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PREFACIO

Com satisfagdo e alegria, esse e-book reflete uma teia de pesquisas construidas por estudantes
da disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), do curso de graduacao em Enfermagem,
do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do
Amazonas. No contexto do Curso de Bacharelado ou Licenciatura em Enfermagem, o TCC ¢ um dos
requisitos obrigatorios para a integralizacdo curricular. No entanto, a proposta do viver a ciéncia € o
que nos motiva, assim como todos os envolvidos, desde coordenadores, professores e orientadores, a

envolver o maximo que essa experiéncia pode oferecer.

A disciplina de TCC tem como finalidade introduzir o estudante a pesquisa, incentivando-o
a construir uma metodologia cientifica para detectar, conhecer e identificar fendmenos a partir de
questionamentos e indagagoes identificados no quotidiano de ser e viver saudavel e doente, cuidando
doentes e aprendendo a dificil arte de autocuidado também, propondo agdes que direcionem o ser-
humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em satde pautados em uma pratica baseada em

evidéncias, sobretudo no contexto atual da satide brasileira e mundial.

Por fim, orgulhosamente saudo essa equipe de discentes e docentes por tanto esforco e
dedicacdo mesmo diante de uma realidade tdo desafiadora pela pandemia do COVID-19, e ainda
assim cumpriram com o compromisso em divulgar seus resultados como contribuicdo para a area da

satde e enfermagem frente aos mais diversos cendrios e niveis de atenc¢ao.

Prisca Dara Lunieres Pégas Coélho



CAPITULO Taueeeeeeeeeeeeeeeeeesesessssssssssensssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssenssssssssssssnsssnsss 18

RELEVANCIA DO CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO SOBRE O PROTOCOLO DE
CIRURGIA SEGURA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Josinaldo Almeida Guerreiro Junior
Luana Talita Souza dos Santos
Mayara Alice Pereira de Melo
Raquel Lima Romero

Yago Gabriel Santos de Souza
Wivianne Lima Brito Goes

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/18-31

CAPITULO 2ueeeeeveeeeeeeeveeesesesesessnssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssnssssssssssnssssssssssnsassssssssssssssssssssenses 32

PREVENCAO AO HTLV: UMA ANALISE ACERCA DO ENFRENTAMENTO DO VIiRUS
PELOS SERVICOS DE SAUDE PUBLICA

Ana Carla Colares da Silva

Michela Martins Freires

Rose Daiane do Amaral Albuquerque
Milena Ferreira dos Santos

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/32-49

CAPITULO 3uaeeeeeeeeeeeeeeesesesesssssssssssnsssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnssssssssssssnssssssssssnssssssssnsssasasnen 50

CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRO NA DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE
COLO DE UTERO

Bruna Gabriela Cortez Soares

Elisangela Alves Amaral



Francisca Lima Enes

Gercy Nei da Costa Castelo Branco
Hérica Vasconcelos de Oliveira
Rodrigo da Silva Martins

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/50-62

CAPITULO 4 63

TECNOLOGIAS EM SAUDE DESENVOLVIDAS PARA A MELHORIA DA QUALIDADE
DE VIDA EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

Daniel André Gomes Junior
Juliane Lopes Sena

Carolina Oldemburg Barroso

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/63-75

CAPITULO 5ueeeeeeeeeeeeeeeeeesesesssssssesesssssssssssssessassssssssnsssssssssesenssssssssssnsssssssssssensssssssssensassssssssssnsasnen 76

BARREIRA DE COMUNICACAO: AS DIFICULDADES DOS PACIENTES SURDOS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA

Débora Zane da Silva

Luéna dos Santos Matos

Patricio Dias Pereira

Sandriane da Silva Mota

Thayna Ayres da Cruz Magalhaes
Francisca Magda de Sousa Pinto Xavier

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/76-86



CAPITULOQ 6ueeeeeeeeeevevensesesesessnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssnssssssssssnsassssssssssnssssssssssnsas 87

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: CUIDADOS PALIATIVOS EM ALA DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Brunna William de Vasconcelos Lima
Fernando Diniz Alicatia

Francisco Souza do Rosério

Ina Rocha de Souza

Jacqueline Sales Santos

Neuliane Melo Sombra

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/87-100

CAPITULO Taueeeeeeeeeeeeeeessesesesesensssssasesssssssssssssssssssnsesssensassssssssssssasssssssessasssssssssnsasssessssssnsnssssnens 101

A SAUDE DA MULHER IDOSA NO CONTEXTO GINECOLOGICO NO AMBITO DA
ATENCAO PRIMARIA

Daniele Crispin Farias Serra
Gilberto Moraes Gongalves
Jean Kennedy Kitzinger Ramos
Kethlen Da Costa Brito

Magna Campelo Da Silva
Wivianne Lima Brito Gées

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/101-111

CAPITULO 8...ounieeennennscnsnscnsscnssesnssessssessssesssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssassssssesssssssssssssssssess 112
BRINQUEDO TERAPEUTICO INSTRUCIONAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Diana Viana da Costa

Gisely Martins da Costa

Tereza Thailine Silva de Oliveira



Francisca Magda de Sousa Pinto Silva Xavier

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/112-122

CAPITULO 9ueeeeeveveveuereneesesussesssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssasssssnssssensns 123

DESAFIOS PARA PROPORCIONAR ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS DE SAUDE A
POPULACAO INDIGENA

Tone Silva de Andrade
Joselio da Silva Martins

Milena Ferreira dos Santos

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/123-132

CAPITULO 101 eeeeueeeeeeereeeeesesesessssesesessssssssssssssssssssssssnssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnens 133

CUIDADOS E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS LESOES POR PRESSAO EM
PACIENTES ACAMADOS

Cristiane Menezes de Souza
Eliane Marques de Souza
José Augusto Nascimento Borges Junior

Francisca Magda de Sousa Pinto Silva Xavier

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/133-143

CAPITULO Tlueeveeeeeeeeeeeeneneeenensssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssasasssssssssssnsssssssnsssasssasasasasasasns 144

SAUDE MENTAL E ADOECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID-19: UMA ANALISE REFLEXIVA

Amanda Tobar Gomes
Andreia Maquiné Batalha De Souza
Gilzelia Oliveira Dos Santos

Valéria Cristina Alves De Castro Amaral



DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/144-155

CAPITULO 121 eeeeeeeeeevesesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessesssssssssssssssnssssssssssssssssssnens 156

INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E A SEGURANCA DO
PACIENTE NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Alessandra da Silva Batista

Bruno Belém dos Santos

Horténcia Gabriele Aratijo da Costa
Jussara Souza da Silva

Lorena Matos da Silva

Francisca Magda Sousa Pinto Silva Xavier

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/156-170

CAPITULO 13uueeeeeeeeeeeeresesesesesenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssnens 171

ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO A MORTALIDADE MATERNA
RELACIONADA A SINDROME HIPERTENSIVA GESTACIONAL

Leticia da Silva Faria
Lorena Moraes da Silva
Oscenilza Menezes Viana
Wivianne Lima Brito Goes

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/171-181

CAPITULO Tduneeeeeeeeeeeeesesesesesesssessssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnsssssssssssesssssssssssssnssssssessssnssssssnens 182

OS CUIDADOS COM O PACIENTE ONCOLOGICO POS TRANSPLANTE DE MEDULA
OSSEA

Andreia Silva de Oliveira

Cristiane da Silva Castelo Branco



Dayra Sheila Holanda de Souza

Isaias Batista Silva dos Santos

Marcelo Marcelino de Souza

Francisca Magda de Sousa Pinto Silva Xavier

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/182-195

CAPITULO 15.cuueuinriesenscnsensessssnssesssessssssssssssssssssssssssessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 196
SEGURANCA DO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO: REVISAO INTEGRATIVA
Alessandra Costa Aspajo

Maria Aparecida da Silva Azevedo

Andressa da Silva Milhomem

Raimunda Ferro de Souza

Ruan Travassos de Andrade

Francisca Magda de Sousa Pinto Silva Xavier

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/196-206

CAPITULO 16uuuevueueeeeeeeeressesesesesessssesssesssssssssssssnssssssssssensassssssssssssssssssssesssssssssssssnsssssssssssssssssenens 207

O IMPACTO DO AMBIENTE DE TRABALHO NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM NA PANDEMIA DE COVID-19

Everton Naiva Costa
Kamilla Christina Corréa de Aratijo
Maria Kauana Santana de Santana

Soraia Santos Tatikawa Campos

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/207-217




CAPITULO 17 eeeeeeeeeeeevesesesesessnsssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssnsssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssnens 218

INTERVENCOES EDUCATIVAS DE ENFERMAGEM NA PROMOCAO DA SAUDE
SEXUAL E REPRODUTIVA DO ADOLESCENTE

Junilza de Oliveira Santos

Paloma Andreyna Marques Gomes
Cadson Lima dos Santos

Pascoal Braga Carvalho Neto

Samara Pires Brito

Alessandra Karisa Costa de Nascimento

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/218-230

CAPITULO 18.eeeeeeeeeeeeereseesesesesesssssesesessssssssesesessssssssssensasssssssssssssssssesessassssssssssnssssessssssssssssnens 231

ENFERMEIRO X VIOLENCIA OBSTETRICA: A ATUACAO DESSE PROFISSIONAL NO
COMBATE A ESTA PRATICA INADEQUADA

Patricia Aratijo Cunha
Wivianne Lima Brito Goes

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/231-241

CAPITULO 19 eeeeeeeeeeeeeeeeeesesesessssesessssssssssssesssessssssssssensassssssssssasasssssesessassssssssssnssssesesssssssssnens 242

TECNOLOGIAS UTILIZADAS PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM NO MODELO
DE ENSINO A DISTANCIA NO PERIODO PANDEMICO

Adriane Nair dos Santos Coelho
Mauro da Silva Gongalves
Rebeca Tavares de Oliveira
Thais Bastos Neves

Rodrigo da Silva Martins

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/242-252



CAPITULO 20uueeveeueeeeeeressesesesesenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssnens 253

CONSTRUCAO DE UM GUIA SOBRE O USO DAS PICS EM TEMPOS DE PANDEMIA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Marhcella Guimaraes Alves

Pedro Pinto Lopes Neto

Raquel da Mata Serique

Thifany Thayna Oliveira Pereira
Valéria Marques da Silva

Prisca Dara Lunieres Pégas Coélho

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/253-265

CAPITULO 2Tuueeeeeeeeeeeeeeeeesesesesensssssesesessssssssesssssssssssssensassssssssssssssssesessassssssssssnssssssessssssssssnens 266

ENFRENTAMENTO AO COVID 19 E SUAS IMPLICACOES AOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

Samara Costa Barbosa Calderaro
Sarah Dayana Pereira Chagas
Simone Liberato da Silva

Soraia Santos Tatikawa Campos

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/266-278

CAPITULO 221 eeeeeeeeeeevesesesesessnssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssnens 279

PRINCIPAIS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE LESAO POR
PRESSAO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Geovane Soares da Silva
Nadma Mendes da Cruz
Shirlene Batista Nogueira

Rodrigo da Silva Martins



DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/279-290

CAPITULO 23uaeeeeeeeeeeeeeesesesesessnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssnsasssssssssssssssssnens 291

O PAPEL DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA E PREVENCAO
DO CANCER DO COLO DO UTERO

Diginane Narjara Santiago Cabral
Jully Endrews de Sousa Anastacio

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/291-307

CAPITULO 24aeeeeeeeeeeeeeeeesesesesssssesssssssssssssssesssssssssssssnsassssssssasssssssssssssssssssssssssnsasssssesssssssssssnens 308

TERAPEUTICA DOMICILIAR EM PACIENTES HEMOFILICOS: ORIENTACOES DA
ENFERMAGEM NO CUIDAR

Debora de Oliveira Lima

Fernanda Garone Barbosa

Nallu Christina Corsino Damasceno
Taynnah da Silva Lima

Milena Ferreira dos Santos

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/308-316

CAPITULO 25.eeeeeeeeeeeveeessesesessssnssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssnens 317

PAPEL DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES COM
ALZHEIMER NO ATENDIMENTO DOMICILIAR

Daniel Carmo de Lucena
Gabriele da Silva Ribeiro
Midia de Chagas Araujo
Thais Peres de Lima

Carolina Oldemburg Barroso



DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/317-329

CAPITULO 26uu.eevueueeeeeeeeessesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssasssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssnens 330

O PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE NA CONTINUIDADE DA ASSISTENCIA
POS-COVID-19: REVISAO INTEGRATIVA

Kevin Francisco de Lima Carvalho
Patricia Souza da Silva

Raniel Rivas Jean

Sara Cordovas de Souza

Thiago Torres Borges

Francisco Railson Bispo De Barros

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/330-344

CAPITULO 27ueeeeeeeeeeeevevesesesesessnssssssssssnssssssssssnsssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnens 345

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO BINOMIO MAE E RECEM -NASCIDO PREMATURO
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Beatriz de Souza Aratjo
Jaqueline Parente Borges

José Wellington Costa da Mota
Lennyr Patricia Maia da Silva
Valéria Queiroz Carneiro

Francisco Railson Bispo de Barros

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/345/359




CAPITULO 28 360

VULNERABILIDADE DE IDOSOS AO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV):
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Cicero Nascimento da Silva Junior
Evelly Safira Silva Uchoa

Gisele Batista de Oliveira
Jheniffeh Souza de Lima

Vitoria Raiane Peres da Silva Lima

Francisco Railson Bispo de Barros

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/360-372




CAPITULO 3

CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRO NA DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE
COLO DE UTERO

Bruna Gabriela Cortez Soares'
Centro Universitario do Norte (UNINORTE), Manaus, Amazonas.

https://orcid.org/0000-0002-7222-2169

Elisangela Alves Amaral®
Centro Universitario do Norte (UNINORTE), Manaus, Amazonas.

http://lattes.cnpq.br/8405866800311022

Francisca Lima Enes?
Centro Universitario do Norte (UNINORTE), Manaus, Amazonas.

https://orcid.org/0000-0003-1220-9760

Gercy Nei da Costa Castelo Branco*
Centro Universitario do Norte (UNINORTE), Manaus, Amazonas.

http://lattes.cnpq.br/8553773723038713

Hérica Vasconcelos de Oliveira®
Centro Universitario do Norte (UNINORTE), Manaus, Amazonas.

https://orcid.org/0000-0003-2144-9328

Rodrigo da Silva Martins®
Centro Universitario do Norte (UNINORTE), Manaus, Amazonas.

http://lattes.cnpg.br/8109403834702007

RESUMO: Objetivo: identificar as contribui¢cdes do enfermeiro na deteccdo precoce do cancer de
colo do utero na atengao primaria. Métodos: Revisao de literatura, de carater exploratdrio, utilizando-
se de artigos cientificos localizados nas seguintes bases de dados Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da consulta a Biblioteca Virtual em Satde (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 aplicacdo de exames para identificar anormalidade e a busca
ativa de mulheres faltosas ao exame ou que ndo comparecem para a consulta de retorno para avalia¢ao
do exame, estdo alinhados as praticas de prevencao que consistem principalmente em agdes voltadas
a educacdo em saude. Conclusdo: O enfermeiro compreende um papel fundamental na assisténcia
a saude, se apresentando como facilitador nos processos educativos relacionados a prevengdo e a

deteccao precoce do cancer de colo de ttero.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros de Atencao Primaria. Detec¢ao Precoce de Cancer. Neoplasias
do Colo do Utero.

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.

INTRODUCAO

O cancer ¢ um dos principais problemas de satde publica no mundo, se caracterizando como
uma das causas predominantes de 6bitos entre individuos com idade inferior aos 70 anos. Sua ocorréncia
e mortalidade tem se expandido em virtude do crescimento populacional, do aumento da expectativa
de vida e pela variagdo na classificag@o e na prevaléncia dos fatores de riscos, associados as condi¢des
socioeconOmicas. Estima-se que no ano de 2018, foram identificados 18 milhdes de novos casos de
cancer, € 9,6 milhdes de pessoas foram a 6bito em decorréncia desta patologia, predominando-se em
paises de baixa e média renda, com aproximadamente 70% das mortes sucedidas por essa doenga
(INCA, 2019).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2018), o cancer consiste
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em uma condi¢do abrangente envolvendo um agrupamento de doengas que pode afetar qualquer
parte do corpo, também denominada como tumores malignos e neoplasias. Um aspecto que define
esta enfermidade ¢ a prolifera¢do de células anormais que transcendem seus limites habituais e sdo
capazes de se alastrar atingindo fragmentos adjacentes e consequentemente outros tecidos e 6rgaos,

um processo identificado como metéstase, apontada como a principal causa de morte por cancer.

Dentre as neoplasias que mais atinge a populacao feminina, destaca-se o cancer cervical,
considerado o segundo tipo de cancer mais frequente em mulheres que vivem em regides de baixa
e média renda e o quarto em todo o mundo. S6 em 2018 foram identificados 570 mil novos casos,
com aproximadamente 311 mil obitos, referindo-se a mais de 85% dessas mortes em paises menos
desenvolvidos e cerca de 7,5% de todas as mortes femininas por essa doenga. S6 no Brasil, o cancer
cervical ¢é o terceiro mais prevalente entre as mulheres, e estima-se que no triénio 2020-2022 a
incidéncia 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, ¢ a infeccao pelo Papiloma
Virus 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 ascensao da infecgdo
condi¢des como: estado imunolédgico, tabagismo, paridade, coinfecgdes sexualmente transmissiveis,
e condutas passiveis de prevengao, e por esta razao alvos de estratégia de agdes de prevengao primaria
e prevencio secundaria (SILVA JUNIOR, 2021).

As acdes de saude relacionadas a prevengdo primaria estdo associadas a diminui¢do do risco
de contégio, ressaltando a importancia da vacinag¢do de adolescentes contra o pelo HPV, a adogao
de preservativo nas relagdes sexuais, além de abordagens educativas. Com relacdo as praticas de
prevencao secunddria, destacam-se estratégias como a detec¢do precoce e o rastreamento com a
implementag¢do do exame citopatoldgico, o qual deve ser realizado em mulheres com faixa etéria
de 25 a 64 anos, ou que possuam vida sexual ativa, com o propdsito de rastrear e identificar lesdes
precursoras ou sugestivas de CA uterino, e encaminhé-las para investigacdo e tratamento (COSTA,
2017; SILVA JUNIOR, 2021).

Dada a importancia do enfermeiro na prevencao e na identificacao precoce do cancer cérvico-
uterino, e considerando as praticas de promogao e prevengao do cancer exercidas por este profissional,
como: as consultas de enfermagem e realizacao do exame Papanicolau, aliada as agdes que visam
a reducao de danos e agravos ocasionados por esta doenga, e tencionando maiores esclarecimentos
referentes a atuagao do enfermeiro nesse processo, emergiu o esfor¢co em levantar estudos relacionados

a essa tematica.

Partindo do pressuposto, e buscando aprofundar a compreensao a respeito da assisténcia de
enfermagem, o presente trabalho tem como objetivo identificar as contribuicdes do enfermeiro na

detecgdo precoce do cancer de colo do utero na atengdo primdria a saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo 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 as estratégias para

melhorar a pratica clinica dos profissionais da satde.

O estudo consiste em seis diferentes fases, apresentando correlagdes entre si, destacando-se
nesse ambito a identificacdo do tema/escolha das hipdteses ou da pergunta norteadora da pesquisa,
definicao dos critérios voltados a exclusdao e inclusdo de pesquisas; descricdo das informagdes
relevantes dos estudos eleitos; apreciagdo das pesquisas incluidas; andlise e interpretagdo dos
resultados; apresentacao da revisao/ (WHITTEROME; KNAFL, 2005).

Essa iniciativa produzira conhecimento para abordagem e planejamento de estratégias que
serdo aplicadas no cotidiano e na pratica clinica dos profissionais em saude. O estudo foi norteado por
questdo de pesquisa elaborada pelos pesquisadores. A questdo norteadora da pesquisa foi desenvolvida
usando a estratégia Populacdo Interesse Contexto (PICo). Considerou-se, assim, a seguinte estrutura:
P — Enfermeiros; I — Detecgdo Precoce do Céancer do colo do Utero; Co — Atengdo Primaria. Sendo
assim, desenvolveu-se a seguinte questao: Quais contribui¢des do Enfermeiro na detecg¢ao Precoce do

cancer do colo uterino na aten¢do primaria a saude?

As pesquisas bibliograficas foram realizadas em Margo de 2021, mediante acesso virtual as
bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), por meio
da consulta a Biblioteca Virtual em Satide (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 inclusdo: artigos publicados no periodo de
janeiro de 2011 a margo 2021, em lingua portuguesa e inglesa, disponiveis na integra, artigos que
respondessem a questao norteadora e o objetivo da revisdo. Ja os critérios de exclusao foram: estudos
do tipo revisao de literatura, relatos de experiéncia, 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 verificacao.

Apbs o processo de busca nas bases de dados foi feita uma selecdo inicial dos estudos pela
leitura dos titulos e resumos, aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo, assim procedeu-se a leitura

dos artigos pré-selecionados para verificar quais se inseriam na composi¢ao da amostra final.

Paraa coleta dos dados a serem analisados, elaborou-se um quadro sinoptico que comtemplasse
as seguintes informagdes: ano de publicacdo, base indexadora, revista, titulo do artigo, autores,

objetivo do estudo, metodologia utilizada, principais agravos analisados.

A anélise dos estudos selecionados ocorreu de forma descritiva por meio da sintese das

informacodes extraidas, buscando convergéncias e divergéncias entre os dados trazidos pelos estudos
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da amostra final, com o proposito de reunir e fortalecer o conhecimento em relagdo ao problema de

pesquisa.

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendacao
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

"
2
2
= Estudos identificados nas bases de dados:
E 47 artigos
&
=]
—
Lﬂﬂnﬂo de artizos duplicados: 0
-3 Estudos selecionados para leitura de titulo
g € resumos:
Y 28 artigos
I J (Eﬂn&u exchuidos apos leitura de
titulos & resumos:
g L 16 artigos
g
= Estudos para leitura na integra e avaliagio
g da elegibilidade:
wd !
Ei 08 artigos
- d (Eﬂuh excluidos apés leitura do
oy texto na integra:
o L 01 artizgos
7
E Estudos incluidos na revisio:
Z 07 artigos
P

RESULTADOS

Para esta revisao, 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 trés artigos (42,9%)
foram encontrados no MEDLINE, obtida por meio do portal PubMed, trés (42,9%) no LILACS e um
(14,2%) no SCIELO.

Das publicagdes incluidas, cinco (71,4%) foram redigidas na lingua portuguesa, e dois
(28,6%) em lingua inglesa com traducdo para o portugués. Com relacdo a classe profissional dos
autores, trés (42,9%) artigos foram escritos apenas por enfermeiros especializados em saude coletiva,
um (14,3%) por enfermeiros em parceria com dentista, um (14,3%) por enfermeiros em sinergia com
fisoterapeuta, psicélogo e ondontologo, um (14,3%) por enfermeiro em coparticipacdo com médica
epidemiologista, e um (14,2%) por enfermeiro, em concluio com fisoterapeuta, psicologo, dentista,

nutricionista e farmacéutico.
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No que corresponde ao delineamento dos estudos, trés (60%) eram descritivos, dois (28,6%)
estudos de caso, um (14,3%) transversal e um (14,3%) exploratério, sendo que seis (85,7%),

apresentavam abordagem qualitativa, e um (14,3%) abordagem quanti-qualitativa.

Com relagao aos temas abordados, foi possivel observar nas pesquisas que os enfermeiros sao
fundamentais na prevenc¢ao e na detecgao precoce do cancer do cérvico-uterino, sendo enfatizado seu
papel na atengdo primaria a saude, em conjunto com demais membros da equipe, estando dispostas
praticas evidenciadas mediante a implementagao do programa Estratégia Satde da Familia (ESF) em
quatro (57,1%) estudos.

No tocante a contribui¢do do enfermeiro, estratégias como o rastreamento, feito através da
aplicacdo de exames para identificar anormalidade e a busca ativa de mulheres faltosas ao exame ou
que ndo comparecem para a consulta de retorno para avaliagdo do exame, esteve presente em quatro
(57,1%) estudos, estando alinhados as praticas de prevencdo que consistem principalmente em agoes
voltadas a educag¢dao em saude, presente em 100% dos artigos.

Quadro 1: Sintese dos artigos da revisao. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Titulo Autores Objetivo Desfechos

Na exploracio do campo, 03
enfermeiros gram 0%

o principais responsaveis pelo
MNoémia  Fernanda

Acesso  ao  exame Avwaliar o acesso ao exame | citopatologico (razdo de sua
Santos  Fernandes;

citolégico do colo do _ citolégico do cdncer do|escolha), e os ACS acu-
Jaze Ribas Galvio; . )

Utero em regido de | atero na Estratégia Sande | mulavam informacgdes
Marluce MMaria _ _

sande: mulheres . _ da Familia (ESF), em |diversificadas acerca das
Arafijo Assis; Patty )

mnvisiveis e corpos| ) municipios de uma regiio | mulheres de suas areas de

_ Fidelis de Almeida; ) _
vulneraveis de saide da Bahia atuagio, bem como, eram

Adriano Maia dos _ o
interlocutores  estratégicos

Santos
entre a comunidade e os
servigos de satde.
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Atencio basica em
sadde: prevencio do
cincer de colo do utero
fna consulta de

enfermagem

Marcelle Miranda da
Silva; Janaina Gitsos
Nereida Lucia Palko

dos Santos

Analisar os efxos teorico-
conceituals estruturantes
da consulta de
enfermagem ginecologica
na Atengio basica (AB) e
discutir  as  principais
condutas implementadas
para prevengio do cancer

do colo do fOtero (CCLT).

Na consulta de enfermagem
ginecologica as enfermeiras
apontam que a pratica no
contexto  investigado €
embasada no Caderno AB.
Na prevengdo primaria
destaca-se a educagio em
safde, embora, ainda
voltada para a prevencgio de
doencas. Diante do perfil
epidemiolégico do CCU, &
focada a possibilidade de
deteccio precoce das lesGes
intraepiteliais cervicais ou
do proprio CCU, atraves da

colpocitologia oncotica.

Cervical cancer-related
knowledge, attitndes,
and practices of health
professionals working
in brazil's network of

primary care units

Analia Fomina
Stormo; Lenildo de
Moura, hona

Saraiva

Awaliar a capacidade das
unidades de sande e os
tipos de SErVigos
oferecidos para aumentar
a aceitagio do
rastreamento do cincer do
colo do Gtero e examinar o
conhecimento, atitudes e
praticas relacionadas ao

cancer do colo do dtero

entre médicos,
enfermeiras, a
comunidade e 05

trabalhadores da satde da
rede de unidades bdsicas

de satde do Brasil

Hi a necessidade de um
maior conhecimento das
diretrizes nacionais e énfase
nas praticas de rastreamento
baseadas em evidéncias
para ter um impacio
significativo a longo prazo e
maximizar os beneficios
desta estratégia abrangente
de atencio primaria para a
prevengio e controle do

cancer cervical.
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Desafios para
prevengio e tratamento
do cincer
cervicouterino no

interior do nordeste

Noémia Fernanda
Santos; Fernandes:
Patty Fidelis de
Almeida;

Analisa-se a articulagio
entre Atencio Primaria a
Saude (APS) e o3
diferentes pontos de

atencdo para

Apontam-se realizacio
permanente de educacio
em servigo para ampliar a

pratica clinica do/a

enfermeiro/a e maior

Nilia Maria de Brito
Lima Prado;
Angela de Oliveira
Carneiro;

Eduarda Ferreira dos

controle do cincer do

colo do dtero (CCU).

envolvimento de médicos,
bem como estreitar as

relacdes entre especialistas

€ profissionais da APS para

viabilizar a coordenagio do

Anjos; cuidado.
Tamille Amorim
Carvalho Paiva;
Adriano Maia dos
Santos
Oz enfermeiros da atencdo
basica ocupam um papel
importante na prevencio do
) cancer. Isso se concentra
Exploring the actual
_ Meilfatrick S..|Investigar a atwal e|principalmente na
and potential role of the L
_ | EEENEY S.,|potencial atwagio do | prevencao primaria, como a
primary care Aufse in . )
) Mckenna H., | enfermeiro da atencdo | cessagdo do tabagismo e na
the  prevention of
_ Meccarley N. & |basica na prevengio do|oferta geral de conselhos
cancer: a mixed _ ) _
Mceilwee G. cancer. sobre estilos de wida

methods study

saundaveis, bem como na
prevencio secundaria com o
fornecimento de exames

cervicais.
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O enfermeiro  na
prevengdo do cancer do
colo do dtero: o

cotidiano da atengdo

primaria

Analisar 0
desenvolvimento da
Mdaria Carmen | prevengio e detecgdo
Simdes Cardoso de | precoce do cincer do colo
Melo; Franciane | do uOtero no cotidiano
Vilela; Anna Maria | assistencial da enfermeira
de Oliveira | que atua nas equipes da
Salimena; Ivis Emilia | Estratégia  Saude da
de Oliveira Souza Familia, a partir de suas
atribuigdes, propostas

pelo Ministério da Sande

As atividades dos
enfermeiros 540
desenvolvidas em multiplas
dimensdes, entre  elas:
realizacio das consultas de
enfermagem e do exame de
papanicolaou, acoes
educativas diversas junto a
equipe de zalde e
comunidade,

gerenciamento e contatos
para o© provimento de
recurses materiais g
téchnicos, comntrole da
qualidade dos exames,
verificagdo, comunicagio

dos resultados e

encaminhamentos para os
devidos procedimentos

quando necessario.

Prevencio do cancer
cervicouterino: uma
acdo realizada pelos
enfermeiros da
Estratégia Sadde da

Familia?

Analisar as intervengdes
de prevengio e promogio

da saude relacionadas a

Alexandre Bezerra deteccio  precoce  do

Silva; Maisa Paulino | . . .
cancer cervicouterino

FRodrigues; desenvolvidas pelos

Amanda Paulino de enfermeiros das equipes

Oliveira;  Ricardo| Estratégia Saide da

Henrique Viera de|pajia  (ESF)  do

Melo municipio de Assi/BN.

Faz-ze necessario gue as
acdes dos enfermeiros da
ESF, no que concerne a
deteccio precoce &
rastreamente do cincer do
colo  do  Otero  sejam
redirecionadas e, ademais,
que a educagio em sadde
possa szer implantada de
forma a promover o
empoderamento das
mulheres com vistas ao
autocuidado e a promogdo

da sande.
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DISCUSSAO

Os artigos selecionados nesta revisdo de literatura, tiveram como assunto principal a
importancia das praticas de prevencdo e da detecg¢do precoce do Cancer Cérvico-Uterino (CCU) na
atencao primaria a saude, caracterizando as contribui¢des do enfermeiro frente a linha de cuidados,
evidenciados por agdes que visam ao diagnostico precoce € ao rastreamento, fundamentais na

identificacdo de lesdes sugestivas de cancer do colo de ttero.

Em um estudo realizado por Fernandes et al. (2019), enfatizou-se que o cancer cervical
consiste em um marcador pertinente a assimilagdo dos fluxos de assisténcia nas redes de atencao a
saude, sendo a atengdo primaria a porta de entrada para os atendimentos, perpassando pelos servigos
de assisténcia especializada. Considerando a relevancia do CCU, e acentuando-se a captagdo e o
exame citopatologico, compete a equipe multiprofissional da aten¢do basica o direcionamento para os

cuidados relacionados ao diagnostico e tratamento das lesdes precursoras causados por essa doenga.

Nesse seguimento, Mcllfatrick et al. (2013) ressalta que a presenca do enfermeiro nas equipes
de satde ¢ de grande influéncia na assisténcia, o qual desempenha papel crucial no cenario da atengdo
basica, destacando-se nessa circunstancia, a viabilizagdo de praticas voltadas a promog¢ao, prevencao
primaria e secunddaria, e tratamento de lesdes cancerigenas, enfatizadas mediante a identificacao

precoce das lesdes por intermédio do rastreamento em sua fase inicial.

Nesse interim, Fernandes et al (2021) refor¢a que o alcance das praticas clinicas desses
profissionais estdo associadas a expectativa em conseguir dispor de mudangas constatadas através da
realizagdo do exame colpocitopatoldgico, tomando condutas essenciais a cada situacdo, a exemplo
da aplicagdo do tratamento das lesdes precursoras, a procedéncia de encaminhamentos em prazo

apropriado, e a manutengao da continuidade do cuidado.

Diante dos aspectos observados, verifica-se que o fortalecimento de lagos entre paciente
e profissional se torna essencial para a implementagcdo de praticas voltadas ao cuidado da satde
da mulher. Silva et al. (2017) considera que ao conseguir estabelecer um elo com a paciente, os
profissionais de enfermagem conseguem instigar a realizacdo de exames para a detecgdo precoce
do cancer de colo de utero bem como a participagdo nas demandas decisorias com relagdo a essa
doenga, conseguindo, portanto, alcancar 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 agcdes em saude
voltadas a prevencdo do CCU vao de encontro as necessidades das mulheres, refor¢cando a educacao
em saude como pratica fundamental para a realizacdo da colpocitologia oncdtica, ratificando nesse

processo a utilizagao de ferramentas como a comunicagao e o estabelecimento de vinculos.

Nessa conjuntura, Melo et al., (2012) salienta que a consulta de enfermagem se firma como
uma importante ocasido para o fortalecimento do vinculo entre a mulher e o profissional, assim como
0 momento oportuno para a concretizacao das atividades direcionadas a prevencao e diagnostico

precoce, sendo parte das atribui¢des do enfermeiro em conjunto com a realiza¢ao de coleta de material
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para colpocitologia oncotica, que mesmo diante aos desafios para a efetivagdo deste processo, se

molda como método fundamental na assisténcia de enfermagem.

Educagdo em saide em periodos de campanhas como Outubro Rosa, nas salas de espera,
palestras sdo acdes educativas comumente ofertadas pelos enfermeiros como forma de estratégia
para promover o conhecimento as mulheres na viabilizacdo de cuidados e consequentemente na
prevengao cancer de colo de ttero. Entretanto, Silva et al. (2017) afirmam que essas praticas sao pouco
valorizadas, por serem realizadas de modo inadequado, sem que possa alcancar as reais necessidades da
comunidade local. Nesse sentido, os autores sinalizam que nao ha de fato uma sistematizacao voltada
as agoes educativas, visto que ndo sao coordenadas com premissa nas necessidades direcionadas aos

locais de abrangéncia.

Além das condutas ja mencionadas, verificou-se que a busca ativa ¢ um dos pilares para a
realizacdo do exame de colpocitologia oncotica. Nesse seguimento, os enfermeiros apontam que
o agente comunitario de saude (ACS) ¢é ponte fundamental para a cobertura referentes a detecg¢ao
precoce, consistindo em um aliado primordial para o profissional de enfermagem. As produgdes 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 identificacdo e no encaminhamento de mulheres ao exame preventivo, se caracterizando como

agenciadores do cuidado nos servigos de atencdo primaria.

Convém mencionar que o enfermeiro se encontra apto a realizar praticas para a prevengao e
diagnostico do cancer cervical, sendo suas atividades orientadas em conformidade com o Ministério
da Sautde, estando respaldado pela Lei do Exercicio Profissional 7.498/86. No entanto, os estudos
mostram divergéncias na pratica cotidiana, visto que sdo iniumeros os desafios referentes a conduta
clinica do enfermeiro e da equipe multidisciplinar relacionados a detecgdo precoce do cancer de colo

de utero.

Fernandes et al. (2019) evidencia a existéncia de barreiras de acesso no que se refere a captagao
e o rastreamento de mulheres que possuam alguma lesao sugestiva de cancer, afetando a qualidade da
assisténcia em busca da prevencao e da deteccdo precoce do cancer cervical pelo enfermeiro. Assim,
Stormo, Moura e Saraiya, (2013) reforcam que condigdes como inacessibilidade, o baixo nivel
educacional das mulheres residentes em regides de dificil alcance e a adesdao excessiva de mulheres
fora da idade preconizadas pelos 6rgaos de satde, de alguma forma tem impossibilitado os esfor¢os

para expandir a cobertura do diagnostico 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 pratica assistencial no que concerne ao controle
do cancer cervical ¢ a vergonha das mulheres em realizar o exame citopatologico devido a posi¢ao
constrangedora a que sdo submetidas, havendo a necessidade de serem orientadas mediante a processos
de educacdo em conjunto com a busca ativa. Os autores também relatam que muitas mulheres s3o
direcionadas a coleta do exame Papanicolau, porém, nem todas vao em busca dos resultados dos

exames clinicos, tido como essenciais na detec¢ao e no tratamento precoce do cancer cervical.
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Tendo em vista o cendrio do cancer cervical, ressalta-se a importancia de serem efetivadas
politicas ptblicas com énfase na cria¢do de planejamentos que desenvolvam a identificagdo das lesdes
sugestivas de cancer no seu estagio inicial, contemplando a integralidade na assisténcia a saude, e

consequentemente ao acesso das pacientes as redes de servicos a saude (SILVA et al., 2017).

Dado o exposto, desenvolver intervengdes focadas na ampliacdo do acesso aos servigcos
especializados e na promogao de condutas direcionadas ao rastreamento € primordial para a captagao
e a detecg¢ao precoce do CCU. Nessa acepgao, reconhecer o enfermeiro como figura essencial nas
praticas ¢ de importante relevancia, haja visto que esse profissional € responsavel por acdes para
além da coleta do material para realizacao do exame citopatoldgico, tal como a interpretacao precisa
dos resultados, encaminhamento em casos de necessidade e monitoramento de casos suspeitos e

confirmados de cancer de colo de tutero.

CONSIDERACOES FINAIS

Através da analise dos estudos, percebe-se que o enfermeiro compreende um papel fundamental
na assisténcia a saude, se apresentando como facilitador nos processos educativos relacionados a
prevengdo e a deteccdo precoce do cancer de colo de utero, conseguindo por sua vez favorecer a

qualidade do cuidado a satide da mulher por meio de uma assisténcia integralizada.

Nessa perspectiva, as atribuigdes do enfermeiro sdo fundamentais em todo processo do cancer de colo
uterino, comecando pela prevengdo e se expandindo até o tratamento da doenga, dando importancia
aos cuidados. Para este fim, ¢ essencial que o profissional de enfermagem tenha ampla compreensao
sobre os fatores de risco que provocam ao desenvolvimento do cancer de colo de utero, tendo potencial
para aplicar medidas no que concerne a preven¢do primaria, ¢ secundaria, enfatizando as praticas
educativas em saude, simultaneamente com o rastreamento, para diagnostico de lesdes precursoras

sugestivas de cancer de colo de tutero.
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