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RESUMO

O céancer de colo do utero é causado por uma infecgdo persistente principalmente por
tipos oncogénicos do Papiloma Virus Humano (HPV). E uma doenca de
desenvolvimento lento, que pode cursar sem sintomas em fase inicial e evoluir para
quadros de sangramento e secrecao vaginal anormal e dor abdominal associada com
queixas urindrias ou intestinais nos casos mais avangados. Objetivo: Identificar na
literatura as praticas de enfermagem na prevengdo do céncer de colo do utero.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada no més de
dezembro de 2022, utilizando as bases de dados online a biblioteca digital SciELO, a
BVS para as bases LILACS e BDEnf, Scopus, PUBMED e Embase. Utilizou-se
estratégia PICO na elaboragdo da pergunta norteadora, para a busca nas bases de
dados foi utilizado os operadores booleanos AND e OR, nos seguintes descritores
(DeCS) e Medical Subject Headings (MESH):Atengao primaria em saude (Primary
Health Care) AND Prevencéao de doenca (Disease Prevention) AND Cancer cervical
(cervical cancer) AND Enfermagem (nursing)em diferentes combinagdes. Para
gerenciamento dos resultados foi utilizado Rayyan16 QCRI, no método de selecao
os estudos foram organizados no fluxograma dos (PRISMA) e classificados por nivel
metodoldgico de evidéncia. Resultados: Nas bases de dados foram encontrados
175 artigos, repetidos 64, sendo selecionados artigos, sendo selecionados
totalizando 8 artigos que compde a amostra. Estes correspondem por 6% da
amostra total dos estudos, houve maior numero de publicagées em 2017 com seis
estudos, seis estudos foram realizados no Brasil, a metodologia mais utilizada foi
transversal, o nivel de evidéncia cientifica moderada. De acordo com as praticas
realizadas pelos enfermeiros, destaca-se o acolhimento a populacdo de forma
integral e humanizada, sistematizacédo através do desenvolvimento de protocolos e
programas de atendimento, consulta ginecolégica de enfermagem, realizagédo do
exame preventivo, desenvolvimento de estratégias e planejamento de agdes para
promocao e educagcao em saude. Consideragoes Finais: Diante da analise das
evidéncias encontradas na literatura, o enfermeiro € fundamental na equipe de
saude para a prevencao do cancer de colo do utero, com a educacdo em saude,
realizar o exame citopatolégico e dar destaque na prevengao esclarecendo duvidas
das usuarias, realizando busca ativa das mulheres, sendo assim é necessario que
haja suporte na Atengao Primaria para execugao eficiente dessas praticas.

Descritores: Atencao primaria em saude; Prevencao de doencga; Cancer cervical;
Enfermagem



ABSTRACT

Cervical cancer is caused by persistent infection primarily with oncogenic types of
Human Papilloma Virus (HPV). It is a slow-developing disease, which can progress
without symptoms in the initial phase and progress to abnormal vaginal bleeding and
pain and abdominal pain associated with internal or intestinal complaints in more
advanced cases. Objective: To identify nursing practices in the prevention of
cervical cancer in the literature. Methodology: This is an integrative literature review,
carried out in December 2022, using online databases, the SciELO digital library, the
VHL for the LILACS and BDEnf databases, Scopus, PUBMED and Embase. The
PICO strategy was used in the elaboration of the guiding question, for the search in
the databases the Boolean operators AND and OR were used, in the following
descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MESH): Primary health care
(Primary Health Care) Health) AND Disease prevention AND Cervical cancer AND
Nursing (nursing) in different combinations. Rayyan16 QCRI was used to manage
the results. In the selection method, the studies were organized in the (PRISMA)
flowchart and classified by methodological level of evidence. Results: In the
databases, 175 articles were found, 64 repetitions, being selected articles, being
selected totaling 8 articles that make up the sample. These correspond to 6% of the
total sample of studies, there was a greater number of publications in 2017 with six
studies, studies were carried out in Brazil, the most used methodology was cross-
sectional, the level of moderate scientific evidence. According to the practices carried
out by the nurses, we highlight the welcoming of the population in a comprehensive
and humanized way, systematization through the development of protocols and care
programs, gynecological nursing consultation, carrying out the preventive
examination, developing strategies and planning actions for health promotion and
education. Final Considerations: In view of the analysis of the evidence found, that
a nurse is imperative in the health team for the prevention of cervical cancer, with
health education, carrying out the cytopathological examination and highlighting
prevention, clarifying doubts of the users, performing the women's active search, so it
is necessary to have support in Primary Care for the efficient execution of these
practices.

Keywords: Primary health care; Disease prevention; Cervical cancer; Nursing
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1 INTRODUGAO

O céancer do colo do utero (CCU) ou cérvico-uterino, € uma alteragao
patolégica do corpo progressiva, inicia-se com transformagdes intraepiteliais que sao
lesbes leves e em sua maioria causadas pelo virus Papilomavirus Humano (HPV).
As lesdes podem evoluir para severas e em alguns casos para carcinoma devido a
replicagéo celular desordenada. No caso do nao tratamento em um longo tempo,
estas evoluem para um cancer invasivo (SILVA et al.,2017).

A infecgao genital por esse virus € muito frequente e ndo causa doenga na
maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, ocorrem alteragdes celulares que
podem evoluir para o cancer. Essas alteragcbes sao descobertas no exame
preventivo (conhecido também como Papanicolaou) e sdo curaveis na totalidade dos
maioria dos casos benignos (INCA, 2019).

O CCU ¢é o quarto tipo de cancer mais frequente em mulheres, e o sétimo
mais comum entre todos os tipos de cancer no Brasil, com aproximadamente 528 mil
novos casos estimados (TSUCHIYA, 2017). Sua incidéncia € maior em paises menos
desenvolvidos quando comparada aos paises mais desenvolvidos (FERLAY et al.,
2015).

Em 2018, 6,6% dos novos casos de cancer em mulheres de todo o mundo foi
o do colo uterino e em 2019, no Brasil, a taxa de mortalidade do cancer de colo de
utero, conforme a localizagéo primaria do tumor, foi de 6%. Apesar de ser um cancer
que pode ser prevenido, é consenso afirmar que este € um sério problema de saude
publica no pais (GROCHOT,2018).

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do
utero € o terceiro tipo de cancer mais incidente entre mulheres. Para o ano de 2023
foram estimados 17.010 casos novos, 0 que representa uma taxa ajustada de
incidéncia de 13,25 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022). Na anadlise
regional, o cancer do colo do utero é o segundo mais incidente nas regides Norte
(20,48/100 mil) e Nordeste (17,59/100 mil) e o terceiro na Centro-Oeste (16,66/100
mil). Ja na regido Sul (14,55/100 mil) ocupa a quarta posi¢ao e, na regidao Sudeste
(12,93/100 mil), a quinta posi¢ao (INCA, 2022).

E papel da atencdo primaria fazer educagdo em saude para que a populacdo

feminina tenha consciéncia de buscar prevencao, campanhas como a vacinagao
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(HPV), deteccado precoce de cancer e lesdes precursoras por meio de rastreamento.
Este rastreamento é aplicado pela atengao primaria e os profissionais que ali estao
devem conhecer o método e a populagado alvo recomendada, além disso devem
ainda saber orientar e encaminhar mulheres de acordo com os resultados obtidos
nos exames e garantir seguimento (INCA, 2017).

Nesse contexto, destaca-se o importante papel social dos profissionais de
enfermagem, em especial enfermeiros, que atuam nos diversos niveis de atengéo a
saude. Os enfermeiros sdo estratégicos para a promogdo de acesso a saude
universal, nao s6 por representarem a maior parte da forga de trabalho da saude,
mas também por serem muitas vezes o uUnico recurso humano em contato com o

paciente em muitos lugares no mundo (OPAS, 2019).
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do
utero € o terceiro tipo de cancer mais incidente entre mulheres. Para o ano de 2023
foram estimados 17.010 casos novos, 0 que representa uma taxa ajustada de
incidéncia de 13,25 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022).

No Maranhao, o CCU é o terceiro tipo de cancer mais prevalente do estado e
da capital, ficando atras dos canceres de préstata e mama. E o segundo mais
prevalente em mulheres. Em 2016 foram 970/ 100 mil habitantes de casos novos em
todo o estado e 230/100 mil habitantes na capital de S&o Luis (INCA,2016). O
exame citopatologico € o método de rastreamento do cancer do colo do utero,
indicado para a populagéo alvo de 25 a 64 anos, uma vez a cada trés anos, apos
dois exames anuais consecutivos normais (INCA, 2016; 2021).

A evolugao da doencga ocorre lentamente quando descoberta na fase inicial
por meio da coleta de células do colo uterino (Papanicolau), a chance de cura torna-
se provavel (QUEIROZ, 2006). Para controle e estimativas da populagédo, o exame
preventivo € um importante rastreador do CA de colo de utero (SILVA, 2021).

O procedimento € simples e de baixo custo, e € capaz de identificar lesdes
em fase inicial, reduzindo assim o risco de CA (BORGES et al., 2012). Sendo assim,
a porta de entrada para prevencédo e acolhimento das pacientes é a Estratégia
Saude da Familia (ESF), que tem como receptor o profissional enfermeiro, que
exerce atividades técnicas, administrativas e educativas especificas de sua profissao
com vinculo obtido para com suas usuarias, quebrando assim mitos e preconceitos,
orientando entdo sobre a importancia da prevengao (SALIMENA et al; 2014).

Nesse panorama, podemos dizer que a enfermagem é de suma importancia
para a prevengao do colo uterino sendo que a categoria é inteiramente participante
dos programas impostos pelo Ministério da Saude (MS), principalmente na atencao
basica, pois até o modo do acolhimento feito pelo enfermeiro pode contribuir para a
boa aceitacdo do diagnédstico e tratamento do cancer do colo do utero. Diante do
exposto, considerando a necessidade de reunir, sintetizar e facilitar o acesso as
principais pesquisas de enfermagem realizadas sobre as praticas de enfermagem na

atencédo primaria, que possam contribuir na prevengédo com o cuidado direcionado. O



15

presente estudo tem como objetivo identificar na literatura as praticas de

enfermagem na prevenc¢éo do cancer de colo uterino.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar na literatura as praticas de enfermagem na prevengao do cancer de
colo do utero.

3.2 Objetivos especificos
e Descrever as praticas de enfermagem para a prevengao do cancer de colo
do utero.
e Conhecer as dificuldades dos enfermeiros enfrentadas na prevencao do

cancer de colo do utero.
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4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 Contextualizagao do cancer de colo do utero

O cancer do colo do utero é caracterizado pela replicagcdo desordenada do
epitélio de revestimento do érgéo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e
podendo invadir estruturas e 6rgdos contiguos ou a distancia. Ha duas principais
categorias de carcinomas invasores do colo do utero, dependendo da origem do
epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e que acomete
o epitélio escamoso (representa cerca de 90% dos casos), e o adenocarcinoma, tipo
mais raro e que acomete o epitélio glandular (cerca de 10% dos casos). Ambos sao
causados por uma infecgdo persistente por tipos oncogénicos do Papiloma Virus
Humano (HPV)(INCA, 2021).

E uma doenca de desenvolvimento lento, que pode cursar sem sintomas em
fase inicial e evoluir para quadros de sangramento vaginal intermitente ou apoés a
relagdo sexual, secre¢cao vaginal anormal e dor abdominal associada com queixas
urinarias ou intestinais nos casos mais avangados (INCA, 2021).

A infecgao genital por esse virus € muito frequente e nao causa doenga na
maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, ocorrem alteragdes celulares que
podem evoluir para o cancer (INCA, 2019).

O rastreamento do cancer do colo do utero por meio do exame citopatoldgico
€ uma estratégia de saude publica capaz de reduzir a incidéncia e a mortalidade
pela doenga (PEIRSON,2013). Toda mulher que tem ou ja teve vida sexual deve
submeter-se ao exame preventivo periddico, especialmente as que tém entre 25 e
59 anos. Inicialmente, o exame deve ser feito anualmente. Apds dois exames
seguidos (com um intervalo de um ano) apresentando resultado normal, o preventivo
pode passar a ser feito a cada trés anos (DIAS, 2022).

Em termos de mortalidade, no Brasil, em 2017, ocorreram 6.385 obitos, e a
taxa de mortalidade bruta por céncer do colo do utero foi de 6,17/100 mil (INCA,
c2014).

Existem trés formas de tratamento do cancer: cirurgia, radioterapia e
quimioterapia. No tratamento de neoplasias malignas sao usadas juntamente,

variando apenas na ordem de indicagao e importancia (INCA, 2015). A radioterapia
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tem como objetivo alcangar indice terapéutico favoravel, levando as células malignas
a serem impedidas de se multiplicarem e ao mesmo tempo preservar os tecidos néo
afetados. No tratamento cirurgico as complicagbes acontecem com mais frequéncia
na histerectomia total, que pode ocorrer a bexiga neurogénica que é a auséncia da
sensacao de vontade de urinar. Ja na radioterapia os efeitos adversos pele,
mucosas e aparelho geniturinario, raramente acomete osso e sangue (INCA, 2008).

Uma forma de prevengao primaria desse cancer & através da diminui¢cdo do
contagio pelo HPV, seja pelo uso do preservativo (masculino ou feminino) durantes
as relagbes sexuais e com a vacinagao contra o HPV, que protege contra os tipos 6,
11, 16 e 18 do virus, sendo que dentre esses, o 16 e 18, possuem poder
oncogénico, o que leva ao desenvolvimento das lesdes precursoras no colo de utero
nos casos de infecgao persistente (BRASIL, 2013).

E papel da atencdo primaria fazer educagdo em saude para que a populagdo
feminina tenha consciéncia de buscar prevengédo, campanhas como a vacinagao e
deteccdo precoce de cancer e lesdes precursoras por meio de rastreamento. Este
rastreamento € aplicado pela atengdo primaria e os profissionais que ali estdo
devem conhecer o método e a populagao alvo recomendada, além disso devem
ainda saber orientar e encaminhar mulheres de acordo com os resultados obtidos
nos exames e garantir seguimento (INCA, 2017).

A importancia das atividades de prevencdo do cancer dentro do ambiente
mais amplo de atencéo primaria precisa ser percebida, reconhecendo que a consulta
de atencao primaria oferece boas oportunidades para atividades de prevencao do
cancer para todos os membros da equipe de saude primaria.

E relevante o papel do enfermeiro nas agbes de promocdo de saude e
prevengcdo de doengas na APS, visando a adogdao de comportamentos, habitos e
estilos de vida saudaveis, ja que exerce influéncias nas condutas promotoras de
saude adotadas pelas mulheres. Evidenciou-se a importancia tanto das orientagdes,
consulta de enfermagem a mulher, com énfase no rastreamento do CCU, quanto
das orientacdes individuais fornecidas nessa pratica assistencial como uma
oportunidade valiosa para prevengéao do CCU.

4.2 Rastreamento e segmento do cancer do colo do utero
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A estratégia de rastreamento proposto no Brasil pelo Ministério da Saude é o
exame citopatoldégico do colo do utero, conhecido popularmente como Papanicolau,
preferencialmente em mulheres sexualmente ativas de 25 a 64 anos. Deste modo, é
necessario garantir, organizagao, integralidade e qualidade dos programas de
rastreamento, bem como, segmento das pacientes aos programas (AMARAL;
GONCALVES; SILVEIRA, 2017).

Para obter beneficio do exame no cenario de prevengao do cancer do colo do
utero, deve seguir todos os passos dos procedimentos, relacionados ao exame,
desde a consulta, coleta, resultados e encaminhamentos quando se fizer necessario,
sao de extrema importancia (MELO et al., 2012). Neste sentido, € valido pontuar que
em meados dos anos 1930 Dr. George Papanicolau desenvolveu uma técnica para
analisar as células do colo uterino, tal técnica hoje conhecida como esfregago de
Papanicolau, descoberta através de experiéncias realizadas, com propdsito de evitar
maiores complicagdes decorrentes do aparecimento do cancer do colo uterino
(SIQUEIRA et al., 2014).

De acordo com Navarro et al., 2015, pontua que € uma neoplasia que mais
causa o6bito em mulheres jovens entre 15 a 44 anos de idade, mesmo sendo com
maior potencial de cura. Nesse contexto, Farias e Barbiere (2016) também afirma
que o rastreamento é uma medida eficiente para redugdo de mortalidade, podendo
reduzir 6bitos por CCU em mais de 70% em relagao & populacdo feminina nao
assistida. A finalidade do rastreamento é detectar alteragdes celulares em estadios
iniciais para que procedimentos de intervengdo sejam oportunos, ou seja, assegurar
o seguimento destas mulheres (FARIAS; BARBIERE, 2016, p.2).

Aguilar e Soares (2015) abordam que através do rastreamento de mulheres
na faixa etaria, € estimada uma redugdo na mortalidade por CCU cerca de 80%,
essa reducgao esta ligada ao fato de constatar precocemente as alteragbes celulares
por esfregacos de Papanicolau. Os programas para detectar e prevenir o cancer do
colo uterino sdo apontados de baixo custo, considerando-se a relacédo entre custo e
beneficio € claramente vantajosa, dessa forma, a doenga quando detectada
precocemente, aponta alto indice de cura.

Siqueira et al. (2014) afirmam que o método de Papanicolau é tido como
procedimento mais adequado, e pratico para o diagndstico e rastreamento do cancer

do colo uterino, embora, mesmo sendo um procedimento de baixo custo, simples e
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rapido, existem mulheres sem acesso ao exame. Aguilar e Soares (2015) destacam
ainda algumas razdes para a nao realizacdo do exame Papanicolau, sendo elas:
tabus, medo, condicdes socioecondbmicas e culturais, dificuldade no acesso aos
servigos de saude, o reconhecimento acerca da doenga e a presenga de pudores.

Para tanto € imprescindivel garantir organizagao, qualidade e integridade do
programa de rastreamento, como também o segmento das clientes, sabendo-se
que, associando a ag¢des educativas, o indice da mortalidade dessa doenga pode ser
controlado. Para uma coleta eficaz € necessario seguir os passos preconizados,
iniciando pelo preenchimento adequado do formulario de requisicdo do exame
citopatélogico contendo todas as informagdes pessoas do paciente e da Unidade de
saude corretos e com letras legiveis (DALMOLIN; DEXHEIMER; DELVING, 2016).

A Atencao Basica, especificamente Estratégia de Saude da Familia (ESF),
desenvolve papel importante no que se refere aplicagcdo do rastreamento e
monitoramento da populagdo, de modo, impactando na redugdao da
morbimortalidade por cancer do colo do utero, prestando um cuidado integral e
conduzindo agdes de promocdo a saude, a niveis de rastreamento, deteccgio
precoce, acompanhamento e segmento terapéutico das pacientes nos niveis de
atengado, com resultado de exame citopatoldgico de colo do utero alterado (BRASIL,
2016).

4.3 Papel do enfermeiro na preveng¢ao do cancer do colo do utero.

O enfermeiro na atencdo primaria no que diz respeito a prevencado de
doengas possui grande relevancia. Neste contexto é importante destacar qual o
papel deste profissional frente a prevengao do cancer de colo de utero. notou-se que
este profissional esta presente em todo curso do atendimento ao paciente e exerce
um papel de grande importancia no acolhimento, no desenvolvimento de estratégias
de promogao da saude, processos educativos e a realizagdo da consulta de
enfermagem que envolve agbes para rastreamento do cancer de colo de utero e
investigacao de fatores de risco para estas e outras doencgas (DIAS, et al, 2019).

Chen et al (2016), contemplam em seu estudo que uma vez que o0s
enfermeiros tém mais contato com os pacientes do que outros profissionais de

saude, isso lhes permitiria servir como um modelo a persuadir mulheres para fazer
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um exame de Papanicolau ou melhorando sua aceitacdo ao exame. Esses
profissionais de saude tém papel fundamental na prevengdo desse cancer, seja na
prevengdo primaria, através do planejamento e supervisdo dos programas, seja com
a realizacdo do exame preventivo, o que contribui para o diagndstico precoce
(FERNANDES, et al. 2018).

Neste sentido, estudo de Dantas et al. (2018), refere que os fatores que
colaboram para a nao adesdo deste exame e identificar as orientacbes de
enfermagem sobre o Papanicolau. Sendo assim, destaca-se que as principais
formas de atuacao do enfermeiro frente a prevencéao do cancer de colo uterino séo:
acolhimento a populagdo de forma integral e humanizada, consulta ginecoldgica de
enfermagem, realizagdo do exame preventivo, desenvolvimento de estratégias e

planejamento de agdes para promogao e educagédo em saude.
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5 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como descritivo, exploratério com abordagem
qualitativa, trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que permite a busca, a
avaliagéo e a sintese de evidéncias sobre um determinado fenédmeno. Esse tipo de
estudo permite fundamentar a pratica baseada em evidéncias ao possibilitar,
investigar a problematica apontada e fundamentar a construgéo e a elaboragéo de
intervengoes efetivas na assisténcia em saude em enfermagem em diferente ciclo da
vida e fisioldgico investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a construgcdo deste estudo, primeiramente foi realizada a escolha do
tema e a definigdo da questao norteadora: “Quais evidéncias cientificas na literatura
das praticas de enfermagem na prevengéao do cancer de colo do utero?” Buscou-se
responder a pergunta norteadora principal baseada na estratégia PICO (Acrémio
para Patient, Intervention, Comparation e Outcome), ou seja, diante disto, o PICO
corresponde a, respectivamente, P= Enfermeiros; |= Prevengdo do cancer de colo
do utero; CO= Atencao Primaria.

A segunda etapa realizamos o estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo dos estudos. Na terceira etapa foi realizada a selegao da amostra atraves
da busca nas bases de dados e na quarta etapa sumarizadas as informagdes
extraidas dos artigos selecionados. A quinta etapa aconteceu a avaliagdo dos
estudos, interpretagao e discuss&o dos resultados; e a sexta etapa a apresentagao
da revisdo e sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Os critérios de inclusdo estabelecidos serdo: artigo de pesquisa primario;
estudos que abordassem profissionais de enfermagem na atengdo primaria;
publicado no idioma portugués, inglés ou espanhol, com delimitagédo de tempo nos
ultimos 10 anos (2012-2022). Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, opinido
de especialistas, revisdes, resenhas, livros, capitulos de livros, relatos de
experiéncias, estudos de caso, reflexdes tedricas, teses, dissertagdes, monografias,
resumos publicados em anais de eventos e estudos duplicados.

A busca foi realizada em dezembro de 2022. Os artigos foram selecionados
por acesso online utilizando a biblioteca digital Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para as bases LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Base de Dados em
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Enfermagem (BDEnf), além das seguintes bases de dados da area da saude:
Scopus, PUBMED e Embase, disponiveis no portal de Periddicos da Coordenacéao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) obtido através da
Comunidade Académica Federada (CAFe).

Para a busca nas bases de dados foi utilizado o operador booleano AND,
para otimizar a pesquisa nas bases de dados. Sendo assim, utilizaremos os
seguintes descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MESH): Atencédo primaria em saude (Primary Health Care) AND Prevengao de
doenga (Disease Prevention) AND Cancer cervical (cervical cancer) AND
Enfermagem (nursing) foram realizadas em diferentes combinacgoes.

Para gerenciamento dos resultados utilizamos Rayyan16 QCRI
(http://rayyan.qcri.org/), para exclusdo dos artigos duplicados, identificar os que
apresentavam relacdo com a questdo norteadora e aplicabilidade dos critérios de
exclusdo e inclusdo. Os estudos foram identificados nas fontes de informacéao
selecionadas por dois pesquisadores independentes, previamente treinados para
avaliar titulos e resumos, por meio de um programa de revisdo gratuito da web de
versao unica chamado Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI).

O Rayyan QCRI auxilia autores de revisbes a realizarem seu trabalho de
maneira rapida, facil e agradavel, permitindo a exportagdo dos estudos de uma base
de dados determinada para o programa e a exposig¢ao de titulos e resumos, com o
cegamento do pesquisador auxiliar, o que garante fidedignidade na sele¢do das
informacgdes, acuracia e precisao metodologica (OUZZAN et al., 2016).

A ferramenta sera utilizada na plataforma de selecdo as cegas feita
concomitantemente entre dois dos autores, para identificar os estudos elegiveis,
seguindo os critérios de inclusdo e exclusao propostos. Os conflitos entre os dois
revisores, serao sinalizados por meio de ferramenta no Rayyan para conferéncia por
um terceiro revisor posteriormente, para revisao das discordancias.

Para melhor compreensao e transparéncia no método de selecéo, optou-se
por apresentar o fluxograma dos artigos cientificos através do guia dos Principais
Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA). A primeira fase
€ constituida pela busca nas bases de dados, na segunda fase sao excluidos os
artigos repetidos, na terceira é realizada a leitura dos titulos e resumos, na ultima

fase a construgcao onde é realizada a leitura exploratéria, seletiva e analitica de
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todos os estudos e estratificagdo de trechos que respondiam a questao norteadora,
compondo a amostra do estudo.

Na etapa de avaliagdo dos estudos, o rigor cientifico foi analisado
considerando o delineamento de pesquisa de cada estudo para a identificacdo do
nivel de evidéncia, baseado no sistema de classificagdo de evidéncias que
categoriza os estudos de forma hierdrquica de acordo com a abordagem
metodologica. Tal escolha foi fundamentada por esse sistema proporcionar
subsidios para avaliagao critica de estudos realizados para tomada de decisdo no
tocante a implementagdo das evidéncias cientificas a pratica clinica. Os estudos
foram filtrados organizados em quadros apresentados de forma descritiva, visando
reunir e organizar o conhecimento sobre a tematica investigada.

Os artigos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia em: 1) evidéncias
provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de todos os ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisoes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; 2) evidéncias derivadas
de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado, bem delineado; 3)
evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao; 4)
evidéncias oriundas de estudos de coorte e de caso-controle bem delineado; 5)
evidéncias provenientes de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
6) evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; e 7) evidéncias
originarias de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas(MELNYK,2010).
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6 RESULTADOS

De acordo com os resultados encontrados no estudo, para melhor
compreensao e transparéncia no método de selecdo, por apresentar o fluxograma
dos artigos cientificos através do guia dos Principais Itens para Relatar Revisdes
Sisteméaticas e Meta-analises (PRISMA). A primeira fase foi constituida pela busca
nas bases de dados, totalizando 175 estudos. Na segunda fase, excluem-se os
estudos repetidos 62. Na terceira, foi realizada a leitura dos titulos e resumos, sendo
selecionados 12 estudos. Na ultima fase da construgdo, foi realizada a leitura
exploratdria, seletiva e analitica de todos os estudos e estratificagdo de trechos que

respondiam a questdo norteadora, totalizando 8 estudos que compde a amostra,

demostrados na Figura 1:

Figura 1: Diagrama de seleg¢ao dos estudos de acordo com Fluxograma de PRISMA.
Pinheiro — MA, Brasil, 2023.

N. de relatos identificados no banco de
dados de buscas:
PUBMED:(44)

Scopus:(7)

Web of Science (53)

BVS: (40) Produgdes adicionais
SciELO:(3) identificadas em outras fontes
Embase: (28) (n=0)

(n=175)

Registro apds remogéo dos duplicados (n=62)

l

N. de relatos selecionados (n= 113)] N.de relatos excluidos (n= 102)

l

N. de artigos em texto N. de artigos em texto completo

completo avaliados para excluidos, com justificativa
elegibilidade (n= 12) ' (n=4)

Identificagao

Selecao

Elegibilidade

v
N. de estudos incluidos em
sintese quantitativa
(n=8)

Inclusao

Fonte: Proprios autores
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O software Rayyan, possibilita a visualizacdo do grafico com as decisdes
tomadas pelos autores para a selecdao da amostra do estudo, resultando em 8
estudos selecionados que correspondem6% da amostra.A ferramenta utilizada da
plataforma, blind ON de selegao as cegas feita concomitantemente entre dois dos
autores, para conferéncia por uma terceira posteriormente, para revisdo das

discordancias, proporcionando rigor metodologico de avaliagdo por pares.

Figura 2: Print do grafico do software Rayyan com a amostra do estudo. Pinheiro —
MA, Brasil, 2023.

Show | Blind ON [Decisions and labels of any collaborator are NOT visible to others]

Screening summary

L NSNS
included

8 (6%)

/ @ included
@ excluded

Fonte: Préprios autores

Foram encontrados 8 artigos publicados sobre Praticas de Prevencédo e
Promocéo de Saude do Cancér de Colo de Utero incluidos na amostra , o ano de
2017 apresentou o maior numero de publicagdes com 6 artigos publicados,
conforme o Géfico 1:
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Grafico 1: Distribuicdo dos estudos de acordo com o ano de publicagdo. Pinheiro —
MA, Brasil, 2023.

Anos de publica¢ao dos Artigos

W Série 1

Fonte: Préprios autores

Os dados estédo apresentados de forma descritiva, visando reunir e organizar
o conhecimento sobre a tematica investigada. No Quadro 1 é apresentado um

panorama geral dos artigos selecionados para o estudo:
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Quadro 1: Estudos selecionados para amostra, de acordo com identificacdo do

rayyan, titulo, autores, objetivos, tipo de estudo, evidéncia cientifica e local. Pinheiro
— MA, Brasil, 2023.

. : Objetivodo Estudo/Ano | Tipode | Nivelde
ID | Titulo do Artigo Autores de Publicacio estudo  [Evidéncia Local
Avaliar as caracteristicas
das unidades de saude e
n Analia a capacidade de servigos
Cancer do colo . ! N
. ) Romina relacionados ao cancer
do utero: papel .
! Stormo, do colo do utero, bem .
do enfermeiro . Estudo Brasil
38 . Alenildo de | como
na estratégia e L Transversal 6
. Moura, como a eficacia do
saude da .
- Mona exame de Papanicolaou
familia . .
Saraiya percebida pelos
profissionais de saude,
2018.
Conhecimentos,
Atitudes e
Praticas McILFATRIC
Relacionadas ao| K S., Investigar o papel atual e
Cancer Cervical | KEENEY S, | 2> 957 @ PADS 2 2. 2
de Profissionais | MCKENNA | P 90 € Estudo
40 . da atencéo basica (PCN) .
de Saude que H., na prevencio do cancer Transversal 6 Brasil
Atuam na Rede | McCARLEY | oo REVENe :
Brasileira de N. & Mcllwee )
Unidades G.
Basicas de
Saude
Ana Descrever o processo de
Carolina elaboracao de um
Construcao de | Peuker; material educativo
um material Natalia Britz | produzido por
92 educativo para a| de Lima; profissionais da | Descritivo 6 Brasil
prevengéo do Karine de psicologia, enfermagem | qualitativo
cancer de colo | Mello Freire; | e design, direcionado a
do utero Caio Marcelo| usuarias da atencao
Miolo de basica, 2017.
Oliveira;
Intervengdes de | Jorge Luis Analisar as intervengdes
enfermagem na | Tavaresde | de  enfermeiros que
95 prevengéo do Oliveiral ; podem proporcionar | Descritivo 6 Brasil
cancer cérvico- | Beténia mudancgas de | qualitativo
uterino: Maria comportamentos, habitos
perspectivas das| Fernandesl | e estilos de vida para
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clientes prevencdo do cancer
cérvico-uterino, 2017.
Yaneisy
Gamez
Urgellés,
Yadimil Bou
Proposta de Lobaina, Propor acdes de
acao de Yoanna enfermagem para o
101 enfermagem Cufat cumprimento do | Transversal Cuba
para o Programa| Ladron de Programa de Detecgdo| descritivo
de Cancer do Guevara, Precoce do Cancer
Colo do Utero | Mabel Cervical, 2017.
Sanchez
Olivares,
Nancy Turro
Vigd
José Paulo
Santos
Conceigao, | Identificar 0
Mariane conhecimento do
Mattos da enfermeiro da Atencgao
O conhecimento| Silva Basica quanto a
do enfermeiro Medeiros, prevencdo do cancer de
sobre a Lilia Marques| colo de utero, descrever E L.
103| prevencéao do Simdes a ercepgao do prqrat_ona Brasil
p ¢ p PG
R : ) - | qualitativa
cancer de colo | Rodrigues, enfermeiro quanto a
de utero na Marcia prevencao deste cancer,
atencdo basica | Ribeiro Braz,| e identificar as atividades
Carlos de prevengao realizadas
Marcelo pela Atencao Basica de
Balbino, Saude, 2017.
Zenith Rosa
Silvino.
Explorando o
papel real e McILFATRIC
Cnformoira de | KEENEY s, | Ivestigar o papel atual ¢
idados McKENNA | Potencial do enfermeiro| p i\ .
11g culaad da atengao basica (PCN) Brasil
primarios na H., na prevencao do cancer Transversal
prevencgao do McCARLEY 2014 ’
cancer: um N. & Mcllwee '
estudo de G
métodos mistos
Informacéo, Lucy Determinar os efeitos da Quase
161 educacéo e Omonon informacao, educagéo e : Nigeri
S S experiment
comunicagao Chukwuka, | comunicacéo (IEC) al a
como estratégia | Olaolorunpo | como uma estratégia
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para aumentar o
conhecimento
sobre o cancer

do colo do utero | Ngozi
entre mulheres | Rosemary
na cidade de Osunde,
Benin, Nigéria Abiodun A.
Ogunniran

Olorunfemi, | para aumentar o]
Funmilayo conhecimento sobre CC
Okanlawon, | entre as mulheres, 2021.

Fonte: Proprios autores

Quadro 2: Estudos selecionados para amostra, de acordo com o titulo do artigo,

autores e ano de publicagao, as principais praticas e limitagcbes da Enfermagem.
Pinheiro — MA, Brasil, 2023.

Titulo

Principais praticas e limitagoes da Enfermagem

38

utero: papel
enfermeiro
estratégia

Cancer do colo do | A equipe de enfermagem, por sua vez, em virtude de possuir
do [ relacdo mais proxima a comunidade e formagdo mais
na | generalista, com focos em humanizagdo e educagdo em

e | saude, pode contribuir de maneira significativa para o

saude da familia enfrentamento do cancer de colo uterino. Sendo desta

maneira, de extremo valor, que o enfermeiro reconhe¢a o
seu papel e suas responsabilidades diante desse contexto,
buscando estratégias que alcancem as mulheres de maneira
geral e fortaleca a tematica de prevencado. Todavia, é
necessaria também a ag¢ao do poder publico, principalmente
a considerar populagbes com baixa  condigao
socioecondmica e pouca escolaridade, as quais necessitam
dessas agbes para terem acesso ao sistema de saude.
Somente assim, poder-se-a cumprir um dos principios
basicos da Constituicdo Brasileira, o qual coloca a saude
como um direito de todos e dever do Estado.

40

Atitudes
Praticas

de Saude

Brasileira

de Saude

Conhecimentos, Um questionario foi aplicado aos coordenadores para avaliar

e | a capacidade das unidades de saude em fornecer servigos
relacionados ao cancer do colo do utero, tipo de servigos

Relacionadas ao | oferecidos para aumentar a adesdo ao rastreamento do
Cancer Cervical | cancer do colo do utero, distribuicdo regional das unidades
de Profissionais | nas cinco regides do Brasil e cobertura populacional das
que [ unidades. Outro questionario foi administrado a enfermeiras,
atuam na Rede | médicos e agentes comunitarios de saude para examinar a
de | eficacia percebida do teste de Papanicolaou para diminuir as
Unidades Basicas | taxas de mortalidade por cancer cervical, nivel de preparacao

para conversar com mulheres sobre cancer cervical,
familiaridade e adesdo as diretrizes de triagem e
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conhecimento e aceitabilidade da vacinagcdo contra o HPV
para mulheres. As Vvisitas domiciliares por agentes
comunitarios de saude sdao uma estratégia eficaz para
aumentar a triagem, especialmente entre grupos vulneraveis.
Neste estudo, as visitas domiciliares foram o método mais
comumente usados para realizar divulgagéo, recrutamento e
acompanhamento. As principais dificuldades enfrentadas s&o
referentes ao conhecimento acerca das praticas adequadas
pelos profissionais.

92

Construgao de
um material
educativo para a
prevengao do
cancer de colo do
utero

O conteudo do material foi desenvolvido a partir de uma
pesquisa empirica sobre as percepc¢oes de mulheres e seus
comportamentos frente ao CCU. A construcédo do material
baseou-se nas teorias de autorregulacdo em saude e no
human-centered design. O produto deste estudo foi a
confeccdo de uma cartilha em formato de flor, com quatro
historias que abarcam os principais conteudos relacionados
aos comportamentos de prevengdo do CCU. As principais
dificuldades enfrentadas foram referentes aos conhecimentos
acerca do CCU por parte dos usuarios da APS.

95

Intervengcbes de
enfermagem na

prevengao do
cancer  cérvico-
uterino:
perspectiva
clientes

O enfermeiro, juntamente com os demais profissionais da
equipe, deve aliar intervengbes comportamentais, cognitivas
e sociais, com vistas a efetivagao de agdes de prevengao do
cancer cérvico-uterino e promogao da saude da mulher. A
pesquisa foi operacionalizada nas seguintes etapas:
inicialmente, foi realizada entrevista semiestruturada com
aplicacdo de um questionario as mulheres nas UAPS; apos
as entrevistas, iniciou-se a analise dos dados coletados,
buscando-se as categorias implicitas nos depoimentos. A
analise das informagdes ocorreu apds o processo de coleta
de dados, por meio da técnica de analise de conteudo
tematico, conforme as seguintes etapas: pré-analise,
exploracdao do material e tratamento dos dados obtidos e
interpretacdo. As limitagdes do presente estudo incidem
sobre o reduzido conjunto de participantes e o foco em
apenas um cenario, elementos que impedem a generalizagao
dos achados.

101

Proposta de acgao
de enfermagem
para o Programa
de Cancer do
Colo do Utero

A principal pratica do enfermeiro foi através de uma triagem
de citologia pela equipe segundo prioridades: a analise das
citologias foi realizada pelas enfermeiras de cada area
levando em consideragéo prioridades do Programa. Primeira
etapa: como fonte de obtengao das informagdes, solicitou-se
aos enfermeiros dos consultérios médicos o consentimento
para participar da pesquisa, permitindo a revisdo dos




31

portadores do cartdo de citologia. Segunda etapa: foram
fundamentadas as ac¢des de enfermagem e desenvolvidas
acoes de enfermagem para fortalecer o Programa de
Deteccdo Precoce do Cancer do Colo do Utero, a principal
deve-se descartar a educagcdo em saude, além de
anteriormente e exame como ferramenta importantissima do
Enfermeiro.

103 [ O conhecimento | Praticas sobre prevengado, educagdao em saude, coleta do
do enfermeiro | exame citopatoldgico, vacina contra HPV e agdes do
sobre a | planejamento da prevengao do cancer de colo de utero foram
prevencao do | identificadas nesse estudo, além de dificuldades referente ao
cancer de colo de | conhecimento acerca dos métodos e praticas de prevencgao
utero na atengédo | sobre o CCU, representando uma fragilidade, aliado a um
basica maior olhar sobre materiais de saude para essas praticas por

parte dos gestores municipais. Conhecimento de prevengao
como fator relevante, Educacdo em saude como atividade de
prevencao, Coleta de preventivo como agdo base Inclusao
da vacina do HPV e Agdes consideradas no planejamento da
prevengao.

118 | Explorando o | Foi utilizada uma abordagem sequencial confirmatéria de
papel real e | métodos mistos. Questionarios postais foram administrados
potencial da | seguido de entrevistas semi-estruturadas. Os PCNs
enfermeira de | forneceram altos niveis de atividades de prevengao do
cuidados cancer, com foco especifico na cessagdo do tabagismo,
primarios na | obesidade e rastreamento do colo do utero. A principal
prevengao do | pratica encontrada refere-se a educacdo em saude.
cancer: um
estudo de
métodos misto

161 | Informacao, Os participantes por grupo foram selecionados usando uma
educacéao e | técnica de amostragem sistematica. Os dados foram
comunicagao analisados por meio de estatistica descritiva, qui-quadrado,
como estratégia | logistica regressdo e analise repetida. Uma das principais

para aumentar o
conhecimento
sobre o cancer do
colo do utero
entre mulheres na
cidade de Benin,
Nigéria.

ferramentas de sistematizacdo de assisténcia de
Enfermagem foi a Comunicagdo com no que diz respeito a
educagao em saude envolvendo varios modos, como painéis
ou discussdes em grupo, pOsteres ou apresentagdes de
exposicdes e palestras.

Fonte: Préprios autores
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7 DISCUSSAO

Com relagao as bases de dados nas quais os artigos foram selecionados, a
Biblioteca Virtual da Saude apresentou maior quantidade de artigos indexados (5)
que é um portal que agrupa diferentes bases de dados e fontes de informagdo em
saude, construido em 1998 e mantido pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme) com a colaboracdo de diferentes
agentes de produgao de conhecimento situados na América Latina e Caribe (BVS,
2016).

De acordo com o local de estudos 6 foram realizados no Brasil, um na Cuba,
um na Nigéria, o que evidencia que a literatura nacional produz estudos sobrea
tematica retratada. Sobre o ano de publicagéo, observou-se maior niumero de artigos
publicados em 2017, totalizando quatro artigos. Quanto & metodologia, quatro
estudos foram transversais, dois descritivos qualitativos, um exploratério qualitativo e
um quase experimental. Sobre o nivel de evidéncia cientifica, 100% foram do nivel 6
significando evidéncia cientifica moderada.

Em relagdo as evidéncias encontradas na literatura sobre as praticas de
enfermagem na prevengdo do céncer de colo uterino, enfatizamos que o exame
citopatolégico preventivo do céancer do colo de utero € a principal estratégia para
detecgao precoce da doenca no Brasil. Espera-se que possa haver uma ampliacéo
na compreensao sobre a preveng¢ao do cancer de colo de utero e a importancia da
atuagao do enfermeiro, contribuindo na redugcdo de surgimento de novos casos,
podendo melhorar a qualidade no atendimento as mulheres nas unidades de
Atengao Basica (CONCEICAO, 2017).

O papel do enfermeiro € fundamental nas agdes de promogao de saude e
prevencao de doencas na APS, visando a adocdo de comportamentos, habitos e
estilos de vida saudaveis, ja que exerce influéncias nas condutas promotoras de
saude adotadas pelas mulheres (OLIVEIRA, 2017). A consulta de enfermagem a
mulher, com énfases no rastreamento do CCU, as orientagdes individuais fornecidas
nessa pratica assistencial sdo ferramentas valiosa para preveng¢ao do CCU.

E necessario conscientizar as mulheres de todas as faixas etarias, quanto as
medidas de prevengao que vao desde a educacio sexual, com uso de preservativo,

a vacinagao contra HPV e ao exame para prevenir o cancer do colo do utero
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periédico, medidas estas que devem estar ao alcance da populagdo feminina de
acordo com as politicas nacionais de saude instituidas no pais (CONCEICAO,
2017).

O trabalho do enfermeiro sobre o tema cancer na APS consistiu em consultas
de enfermagem, com foco em exames preventivos, exames cervicais € mamarios;
oferecendo orientagdes sobre autocuidado com a mama exame e cancer de préstata
e acompanhamento de usuarios com cancer por meio de visitas domiciliares. Essas
acdes devem ser orientadas ao aspecto biolégico, ao invés do biopsicossocial os
aspectos do ser humano. Foi evidenciado pelas publicagdes cientificas sobre esta
questao, lacunas na politica vigente no Brasil voltada para o cancer, especialmente
no que diz respeito as acdes e servicos de saude nos pilares da Promocgéo,
Diagnéstico, Tratamento, Cuidados Paliativos e Gestao em Atengao Oncoldgica, que
estdo intensificando na area da APS (NOGUEIRA, 2019).

Deve haver planejamento direcionado para projetos educativos para a
prevencdo, destacando sua importancia e seus objetivos, bem como maior atengao
por parte dos gestores, ndo deixando que falte material para realizagdo do exame
citopatologico, estruturar as unidades tanto no que diz respeito a estrutura fisica
adequada, materiais e um quantitativo de profissionais de saude qualificados para
atender todo municipio, permitindo um melhor atendimento ao publico, sobre a
prevencgao do cancer do colo do utero, conforme as recomendagdes do Ministério da
Saude (CONCEICAO, 2017).

Varios estudos relataram que adequadamente selecionados métodos de
educagado em saude podem melhorar o conhecimento sobre CC e triagem e também
outros problemas de saude. Comunicagao no que diz respeito a educacdo em saude
pode envolver varios modos, como como painéis ou discussdes em grupo, pOsteres
ou apresentagdes de exposigdes, e palestras. Cada modalidade de educagao em
saude tem suas proprias vantagens, limitagdes e areas de eficacia. E importante que
seja intensivo, educagdo em saude publica consistente e abrangente programas
sobre saude cervical sdo repassados para instituicdes, incluindo escolas, estruturas
administrativas locais, associagbes civicas e outra saude incluindo escolas,
estruturas administrativas locais, associagdes civicas e outras estruturas de
prestacdo de cuidados de saude que possam aumentar a conhecimento
(CHUKWUKA, 2021).
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Estudos sobre APS e cancer precisam ser ampliado, pois focando na
prevencao apenas a partir do rastreamento de alguns tipos de cancer, como o de
colo de utero, mama e proéstata, nao contemplam toda a dimensdo do cuidado
integral a esta condi¢ao torna-se necessario trabalhar com a educagao permanente
n servicos de saude, principalmente no conhecimento das Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC), com o objetivo de aperfeicoamento
profissional, melhorando o conhecimento tedrico-pratico para manter os profissionais
de acordo com o atual sistema de saude e a nova légica de atengdo sobre o tema do
cancer (NOGUEIRA, 2019).

Tema que a partir do conhecimento apropriado do profissional, deve ser
repassado de forma mais clara e didatica possivel, inclusive elaboracdo de material
educativo que proporcionou a identificacdo com as mulheres usuarias de UBS e
ampliando o conhecimento da mulher sobre a possibilidade de autocuidado frente a
prevencdo do CCU. Na elaboragcdo do material, utilizar uma forma diferente de
comunicagao com as usuarias, que torna a problematica mais préxima da sua vida
cotidiana visando aproximar o material educativo das duvidas e problematicas da
saude das mulheres (PEUKER et. al, 2017).

A participagao das mulheres nos grupos educativos também tem como foco a
prevengdo das IST e o oferecimento de métodos para evitar a aquisicdo das
doengas de transmissdo sexual, € uma recomendacgao das politicas publicas de
saude, em especial para infecgao pelo papiloma virus humano (HPV), considerada
um fator causal para o cancer cervical, junto aos cuidados e informacgdes as
mulheres sobre o uso de preservativos, prevencdo IST e aconselhamentos que
incentivem o sexo seguro, tais intervengdes sao realizadas pelos enfermeiros, sendo
um processo comunicacional estabelecido entre o profissional de enfermagem e
usuarios, estabelecendo uma interagcdo, acessivel, possibilitando a compreensao
das informacgdes pelas mulheres saude. Essa comunicagao deve ser de forma clara
e objetiva para facilitar o conhecimento a ser adquirido, pois uma orientagédo bem
contextualizada e embasada, numa relagdo de confianca entre mulheres e
enfermeiros, garante a sensibilizagdo para o cuidado a saude (OLIVEIRA, 2017).

O enfermeiro tem papel fundamental na criagdo do vinculo com a
comunidade, com a educacdo em saude desenvolvida nas comunidades e escolas,

mais também €& o principal responsavel em realizar o exame citopatoldgico e dar
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destaque na prevengao esclarecendo duvidas das usuarias, realizando busca ativa
das mulheres, sendo assim necessario que haja por parte do enfermeiro,
conhecimento acerca dos tratamentos, dos avangos da oncologia, mesmo que
esteja inserido na Atengdo Basica , pois trata-se de uma area, na qual a
enfermagem atua ativamente nas medidas preventivas e na educagdo em saude, o
que permite sua atuagdo como integrante essencial na equipe multiprofissional de
satde (CONCEICAO, 2017).

Dentre as limitagdes deste estudo, destacam-se aquelas inerentes a
encontrar na literatura internacional artigos voltados as praticas dos enfermeiros

para prevencao do cancer de colo uterino.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O cancer no colo do utero € um problema de saude publica que pode ser
evitado com praticas de prevengcdo. De acordo com a evidencias cientificas
encontradas, as praticas realizadas pelos enfermeiros, destaca-se o acolhimento a
populacdo de forma integral e humanizada, sistematizagcdo através do
desenvolvimento de protocolos e programas de atendimento, consulta ginecoldgica
de enfermagem, realizagdo do exame preventivo, desenvolvimento de estratégias e
planejamento de agdes para promog¢ao e educagdo em saude.

Entretanto no desenvolvimento dessas praticas, esses profissionais acabam
enfrentando algumas dificuldades para execugdo como em sua rotina de trabalho,
infraestrutura inadequada, falta de insumos para a realizagao destas praticas, além
de dificuldades de acesso aos servigos pelos usuarios, devido as dificuldades de
renda e de meios de locomogao para chegar até as unidades de saude.

A importancia das atividades de prevencdo do cancer dentro do ambiente
mais amplo de atencio primaria precisa ser percebida, reconhecendo que a consulta
de atencdo primaria oferece boas oportunidades para atividades de prevencdo do
cancer para todos os membros da equipe de saude primaria.

Conscientizar as mulheres quanto as medidas de prevengao que vao desde a
educacgao sexual, com uso de preservativo, a vacinagao contra HPV e ao exame
para prevenir o cancer do colo do utero periddico, sdo ferramentas importantes na
diminuigdo dos riscos causadores do cancer de colo de utero. O profissional de
Enfermagem ¢é fundamental e responsavel por esse guiamento dos usuarios da
APS.

Espera-se com este trabalho fornecer aos enfermeiros conhecimento e
elementos para elaborar medidas assistenciais, educativas e preventivas em relagcao
ao CCU, identificando os obstaculos que impossibilitam ou dificultam a prevencéao

deste tipo de cancer e nortear as praticas de enfermagem.
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