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RESUMO

O cancer do colo do Utero constitui um problema de saude publica,
especialmente em contextos de vulnerabilidade socioeconémica. O
exame citopatolégico contribui para a identificacdo de lesdes
precursoras, mas sua efetividade depende da qualidade da coleta e
da continuidade do acompanhamento. Este estudo teve como
objetivo analisar a coleta do exame citopatoldégico como estratégia
de rastreamento do cancer do colo do Utero, destacando os
cuidados técnicos e a atuacao da enfermagem. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica, com levantamento de publicacdes entre 2022
e 2026 nas fontes MEDLINE, LILACS, Google Académico, SciELO,
PubMed e Portal de Periddicos CAPES. A analise contemplou as
politicas de prevencao, a organizagao da assisténcia no Sistema
Unico de Saude, as recomendacdes de rastreamento e os
procedimentos relacionados a qualidade das amostras. Os estudos
apontaram barreiras como medo, vergonha, desinformacao e
dificuldades de acesso aos servicos. Também identificaram falhas
técnicas, limitacdes na capacitacao profissional e inadequacdes na
identificacao e fixacao das amostras como fatores que prejudicam a
qualidade do exame. A enfermagem destacou-se na educagao em
saude, no acolhimento, na coleta e no acompanhamento dos
resultados. Conclui-se que a qualificacdao do rastreamento requer
assisténcia humanizada, educacao permanente, padronizagcao dos
procedimentos e continuidade do cuidado, articulando a qualidade
técnica da coleta as necessidades das mulheres.

Palavras-chave: Saude da mulher; Neoplasias do colo do utero;

Exame citopatoldgico; Rastreamento; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT
Cervical cancer is a public health concern, particularly in contexts of

socioeconomic vulnerability. Cervical cytology contributes to



identifying precursor lesions, but its effectiveness depends on
sample collection quality and continuity of follow-up. This study
aimed to analyze cervical cytology sample collection as a cervical
cancer screening strategy, emphasizing technical care and the role
of nursing. A literature review was conducted using publications
from 2022 to 2026 retrieved from MEDLINE, LILACS, Google Scholar,
SciELO, PubMed, and the CAPES Journals Portal. The analysis
addressed prevention policies, the organization of care within the
Brazilian Unified Health System, screening recommendations, and
procedures related to sample quality. The studies identified barriers
such as fear, embarrassment, misinformation, and difficulties
accessing healthcare services. They also identified technical errors,
limitations in professional training, and inadequate sample labeling
and fixation as factors compromising examination quality. Nursing
played a prominent role in health education, welcoming and
supporting women, sample collection, and follow-up of results. The
study concludes that improving screening requires person-centered
care, continuing professional education, standardized procedures,
and continuity of care, aligning the technical quality of sample
collection with women's needs.

Keywords: Women's health; Cervical neoplasms; Cervical cytology;

Screening; Nursing care.

1. INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) permanece um desafio para a
saude publica, especialmente em contextos de desigualdade social
e dificuldades de acesso aos servicos. Sua ocorréncia esta associada
a infeccao persistente por tipos oncogénicos do papilomavirus
humano (HPV), e seu controle depende da articulagao entre

vacinacao, rastreamento, confirmacao diagndstica e tratamento



oportuno. Nesse contexto, a organizagao da assisténcia deve
assegurar que as ac¢oes preventivas alcancem a populacao e tenham
continuidade nos diferentes niveis de atencao (Instituto Nacional de

Cancer, 2025; Pereira et al.,, 20206).

No Brasil, o exame citopatologico, também conhecido como
Papanicolau, ocupa posicao histérica nas estratégias de
rastreamento, permitindo identificar alteracdes celulares e lesdes
precursoras. Entretanto, as diretrizes publicadas em 2025
estabeleceram o teste molecular de DNA-HPV oncogénico como
método primario no rastreamento organizado. A citologia
permanece utilizada nas localidades onde o novo teste ainda nao foi
implantado, o que mantém a relevancia da qualificacao de sua
coleta e exige distinguir as recomendacdes aplicaveis a cada
estratégia (Instituto Nacional de Cancer, 2016, 2025; Eleutério Junior;

Passos, 2024).

A efetividade do rastreamento nao depende apenas da
disponibilizacao do exame, mas também da identificacao da
populacdao elegivel, da cobertura, da periodicidade e do
acompanhamento dos resultados. Na Atencao Primaria a Saude
(APS), essas acdes precisam estar articuladas aos servicos
responsaveis pela investigacao diagndstica e pelo tratamento. Jesus
et al. (2024) identificaram obstaculos relacionados a comunicacao
interprofissional, a pactuacao entre os pontos de atencao e a
contrarreferéncia, evidenciando que realizar a coleta constitui

apenas uma etapa da continuidade assistencial.

Além dos desafios organizacionais, a participacao das mulheres no
rastreamento € influenciada por suas experiéncias, conhecimentos e

condicdes de  acesso. Medo, vergonha, desconforto e



desconhecimento sobre a finalidade do exame podem dificultar sua
realizacao. Santos e Gomes (2022) e Lima et al. (2024) destacam a
importancia da informacao e do acolhimento, enquanto Marifo et
al. (2025), em estudo no interior do Amazonas, identificaram
também barreiras institucionais, financeiras e geograficas. Esses
achados reforcam a necessidade de considerar as particularidades

sociais e territoriais no planejamento das acdes.

No ambito técnico, a qualidade da amostra é fundamental para a
interpretacao citopatoldgica. A coleta, a identificacao, a preparacao
do esfregaco e a fixacao exigem procedimentos adequados e
padronizados. Luiz e Moreira (2024) identificaram problemas
relacionados ao dessecamento e a identificacdao das laminas,
enquanto Queiroz et al. (2024) investigaram amostras insatisfatorias
na rede publica de Manaus. Esses estudos evidenciam a pertinéncia
de examinar as etapas que podem comprometer a adequabilidade

do material e exigir repeticao do procedimento.

A avaliagcao da qualidade também deve se apoiar em evidéncias
sobre as técnicas empregadas, evitando atribuir resultados
insatisfatorios  exclusivamente a experiéncia individual do
profissional. Freitas et al. (2023), ao compararem duas técnicas de
coleta cervicovaginal, ndo observaram diferenca na adequabilidade
das amostras. A qualificacao da pratica requer, portanto, analise dos
procedimentos, das condi¢cdes de execucao e dos indicadores do
servico, acompanhada de capacitacao e padronizacao das etapas de

coleta (Freitas et al., 2023; Sao Paulo, 2023).

A enfermagem participa desse processo por meio da educacao em
saude, do acolhimento, da realizacdo da coleta e do

acompanhamento das usuarias. A comunicac¢ao sobre a finalidade e



as etapas do exame pode favorecer uma participacao mais
informada, enquanto o reconhecimento das dificuldades individuais
permite planejar abordagens adequadas a realidade atendida. Costa
et al. (2024) e Rosario et al. (2023) destacam a atuacao educativa do
enfermeiro e os desafios relacionados ao acesso, a informacao e as

condi¢des dos servicos.

Diante desse cenario, estabelece-se a seguinte questao norteadora:
quais fatores relacionados ao preparo da mulher, a execucao técnica
e a organizacao do servico interferem na qualidade da coleta
citopatologica e como a enfermagem pode contribuir para seu
aprimoramento? O estudo justifica-se pela necessidade de reunir
conhecimentos que apoiem uma pratica tecnicamente qualificada e
humanizada, considerando a adequabilidade das amostras e a
continuidade do rastreamento. Seu foco é compreender a coleta
como parte de uma linha de cuidado que envolve acesso,
comunicagao dos resultados e encaminhamento oportuno, e nao

como procedimento isolado (Jesus et al,, 2024; Luiz; Moreira, 2024).

Assim, este trabalho tem como objetivo analisar a coleta do exame
citopatologico do colo uterino no contexto do rastreamento do
cancer do colo do utero, considerando a evolucao das politicas de
prevencao, a organizagao da assisténcia no SUS e as recomendacdes
de rastreamento. Busca-se, ainda, identificar os fatores que
interferem na qualidade das amostras e discutir os cuidados de
enfermagem no acolhimento, no preparo da mulher, na execucao
da coleta e no acompanhamento dos resultados, visando a

qualificacao da assisténcia e a continuidade do cuidado.

2. REVISAO DA LITERATURA



2.1. Contexto Histérico e Atualizaciao das Estratégias de

Prevenc¢ao do CCU

A prevencao do cancer do colo do utero (CCU) no Brasil foi
construida pela ampliacao do acesso ao exame citopatoldgico e pela
organizacao de servicos destinados a identificacao e ao tratamento
das lesGes precursoras. A consolidacao dessas acdes evidenciou que
a oferta do exame precisa estar acompanhada de cobertura
adequada, qualidade técnica e continuidade assistencial. As
diretrizes nacionais de 2016 sistematizaram recomendag¢des para o
rastreamento citopatologico, constituindo um referencial para a
organizacao dos servicos e a capacitacao dos profissionais (Instituto

Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2016).

A participacao da Atencao Primaria a Saude nesse percurso ampliou
as possibilidades de orientacao, realizacao do exame e
acompanhamento das mulheres. Entretanto, a existéncia de
unidades coletoras nao assegura, isoladamente, que a populacao
compreenda a finalidade do rastreamento ou retorne para receber
oS resultados. Lopes e Lopes (2020) destacam a importancia das
acOes educativas da enfermagem nas unidades basicas de saude,
incluindo a orientacao sobre a realizacao do exame e a retirada do

resultado.

A incorporacao de tecnologias moleculares acrescentou novas
possibilidades a prevencao. Eleutério Junior e Passos (2024)
discutem os desafios da mudanca para o teste de DNA-HPV e
alertam que a introducao de um meétodo nao dispensa a avaliacao
das condicdes de implementacao. Andrade et al. (2026), em revisao

sistematica, apresentam evidéncias favoraveis a utilizacao do teste



molecular como triagem primaria, considerando sua sensibilidade e

seu valor preditivo negativo em comparag¢ao a citologia.

As diretrizes de 2025 estabeleceram o rastreamento organizado com
teste molecular para deteccao de DNA-HPV oncogénico. A citologia
continua sendo utilizada nas localidades em que essa estratégia
ainda nao foi implantada, preservando a continuidade do
rastreamento durante a transicao. Assim, estudar sua coleta
permanece pertinente, desde que o exame seja situado No contexto
das recomendacdes atuais € da organizacao local da assisténcia

(Instituto Nacional de Cancer, 2025).

2.2. Organizacdao da Atencao a Saude e Continuidade do Cuidado
no SUS

O controle do cancer do colo do Utero depende da articulagcao entre
promocao da saude, rastreamento, investigacao diagnodstica e
tratamento. A realizacao do exame representa uma etapa de um
percurso assistencial que precisa garantir avaliacao dos resultados e
acesso aos procedimentos indicados. Sousa et al (2021), ao
analisarem a linha de cuidado no Amazonas, identificaram
insuficiéncias nos procedimentos realizados em relagao aos
parametros utilizados na avaliagcdao, demonstrando que as

dificuldades podem ocorrer em diferentes pontos da assisténcia.

Na APS, a coordenacao do cuidado envolve acompanhar as usuarias
e estabelecer comunicagao com 0OS Servigcos responsaveis pela
investigacao e pelo tratamento. Jesus et al (2024) identificaram
obstaculos relacionados a educacao permanente, a comunicacao
interprofissional, a pactuacao entre servicos e a contrarreferéncia.

Esses resultados indicam que ampliar o numero de coletas, sem



organizar o seguimento, pode manter descontinuidades no

atendimento.

Os sistemas de informacao contribuem para acompanhar
dimensdes distintas desse processo. O Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) redne informacdes sobre Obitos e permite
analisar o perfil de mortalidade da populacao. Seus registros podem
apoiar avaliacdées epidemioldégicas, mas nao substituem os
indicadores especificos de cobertura, adequabilidade das amostras e
seguimento das alteragdes encontradas no rastreamento (Brasil, s.

d.).

A organizacao da rede também precisa considerar as experiéncias
das usuarias. Pereira et al (2026) investigaram barreiras e
facilitadores da prevencao e do rastreamento entre mulheres
atendidas pelo SUS. A inclusao dessa perspectiva permite discutir o
acesso para além da disponibilidade do procedimento,
considerando as condi¢cdes que favorecem ou dificultam sua

realizacao e a continuidade da assisténcia.

2.3. Cobertura, Periodicidade e Populacao-Alvo

O rastreamento organizado pressupde identificar a populacao
elegivel, realizar convocacdes e acompanhar quem nao compareceu
Ou necessita de investigacao complementar. Esse modelo busca
reduzir a concentragcao de exames em mulheres ja acompanhadas e
alcancar aquelas que permanecem afastadas dos servicos. As
diretrizes nacionais de 2025 situam essa organizacao como
componente da estratégia baseada no teste molecular, associando a
tecnologia aos fluxos assistenciais necessarios ao seguimento

(Instituto Nacional de Cancer, 2025).



As recomendacdes de periodicidade precisam ser diferenciadas
conforme o método. No rastreamento citopatologico, mantém-se o
intervalo de trés anos apds dois exames anuais consecutivos
normais, onde o teste molecular ainda nao esta implantado. Para o
DNA-HPV, a rotina prevé intervalo de cinco anos apos resultado
negativo, observadas as condi¢cdes previstas nas diretrizes. A
populacao de referéncia compreende pessoas com colo do Uutero
entre 25 e 64 anos que ja tiveram atividade sexual, com critérios
especificos para situacdes particulares e encerramento do
rastreamento (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da

Silva, 2016; Instituto Nacional de Cancer, 2025).

A ampliacao da cobertura exige estratégias compativeis com as
dificuldades identificadas no territorio. Bier, Afonso e Alves (2024)
abordam acdes de captacao de mulheres no ambito da Estratégia
Saude da Familia, enquanto Zanotelli (2023) reune fatores que
dificultam a realizacao do exame. Essas contribuicdes reforcam a
necessidade de aproximar orientacao, planejamento do servico e

reconhecimento das barreiras enfrentadas pelas usuarias.

A avaliacdo da cobertura deve ser acompanhada da analise da
qualidade do material coletado. Tochetto et al. (2025) investigaram
caracteristicas das amostras e a presenca de células da juncao
escamocolunar nos laudos, evidenciando a relevancia de examinar
0s resultados do processo de coleta. Portanto, quantidade de
exames e qualidade das amostras constituem dimensoes

complementares da avaliacao do rastreamento.

2.4. Acolhimento, Informacao e Preparo da Mulher para o Exame



O preparo para a coleta comeca pelo esclarecimento da finalidade
do exame e pela escuta das duvidas da mulher. Santos e Gomes
(2022) identificaram desconhecimento, medo do diagndstico,
desconforto e vergonha entre os elementos relacionados as
percepcdes sobre o preventivo. Lima et al. (2024) também destacam
limitacdes na informacao e na comunicacao, demonstrando que o
conhecimento sobre o exame nao pode ser pressuposto apenas

porgue a mulher ja o realizou anteriormente.

As experiéncias anteriores com o procedimento influenciam a
maneira como a mulher percebe a coleta. Arrivillaga et al. (2023)
investigaram experiéncias criticas relacionadas ao Papanicolay,
contribuindo para compreender aspectos de desconforto e da
interagcao com os dispositivos utilizados. Bonello (2024), ao validar
um protocolo com autoinsercao do espéculo, acrescenta uma
perspectiva de participacao da mulher no procedimento. Essa
possibilidade, contudo, deve ser compreendida no ambito da
preparacao avaliada, sem ser apresentada como pratica obrigatoria

ou aplicavel indistintamente a todos 0s servicos.

O género do profissional também pode integrar as percepcdes sobre
o atendimento. Oliveira et al (2024) discutem a experiéncia das
mulheres diante do profissional masculino durante a coleta. A
abordagem dessa questao deve reconhecer preferéncias e possiveis
constrangimentos, sem presumir uma resposta uniforme entre as
usuarias. A dissertacao de Silva (2024), sobre a vivéncia de
enfermeiros na APS, contribui para discutir como o atendimento é

construido nas relacdes cotidianas do servico.

No contexto amazdnico, o preparo e a adesao precisam considerar

as condicoes territoriais e 0 acesso a informacao. Marifo et al. (2025),



em Coari, identificaram barreiras institucionais, financeiras,
geograficas e emocionais. Mendes et al. (2026), em estudo com
mulheres ribeirinhas, discutem as percepcdes sobre o Papanicolau a
luz do letramento em saude. Em conjunto, os trabalhos apontam
para a importancia de orientacdes compreensiveis e adequadas a

realidade das mulheres atendidas.

A avaliacao prévia deve reunir informacdes que auxiliem a
interpretacao do exame e a definicao da conduta. Entre elas estao
historico de rastreamento, resultados anteriores, tratamentos
realizados, condicdes ginecoldgicas, sintomas e uso recente de
produtos intravaginais. O ambiente precisa assegurar privacidade e
permitir que a mulher receba explicacdes e comunique
desconfortos. Essas etapas integram o planejamento do
atendimento e nao devem ser reduzidas ao preenchimento de um

formulario (Bonello, 2024; Sao Paulo, 2023).

Quadro 1. Aspectos a considerar antes da coleta citopatoldgica

Aspecto Finalidade no atendimento

Identificacdao da wusuaria e Assegurar correspondéncia entre pessoa,
historico de exames amostra e informacoes clinicas.

Sintomas, antecedentes e Reconhecer situacdes que exigem
tratamentos avaliacao além do rastreamento.

Uso de produtos e Avaliar possiveis interferéncias conforme o
procedimentos intravaginais protocolo adotado.

Informacao sobre etapas e Esclarecer duvidas e favorecer
materiais participacao informada.

Privacidade e condi¢cdées do Reduzir exposicao desnecessaria e
ambiente preservar a dignidade.



Orientacao sobre o resultado  Definir como ocorrerao o acesso ao laudo
e a continuidade do cuidado.

Fonte: elaboracdao das autoras, com base em Bonello (2024) e Sao

Paulo (2023).

2.5. Execucao da Coleta e Controle da Qualidade das Amostras

A fase pré-analitica compreende etapas capazes de influenciar a
confiabilidade dos exames laboratoriais. Barros, Ribeiro e Pessoa
(2020) discutem problemas de identificacao, coleta,
armazenamento, transporte e biosseguranca, ressaltando a
importancia da padronizacao e da capacitacdao. Como o trabalho
aborda exames laboratoriais em geral, sua contribuicao para a
citopatologia deve ser utilizada como fundamento de qualidade pré-
analitica, sem transferir automaticamente interferéncias especificas

de outros materiais bioldégicos para a amostra cervical.

Na citologia convencional, a preparacao dos materiais, a
identificacao da lamina, a obtencao do material, a preparacao do
esfregaco e a fixacao precisam seguir procedimentos definidos. O
protocolo municipal de Sao Paulo (2023) apresenta essas etapas,
enquanto Araujo e Domingues (2025) disponibilizam um produto
educacional direcionado a aprendizagem e a prevencao de erros na
coleta. Esses materiais apoiam a formacao profissional, devendo ser
interpretados em conjunto com o método utilizado e as orientacdes

do laboratdério responsavel.

Freitas et al (2023) compararam duas técnicas de coleta
cervicovaginal e nao identificaram diferenca na adequabilidade das
amostras. Esse resultado € importante porque impede afirmar que

apenas uma sequéncia de disposicao do material na lamina seja



superior com base naqguele estudo. A discussao técnica deve
considerar as condicdes investigadas, evitando transformar uma
recomendacao operacional em conclusao de superioridade nao

demonstrada.

Entre os problemas relacionados a qualidade, Luiz e Moreira (2024)
identificaram artefatos de dessecamento e rejeicdes associadas a
identificacao das laminas. Queiroz et al (2024), ao analisarem
exames da rede publica de Manaus, também direcionam a atencao
as causas de amostras insatisfatorias. O reconhecimento desses
problemas permite planejar acdes educativas e revisar o processo de
trabalho, em vez de tratar a inadequacao como ocorréncia isolada

(Luiz; Moreira, 2024).

A representatividade dos componentes celulares deve ser analisada
sem confundir auséncia de células da zona de transformacao com
classificacao automatica de insatisfatoriedade. Tochetto et al. (2025)
investigam essa representatividade, enquanto Luiz e Moreira (2024)
examinam indicadores de adequabilidade e rejeicdo. Sao
informacdes relacionadas, mas que respondem a perguntas
distintas sobre a amostra e precisam ser interpretadas segundo os
critérios do laudo e as recomendacdes assistenciais (Tochetto et al,

2025; Luiz; Moreira, 2024).

Quadro 2. Dimensdes do controle de qualidade da coleta

citopatologica

Dimensao Ponto de atencao

Identificacao Compatibilidade entre requisicao, lamina ou
frasco e dados da usuaria.



Informacdes clinicas Registro dos elementos relevantes a
interpretacao e ao seguimento.

Obtencao e preparagao Aplicacdo da técnica correspondente ao
do material meétodo utilizado.

Preservacao da amostra Fixacdo e acondicionamento adequados,
evitando dessecamento e danos.

Monitoramento dos Acompanhamento das inadequacoes,
laudos rejeicdes e necessidades de repeticao.

Fonte: elaboracao das autoras, com base em Barros, Ribeiro e
Pessoa (2026), Freitas et al. (2023), Luiz e Moreira (2024) e Queiroz et
al. (2024).

2.6. Atuacao da Enfermagem, Capacitacdao e Interpretacao das

Evidéncias

A atuacao da enfermagem articula educacao em saude,
acolhimento, avaliacao inicial, coleta e acompanhamento. Costa et
al. (2024), em relato de experiéncia de residentes, descrevem
desafios relacionados a adesao e ao conhecimento das usuarias
sobre o exame. Rosario et al (2023), por sua vez, discutem
dificuldades que envolvem informacao, acesso e condicbes de
atendimento. Esses trabalhos aproximam a discussao técnica das

circunstancias concretas em que o cuidado é realizado.

A capacitacao precisa abranger tanto a execucao do procedimento
quanto a comunicagcao com a mulher e o0 manejo das informacodes
produzidas. O material educacional de Araujo e Domingues (2025)
pode contribuir para organizar a aprendizagem, enquanto as
investigacdes sobre adequabilidade oferecem elementos para

selecionar problemas reais dos servicos como temas de educacao



permanente. Dessa forma, a formacdao pode ser vinculada as
dificuldades identificadas e ao acompanhamento dos resultados,
sem se limitar a reproducdao mecanica de etapas (Araujo;

Domingues, 2025; Freitas et al, 2023; Luiz; Moreira, 2024).

Apds a coleta, o cuidado continua com o acesso ao resultado, sua
avaliacdo e a realizacao dos encaminhamentos indicados. A
discussao de Jesus et al. (2024) sobre coordenacao assistencial
demonstra a relevancia da comunicacao entre os pontos da rede.
Associada a experiéncia analisada por Sousa et al (2021) no
Amazonas, essa perspectiva reforca que a qualidade do
rastreamento deve ser examinada ao longo da trajetdria assistencial,

incluindo o que acontece depois da obtencao da amostra.

Assim, a literatura permite compreender a coleta citopatoldgica
cCoOmo uma pratica que reune qualidade técnica, participacao
informada e continuidade assistencial. A incorporagcao do teste
molecular modifica a organizacao do rastreamento, mas nao elimina
a necessidade de capacitacao, acolhimento e acompanhamento. O
aprimoramento da atencao a saude da mulher depende da
articulacao entre os procedimentos executados, as condi¢cdes dos
servicos e as necessidades da populacao atendida (Instituto

Nacional de Cancer, 2025; Jesus et al., 2024; Marino et al., 2025).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa e
carater descritivo, desenvolvida por meio de revisao narrativa da
literatura. O percurso metodoldgico considerou a coeréncia entre o
objetivo, a selecao das fontes e a interpretacao das informacdes
(Braga, 2026). As buscas foram realizadas na MEDLINE, via PubMed,



LILACS, SciELO, Google Académico e Portal de Periddicos CAPES,
utilizando combinac¢des das palavras-chave “sadde da mulher”;
“‘cancer do colo do utero”; "exame citopatoldgico”; “rastreamento” e
‘cuidados de enfermagem”; Foram consideradas publicacbdes de
2022 a 2026 relacionadas ao tema; além de documentos anteriores
utilizados como fundamentacao histérica e normativa; As fontes
selecionadas foram analisadas e organizadas conforme o0s eixos

tematicos da revisao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura evidenciou que a qualidade do rastreamento
do cancer do colo do Utero envolve aspectos técnicos,
organizacionais e sociais. Os trabalhos abordaram desde o
conhecimento das mulheres e suas experiéncias durante o exame
até a adequabilidade das amostras, a atuacao da enfermagem e o
acompanhamento dos resultados. Esses aspectos articulam a
realizacao da coleta a continuidade da assisténcia, com atencao as
barreiras que dificultam o acesso e a participagcao das mulheres nas

acdes preventivas.

Para apresentar os resultados, o Quadro 3 reune 15 trabalhos da
bibliografia utilizada, selecionados por sua relacao com os objetivos
desta revisdo. A sintese identifica a abordagem de cada publicacao e
suas contribuicdes para a discussao. Os documentos normativos e os
materiais de orientacao técnica complementam a analise nas

subsecdes seguintes.

Quadro 3. Rastreamento do cancer do colo do Utero, a coleta

citopatologica e a assisténcia a mulher



Autoria e
ano

Santos e
Gomes
(2022)

Arrivillaga
et al. (2023)

Freitas et al.
(2023)

Zanotelli
(2023)

Bonello
(2024)

Tipo de trabalho e foco

Revisao integrativa sobre
oS sentidos e as

percepcodes das
mulheres acerca das
praticas preventivas.

Estudo sobre
experiéncias de

mulheres com o exame
de Papanicolau e suas

implicacoes para o)
desenvolvimento de
dispositivos de
rastreamento.

Ensaio clinico

randomizado controlado
sobre a adequabilidade
de amostras
citopatoldgicas, com 365
participantes.

Trabalho de conclusao de
curso desenvolvido por

meio de revisao
integrativa sobre
dificuldades para a
realizacao do exame

citopatoldgico.

Dissertacao baseada em
pesquisa
assistencial

convergente

para
validacao de protocolo
de coleta com

Principais contribuicdoes para
a discussao

Evidencia a importancia das

experiéncias, dos sentimentos

e das interpretacdes das
mulheres na relagcdgo com o
exame. Fundamenta a

discussao sobre acolhimento,
comunicagao e respeito a
individualidade.

Destaca a experiéncia da
mulher como referéncia para
discutir conforto, privacidade e
aceitabilidade dos
procedimentos utilizados no

rastreamento.

Nao identificou diferenca
significativa
Nna adequabilidade entre as
duas sequéncias de preparo do
esfregaco avaliadas. Contribui

analise

estatisticamente

para
fundamentada
procedimentos de coleta.

uma
dos

RelUne barreiras relacionadas a
realizacao do exame e subsidia
a discussdo sobre acesso,
informacao e organizagcao da

assisténcia.

Apresenta a avaliacao da

experiéncia de 25 mulheres e

contribui para discutir
participacao, conforto e
autonomia durante o)



Costa et al.
(2024)

Jesus et al.
(2024)

Lima et al.
(2024)

Luiz e
Moreira
(2024)

autoinsercao do
espéculo.

Relato de experiéncia de
residentes em
enfermagem Nna
prevencao do cancer do
colo do uUtero em uma
Unidade de Saude da
Familia.

Estudo sobre a
coordenacao do cuidado
ao cancer do colo do
pela Atencao

Primaria a Saude.

Utero

Estudo sobre o}

conhecimento das
mulheres acerca do

exame de Papanicolaou.

Estudo com dados do

SISCAN sobre
adequabilidade das
amostras e
representacao de
elementos da zona de
transformacao em
municipio do leste de

Minas Gerais.

procedimento. Os resultados
correspondem a experiéncia
relatada pelas participantes.

Descreve vivéncias
relacionadas a consulta de
enfermagem e a educacao em
salde, destacando o contato
com as mulheres e as
dificuldades encontradas nas

acoes preventivas.

Discute a comunicacao entre
servicos, os encaminhamentos
e O acompanhamento das
usuarias, relacionando o}
rastreamento a continuidade

do cuidado na rede de atencao.

Fundamenta a discussao sobre
compreensao da finalidade do
exame e necessidade de
orientacdes acessiveis durante
as acdes educativas e o
atendimento.

Aborda
qualidade amostral e registros
de inadequacdes,
dessecamento e problemas de
Contribui  para
a adequabilidade
da amostra da representacao

indicadores da

incluindo

identificacao.
diferenciar

da zona de transformacao.



Queiroz et
al. (2024)

Silva (2024)

Marino et
al. (2025)

Andrade et
al. (2020)

Mendes et
al. (2026)

Estudo
guantitativo

retrospectivo

sobre
amostras citopatologicas
insatisfatdérias na rede
publica de Manaus, entre

2017 e 2020.

Dissertacao sobre as
vivéncias de enfermeiros
no atendimento as
mulheres que procuram
O exame citopatologico
na Atencao Primaria a

Saude.

Estudo qualitativo com
37 mulheres de duas

Unidades Basicas de
Saude de Coari,
Amazonas.

Revisao sistematica

sobre a incorporagao do
teste molecular de HPV
no rastreamento, com 11
estudos incluidos.

Estudo sobre as
percepcoes de 42
mulheres ribeirinhas de
Cotijuba, Para, acerca do
exame de Papanicolau, a
luz do letramento em

salde.

4854 amostras
entre 368.898
correspondentes a

Identificou

insatisfatorias
exames,
1,31%. A presenca de material
acelular ou hipocelular
constituiu a principal causa de
insatisfatoriedade no periodo

analisado.

Acrescenta a perspectiva dos
profissionais a discussao sobre
atendimento, organizagao do
trabalho e cuidado durante a
realizacao do exame.

barreiras
relacionadas a organizacao dos

Identificou

Servicos, ao acesso, a
informacao, ao medo e a
vergonha. Também descreveu
facilitadores, como o convite
profissional e estratégias de

acesso a assisténcia.

Amplia a discussao sobre a
transicao das estratégias de
rastreamento e a necessidade
de contextualizar o papel do
exame citopatoldgico diante da
incorporacgao do teste
molecular.

Relaciona a compreensao das

informacdes em saude as
experiéncias com o exame,
contribuindo  para  discutir
comunicagao e acoes
educativas adequadas a
realidade das mulheres

ribeirinhas.



Pereira et Estudo qualitativo com Incorpora a perspectiva das

al. (2020) 20 usuarias de duas usuarias do SUS a analise do
Unidades Basicas de acesso e da participagao nas
Saude de Manaus sobre acdes preventivas, com
barreiras e facilitadores contribuicao para a discussao
da prevencao e do docontextoamazdnico.
rastreamento.

Fonte: Elaboracao propria, com base nas publicacdes relacionadas
Nno quadro.

Nota: Os trabalhos apresentam desenhos distintos, incluindo
pesquisas primarias, revisoes e relato de experiéncia. Seus resultados
foram interpretados considerando as caracteristicas e os limites de

cada abordagem.

Conforme apresentado no Quadro 3, as dificuldades do
rastreamento atravessam diferentes etapas da assisténcia. As
percepcdes das mulheres, as condicdes de acesso e a organizagao
dos servicos integram a discussao sobre participacao nas acoes
preventivas (Santos; Gomes, 2022; Marino et al, 2025; Pereira et al,
2026). Paralelamente, a adequabilidade das amostras e o
acompanhamento dos resultados exigem  atencao  aos
procedimentos de coleta e a articulacao entre os servicos (Freitas et
al, 2023; Jesus et al, 2024, Queiroz et al,, 2024). A discussao a seguir
aprofunda essas relacdes, com énfase nas barreiras a realizagcao do

exame e na atuacao da enfermagem.

4.1. Adesao das Mulheres Ao Exame Citopatolégico: Barreiras,

Facilitadores e Participagao

Os documentos analisados evidenciam que a participacao no
rastreamento envolve fatores individuais e condicdes concretas de

atendimento. Zanotelli (2023) reune dificuldades relacionadas a



informacao, ao medo, a vergonha e a organizacao dos servicos. Esses
achados dialogam com Santos e Gomes (2022), que identificaram
percepcdes sobre exposicao corporal, desconforto e receio do
diagnostico. A convergéncia entre as fontes demonstra que a oferta
do procedimento precisa ser acompanhada de orientacao e

acolhimento.

No interior do Amazonas, Marino et al. (2025) identificaram como
facilitadores o acesso ao servico, a disponibilidade do exame em
unidades fluviais, o convite profissional e a residéncia em area
urbana. Entre as Dbarreiras, destacaram-se dificuldades de
agendamento, escassez de profissionais, demora na entrega dos
resultados, limitacdes financeiras e geograficas, falta de informacao,
medo, vergonha e impedimentos relacionados ao parceiro. O estudo
demonstra a coexisténcia de obstaculos institucionais e pessoais,
afastando a interpretacao de que a auséncia ao exame decorre

exclusivamente de desinteresse da mulher.

A dimensao informacional também aparece em Lima et al. (2024),
que relacionam baixos niveis de informacao e dificuldades de
comunica¢ao a hao adesao. Entre mulheres ribeirinhas, Mendes et
al. (2026) discutem limitacdées no letramento em saude e na
compreensao das orientacdes. Esses resultados reforcam a
necessidade de explicar a finalidade do rastreamento, verificar o
entendimento da usuaria e adequar a linguagem ao contexto de

atendimento.

No relato de Costa et al. (2024), a consulta de enfermagem reudne
levantamento da histdria clinica, exame ginecoldégico, coleta e
orientacao. Os residentes identificaram conhecimento insuficiente

sobre importancia, periodicidade e publico-alvo do exame. A



experiéncia destaca a participacao do enfermeiro na educacao em
saude e na busca ativa, mas seu delineamento nao estabelece a
magnitude do efeito dessas acdes sobre a cobertura do

rastreamento.

Quanto a participacao da mulher no procedimento, Bonello (2024)
avaliou a autoinsercao do espéculo com 25 participantes, apds o
convite a 62 mulheres e a recusa de 37. Entre as participantes, 88%
consideraram a experiéncia positiva, 96% relataram seguranca, 84%
conforto e 92% recomendariam a experiéncia. Além disso, 88% nao
relataram dor e 92% nao relataram vergonha. A Figura 1 apresenta

essa avaliacao.

Figura 1. Avaliacdo dos participantes com a autoinsercdo do

espéculo durante a coleta citopatoldgica

Experiéncia positiva

Sentiu-se segura

Teve dificuldade para introduzir
Realizaria novamente

Recomendaria a experiéncia

Melhora da relacédo com o proprio corpo
Aumenta possibilidade de retorne no prazo
Faria autoinsercao novamente

Preferiu a experiéncia convencional
Sentiu-se confortavel

Sentiu dor

Sentiu vergonha

Teve dificuldade para colocar

0 10 20 30 40 50 80 70 80 90 100
Percentual de participantes (%)

B Sim  Wew N3o W Indiferente / Ndo sei dizer

Fonte: adaptado de Bonello (2024, p. 54).
Nota: avaliacao realizada com 25 participantes; os percentuais representam respostas ao

guestionario.



Os resultados de Bonello (2024) descrevem aceitagcao entre as
participantes, sem comprovar aumento do comparecimento futuro.
A autoinsercao do espéculo também nao equivale a autocoleta para
teste de HPV: na primeira, a mulher participa da introducao do
instrumento; na segunda, obtém uma amostra para analise
molecular. A distincao evita reunir procedimentos e desfechos
diferentes sob a mesma interpretacao (Instituto Nacional de Cancer,

2025).

A comparacao das fontes evidencia trés dimensdes
complementares: acesso ao servico, compreensao do rastreamento
e experiéncia durante o atendimento. As barreiras territoriais
descritas por Marino et al. (2025), as necessidades educativas
observadas por Costa et al (2024) e a participacao examinada por
Bonello (2024) exigem respostas distintas. A organizacao da
assisténcia deve integrar essas dimensdes, acompanhando tanto a
realizacdo do exame quanto a avaliacdo dos resultados e os
encaminhamentos necessarios (Marifno et al, 2025; Costa et al,, 2024;

Bonello, 2024).

4.2. Atuacdo da Enfermagem e Qualidade da Coleta

Citopatolégica no Rastreamento

A qualidade do rastreamento envolve etapas anteriores e posteriores
a analise laboratorial. O produto educacional de Araujo e Domingues
(2025) organiza conteudos sobre coleta e prevencao de erros,
enguanto o protocolo de Sao Paulo (2023) descreve procedimentos
operacionais. Esses documentos constituem instrumentos de apoio
a capacitacao e a padronizagao, sem representar, isoladamente,

evidéncia de reducao efetiva das inadequacdes Nos servicos.



Na rede publica de Manaus, Queiroz et al. (2024) analisaram 368.898
exames realizados entre 2017 e 2020, dos quais 4.854 foram
classificados como insatisfatorios, correspondendo a 1,31%. Entre as
causas de insatisfatoriedade, material acelular ou hipocelular
representou 63,33% em 2017, 51,53% em 2018, 56,0% em 2019 e 55,3%
em 2020. Esses percentuais se referem a distribuicdao das causas

entre as amostras insatisfatorias, e nao a totalidade dos exames.

Figura 2. Distribuicao das causas de insatisfatoriedade das amostras

citopatoldgicas em Manaus, de 2017 a 2020

e ——

2018 2019

Material acelular ou hipocelular Presenca de sangue Presenca de pidcitos

® Presenca de artefatos de dessecamento Presenca de contetdo externo

Fonte: adaptado de Queiroz et al. (2024), com dados do SISCAN
referentes a 2017-2020.
Nota: os percentuais correspondem as causas registradas entre as

amostras insatisfatérias de cada ano.

A predominancia de material acelular ou hipocelular identifica um
problema prioritario para a avaliacao do processo de coleta, mas nao
estabelece, por si s6, sua causa. A investigacao exige considerar
técnica, condi¢cdes do atendimento, caracteristicas da amostra e
registros disponiveis. A analise de Luiz e Moreira (2024) acrescenta
problemas relacionados ao dessecamento e a identificacao das
laminas, demonstrando a necessidade de monitorar diferentes tipos

de inadequacao (Queiroz et al., 2024).



A capacitagcao deve estar vinculada aos problemas identificados no
servico. O acompanhamento de rejeicdes, amostras insatisfatorias e
necessidades de repeticao oferece elementos para revisar rotinas e
direcionar atividades educativas. Barros, Ribeiro e Pessoa (2026), ao
discutirem a fase pré-analitica dos exames laboratoriais, destacam
padronizacao, identificacao, conservacao e transporte como
dimensdes da confiabilidade. Sua contribuicao € geral e deve ser

articulada as particularidades da amostra cervical.

A discussao sobre técnica também exige atencao aos resultados
comparativos. Freitas et al. (2023) nao identificaram diferenca na
adequabilidade das amostras entre as duas técnicas de coleta
cervicovaginal investigadas. Portanto, a qualificacao profissional
deve considerar evidéncias, protocolos e condicdes de execucao,
evitando atribuir superioridade a uma sequéncia técnica sem

respaldo no estudo correspondente.

A atuacao da enfermagem continua apds a coleta, com registro,
orientacao sobre acesso ao laudo e acompanhamento das condutas
indicadas. Costa et al. (2024) descrevem essa insercao na assisténcia,
enquanto Jesus et al. (2024) identificam obstaculos na comunicacao
e na articulacao entre os pontos da rede. Esses achados reforcam
gue obter uma amostra adequada e garantir seguimento sao

responsabilidades articuladas no processo de rastreamento.

A atualizacao tecnoldgica acrescenta novas exigéncias a organizacao
dos servicos. Andrade et al. (2026) reuniram evidéncias favoraveis ao
teste molecular de HPV, e as diretrizes nacionais de 2025
estabeleceram sua utilizacdgo como método primario no
rastreamento organizado. A citologia permanece nas localidades em

que o DNA-HPV ainda nao foi implantado. Essa transicao exige



distinguir procedimentos, materiais e fluxos de seguimento,
mantendo a qualificacdo da coleta e a comunicacdao com as

usuarias.

A sintese demonstra que qualidade técnica, acolhimento e
continuidade assistencial integram o mesmo percurso de cuidado.
Assim, as dificuldades e experiéncias, os documentos técnicos
orientam a execucao; e as revisdes contextualizam os achados. A
heterogeneidade dessas fontes impede trata-las como evidéncias
equivalentes de eficacia, mas permite reconhecer prioridades para a
assisténcia: acesso, informacao, capacitacao, monitoramento das

amostras e acompanhamento dos resultados.
5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

A qualidade da coleta citopatologica contribui para a identificacao
de lesdes precursoras do cancer do colo do Utero e o
encaminhamento oportuno. A literatura analisada evidenciou
barreiras relacionadas ao medo, a vergonha, a desinformacao e ao
acesso aos servicos, além de falhas técnicas que comprometem a
adequabilidade das amostras. A enfermagem exerce papel
fundamental no acolhimento, na educacao em saude, na coleta e no
acompanhamento dos resultados. Fortalecer o rastreamento exige
capacitacao profissional, padronizacao dos procedimentos e
articulacao entre os servicos, assegurando acesso e continuidade do

cuidado a mulher.
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