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controle, educagdo em saude, enfermagem.

RESUMO

O céancer cervicouterino representa um importante problema
de satde publica em paises em desenvolvimento, chegando a
ser em algumas regides, o tipo mais comum na populagdo
feminina. Este estudo objetivou analisar a producéo cientifica
sobre as estratégias utilizadas para prevencdo do cancer do
colo do ttero por enfermeiros na atenciio basica. Trata-se de
uma revisdo integrativa de literatura, realizada no periodo de
julho de 2018 a janeiro de 2019, por meio das bases de dados
LILACS, MEDLINE e BDENF. A amostra final foi
constituida por 26 artigos. Apds a leitura minuciosa dos
artigos analisados, estes foram classificados por similaridade
semantica em 03 categorias tematicas: “Consideragdes a cerca
do cancer do colo do Utero e sua incidéncia”, “Consideracdes
acerca das dificuldades encontradas pelo profissional
enfermeiro na realizagcdo do exame citopatolégico”, “Estraté-
gias de prevengao do cancer do colo do Utero: um enfoque na
atuaciio do enfermeiro”. Conclui-se que 0 enfermeiro tem
papel fundamental no processo informativo, incentivo,
preventivo e assistencial a mulheres com cancer de colo
uterino, sendo necessario evidenciar uma boa qualificacdo e
cuidado ético dos profissionais, para isso deve-se oferecer
acOes terapéuticas e educativas para uma boa assisténcia
devido a fragilidade da mulher, perda de autoestima e
ansiedade com diagnostico.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer do colo do utero, prevencio,
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ABSTRACT

Cervical cancer represents an important public health problem in
developing countries, becoming in some regions the most com-
mon type in the female population. This study aimed to analyze
the scientific production on the strategies used to prevent cervical
cancer by nurses in primary care. It is an integrative review of lit-
erature, carried out from July 2018 to January 2019, through the
LILACS, MEDLINE and BDENF databases. The final sample
consisted of 26 articles. After a thorough reading of the analyzed
articles, these were classified by semantic similarity in 03 thematic
categories: "Considerations about cervical cancer and its inci-
dence", "Considerations about the difficulties encountered by the
nurse practitioner in performing the cytopathological examina-
tion", ""Strategies for prevention of cervical cancer: a focus on the
performance of the nurse". It is concluded that nurses have a fun-
damental role in the informative, incentive, preventive and care
process for women with cervical cancer, and it is necessary to
show a good qualification and ethical care of the professionals.
Therapeutic and educational actions should be offered for this pur-
pose. good care due to the woman's fragility, loss of self-esteem
and anxiety with diagnosis.

KEYWORDS: Cervical cancer of the uterus, prevention, control,
health education, nursing.
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1. INTRODUGAO

O céancer cervicouterino (CCU) representa um
importante problema de salde publica em paises em
desenvolvimento, chegando a ser em algumas regides, o
tipo mais comum na populacdo feminina. Comparando
as outras neoplasias, o cancer cervicouterino é altamente
prevenivel, apresenta evolugdo lenta até atingir o estagio
de céncer invasivo e dispfe de exame de rastreamento
tecnicamente simples e eficaz na sua deteccdo. A
incidéncia dessa doenga relaciona-se a exposicdo a
fatores de risco e a pouca efetividade de programas de
rastreamento, para 0s quais 0s exames de colpocitologia
oncdtica tém se mostrado Util em reduzir a incidéncia e
a mortalidade por neoplasia'.

Com cerca de 500 mil casos novos por ano, 0 CCU
é responsavel, aproximadamente, por 230 mil mortes no
mundo. No Brasil, 0 nimero de casos novos deste
cancer, estimados em 2016, é de 16.340, com risco
estimado de 17 casos a cada 100 mil mulheres. E uma
doenca caracterizada pela replicagdo desordenada do
epitélio de revestimento do (tero, que compromete o
tecido conjuntivo subjacente e pode invadir estruturas e
6rgdos contiguos ou a distancia, associada em quase
100% dos casos ao papilomavirus humano (HPV)?22,

O HPV pertence a familia dos Papovavirus ou
Papovaviridae e € responsavel por uma infeccdo de
transmissdo sexual, conhecida como condiloma
acuminado, verruga genital ou também crista de galo.
Outros fatores de risco merecem ser destacados: a ma
higiene intima, o inicio precoce da atividade sexual, o
habito de fumar e o ndmero excessivo de parceiros
sexuais®.

Em estagios iniciais, o cancer do colo do Gtero é
assintomatico, sendo que os sintomas irdo depender da
fase em que o tumor se encontra. Deste modo, a maioria
das lesbes serdo descobertas apenas por meio do exame
de Papanicolau ou citopatologico, realizado por meio de
citologia cervical, que deve ser realizado
periodicamente em mulheres que tem ou ja iniciou a
vida sexual’.

Estudo revelou que 50% das mulheres somente
comparecem a consulta médica quando apresentam
algum agravo a sua satde, pois tém o entendimento de
que procurar a Unidade Bésica de Salde é sinal de estar
doente. Ao somar esse percentual ao daquelas que nédo
sabem informar e que revelam que ndo realizavam
consultas, essa porcentagem aumenta para 70%.
Destaca-se a importancia de atitudes preventivas para o
cuidado a saude e melhoria da qualidade de vida dessas
mulheres®.

E na Atencdo Primaria que se pode evitar o
aparecimento de doencas passiveis de prevengdo, como
0 CCU, por meio da intervencdo de educacao em satde
em seus fatores de risco, como o estimulo ao sexo
seguro, correcdo das deficiéncias nutricionais e reducédo
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da exposi¢do ao tabaco. Neste contexto, a Atencéo
Primaria € um componente—chave para a deteccao
precoce, pois inclui programas de rastreamento
sistematicos, voltados para 0s grupos etarios
apropriados e com vinculos eficazes entre todos os
niveis de atencdo, bem como a educagdo dos
profissionais de salde e das mulheres, ressaltando os
beneficios da realizagdo periédica do exame de
Papanicolau’.

O enfermeiro possui um papel fundamental no
contexto da prevencao do CCU que é elaborar atividades
como esclarecimento de dlvidas, prevencédo de fatores
de risco, realizacdo de consultas ginecolégicas e coleta
do exame citopatolégico, influenciando para um
atendimento de melhor qualidade que atenda a demanda,
e intervindo para o encaminhamento adequado,
concentrando esforgos para diminuir 0s preconceitos,
mito e tabus em procura da conviccdo da populagdo
feminina sobre as vantagens da prevencao contra essa
neoplasia®.

Nessa perspectiva este estudo objetivou analisar a
producdo cientifica sobre as estratégias utilizadas para
prevengdo do cancer do colo do Utero por enfermeiros
na atengdo basica.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura. Este
método tem como principal finalidade reunir e sintetizar
0s estudos realizados sobre um determinado assunto,
construindo uma conclusdo, a partir dos resultados
evidenciados em cada estudo, mas que investiguem
problemas idénticos ou similares. Para sua realizacéo,
foram seguidas as seguintes etapas: identificacdo do
tema e formulacdo da questio de pesquisa;
estabelecimento do objetivo da reviséo; estabelecimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo de artigos para
selecdo da amostra; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos artigos selecionados; avaliagdo dos
estudos incluidos na revisao integrativa; interpretacéo e
apresentacdo dos resultados da pesquisa’.

Diante do exposto cabe abordar a seguinte questéo
norteadora: Qual a produgfo cientifica sobre as estraté-
gias utilizadas para prevencdo do cancer do colo do
utero por enfermeiros na atencdo basica? O
levantamento bibliogréfico foi feito por meio das bases
de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) e
BDENF (Bases de dados de Enfermagem) via Biblioteca
Virtual em Salde, no periodo de julho de 2018 a janeiro
de 2019.

Foram utilizados como critérios de inclusdo, para a
selecdo de amostras, os artigos indexados de 2010 a
2016, em periddicos nacionais e internacionais,
disponibilizados na integra (texto completo e acesso
livre), nos idiomas: portugués, inglés e espanhol, que
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respondiam & tematica do estudo, sendo utilizados os
descritores: cancer do colo do utero, prevencao,
controle, educacdo em sadde, enfermagem.

Como critérios de exclusdo ndo foram utilizados
artigos que nio abordavam a tematica proposta; textos
que se encontravam incompletos; indisponiveis na

integra on-line,

que ndo forneciam

informacdes

suficientes acerca da tematica do estudo e aqueles
publicados com tempo cronoldgico fora do estipulado.
Inicialmente foram encontrados 2.267 artigos de
acordo com os descritores utilizados. A filtragem foi
realizada através de selecdo de formulario de
categorizacdo dos artigos de acordo com o ano, base de

dados,
classificacéo,

area de estudo,

modalidade,

titulagdo dos
abordagem,

autores,
idioma,

instrumento de coleta de dados, periddicos e analise dos
artigos. A amostra final foi constituida por 26 artigos.

Qual a produgdo ci-

entifica sobre as es-
tratégias utilizadas
para prevengdo do

cancer do colo do

utero por enfermei-
ros na atengao ba-

sica?

Bases de dados:
LILACS
MEDLINE
BDENF.

=

—

Periodo de buscas:
julho de 2018 a

janeiro de 2019.
Descritores:  cancer
do colo do utero,
prevengdo, controle,
educacdo em salde,
enfermagem.

Artigos
gra: 2.267.

Total: 26

selecionados
para leitura na inte-

Excluidos: 2.241.

Critérios de inclusdo:
os artigos indexados de
2010 a 2016, em perid-
dicos nacionais e inter-
nacionais, disponibili-
zados na integra, nos
idiomas: portugués, in-
glés e espanhol.

—

Critérios de exclusio:

textos incompletos; in-

disponiveis na integra
on-line.

Figura 1. Fluxograma da selecdo amostral dos estudos incluidos na

revisdo integrativa.

3. DESENVOLVIMENTO

Durante o desenvolvimento do estudo foram analisa-
dos 26 artigos, na tabela 01 foi feita a distribui¢do das
produgdes cientificas por similaridade semaéntica se-
gundo as variaveis titulo, autor, ano de publicagio e ob-

jetivo do estudo.

Tabela 1. Descrigao dos artigos segundo as variaveis: titulo, autor, ano,
objetivo (n=26), Teresina — PI.
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de mulheres.

iniciarem a atividade se-
xual. E uma pesquisa
qualitativa.

Epidemiologia e
impacto  econd-
mico do cancer de
colo de utero no

Estado de Ro-
raima: a perspec-
tiva do SUS.

Fonseca AJ, Ferreira
LP, Dalla-Benetta
AC, Roldan CN, Fer-
reira MLS, 2010.

Avaliar a incidéncia e o
impacto econdmico di-
reto do cancer de colo de
ttero (CCU) em Roraima,
no ano de 2009, e analisar
o perfil epidemioldgico e
socioecondmico das paci-
entes portadoras dessa
doenga.

Assisténcia de en-
fermagem a mu-
lher na promogio
e prevengdo do
cancer do colo ute-
rino e mama (fun-
damentando na te-
oria de Dorothea
Elizabeth Orem).

Maciel I, Kunz JZ,
Mortari CLH, 2010.

Analisar a assisténcia de
enfermagem a mulher na
promogao e prevencdo do
cancer do colo uterino e
mama.

Educagdo em sa-
ude para preven-
¢d0 do cancer de
colo do utero em
mulheres do muni-
cipio de Santo An-
gelo/RS.

Casarin MR, Picoli
Costa JE, 2011.

Promover educacdo em
saude sexual e conhecer o
perfil da saude sexual de
mulheres de Santo An-
gelo/RS.

Prevengao do can-
cer de colo ute-
rino: adesdo de en-
fermeiros e usua-

Mendonga FAC,
Sampaio LFL, Jorge
RJB, Silva RM, Li-
nard AG, Vieira

Analisar a compreensao
de enfermeiros e usuarias
da atengdo primaria sobre
a adesdo da prevengdo do

rias da atengdo pri- | NFC, 2011. cancer de colo uterino.
maria.
Papel do enfer- | Mistura C, Mistura | Evidenciar as agdes do

meiro na preven-
¢d0 do cancer de
colo uterino, na es-
tratégia de satde
da familia.

C, Silva RCC, Sales
JRP, Melo MCP, Sar-
mento SS, 2011.

enfermeiro para o diag-
ndstico precoce do cancer
de colo de utero, medi-
ante sua inser¢do na Es-
tratégia Saude da Familia.

Mortalidade  por
cancer de mama e
cancer de colo do
utero em munici-
pio de porte médio
da Regido Sudeste
do Brasil.

Rodrigues AD,
Teixeira MTB, 2011.

Analisar a tendéncia da
mortalidade por cancer de
mama e cancer de colo do
utero em mulheres resi-
dentes no Municipio de
Juiz de Fora, Minas Ge-
rais, Brasil, no periodo de
1980 a 2006.

Cancer de colo
uterino:  ateng@o
integral & mulher
nos servigos de sa-
ude.

Soares, MC,
Mishima SM, Silva
RC, Ribeiro CV,
Meinckes SMK,
Corréa ACL, 2011.

Compreender como o0s
servigos de saude do Sis-
tema Unico de Satide es-
tdo organizados para con-
templar a integralidade na
atengdo a mulher com
cancer de colo uterino.

Coleta de citopa-
tologico de colo
uterino: saberes e
percepgdes de mu-
lheres que reali-
zam o exame.

Wiinsch S, Oliveira
SG, Garcia RP, Do-
mingues 1Z, 2011.

Investigar os saberes e as
percepgdes de mulheres
em relagdo a coleta de
exame citopatologico do
colo de utero.

Titulo

Autor (es), ano

Objetivo

Motivos que influ-
enciam a naoreali-
zagdo do exame de
papanicolaou  se-
gundo a percep¢ao

Ferreira MLSM,
2010.

Analisar os motivos que
influenciaram um grupo
de mulheres a nunca ter
realizado o exame de Pa-
panicolaou mesmo apds

Fatores de risco
para cancer cervi-
cal e adesdo ao
exame papanico-
lau entre Trabalha-
doras de enferma-
gem.

Didgenes MAR, Ce-
sarino MCF, Jorge
RJB, Queiroz INB,
Mendes RS, 2012.

Verificar a presenga dos
fatores de risco para o
cancer cervical e identifi-
car a adesdo ao exame pa-
panicolau em auxiliares e
técnicas de enfermagem
de 20 servigos de atengdo
primaria a satide, em For-
taleza-CE-Brasil.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Conhecimento de
mulheres  idosas
sobre o exame de

Maeda TC, Alves
AP, Silva SR, 2012.

Identificar o conheci-
mento de mulheres usua-
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Papanicolaou.
Cienc Cuid Saude.

rias da Unidade de Aten-
¢a0 ao Idoso (UAI) da ci-
dade de Uberaba/MG a
respeito do exame de Pa-
panicolaou, bem como
verificar a pratica do
exame e as caracteristicas
sociodemo-graficas des-
sas mulheres.

tologicas, Doen-
¢as Sexualmente
Transmissiveis e
Periodicidade dos
Exames de Rastre-
amento em Uni-
dade Basica de Sa-
ude.

Franca TLB, 2013.

citopatologicos e identifi-
car a frequéncia de altera-
¢oes citopatologicas e do-
engas sexualmente trans-
missiveis nos registros de
mulheres atendidas em
Unidade Basica de Saude.

O Enfermeiro na
Prevencgao do
Cancer do Colo do
Utero: o Cotidiano
da Atengdo Prima-
ria.

Melo M. C. S. C, Vi-
lela F, Salimena
AMO, Souza IEO,
2012.

Analisar o desenvolvi-
mento da prevengao e de-
tec¢do precoce do cancer
do colo do utero no coti-
diano assistencial da en-
fermeira que atua nas
equipes da Estratégia Sa-
ude da Familia, a partir de
suas atribuigdes, propos-
tas pelo Ministério da Sa-
ude.

A Concepgdo Das
Mulheres De Mi-
randdpolis-Sao
Paulo Acerca Do
Exame De Papani-
colal.

Souza GS, Oliveira
RAA, Stevanin A,
Sousa MF, Almeida
EC, 2013.

Verificar o conhecimento
das mulheres de Miran-
dopolis-Sao Paulo apre-
sentam sobre o exame de
papanicolau.

Prevencgao do can-
cer do colo do
utero na visdo do
enfermeiro da uni-
dade basica de sa-
ude (UBS)

Aratjo EN, 2014.

Analisar a visdo do enfer-
meiro na UBS acerca da
prevengdo do cancer do
colo do utero.

Conhecimento co-
tidiano de mulhe-
res sobre a preven-
¢do do cancer de
colo do utero.

Nascimento LC,
Nery IS, Silva AO,
2012.

Apreender as representa-
¢des sociais elaboradas
por 64 mulheres da ci-
dade de Teresina durante
os meses de outubro e no-
vembro de 2009, acerca
da prevengdo do cancer
de colo do ttero, bem
como analisar como essas
representagdes  influem
na realizagdo do exame
de prevencao.

Rastreamento do
cancer do colo do
utero no Estado do
Maranhao.

Silva DSM, Silva
AMN, Brito LMO,
Gomes SRL, Nasci-
mento MDSB, Chein
MCB, 2014.

Analisar o rastreamento
do cancer do colo do
utero no Maranhdo, atra-
vés dos dados do Sistema
de Informagdo do Céancer
do Colo do Utero (Sis-
colo).

Fatores sociode-
mograficos, clini-
cos ¢ qualidade de

Pimentel
2012.

PCOZ,

Analisar os fatores socio-
demograficos, clinicos e
qualidade de vida de pes-

Prevengdo do
Cancer de Colo
Uterino: Motivos
que Influenciam a
ndo Realizagao do
Exame de Papani-
colau.

Santos ACS, Varela
CDS, 2015.

Descrever a importancia
do exame preventivo e os
motivos que levam algu-
mas mulheres a néo reali-
zarem 0 mesmo.

vida de pessoas vi- soas vivendo com
vendo com hiv/AIDS.

hiv/AIDS.

Exame de papani- | Rocha BD, Bisognin | Identificar o conheci-
colau:  conheci- | P, Cortes LF, Spall | mento de mulheres que

mento de usuarias
de uma unidade
basica de satde.

KB, Landerdahl MC,
Vogt MCL, 2012.

frequentam uma Unidade
Bésica de Saude locali-
zada em municipio do es-
tado do Rio Grande do
Sul, acerca do exame pre-
ventivo de colo de tutero
(Papanicolau).

Educagdo popular
como instrumento
participativo para
a prevengdo do
cancer ginecolo-
gico: percepgao de
mulheres.

Souza KR, Paixdo
GPN, Almeida ES,
Sousa AR, Lirio
JGS, Campos LM,
2015.

Avaliar a percepgdo de
mulheres sobre o cancer
do colo do ttero, através
da pratica de educacdo
popular como instru-
mento participativo.

Tratado Médico de
Enfermagem M¢-
dico-cirurgica.

Smeltzer SC, 2012.

Analisar a incidéncia do
cancer do colo do utero.

Desigualdades re-
gionais na mortali-
dade por cancer de
colo de utero no
Brasil: tendéncias
e projegdes até o
ano 2030.

Barbosa IR, Souza
DLB, Bernal MM,
Costa ICC, 2016.

Analisar a tendéncia tem-
poral da mortalidade por
cancer de colo de ttero no
Brasil e calcular uma pro-
jecdo até o ano de 2030.

Representagdes
sociais de mulhe-
res em idade re-
produtiva sobre le-
sdes  precursoras
do cancer cervi-
couterino.

Carvalho MCMP,
Queiroz ABA, Fer-
reira MA, 2013.

Identificar as representa-
¢Oes sociais de mulheres
em idade reprodutiva
acerca das lesdes precur-
soras do cancer cervicou-
terino e analisar suas re-
percussdes frente ao seu
tratamento e prevencao.

Avaliagdo histolo-
gica da expressdo
coloicitica em di-
ferentes graus de
neoplasia intraepi-
telial cervical.

Garcia AC, Shutz
MTB, Collago LM,
2013.

Realizar a avaliacdo his-
tologica da expressdo
coilocitica em diferentes
graus de neoplasia intra-
epitelial cervical.

Pesquisa brasileira
sobre  prevengao
do cancer de colo
uterino: uma revi-
sdo integrative.

Guimaraes JAF,
Aquino PS, Pinheiro
AKB, Moura JG,
2013.

Sintetizar o  conheci-
mento cientifico publi-
cado em perioddicos naci-
onais de enfermagem so-
bre prevengdo do cancer
de colo uterino.

Alteragdes Citopa-

Lagana MTC, Silva
MMP, Lima LF,

Verificar a periodicidade
de realizagdo de exames

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

4. DISCUSSAO

Logo em seguida ocorreu a analise da tabela 1, no
que diz respeito aos artigos da amostra segundo os titu-
los das publicacdes, ano, autores e objetivos, levando a
criacdo das categorias tematicas. No que se refere aos
enfoques das publicagdes inseridas no estudo, emergi-
ram trés categorias tematicas apresentadas a seguir, pos-
sibilitando o seguinte agrupamento por eixos tematicos:
“Consideracdes a cerca do cancer do colo do utero e sua
incidéncia”, “Consideragdes acerca das dificuldades en-
contradas pelo profissional enfermeiro na realizagdo do
exame citopatologico”, “Estratégias de prevencdo do
cancer do colo do utero: um enfoque na atuagdo do en-
fermeiro”. Com base nos artigos coletados foi possivel
montar um quadro (Quadro 1), com as respectivas cate-
gorias e artigos. A apresentagdo foi feita com base na
classificagc@o por similaridade semantica, categorizando

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Santos et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

os artigos em duas categorias de acordo com o nucleo do
sentido dos artigos, como mostra o0 Quadro 1 a seguir:

Quadro 1. Classificacdo dos artigos de acordo com as categorias.

CATEGORIAS

AUTOR (ES), ANO

Consideracdes a cerca do can-
cer do colo do ttero e sua in-
cidéncia.

Araujo EN, 2014.
Carvalho MCMP, Queiroz ABA,
Ferreira MA, 2013.
Barbosa IR, Souza DLB, Bernal
MM, Costa ICC, 2016.
Casarin MR, Picoli Costa JE,
2011.

Didgenes MAR, Cesarino MCF,
Jorge RJB, Queiroz INB, Men-
des RS, 2012.

Fonseca AJ, Ferreira LP, Dalla-
Benetta AC, Roldan CN, Fer-
reira MLS, 2010.

Garcia AC, Shutz MTB, Collago
LM, 2013.
Nascimento LC, Nery IS, Silva
AO, 2012.

Pimentel PCOZ, 2012.
Silva DSM, Silva AMN, Brito
LMO, Gomes SRL, Nascimento
MDSB, Chein MCB, 2014.
Rodrigues AD, Teixeira MTB,
2011.

Santos ACS, Varela CDS, 2015.
Soares, MC, Mishima SM, Silva
RC, Ribeiro CV, Meinckes
SMK, Corréa ACL, 2011.
Smeltzer SC, 2012.

Consideracdes acerca das di-
ficuldades encontradas pelo
profissional enfermeiro na re-
alizaciio do exame citopatold-
gico.

Ferreira MLSM, 2010.
Lagana MTC, Silva MMP, Lima
LF, Franga TLB, 2013.
Mendonga FAC, Sampaio LFL,
Jorge RJB, Silva RM, Linard
AG, Vieira NFC, 2011.
Souza KR, Paixdo GPN, Al-
meida ES, Sousa AR, Lirio JGS,
Campos LM, 2015.
Wiinsch S, Oliveira SG, Garcia
RP, Domingues 17, 2011.

Estratégias de prevencio do
cincer do colo do ttero: um
enfoque na atuacdo do enfer-

Guimaraes JAF, Aquino PS, Pi-
nheiro AKB, Moura JG, 2013.
Maciel 1, Kunz JZ, Mortari

meiro. CLH, 2010.
Maeda TC, Alves AP, Silva SR,
2012.

Melo M. C. S. C, Vilela F, Sali-
mena AMO, Souza IEO, 2012.
Mistura C, Mistura C, Silva
RCC, Sales JRP, Melo MCP,
Sarmento SS, 2011.
Rocha BD, Bisognin P, Cortes
LF, Spall KB, Landerdahl MC,
Vogt MCL, 2012.

Souza GS, Oliveira RAA, Ste-
vanin A, Sousa MF, Almeida
EC, 2013.

Fonte: pesquisa direta, 2019.

Apos a leitura minuciosa dos resultados e discussoes
dos artigos analisados na pesquisa, estes foram classifi-
cados por similaridade seméntica em 03 categorias te-
maticas: “Consideragoes a cerca do cancer do colo do
utero e sua incidéncia, Consideragdes acerca das dificul-
dades encontradas pelo profissional enfermeiro na reali-
zagdo do exame citopatologico, Estratégias de preven-
¢a0 do cancer do colo do utero: um enfoque na atuagao
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do enfermeiro”. Onde as publica¢des foram divididas
nessas trés categorias.

Considerag6es a cerca do cancer do colo do
utero e sua incidéncia

O carcinoma cervical, que ¢ também chamado de
cancer do colo uterino, ¢ uma patologia que se evolui
lentamente, que apresenta através de fases, pré-invasi-
vas e benignas, que caracterizam por lesdes, chamadas
de neoplasias inter-epiteliais da cérvice, (NICs), e fazes
invasivas, malignas, que sdo conhecidas pelo cresci-
mento de uma lesdo na cérvice, atingindo assim os teci-
dos fora do colo uterino e também as glandulas'’.

As lesdes precursoras do cancer cervical sdo displa-
sias que podem ser leves, moderadas e acentuadas. Em
virtude dos avangos de estudos clinicos, microscopicos
e epidemiologicos, o sistema Bethesda propds em 1988
duas categorias citoldgicas de classificagdo no que diz
respeito as alteragdes de atipias celulares do epitélio da
cérvice, ressaltando o grau de acometimento da mesma.
Sendo assim, algo que era antes classificado como dis-
plasia leve ora passou a ser considerado como lesdes in-
tra-epiteliais escamosas de baixo grau (NIC I - Con-
diloma), e as displasias moderada e acentuada passaram
a ser denominadas lesdes intraepiteliais de alto grau
(NIC II e NIC III — Carcinoma in situ)'!.

A identificagdo das alteracdes cervicais do cancer
cervicouterino destaca-se como fator relevante na pre-
vencdo e deteccao precoce da doenca, no combate da
morbimortalidade por esse tipo de neoplasia. As Lesdes
Precursoras do Cancer de Colo do Utero (LPCCUs) de-
finem-se pela presenga de modificagdes do epitélio ori-
ginal, constituindo as lesdes pré-cancerosas que podem
evoluir para este tipo de tumor!2.

Os autores acima ainda mencionam, que as LPCCUs
atingem diretamente o corpo da mulher, que traz em si
valores e significados fundamentais para a identidade fe-
minina, ja que ¢ através dele que as relagoes de femini-
lidade, sexualidade, género e questdes sociais se expdem
e ganham amplitude. Em se tratando dessa patologia, ha
que se considerar ndo somente a existéncia da ferida ou
de uma lesdo no colo do Utero, mas também as manifes-
tagdes de um universo subjetivo sobre o corpo feminino,
que produz representagdes e que, por sua vez, interfere
na maneira como as mulheres pensam e agem frente a
patologia, inclusive mudando suas trajetérias de vida,
com reflexos em seu contexto social e interferindo em
suas expectativas futuras, como por exemplo, poder ges-
tar. Isto porque as LPCCUs podem afetar tanto a fase
reprodutiva quanto a vivéncia da sexualidade feminina,
sendo ambas importantes na vida de uma mulher!?2,

O cancer de colo do ttero (CCU) é um problema de
satide publica que estd comprometendo a saude de mui-
tas mulheres, alterando a qualidade de vida em momen-
tos em que elas, muitas vezes, estdo estruturando a vida
familiar, profissional e social, porém quando se tem o
diagndstico desta patologia na fase inicial, as chances de
cura sao de 100%, e existem estudos cientificos que
comprovam que através de formas simples e eficientes
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como o exame citopatologico, ¢ possivel o rastreamento
desse tipo de cancer, e também a detecgdo das lesdes
precursoras'.

O cancer do colo do ttero trata-se de uma doenga de
evolucdo lenta e de facil deteccdo, significando que ao
ser, precocemente diagnosticada pode ser tratada nos es-
tagios iniciais com baixo custo e alta chance de sobre-
vida.E um dos tipos de cancer que apresenta maior po-
tencial de prevengdo e cura, devido a sua evolugdo lenta
que passa por fases detectaveis e curaveis, porém alguns
problemas no desempenho do programa de rastreamento
prejudicam o alcance da meta proposta'®.

Como nas fases iniciais do cancer cérvico-uterino
ndo ha sintomas caracteristicos, o diagndstico ¢ condu-
zido pelo método de rastreamento universal para o can-
cer e para as lesdes precursoras, o exame Papanicolau,
também conhecido como colpocitologia oncética. Esse
exame, oferecido gratuitamente pela rede publica de sa-
ude, consiste na coleta de material citoloégico do colo
uterino, com uma amostra da parte externa (ectocérvice)
e outrada parte interna (endocérvice). Objetiva detectar,
principalmente, as lesdes iniciais para que a terapéutica
adequada seja aplicada o mais precoce possivel'>.

O céancer cervical raramente produz sintomas.
Quando presentes, os sintomas podem passar desperce-
bidos, na forma de uma secre¢ao vaginal aquosa e rala,
frequentemente observada depois da relagdo sexual ou
da ducha. Quando surgirem sintomas como secrecao,
sangramento irregular ou dor ou sangramento depois de
uma relagdo sexual, a doenga pode estar avangada'®.

No céncer cervical avangado, a secre¢io vaginal au-
menta gradualmente e torna-se aquosa e, por fim, escura
e com odor fétido, devido a necrose e a infec¢do do tu-
mor. O sangramento que ocorre a intervalos irregulares
entre os periodos menstruais (metrorragia) ou depois da
menopausa, pode ser discreto (apenas o suficiente para
manchar as roupas intimas) e aparece habitualmente de-
pois de traumatismos leve ou pressao (p. ex., relacdo se-
xual, ducha ou esfor¢o durante a defecagdo). A medida
que a doenga continua, o sangramento pode persistir e
aumentar. Dor nas pernas, disuria, sangramento retal e
edema dos membros sinalizam a presenga de doenga
avancada'®.

E importante atentarmos que ao longo da vida, a mu-
lher pode estar exposta a fatores de risco para o cancer
cérvico-uterino, como: idade precoce da primeira rela-
¢ao sexual, multiplicidade de parceiros sexuais, multi-
paridade, lesdo genital por papiloma virus humano
(HPV), tabagismo, baixo nivel socioeconémico e esco-
lar, e infecgdes genitais de repetigdo'.

Os fatores diretamente relacionados ao hospedeiro
que podem influenciar diretamente no desenvolvimento
das lesoes sdo o tabagismo, multiplicidade de parceiros
sexuais, uso de contraceptivos orais, multiparidade,
baixa ingestdo de vitaminas, iniciacdo sexual precoce e
coinfeccdo por agentes infecciosos com virus da imuno-
deficiéncia Humana (HIV)".

Na América Central a incidéncia do cancer do colo
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do tutero é considerada uma das maiores do mundo, cor-
respondendo a até 25% de todos os tipos de cancer em
mulheres. Estudos indicam que nessa regido existe um
percentual significativo da populagdo feminina latino-
americana que nunca realizou exames citologicos pre-
ventivos, provavelmente aquelas com perfil de exclusao
social'8.

No Brasil, o cancer de colo uterino contribui mais
para anos de vida perdidos do que tuberculose, condi-
¢Oes maternas ou sindrome de imunodeficiéncia adqui-
rida. De acordo com as estimativas de incidéncia de can-
cer em 2010, o numero de casos esperado para o Brasil
¢ de 18.430 novos casos de cancer de colo uterino, com
um risco estimado de 18 casos para cada 100 mil mulhe-
res'8,

Ainda falando sobre o Brasil, excluidos os casos de
cancer de pele ndomelanoma, o CCU ¢ o segundo mais
incidente nas regides Nordeste (18/100.000) e Centro-
Oeste (20/100.000), e o terceiro nas regides Sul
(21/100.000) e Sudeste (16/100.000). O controle do
CCU ainda ¢ um desafio para a regido Norte do Brasil.
Com uma estimativa de 23 casos novos por 100 mil mu-
lheres, a regido Norte ¢ a unica do Brasil onde o céncer
de colo uterino supera o cancer de mama, assumindo a
lideranca dos cinceres femininos's.

A eficiéncia de programas de rastreamento pode-se
dizer que o HPV (papiloma virus humano) esté relacio-
nado ao CCU em 99,7% dos casos. A infecg¢@o persis-
tente pelos subtipos ontogénicos sdo HPV-16 e HPV-18,
este aparece em 70% dos casos de cancer cervical inva-
sor'®,

Seguindo a evolugdo da doenga no Brasil para o ano
de 2014 foram estimados 15.590 novos casos de cancer
de colo do ttero com cerca de 5000 dbitos. A ampliagdo
de acesso, diagnostico de qualidade e tratamento em
tempo oportuno para o cancer de colo de utero estdo in-
cluidos entre os 16 Objetivos Estratégicos do Ministério
da Satde para o periodo 2011-2015%,

O aumento da incidéncia de CCU e nos gastos para
seu controle acentua sua importancia como problema de
satde publica, desafiando gestores em satde. Em 1999,
o Ministério da Saude despendeu R$ 470 milhGes para o
tratamento de 156 mil pacientes portadores de cancer.
Nove anos ap6s, em 2008, houve um incremento de
176,4% desses custos, ultrapassando R$ 1,7 bilhdes,
apesar de um aumento proporcionalmente menor
(60,9%) no nimero de pacientes tratados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS)'8.

No Brasil, os dados sobre os 6bitos sdo disponibili-
zados pelo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), do Ministério da Saude, o qual tem como fonte
basica de informagdo a declaragao de 6bito, documento
civil obrigatério com universalidade de alcance no pais.
Nas ultimas duas décadas pode ser constatada redugéo
nas taxas de mortalidade por cancer de mama e colo do
utero em paises da Europa?'.

O cancer cervical ¢ uma neoplasia maligna, locali-
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zada no epitélio da cérvice uterina, oriunda de transfor-
magdes intra-epiteliais que vao evoluindo de forma pro-
gressiva e lenta, terminando num processo invasor. Isso
pode ocorrer em um periodo que varia de 10 a 20 anos.
Entre os fatores de risco citados na literatura encontra-
mos a multiplicidade de parceiros; tabagismo; condigdes
socioecondmicas; a idade precoce na primeira relagido
sexual; higiene intima inadequada e a multiparidade??.

Apesar das mudangas nos padrdes de mortalidade
por céncer resultarem de variagdes na incidéncia da do-
encga e de seus principais determinantes, a mortalidade ¢
também influenciada pelos casos fatais, que sdo deter-
minados, por sua vez, pelo diagnostico no inicio e dis-
ponibilidade de melhores tratamentos e cuidados. Entdo,
afirma-se que a mortalidade por cancer de colo de utero
¢ um complexo indicador resultante de variacdes inter-
nacionais e, principalmente, da organizagio interna dos
sistemas de saude dos paises®.

Estudos apontam que existem a associagdo entre o
cancer de colo de utero com o baixo nivel socioecono-
mico. Os grupos mais sensiveis encontram —se onde o
servigo de satide ¢ mais escasso para prevencdo e detec-
¢do e tratamento da patologia de suas lesdes, advindas
das dificuldades econdmicas e geograficas, insuficiéncia
de servigos e por questdes culturais, como medo dos sin-
tomas®.

Dentre todos os tipos de cancer, CCU € o que apre-
senta o mais alto potencial de prevencdo e cura, che-
gando perto de 100%, quando diagnosticado no inicio,
podendo ser tratado em ambulatério, cerca de 80% dos
casos. O controle dessa doenga dispde de materiais de-
baixo custo para a prevengdo e detecgdo do cito patolo-
gico, porém para a obtengdo de um impacto epidemiolo-
gico € necessario 85% de abrangéncia da populagio fe-
minina. Entretanto, estima-se que cerca de 40% das mu-
lheres nunca realizaram citologia oncotica®’.

Conforme previamente citado, evolu¢do do CCU ¢
lenta, a histéria natural desta patologia ¢ descrita como
uma afec¢do inicialmente de carater benigno que sofre
transformagdes inta epiteliais progressivas (duragao mé-
dia de 10 a 20 anos) e pode evoluir para um carcinoma
invasor. Por levar muitos anos para se desenvolver, ¢
considerado raro em mulheres até 30 anos e sua incidén-
cia aumenta progressivamente até ter seu pico na faixa
de 45 a 50 anos de idade'.

Em vista da importancia dessa doenca e seu poten-
cial para a acdo dos sistemas de saide, o monitoramento
das tendéncias da mortalidade ao longo do tempo e o co-
nhecimento da carga desta no futuro ¢ de grande rele-
vancia para planejar e avaliar as politicas de controle do
cancer, assim como os métodos de triagem que possam
ser implementados de forma mais efetiva para detecgdo
precoce e tratamento, direcionadas as areas de maior
vulnerabilidade e risco?.

Consideragées acerca das dificuldades encon-
tradas pelo profissional enfermeiro na realiza-
¢ao do exame citopatologico
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Através da verificagdo de livros de registro de con-
trole do cancer do colo do utero, existe a possibilidade
da efetivacdo da busca ativa das mulheres que apresen-
taram alguma alteracdo, pois a perda do seguimento e
um problema dificil de ser resolvido pela descontinui-
dade das acdes de controle, por isso a necessidade de
manter os servigos de vigilancia nesse tipo de cancer?*.

Conhecer os motivos que influenciam a ndo realiza-
¢do do exame preventivo do cancer de colo uterino ¢é ne-
cessario para que se possam compreender os comporta-
mentos preventivos destas mulheres. Avaliar esses fato-
res ¢ o primeiro passo para determinar estratégias que
possam intervir de forma eficiente e adequada as neces-
sidades atuais da populacio feminina®’.

Existe uma interferéncia dos aspectos culturais, as-
sim eles podem influenciar, nas questdes que estdo rela-
cionadas aos valores femininos, como a maneira como
as mulheres expdem seu corpo. Portanto, o atendimento
realizado por um profissional masculino na realizagdo
do exame preventivo de colo de ttero pode tornar-se
uma barreira para essas mulheres®.

O pouco de conhecimento anatdomico que a mulher
tem do seu proprio corpo interfere para que elas bus-
quem outros tipos de diagndstico, pois elas acreditam
que o exame citopatoldgico ¢ utilizado para diagnosticar
a presenca de doengas como o HIV e DST. As mulheres,
ndo reconhecem que o exame detecta alteracdes nas cé-
lulas do colo do ttero?.

Algumas dificuldades foram descritas pelos enfer-
meiros para a adesdo da Prevengdo do céancer de colo
uterino (PCCU) entre elas podemos citar: a deficiéncia
da organizagdo, do suprimento e da manutengdo de ma-
teriais na ESF, ja para as usuarias, esta a vergonha, medo,
nervosismo e também quando a realiza¢do ocorria por
um profissional do sexo masculino?’.

Dentre as dificuldades e sentimentos apontados pelas
mulheres na realizagdo do exame citopatologico, na
maior parte, as mulheres reconhecem a importancia da
realizacdo do exame, mesmo existindo a falta de educa-
¢do popular no servigo para com os pacientes?s.

Estratégias de prevengao do cancer do colo
do utero: um enfoque na atuagao do enfermeiro

O cancer de colo de utero (CCU) obedece dois niveis
de prevengdo e de detecgdo precoce, sendo: a prevengado
primaria que ¢ realizada através do uso de preservativos
durante a relacdo sexual, evitando a transmissao do virus
papiloma humano (HPV), o qual tem papel importante
no desenvolvimento desta neoplasia e das lesdes precur-
soras; € a prevengdo secundaria que € o rastreamento re-
alizado por meio do exame Papanicolau®.

Para garantir um resultado correto, a mulher ndo
deve ter relagdes sexuais (mesmo com camisinha) nos
dois dias anteriores ao exame; evitar também o uso de
duchas, medicamentos vaginais e anticoncepcionais lo-
cais nas 48 horas anteriores a realizagdo do exame. E
importante também que ndo esteja menstruada, porque a
presenca de sangue pode alterar o resultado, Para a co-
leta do material, ¢ introduzido um instrumento chamado
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espéculo na vagina (conhecido popularmente como
“bico de pato”, devido ao seu formato); faz a inspecdo
visual do interior da vagina e do colo do utero; a seguir,
o profissional promove a escamagdo da superficie ex-
terna e interna do colo do utero com uma espatula de
madeira e uma escovinha; as células colhidas sdo colo-
cadas numa lamina para analise em laboratério especia-
lizado em citopatologia’’.

A rotina recomendada para o Brasil € a repetigdo do
exame papanicolaou a cada trés anos apos dois exames
normais consecutivos realizados com um intervalo de
um ano. A repeticdo em um ano apds o primeiro teste
tem como objetivo reduzir a possibilidade de um resul-
tado falso-negativo na primeira rodada do rastrea-
mento3!.

O objetivo do exame citopatologico ¢ detectar célu-
las cancerosas ou anormais, 0 mesmo também pode en-
contrar condigdes ndo cancerosas sendo ela infec¢do ou
inflamacgdo. A eficacia do exame Papanicolau ou reside
no fato de que ele pode detectar doengas que ocorrem no
colo uterino antes do desenvolvimento do cancer propri-
amente dito'”.

O papanicolau ¢ rapido e indolor, de facil execugéo,
realizado em nivel ambulatorial, e sendo considerado o
método de escolha para aplicagdo coletiva, apresentando
baixo custo. Mulheres que ja tiveram relagdo sexual, en-
tre 25 e 64 anos, estdo aptas a realizarem o exame, que
deve ter um intervalo de trés anos, ap6s dois exames ne-
gativos com intervalo anual’?.

A coleta do exame ¢ realizada durante uma consulta
ginecologica de rotina, apds a introducdo do espéculo
vaginal, sem colocagdo de nenhum lubrificante. Nor-
malmente ndo é doloroso, mas um desconforto variavel
pode acontecer, de acordo com a sensibilidade indivi-
dual de cada paciente?.

O exame pode ser realizado nos postos ou unidades
de saude que tenham profissionais de satde capacitados
para realiza-lo,Para tanto é necessario garantir a organi-
zacdo, integralidade e qualidade do programa de rastre-
amento, bem como o seguimento das pacientes. Diver-
sas campanhas educativas tém sido realizadas, voltada
para a populagdo e para os profissionais da saude, incen-
tivando o exame preventivo para toda mulher que tenha
ou haja tido atividade sexual, especialmente se estiver
na faixa etaria dos 25 aos 64 anos de idade. Entretanto,
dados mostram que uma grande parte de mulheres nunca
realizaram , ou ndo tem o habito de realizar o exame™3.

Muitas mulheres ainda ndo realizam o exame de Pa-
panicolau por possiveis fatores de ordem socioecond-
mica e cultural, por precario nivel de informagdo sobre
a gravidade da patologia e por desconhecerem a impor-
tancia do exame preventivo, bem como da maneira sim-
ples de realizagdo do mesmo. Tais motivos podem estar
contribuindo para a baixa adesdo de mulheres a realiza-
¢ao do exame. Muitas mulheres ainda nao realizam o
exame de Papanicolau por possiveis fatores de ordem
socioecondmica e cultural, por precario nivel de infor-
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magao sobre a gravidade da patologia e por desconhece-
rem a importancia do exame preventivo, bem como da
maneira simples de realizagdo do mesmo. Tais motivos
podem estar contribuindo para a baixa ades@o de mulhe-
res a realizacdo do exame®*.

A enfermagem tem um papel prioritario na preven-
cdo do cancer de colo uterino, pois participa ativamente
de todo o processo, desde a receptividade da cliente a
Unidade Basica de Satde até a efetivacio do exame!'®.

Embora o programa de controle do cancer de colo
uterino envolva todos os niveis de ateng@o no seu cui-
dado, ¢ importante ressaltar a relevancia que as acdes
preventivas e de deteccdo precoce concentradas na aten-
¢do basica possuem. E na atengio primaria que se pode
evitar o aparecimento da doenga, por meio da interven-
¢do em seus fatores de risco, como o estimulo ao sexo
seguro, corregdo das deficiéncias nutricionais e diminui-
¢do da exposicio ao tabaco. E necessario que o profissi-
onal de satide, em especial o enfermeiro, continue atu-
ando junto a orientagdes de adesdo e seguimento ao
exame preventivo, bem como a divulgacdo das formas
de prevengdo desse cancer, uma vez que agdes compor-
tamentais podem minimizar os riscos a que as pacientes
estdo expostas.

O Controle do cancer do colo do utero precisa de
acdes referentes a promocgao e educagdo em saude da sa-
ude, preven¢ao da patologia e qualidade de vida. O en-
fermeiro € uma peca fundamental nesse processo, sendo
ele responsavel pelas a¢des chaves como visitas em do-
micilio e consulta de enfermagem de forma integrali-
zada e humanizada, norteando cada procedimento da co-
leta do exame citopatologico (Papanicolau), contribu-
indo assim para um bom atendimento a mulheres da uni-
dade basica de saude, com encaminhamento adequado
as mulheres que apresentarem alteragdes citoldgicas,
além de passar informagdes necessarias a essa popula-
¢do, relacionada aos fatores de risco, trabalhando na pre-
vencdo e descoberta precoce do cancer uterino. Portanto,
o intuito dessas ¢ de minimizar os fatores que apresen-
tam risco, com diagnostico e tratamento precoce da do-
enca'’.

As Unidades de saude da familia sdo consideradas
porta de entrada do usuario no sistema de saude, espaco
em que o enfermeiro ¢ importante integrante da equipe
multiprofissional da Estratégia Satide da Familia (ESF).
Nesse contexto, os enfermeiros exercem atividades téc-
nicas especificas de sua competéncia, administrativas e
educativas e através do vinculo com as usuarias, concen-
tra esforg¢os para reduzir os tabus, mitos e preconceitos
e buscar o convencimento da clientela feminina sobre os
seus beneficios da prevengdo’®.

Segundo o Instituto do Cancer do Colo do Utero, as
atividades educativas sdo de alta relevancia, ja que mui-
tas mulheres, por seus valores culturais, ndo reconhecem
as medidas de prevengdo e detecgdo precoce do cancer,
relacionado principalmente a questdes culturais como
medo, vergonha, religido, desconhecimento do exame e
de onde realiza-lo ou até mesmo os parceiros, que nao
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permitem que as mulheres comparecam para realizar o
exame preventivo. Diante disso as praticas educativas
devem3!:

Sensibilizar as mulheres com vida sexual ativa, princi-
palmente as que estdo na faixa etaria entre 25 e 60
anos;

Orientar quanto aos cuidados para a realizacdo do
exame,

Orientar sobre ddvidas e quanto aos resultados;

Usar meios de comunicacgdo eficazes para alcancar as
mulheres para a realizacdo do exame Papanicolaou;
Divulgar os locais e horarios de atendimento dos servi-
cos de saude que podem realizar o procedimento.

O cuidado de enfermagem ¢ atribuido como o bem
mais valioso que a Enfermagem tem a oferecer a huma-
nidade; promove humanismo, satide e qualidade de vida.
As intervencgdes relacionadas ao processo do cuidar t€m
por finalidade promover, manter e restaurar a saude. A
enfermagem pode e deve possibilitar uma assisténcia a
mulher de forma integral, através da consulta de enfer-
magem, sendo uma excelente oportunidade para educa-
la no desenvolvimento de um comportamento preven-
tivo, ou seja, para buscar espontaneamente 0s Servigos
de satde de forma periddica, mesmo na auséncia de si-
nais e sintomas®’.

5. CONCLUSAO

Pode-se perceber que o cancer do colo do Utero é um
problema de salde publica e que mesmo existindo no
Brasil um programa de rastreamento para realizacéo do
exame preventivo, este ainda ndo é totalmente eficaz.
Dessa forma, destaca-se a permanente qualificagéo,
responsabilidade e compromisso ético dos profissionais
de enfermagem, ja que eles possuem um papel
significativo dentro das equipes de PSF. Somente o
enfermeiro preparado pode garantir a pratica e o
compromisso desse programa, por meio da elaboragéo
de planos especificos que superem as dificuldades
existentes e criem novas estratégias para a captura do
nimero méaximo de mulheres.

A partir da avaliagdo do exame colpocitoldgico pelo
enfermeiro, de acordo com os critérios de qualidade
preconizados pelo Ministério da Salde, foi possivel
referir as dificuldades encontradas no servigo. Esses
dados podem ser utilizados como subsidios para a
criacdo de estratégias que amenizem os problemas,
contribuindo, assim, para a melhoria da qualidade do
servico.

O enfermeiro tem papel fundamental no processo
informativo, incentivo, preventivo e assistencial a
mulheres com céncer de colo uterino, é necessario
evidenciar uma boa qualificacdo e cuidado ético dos
profissionais, para isso deve-se oferecer agles
terapéuticas e educativas para uma boa assisténcia
devido a fragilidade da mulher, perda de autoestima e
ansiedade com diagndstico. Sendo assim, é necessario
que o enfermeiro apresente clareza, seguranca e
compromisso ético garantindo uma boa cooperagdo com
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a paciente.
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