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RESUMO

O cancer do colo do Utero permanece como importante problema
de saude publica, especialmente em regides marcadas por
desigualdades de acesso aos servicos de prevencao e diagndstico.
No contexto amazodnico, fatores geograficos, sociais e estruturais
dificultam o rastreamento e a continuidade do cuidado. Nesse
cenario, o enfermeiro exerce papel estratégico na Atencao Primaria a
Saude, atuando na educacao em saude, realizacdao de exames
preventivos, busca ativa e acompanhamento das usuarias. Este
estudo teve como objetivo analisar a atuacao do enfermeiro na
Atencao Primaria a Saude nas acdes de prevenc¢ao e controle do
cancer do colo do utero, com énfase na educacao em saude, no
rastreamento e na ampliacao da adesao das mulheres no contexto
amazonico. Trata-se de uma revisao Iintegrativa da literatura,
realizada em agosto de 2026, nas bases LILACS, PubMed e SciELQO,
utilizando descritores relacionados a enfermagem, atencao primaria,
cancer do colo do utero e Amazoénia. Foram considerados estudos
publicados entre 2016 e 2026, disponiveis em portugués, inglés ou
espanhol. A analise permitiu identificar trés categorias tematicas:
organizacao das acdes de prevencao e rastreamento; educacao em
saude e fortalecimento do autocuidado; e barreiras socioespaciais e
especificidades amazdénicas. Os resultados evidenciaram que a
atuacao do enfermeiro ultrapassa a realizacao do exame, envolvendo
identificacao da populacao-alvo, busca ativa, orientacao,
acompanhamento e articulacdo do cuidado. Também foram
observadas barreiras relacionadas a distancia geografica, transporte,
escassez de profissionais, falta de informacao, medo e vergonha.
Conclui-se que a enfermagem possui papel fundamental na
prevencao do cancer do colo do Utero, sendo necessarias praticas
territorializadas, educativas e Iintegradas as necessidades das

comunidades amazonicas.
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ABSTRACT

Cervical cancer remains a significant public health issue, particularly
in regions marked by inequalities in access to prevention and
diagnostic services. In the Amazonian context, geographical, social,
and structural factors hinder screening and the continuity of care.
Against this backdrop, nurses play a strategic role in Primary Health
Care, engaging in health education, performing preventive
screenings, conducting active outreach, and monitoring patients.
This study aimed to analyze the role of nurses in Primary Health Care
regarding cervical cancer prevention and control, emphasizing
health education, screening, and increasing women's adherence to
care within the Amazonian context. This is an integrative literature
review conducted in August 2026 using the LILACS, PubMed, and
SciELO databases, with search terms related to nursing, primary
care, cervical cancer, and the Amazon. Studies published between
2076 and 2026 and available in Portuguese, English, or Spanish were
included. The analysis identified three thematic categories: the
organization of prevention and screening activities; health education
and the strengthening of self-care; and socio-spatial barriers and
Amazon-specific challenges. The results demonstrated that the
nursing role extends beyond performing the examination itself,
encompassing the identification of the target population, active
outreach, patient guidance, follow-up, and care coordination.
Barriers related to geographical distance, transportation, a shortage
of professionals, lack of information, fear, and embarrassment were
also observed. The study concludes that nursing plays a
fundamental role in cervical cancer prevention, requiring practices

that are territorially grounded, educational, and integrated with the



needs of Amazonian communities.

Keywords: Primary Health Care; Cervical Cancer; Nursing.

1. INTRODUCAO

O cancer do colo do utero constitui um importante problema de
saude publica, especialmente em paises em desenvolvimento,
devido a sua incidéncia, mortalidade e as desigualdades no acesso
as acdes de prevencao. No Brasil, a doenca permanece entre as
neoplasias mMmais frequentes na populacao feminina, com destaque
para a Regiao Norte, que apresenta indicadores epidemioldgicos
elevados (INCA, 2022a; INCA, 2022b). A prevencao baseia-se na
identificacao precoce de alteracdes relacionadas a infeccao pelo
papilomavirus humano (HPV), por meio de estratégias de
rastreamento.  Tradicionalmente, o) exame citopatoldgico
(Papanicolau) constitui um dos principais métodos utilizados para
esse fim (Brasil, 2016). Mais recentemente, o Ministério da Saude
passou a priorizar a utilizagao do teste molecular para deteccao do
DNA-HPV oncogénico, com implementacao gradual no Sistema
Unico de Saude (SUS) a partir de 2024-2025 (Brasil, 2025). Essa
mudanc¢a acompanha evidéncias que apontam o potencial do
rastreamento molecular para ampliar a identificacao precoce da
infeccao e aprimorar a prevencao do cancer invasivo (Cesilio et al,,
2026). Em ambito internacional, a Organizacao Mundial da Saude
também estabelece a elimina¢cao do cancer do colo do Utero como
problema de saude publica, destacando a importancia da vacinacao,
do rastreamento e do tratamento adequado das lesdes precursoras

(WHO, 2020).

Apesar dos avancos nas estratégias de prevencdo e rastreamento,

permanecem dificuldades para garantir que essas medidas



alcancem de forma efetiva toda a populacao feminina. A adesao ao
rastreamento pode ser influenciada por fatores como falta de
informacao, medo, vergonha, dificuldades socioeconémicas e
obstaculos relacionados a organizacao dos servicos de saude (Lima;
Landim, 2024, Ribeiro Filho et al., 2021). Além disso, a disponibilidade
do exame, por si s nNao assegura sua realizacdo e o
acompanhamento adequado das mulheres. Nesse sentido, a APS
exerce papel fundamental na identificacao da populacao-alvo, no
desenvolvimento de acdes preventivas e no acompanhamento das
usuarias. Entretanto, ainda se observa a necessidade de fortalecer
estratégias que promovam maior adesao ao rastreamento e
garantam continuidade do cuidado, sobretudo entre mulheres em
situacao de maior vulnerabilidade (Andrade et al., 2023; Castro et al,,

2025).

Essa problematica apresenta caracteristicas ainda mais complexas
Nno contexto amazonico. A extensao territorial, as grandes distancias
entre comunidades e centros urbanos, a dependéncia do transporte
fluvial e a distribuicao desigual de servicos e profissionais podem
dificultar o acesso oportuno a prevencao e ao diagnostico precoce.
No Amazonas, essas condi¢coes se somam a limitagcdes estruturais e
sociais que podem contribuir para a manutencao de dificuldades no
controle da doenca (Sousa et al, 2025). Diante dessa realidade,
torna-se necessario que as acdes de prevencao considerem as
caracteristicas do territorio e sejam desenvolvidas de maneira
articulada com as necessidades da populacao. Estratégias como
busca ativa, organizacao do rastreamento e aproximacao dos
servicos as comunidades constituem possibilidades para reduzir
barreiras e ampliar o acesso as acdes preventivas (Ribeiro Filho et al,,

2021).



Nesse processo, o enfermeiro ocupa posicao estratégica na Atencao
Primaria a Saude, participando de acdes assistenciais, educativas e
gerenciais relacionadas a prevencao do cancer do colo do utero. Sua
atuacao envolve a realizacao e orientacao sobre exames preventivos,
educacao em saude, identificacao de mulheres que nao aderiram ao
rastreamento, busca ativa e acompanhamento das usuarias (Lopes
et al, 2022). As acdes educativas também podem favorecer a
compreensao das mulheres sobre a finalidade do rastreamento e
estimular praticas de autocuidado, contribuindo para uma
participacao mais ativa no processo de prevencao (Santos et al,
2023; Santos; Carvalho; Paz, 2023). Além disso, a organizacao do
cuidado e o fortalecimento do vinculo entre profissionais e
comunidade podem ampliar a efetividade das estratégias
preventivas (Brasil, 2017). Considerando a relevancia desse trabalho e
a necessidade de sistematizar o conhecimento disponivel, a revisao
integrativa permite reunir e analisar diferentes evidéncias sobre
determinado fenbmeno, contribuindo para uma compreensao mais

abrangente da producao cientifica (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Diante desse cenario, torna-se relevante analisar a atuacao do
enfermeiro na prevencao e no controle do cancer do colo do utero,
especialmente diante dos desafios relacionados ao acesso, a adesao
ao rastreamento e as particularidades territoriais da Amazodnia.
Compreender as estratégias desenvolvidas pela enfermagem pode
contribuir para o fortalecimento das acdes da Atencao Primaria a
Saude e para a construcao de praticas mais acessiveis, educativas e
territorialmente adequadas. Assim, o presente estudo tem como
objetivo analisar a atuacao do enfermeiro na Atencao Primaria a
Saude nas acdes de prevencao e controle do cancer do colo do

dtero, com énfase na promocao da educacao em saude, no



rastreamento e na ampliagao da adesao das mulheres as estratégias

preventivas, no contexto amazdonico.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cuja busca
metodologica foi delineada para responder a seguinte pergunta
norteadora: "Qual a atuacao do enfermeiro na Atencao Primaria a
Saude nas acdes de prevencao e controle do cancer do colo do
Utero, considerando a promocao da educagao em saude, o

rastreamento e os desafios vivenciados no contexto amazonico?".

A coleta de dados foi realizada em agosto de 2026 por meio do
acesso online a trés importantes bases de dados da area da saude:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), PubMed (National Library of Medicine) e SciELO (Scientific

Electronic Library Online).

Para garantir o rigor e o amplo reconhecimento da busca cientifica,
utilizou-se o pareamento entre os Descritores Exatos (Termos
Controlados) e seus respectivos Termos Alternativos (Sinbnimos),
consultados nos vocabularios estruturados DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings). Os conceitos
foram organizados em blocos tematicos e cruzados entre si
utilizando os operadores booleanos OR (para adi¢ao de sinbnimos) e

AND (para a interseccao dos assuntos), conforme detalhado a seguir:

Para as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude - BVS (LILACS
e SciELQO), foram pareados os descritores e termos ("Enfermagem"
OR "Profissionais de Enfermagem" OR "Enfermeiro") AND ("Atencao
Primaria a Saude" OR "Atencao Basica" OR "Estratégia Saude da

Familia") AND ("Neoplasias do Colo Uterino" OR "Cancer de Colo do



Utero" OR "Cancer Cervical" OR "Papanicolau") AND ("Amazénia" OR
"Amazonas" OR "Regiao Norte" OR "Rural" OR "Ribeirinha").

Para a base de dados PubMed (MEDLINE), foram pareados os
descritores e termos ("Nursing"[Mesh] OR "Nurses"[Mesh] OR
"Nursing"[tiab] OR "Nurse"[tiab]) AND ("Primary Health Care"[Mesh]
OR "Primary Health Care"[tiab] OR "Primary Care'"[tiab] OR "Family
Health Strategy"[tiab]) AND ("Uterine Cervical Neoplasms"[Mesh] OR
"Cervical Cancer"[tiab] OR "Cervical Neoplasm'"[tiab] OR
"Papanicolaou Test"[tiab]) AND ("Amazon'"[tiab] OR "Amazonas'[tiab]
OR "Rural Population"[Mesh] OR "Rural"[tiab]). Ademais, utilizou-se
as tags/etiquetas [Mesh] e [tiab] direcionando a busca com maior

precisao.

Os critérios de inclusao definidos para a selecao dos estudos foram:
Artigos cientificos primarios/originais que abordassem diretamente
a tematica proposta e respondessem aos objetivos do estudo;
Publicacdes no recorte temporal dos ultimos 10 anos (2016 a 2026);
Textos disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés e

espanhol.

Como critérios de exclusao, foram desconsiderados: notas editoriais,
cartas ao editor, resumos de anais de congressos, teses, dissertacoes,
revisbes de literatura anteriores (integrativas, sistematicas ou
escopo) e artigos que nao estivessem disponiveis em formato
completo gratuitamente ou por meio do acesso institucional do

pesquisador.

Quadro 1. Prisma Metodoldgico



Identificacio

Triagem

‘ Inclusos | ’ Elegibilidade | ’

SciELO:
0 4

PubMed:

LILACS:
3

Total derivados das
buscas em bases de dados:

12

A

Total apos controle de
duplicacoes:

=

Total de duplicacoes: 3

9

Titulo, resumo e palavras-
chave revisados:

9

Nio atende ao critério de estudo
primario: 1

Nio aborda diretamente a tematica
central do estudo: 1

Aborda cuidados paliativos, tematica
incompativel com
prevencao/rastreamento e educacio
em saude: 1

Nao atende ao critério gratuidade: 1

A

Artigos inteiros inclusos
no estudo de elegibilidade:

5

A

Artigos inclusos:

5

Apresentam evidéncias empiricas
relacionadas a pelo menos um dos
eixos centrais:
“Prevenciao/rastreamento;
Educacao em saude; Acesso a APS;
Barreiras a realizacio do
Papanicolau; Populacées
vulneraveis/rurais; Organizagao
dos servicos”

Fonte: Autores, 2026.

Quadro 2. Corpus da Pesquisa

Cédigo

Al

A2

A3

Autor/ano/Pai
s

Silva et al,

2026 - Brasil

Marino et al,

2025 - Brasil
Ross, Leal &
Viegas, 2017 -

Brasil

Titulo

Letramento em saude de

Tipo de
estudo

Quantitativo,

mulheres ribeirinhas analitico,
sobre o) exame transversal
Papanicolau: estudo

transversal

Facilitators and barriersto  Qualitativo,
the Papanicolaou test on  exploratorio-
women in countryside of descritivo

Amazonas

Rastreamento do cancer
de colo de Utero e mama

Quantitativo,
transversal



A4 Haith et al, A Retrospective Observaciona
2025 - Reino Observational Study on |

Unido the Impact of Digital retrospectivo
Strategies to Boost
Cervical Screening

Uptake in Primary Care

A5 Gabirielli, Cervical cancer Projeto/interv
Maggioni & prevention in Senegal: an encgaode
Fieschi, 2018 - International Cooperation prevencao
Senegal Project Report

Fonte: Autores, 2026.

A analise e interpretacao dos dados extraidos dos estudos
selecionados foram fundamentadas na Analise de Conteudo
proposta por Laurence Bardin, conforme discutido por Valle e
Ferreira, (2025), estruturada em trés fases sistematicas: Pré-analise;
Exploracao do material; Tratamento dos resultados, inferéncia e

iNnterpretacao.

Na fase de pré-analise, realizou-se a leitura flutuante dos estudos
potencialmente elegiveis apods a remocao das duplicidades, seguida
da aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao e da constituicao do
corpus definitivo da pesquisa. Posteriormente, procedeu-se a leitura
integral dos estudos incluidos na amostra final, buscando identificar

sua aderéncia ao objeto da pesquisa.

A etapa de exploracao do material consistiu em operacdes de
codificagcao, classificacao e categorizacao do texto. Os dados
extraidos foram agrupados por similaridade semantica e nucleos de
sentido, gerando unidades de registro que permitiram responder

aos objetivos especificos deste estudo.



Por fim, no tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao, os
achados foram submetidos a um processo de sintese reflexiva,
confrontando-os com a literatura cientifica pertinente e com as
diretrizes da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) e do
controle do cancer de colo do Utero, contextualizando as discussdes
de acordo com as especificidades socioespaciais e geograficas da
regiao amazonica. Os resultados consolidados sao apresentados em
quadros sinopticos e discutidos de forma descritiva por meio de

categorias tematicas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar diferentes
aspectos relacionados a atuacao do(a) enfermeiro(a) na Atencao
Primaria a Saude (APS) para a prevencao e o controle do cancer do
colo do utero, especialmente no que se refere ao rastreamento, a
educacao em saude e as estratégias de ampliagcao do acesso. Os
achados evidenciam que a atuacao da enfermagem nao se limita a
realizacao do exame citopatolégico, abrangendo também a
identificacao da populacao-alvo, a busca ativa de mulheres em
atraso, o fornecimento de orientacdes, o acompanhamento dos
resultados e a articulacao do cuidado com os demais servicos da
rede de atencdao. No contexto amazdnico, essas atribuicoes
assumem particular relevancia diante das barreiras geograficas,
socioecondmicas, institucionais e socioculturais que podem

dificultar a adesao das mulheres as acdes preventivas.

Quadro 3. Sintese da Pesquisa

Caod. Autor, ano Objetivos Delineamen Principais
e pais do estudo to resultados



Al

Silva et al.,
2026 -
Brasil
(Para)

Analisar o
letramento
em saude
de
mulheres
ribeirinhas
sobre o
exame
Papanicolau
na zona
rural da area
insular de
Belém.

metodoldgic
o0 e amostra

Estudo
quantitativo
e analitico,
realizado na
Ilha de
Cotijuba,
Belém/PA,
com 80
mulheres
ribeirinhas
cadastradas
na ESF.
Foram
utilizados
guestionario
sociodemogr
afico, Health
Literacy
Questionnair
e e Teste de
Letramento
em Saude.

Prevencao: o
letramento em
saude
relacionou-se a
adesao ao
Papanicolau.
Educacao:
mulheres com
menor
letramento
apresentaram
maior
dificuldade
para
compreender
informacdes e
realizar o
exame no
periodo
recomendado,
reforcando a
necessidade
de estratégias
educativas
adaptadas ao
contexto
ribeirinho.
Contexto
amazonico:
dificuldades
relacionadas
a0 acesso a
informacao,
compreensao
das
orientacdes e
obtencao do
resultado do
exame. O
estudo destaca



A2

Marino et
al., 2025 -
Brasil
(Amazona
s)

Identificar
facilidades e
barreiras
para
realizacao
do
Papanicolau
por
mulheres
do interior
do
Amazonas.

Estudo
exploratério-
descritivo,
qualitativo,
com 37
mulheres,
em duas UBS
de Coari/AM.
Entrevistas
semiestrutur
adas e grupo
focal; analise
de conteudo
de Bardin.

a atuacao do
enfermeiro
como
educador e
agente de
prevencao.

Prevencao:
disponibilidade
do exame nas
unidades e
convite do
profissional
favoreceram a
realizacao.
Educacao:
falta de
informacao
sobre o exame
foi uma
barreira; acoes
educativas sao
apontadas
como
necessarias.
Contexto
amazonico:
barreiras
institucionais,
individuais e
psicoemociona
is; falta de
fichas, escassez
de
profissionais,
demora dos
resultados,
dificuldades
financeiras e
geograficas,
vergonha,
medo e
restricoes



A3

Ross, Leal
e Viegas,
2017 -
Brasil
(Maranhao

)

Identificar
mulheres
que
realizaram
rastreament
o do cancer
do colo do
dtero e
mama.

Estudo
quantitativo,
transversal,
exploratério
e descritivo,
realizado em
Caxirimbu,
zona rural de
Caxias/MA,
com 211
mulheres de
uma
populacao
cadastrada
de 465.

impostas pelo
marido. A
disponibilidade
do exameem
unidades
fluviais foi um
facilitador
importante.

Prevencao: 198
das 211
mulheres
haviam
realizado
citologia
oncotica
cervical. O
estudo
identificou
cobertura do
rastreamento
cervical, mas
concluiu pela
necessidade
de
rastreamento
organizado.
Educacao: o
artigo destaca
a importancia
das acdes da
ESF e da busca
ativa das
mulheres
faltosas.
Contexto rural:
distancia e
auséncia de
banco
populacional
especifico
dificultam o
rastreamento



A4

Haith et
al., 2025 -
Reino
Unido

Avaliar o
impacto de
estratégias
digitais de
informacao
e educacao
sobre a
adesao ao
rastreament
o cervical na
atencao
primaria.

Estudo
observacion
al
retrospectiv
o, realizado
em uma
unidade de
atencao
primaria
rural. Foram
analisadas
mulheres de
25 - 64 anos
que estavam
atrasadas no
rastreamento
; populacao
elegivel de
1.441
mulheres.
Intervencoes:
videos
educativos,
folhetos, e-
mail/SMS e
sistema de
agendament
o on-line.

organizado,
sendo
recomendados
cadastramento
, atualizacao e
busca ativa.

Prevencao: 132
exames
pendentes
foram
realizados apods
a intervencao.
A adesao
aumentou de
77% para
80,5% entre 25
-49 anos e de
82% para 97%
entre 50 - 64
anos.
Educacao:
videos
conduzidos por
enfermeiro e
materiais
informativos
foram
utilizados para
explicar o
rastreamento e
reduzir
barreiras.
Acesso:
agendamento
digital e
comunicacao
remota
facilitaram o
acesso e
reduziram
barreiras



A5

Gabrielli,
Maggioni
e Fieschi,
2018 -
Senegal

Disseminar
a técnica de
coleta
citolégica
entre
enfermeiros
e parteiras;
verificar
lesdes pré-
cancerosas
e avaliar
conhecime
ntos/atitude
s das
mulheres
em relacao
ao
rastreament
o.

Projeto de
intervencao
em
comunidade
S rurais,
classificado
pelo
periddico
como artigo
original.
Foram
rastreadas
203
mulheres; 20
participaram
de entrevista
estruturada.
Houve
capacitacao
tedrica e
pratica dos
profissionais
de saude.

administrativas

Prevencao:
203 mulheres
passaram pela
inspecao
visual; 68
apresentaram
resultado
positivo e 38
realizaram
Papanicolau.
Todas as
amostras
citolégicas
coletadas
foram
adequadas.
Educacao:
houve
capacitacao de
enfermeiros/pa
rteiras e
campanhas de
informacao e
conscientizaca
o das
mulheres.
Desafios:
limitacdes de
recursos,
infraestrutura e
custos
dificultaram a
expansao do
Papanicolau; o
estudo
defende
incorporar
componente
educativo aos



programas de
rastreamento.

Fonte: Autores, 2026.

3.1. Descricdo e Analise dos Resultados

A analise dos cinco artigos permitiu construir trés categorias
tematicas principais: Organizacao das acdes de prevencao e
rastreamento; Educacao em saude e fortalecimento do autocuidado;

Barreiras socioespaciais e especificidades amazonicas.

A primeira categoria evidencia que o papel do enfermeiro na
prevencao do cancer do colo do uUtero ultrapassa a realizacao isolada
da coleta citopatoldégica. Os estudos analisados permitem
compreender o profissional de enfermagem como integrante de
uma cadeia de cuidado que envolve identificacao da populacao-
alvo, busca ativa, convite para o rastreamento, realizacao do exame,
orientacao, acompanhamento e articulacdo com os demais

profissionais e servicos da rede de atencao.

No estudo de Ross, Leal e Viegas (2017), realizado em populacao rural
no Maranhao, 198 das 211 mulheres investigadas haviam realizado
citologia oncodtica cervical. Os autores ressaltam a necessidade de
organizacao do rastreamento e de estratégias capazes de identificar
e acompanhar as mulheres. Esse resultado é particularmente
relevante para a atuacao do enfermeiro na APS, pois evidencia a
importancia do acompanhamento sistematico da populacao
adscrita, da identificacao das mulheres que nao realizaram o exame

e da realizacao de busca ativa.



No contexto amazoénico, Marino et al. (2025), apresentam evidéncias
ainda mais diretamente relacionadas ao papel da APS. O estudo,
realizado com 37 mulheres no interior do Amazonas, identificou
como facilitadores a disponibilidade do exame nas unidades e o
convite realizado pelo profissional. Entre as barreiras foram
observadas dificuldades institucionais, falta de profissionais, demora

dos resultados e dificuldades geograficas e financeiras.

Esses achados permitem compreender que o enfermeiro possui
uma posicao estratégica na coordenacao do processo de
rastreamento, especialmente porque sua atuacao na APS possibilita
o contato longitudinal com as usuarias. Entretanto, é importante
destacar que o artigo de Marino et al. (2025), nao avaliou
exclusivamente a atuacao do enfermeiro. Portanto, a relacdao com o
papel profissional € uma interpretacao fundamentada nos achados

do estudo, e nao uma conclusao direta dos autores.

O estudo de Silva et al. (2026), reforca essa perspectiva ao investigar
80 mulheres ribeirinhas e demonstrar a relacao entre letramento em
saude e utilizacdao do papanicolau. O estudo evidencia que estar
cadastrada ou ter o exame disponivel nao garante, isoladamente, a

realizacao adequada do rastreamento.

Assim, para o enfermeiro que atua em comunidades ribeirinhas, a
prevencao exige uma atuacao ativa sobre o territério: conhecer a
populacao, identificar mulheres em atraso, orientar, facilitar o acesso

e acompanhar o percurso da usuaria dentro da rede de atencao.

O estudo de Haith et al. (2025), acrescenta outra dimensao. Em uma
unidade de atencao primaria rural do Reino Unido, mulheres que

haviam perdido o rastreamento foram identificadas por registros



eletrénicos e receberam videos educativos, materiais informativos,
comunicacdo por SMS/e-mail e possibilidade de agendamento on-
line. Apds a intervencao, a adesao aumentou de 77% para 80,5%
entre mulheres de 25 a 49 anos e de 81% para 97% entre aquelas de

50 a 64 anos.

Embora o estudo nao tenha sido realizado na Amazbnia, seus
resultados oferecem uma estratégia potencialmente aplicavel a APS
amazonica, desde que adaptada as condi¢des de conectividade e as
caracteristicas das comunidades. Nesse sentido, o enfermeiro pode
atuar nao somente na consulta presencial, mas também na
utilizacao de tecnologias de comunicagao para convocagao,

orientacao e acompanhamento das mulheres.

Por fim, Gabrielli, Maggioni e Fieschi (2018), apresentaram uma
experiéncia de prevencao em comunidades rurais do Senegal,
envolvendo capacitacao de enfermeiros e parteiras, rastreamento e
acdes de informacao e conscientizagcao. Apesar de nao ter sido
realizado no Brasil, reforca a importancia de profissionais de

enfermagem adequadamente inseridos no cuidado preventivo.

Os artigos demonstram que muitas barreiras a realizacdao do
papanicolau nao estao relacionadas exclusivamente a inexisténcia
do servico. Medo, vergonha, desconhecimento, baixa compreensao
sobre a finalidade do exame e informacdes inadequadas também

interferem na adesao.

A segunda categoria apresenta a educacao em saude como uma
das principais dimensdes do papel do enfermeiro na prevencao do

cancer do colo do Utero.



O estudo de Silva et al. (2026), analisou diretamente mulheres
ribeirinhas e seus resultados apontam para a importancia do
letramento em saude na relacao das mulheres com o rastreamento.
Nesse cenario, a atuacao do enfermeiro como educador em saude
assume importancia fundamental. A educacao precisa ultrapassar a
simples informacdo de que “é necesséario fazer o papanicolau”. E
necessario explicar por gue o exame é realizado, qguem deve realiza-
lo, como ocorre a coleta, qual sua finalidade, a importancia do
acompanhamento dos resultados e quais sao as possibilidades de
prevencao e tratamento das alteracdes identificadas. Ademais, deve-

se utilizar linguagem acessivel e considerar o nivel de compreensao,

as caracteristicas culturais e as condicdes de vida da populacao.

O estudo de Mariho et al. (2025), reforca essa necessidade ao
identificar a falta de informacao como uma das barreiras a realizacao

do exame entre mulheres do interior do Amazonas.

O estudo de Haith et al. (2025), fornece uma evidéncia importante
sobre o potencial das estratégias educativas. Os autores utilizaram
videos apresentados por enfermeiro, folhetos, mensagens
eletrénicas e agendamento on-line, encontrando aumento da

adesao ao rastreamento.

Nesse sentido, o enfermeiro pode assumir papel importante na
producao, adaptacao e transmissao de informacdes em saude,

inclusive utilizando recursos digitais guando disponiveis.

Entretanto, no contexto amazdnico, a utilizacao dessas tecnologias
precisa ser avaliada de acordo com as condicdes locais.
Comunidades com baixa conectividade ou acesso |limitado a

internet podem demandar estratégias presenciais, materiais



impressos, radio comunitaria, acdes fluviais e participagcao dos

agentes comunitarios de saude.

O estudo de Gabrielli, Maggioni e Fieschi (2018), também demonstra
a importancia da educacao associada ao rastreamento, envolvendo
tanto a capacitacao dos profissionais quanto a conscientizacao das

Mmulheres das comunidades rurais.

Esse aspecto é especialmente importante para a enfermagem, pois
evidencia que a prevencao deve ocorrer em dois sentidos:

qualificacao permanente dos profissionais e educacao da populacao.

O estudo de Ross, Leal e Viegas (2017), ao abordar a necessidade de
organizacao do rastreamento, também contribui para compreender
que a educacao deve estar associada a busca ativa e ao
acompanhamento das mulheres, e nao ser realizada como atividade

isolada.

Portanto, educar nao significa apenas transmitir informmacao, mas
construir condicdes para que a mulher compreenda, decida e

participe ativamente do prdéprio cuidado.

Em relacdo a categoria, desafios socioespaciais e geograficos, os
estudos brasileiros demonstram que a prevenc¢ao do cancer do colo
do Utero ocorre dentro de um territério marcado por desigualdades

de acesso.

Marino et al. (2025) identificaram, entre mulheres do interior do
Amazonas, barreiras relacionadas as condicdes geograficas,
financeiras e institucionais, além da escassez de profissionais e da
demora na obtencao dos resultados. O estudo também identificou

aspectos individuais e psicoemocionais, como vergonha e medo.



Esses achados demonstram que o enfermeiro amazdnico nao pode

desenvolver sua pratica preventiva desconsiderando o territorio.

Em uma comunidade ribeirinha, por exemplo, a recomendacao
“procure a UBS para realizar o exame” pode ser insuficiente quando
a mulher precisa utilizar transporte fluvial, percorrer longas
distdncias ou depende da disponibilidade do servico em

determinado dia.

Nesse cenario, o enfermeiro pode contribuir para aproximar o
servico da populacao, por meio de acdes itinerantes, planejamento
de atividades extramuros, articulacao com equipes fluviais, busca
ativa e organizagao das agendas de acordo com a realidade

territorial.

O estudo de Silva et al. (2026), acrescenta que as dificuldades nao
sdao apenas fisicas. O letramento em saude também interfere na

relacao das mulheres ribeirinhas com o rastreamento.

Isso significa que o conceito de acesso precisa ser compreendido de
maneira ampliada, ndao somente ter uma unidade de saude
disponivel. Significa conseguir chegar ao servico, compreender a
orientacao, realizar o exame, obter o resultado e receber

acompanhamento adequado.

O estudo de Ross, Leal e Viegas (2017), realizado em populacao rural,
também reforca a importancia da organizacao do rastreamento,
demonstrando que populag¢des fora dos grandes centros necessitam
de estratégias sistematicas para identificacao e acompanhamento

das mulheres.



Os estudos internacionais ampliam essa compreensao. Visto que,
Haith et al. (2025), demonstraram gque mesmo em um servico de
atencao primaria rural com recursos digitais, persistiam barreiras
relacionadas a medo, constrangimento e dificuldades de

participacao.

Isso demonstra que a distancia geografica é apenas uma das
dimensdes da desigualdade. Existem também barreiras geograficas,

econdmicas, institucionais, informacionais, culturais e emocionais.

Ja Gabrielli, Maggioni e Fieschi (2018) demonstram, em
comunidades rurais do Senegal, a importancia da capacitagcao dos
profissionais e da estruturacao das acdes preventivas em locais com

limitacdes de recursos.

No contexto amazdnico, o enfermeiro atua como mediador entre o
territorio e o servico de saude. Essa articulagcao precisa ser adaptada
as caracteristicas do territdorio, sobretudo as dificuldades de
deslocamento, a oferta irregular de servicos, a escassez de
profissionais e as particularidades socioculturais das populacdes
ribeirinhas. Os dois estudos realizados diretamente na Amazonia,
Marifilo et al. (2025) em Coari/AM e Silva et al. (2026) na Ilha de

Cotijuba/PA, demonstram essas barreiras de forma empirica.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos cinco estudos selecionados permitiu compreender que
o(a) enfermeiro(a) da Atencao Primaria a Saude desempenha papel
estratégico na prevencao do cancer do colo do utero, atuando para
além da realizacdao do exame citopatoldgico, por meio de acdes de
rastreamento, busca ativa, orientacdao, acompanhamento e

organizacao do cuidado. Evidenciou-se, portanto, que a



enfermagem contribui diretamente para ampliar a adesao das
mulheres as acdes preventivas e fortalecer a continuidade do

cuidado na APS.

Os resultados também demonstraram que a educacao em saude
constitui uma importante ferramenta da pratica de enfermagem,
especialmente diante de barreiras relacionadas ao baixo letramento
em saude, falta de informacao, medo e vergonha. No contexto
amazonico, essas dificuldades sao potencializadas por fatores
geograficos, econdmicos e institucionais, como longas distancias,
transporte fluvial, limitacdées na oferta de servicos e profissionais e
dificuldades de acesso aos resultados. Assim, a pesquisa evidencia a
necessidade de uma atuacao de enfermagem territorializada,
considerando as especificidades sociais, culturais e geograficas das

populacdes amazodnicas.

Conclui-se que o(a) enfermeiro(a) constitui agente fundamental na
prevencao do cancer do colo do uUtero na APS, articulando
assisténcia, rastreamento, educacao em saude e estratégias de
aproximacao entre o0s servicos e as comunidades. Como
contribuicao, este estudo reforca a importancia de praticas de
enfermagem adaptadas a realidade amazbnica e aponta a
necessidade de ampliar pesquisas que avaliem estratégias de busca
ativa, educacao em saude e acompanhamento do rastreamento em
populacdes ribeirinhas, visando fortalecer acdes preventivas mais

integrais, equitativas e territorialmente adequadas.
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