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RESUMO

O cancer de colo de utero (CCU) é um problema de saude publica nos paises em de-
senvolvimento, como o Brasil. A realizacdo do exame citopatologico € recomendada
por organizacdes nacionais e internacionais de saude para as mulheres que ja tenham
iniciado a atividade sexual como forma de prevencédo do CCU. Considera-se que a infec-
cdo pelo Papiloma Virus Humana (HPV) representa o principal fator de risco para o CCU.
O presente estudo objetiva responder qual a real cobertura do exame citopatologico no
estado de Alagoas em 2012. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratorio
dos dados relacionados aos numeros de exames citopatologicos realizados a partir dos
dados dos sistemas SISCOLO e DATASUS, coletados na Area Técnica de Saude da Mulher
da Secretaria de Saude do Estado. Pode-se observar que apenas a 12 Regido de Saude
atingiu a meta para a razdo preconizada pelo Ministério da Saude e que a maioria dos
municipios do estado estudado atingiram menos de 50% nas mulheres na faixa etaria
preconizada. O exame preventivo embora acessivel no SUS parece muito distante da
vivéncia de algumas mulheres no estado, como foi demonstrado neste estudo em que
foram evidenciadas baixas coberturas no rastreamento e prevencéao para o CCU.
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ABSTRACT

Cancer of the cervix is a public health problem in developing countries like Brazil.
The cytopathology test is recommended by national and international health or-
ganizations for women who have already initiated sexual activity as a way of pre-
venting cervical cancer. It is considered that the Human Papilloma Virus infection is
the main risk factor for cervical cancer. This study aims to answer what the actual
coverage of cervical cancer screening in the state of Alagoas in 2012. This is a quan-
titative, descriptive and exploratory study related to the number of cytopathology
tests from data of SISCOLO and DATASUS systems listed in the Technical Area of
Women's Health Department of State Health data. It can be observed that only the
1st Health Region achieved the target for the ratio recommended by the Ministry
of Health and that the majority of municipalities in the state studied achieved less
than 50% in women in the recommended age range. The preventive examination
although low in SUS seems far removed from the experience of some women in the
state, as was demonstrated in this study that low coverage were found in screening
and prevention for the cervical cancer.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) é um relevante problema de saude publica no
mundo e, o segundo tumor que mais atinge a populacido feminina. E a quarta causa
de morte de mulheres no Brasil. A Incidéncia dessa neoplasia € duas vezes maior nos
paises menos desenvolvidos do que nos mais desenvolvidos (BRASIL, 2013).

Para o Brasil, no ano de 2012, esperava-se 17.540 casos novos de cancer de colo
do utero, com risco estimado de 17 casos para cada 100 mil mulheres, no estado de
Alagoas este numero era de 280 casos (BRASIL, 2012). Segundo o DATASUS, as Inter-
nacdes (segundo municipio de residéncia) por Neoplasia maligna do colo do utero
chegaram a 431 em Alagoas no mesmo ano.

Segundo o Ministério da Saude (MS) sua incidéncia torna-se evidente em mu-
lheres com idade entre 20 a 29 anos, aumentando o risco na faixa etaria de 50 a 60
anos. Entretanto, apresenta grande potencial de prevengdo e cura quando diagnosti-
cada precocemente (BRASIL, 2011).

Esta neoplasia € caracterizada pela replicacao desordenada do epitélio de revesti-
mento do érgao, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo invadir estru-
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turas e drgaos contiguos ou a distancia (BRASIL, 2013). E uma doenca de desenvolvimento
lento, que pode cursar sem sintomas em fase inicial e evoluir para quadros de sangramento
vaginal intermitente ou apos a relagdo sexual, secrecdo vaginal anormal e dor abdominal
associada com queixas urindrias ou intestinais nos casos mais avancados (BRASIL, 2013).

A infeccéo persistente pelo Papilomavirus humano (HPV) tem papel importante
no desenvolvimento dessa patologia. Estudos demonstram que o virus esta presente
em mais de 90% dos casos de cancer cervical (BRASIL, 2011).

Outros fatores de risco consideraveis sdo: multiplicidade de parceiros sexuais,
multiparidade, obesidade, tabagismo, alimentacdo deficiente principalmente na vi-
tamina ¢, uso prolongado de anticoncepcionais, inicio precoce de relagcdo sexual e
imunossupressao (REZENDE, 2011).

Em 1996 foi criado o Programa Viva Mulher cujo objetivo é controlar o cancer do
colo do utero, o qual foi afirmado como prioridade na Politica Nacional de Atencdo On-
coldgica (BRASIL, 2005), no Pacto pela Saude (BRASIL, 2006) no Plano de Fortalecimen-
to de Rede de Prevencédo, Diagnostico e Tratamento do Cancer, em 2011. Da mesma
forma, a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), tem, dentre
seus objetivos, a reducao da morbimortalidade por esse tipo de cancer na populacao
feminina, mediante a organizacéo de redes de referéncia e contra referéncia para a con-
ducao do diagndstico e tratamento do cancer de colo de utero (BRASIL, 2004).

A deteccédo precoce do cancer de colo do utero a partir de técnicas de rastrea-
mento de lesdes precursoras antes de se tornarem invasivas e o tratamento adequado
podem prevenir o aparecimento da doenca. Dentre as técnicas de deteccao, o exame
preventivo, colpocitologia oncotica, exame citopatoldgico ou Papanicolau € conside-
rado o0 exame mais efetivo e eficiente a ser aplicado coletivamente em programas de
rastreamento (CORREA, et al,, 2012).

E um exame indolor, simples e rapido. Pode, no maximo, causar um pequeno
desconforto que diminui se a mulher conseguir relaxar e se o exame for realizado
com boa técnica e de forma delicada (SILVA, et al., 2011). O mesmo consiste no esfre-
gaco ou raspado de células esfoliadas do epitélio cervical ou vaginal, tendo seu valor
tanto para prevencdo secundaria quanto para diagnostico (DAVIM, et al,, 2005 p. 296).

Ele deve ser oferecido as mulheres de 25 a 64 anos e as que ja iniciaram atividade se-
xual (BRASIL, 2013). Essa faixa etaria € de prioridade do programa devido a maior ocorréncia
de lesBes de alto grau, que sdo passiveis de tratamento antes que evolua para um cancer.

A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil € com o intervalo de um
ano, se os resultados de dois exames consecutivos forem normais, a periodicidade

passa a ser de trés anos (BRASIL, 2012).
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Com relacao ao controle do cancer do colo do utero, as acdes contemplam
além do exame citopatoldgico, a garantia do tratamento adequado da doenca e de
suas lesdes precursoras em 100% dos casos e o monitoramento da qualidade do aten-
dimento a mulher nas diferentes etapas do Programa (BRASIL, 2005).

O Sistema de Informac&o do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) foi desenvolvido
pelo INCA em 1999 em parceria com o Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Os dados gerados pelo sistema permitem avaliar a cobertura da
populacao-alvo, a qualidade dos exames, a prevaléncia das lesdes precursoras, a situ-
acdo do seguimento das mulheres com exames alterados, dentre outras informacdes
relevantes ao acompanhamento e melhoria das acdes de rastreamento, diagnostico e
tratamento (BRASIL, 2013).

O cancer do colo do utero € uma doenca que gera muito medo nas mulheres
devido a sua grande morbimortalidade. Representa, também, importante problema
de saude publica, pois alcanca altas taxas de prevaléncia e mortalidade em mulheres
que se encontram em plena fase produtiva (VASCONCELOS et al,, 2011).

Cabe aos profissionais de saude orientar a populacdo feminina quanto a impor-
tancia da realizacao periodica deste exame para o diagnostico precoce da doenca,
pois isto possibilita o tratamento em fase inicial €, consequentemente, diminuicdo da
morbimortalidade por este tipo de cancer (VASCONCELQCS et al,, 2011).

No sentido de minimizar e enfrentar esse desafio, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) apresenta, segundo Silva (2011) grandes potencialidades para ampliar e qualificar a
prevencao do CCU no Brasil, por meio do rastreamento das mulheres de 25 a 64 anos, a
partir da busca ativa e acOes de educacdo em saude. Aléem das unidades da ESF, as uni-
dades basicas de saude (UBS), o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e
as unidades mistas também realizam o exame, porém, a partir da livre demanda.

O presente estudo parte do seguinte questionamento: Qual a real cobertura do
exame Papanicolau no Estado de Alagoas, a partir dos dados coletados no Sistema de
Informacéo a saude?

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratdrio, com o objetivo
de verificar a cobertura do exame citopatoldgico no Estado de Alagoas, por meio
dos indicadores disponiveis no Sistema de Informac&o do Cancer de Colo do Utero,
comparando os numeros de exames realizados com os numeros de mulheres na faixa
etaria prioritaria para a realizacdo do mesmo e verificando se os municipios do estado
atingiram as metas preconizadas pelo Ministério da Saude.
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Para Diehl (2004) citado por Dalfovo (2008), em seu estudo sobre métodos de
pesquisa, define a pesquisa quantitativa como sendo aquela que,

pelo uso da quantificacdo, tanto na coleta quanto no
tratamento das informacdes, utilizando-se técnicas estatisticas,
objetivando resultados que evitem possiveis distorcdes de
analise e interpretacdo, possibilitando uma maior margem de
seguranca. (DALFOVO, et.al, 2008).

A coleta de dados foi realizada a partir dos dados dos sistemas SISCOLO e DA-
TASUS, na Area Técnica de Saude da Mulher da Secretaria de Saude do Estado. Assim
como foram coletadas informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) através da internet. Por serem dados/informacdes de dominio publico ndo foi
necesséaria a submissdo do estudo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

As informacdes coletadas disseram respeito ao numero exames citopatologicos
realizados em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, assim como 0 numero popu-
lacional de mulheres do Estado de Alagoas na mesma faixa etaria.

Arazdo de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e
a populacao feminina na mesma faixa etaria no ano de 2012 foi calculado conforme preco-
nizacdo do INCA. A meta pactuada foi de 0,75%, segundo o instrutivo de orientacdes acerca
dos indicadores de diretrizes, objetivos e metas 2012 do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

Fonte: Orientagdes acerca dos indicadores da pactuacgéo de diretrizes, objetivos e metas 2012.

Método de calculo:

N® de exames citopatoldgicos realizados para detecgao de lesao
precursora do cancer do colo de Utero na faixa etaria de 25 a 64 anos
nos ultimos 12 meses

1/3 da Populacéao feminina residente na faixa etaria

Os dados foram tabulados no sistema Microsoft Excel, analisados de acordo
com a proposta da pesquisa e apresentados na forma de graficos e tabelas para uma
melhor visualizagdo e entendimento dos mesmos.

O Estado de Alagoas esta localizado na regiao Nordeste do Brasil. Sua extensao
territorial é de 27.778,506 quildmetros quadrados. No que diz respeito a organizacao
administrativa da saude, o Estado esta dividido em 10 regides de saude com total de
102 municipios. Conforme contagem populacional realizada em 2013 pelo IBGE, a
populacao alagoana totaliza 3.300.938 habitantes. De acordo com o sexo, a populagao
é dividida da seguinte forma: mulheres (51,55%) e homens (48,45%). A maioria dos
habitantes reside em areas urbanas (73,6%) e a populacdo rural, corresponde a 26,4%.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com uma cobertura da po-
pulacdo-alvo de no minimo 80% e a garantia de diagnostico e tratamento adequado
dos casos alterados é possivel reduzir em média 60% a 90% da incidéncia de cancer
invasivo de cérvix da populacdo. Ainda de acordo com OMS, “experiéncias de alguns
paises desenvolvidos mostram que a incidéncia de cancer do colo do utero foi redu-
zida em tormo de 80% onde o rastreamento citoldgico foi implantado com qualidade,
cobertura e seguimento das mulheres” (BRASIL, 2010).

Neste sentido, para atingir a populacao-alvo o Ministério da Saude, a partir do
Pacto pela Saude e em parceria com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), estabeleceu
a meta de 0,75% para a cobertura do exame citopatologico no Brasil. Em comparac¢ao
com a meta (Grafico 1), no Estado de Alagoas a 12 Regido de saude foi a que conseguiu
atingir essa razado, sendo a 22 Regido a que menos se aproximou do preconizado.

A 12 Regido de Saude é composta por municipios com maior numero de popu-
lacdo concentrada, talvez por este fato, tenha conseguido atingir a razdo preconizada,
mas mesmo tendo sido atingida a meta, a cobertura da populagdo-alvo ainda é baixa
para a demanda.

Ainda no sentido populacional, acredita-se, que pelo fato da 22 regido de saude ser
composta por municipios litoraneos, onde a populacdo residente € baixa, tendo um au-
mento nos finais de semana e/ou feriados, as equipes de saude ndo tenham conseguido
atingir a populagao e, consequentemente, a meta preconizada pelo Ministério da Saude.

Grafico 1. A razdo da cobertura do exame citopatologico em mulheres de 25 a
64 anos no ano de 2012 em alagoas, por regido de saude
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A ESF € uma estratégia que tem como objetivo “reorientar o modelo assistencial, in-
cluindo na sua pratica a articulacéo entre a prevencao e a promocéo da saude, [..] gerando
um cenario favoravel a reorganizacdo do modo de rastreamento do cancer do colo uteri-
no”. Em comunidades com equipes da ESF, o estabelecimento de vinculo entre a equipe de
saude e as familias possibilita uma maior resolubilidade dos problemas de saude. No con-
texto do rastreamento das mulheres na idade de 25 a 64 anos de idade, 0 reconhecimento
das usuarias facilita a identificacdo e busca ativa das mulheres (SILVA et, al, 2011).

Se compararmos os dados do ano de 2012 em Alagoas no que diz respeito ao nu-
mero de exames citopatologicos realizados com a populacéo-alvo (Grafico 2), percebemos
que o numero de exames € inferior ao da populacao, dificultando a cobertura recomenda-
da pelo Ministério da Saude para diagnostico precoce da populacéo feminina para o CCU.

A exemplo a 12 Regido de Saude, que conseguiu atingir a razdo preconizada,
quando comparados 0s numeros brutos de exames realizados com a populagao pre-
conizada, percebemos que atingiu apenas 42%, deixando 58% das mulheres que ne-
cessitavam realizar 0 exame sem essa assisténcia. Poréem a 102 regiao, mesmo nao
tendo alcancado a raz&o proposta, foi a que atingiu o maior numero de mulheres,
com 59% com exame realizado.

Observa-se a necessidade de reforcar orientacdes que valorizem habitos de au-
tocuidado para a prevencao do cancer cervical, bem como promover meios junto as
instituicdes publicas de saude. Tais acdes devem levar em conta as particularidades
de cada regido, sendo executadas de forma diferenciada, considerando a individuali-
dade e o estilo de vida de cada mulher.

Grafico 2: comparativo entre o numero de exames citopatologicos realizados e
da meta de mulheres por regido de saude
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Observou-se ainda que alguns municipios tiveram uma razdo muito inferior
a meta preconizada (Grafico 3, Tabela 1), como, por exemplo, Passo de Camaragibe
como razdo igual a 0 (zero) e Cha Preta com 0,01, 0 que em numeros percentuais
correspondem a 0,4% e 1% respectivamente. Mostrando uma situacdo alarmante nes-
ses municipios e levantando varios questionamentos que merecem ser respondidos,
entre eles: quais estratégias estdo sendo utilizadas para rastreamento e prevencado do
CCU nesses municipios? Onde as mulheres na faixa etaria preconizada estdo reali-
zando os exames citopatologicos? Sera que os Sistemas de Informacao estdo sendo
alimentos corretamente?

Grafico 3: municipios com meta inferior a razdo de 0,35 da cobertura d exame
citopatologico em mulheres de 25 a 64 anos no ano de 2012 em alagoas
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Fonte: DATASUS

Diversos estudos tém relatado que, a medida que diminui o nivel socioeco-
ndémico, aumenta significativamente a prevaléncia de mulheres sem cobertura
pelo exame Papanicolau. O baixo nivel socioeconémico e o baixo grau de es-
colaridade podem dificultar o acesso aos servigcos de saude, devido a barreiras
geograficas tais como distancia ao servico de saude em relacdo aos usuarios,
dificuldades de transporte, entendimento da importancia da prevencao, entre
outros (JORGE, et al,, 2011).

Tal situacdo pode ser a realidade de alguns municipios com baixas coberturas
(27), porém, essas variaveis ndo foram aplicadas nessa pesquisa, e consequentemente

nao pode gerar afirmacao.

Tabela 1: quantitativo de exames citopatologicos e de mulheres de 25 a 64 anos
no ano de 2012 em Alagoas por municipio com meta inferior a razdo de 0,35
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Reg/Mun Resid Pac Citopatologicos

Ouro Branco 219 755

1/3 Populacédo

Fonte: DATASUS.
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4 CONCLUSAO

O exame preventivo (citopatoldgico) embora acessivel no SUS parece ainda,
muito distante da vivéncia de algumas mulheres no estado de Alagoas, como foi
demonstrado neste estudo, em que foram evidenciadas baixas coberturas no rastrea-
mento e prevencao para o cancer uterino.

Ficou claro no estudo que mesmo nos casos das regides de saude que atingi-
ram a razao de cobertura de exames citopatologicas preconizada, ainda assim muitas
mulheres ndo tiveram acesso ao exame, o0 que se torna preocupante no rastreamento
e prevencdo do CCU.

Ainda neste sentido, evidenciou-se que mesmo as regides com maior numero
de municipios em sua area de abrangéncia (72 RS = 16 municipios e 92 RS = 14 mu-
nicipios) ndo conseguiram chegar a meta preconizada, acredita-se que as diferencas
regionais do Estado tiveram forte influéncia nesses dados.

Reforca-se a importancia dos resultados da pesquisa para analise das praticas de
rastreamento e prevencdo contra o cancer de colo do utero realizadas no estado de
Alagoas. Pois, no estudo analisamos a cobertura do exame citopatologico com refe-
réncia e alimentacédo dos Sistemas de Informacao. Logo, sugerem-se novos estudos
sobre o tema até mesmo com outros tipos de abordagem metodoldgica no sentido
de entender a baixa cobertura de realizacdo do exame.

Essa pesquisa pode contribuir para a assisténcia de enfermagem, assim como
de todos os profissionais de saude envolvidos na rede de atendimento a mulher, para
0 aprimoramento das acdes de prevencao e controle do cancer do colo de utero e
na reducado da mortalidade por uma doengca relativamente frequente e quase sempre
evitavel no nivel primario da atencdo a saude.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Coordenacdo Geral
de Acdes Estratégicas. Divisdo de Apoio a Rede de Atencdo Oncoldgica. Diretrizes
brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero / Instituto Nacional de
Cancer. Coordenacédo Geral de Acdes Estratégicas. Divisdo de Apoio a Rede de Aten-
cdo Oncologica. — Rio de Janeiro (RJ) INCA, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Controle dos canceres do colo do utero e da mama / Secretaria
de Atencédo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. —Brasilia (DF): Ministério
da Saude, 2012.

Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Maceid | v. 2 | n.2 | p. 31-42 | Nov 2014 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacio | 41

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama. Rio de Janeiro, 28 de setembro
de 2013. Disponivel em: <http://www?2.inca.gov.br/nobrasil/programa_nacional_con-
trole_cancer_colo_utero/conceito_magnitude>. Acesso em: 30 set. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Aten-
cdo Basica. Rastreamento / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, De-
partamento de Atencdo Basica. — Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atencao integral a saude da mu-
lher: principios e diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a Saude, De-
partamento de A¢des Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Departamento de Apoio a Descen-
tralizacdo. Regulamento dos pactos pela vida e de gestdo / Ministério da Saude,
Secretaria-Executiva, Coordenacéo de Apoio a Gestdo Descentralizada. — Brasilia: Mi-
nistério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 2439/GM, de 8 de dezembro de 2005. Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica. 2005.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. 2 de outubro de 2012. Disponivel
em: <http://www.ibge.gov.br/home/>. Acesso em: 30 set. 2013.

CORREA, Michele S. et al. Cobertura e adequacao do exame citopatologico de colo
uterino em estados das regides Sul e Nordeste do Brasil. Cad. Saude Publica. Rio de
Janeiro, 28 (12):2257-2266, dez. 2012.

DALFOVO, Michael Samir; LANA, Rogério Adilson; SILVEIRA, Amélia. Métodos quanti-
tativos e qualitativos: um resgate tedrico. Revista Interdisciplinar Cientifica Aplicada,
Blumenau, v.2, n.4, Sem II. 2008, p.1-13.

DATASUS. Disponivel em: <http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php>. Acesso
em: 10 nov. 2013.

DAVIM, Rejane M. B et al. Conhecimento de mulheres de uma unidade basica da cida-
de de Natal/RN sobre o exame Papanicolau. Rev. Esc. Enfermagem — USP. Sdo Paulo,
39 (3):296-302, 2005.

JORGE, Roberta Jeane B. et al. Exame Papanicolaou: sentimentos relatados por pro-
fissionais de enfermagem ao se submeterem a esse exame. Rev. Ciéncia & Saude

Coletiva, 16 (5):2443-2451, 2011.

Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Maceid | v. 2 | n.2 | p. 31-42 | Nov 2014 | periodicos.set.edu.br



42 | Cadernos de Graduacéo

REZENDE, Montenegro. Obstetricia fundamental. 12.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011, 724p

SILVA, Patricia V; Araujo, Maria Rizoneide N. Analise da cobertura do exame citopa-
tologico do utero no municipio de doresopolis-MG. Rev de Enfermagem do Centro
Oeste Mineiro, v.1. Abr/Junh. 2011.

VASCONCELQOS, Camila Teixeira M. et al. Revisdo integrativa das intervencdes de en-
fermagem utilizadas para deteccado precoce do cancer uterino. Rev. Latino America-
no Enfermagem, mar/abril. 2011

Data do recebimento: 24 de Abril de 2014
Data da avaliacao: 26 de Maio de 2014
Data de aceite: 4 de Agosto de 2014

1 Graduanda do Curso de Enfermagem do Centro universitario Tiradentes — Unit.
E-mail: cleilane_121@hotmail.com

2 Graduanda do Curso de Enfermagem do Centro universitario Tiradentes — Unit.
E-mail: evelinefaustino@hotmail.com

3 Professora do Curso de Enfermagem do Centro universitario Tiradentes — Unit.

E-mail: albambf@hotmail.com

4 Graduanda do Curso de Enfermagem do Centro universitario Tiradentes — Unit.
E-mail: terezacarolina22@yahoo.com.br

5 Graduanda do Curso de Enfermagem do Centro universitario Tiradentes — Unit.
E-mail: karinabml@hotmail.com

Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Maceid | v. 2 | n.2 | p. 31-42 | Nov 2014 | periodicos.set.edu.br





