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Assistência de Enfermagem na Prevenção ao Câncer de Colo de Útero na Atenção
Primária à Saúde
Resumo: A assistência de enfermagem é essencial na prevenção do câncer de útero na atenção primária à saúde, especialmente em
países em desenvolvimento, onde é uma das principais causas de morte entre mulheres em idade reprodutiva. Os enfermeiros educam
sobre fatores de risco, administram vacinas contra o HPV e realizam exames preventivos como o Papanicolau. A educação em saúde
capacita as mulheres a compreenderem a importância da vacinação e dos exames regulares. Os enfermeiros desempenham um papel
vital na administração das vacinas contra o HPV e no acompanhamento pós-exame, oferecendo suporte personalizado. O vínculo de
confiança entre pacientes e profissionais é crucial para garantir adesão às práticas preventivas e seguimento adequado. Na linha de
frente da atenção primária, os enfermeiros identificam precocemente lesões precursoras, contribuindo para diagnósticos precoces e
melhores prognósticos. Essa abordagem integrada de prevenção combina vacinação e rastreamento regular, formando uma estratégia
abrangente contra o câncer de colo de útero.

Palavras-chaves: Câncer Uterino; HPV; Assistência de Enfermagem; Atenção Primária Básica; Prevenção.

Nursing Care for Cervical Cancer Prevention in Primary Health Care
Abstract: Nursing care is essential in the prevention of uterine cancer in primary health care, especially in developing countries,
where it is one of the leading causes of death among women of reproductive age. Nurses educate about risk factors, administer HPV
vaccines and carry out preventive examinations such as Pap smears. Health education enables women to understand the importance
of vaccination and regular examinations. Nurses play a vital role in administering HPV vaccines and in post-exam follow-up,
offering personalized support. The bond of trust between patients and professionals is crucial to ensure adherence to preventive
practices and adequate follow-up. On the front line of primary care, nurses identify early precursor lesions, contributing to earlier
diagnosis and better prognosis. This integrated prevention approach combines vaccination and regular screening, forming a
comprehensive strategy against cervical cancer.

Keywords: Uterine Cancer; HPV; Nursing Care; Primary Care; Prevention.
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1. Introdução

A assistência de enfermagem executa uma função significativa na prevenção do câncer de colo de útero
na atenção primária à saúde. Este tipo de câncer vem sendo uma das principais causas de mortalidade entre
mulheres, o câncer de colo de útero é uma das neoplasias malignas mais frequentes entre as mulheres no
mundo, sendo assim representando uma preocupação significativa para a saúde pública. Trata-se de uma
doença multifatorial, influenciada por fatores genéticos, comportamentais e ambientais, sendo a infecção
pelo papilomavírus humano (HPV) um dos principais fatores de risco e causador principal. 1

Na atenção primária à saúde, os profissionais de enfermagem têm a oportunidade de atuar de forma direta
e contínua com a população feminina, proporcionando educação em saúde, realização de exames
preventivos, como o Papanicolau, e encaminhamentos adequados quando necessário. A educação em saúde é
uma das ferramentas mais poderosas no combate ao câncer de colo de útero, pois permite que as mulheres
adquiram conhecimentos sobre os fatores de risco, a importância da vacinação contra o HPV (papilomavírus
humano) e a necessidade de realização periódica dos exames preventivos. 2

Além disso, os enfermeiros desempenham um papel fundamental na administração das vacinas contra o
HPV, que são uma medida eficaz na prevenção do câncer de colo de útero. A vacinação, aliada ao
rastreamento regular por meio do exame de Papanicolau, compõe uma abordagem integrada e abrangente de
prevenção primária e secundária. Os profissionais de enfermagem também são responsáveis por orientar as
pacientes sobre os cuidados pós-exame e o significado dos resultados, proporcionando um suporte contínuo e
personalizado. 3

O acompanhamento regular e a criação de um vínculo de confiança entre a paciente e o profissional de
saúde são essenciais para garantir a adesão às práticas preventivas e o seguimento adequado dos casos que
necessitam de investigação mais aprofundada ou tratamento. Os enfermeiros, por estarem frequentemente na
linha de frente da atenção primária, têm uma posição privilegiada para identificar precocemente lesões
precursoras e neoplasias, contribuindo significativamente para o diagnóstico precoce e, consequentemente,
para melhores diagnósticos. 3

O HPV está associado ao câncer cérvico, que resulta em infecções persistentes por este vírus (INCA). A
infecção por este patógeno é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do câncer uterino,
também outros fatores de risco estão associados como: início precoce da atividade sexual, tabagismo,
múltiplos parceiros, baixa condição econômica. Dentre os tipos de HPV oncogênicos, os mais prevalentes
são os tipos HPV-16 e 18, que são responsáveis pela maior parte dos casos de câncer uterino. Os tipos HPV-6
e 11, não são oncogênicos, e são encontrados em 90% dos condilomas anogenitais e papilomas laríngeos. 4

A infecção pelo papiloma vírus humano se torna mais vulnerável para os jovens sexualmente ativos,
sendo assim encontra-se duas formas de propostas de prevenção. As vacinas profiláticas evitam a infecção
pelo HPV e suas lesões precursoras, induzem a regressão dessas lesões pré-cancerosas. a infecção só pode
ser evitada com a falta da atividade sexual completa, pois mesmo diante aos preservativos eles não garantem
proteção total e o HPV pode ser sim transmitido por atividades sexuais sem penetração. ainda que a
incidência do câncer genital venha diminuindo por conta dos métodos de rastreamento, a prevenção das
doenças relacionadas ao vírus deveria ser dispensável sob a forma de vacinação. 5

A atuação da enfermagem na prevenção do câncer de colo de útero é essencial, especialmente por meio
da administração da vacina contra o HPV e da realização do exame de Papanicolau. A vacinação, oferecida
gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS) desde 2014, é uma medida preventiva crucial para reduzir
a incidência dos tipos oncogênicos do vírus. O papel dos enfermeiros não se limita à aplicação da vacina,
mas também inclui a educação das adolescentes e suas famílias sobre a importância da imunização,
contribuindo para aumentar a cobertura vacinal. Apesar dos esforços, a adesão à vacinação enfrenta desafios
em algumas regiões do Brasil, o que torna os enfermeiros fundamentais para mobilizar a população e
esclarecer dúvidas sobre o HPV e o câncer de colo de útero. 6

Complementarmente, a realização do exame de Papanicolau é uma estratégia reconhecida para a detecção
precoce do câncer de colo de útero. recomenda se que mulheres entre 25 e 64 anos realizem esse exame
periodicamente para identificar lesões precursoras e permitir intervenções precoces. Os enfermeiros
desempenham um papel central na realização desse exame e na educação em saúde, explicando a
importância da detecção precoce e esclarecendo as pacientes sobre o procedimento. Pesquisas demonstram
que a educação em saúde, especialmente em comunidades vulneráveis, aumenta a adesão ao exame de
Papanicolau, reduzindo assim a mortalidade relacionada a essa doença. 6
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A Enfermagem na sua principal e fundamental rede de atenção para o rastreamento de mulheres em risco

de desenvolver a doença, através de atividades como educação em saúde nas Unidades Básicas de Saúde
(UBS), cuidados ginecológicos, realização do exame de Papanicolau durante consultas programadas
agendadas pelos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), bem como na prevenção e detecção precoce de
complicações. Além disso, a Enfermagem proporciona condições que auxiliam na cura ou na redução de
perdas funcionais e estéticas decorrentes da doença ou de seu tratamento. 7

Durante o atendimento, as enfermeiras também realizam a coleta de dados clínicos, monitoram sintomas,
oferecem suporte emocional e fornecem informações sobre o tratamento. A empatia e a comunicação eficaz
são essenciais para ajudar as pacientes a entenderem suas condições e a enfrentarem as dificuldades
emocionais associadas ao diagnóstico. Além disso, as enfermeiras podem atuar em campanhas de
conscientização, promovendo a saúde sexual e reprodutiva, e garantindo que as mulheres tenham acesso a
cuidados adequados. O papel da enfermagem é, portanto, crucial na promoção da saúde, na detecção precoce
e no suporte às pacientes em todas as fases do tratamento. 8

O principal objetivo do presente estudo foi evidenciar o impacto da assistência de enfermagem na atenção
primária à saúde na prevenção do câncer de colo de útero, visando reduzir sua incidência e mortalidade entre
as mulheres, com base nisto o estudo mostrou como objetivos específicos: Avaliar o nível de conhecimento
das mulheres sobre fatores de risco e medidas preventivas relacionadas ao câncer de colo de útero antes e
após intervenções educativas realizadas pelos enfermeiros na atenção primária; Analisar a eficácia da
realização periódica de exames de rastreamento, como o Papanicolau, pelos enfermeiros na detecção precoce
de lesões precursoras do câncer de colo de útero e na redução da incidência de casos avançados; Investigar a
influência da administração de vacinas contra o HPV pelos enfermeiros na cobertura vacinal e na redução da
infecção por HPV, com o objetivo de prevenir o desenvolvimento do câncer de colo de útero.

2. Material e Métodos

Este estudo adotou uma abordagem caracterizada como uma revisão bibliográfica extraída da base de
dados on-line. Seguindo a pesquisa bibliográfica baseia-se em materiais já elaborados, predominantemente
livros e artigos científicos. A revisão da literatura abordou publicações indexadas nos bancos de dados
eletrônicos Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Os descritores utilizados na busca
serão: "HPV", “Câncer de colo de Útero”, "Enfermeiro na APS", "Enfermeiro” "Enfermeiro e prevenção".
Também foram realizadas buscas por termos correspondentes em inglês: "Urgency and emergency", "Nurse
in PHC", "Nurse” "Nurse and prevention". Como critério de inclusão, serão considerados apenas artigos
completos de acesso livre, publicados em português e inglês estabelecidos. Essa análise contribuiu para o
embasamento teórico necessário ao desenvolvimento do estudo.

3. Resultados e Discussão

3.1 Atenção Primária à Saúde

A Atenção Primária à Saúde (APS) constitui um modelo de cuidado médico que forma o alicerce
essencial de um sistema de saúde eficaz e orientado ao paciente. A APS se destaca por ser o ponto inicial de
contato dos indivíduos com o sistema de saúde, oferecendo cuidados integrais, de fácil acesso e contínuos ao
longo da vida. Seu enfoque principal reside na promoção da saúde, na prevenção de doenças, no tratamento
de enfermidades comuns e no manejo de condições crônicas. 9
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Em outras palavras, a APS representa uma abordagem de assistência médica que se dedica a fornecer

serviços preventivos, terapêuticos e voltados para a promoção da saúde no âmbito mais elementar e próximo
à comunidade. Isso abarca uma ampla gama de serviços, como consultas médicas regulares, imunizações,
atendimento pré-natal, tratamento de condições agudas e crônicas, orientações para um estilo de vida
saudável e encaminhamentos para serviços especializados, quando necessário. 9

A APS valoriza a relação entre o paciente e o médico de família ou clínico geral, desempenhando um
papel central na coordenação do cuidado, diagnóstico, tratamento e, quando cabível, na indicação a outros
profissionais de saúde. A abordagem da APS também incorpora os determinantes sociais da saúde, como
condições de vida, ambiente, educação e renda, reconhecendo que esses fatores exercem um impacto
significativo na saúde individual e comunitária. 10

A Atenção Primária à Saúde constitui a base do sistema de saúde, fornecendo serviços médicos
essenciais, abrangentes e de qualidade no nível mais fundamental da assistência médica. Ela desempenha um
papel crucial na prevenção, diagnóstico precoce, tratamento e controle de condições médicas, ao mesmo
tempo em que fomenta a saúde da comunidade e contribui para sistemas de saúde mais eficazes e acessíveis.
11

3.2 Saúde da Mulher na Atenção Primária à saúde

O atendimento de enfermagem centrado na mulher desempenha um papel crucial na Atenção Primária à
Saúde (APS), uma vez que reconhece a importância de considerar as necessidades, preferências e
experiências individuais das mulheres em todas as etapas de suas vidas. Esta abordagem é fundamental para
promover a saúde e o bem-estar das mulheres, bem como para prevenir e gerenciar condições de saúde
específicas que afetam esse grupo. 12

No contexto da APS, a enfermagem desempenha um papel integral na oferta de cuidados centrados na
mulher. Isso envolve a realização de avaliações abrangentes da saúde das mulheres, levando em consideração
aspectos físicos, emocionais e sociais. As enfermeiras são responsáveis por oferecer orientação e suporte às
mulheres em uma série de questões, incluindo saúde sexual e reprodutiva, planejamento familiar, cuidados
pré-natais e pós-natais, bem como a promoção de hábitos de vida saudáveis. 13

O apoio à autonomia das mulheres é outro aspecto crucial do atendimento de enfermagem centrado na
mulher na APS. Isso significa capacitar as mulheres a tomar decisões informadas sobre sua saúde,
fornecendo informações claras e objetivas e envolvendo-las ativamente no processo de cuidado. As
enfermeiras desempenham um papel fundamental ao educar as mulheres sobre suas opções de tratamento,
contracepção, exames de rastreamento e outros aspectos relacionados à saúde feminina, permitindo que elas
tomem decisões alinhadas com suas necessidades e desejos individuais. 14

Além disso, é fundamental reconhecer que as mulheres têm experiências de saúde únicas e variadas,
influenciadas por fatores como idade, raça, etnia, orientação sexual e status socioeconômico. Portanto, uma
abordagem centrada na mulher na APS deve ser sensível a essas diferenças culturais e individuais, adaptando
os cuidados de enfermagem para atender às necessidades específicas de cada paciente. 14

O atendimento de enfermagem centrado na mulher desempenha um papel essencial na Atenção Primária
à Saúde, reconhecendo a singularidade das mulheres em relação à saúde e às necessidades de cuidados. Isso
implica em uma abordagem holística, baseada na comunicação eficaz, na consideração das diferenças
individuais e culturais, no apoio à autonomia e na promoção de decisões informadas. Por meio dessa
abordagem, as enfermeiras na APS desempenham um papel fundamental na promoção da saúde e no
bem-estar das mulheres ao longo de suas vidas. 15

3.3 Compreendendo o Papilomavírus Humano

A contaminação por HPV sexualmente transmissível depende do tipo de HPV em questão e pode levar a
três resultados. A primeira são as verrugas ano genitais (condiloma acuminado) nos órgãos genitais e no ânus
em mulheres e homens, que podem estar tipicamente relacionadas ao HPV-6 e HPV- 11 e agora não resultam
mais em câncer. Quando as verrugas anogenitais são pigmentadas de vermelho-marrom, elas precisam ser
biopsiadas, pois podem realmente ser papulose bowenóide devido a HPV - 16 ou HPV-18 (subtipo melhor
perigo). 16
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O 2° resultado final é a contaminação latente ou inativa, em que poucos seres humanos entendem que

podem estar inflamados devido ao fato de que raramente são produzidos sinais substantivos e a região
inflamada permanece citologicamente normal. O DNA do HPV detectado é em especial do HPV-6, - onze e
diferentes de baixo perigo. 0,33 resultados finais é a contaminação energética, que está relacionada com tipos
de HPV de alto risco em que o vírus provoca alterações neoplásicas em células inflamadas. Subtipos com
ilustração de perigo intermediário são muito menos comumente representados em cânceres, mas são
frequentemente visíveis em SIL (9, 10, 15, 38, 42, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 76, 79, 80 , 82, 90, 91, 105,
122). 16

Essas infecções podem resultar em câncer do colo do útero. Prospectivo, a pesquisa confirmou que 15 a
28% das meninas nas quais o DNA do HPV mudou para detectado evoluíram SIL dentro de 2 anos, em
comparação com 1 a 3% das meninas nas quais o DNA do HPV mudou para agora não é mais detectado. Em
particular, o risco de desenvolvimento para HPV- 16 e -18 mudou para melhor (cerca de 40%) do que para
diferentes tipos de HPV. 17

3.4 Exames Citopatológicos e suas características

O exame citopatológico, conhecido como Papanicolau ou exame preventivo, é realizado de forma
gratuita, fornecido pelo sistema único de saúde (SUS), sendo crucial para o rastreamento do câncer de colo
de útero. O mesmo é realizado através de um esfregaço ou raspado de células esfoliadas do epitélio cervical
e vaginal. tendo sua extrema importância tanto para prevenção secundária quanto para diagnóstico de lesões
pré-neoplásicas, induzindo na redução da incidência do câncer e de sua morbimortalidade na mulheres. 18

Do ponto de vista cito-histopatológico, as lesões cervicais consideradas precursoras possuem uma classe
relacionada ao diploma evolutivo da neoplasia intraepitelial cervical (NIC). A NIC é fornecida como uma
seção pré-invasiva e é avaliada em graus I, II e III, contando com a proporção da espessura do epitélio que
fornece células maduras e diferenciadas. Graus II e III, considerados os mais severos, pois conferem maior
participação da espessura do epitélio composto por células indiferenciadas, tendo maior possibilidade de
desenvolvimento para a maioria dos cânceres e, assim, sendo levados em consideração seus reais
precursores. As NICs de grau I normalmente regridem durante períodos entre 12 e 24 meses ou agora não
evoluem para os graus II ou III, e não são consideradas lesões precursoras. 19

3.5 Exames de rastreamento do câncer cervical na Atenção Primária à Saúde

O rastreamento da maioria dos cânceres do colo do útero é realizado através do Papanicolau, o exame
leva seu nome em homenagem ao patologista grego Georges Papanicolau que avançou no método
diagnóstico. O exame também é referido como esfregaço cervicovaginal e colpocitologia oncótica cervical. É
uma verificação finalizada para localizar modificações dentro das células do colo do útero. 20

A triagem é concluída em seres humanos assintomáticos, supostamente saudáveis, com o objetivo de
identificar infecções no segmento subclínico e/ou com lesões preliminares, devido ao fato de que a maioria
dos cânceres de colo do útero tem uma melhora gradual, sabe - se que desde a contaminação até a melhora da
maioria dos cânceres leva cerca de 10 a 20 anos. Para a maioria dos cânceres do colo do útero se expandirem
em meninas com sistema imunológico diário, são necessários 15 a vinte anos. Em meninas com sistema
imunológico enfraquecido – indivíduos que estão inflamados pelo HIV e não tratados – a melhora da maioria
dos cânceres pode levar de cinco a dez anos (OMS, 2021). A realização do Papanicolau em períodos
adequados continua a ser a única maneira de detectar a maioria dos cânceres cervicais. Ter uma taxa
excessiva de adesão ao rastreamento por meio da população - alvo, que pode ser seres humanos com útero e
idosos entre 25 e 64 anos, reduz a prevalência e mortalidade por esta doença. A idade de início do
rastreamento passou a ser descrita principalmente com base em pesquisas que confirmaram que o
rastreamento em meninas de até 24 anos já não afeta mais o desconto de prevalência e/ou mortalidade por
esta doença. 21

Tomando informações do Registro de Câncer Hospitalar FOSP, de 2000 a 2009, de um total de 11.729
casos de carcinoma invasivo (todos os estágios), 121 casos foram identificados em meninas de até 24 anos de
idade, o que correspondeu a 1,03% dos casos (OMS, 2021). Os países com seguro de mais de 50% do
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Papanicolau realizado a cada 3 a 5 anos têm preços muito inferiores a 3 mortes por 100.000 meninas por ano,
e para pessoas com seguro superior a 70%, essa taxa é igual ou muito menor do que mortes. 22

4. Conclusão

Compreendemos que a assistência de enfermagem na prevenção do câncer de colo de útero na atenção
primária à saúde é necessária e fundamental para reduzir a incidência e a mortalidade dessa doença. Pois será
compreendido através da promoção da educação em saúde onde os enfermeiros conscientizam a população
feminina sobre a importância dos exames de rastreamento, como o Papanicolau, e das vacinas contra o HPV,
sendo assim disseminando informações essenciais sobre fatores de risco, sinais e sintomas do câncer de colo
de útero. Além disso, a atuação dos enfermeiros deve garantir que todas as mulheres tenham acesso fácil e
regular aos exames e vacinas, superando barreiras ao acesso, como falta de informação e dificuldades
logísticas ou culturais.

O acolhimento humanizado durante as consultas e procedimentos contribui para a criação de um ambiente
de confiança, essencial para que as mulheres discutam suas preocupações e sigam as orientações preventivas.
A prevenção do câncer de colo de útero requer um trabalho interdisciplinar, onde os enfermeiros colaboram
com outros profissionais de saúde, como médicos, agentes comunitários, nutricionistas e psicólogos,
potencializando as ações de prevenção e garantindo um cuidado holístico e contínuo às pacientes. A
capacitação contínua dos enfermeiros é crucial para manter a qualidade do cuidado, com conhecimento
atualizado sobre novas diretrizes de prevenção, tecnologias diagnósticas e tratamentos.

O monitoramento sistemático das ações de prevenção e o seguimento das pacientes permitem avaliar a
eficácia das intervenções e identificar áreas que necessitam de melhorias, facilitado pelo uso de sistemas de
informação em saúde. Os enfermeiros também desempenham um papel importante na defesa de políticas
públicas que promovam a saúde da mulher e a prevenção do câncer de colo de útero, participando de fóruns
de discussão e colaborando na elaboração de políticas que resultem em melhorias significativas no sistema
de saúde e na vida das pacientes.

Assim, a assistência de enfermagem na prevenção do câncer de colo de útero na atenção primária à saúde
é multifacetada, envolvendo ações educativas, técnicas e de gestão. Através de um cuidado integral e
centrado na paciente, os enfermeiros podem contribuir significativamente para a redução da incidência e
mortalidade desse tipo de câncer, promovendo uma melhor qualidade de vida para as mulheres.
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