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RESUMO

O cancer do colo do utero (CCU) configura-se como um grave problema de saude
publica, apesar de ser uma neoplasia amplamente evitavel por meio de estratégias
de prevencdo primaria e secundaria. O objetivo deste estudo foi investigar a
importancia da atuacdo da enfermagem na prevencdo do CCU, com énfase na
Atencao Primaria a Saude (APS). Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
de abordagem qualitativa, realizada nas bases de dados LILACS e BDENF via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A amostra final foi composta por sete artigos
publicados entre 2021 e 2025. Os resultados evidenciam que o enfermeiro
desempenha um papel central e estratégico, atuando na gestdo das imunizagdes
contra o HPV, na realizacdo do exame citopatolégico e em acdes de educacao em
saude. O estudo destaca que o vinculo terapéutico, o acolhimento humanizado e a
busca ativa sdo ferramentas essenciais para aumentar a adesao das mulheres ao
rastreamento. Conclui-se que o fortalecimento da atuagéo do enfermeiro, respaldado
por protocolos atualizados e educacado permanente, é fundamental para o
diagnéstico precoce e para a redugdo da morbimortalidade associada ao CCU no
Brasil.
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ABSTRACT

Cervical cancer (CCU) is a serious public health problem, although it is a neoplasm
largely preventable through primary and secondary prevention strategies. The
objective of this study was to investigate the importance of nursing performance in
the prevention of CCU, with an emphasis on Primary Health Care (PHC). This is an
integrative literature review, with a qualitative approach, carried out in the LILACS
and BDENF databases via the Virtual Health Library (VHL). The final sample
consisted of seven articles published between 2021 and 2025. The results show that
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nurses play a central and strategic role, working in the management of HPV
immunizations, performing cytopathological exams, and in health education actions.
The study highlights that the therapeutic bond, humanized care, and active search
are essential tools to increase women's adherence to screening. It is concluded that
strengthening the nurse's role, supported by updated protocols and continuing
education, is fundamental for early diagnosis and for reducing the morbidity and
mortality associated with CCU in Brazil.
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1 INTRODUCAO

O Cancer do Colo do Utero (CCU) configura-se como uma neoplasia maligna
de relevante impacto na saude publica, especialmente em paises de baixa e média
renda, em razdo da sua magnitude epidemiolégica e de seus efeitos sobre a
morbimortalidade feminina. Segundo Santos e Gomes (2022), o cancer do colo do
utero € um importante problema de saude que atinge mulheres em todo o mundo.
Entretanto, os paises em desenvolvimento sdo responsaveis por 80% desses casos,
e o Brasil representa uma taxa expressiva dessa estatistica.

Desde 1928, quando George Papanicolaou publicou os resultados de sua
pesquisa sobre o rastreamento do cancer de colo do utero (CCU), o mundo passou
a contar com uma tecnologia fundamental na luta contra esse mal. No Brasil, ao
longo das décadas, o exame citopatolégico estabeleceu-se como o padréao de
rastreamento do CCU, tendo sua intensificacdo a partir dos anos 1980 (Migowski,
2025).

Medrado e Lopes (2023) apontam que, a partir da década de 1920, o cancer
passou a ser considerado um problema de saude publica de ambito nacional e que,
mesmo com as evolugbes nas pesquisas e estratégias de combate a doenca, a
elaboracao de politicas publicas para o seu controle iniciou-se apenas na década de
1930.

Nas décadas de 1940 e 1950, o rastreamento do CCU era realizado em
consultérios particulares de ginecologia ou instituicbes nao governamentais. A partir
da década de 1960, iniciou-se no Brasil o rastreamento financiado pelo poder
publico, porém de forma restrita a alguns municipios e estados, como Rio Grande do
Sul, Bahia e Sao Paulo. Segundo Medrado e Lopes (2023), em 1973, o Ministério da
Saude criou o Plano Nacional de Controle do Céancer (PNCC), financiando
campanhas em diversos estados.

De acordo com o INCA (2025), em 1984, foi lancado o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que incluia entre suas acgbes a
prevencao do CCU e do cancer de mama. Com a evolugdo do programa e a
ampliagcédo do rastreamento, em 1986, criou-se o Pro-Onco (Programa de Oncologia
do Instituto Nacional de Cancer/MS), transferido em 1991 para o INCA sob o nome
de Coordenacao de Programas de Controle de Cancer. Por fim, em 1995, iniciaram-
se as pesquisas que serviram de base para o Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero.

De acordo com o INCA (2025), em 2006, foi estabelecido o Pacto pela Saude,
visando fixar indicadores e metas a serem seguidos por estados e municipios para
alcancar melhores resultados no combate e controle do CCU. Por meio da Portaria
n® 1.473/2011, foram instituidos comités, grupos e redes formados por especialistas
com o intuito de elaborar, em conjunto, medidas de prevencao, diagnostico,



tratamento e controle do cancer de colo do utero e de mama, incorporando-as ao
Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT). As metas estabelecidas em 2011 por esse plano foram
analisadas e redefinidas em 2021 para o periodo de 2021-2030, instituindo-se a
meta de reducéo de 20% na mortalidade por CCU em mulheres entre 30 e 69 anos
até 2030 (INCA, 2025).

O colo do utero, uma das partes mais importantes do sistema reprodutor
feminino, esta localizado entre o canal vaginal e o corpo do utero. Possui formato
cilindrico, com tamanho que varia de 2,5 cm a 3 cm, e é dividido em regides
distintas: ectocérvice, endocérvice, zona de transformacdo e Juncado Escamosa
Colunar (JEC). Conforme Passos (2022), o colo uterino atua como uma barreira
natural contra bactérias; durante a gestacao, ele enrijece para prevenir o parto
prematuro; porém, ao final desse periodo, sofre um remodelamento, relaxando e
dilatando-se para favorecer o nascimento do bebé.

O CCU segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2025) se desenvolve a
partir do crescimento anormal de células nesta regido, estando fortemente associado
a infecgao persistente pelo papilomavirus humano (HPV). O CCU entre os canceres
que podem acometer as mulheres, € o que tem a maior possibilidade de se prevenir
com acgdes que na pratica se torna bastante simples e sem 6nus para as mulheres,
uma vez que o Sistema Unico de Saude (SUS) abrange e oferece gratuitamente
todas as formas de prevencao, conforme expde o Conselho Federal de Enfermagem
( COFEN, 2019), dependendo apenas da iniciativa da populacdo em questao ou
agentes de saude através de agbes comunitarias.

Nesse ambiente observa-se o surgimento de uma das neoplasias com maior
incidéncia entre as mulheres no mundo, segundo Oliveira et al. (2022), o Cancer de
CCU também denominado cancer cervical, € uma doenga amplamente evitavel, no
entanto, de acordo com a OPAS (2025), no Brasil o CCU ¢é o terceiro tipo de cancer
com maior incidéncia entre as mulheres. De acordo com o SISCAN (Tabnet) em
2025 foram realizados 7.438.133 exames citolégicos em todo o territdério nacional,
onde-se estima para cada ano do triénio 2023-2025 17.010 novos casos, 0 que
representa uma taxa bruta de incidéncia de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres.

A enfermagem, em uma de suas atribuicbes, desempenha papel central na
prevencao do CCU, especialmente por meio da realizagdo do exame citopatolégico
de Papanicolau, considerado o principal método de rastreamento. De acordo com
Fernandes et al. (2021), essa pratica & essencial na detec¢cao precoce da doencga,
sendo o enfermeiro capacitado para realizar a coleta, seguindo protocolos que
asseguram organizacao, integralidade e qualidade no programa de prevencao.
Segundo as determinagdes da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) 2017
(Brasil,2017), sendo assim responsabilidade do enfermeiro a identificagao,
notificacao e orientacao terapéutica, fortalecendo o vinculo com a paciente.

No campo da prevengado primaria, destaca-se a vacinagcao contra o
papilomavirus humano (HPV), principal agente etiologico do Cancer de Colo do
Utero (CCU). Disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS) desde 2014, a estratégia
vacinal avangou significativamente em 2024 com a adoc¢ao da dose Unica para a
faixa etaria de 9 a 14 anos. Além disso, até dezembro de 2025, o Ministério da
Saude promove uma mobilizacao inédita para incluir adolescentes de 15 a 19 anos
no esquema vacinal (Brasil, 2025).

Apesar desses avang¢os ha imunizagdo, os indices de rastreamento e as
acOes de conscientizagdo ainda enfrentam desafios para atingir os niveis desejaveis.
Nesse cenario, o Governo Federal estabeleceu, por meio da Portaria n° 13 de julho



de 2025, novas Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do CCU, priorizando a
utilizacdo de testes moleculares para deteccao de DNA-HPV oncogénico (Brasil,
2025). Caso o diagnéstico seja confirmado, o tratamento, que inclui cirurgia,
radioterapia e quimioterapia, € integralmente ofertado pela rede de Atencao Terciaria
do SUS, sendo os protocolos definidos conforme o estadiamento do tumor e as
particularidades de cada paciente (Gioseffi, 2025).

A articulacdo entre essas diferentes frentes de combate ao CCU depende
diretamente da atuacado da Atencado Primaria. Sob coordenacdo do enfermeiro, a
prevencao primaria torna-se o elo essencial para identificar e remover fatores de
risco, abrangendo desde a gestdo das imunizagdes e orientagdes sobre Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) até a realizacdo do exame citopatologico e
consultas periédicas, fundamentais para a garantia do diagnéstico precoce (Reis et
al., 2023).

A enfermagem desempenha um papel essencial na educacdo em saude,
especialmente no rastreamento e prevengcdo do céancer de colo uterino. Os
enfermeiros sao responsaveis por orientar as mulheres, realizar a consulta
ginecoldgica e monitorar casos com exames alterados. No entanto, muitos
profissionais ainda desconhecem os protocolos legais que sustentam essas acdes,
como as orientagdes do Ministério da Saude (MS) e resolugbes do Conselho
Regional de Enfermagem (COREN). Isso destaca a importadncia de investir em
capacitagbées para garantir um atendimento de qualidade e promover o acesso das
mulheres ao cuidado adequado, contribuindo para a reducdo da mortalidade pelo
cancer (Santos, 2024).

A Rede de Atencao a Saude (RAS) é um meio que pode fortalecer o cuidado
continuo dos pacientes desde que exista comunicacdo, acompanhamento e
integracao entre a equipe multiprofissional hospitalar e da APS. Para isso acontecer,
€ necessario que os enfermeiros recebam capacitagdo permanente de
conhecimento técnico-cientifico sobre a RAS, os protocolos institucionais, as
habilidades de comunicacao, de lideranca e de tomada de decisao (Santos, 2020).

O conhecimento cientifico € essencial para uma pratica de enfermagem
sustentada por evidéncias, pois assegura decisbes mais precisas e um cuidado
seguro e qualificado. Na Atencao Primaria a Saude, o enfermeiro assume um papel
fundamental na realizacado de acgbes preventivas e assistenciais voltadas ao cancer
do colo do utero. A consulta de enfermagem, orientada pela integralidade do
cuidado, constitui uma atividade significativa e de grande impacto na promocao da
saude feminina. Assim, a valorizacado do saber técnico-cientifico pelo enfermeiro
favorece a resolugéo adequada dos atendimentos e possibilita uma abordagem mais
acolhedora, sensivel e humanizada (Barbosa et al., 2025).

Com o intuito de analisar a importancia da enfermagem na prevengédo do
cancer de colo do utero (CCU), com énfase na atuacdo desses profissionais na
Atencao Primaria a Saude (APS), este artigo busca extrair da literatura a atuacao da
enfermagem na prevencao, orientacao e tratamento do CCU. O objetivo deste artigo
€ investigar como a enfermagem contribui para a promocao da saude, prevencao do
CCU e conscientizacao das mulheres quanto a realizacao do exame citopatoldgico.

A pesquisa mostra-se viavel por meio de uma revisao integrativa, permitindo
identificar lacunas no conhecimento e apontar caminhos que possam subsidiar a
qualificacdo das praticas assistenciais e das politicas publicas em saude. Sendo
assim, como a atuacéo da enfermagem pode contribuir para a prevencao do CCU e
para a redugdo da morbimortalidade feminina associada a doenga?



Do ponto de vista académico, o presente estudo pretende ampliar a reflexao
sobre a importancia do enfermeiro na prevencao do cancer de colo de utero,
destacando praticas educativas e estratégias assistenciais voltadas a saude da
mulher.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa,
construida a partir de levantamento bibliografico em bases cientificas, o que permite
a sintese e a analise critica do conhecimento produzido sobre o tema. Segundo Gil
(2022), a pesquisa bibliografica € fundamental por permitir ao investigador o uso de
material ja elaborado, como livros e artigos cientificos, garantindo uma cobertura de
fendmenos muito mais ampla do que aquela que seria possivel por meio de uma
pesquisa direta. Esse tipo de estudo caracteriza-se pela organizacao sistematica e
criteriosa das produgdes, permitindo reunir, avaliar e integrar diferentes evidéncias
acerca da tematica investigada.

A busca dos estudos ocorreu por meio de consultas ao acervo da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando as seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em
Enfermagem Bibliografia Brasileira (BDENF).

Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), associados por meio dos operadores
booleanos AND. Os descritores utilizados foram: neoplasias do colo do utero,
atengéo primaria a saude e enfermagem.

A composicdo da amostra ocorreu mediante a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusado previamente estabelecidos. Como critérios de inclusdo, foram
considerados: artigos que abordassem a atuagcdo da enfermagem na prevencao do
cancer do colo do utero; publicados nos ultimos cinco anos (2021 a 2026);
disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol; e que apresentassem textos
disponiveis nas bases de dados selecionadas.

Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados: teses, dissertacoes,
cartas ao leitor, réplicas, editoriais, artigos duplicados, opinides, artigos de revisao,
comentarios e estudos que nao contemplassem o objetivo proposto pela pesquisa.

A coleta dos artigos foi realizada no periodo de 29 de abril a 3 de maio de
2026. Inicialmente, foram identificados 56 estudos nas bases de dados pesquisadas.
Em seguida, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, aplicando-se os critérios de
inclusdo e exclusdo. Apos essa etapa, os estudos selecionados foram submetidos a
leitura na integra, sendo analisados de forma critica, reflexiva e imparcial, buscando
identificar convergéncias, divergéncias e contribuicbes relevantes acerca da
tematica investigada.

Ao final do processo de triagem, sete artigos atenderam integralmente aos
critérios estabelecidos e compuseram a amostra final deste estudo. O processo de
selecao foi organizado e apresentado por meio de um fluxograma baseado nas
recomendagdes do PRISMA, a fim de proporcionar maior clareza e rigor
metodoldgico a condugao da pesquisa.

Os estudos selecionados foram organizados em um quadro-sintese contendo
as seguintes informacdes: titulo, autores, ano de publicagéo, objetivo do estudo, tipo
de estudo e principais resultados. Posteriormente, os dados extraidos foram
categorizados e apresentados de forma descritiva, possibilitando a construcao da
etapa de analise e discussado dos achados a luz da literatura cientifica.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram localizados, inicialmente, 56 artigos nas bases pesquisadas. Apés a
aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, restaram 12 estudos para analise de
elegibilidade. Com a leitura dos titulos e resumos, restaram 8 e, por fim, a leitura na
integra resultou em sete artigos selecionados, conforme sequenciados na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma do processo de selecao dos estudos incluidos na pesquisa
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026.

Assim, os 7 artigos foram tabulados e apresentados seus respectivos titulo,
autores, ano de publicacdo, objetivo do estudo, tipo de estudo e resultados,
apresentados no (Quadro 1).
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A analise dos estudos selecionados evidéncia que a enfermagem ocupa
uma posicao estratégica na prevencao, rastreamento e redugcao dos casos de CCU,
desenvolvendo agbes que abrangem desde a educagdo em saude até o
acompanhamento integral das mulheres durante o tratamento. Os achados
demonstram que a atuagédo do enfermeiro vai além da execugao técnica do exame
citopatolégico, envolvendo praticas de acolhimento, cuidado humanizado,
monitoramento continuo e fortalecimento do vinculo terapéutico entre profissional e
paciente.

Sob essa perspectiva, Barbosa et al. (2025) destacam que o enfermeiro
exerce funcado essencial na assisténcia as mulheres diagnosticadas com CCU,
sendo responsavel pelo acompanhamento durante o tratamento, esclarecimento de
duvidas e promocédo de um cuidado pautado na humanizacdo. Os autores
evidenciam que tais praticas contribuem para maior seguranga emocional das
pacientes e favorecem resultados terapéuticos mais positivos. Além disso, o estudo
reforca que a efetividade dessas intervencdes esta diretamente relacionada ao
investimento em educacdo permanente e capacitacao profissional continua,
possibilitando o aprimoramento técnico-cientifico da equipe de enfermagem.

Em concordancia com esses achados, Silva et al. (2024) enfatizam que a
assisténcia integral prestada pelo enfermeiro, associada ao monitoramento continuo
e a construgcdo de vinculo com as usuarias, potencializa uma atencdo mais
resolutiva e qualificada. O estudo ressalta ainda que a humanizacdo do cuidado
representa um elemento indispensavel para fortalecer a adesdao das mulheres as
praticas preventivas. Além disso, os autores apontam a necessidade da
implementacao de protocolos assistenciais na APS, considerando-os instrumentos
fundamentais para direcionar a pratica clinica e garantir maior seguranca nas agdes
voltadas a saude da mulher.

Do mesmo modo, Santos et al. (2024) evidenciam a relevancia da
enfermagem na captacdo ativa de mulheres para o rastreamento do CCU, na
conducao das consultas ginecolégicas e no desenvolvimento de a¢des educativas
em saude. O estudo também destaca a importancia do acompanhamento das
pacientes com exames alterados, reforcando a necessidade de ampliacao das
capacitacbes profissionais e da consolidacdo de protocolos municipais que
assegurem uma assisténcia qualificada e resolutiva.

De forma complementar, Kaufmann et al. (2023) apontam que o enfermeiro
necessita manter-se constantemente atualizado e sensivel as dificuldades
enfrentadas pelas mulheres no acesso aos servicos de saude. Os autores ressaltam
que barreiras relacionadas ao acesso as consultas, acompanhamento e realizagao
do exame citopatolégico comprometem significativamente a adesdo ao
rastreamento. Nesse cenario, estratégias como acolhimento qualificado,
sensibilizacdo e educacdo em saude configuram-se como ferramentas
indispensaveis para promover o resgate dessas mulheres ao acompanhamento
preventivo e incentivar a realizagcao precoce do exame, contribuindo para a redugcao
da incidéncia da neoplasia.

Adicionalmente, Alves et al. (2023) reforcam que as agdes de educagdo em
saude e o desenvolvimento de praticas voltadas a identificagdo precoce de sinais e
sintomas constituem responsabilidades da enfermagem em articulagdo com a
equipe multiprofissional. Os autores também salientam a importadncia do
acompanhamento continuo referente ao retorno dos exames citopatologicos,
reduzindo falhas no seguimento assistencial das pacientes. Contudo, evidenciam
que a efetividade dessas agdes depende da existéncia de diretrizes e protocolos que



respaldem a atuacao segura dos profissionais de enfermagem.

Sob outro enfoque, Maciel et al. (2021) ampliam a discussao ao apresentar
estratégias utilizadas pela enfermagem para ampliar a adesdo das mulheres ao
exame Papanicolau. Entre as ac¢des destacadas encontram-se orientacdes
educativas, acolhimento humanizado, visitas domiciliares as mulheres com exames
em atraso, além de parcerias institucionais e utilizacao de meios de comunicacéo,
como radio e televisao, para divulgacao das ag¢des preventivas. Essas estratégias
mostram-se particularmente relevantes em contextos de vulnerabilidade social e
econbmica, favorecendo a ampliacdo da cobertura do exame citopatolégico e a
deteccao precoce de lesbes precursoras do CCU.

Na mesma perspectiva, Dias et al. (2021) evidenciam que o enfermeiro
desempenha papel indispensavel na prevencéo do cancer do colo do utero por meio
da educacdao em saude, coleta do material citopatolégico e desenvolvimento de
estratégias de busca ativa. O estudo também enfatiza a necessidade de
enfrentamento das barreiras relacionadas ao acesso fisico as unidades de saude,
horarios restritos de funcionamento e demora na liberacdo de resultados
laboratoriais. Além disso, os autores reforcam a relevancia da vacinagdo contra o
HPV como estratégia preventiva e defendem a ressignificacdo das praticas
preventivas tanto entre os profissionais quanto entre as mulheres, visando superar a
cultura curativista que ainda impacta negativamente a adesdo ao exame preventivo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa, construida a partir da analise de sete artigos
publicados entre 2021 e 2025, permitiu responder plenamente a pergunta norteadora
e contemplar o objetivo proposto, evidenciou que a enfermagem desempenha papel
central e estratégico na prevencao do cancer de colo do utero no ambito da Atencéao
Primaria a Saude. Durante a trajetéria desta pesquisa, os principais desafios
enfrentados na busca pelos artigos residiram por exemplo na escassez de
producdes que abordassem especificamente o manejo clinico do enfermeiro pos-
pandemia e que tenham alto rigor metodolégico. A percepcao critica desenvolvida
ao longo da analise é de que a atuagéo do enfermeiro transcende a coleta do exame
citopatoldgico, abrangendo acbes de educagdo em saude, acolhimento humanizado,
busca ativa de mulheres com exames em atraso e fortalecimento do vinculo
terapéutico, elementos que impactam diretamente a adesao ao rastreamento e a
deteccao precoce da doenca.

A analise dos estudos permitiu identificar que, embora a literatura aponte
consistentemente a relevancia da enfermagem na prevengdo do CCU, persistem
lacunas significativas e que interferem na reducdo da morbimortalidade feminina:
caréncia de protocolos assistenciais consolidados na APS, insuficiéncia de
capacitagbes técnicas permanentes, barreiras de acesso geografico e horarios
restritos nas unidades de saude, além dos impactos residuais da pandemia de
COVID-19 sobre os programas de rastreamento.

Diante disso, recomenda-se o fortalecimento da educagcado permanente como
politica estruturante, assegurando atualizacdo técnico-cientifica continua dos
enfermeiros sobre rastreamento, novas diretrizes e manejo clinico; a implementacao
de protocolos municipais que padronizem o fluxo de atendimento, desde a captacéao
até o acompanhamento de casos alterados; o investimento em estratégias de busca
ativa, visitas domiciliares, parcerias institucionais e uso de midias locais para ampliar
a cobertura do exame preventivo, especialmente em contextos de vulnerabilidade



social; a articulagdo efetiva entre os pontos da RAS, garantindo continuidade do
cuidado e comunicacéo fluida entre APS e Atencao Terciaria.

Por fim, ressalta-se a necessidade de novos estudos que avaliem o impacto
de intervencdes especificas da enfermagem nos indicadores de morbimortalidade
por CCU, bem como pesquisas que investiguem a efetividade dos protocolos
assistenciais em diferentes realidades municipais. A consolidacdo do enfermeiro
como agente central na prevencgéao do CCU depende ndo apenas do reconhecimento
técnico-cientifico de sua pratica, mas de politicas publicas que a sustentem de forma
continua e estruturada.
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