mulheres. Contudo, apesar de essas
medidas serem utilizadas com os objetivos citados, ainda é um desafio para o pais estabelecer
a definigdo e implementacéo efetivas dessas agdes (INCA, 2014).

O INCA (2014) estima que a reducdo da mortalidade por cancer de colo do utero pode
ser cerca de 80% através do rastreamento de mulheres na faixa etéria de risco. Porém, para
1SS0, necessita-se submeter as mulheres ao rastreamento, atraves da realizagdo do exame
Papanicolau, como também garantir a qualidade, organizacao e integralidade das estratégias
de rastreio.

Os problemas de salde ocasionados pelo cancer de colo uterino impulsionaram a
criagdo de um Caderno de Atencdo Bésica exclusivo sobre o controle dos canceres do colo do
utero e de mama. Esse é tido como um documento orientador das competéncias e dos
conhecimentos Uteis para o nivel de atengdo em salde primaria. Segundo Dantas et al. (2011),
em 1983, foi criado o Programa de Atenc¢do Integral & Satde da Mulher (PAISM). Em 1997,
com a intengdo de diminuir as taxas de morbimortalidade e as consequéncias fisicas e
psicossociais nas mulheres, foram criados o Programa Nacional de Controle do Céancer do
Colo do Utero (PNCCU) e o Programa Viva Mulher, que em 2004, com o inicio da Politica
Nacional de Atencgdo Integral & Saide da Mulher Principios e Diretrizes (PNAISM), firmou as
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acOes de reducdo dos indices das doencas evitaveis na populacdo feminina, dentre elas o
cancer de colo de Gtero.

De acordo com Beghini et al. (2006), o exame ginecolégico ¢ um dos mais
importantes exames para a saude da mulher. Trata-se de um exame simples que tem
contribuido para a reducdo dos ébitos por cancer cérvico-uterino. Segundo o Ministério da
Saude, o exame citoldgico apresenta alta eficacia para o diagnostico precoce, alem de ser um
método aceito pela populacdo e comunidade cientifica, seguro, de facil execucdo, nédo
invasivo e de baixo custo operacional (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude (MS) preconiza que, no Brasil, 0 exame citopatoldgico deve ser
realizado em mulheres de 25 a 64 anos de idade, ou anteriormente, caso ja tenham iniciado
atividade sexual. Esse exame é ofertado pelo SUS nas Unidades Basicas de Saude, sendo
parte da rotina de atendimento do enfermeiro e do médico. Deve ser realizado anualmente,
porém, quando ndo apresentar nenhum tipo de anormalidade nos resultados, aumenta-se o
tempo de controle para cada trés anos (MELO et al., 2009; OIIVEIRA et al., 2011; THULER
etal., 2012).

A consulta de Enfermagem é um importante momento para se realizar o exame, além
de ser uma oportunidade para fortalecer o vinculo entre a mulher e o profissional. Sua
implementacdo faz-se necessaria em variados aspectos do cotidiano da assisténcia de
Enfermagem, como meio facilitador das atividades educativas individuais (MELO et al.,
2012).

Segundo Cruz et al. (2008) e Santos et al. (2004), os meios de comunicacdo podem ser
ferramentas motivadoras no comportamento de prevencéo, desde que facilitem o acesso e
estimulem a transformacdo nas mulheres. E importante que o enfermeiro esteja atento as
necessidades das mulheres em sua area de atuacdo e seja capaz de direcionar essas medidas
para que atinjam os problemas caracteristicos da comunidade onde elas estao inseridas.

Assim, a educacdo em saude deve ser uma forma de exercer a cidadania com agdes
generalizadas que despertem a transformacéao nas mulheres, para que elas passem a agir como
sujeitos dentro da sociedade, tendo a capacidade de atuar no controle das situacbes que
envolvem sua satde (CRUZ et al., 2008)

Uma das principais dificuldades encontradas pelo enfermeiro e sua equipe esta em
desenvolver formas de acdo que promovam a adesdo de adolescentes ao exame citologico,
devido a ocorréncia do cancer de colo uterino cada vez mais precoce. Isso ocorre como
resultado da primeira menarca estar acontecendo mais cedo, assim como o inicio da vida

sexual ativa desse grupo etario. O enfermeiro, capaz de atingir e firmar a adesao ao preventivo
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nesse grupo, serd responsavel pela futura qualidade de vida sexual e reprodutora dessas
mulheres (FELICIANO et al., 2010).

Cabe ao profissional enfermeiro trabalhar psicologicamente e emocionalmente as
mulheres, visto serem esses 0s principais fatores que interferem na adesdo ao exame
Papanicolau. A fragilidade ou inexisténcia de préaticas de educacdo em saude dos profissionais
podem ser entendidas como o guia para esclarecimento dessas questdes, agindo diretamente
sobre as mulheres através de grupos educativos, ou mesmo no consultorio, para fornecer

informacdes e desfazer davidas sobre 0 exame (MOURA et al., 2010).



14

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma revisao bibliografica do tipo sistematica, pesquisa essa
que busca analisar a qualidade da informacdo gerada, partindo dos estudos ja concluidos e
resumir os resultados existentes, de modo que se possa perceber o poder de cada evidéncia
cientifica gerada apds a execuc¢do das pesquisas (BARBOSA, 2013).

Segundo Castro (2001) e Barbosa (2013), a revisdo sistematica é do tipo planejada
para responder uma pergunta especifica, através da utilizacdo de métodos explicitos e
sistematicos, a fim de identificar, selecionar e avaliar criticamente os artigos originais de
estudos ja finalizados e para coletar e analisar os dados, gerando assim resultados sobre um
novo conhecimento especifico, baseando-se em sete etapas: 1. Desenvolvimento da pergunta
norteadora; 2. Elaboracdo do projeto de pesquisa; 3. Identificacdo dos artigos originais; 4.
Selecdo dos artigos originais; 5. Classificacdo e avaliacdo dos estudos que responderam a
questdo norteadora; 6. Tabulagdo e interpretacdo dos dados; 7. Conclusdo e relatorio final.

A busca dos dados foi realizada através da Colecdo de Bases SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online) e na Base de Dados LILACS (Literatura Latino-Americano e do
Caribe, em Ciéncias da Saude). O refinamento dos estudos foi realizado através dos seguintes
critérios de inclusdo: artigos publicados em lingua portuguesa, disponiveis na integra online,
gratuitamente, que abordassem a tematica em questao, publicados de julho de 2004 a julho de
2014, no recorte temporal entre os meses de agosto e outubro. Os critérios de exclusdo foram:
textos incompletos, resumos, cartas ao editor, resenhas e artigos que nao respondessem a
questdo norteadora.

Utilizaram-se os descritores a partir da consulta ao DECs (Descritores de Assunto em
Ciéncias de Saude). Foram eles: “neoplasias do colo do utero”, “cancer de colo de Utero™.
“Enfermagem” ¢ “cuidados de Enfermagem”, ligados pelo uso do operador booleano AND.
Dessa maneira, somadas as duas fontes de coleta, o resultado da pesquisa foi de cinquenta e
seis artigos, porém treze foram selecionados no resultado final.

Acreditando ser relevante a divulgacdo das informacgdes extraidas dos estudos
selecionados, foi desenvolvido um instrumento de coleta de dados ao longo da elaboracgdo do
estudo, o qual fora preenchido com as informaces retiradas de cada artigo e contemplou 0s
seguintes topicos: local de origem da pesquisa; periddico de publicacéo; tipo de metodologia e
publico alvo no quadro sindptico descritivo 1, e, no quadro sindptico descritivo 2, estdo
presentes: ano de publicacdo; titulo do estudo; autores; objetivos pretendidos; resultados e

discussao; e as consideracdes finais.
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A andlise dos textos foi realizada de maneira critica e aprofundada nas informacdes
encontradas. Sendo esta pesquisa uma revisdo sistematica, dispensou-se a submissdo do
mesmo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Através do cruzamento dos descritores ‘“neoplasias do colo do utero AND
Enfermagem”; “cancer de colo de itero AND Enfermagem”; “cancer de colo de itero AND
cuidados de Enfermagem”, somente treze artigos dos achados responderam a questdo
norteadora e aos critérios de inclusdo. Com o intuito de facilitar a leitura dos estudos, 0s
artigos foram identificados por algarismos romanos (I a XII1) nos quadros sinopticos 1 e 2.

No quadro sindptico 1, estdo apresentados treze artigos, todos realizados no Brasil,
sendo de origem o Estado de Santa Catarina (1), Ceara ( VI, VII, VIII, IX, X1 e XIII), Para (Il
e II1), Sdo Paulo (V), Rio Grande do Norte (X), Goiads (IV) e Rio de Janeiro (XII). Foi
identificado também o roteiro metodoldgico utilizado nos estudos, diferindo de cada autor,
como: estudo descritivo (I e VII), estudo descritivo e exploratério (1X), estudo convergente-
assistencial (X e VIII), estudo de corte transversal (I11 e XI1I), estudo exploratério (1), estudo
de intervencao (1V), estudo de recorte de dados (V), revisao integrativa (V1 e XI) e de revisao

narrativa (XI1).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao publico alvo, as pesquisas se dividiram entre mulheres que buscavam
atendimento de Enfermagem (XIII, X, VIII e 1), enfermeiros (IV, VII e IX), mulheres com
diagndstico de cancer de colo uterino (V). Os demais estudos ndo utilizaram seres humanos
para coleta de dados. Os periodicos de publicacdo em sua maioria foram em revistas de
Enfermagem, como: Texto contexto enferm. (1), Rev Esc Enferm USP (Il e IlI), Esc Anna
Nery Rev Enferm. (V e XII), Rev Rene (VI, VII e VIII), Acta Paul Enferm (1X), Rev. Latino-

Am. Enfermagem (X1 e XIII) e outras, como: Rev Bras Ginecol Obstet (IV) e Revista Baiana

de Saude Pdblica (X).

ld*

Local de origem

Periddico de
publicacdo

Tipo de metodologia

Publico alvo

Santa Catarina,
Brasil

Texto contexto
enferm.

Estudo descritivo com uso de
dados populacionais e de dbitos,
ocorridos no periodo de 2000 a
2009 por cancer de colo do Utero
no Estado de Santa Catarina.

Par4, Brasil

Rev Esc Enferm USP

Pesquisa exploratoria, com
abordagem qualitativa; adotou
como suporte tedrico a Teoria das
Representacbes Sociais.

Realizado com
mulheres que
procuraram Servico
de saude na atencdo
primaria.

Par4, Brasil

Rev Esc Enferm USP

Estudo transversal de base
populacional, realizado no
municipio de Guarapuava-Parand,
entre outubro e dezembro de 2006.

Mulheres, realizado
por amostragem
aleatdria simples.

Goias, Brasil

Rev Bras Ginecol
Obstet

Estudo de intervencdo realizado
no periodo de janeiro de 2007 a
abril de 2009, antes e apés a
capacitacdo dos profissionais.

Médicos e
enfermeiros.

Sao Paulo, Brasil

Esc Anna Nery Rev
Enferm

Recorte dos dados de wuma
pesquisa, abordagem qualitativa e
como marco referencial a
integralidade. Pesquisa foi
realizada entre os anos de 2003 a
2005.

Mulheres com
diagnostico de
cancer de colo
uterino.

VI

Cearg, Brasil

Rev Rene

Revisdo integrativa; analisados
artigos da area da Enfermagem
publicados em periddicos
nacionais no periodo de 1° de
janeiro de 1999 a 14 de maio de
2009.

VIl

Ceara, Brasil

Rev Rene

Trata-se de um estudo descritivo e
qualitativo  que analisa a
compreensdo dos enfermeiros e
usuarias sobre a adesdo a
prevencdo do cancer de colo
uterino na atencdo primaria de
salde A coleta de dados ocorreu
nos meses de setembro a
novembro de 2008.

Enfermeiros de
unidade de salde.
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VIl Ceara, Brasil Rev Rene Estudo com abordagem qualitativa | Mulheres que
que teve como referencial | buscaram a consulta
metodolégico a pesquisa | de Enfermagem.

convergente-assistencial, norteada
pela metodologia da Enfermagem
Fenomenoldgica.
IX Ceard, Brasil Acta Paul Enferm Estudo descritivo-exploratdrio | Enfermeiros do
com abordagem quantitativa,; | PSF.
dados coletados no més de

setembro de 2005.
X Rio Grande do Revista Baiana de Pesquisa de abordagem | Mulheres que
Norte, Brasil Saude Publica qualitativa; utilizou 0 | buscaram a consulta

delineamento de pesquisa | de Enfermagem.
convergente-assistencial.
Realizado no més de outubro de

2004.
XI Ceard, Brasil Rev. Latino-Am. Revisdo integrativa realizada pelo _
Enfermagem acesso online, no més de outubro
de 2009.
Xl Rio de Janeiro, Esc Anna Nery Revisdo narrativa de analise da _
Brasil (impr.) literatura publicada em livros e
periddicos entre os anos de 1940 a
2008.
X1 Ceard, Brasil Rev. Latino-Am. Pesquisa de corte transversal | Mulheres que
Enfermagem associada ao inquérito | compareceram para

conhecimento, atitude e préatica | realizar o exame no
para o exame colpocitolégico, | periodo da coleta.
realizada com mulheres atendidas
em uma UBS, no periodo entre
fevereiro e junho de 2008.
Quadro Sinoptico 1 - Descricdo dos artigos expondo local de origem, periddico de publicacdo, tipo de
metodologia e publico alvo. (Id*: identificacdo do artigo).

O quadro sinoptico 2 demonstra 0 ano de publicacdo dos estudos, em sua maioria,
divulgados nos ultimos cinco anos, com excecao de apenas um estudo que foi do ano 2007
(V).

Os objetivos diferiram de acordo com os autores, porém, em sua maioria, tiveram
como tema a mulher que vai em busca dos servicos de salde, a identificacdo de sua
representacdo social ante o cancer, a frequéncia com que realizam o exame preventivo e como
sdo preparadas para realiza-lo, entendimento do significado que a consulta de Enfermagem
tem para elas e anlise das caracteristicas ambientais e fisioldgicas das mulheres acometidas
com cancer de colo, respectivamente (11, Il1, IX, VIII e V). Em trés estudos do quadro 2, o
objetivo foi analisar investigagbes ja& produzidas sobre o céancer de colo uterino, as
intervencdes eficazes para deteccdo precoce do cancer e a evolugédo do conceito de prevencédo
ao longo dos anos (VI, XI e XIl, respectivamente). Um Gnico estudo teve como propoésito
pesquisar sobre os casos de mortalidade por cancer do colo do utero (1) e outro, analisar, antes
e depois de uma capacitagdo, 0 impacto que a mesma teve sobre os profissionais diante do

rastreamento do cancer (V).
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As outras pesquisas tiveram como finalidade saber a compreensdo dos enfermeiros e

usuarias acerca da adesdo aos cuidados preventivos do céncer de colo (VII), avaliar o

conhecimento e praticas na realizacdo do exame papanicolau (XI1I) e descrever a consulta de

Enfermagem diante os ensinamentos da teoria humanistica (X).

Id* | Ano de Titulo | Autores | Objetivos Resultados/discussao Consideracdes finais
publica pretendidos
¢ao

I 2011 | Céncer ARZU | Analisar a | Quando se emprega, nas | Ficou clara a
de colo | AGA- | mortalidade | unidades bésicas de salde, o | necessidade de uma
do uatero: | SALA | por céncer | exame papanicolau, | assisténcia de
mortalida | ZAR et | de colo do | atividades de educacdo e | Enfermagem no que diz
de em al. Gtero rastreamento na comunidade | respeito a construcdo e
Santa ocorrida no | como estratégias realizadas | promocdo de cultura
Catarina Estado  de | pelos enfermeiros, tem-se | preventiva do cancer de
— Brasil Santa como objetivo fundamental | colo uterino na rede
— 2000 a Catarina no | detectar/prevenir o cancer de | basica de saude, na
20009. periodo de | colo, reduzindo, | cobertura da realizacéo

2000 a 2009. | consequentemente, 0os casos | do exame com a
de lesBes de alto grau, e as | populagdo feminina.
taxas de mortalidade por
esse tipo de cancer.

I 2010 | Esse tal | SILVA | Identificar as | Constatou-se a importancia | O enfermeiro tem uma
Nicolau: etal. | representagd | do enfermeiro na educacdo | parte de
represent es sociais de | em salde, como o portador | responsabilidade ante a
acoes mulheres de conhecimento esclarecido | prevencéo, do
sociais sobre 0 | sobre o cancer de colo | diagnostico precoce e do
de cancer  do | uterino, com o papel de | tratamento da doenca.
mulheres colo do Gtero | disseminar seu | Para isso, sua atuagdo na
sobre 0 e descrever a | conhecimento para a | comunidade vai desde a
exame relacdo populagdo feminina. Por | busca de inteirar-se da
preventiv dessas consequéncia, ele tornar-se-a | representacdo social que
0 do representacd | uma representacdo social, | 0 cancer de colo tem
cancer es  sociais | resultando em um | para  as mulheres,
cérvico- para 0 | comportamento de adesdo ao | capacitando-se assim a
uterino. cuidado exame por parte das | esclarecer e incentivar a

preventivo. mulheres assistidas, sendo a | realizacdo do exame. Tal
conduta da Enfermagem o | feito é um desafio
fortalecimento, a melhoria e | enfrentado diariamente,
a mudanca dessa postura | porém, somente através
ante a prevengdo do céncer | da proximidade com a
de colo. populacdo torna-se

possivel uma educacdo
em salde eficiente.

Il 2010 | Diagnost | BIMet | O objetivo | Os resultados mostraram que | O trabalho em salde de
ico al. do estudo foi | existe um obsticulo ante os | forma  estruturada e
precoce identificar a | profissionais de salde em | complementar seria uma
do cancer frequéncia orientar as mulheres com | maneira de facilitar o
de mama da realizacdo | baixo nivel escolar sobre | atendimento e adesdo
e colo do essa doenca e como preveni- | das usuarias a
uterino diagndstico la, tornando dificil a adesdo | realizacdo das praticas
em precoce do | das pacientes a realizar os | preventivas e, 0
mulheres cancer  de | programas de prevencdo. E | enfermeiro, possuidor de
do mama e de | preciso que esses | uma formacéo
municipi colo uterino | profissionais sejam capazes | generalista, humanizada
0 de por mulheres | de superar as expectativas | e voltada para
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Guarapu acima de 18 | delas e de proporcionar um | disseminagao do

ava, PR, anos, ambiente de empatia e | conhecimento como

Brasil. residentes no | confianga, estimulando as | educador, pode
municipio de | mulheres a darem | contribuir efetivamente
Guarapuava- | seguimento as atividades | no entendimento das
PR, e | preventivas. mulheres sobre o exame
analisar  as e, assim, no aumento do
variaveis nimero de preventivos
associadas a realizados.
essa prética.

v 2014 | Impacto | AMAR | Avaliar o | Antes da capacitacdo, foi | Os enfermeiros e
da AL et | impacto da | identificada uma deficiéncia | médicos das unidades
capacitag al. capacitacdo | no preenchimento do | basicas de saude, mais
d&  dos dos formulério de requisicdo do | que outros profissionais,
profissio profissionais | exame citopatolégico pelos | tém o papel fundamental
nais de de saude | profissionais que realizam o | na realizacdo do exame
salde envolvidos exame. A forma falha de | citopatolégico para o
sobre o no preenchimento expfe a ma | rastreamento do céancer
rastream rastreamento | qualidade do atendimento, | de colo, porém é
ento do do cancer de | sendo esse dispositivo um | necessario que estejam
cancer do colo uterino | dos elementos da fase pré- | qualificados e
colo do em Unidades | analitica fundamentais para | atualizados sobre as
Gtero em Basicas de | a qualidade deste exame, | normas e condutas dos
Unidades Saude. para o entendimento clinico | programas de salde da
Basicas e individual de cada paciente | mulher, com o intuito de
de que, obviamente, refletird na | melhorar a qualidade do
Saude. qualidade do programa de | exame citopatoldgico e,

rastreamento. Apos a | como resultado,
capacitacdo, foi notavel o | reestruturar o programa
entendimento dos | de rastreamento, para
profissionais médicos e | que seja organizado e
enfermeiros da importancia | apresente resultados
do seu preenchimento numa | relevantes a salde da
consulta investigativa. mulher.

\ 2010 | Céncer SOAR | Identificar e | Os  achados  permitem | E papel do enfermeiro,
de colo| ESet | analisar pressupor que as mulheres | com o apoio dos demais
uterino: al. caracteristica | do  estudo ndo foram | profissionais, planejar,
caracteri S conscientizadas da | executar e avaliar a
zacdo das socioecondm | importancia da realizacdo do | programagdo das acdes
mulheres icas, exame pré-cancer para a | da salde, com prevencdo
em um comportame | prevencdo e deteccdo | do céncer de colo de
municipi ntais e | precoce do cancer de colo | Utero em seus diferentes
o do Sul biologicas uterino por parte dos | niveis de atuacdo. A
do de mulheres | profissionais da Unidade | importancia da educagdo
Brasil. com cancer | Basica  estudada. Das | em salde ja vem sendo

de colo | mulheres entrevistadas, | trabalhada  desde a
uterino que | 40% ndo realizaram o | graduagdo desses
utilizaram os | exame citopatoldgico e 20% | profissionais. Assim,
servicos delas haviam realizado ha | além de desenvolver
publicos de | mais de cinco anos. estratégias educativas, o0
salde em um enfermeiro deve
municipio conscientizar as
do sul do mulheres do papel delas
Brasil. como sujeitos
responsaveis por sua
salde e bem-estar.

VI 2012 | Pesquisa | GUIM | Analisar a | Evidenciaram-se uma série | A importancia  de
brasileira | ARAE | producdo de acbes que poderiam ser | realizar a criacdo do
sobre Setal. | cientifica desenvolvidas na préatica de | conhecimento mais




20

prevenca sobre Enfermagem, junto  as | aprofundado sobre
0 do prevencdo usudrias do servico de salde, | prevencdo de cancer do
cancer de do cancer de | com o proposito de facilitar | colo do Gtero no ensino
colo colo uterino | a deteccdo do cancer de | de Enfermagem podera
uterino: em colo. O enfermeiro, na | causar um impacto
uma periddicos realizacdo da consulta de | efetivo nas acgdes que
revisao nacionais de | Enfermagem, pode  se | serdo desenvolvidas por
integrativ Enfermagem | apropriar desse meio como | eles na atencdo primaria
a, um componente educativo. | junto a populacdo. A

Porém, estudos realizados | consulta de Enfermagem

com enfermeiros mostraram | sendo realizada como

que as relacGes profissional- | dever do profissional em

paciente frequentemente ndo | qualquer instancia dos

exercem 0 papel educativo | servi¢os de salde gera a

que deveriam. Esse | necessidade de

problema pode ser | producdes cientificas

determinado pela tradicdo de | pela Enfermagem acerca

ensino dos profissionais de | da doenga em questéo.

salde que prioriza 0s

aspectos técnicos, excluindo

0s aspectos psicossociais €

de comunicagdo, principio

ético do cuidado de

Enfermagem.

VII | 2011 | Prevengd | MEND | Analisar a | Os profissionais da saude da | Enfermeiros como
0 do | ONCA | compreensdo | familia trabalham com mais | profissionais e
cancer de | etal. | de proximidade com o coletivo, | educadores devem
colo enfermeiros | com o qual passam a criar | trabalhar  juntos  nos
uterino: e usudrias da | relagdes interpessoais, | programas da Salde
adeséo atencéo gerando  confianca  para | Publica para uma melhor
de primaria discutir problemas de ordem | integralidade da
enfermei sobre a | sociail, individual e cultural | assisténcia prestada; tem
ros e adesdo a | sobre a sexualidade e a | o dever de gerar saude,
usuarias prevencao importdncia da prevencdo | rastreando
da do céncer de | contra o céancer do colo | precocemente,  através
atencédo colo do | uterino. Os enfermeiros que | das consultas e exames
primaria. Gtero. desenvolvem acBes | ginecolégicos, as lesbes

coletivas, na orientacdo e | precursoras do cancer de
disseminacgéo do | colo uterino, como
conhecimento  sobre  as | também ftratd-las com
atividades preventivas, | outros niveis de atencao.
realizam a consulta de
Enfermagem, fortalecendo
assim 0 vinculo
enfermeiro/usuéria,
provocando maior adesdo as
medidas desenvolvidas para
com a populagdo feminina.
VII 2012 | A DANT | Identificar o | A utilizacdo da consulta de | Na discussdo de assuntos
I consulta AS et | significado Enfermagem, baseada em | relacionados a
de al. da consulta | uma teoria de Enfermagem, | intimidade feminina,
Enferma de mostrou-se de grande valia, | torna-se  essencial a
gem na Enfermagem | pois além de gerar a | realizacdo da consulta de
prevenca na interacdo entre a teoria e a | Enfermagem para
0 do prevencdo pratica,  proporciona 0 | prevencdo do cancer do
cancer do cancer do | dialogo enfermeira-mulher. | colo de Gtero, pois
cérvico- colo do atero | Desse modo, é possivel que | através de um contato
uterino realizada a paciente se sinta mais a | onde se perceba bastante
para segundo os | vontade, sem medos e | simplicidade, ainda mais
mulheres preceitos da | reduza a ansiedade acerca da | deve ser exigido que o
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Teoria
Humanistica
de
Enfermagem

constitui  um espaco de
educagdo em salde, na qual
a paciente é a protagonista
deste momento. Assim, de
acordo com o principio da
integralidade, a abordagem
do profissional de saide ndo

que a Enfermagem | realizacdo do preventivo. O | profissional crie
vivenciar humanistica, | enfermeiro que se permite | condi¢bes para dialogar
am. para as | ouvir a si mesmo e aos |com a mulher e
mulheres outros vivencia em seu | estimular que ela
que cotidiano profissional uma | repense os significados
vivenciaram- | melhor receptividade das | que atribuem a sua
na.. pacientes, ao tratar de | sexualidade, ou seja, ao
assuntos  relacionados & | fato de ser mulher.
sexualidade.

IX | 2007 Preparag | EDUA | Avaliar a | Os resultados trazem a | Para uma melhor
do da | RDO et | preparacéo deficiéncia dos profissionais | preparacdo das mulheres
mulher al. da  mulher | de realizarem a consulta de | que véo realizar o exame
para a para a | Enfermagem através de uma | de  papanicolau, 0
realizaca realizagdo relacéo interpessoal, | enfermeiro deve planejar
0 do do exame de | detendo-se mais as técnicas | estratégias que sanem as
exame de Papanicolao | que serdo realizadas. Esse | dificuldades apontadas
Papanico u. problema acontece desde a | no estudo, que também
lau na formacdo académica dos | irdo servir como base
perspecti profissionais de salde que | para futuras avaliacdes,
va da geralmente se detém aos | contribuindo para uma
qualidad aspectos técnicos, deixando | melhor qualidade da
e. excluidos ou incluidos | assisténcia.

inadequadamente 0S
aspectos psicossociais e de
comunicagio com o outro. E
importante que o enfermeiro
tenha um diélogo aberto e
eficaz com a paciente que
esta  sendo  submetida,
sabendo que é um principio
ético do cuidado de
Enfermagem orientar e
explicar os procedimentos
que serdo realizados, como
também o objetivo de fazé-
lo. A explica¢do da técnica
do procedimento
proporciona  oportunidade
para que a mulher questione
e diminua os medos que
estdo associados aos exames
ginecoldgicos.

X 2011 DANT | Descrever a | A enfermeira precisa aplicar | Os enfermeiros
Experién | AS et | consulta de | todos os instrumentos de | necessitam desfazer-se
cia da]|al Enfermagem | comunicacao disponiveis | de  preconceitos  de
enfermei na para estabelecer um didlogo | género e passar a atuar
ra na prevencéao preciso, para 0 | de maneira mais
prevenca do céncer do | desenvolvimento de uma | humanistica, resgatando
0 do colo uterino | consulta focada na atengdo | a experiéncia e o saber
cancer fundamentad | integral da mulher, ciente de | das mulheres  que
cérvico- a nos | que a consulta  de | assistem. Para que isto
uterino. preceitos da | Enfermagem, acima de tudo, | ocorra, os profissionais

devem estar orientados e
capacitados sobre a
subjetividade feminina.
Dessa forma, trabalhar
as situacdes que exigem
certo conhecimento da
area, como casos de
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se deve resumir somente a
assisténcia curativa, e sim
procurar dimensionar fatores

de risco a salde e.
consequentemente, a
execucao de acles

preventivas e de promocao a
salde.

orientacdo sexual.

Xl | 2011 Revisdo | VASC | Avaliar as | A enfermeira, dentro da sua | O profissional, antes de
integrativ | ONCE | evidéncias pratica profissional, deve | realizar qualquer acédo
a das | LOS et | disponiveis | procurar promover 0 | junto a populagdo, deve
interveng | al. na literatura | acolhimento e construir | levar em consideragdo as
des de sobre as | vinculos com as mulheres | caracteristicas da
Enferma intervengdes | assistidas, buscar | populagdo alvo, como
gem, eficazes na | compreender e reconhecer as | etnia, nivel
utilizadas deteccéo necessidades de salde do | socioeconémico, escolar
para precoce do | individuo e do coletivo, | e 0 ambiente em que
deteccdo cancer  de | através da realizacdo de | sera aplicada. Sabendo e
precoce colo do | atividades educativas em | estando  seguro  das
do cancer Gtero. salide mais interativas. Essa | formas de intervencéo,
cérvico- postura é fundamental para | sejam elas
uterino. uma melhor cobertura na | comportamentais,

prevencdo do cancer de colo | cognitivas e sociais mais

uterino. adequadas para a area de
trabalho,  percebem-se
efeitos  positivos  na
deteccdo precoce do
cancer de colo, sendo
possivel obter resultados
mais eficazes.

X1l | 2010 LesBes CARV | Descrever as | E  fundamental que o | A atuacdo do enfermeiro
precursor | ALHO | diversas profissional enfermeiro ndo | deve ser auxiliada pelo
as do | etal. fases da | somente possua boas | conhecimento embasado
cancer evolucdo dos | técnicas de coleta, como | em teorias sobre lesdes
cervicout conceitos também ¢é essencial que | precursoras do cancer de
erino: das saiba interpretar, reconhecer | colo, para que se possa
Evolugéo prevencoes e classificar um laudo | oferecer um cuidado as
historica do céancer de | citolégico. Se o enfermeiro | mulheres de  forma
e colo uterino, | atuante na unidade bésica | segura, a fim de reduzir
subsidios desde  sua | ndo tiver uma adequada | a  possibilidade  de
para descoberta conduta as classificagdes das | morbimortalidade  por
consulta até a | lesbes precursoras do cancer | cancer do colo do Utero.
de atualidade. de colo, diminuirdo as
Enferma chances de sobrevida das
gem pacientes, caso haja
ginecol6 evolucdo para o cancer
gica. propriamente dito. Neste

sentido, € valido ressaltar
que o profissional deve ter
conhecimento dos laudos
que chegam a unidade e
incentivar a busca ativa,
quando algumas mulheres
ndo retornam para buscar
seus resultados.

X1l | 2011 Conheci | VASC | Avaliar o | Além de educar a populacdo | Ressalta-se a

| mento, ONCE | conheciment | sobre como prevenir o | importancia da educagéo
atitude e | LOS et | 0, a atitude e | cancer de colo, é importante | em salde como forma de
pratica al. a pratica | também que o enfermeiro | alcangar resultados
relaciona acerca  do | explique os cuidados que | eficientes no controle e
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da ao exame devem ser tomados pelas | prevencdo do cancer
exame colpocitologi | mulheres antes de  se | ginecoldgico. @)
colpocito co. submeterem a0  exame, | enfermeiro é 0
l6gico sabendo que a falta de | profissional que tem
entre atencdo a esses detalhes | assumido a realizacdo
usuarias interfere tanto na realizacdo | dos exames na atencao
de uma do exame, como no seu | bésica, todavia, € notado
unidade resultado. E  importante | o distanciamento desse
basica de também aproveitar o espaco | profissional das
saude. das salas de espera das | atividades educativas,

unidades de salde com a | porém cabe a eles

realizacdo de atividades | assumirem essa

educativas,  possibilitando
que as pessoas tenham
acesso  as  informacdes
corretas, e, dessa maneira,
assumam  comportamentos
saudaveis, e atuem nas suas

responsabilidade com a
sua profissdo e com a
comunidade que
necessita ser informada e
assegurada  sobre as
formas preventivas desse

casas e bairros como | tipo de cancer.
multiplicadoras dessas
informacdes.

Quadro Sindptico 2 - Descricdo dos artigos expondo ano de publicacdo, titulo, autores, objetivos,

resultados/discussdo e consideragdes finais. (Id*: identificagdo do artigo).

De modo geral, os artigos consideraram as a¢oes de Enfermagem desenvolvidas na
atencdo primaria de grande importancia no que engloba a satde da mulher, na utilizacdo da
educacdo em saude. O enfermeiro emerge como aquele que possui conhecimento
tedrico/pratico para intervir junto as mulheres, na prevencdo e diagnostico precoce do cancer
de colo uterino. Esse profissional dispde de um maior contato e facil acesso a comunidade,
trazendo-a para dentro da Unidade de Salde, o que permite assim o trabalho de prevencao das
doencas. O enfermeiro deve proporcionar o entendimento da importancia da prevencao e do
diagnostico precoce do céncer de colo uterino (trabalhando com uma linguagem de facil
entendimento), desenvolver uma relacdo de confiangca, empatia entre paciente-enfermeiro,
mudar o comportamento para uma melhor adesdo ao exame preventivo, tendo essas
estratégias bem fundadas na sua formag&o como condutas da Enfermagem (I, 11 e I11).

O estudo V mostra que no total das mulheres entrevistadas, 40% delas néo realizaram
0 exame preventivo e 20% ndo haviam realizado ha mais de cinco anos. Esse resultado expde
falhas na cobertura dos exames em determinadas areas, na busca ativa dessas mulheres pelos
profissionais como equipe de saude, no delineamento das areas de risco, em trazer essas
mulheres & unidade para desenvolver atividades em prol da sua satde e na disposi¢do do
profissional enfermeiro em exercer o seu papel de fomentador de salde em sua area de
atuacdo. Os autores do estudo citado referem que, na realidade, os profissionais ndo estdo

preparados para desenvolver uma relacdo proxima a comunidade, o que é refletido na
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auséncia de atividades educativas. Essa situacdo € encontrada em diversas unidades de saude
espalhadas por todo o pais.

Sob tal aspecto, os profissionais de Enfermagem precisam buscar ideias inovadoras
para abordar essas mulheres e motiva-las a comparecer as palestras educativas, que além de
identificar fatores de risco, também mostram as medidas preventivas na perspectiva da
qualidade de vida da populacdo feminina (MENDONCA et al., 2011).

Somente através da educacdo em saude, torna-se possivel observar mudancas de
comportamento, conhecimento e habilidades das mulheres para lidar com as transformacdes
do seu corpo e com o autocuidado, estando mais acessiveis aos meios oferecidos, tanto na
prevencdo primaria - eliminacdo ou diminuicdo dos fatores causais e no incentivo aos fatores
de protecdo — quanto na prevencdo secundaria, desenvolvidas para diagnosticar precocemente
as lesdes do colo, antes de se tornarem invasivas (FLORIANO et al., 2007).

Os estudos XI e XIII apresentam que o enfermeiro em sua atuacdo deve construir
vinculos com as mulheres, tornando-as coparticipantes nas estratégias de prevencédo, e
disseminadoras das informacdes em suas casas e bairros. Desta forma, é possivel introduzir na
populacdo informacgbes corretas e esclarecidas sobre o céancer (prevencdo, diagnéstico e
tratamento), para que sejam capazes de assumir comportamentos saudaveis que resultem na
melhoria da qualidade de vida. Segundo Branco (2005), o papel do enfermeiro na promocéo
da saude e na prevencdo das doencas é de grande importancia no nivel de atencdo primaria,
pois estando em contato direto com a populacédo, é capaz de trabalhar a educacdo em salde
sobre o cancer de colo uterino, desmistificando-o, motivando as mulheres a adotar um melhor
estilo de vida, dando-lhes conhecimento capaz de conhecer e identificar sinais e sintomas de
alerta do céncer, encorajando-as a participarem do rastreamento e adesdo as medidas
preventivas que devem ser realizadas.

Para que as estratégias de prevencdo ocorram eficazmente, deve-se primeiramente
enxergar o ser mulher como um todo, nos seus aspectos biopsicossociais, sobre seus direitos
na esfera do Sistema Unico de Sadde, principalmente no que concerne aos seus direitos de
prevenir-se contra o cancer de colo do Utero. Com essas ideias bem fundamentadas, a
educacdo em saude se desenvolve de forma mais complacente (MENDONCA et al., 2011).

Branco (2005) retrata ainda que a educacgéo se baseia em trés principios: promocao da
salde; prevencao dos fatores de risco e medidas preventivas; e rastreamento e diagnostico
precoce de casos suspeitos. O enfermeiro que detém esses aspectos e utiliza estratégias
educativas adequadas, ajudard de forma significativa as mulheres a adotarem ou a

modificarem comportamentos que melhorem a sua salude e previnam o cancer.
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Os artigos analisados trouxeram, através de diferentes meios de percepgdo, a consulta
de Enfermagem como um meio importante da prestacdo da assisténcia desse profissional. O
termo “consulta de Enfermagem” surgiu no Brasil na década de 1960 e tornou-se uma agéo
privativa do profissional enfermeiro com a promulgacéo da Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem — Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986 (DANTAS et al., 2011). O Ministério da
Saude do Brasil refere ainda que a prevencdo do cancer do colo uterino na atengdo a mulher é
uma pratica do profissional enfermeiro, e que cabe a esse trabalhador, de acordo com o
parecer do COREN 032/2013, “[...] realizar a consulta de Enfermagem, o exame preventivo e
exame clinico das mamas, solicitar exames complementares e prescrever medicacdes,
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal,
observadas as disposic¢des legais da profissao” (BRASIL, 2007).

Através da consulta, torna-se possivel estabelecer e fortalecer vinculos com a paciente,
proporcionando discussdes sobre os aspectos individuais e sociais da mulher em torno da
sexualidade e as crencgas que circundam esse tema, como tratado no artigo VII. Para isso, o
estudo X explica que o profissional dever apoderar-se do didlogo como principal recurso para
estabelecer uma boa relacdo com a paciente, abrindo espaco para que ela sinta-se segura e
disponivel a colaborar com o exame. Os autores retratam ainda que a assisténcia nao pode se
deter somente na assisténcia curativa; deve-se entender e intervir nos fatores de risco que
comprometem a sadde individual da mulher e o coletivo.

Ja o artigo VIII, além de caracterizar a importancia de o profissional saber criar
condicdes e dialogos apropriados para a mulher sentir-se a vontade ao abordar temas sobre a
sexualidade e consequentemente a prevencdo do cancer de colo uterino, os autores ainda
trazem como dever do enfermeiro estimula-la a refletir sobre os significados atribuidos ao Ser
mulher. Corroborando, o estudo X traz a forma humanistica de atender as pacientes na
consulta de Enfermagem, quando os profissionais devem estar orientados e capacitados acerca
da subjetividade feminina, e assim, serem capazes de obter as informacgdes necessarias,
trazendo resultados mais satisfatorios.

Silva et al. (2006) alegam que os cuidados da Enfermagem devem transpor os aspectos
técnicos e o conhecimento biolégico. Esse cuidado deve fundamentar-se em um encontro
fenomenoldgico entre o que cuida e quem é cuidado, baseando-se em trocas de percepcdes em
sua totalidade.

Essencial trazer essa questdo para o ensino de Enfermagem, embora seja evidente a
necessidade das habilidades técnicas e biologicas na formacdo deste profissional, porém é

fundamental, como citado no estudo X, que o enfermeiro em sua consulta de Enfermagem,
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contemple a subjetividade e a intersubjetividade, envolvendo-se além dos sintomas fisicos,
assegurando a area expressiva, com a utilizacdo de um didlogo dentro do ambito da empatia,
aceitacdo e envolvimento emocional. A consulta deve embasar-se na troca de informacdes,
integrando as acbes de cuidado, atencdo integral e o comprometimento com o outro,
resultando na prestagdo de servi¢o abrangente e satisfatdria no relacionamento enfermeiro-
paciente.

De acordo com o estudo IX, orientar e explicar os procedimentos técnicos, 0 objetivo
de realizar o exame e os cuidados que devem ser tomados antes mesmo de realiza-lo sdo tidos
como um principio ético de Enfermagem, quando essa forma de diélogo ira oportunizar que a
mulher exponha suas ddvidas, ansiedades e medos que cercam a realizacdo do exame
ginecologico, como a importancia que as informacdes e a conduta das mulheres perante o
exame diminuam as falhas na realizacao e no resultado do exame, como relata o artigo XIII.

Xavier et al. (2006) aborda que a realizagcdo do exame preventivo pode ocasionar
desconforto a mulher, como medo, ansiedade e nervosismo. Alguns desses sentimentos
podem ser externados na fala e muitas vezes na fuga da realizacdo do exame. Nesses casos,
cada mulher vivencia esse procedimento de maneira singular, conforme a visdo de mundo de
cada uma, sendo que a grande maioria ndo se encontra preparada para expor 0 seu corpo, sua
genitélia especificamente, pois a exposicdo de determinadas partes do corpo, como citado
anteriormente, foram condicionadas pelos fatores socioculturais a estarem escondidos sob tal
aspecto. Esses fatores se tornam um obstaculo para 0 comportamento preventivo do cancer de
colo uterino, uma vez que podem transpassar para dentro do convivio familiar e social,
impedindo a eficacia das acGes de prevencdo nesses casos (RODRIGUES et al., 2011).

O profissional de Enfermagem deve atentar-se ao fato de cada sujeito interpretar o
exame de maneira diferente. Embora para ele seja um procedimento indolor, de facil
realizacdo, para a mulher, como j& tratado no estudo VIII, é sinbnimo de medo, vergonha,
ansiedade. Esses sentimentos podem ser diminuidos quando se trabalha a boa relagéo
terapéutica durante a pré-coleta do exame, espaco destinado tambem para esclarecer a
importancia dos cuidados ginecoldgicos na prevencdo do cancer de colo e doencas
sexualmente transmissiveis, principalmente, no que diz respeito a acabar com o “tabu” que
cerca a realizacdo do exame Papanicolau. Essas acdes preveem que haja um melhor
entendimento das mulheres para com seus sentimentos relacionados ao exame preventivo e se
tornem dispostas a supera-los (FERREIRA, 2009).

Outro achado pertinente ressaltado pelos estudos X e XIII diz respeito as orientagdes

e explicacBes sobre a realizacdo de exame e as condutas que devem ser tomadas pelas
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mulheres antes mesmo de realiz&-lo. O fato de orientar sobre as etapas da coleta foi reforcado
pelos autores como uma conduta simples e humanizada, uma vez que retratam oS
procedimentos que serdo realizados, até mesmo apresentar os materiais que serdo utilizados,
observando sempre se a paciente compreendeu essas explicacdes e caso tenha alguma davida,
sempre expressa-la, deixando claro que ndo havera julgamentos, sendo a consulta sigilosa por
parte do enfermeiro (OLIVEIRA, 2010; PAULA et al., 2012).

As ac0es citadas previamente fazem parte das condutas de Enfermagem que devem ser
realizadas pelos enfermeiros responsaveis pela realizacdo do exame preventivo nas Unidades
Bésicas de Salde e em programas de Estratégia de Saude da Familia, todavia ndo sdo
atividades comumente vistas pelos usuarios e os achados dos artigos IX e VI trazem
resultados que corroboram essa imagem dos enfermeiros distantes da populacdo, exercendo
suas atividades voltadas para as técnicas e procedimentos e olvidando tratar o paciente de
forma holistica e integral, como preconiza um dos principios doutrinarios do SUS.

Os estudos em questdo colocam essa falta de aproximacdo do Enfermeiro com a
populacdo, em detrimento da forma interpessoal, com dialogos e atividades educativas, como
resultado do ensino de Enfermagem detido apenas nos aspectos técnicos, excluindo ou pouco
abordados na grade curricular os fatores psicossociais e de comunicagdo com o outro. Silva et
al. (2012) concorda quando diz que se atribui uma maior importancia as aulas praticas
desenvolvidas na graduagdo em Enfermagem. Por parte ndo somente dos alunos, como
também dos docentes, a necessidade de adquirir habilidades técnicas ultrapassa o aprendizado
do cuidado e planejamento com base no processo de Enfermagem.

Quanto ao exposto, Espiridido et al. (2002) refere que apesar de existir a intencdo de
inserir no ensino de Enfermagem aspectos que contemplam a natureza filosofica e
pedagdgica, é possivel verificar que ainda ha o privilégio das competéncias técnicas. Como
retrata 0 estudo V acerca da importancia da insercdo de mudancas educacionais e
comportamentais, referiu ser essa uma tarefa dificil devido as resisténcias impostas pelos
estudantes.

Segundo Ito et al. (2006) e Silva et al. (2012), essa mudanca ainda é lenta. O
desenvolvimento de habilidades sociais, de agfes criticas e éticas precisam ser melhor
trabalhados, para que s6 depois possa se deparar com profissionais devidamente qualificados
e determinados a impulsionar uma prestacao de servico eficaz, de qualidade satisfatoria para
os dois lados da atencgéo.

O quadro sindptico 2 traz outro fator indispensavel para a consulta de Enfermagem. O

estudo IV ressalta a importancia do preenchimento do formulario de requisicdo do exame
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como instrumento de coleta de dados e de investigacdo. Através desse formulario, é possivel
garantir um rastreamento organizado, desde os aspectos clinicos nos quais a paciente
apresenta até as suas condi¢fes socioeconémicas que podem direcionar uma maior atencao
pelo enfermeiro e sua equipe. A falha no seu preenchimento acarreta o impedimento do
cadastro da mulher no sistema e dificulta a busca ativa, caso haja algum tipo de alteracdo de
risco no seu resultado.

O enfermeiro na Unidade Bésica de Saude no atendimento ambulatorial deve conceder
orientacdes especificas de prevencdo do cancer uterino, incluindo informacgdes do uso de
preservativo, bem como programar horérios de coleta distintos daqueles do trabalho das
pacientes, para que elas possam manter a realizacdo periddica do exame e, por conseguinte,
favorecer a prevencdo e controle do cancer ginecoldgico. Percebe-se que tal situacdo €
inexistente ou pouco realizada, tornando esse grupo especifico, ou seja, mulheres
trabalhadoras s&o um grupo de risco para o desenvolvimento deste cancer (DOMINGOS et
al., 2007).

Segundo Silva et al. (2013), o enfermeiro além de possuir boas préaticas e boa relacdo
com a populacdo, deve também ser capaz de coordenar as atividades administrativas, como a
necessidade de conhecer e saber a importancia dos sistemas de informacdes, pois com a
utilizacdo destas ferramentas, € possivel auxiliar nas estratégias de busca ativa a serem
desenvolvidas na sua area e conhecer as estatisticas da sua regido. Para isso, os dados
precisam ser preenchidos de forma suficiente e clara, para que possam fornecer informacdes
relevantes a respeito das bases populacionais.

O Sistema de Informag6es do Cancer de Colo Uterino (SISCOLO) desenvolvido pelo
INCA junto ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) surgiu em 1999, como
ferramenta de geréncia das a¢fes do programa de controle do céncer de colo do utero. Os
dados gerados por esse sistema permitem avaliar a cobertura da populagdo-alvo, a qualidade
dos exames, a prevaléncia das lesGes precursoras, a situacdo do seguimento das mulheres com
exames alterados, dentre outras informacdes relevantes ao acompanhamento e melhoria das
acObes de rastreamento, diagnostico e tratamento. Diante disto, torna-se importante o
compreendimento dos enfermeiros para o correto preenchimento de todas as informagoes
presentes nos formularios de coleta do exame preventivo e encaminhamento dos mesmos aos
laboratdrios de analise (INCA, 2014).

Sendo a consulta 0 momento para a intervengdo de Enfermagem, conscientizacéo e
adesdo as medidas preventivas entre as usuarias, faz-se necessario o entendimento das

experiéncias entre o profissional enfermeiro e as mulheres, em se tratando da prevencdo do
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cancer de colo de utero (DANTAS et al., 2011). As orientagdes abrem oportunidade para a
mulher conhecer-se melhor e ao enfermeiro conduzir uma discussao aberta, com sensibilidade
e sem preconceitos nas questdes relativas a sexualidade (THULLER et al., 2011).

Ainda na consulta, o enfermeiro deve orientar a paciente sobre a importancia de voltar
a Unidade para pegar o resultado do exame. Sé assim sera possivel tratar a paciente de acordo
com o diagndstico, fator esse de grande importancia, pois como ressalta o artigo XII, o
enfermeiro precisa ter conhecimentos de interpretacdo e classificacdo dos laudos citoldgicos
que chegam a Unidade, para a tomada de uma adequada conduta e resolucdo do caso da
paciente. Além disso, é essencial que esse profissional tenha informacdo sobre os resultados
que chegarem e o motivo que levou a mulher a ndo retornar para busca-lo, destacando nesse
aspecto a busca ativa por essas mulheres que, especificamente, tiveram seus resultados de
citologia oncética alterados. Essa atividade que o enfermeiro realiza junto com sua equipe tem
a finalidade de tratar essa mulher precocemente, evitando alteracdes e agravamento do quadro

da mesma, ofertando-lhe um melhor prognastico.
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5 CONCLUSAO

Pela caracterizacdo dos artigos analisados, foi possivel compreender que o cancer de
colo uterino é um problema de salde publica. Embora o Brasil tenha sido um dos primeiros
paises a introduzir o exame citopatoldgico Papanicolau nas unidades bésicas de saude, esse
fator ainda é pouco eficaz, levando a altos indices de mulheres acometidas por esse tipo de
cancer e aumentando as taxas de mortalidade no pais.

Percebeu-se a importancia da prevencdo e diagnostico precoce deste tipo de cancer,
uma vez que se faz necessaria a assisténcia adequada em todos os niveis de atencdo,
especialmente nas Estratégias de Saude da Familia, que desenvolvem grande maioria das
acOes preventivas do cancer de colo do Utero com a populacéo.

Na Estratégia, identificam-se acOes especificas do profissional enfermeiro. S&o elas o
rastreamento e recrutamento das mulheres, principalmente aquelas dentro da faixa etéria de
risco, o desenvolvimento de atividades educativas e a consulta de Enfermagem como
dispositivo de grande importancia para esse profissional, sendo a Gltima acdo caracterizada
como momento Unico de troca de informacdes e coleta de dados, quando é possivel abordar
temas e questionamentos com relacdo ao cancer cervical, com olhar diferenciado para a
qualidade de vida e estado de saude da mulher, além de correto preenchimento do formulario
do exame, seguindo os protocolos de realizacdo e encaminhamento nos casos de
complicacdes. Essas a¢bes contribuem de forma essencial para a melhoria dos indicadores de
salde e, consequentemente, para a efetivacdo do programa de prevencao ao cancer cervical.

Diante da prevencdo do cancer de colo uterino, cabe aos enfermeiros motivacao,
envolvimento e pratica no atendimento as pacientes e na realizacdo de estratégias que
despertem nas mulheres o interesse de cuidarem da sua salde, seja no autocuidado, como na
alimentacdo saudavel, na pratica de exercicios fisicos, na prevencao das doencas sexualmente
transmissiveis e na adesdo ao programa daqueles que s&o orientados por profissionais medicos
e enfermeiros. E papel do enfermeiro também ser capaz de desenvolver trabalhos em equipes,
proporcionar momentos de discussdo sobre a busca ativa e intervengfes que se pretende
realizar em sua area de cobertura, visando a valorizagéo e reconhecimento de sua equipe pela
populacéo.

Entretanto, os resultados também mostraram que existe uma preocupagdo com a
formagéo dos estudantes de graduagdo em Enfermagem, os quais detém o interesse e atengéo
nas praticas tecnicistas e disponibilizam pouco ou quase nenhum entusiasmo com relacao as

praticas humanisticas, conversacoes, envolvimentos interpessoais e exercicios do atendimento
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holistico com o0s pacientes a quem prestardo assisténcia, fatores que comprometem o
desenvolvimento do exercicio do profissional enfermeiro e, por conseguinte, a populago.

Dessa maneira, a continua e permanente qualificacdo, comprometimento ético e
responsabilidade do enfermeiro tornam-se indispensaveis, pois detém um papel significativo
dentro das unidades béasicas de saude, podendo garantir a pratica e 0 compromisso desse
programa possivel de resultados eficazes, por meio da criacdo de planos direcionados que
superem as dificuldades existentes e desenvolvam novas estratégias para a captura do nimero
méaximo de mulheres em situacdo de risco.

Durante a realizacdo desta pesquisa, apresentaram-se limitaces que se basearam na
dificuldade de encontrar publicacdes que contemplassem a teméatica em questdo, ou seja, 0
enfermeiro como importante personagem na prevencado e diagnostico do cancer de colo
uterino. Por esse motivo, ao final, a amostra se restringiu apenas a treze artigos, embora tenha
sido possivel uma amostragem parcial significativa com cinquenta e seis artigos que ndo se
adequaram aos objetivos da pesquisa, uma vez que em sua maioria, 0 material encontrado
abordava o Papiloma Virus Humano (HVP) e os demais referiam-se a incidéncia do cancer de
colo uterino e relatos das usuarias através de entrevistas sobre a realizacdo do exame
preventivo, sem levantar questfes pertinentes ao enfermeiro e ou as atividades realizadas por
ele.

Pela impossibilidade de discussdo mais aprofundada no tema, decorrente da falta de
material produzido, ressalta-se a necessidade de desenvolver novas pesquisas que deem
énfase as acOes do enfermeiro como essencial no controle do cancer cervical, uma vez que
medidas preventivas eficazes e o diagndstico precoce possibilitam a reducdo de mulheres
acometidas, assim como 0s numeros de 6bitos por esse tipo de cancer.

Acredita-se que esta pesquisa alcancou seu objetivo, na medida em que conseguiu
demonstrar a necessidade de inserir, nas praticas dos profissionais enfermeiros, a importancia
da educacdo em saude, da qualidade da consulta realizada pelo mesmo e o seu papel como
responsavel por uma equipe multiprofissional na busca e rastreio das mulheres para realizacéo
das medidas preventivas.

Para a formacéo do profissional enfermeiro, o estudo se faz relevante, pois contribuiu
para a aquisicdo de novas condutas e saberes acerca da assisténcia prestada por esse

profissional as mulheres diante da prevenc¢édo do cancer de colo uterino.
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