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RESUMO

O cancer de colo de utero € uma doenca evitavel, fortemente associada a infeccdo pelo
Papilomavirus Humano, especialmente pelos tipos 16 e 18. A transmiss&o ocorre, principalmente,
por via sexual, e pode ser evitada com medidas simples como o uso de preservativos, vacinagao e
realizacao do exame preventivo e testagem molecular. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
o teste de DNA-HPV é considerado padrdo ouro para detec¢do do virus HPV. Dados do Instituto
Nacional de Céancer indicam uma média de 17.010 novos casos por ano entre 2023 e 2025 no
Brasil. Nesse contexto, a atuacéo de enfermagem tem papel essencial na orientacéo, prevencgao e
assisténcia. Este estudo tem como objetivo descrever a importancia da educacdo em saude como
estratégia para a prevencédo e controle do Cancer de colo de Utero. A metodologia utilizada foi
uma revisdo bibliografica com analise de artigos selecionados nas bases BVS e SciELO,
publicados entre os anos de 2020 a 2025 a partir de palavras-chave especificas e por critérios
especificos de inclusdo e exclusdo. Os resultados reforcam a importancia de politicas publicas
integradas e de agbes educativas que promovam 0 acesso a informagédo e a saude de forma
efetiva e humanizada. Portanto, evidencia-se que a educagcdo em saude é uma ferramenta
fundamental na prevencdo, especialmente em contextos de vulnerabilidade social e baixa
escolaridade. Investir em educacdo em saude €, portanto, um caminho essencial para a redugéo
da incidéncia e da mortalidade por cancer de colo do Utero no Brasil.

Palavras-Chaves: Oncologia, Saude, Educagdo em Saude, Teste molecular, Papilomavirus
Humano e Enfermagem.

The Importance of Health Education in the Prevention of Cervical Cancer: Approaches and
Challenges in Promoting Self-Care.

ABSTRACT

Cervical cancer is a preventable disease that is strongly associated with infection by the Human
Papillomavirus (HPV), especially types 16 and 18. Transmission occurs mainly through sexual
contact and can be prevented through simple measures such as condom use, vaccination, and the
performance of preventive screening and molecular testing. According to the World Health
Organization, the HPV DNA test is considered the gold standard for detecting the HPV virus. Data
from the Brazilian National Cancer Institute indicate an average of 17,010 new cases per year
between 2023 and 2025 in Brazil. In this context, nursing plays an essential role in providing
guidance, prevention, and care.This study aims to describe the importance of health education as
a strategy for the prevention and control of cervical cancer. The methodology used was a literature
review, analyzing articles selected from the BVS and SciELO databases, published between the
years 2020 and 2025, based on specific keywords and defined inclusion and exclusion criteria.The
results reinforce the importance of integrated public policies and educational actions that promote
effective and humanized access to information and healthcare. Therefore, it is evident that health
education is a fundamental tool in prevention, especially in contexts of social vulnerability and low
educational levels. Investing in health education is, therefore, an essential path toward reducing
the incidence and mortality rates of cervical cancer in Brazil.

Keywords: Oncology. Health. Health education. Molecular testing. Human papillomavirus. Nursing.



MedLine
Lilacs
BVS
SciElo
HPV
INCA
OPAS
CCcu
OMS
COREN

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Biblioteca Virtual em Saude

Scientific Electronic Library Online

Papiloma Virus Humano

Instituto Nacional do Cancer

Organizacdo Pan-Americana de Saude

Cancer de Colo de Utero

Organizacdo Mundial da Saude

Conselho Regional de Enfermagem



AR A

SUMARIO

[a Lo Yo [UTox= o TP PP PP PPPPPPRPON 08
[ P T o YIS = 1 1<) (o Yo Lo 1R 09
RESUITAAOS € QISCUSSA0D.....ccuuiiiiiiii e e e e e et e e e eanaenanans 11
(070 ] [0 1V E=1- Vo T 15
R LT L= 1T 16



1. Introducéo

O céancer do colo do utero (CCU) é uma das neoplasias malignas mais prevalentes entre as
mulheres, especialmente em paises em desenvolvimento. Sua evolugéo é caracterizada por uma
progressao lenta, permitindo a deteccdo precoce por meio de exames preventivos, como 0
Papanicolau?.

O CCU é propiciado por uma infec¢do resistente causada por algumas variacdes do
Papiloma virus Humano (HPV) alguns podem causar lesdes na pele e ha mucosa. O tipo 16 e 0
tipo 18 estdo associados ao surgimento de cancer de colo de Gtero (Instituto Butantan), cujo é um
virus transmitido por contato direto com a pele ou mucosa infectada, a principal forma € pela via
sexual, mas, o contagio com o HPV pode ocorrer mesmo na auséncia de penetracdo vaginal ou
anal, ou pode ocorrer a transmissdao durante o parto. Entretanto, em muitos casos pode ser
evitado com medidas simples, como 0 uso de preservativos e vacinagdo?-2. A infecgédo pelo HPV
nao apresenta sintomas na maioria das pessoas. Em alguns casos, o HPV pode ficar latente de
meses a anos, sem manifestar sinais, ou apresentar manifestacdes clinicas. A diminuicdo da
resisténcia do organismo pode desencadear a multiplicacdo do virus, provocando o aparecimento
de lesdes clinicas (ndo cancerigenas) ou subclinicas (altamente cancerigenas) 2.

Conforme os dados do Instituto Nacional de Céancer (INCA) e publicado no Conselho
Regional de Enfermagem (COREN), estipulam 17.010 novos casos por ano, entre os anos de
2023-2025 resultando em uma taxa bruta de incidéncia de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres3.

A incidéncia e mortalidade permanecem elevadas, especialmente entre mulheres de baixa
renda e escolaridade, devido a barreiras de acesso aos servicos de saude e a falta de informacgéo
adequada sobre a importancia do rastreamento regular®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) abrange um conjunto de a¢des, com intervencdes
gue devem envolver a colaboracdo de equipes multidisciplinares, essas ac¢des incluem educacéo
continua e comunitaria, mobiliza¢édo social, vacinacéo, rastreamento e tratamento®.

Em 2020, a Assembleia Mundial da Saude aprovou uma estratégia global com o intuito de
acelerar a erradicagdo do cancer do colo do Gtero como problema de saude publica, visando
reduzir sua incidéncia para menos de 4 casos a cada 100 mil mulheres. A proposta define trés
metas principais a serem alcancadas até 2030: 90% das meninas vacinadas contra o HPV até os
15 anos; 70% das mulheres rastreadas com exames de alta precisdo aos 35 e 45 anos; 90% das
pacientes com lesbes pré-cancerosas ou cancerosas tratadas adequadamente®.

E bem estabelecido que a prevencdo primaria se inicia com a vacinagdo contra o HPV. A
imunizacao, preferencialmente, deve ocorrer entre 9 e 14 anos, segundo o Ministério da Saude. A
indicac@o € que a vacina seja aplicada em trés doses: primeira dose, segunda dose: dois meses
apos a primeira e a terceira dose: seis meses ap6s a primeira2.

O procedimento do exame Papanicolau é responsavel pela identificagdo precoce de lesbes
no colo uterino, realizado regularmente com objetivo de investigar e prevenir maleficios a salde
da mulher. Além da concretizagdo do exame, € importante o vinculo entre a equipe de saude e o
paciente a fim de garantir o retorno com frequéncia a consulta para o recebimento do resultado e
segmento ao tratamento adequado de acordo com o progndstico®.

A enfermagem representa um pilar essencial na assisténcia a saude, desenvolvendo acgbes
de prevencao do Cancer de colo de utero. Suas responsabilidades competem desde a orientacédo
de prevencdo, a coleta do exame citopatoldgico e deteccdo precoce de alteracdes, garantindo
assim, cuidados essenciais para a seguranca dos pacientes. Torna-se fundamental o papel do
enfermeiro conscientizar a populacdo sobre a importancia dessas medidas preventivass.

Apesar dos avancos nas estratégias de prevencdo, como a vacinagao e o rastreamento por
meio do exame Papanicolau, ainda hdo elevado nimero de casos diagnosticados em estagios
avancados, reflexo da baixa adeséo a prevencgao primaria e secundaria®.

Dessa forma, é fundamental que politicas publicas de salde e profissionais de saude
invistam em programas e consultas que abordem sobre Cancer de Colo de Utero com clareza e
sensibilidade, garantindo que todo o publico-alvo tenha as ferramentas e o conhecimento
necessarios. Sendo assim, o objetivo deste trabalho € descrever a importancia da educacdo em
salide como estratégia para a prevencéo e controle do Cancer de colo de Utero, salientando o
papel da enfermagem nas estratégias de prevencdo, rastreamento e promo¢do da saude
feminina, discutir os principais fatores que dificultam a adesdo ao exame de Papanicolau e a
vacinacao contra o HPV.



2. Material e Métodos

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisdo bibliografica, metodologia que permite
a sintese de multiplos estudos publicados sobre um determinado tema, proporcionando uma visédo
abrangente e critica da producao cientifica existente. Essa estratégia é de grande relevancia para
o avanco do conhecimento cientifico, pois oferece subsidios para a tomada de decisdo baseada
em evidéncias, além de identificar lacunas na literatura que possam orientar futuras pesquisas.

Para a conducdo desta revisdo, foram utilizados artigos cientificos e publicacdes
relevantes sobre o tema. O método consistiu na selecdo criteriosa de materiais. Foram utilizados
0s seguintes descritores controlados (DeCS/MeSH): “educacao em saude”, “prevencao do cancer
de colo do utero”, “Papilomavirus Humano” e “Enfermagem”. A combinacdo dos termos foi
realizada com o auxilio dos operadores booleanos, a fim de refinar os resultados e garantir uma
busca abrangente, conforme demonstrado no quadrol abaixo.

Quadro 1. Cruzamento dos descritores nas bases de dados

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
LILACS via BVS Cancer de Colo de Utero AND Enfermagem
BDENF via BVS Educacgédo em Saude AND Enfermagem

SciELO Papilomavirus Humano AND Enfermagem
BVS Prevencao do Cancer AND Enfermagem

Fonte: Os autores (2025).

Os resultados foram organizados com uma triagem, os titulos e resumos dos artigos foram
revisados de forma independente, e aqueles que nao correspondiam aos critérios de inclusdo
foram excluidos. Em seguida, os artigos selecionados foram analisados em texto completo,
verificando-se a adequacdo aos critérios previamente estabelecidos, como ano de publicacao,
pertinéncia ao tema e artigos que néo atendiam aos objetivos do estudo. Finalmente, os estudos
que cumpriram todos os critérios foram integrados a analise final e passaram pela extracdo e
sintese de dados para a discussao dos resultados.

Fluxograma 1. Identificacdo de estudos a partir de bases de dados e registros
Identificac&o de estudos a partir de bases de dados e registros

Referéncias identificadas nas
Bases de Dados (n=94)
BVS (n =51)
Scielo (n =43)



Artigos avaliados (n=75)
BVS (n =49)
Scielo (n =26)

Artigos (texto completo) para
avaliacdo detalhada (n=30)
BVS (n=18)

Scielo (n =12)

Artigos incluidos — amostra
(n=16)
BVS (n =4)
Scielo (n =12)

Fonte: Autores (2025)

19 artigos excluidos (3 por duplicidade, 16 ndo estavam
na linha temporal exigida).

45 artigos excluidos (artigos que néo foi possivel
encontrar relagdo com o tema por meio da leitura do
titulo e resumo.

14 artigos excluidos apos a leitura na integra porque
ndo atendiam aos objetivos do estudo.
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3. Resultados e Discussao
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Os estudos foram selecionados de maneira sistematica e criteriosa, em conformidade com
0s parametros estabelecidos para a conducéo da revisao integrativa. Apds as etapas de
identificacao, triagem e andlise detalhada dos artigos, foram reunidas evidéncias cientificas que
fundamentam a discussao sobre a importancia da educagdo em saude na prevencao do cancer de
colo de utero. As publicacBes analisadas abordam diferentes estratégias educativas, bem como os
desafios enfrentados na promocé&o do autocuidado entre as mulheres. A seguir, a Tabela 1
apresenta uma sintese dos estudos incluidos, com destaque para os autores, objetivos e

principais resultados observados.

Tabela 1. Descri¢cdo agrupada de cada estudo incluido na reviséo integrativa. Recife, PE,

2025.
Autor/ ano Titulo Objetivo Resultados
Ferrari Descrever a tendéncia | No periodo de 1980 a 2021, foram
YAC, et al. A secular de mortalidade | registradas 171.793 mortes por
(2025) ggnnﬁlgpgl%;;gtgg: por cancer do colo do | cancer do colo do Utero no Brasil. A
cancer do colo do ute_rE) no Brasil e | analise da tendénciard_e mort_alidade
itero no Brasil e regides de 1980 a |revelou que, no cenario naC|c_)na!, a
regides 2021. taxa permaneceu estacionaria
(AAPC -0,3; IC95% -1,0 a 0,4), o
mesmo ocorrendo nas regibes Norte
(AAPC 0,6; 1C95% -0,1 a 1,3) e Sul
(AAPC 0,0; IC95% -0,5 a 0,5). Na
regiao Nordeste, observou-se uma
tendéncia crescente (AAPC 0,6;
IC95% 0,3 a 0,8), enquanto no
Centro-Oeste (AAPC -1,3; IC95% -
1,5 a -1,1) e Sudeste (AAPC -0,9;
IC95% -1,4 a -0,5), a tendéncia foi
decrescente.
Reis RS A cobertura vacinal contra o HPV na
etal. (2025) Infeccdo por HPV | Descrever a cobertura gg&e_lzrgﬂdosf%i ngles ;T]G%;"naj ngg
e Controle do | vacinal contra o HPV, Meninos d’e 2017-2021 d(:s 5206 O
Cancer no Brasil: | analisar a morbidade ’ ’ '
@) Importante | hospitalar, além da Estado do Acre apresenta a menor
papel " atendenca - da | S0OIR vacha) Foram anateadee
Vacinacao. rrlortalldade _ dos 2006-2020. Mais de 80% dos
canceres associados a . " .
esse Virus no Brasil. pAaC|entes com capc&_er de or_ofarlnge
tém seus diagndsticos feitos em
estadios avancados. O cancer de
anus e canal anal apresentou um
aumento na mortalidade em média
de 7,1% ao ano entre os homens e
4,4% ao ano entre as mulheres.
Barbosa Valor vital na | Compreender 0s A categoria "Conhecimento
SCH et al. | consulta de | valores defendidos | Cientifico" destacou-se como
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(2025) enfermagem pelos profissionais de | essencial para a implementacdo de
ginecoldgica: enfermagem que atuam | boas préticas na prevencdo do
Prevencédo do | na assisténcia | cancer do colo do utero. O
cancer de colo de | ginecoldgica, conhecimento, adquirido
Gtero. particularmente no | principalmente pela formacgéao

contexto da prevencao | profissional, foi identificado como

do céancer de colo|um valor central nas acbes dos

uterino. enfermeiros, contribuindo
diretamente para a melhoria da
qualidade do cuidado oferecido as
mulheres.

Jesus AS Trata-se de pesquisa Tanto a gestdo municipal
et al. Coordenacgo do avaliativa ) sobre  a | quanto If)cr_:ll das E'q,S.F alcancaram
(2024) cuidado a0 cancer coordenacao i do pontuacao intermediaria na presente

de colo uterino cuidado ao cancer de | avaliacéo. O§ maiores obstaculos
pela Atencao colo u:[erlno (CC,U_) peli?. para a~gestao municipal foram a
Primaria & Sadde Ate,nc;ao Primaria & | realizacéo de ] Educacéao
Saude. Permanente em Saude acerca da
tematica e a instituicdo de espagos
de comunicagdo interprofissional.
Para as equipes, foram a pactuacgéo
de acdes e servicos com os distintos
pontos de atencéo, desenvolvimento
de planos de cuidados e a
contrarreferéncia. A
operacionalizagédo efetiva da
coordenacgédo do cuidado ao CCU é
interdependente de
constrangimentos  municipais e
locais.

Benicio Analisar a cobertura do A cobertura de coleta de

LBB et al. Andlise descritiva indicador “proporgao de | citopatolégico no Brasil aumeptou
(2024) do indicador de mulheres’ c'om”coleta de | de 10% para 27% no _Perlodo

cobertura do mtopanIoglco_ ~ na anqllsado, em todas as regides. As
exame de Ate,ngao PrAlma_rla a | regibes Su! e Nprdestg
citopatolégico no Salde no ambito _do ap,re_sentaram_ indices superiores a
Brasil: um estudo | Programa Previne medla_l nacional. Observou-se
de 2018 a 2023 Brasil. crescimento na cobertura em 2018 e
' 2019, seguido por uma queda
durante a pandemia, com retomada

em 2021.

Lima Analisar as producbes Foram encontrados 71 artigos
DEOB et Conhecimento de cientl’ficas. publicadas | e, ap6s serem aplicados os critérios
al. (2024) | Mulheres  acerca | ™ Brasil sobre o |de exc!usaq, apenas 14 artigos

do Exame conhecimento de | foram mclwdo_s na amo§tra_ do
Papanicolaou mulheres acerca do estuplp categorlz_adqs em trés eixos
PCCU. tematicos: o primeiro apresenta o

conhecimento sobre o PCCU, o
segundo, os fatores relacionados a
ndo adesdo, e o0 terceiro, a
cobertura para a realizacdo do
PCCU na prética da enfermagem.
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Lichtenfels Avaliar a precisdo e a A taxa de deteccdo de DNA-
M et al. Um novo | aceitabilidade do | HPV por autocoleta apresentou alta
(2023) dispositivo paciente em relagdo a | Preciséo e foi semelhante a coleta

brasileiro para autocoleta usando um | Por medlco.' Sessenta e quatrg
rastreamento  do | Novo  dispositivo - (87,7%) pacientes r_esp_o_nderam a
cancer  cervical: | SelfCernvix® - para | Pesquisa de aceitabilidade. A
aceitabilidade e | deteccdo de DNA-HPYV. | maioria dos pacientes (89%)
X considerou a autocoleta confortavel
precisdo da o tori tocoleta. 3
autocoleta e 82,5% pre er[ral_m a autocoleta a
coleta por médico. Os motivos
citados foram economia de tempo e
conveniéncia. Cinquenta e um
(79,7%) relataram gue
recomendariam a autocoleta.
Ministério | Ministério da Mostrar a Recomendada pela
da Saude. | Saude incorpora | integracdo da | Organizacdo Mundial de Saude
(2024) teste inovador | tecnologia ao SUS (OMS), a testagem é considerada o
para deteccdo do com a testagem | padrdo ouro para deteccdo do
HPV em mulheres. | molecular para | cancer de colo de Utero e integra as
deteccdo do virus HPV | estratégias para eliminagdo do
e rastreamento do | cancer do cancer de colo de utero
cancer do colo do|como problema de salde publica
atero. Uma vez que o | até 2030. A incorporagdo foi
exame apresenta maior | avaliada pela Comisséo Nacional de
precisédo diagnostica | Incorporacdo de Tecnologias no
em comparagdo ao | Sistema Unico de Saude (Conitec),
Papanicolau e | que considerou a tecnologia mais
possibilita ampliar o | precisa que a ja ofertada no SUS.
intervalo  entre  as
coletas, favorecendo a
adesdo das mulheres
ao rastreamento.
Ribeir Implementag As analises Na andlise dos resultados dos
oCMetal. | &o do | realizadas nesse | testes, quando o resultado foi
(2025 | rastreamento documento buscaram | positivo para HPV 16 e/ou 18 e
) organizado com | encontrar  estimativas | também para outros
base no teste de | de procedimentos a tipos de HPV, classificou-se
DNA-HPV. serem realizados como positivo para HPV por ser o
na linha de | grupo de maior risco e com
cuidado do | necessidade de
rastreamento, com investigacao colposcopica

base no teste de DNA-
HPV, para auxiliar os

gestores na
programacao
de um

quantitativo minimo de
procedimentos

necessarios para o0
primeiro ano de
implantacéo do
programa.

Os valores sofrem
influéncia da
prevaléncia de HPV,

imediata.

Os resultados de 20.307
testes realizados em mulheres de 25
a 64 anos foram distribuidos em
17.729 (87,3%)

negativos e 2.578 (12,7%)
positivos. Dos 2.578 testes
positivos, 697 (27,0%) foram
positivos para HPV 16 e/ou 18, e

1.881 (73,0%), para outros
tipos de HPV. Portanto, 3,4% do
total de testes foram positivos para
HPV 16 e/ou 18, e

9,3%, para outros tipos de
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bem como do historico | HPV.

anterior de
rastreamento da
populagéo,
devendo ser utilizados
para apoio no
planejamento para

inicio do programa e
revisados apos seus

primeiros
resultados.

O céancer do colo do utero configura-se como um importante desafio de saude publica no Brasil,
refletindo a interagcdo entre determinantes sociais, desigualdades regionais, limitacdes na
cobertura vacinal e fragilidades na estruturacdo das acfes de rastreamento. A literatura recente
evidencia avancos significativos em termos tecnologicos e politicos, contudo, ressalta também a
persisténcia de obstaculos que comprometem a efetividade das estratégias de prevencdo e
controle da doenca.

Em andlise historica, Ferrari et al. (2025) apontaram que, entre 1980 e 2021, a mortalidade por
cancer do colo do Utero manteve-se estacionaria no cenario nacional, revelando variacfes
expressivas entre as regides do pais. Enquanto as regibes Sudeste e Centro-Oeste apresentaram
tendéncia decrescente, o Nordeste ainda evidencia crescimento nas taxas de mortalidade. Essa
disparidade reflete desigualdades no acesso aos servigcos de saude, bem como na qualidade da
atencdo prestada, o que demonstra a necessidade de politicas regionais que considerem as
especificidades socioeconémicas e epidemioldgicas de cada territorio.

A imunizagdo contra o papilomavirus humano (HPV), principal agente etiolégico da doenca, é
reconhecida como uma das estratégias mais efetivas para a reducdo da incidéncia e da
mortalidade. Todavia, Reis et al. (2025) evidenciaram que, no periodo de 2013 a 2021, a
cobertura vacinal da primeira dose entre meninas foi de 76%, enquanto entre meninos, de 2017 a
2021, atingiu apenas 52%. Além disso, estados da regido Norte, como o Acre, apresentaram as
menores coberturas. Esses dados demonstram a persisténcia de barreiras relacionadas a
desinformacdo, resisténcia sociocultural e falhas na comunicagdo em sadde, que impactam
diretamente a adesdo as campanhas vacinais e, consequentemente, a eficacia do programa de
imunizag&o.

No que tange as praticas assistenciais e ao papel dos profissionais de salde, Barbosa et al.
(2025) enfatizaram que o “conhecimento cientifico” constitui valor central nas agbes de
enfermagem voltadas a prevencgdo do cancer do colo uterino. Tal achado reforca a necessidade
de investimento continuo em capacitacdo profissional e educacdo permanente em salde,
aspectos que também foram destacados por Jesus et al. (2024). Este ultimo estudo identificou
fragilidades na coordenacdo do cuidado pela Atencdo Priméaria a Saude (APS), especialmente
relacionadas a falta de comunicacao interprofissional, a auséncia de pactuacéo de fluxos entre os
diferentes niveis de atengéo e a insuficiéncia de espacos de educagédo permanente. Dessa forma,
percebe-se que a efetividade das agfes preventivas ndo depende apenas de protocolos técnicos,
mas também de processos organizacionais e gerenciais bem estruturados.

Quanto ao rastreamento, Benicio et al. (2024) observaram aumento da cobertura do exame
citopatolégico entre 2018 e 2019, seguido de queda durante a pandemia de COVID-19 e retomada
gradual em 2021. Embora os dados indiguem uma tendéncia de recuperacgéo, a cobertura ainda é
insuficiente para garantir o impacto epidemioldgico desejado. Lima et al. (2024) complementam
essa perspectiva ao apontar que o conhecimento limitado das mulheres sobre o exame
Papanicolaou e os fatores culturais e emocionais associados a sua ndo adesao sao determinantes
para a baixa participagdo no rastreamento. Esses resultados evidenciam a importancia das acdes
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de educacdo em saude e da comunicacao efetiva como estratégias indispensaveis a ampliacdo da
cobertura e a reducéo das iniquidades no acesso.

A introducéo de tecnologias inovadoras no rastreamento do cancer cervical representa um avango
substancial nas politicas publicas de salde. O Ministério da Saude (2024) incorporou ao Sistema
Unico de Salde (SUS) o teste molecular para deteccdo do DNA-HPV, considerado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o padréo ouro para a triagem da doenca. Essa estratégia,
além de possuir maior sensibilidade diagndstica, permite ampliar o intervalo entre as coletas,
favorecendo a adeséo das mulheres e a otimizacdo dos recursos do sistema. Corroborando esse
avancgo, o estudo técnico elaborado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) — conduzido por
Ribeiro, Santos e Jardim (2024) — apresentou resultados de 20.307 testes realizados em
mulheres de 25 a 64 anos, dos quais 12,7% foram positivos, sendo 3,4% para HPV 16/18 e 9,3%
para outros tipos de HPV. Esses achados sdo fundamentais para subsidiar o planejamento da
linha de cuidado do rastreamento, orientando gestores quanto ao quantitativo de procedimentos
complementares necessarios, como colposcopias e bidpsias. Além disso, a prevaléncia observada
reforca a importancia de uma rede de atencéo estruturada, capaz de absorver a demanda gerada
pela ampliacdo diagnostica.

Paralelamente, Lichtenfels et al. (2023) exploraram o uso de novas abordagens para coleta de
material cervical, destacando a autocoleta com o dispositivo SelfCervix®. O estudo evidenciou
elevada aceitabilidade e precisdo diagnéstica, com 89% das mulheres relatando conforto e 82,5%
preferindo o método a coleta realizada por profissional de saude. Tais resultados sugerem uma
alternativa promissora para populacdes com barreiras geograficas, culturais ou de acesso,
podendo contribuir para 0 aumento da cobertura do rastreamento, especialmente em areas de
dificil alcance da APS.

4, Conclusao

Ao relacionar todos esses achados, concluimos que a analise integrada dos estudos evidencia
gue o enfrentamento do cancer do colo do Utero no Brasil ainda representa um desafio complexo
e multifatorial, demandando ac¢des coordenadas que envolvam prevencdo primaria, rastreamento
eficaz, capacitagdo profissional e incorporagéo tecnoldgica.

Entretanto, ainda se observam barreiras significativas que dificultam o alcance das metas de

prevencdo, entre elas, o déficit de informacéo, o baixo nivel de escolaridade, fatores culturais,
medo e constrangimento diante do exame, além da caréncia de politicas publicas efetivas e
continuas.
Portanto, a atuacdo do enfermeiro, mostrou-se indispensavel como agente transformador na
Atencdo Primaria a Saude, atuando tanto na execucdo técnica do rastreamento quanto na
promocao de educacdo em saude, acolhimento e fortalecimento do vinculo com as mulheres. Sua
pratica contribui diretamente para o0 aumento da adesdo as estratégias preventivas e para a
reducdo das iniquidades em saude e reforca a necessidade de investimentos em estratégias
intersetoriais, capazes de garantir o acesso equitativo e humanizado aos servi¢os de saude.

A combinacdo entre tecnologia diagnéstica avancada, ampliacdo da cobertura vacinal,
fortalecimento da atencao primaria e educacdo em saude mostra-se essencial para o alcance das
metas globais de prevencao da doenca.
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