
CAPA 

PESQUISA, SAÚDE E

GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE

ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM

PARA O SER-PROFISSIONAL

Volume 1

Organizadora

Prisca Dara Lunieres Pêgas Coêlho



CAPA PRETO E BRANCO 



Editora Omnis Scientia

PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E 
CONTRIBUEM PARA O SER-PROFISSIONAL

Volume 1 

1ª Edição

Triunfo – PE

2021



Editor-Chefe

Me. Daniel Luís Viana Cruz

Organizadora

Prisca Dara Lunieres Pêgas Coêlho

Conselho Editorial

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvão

Dr. Wendel José Teles Pontes

Dr. Cássio Brancaleone

Dr. Walter Santos Evangelista Júnior

Dr. Plínio Pereira Gomes Júnior

Editores De Área – Ciências Da Saúde

Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine

Dra. Cristieli Sérgio de Menezes Oliveira

Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dr. Marcio Luiz Lima Taga

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvão

Assistente Editorial

Thialla Larangeira Amorim

Imagem de Capa

Freepik

Edição de Arte

Vileide Vitória Larangeira Amorim

Revisão

Os autores

Este trabalho está licenciado com uma Licença Creative Commons – Atribuição-NãoComercial-
SemDerivações 4.0 Internacional.

O conteúdo abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 
responsabilidade exclusiva dos autores.



Editora Omnis Scientia
Triunfo – Pernambuco – Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565
editoraomnisscientia.com.br
contato@editoraomnisscientia.com.br



PREFÁCIO

Com satisfação e alegria, esse e-book reflete uma teia de pesquisas construídas por estudantes 
da disciplina de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), do curso de graduação em Enfermagem, 
do Centro Universitário do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do 
Amazonas. No contexto do Curso de Bacharelado ou Licenciatura em Enfermagem, o TCC é um dos 
requisitos obrigatórios para a integralização curricular. No entanto, a proposta do viver a ciência é o 
que nos motiva, assim como todos os envolvidos, desde coordenadores, professores e orientadores, a 
envolver o máximo que essa experiência pode oferecer. 

A disciplina de TCC tem como finalidade introduzir o estudante à pesquisa, incentivando-o 
a construir uma metodologia científica para detectar, conhecer e identificar fenômenos a partir de 
questionamentos e indagações identificados no quotidiano de ser e viver saudável e doente, cuidando 
doentes e aprendendo a difícil arte de autocuidado também, propondo ações que direcionem o ser-
humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em saúde pautados em uma prática baseada em 
evidências, sobretudo no contexto atual da saúde brasileira e mundial. 

Por fim, orgulhosamente saúdo essa equipe de discentes e docentes por tanto esforço e 
dedicação mesmo diante de uma realidade tão desafiadora pela pandemia do COVID-19, e ainda 
assim cumpriram com o compromisso em divulgar seus resultados como contribuição para a área da 
saúde e enfermagem frente aos mais diversos cenários e níveis de atenção.

Prisca Dara Lunieres Pêgas Coêlho
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RESUMO: Objetivo: identificar as contribuições do enfermeiro na detecção precoce do câncer de 
colo do útero na atenção primária. Métodos: Revisão de literatura, de caráter exploratório, utilizando-
se de artigos científicos localizados nas seguintes bases de dados Literatura Latino Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), por meio da consulta à Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessada por meio do portal 
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PubMed e Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Libery Online (SciELO) Resultados: Estratégias 
como o rastreamento, feito através da aplicação de exames para identificar anormalidade e a busca 
ativa de mulheres faltosas ao exame ou que não comparecem para a consulta de retorno para avaliação 
do exame, estão alinhados as práticas de prevenção que consistem principalmente em ações voltadas 
a educação em saúde. Conclusão: O enfermeiro compreende um papel fundamental na assistência 
à saúde, se apresentando como facilitador nos processos educativos relacionados a prevenção e a 
detecção precoce do câncer de colo de útero. 

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros de Atenção Primária. Detecção Precoce de Câncer. Neoplasias 
do Colo do Útero.

NURSES ‘CONTRIBUTIONS IN EARLY DETECTION OF CEREVER CANCER

ABSTRACT: Objective: To analyze the evidence available in the literature about the early diagnosis 
of cervical cancer. Methods: Literature review, on an exploratory basis, using scientific articles 
located in the following databases Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences 
(LILACS), through consultation with the Virtual Health Library (VHL); Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE), accessed through the PubMed portal; Scientific Eletronic 
Libery Online Virtual Library (SciELO) Results: Strategies such as screening, carried out through 
the application of tests to identify abnormalities and the active search for women who are absent for 
the exam or who do not show up for the return consultation for exam evaluation, are aligned with 
prevention practices that consist mainly of actions aimed at health education. Final considerations: 
Nurses have a fundamental role in health care, presenting themselves as a facilitator in educational 
processes related to prevention and early detection of cervical cancer.

KEY WORDS: Primary Care Nurses. Early Detection of Cancer. Uterine Cervical Neoplasms.

INTRODUÇÃO

  O câncer é um dos principais problemas de saúde pública no mundo, se caracterizando como 
uma das causas predominantes de óbitos entre indivíduos com idade inferior aos 70 anos. Sua ocorrência 
e mortalidade tem se expandido em virtude do crescimento populacional, do aumento da expectativa 
de vida e pela variação na classificação e na prevalência dos fatores de riscos, associados as condições 
socioeconômicas. Estima-se que no ano de 2018, foram identificados 18 milhões de novos casos de 
câncer, e 9,6 milhões de pessoas foram a óbito em decorrência desta patologia, predominando-se em 
países de baixa e média renda, com aproximadamente 70% das mortes sucedidas por essa doença 
(INCA, 2019).

  De acordo com a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS, 2018), o câncer consiste 
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em uma condição abrangente envolvendo um agrupamento de doenças que pode afetar qualquer 
parte do corpo, também denominada como tumores malignos e neoplasias.  Um aspecto que define 
esta enfermidade é a proliferação de células anormais que transcendem seus limites habituais e são 
capazes de se alastrar atingindo fragmentos adjacentes e consequentemente outros tecidos e órgãos, 
um processo identificado como metástase, apontada como a principal causa de morte por câncer.

  Dentre as neoplasias que mais atinge a população feminina, destaca-se o câncer cervical, 
considerado o segundo tipo de câncer mais frequente em mulheres que vivem em regiões de baixa 
e média renda e o quarto em todo o mundo. Só em 2018 foram identificados 570 mil novos casos, 
com aproximadamente 311 mil óbitos, referindo-se a mais de 85% dessas mortes em países menos 
desenvolvidos e cerca de 7,5% de todas as mortes femininas por essa doença. Só no Brasil, o câncer 
cervical é o terceiro mais prevalente entre as mulheres, e estima-se que no triênio 2020-2022 a 
incidência seja de 16.590 casos, com risco estimado de 15,43% dos casos a cada 100 mil mulheres 
(OPAS, 2018; INCA, 2021)

  Um dos fatores de risco para o desenvolvimento do CA uterino, é a infecção pelo Papiloma 
Vírus Humano (HPV), sendo este o principal desencadeador dessa patologia, existente em torno de 
99,7% dos casos. Além disso, tem potencial para influenciar no retrocesso ou ascensão da infecção 
condições como: estado imunológico, tabagismo, paridade, coinfecções sexualmente transmissíveis, 
e condutas passiveis de prevenção, e por esta razão alvos de estratégia de ações de prevenção primária 
e prevenção secundária (SILVA JÚNIOR, 2021).

  As ações de saúde relacionadas a prevenção primária estão associadas a diminuição do risco 
de contágio, ressaltando a importância da vacinação de adolescentes contra o pelo HPV, a adoção 
de preservativo nas relações sexuais, além de abordagens educativas. Com relação as práticas de 
prevenção secundária, destacam-se estratégias como a detecção precoce e o rastreamento com a 
implementação do exame citopatológico, o qual deve ser realizado em mulheres com faixa etária 
de 25 a 64 anos, ou que possuam vida sexual ativa, com o propósito de rastrear e identificar lesões 
precursoras ou sugestivas de CA uterino, e encaminhá-las para investigação e tratamento (COSTA, 
2017; SILVA JÚNIOR, 2021).

  Dada à importância do enfermeiro na prevenção e na identificação precoce do câncer cérvico-
uterino, e considerando as práticas de promoção e prevenção do câncer exercidas por este profissional, 
como: as consultas de enfermagem e realização do exame Papanicolau, aliada as ações que visam 
à redução de danos e agravos ocasionados por esta doença, e tencionando maiores esclarecimentos 
referentes a atuação do enfermeiro nesse processo, emergiu o esforço em levantar estudos relacionados 
a essa temática.

  Partindo do pressuposto, e buscando aprofundar a compreensão a respeito da assistência de 
enfermagem, o presente trabalho tem como objetivo identificar as contribuições do enfermeiro na 
detecção precoce do câncer de colo do útero na atenção primária à saúde.
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METODOLOGIA 

  Trata-se de um estudo do tipo revisão de literatura que busca sintetizar resultados de pesquisas 
sobre determinado assunto/problema de forma sistematizada e ampla visando conceber um corpo 
de conhecimentos com variadas finalidades, desde o planejamento e abordagem às estratégias para 
melhorar a prática clínica dos profissionais da saúde.

  O estudo consiste em seis diferentes fases, apresentando correlações entre si, destacando-se 
nesse âmbito a identificação do tema/escolha das hipóteses ou da pergunta norteadora da pesquisa, 
definição dos critérios voltados a exclusão e inclusão de pesquisas; descrição das informações 
relevantes dos estudos eleitos; apreciação das pesquisas incluídas; análise e interpretação dos 
resultados; apresentação da revisão/ (WHITTEROME; KNAFL, 2005).

  Essa iniciativa produzirá conhecimento para abordagem e planejamento de estratégias que 
serão aplicadas no cotidiano e na prática clínica dos profissionais em saúde. O estudo foi norteado por 
questão de pesquisa elaborada pelos pesquisadores.  A questão norteadora da pesquisa foi desenvolvida 
usando a estratégia População Interesse Contexto (PICo). Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: 
P – Enfermeiros; I – Detecção Precoce do Câncer do colo do Útero; Co – Atenção Primária. Sendo 
assim, desenvolveu-se a seguinte questão: Quais contribuições do Enfermeiro na detecção Precoce do 
câncer do colo uterino na atenção primária à saúde?

  As pesquisas bibliográficas foram realizadas em Março de 2021, mediante acesso virtual às 
bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), por meio 
da consulta à Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE), acessada por meio do portal PubMed e Biblioteca Virtual Scientific Eletronic 
Libery Online (SciELO). 

  Sequencialmente definiu-se como critérios de inclusão: artigos publicados no período de 
janeiro de 2011 a março 2021, em língua portuguesa e inglesa, disponíveis na íntegra, artigos que 
respondessem à questão norteadora e o objetivo da revisão. Já os critérios de exclusão foram: estudos 
do tipo revisão de literatura, relatos de experiência, estudos presentes na literatura cinzenta e artigos 
repetidos em mais de uma base de dados, neste caso considerou-se a primeira vez que apareceu para 
a verificação.

  Após o processo de busca nas bases de dados foi feita uma seleção inicial dos estudos pela 
leitura dos títulos e resumos, aplicando os critérios de inclusão e exclusão, assim procedeu-se à leitura 
dos artigos pré-selecionados para verificar quais se inseriam na composição da amostra final.

  Para a coleta dos dados a serem analisados, elaborou-se um quadro sinóptico que comtemplasse 
as seguintes informações: ano de publicação, base indexadora, revista, título do artigo, autores, 
objetivo do estudo, metodologia utilizada, principais agravos analisados.

  A análise dos estudos selecionados ocorreu de forma descritiva por meio da síntese das 
informações extraídas, buscando convergências e divergências entre os dados trazidos pelos estudos 
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da amostra final, com o propósito de reunir e fortalecer o conhecimento em relação ao problema de 
pesquisa. 

Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação 
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

RESULTADOS

  Para esta revisão, foram contemplados 07 artigos, e com o intuito de sintetizar o conhecimento 
ao leitor, os estudos foram ordenados conforme o quadro 1. Dentre os quais três artigos (42,9%) 
foram encontrados no MEDLINE, obtida por meio do portal PubMed, três (42,9%) no LILACS e um 
(14,2%) no SCIELO.

  Das publicações incluídas, cinco (71,4%) foram redigidas na língua portuguesa, e dois 
(28,6%) em língua inglesa com tradução para o português. Com relação à classe profissional dos 
autores, três (42,9%) artigos foram escritos apenas por enfermeiros especializados em saúde coletiva, 
um (14,3%) por enfermeiros em parceria com dentista, um (14,3%) por enfermeiros em sinergia com 
fisoterapeuta, psicólogo e ondontologo, um (14,3%) por enfermeiro em coparticipação com médica 
epidemiologista, e um (14,2%) por enfermeiro, em concluio com fisoterapeuta, psicólogo, dentista, 
nutricionista e farmacêutico. 
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  No que corresponde ao delineamento dos estudos, três (60%) eram descritivos, dois (28,6%) 
estudos de caso, um (14,3%) transversal e um (14,3%) exploratório, sendo que seis (85,7%), 
apresentavam abordagem qualitativa, e um (14,3%) abordagem quanti-qualitativa. 

  Com relação aos temas abordados, foi possível observar nas pesquisas que os enfermeiros são 
fundamentais na prevenção e na detecção precoce do câncer do cérvico-uterino, sendo enfatizado seu 
papel na atenção primária a saúde, em conjunto com demais membros da equipe, estando dispostas 
práticas evidenciadas mediante a implementação do programa Estratégia Saúde da Família (ESF) em 
quatro (57,1%) estudos. 

  No tocante a contribuição do enfermeiro, estratégias como o rastreamento, feito através da 
aplicação de exames para identificar anormalidade e a busca ativa de mulheres faltosas ao exame ou 
que não comparecem para a consulta de retorno para avaliação do exame, esteve presente em quatro 
(57,1%) estudos, estando alinhados as práticas de prevenção que consistem principalmente em ações 
voltadas a educação em saúde, presente em 100% dos artigos.

Quadro 1: Síntese dos artigos da revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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DISCUSSÃO

  Os artigos selecionados nesta revisão de literatura, tiveram como assunto principal a 
importância das práticas de prevenção e da detecção precoce do Câncer Cérvico-Uterino (CCU) na 
atenção primária à saúde, caracterizando as contribuições do enfermeiro frente a linha de cuidados, 
evidenciados por ações que visam ao diagnóstico precoce e ao rastreamento, fundamentais na 
identificação de lesões sugestivas de câncer do colo de útero.

  Em um estudo realizado por Fernandes et al. (2019), enfatizou-se que o câncer cervical 
consiste em um marcador pertinente a assimilação dos fluxos de assistência nas redes de atenção à 
saúde, sendo a atenção primária a porta de entrada para os atendimentos, perpassando pelos serviços 
de assistência especializada. Considerando a relevância do CCU, e acentuando-se a captação e o 
exame citopatológico, compete a equipe multiprofissional da atenção básica o direcionamento para os 
cuidados relacionados ao diagnóstico e tratamento das lesões precursoras causados por essa doença.

  Nesse seguimento, McIlfatrick et al. (2013) ressalta que a presença do enfermeiro nas equipes 
de saúde é de grande influência na assistência, o qual desempenha papel crucial no cenário da atenção 
básica, destacando-se nessa circunstância, a viabilização de práticas voltadas a promoção, prevenção 
primária e secundária, e tratamento de lesões cancerígenas, enfatizadas mediante a identificação 
precoce das lesões por intermédio do rastreamento em sua fase inicial.  

  Nesse interim, Fernandes et al (2021) reforça que o alcance das práticas clinicas desses 
profissionais estão associadas à expectativa em conseguir dispor de mudanças constatadas através da 
realização do exame colpocitopatológico, tomando condutas essenciais a cada situação, a exemplo 
da aplicação do tratamento das lesões precursoras, a procedência de encaminhamentos em prazo 
apropriado, e a manutenção da continuidade do cuidado.

  Diante dos aspectos observados, verifica-se que o fortalecimento de laços entre paciente 
e profissional se torna essencial para a implementação de práticas voltadas ao cuidado da saúde 
da mulher. Silva et al. (2017) considera que ao conseguir estabelecer um elo com a paciente, os 
profissionais de enfermagem conseguem instigar a realização de exames para a detecção precoce 
do câncer de colo de útero bem como a participação nas demandas decisórias com relação a essa 
doença, conseguindo, portanto, alcançar o seu papel como educador e incentivador no processo de 
autocuidado da mulher.

  Por conseguinte, os autores Silva, Gitsos e Santos (2013) reconhecem que as ações em saúde 
voltadas a prevenção do CCU vão de encontro as necessidades das mulheres, reforçando a educação 
em saúde como prática fundamental para a realização da colpocitologia oncótica, ratificando nesse 
processo a utilização de ferramentas como a comunicação e o estabelecimento de vínculos. 

  Nessa conjuntura, Melo et al., (2012) salienta que a consulta de enfermagem se firma como 
uma importante ocasião para o fortalecimento do vínculo entre a mulher e o profissional, assim como 
o momento oportuno para a concretização das atividades direcionadas a prevenção e diagnóstico 
precoce, sendo parte das atribuições do enfermeiro em conjunto com a realização de coleta de material 
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para colpocitologia oncótica, que mesmo diante aos desafios para a efetivação deste processo, se 
molda como método fundamental na assistência de enfermagem.

  Educação em saúde em períodos de campanhas como Outubro Rosa, nas salas de espera, 
palestras são ações educativas comumente ofertadas pelos enfermeiros como forma de estratégia 
para promover o conhecimento as mulheres na viabilização de cuidados e consequentemente na 
prevenção câncer de colo de útero. Entretanto, Silva et al. (2017) afirmam que essas práticas são pouco 
valorizadas, por serem realizadas de modo inadequado, sem que possa alcançar as reais necessidades da 
comunidade local. Nesse sentido, os autores sinalizam que não há de fato uma sistematização voltada 
as ações educativas, visto que não são coordenadas com premissa nas necessidades direcionadas aos 
locais de abrangência.

  Além das condutas já mencionadas, verificou-se que a busca ativa é um dos pilares para a 
realização do exame de colpocitologia oncótica. Nesse seguimento, os enfermeiros apontam que 
o agente comunitário de saúde (ACS) é ponte fundamental para a cobertura referentes a detecção 
precoce, consistindo em um aliado primordial para o profissional de enfermagem. As produções de 
Silva et al. (2017) e Fernandes et al (2019) sinalizam que o enfermeiro é o personagem central na 
abordagem das pacientes, entretanto reconhecem que os ACS desenvolvem um trabalho decisivo 
na identificação e no encaminhamento de mulheres ao exame preventivo, se caracterizando como 
agenciadores do cuidado nos serviços de atenção primária.

  Convém mencionar que o enfermeiro se encontra apto a realizar práticas para a prevenção e 
diagnóstico do câncer cervical, sendo suas atividades orientadas em conformidade com o Ministério 
da Saúde, estando respaldado pela Lei do Exercício Profissional 7.498/86. No entanto, os estudos 
mostram divergências na prática cotidiana, visto que são inúmeros os desafios referentes à conduta 
clínica do enfermeiro e da equipe multidisciplinar relacionados a detecção precoce do câncer de colo 
de útero.

  Fernandes et al. (2019) evidencia a existência de barreiras de acesso no que se refere a captação 
e o rastreamento de mulheres que possuam alguma lesão sugestiva de câncer, afetando a qualidade da 
assistência em busca da prevenção e da detecção precoce do câncer cervical pelo enfermeiro. Assim, 
Stormo, Moura e Saraiya, (2013) reforçam que condições como inacessibilidade, o baixo nível 
educacional das mulheres residentes em regiões de difícil alcance e a adesão excessiva de mulheres 
fora da idade preconizadas pelos órgãos de saúde, de alguma forma tem impossibilitado os esforços 
para expandir a cobertura do diagnóstico precoce e rastreamento a quem realmente necessita.

  Nesse enquadramento, Silva et al (2017), Fernandes et al. (2021), e Melo et al (2012) 
concordam que um dos problemas encontrados na prática assistencial no que concerne ao controle 
do câncer cervical é a vergonha das mulheres em realizar o exame citopatológico devido a posição 
constrangedora a que são submetidas, havendo a necessidade de serem orientadas mediante a processos 
de educação em conjunto com a busca ativa. Os autores também relatam que muitas mulheres são 
direcionadas a coleta do exame Papanicolau, porém, nem todas vão em busca dos resultados dos 
exames clínicos, tido como essenciais na detecção e no tratamento precoce do câncer cervical.
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  Tendo em vista o cenário do câncer cervical, ressalta-se a importância de serem efetivadas 
políticas públicas com ênfase na criação de planejamentos que desenvolvam a identificação das lesões 
sugestivas de câncer no seu estágio inicial, contemplando a integralidade na assistência à saúde, e 
consequentemente ao acesso das pacientes as redes de serviços a saúde  (SILVA et al., 2017). 

  Dado o exposto, desenvolver intervenções focadas na ampliação do acesso aos serviços 
especializados e na promoção de condutas direcionadas ao rastreamento é primordial para a captação 
e a detecção precoce do CCU. Nessa acepção, reconhecer o enfermeiro como figura essencial nas 
práticas é de importante relevância, haja visto que esse profissional é responsável por ações para 
além da coleta do material para realização do exame citopatológico, tal como a interpretação precisa 
dos resultados, encaminhamento em casos de necessidade e monitoramento de casos suspeitos e 
confirmados de câncer de colo de útero.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Através da análise dos estudos, percebe-se que o enfermeiro compreende um papel fundamental 
na assistência à saúde, se apresentando como facilitador nos processos educativos relacionados a 
prevenção e a detecção precoce do câncer de colo de útero, conseguindo por sua vez favorecer a 
qualidade do cuidado a saúde da mulher por meio de uma assistência integralizada. 

Nessa perspectiva, as atribuições do enfermeiro são fundamentais em todo processo do câncer de colo 
uterino, começando pela prevenção e se expandindo até o tratamento da doença, dando importância 
aos cuidados. Para este fim, é essencial que o profissional de enfermagem tenha ampla compreensão 
sobre os fatores de risco que provocam ao desenvolvimento do câncer de colo de útero, tendo potencial 
para aplicar medidas no que concerne a prevenção primária, e secundária, enfatizando as práticas 
educativas em saúde, simultaneamente com o rastreamento, para diagnóstico de lesões precursoras 
sugestivas de câncer de colo de útero.
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