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RESUMO

Introducdo: O cancer de colo uterino é uma das neoplasias malignas mais incidentes
entre as mulheres e representa um serio problema de saude publica global tornando
essencial a prevencdo eficaz e continua com o objetivo de proteger e favorecer o
diagndstico precoce. As estratégias de prevencdo consistem em intervencdes que
oferecem educacdo em salde para a populagdo mais vulneravel, como também a
realizacdo do exame preventivo. Além disso, mudancas nas condutas da equipe de saude
podem reduzir significativamente os agravos a saude das mulheres de comunidades
rurais, o que refor¢a a relevancia de estudos que descrevam essas praticas e destaquem a
importancia de cada uma. Objetivo: Sintetizar por meio de uma revisao integrativa, 0s
desafios prevencdo do cancer de colo uterino em mulheres de comunidades rurais.
Metodologia: A pesquisa foi conduzida nas bases de dados nas seguintes fontes primarias
de informacédo: LILACS, BVS, BDENF, MEDLINE e no banco de dados da PubMed
utilizando os DeCS: “Neoplasias do Colo do Utero" AND "Preveng¢io” AND “Populagio
rural". Para tradugdo em lingua inglesa foram utilizados "Uterine Cervical Neoplasms”
AND ("Rurl Population” OR "Papanicolaou Test" AND ("Prevention and Control") ¢
critérios de inclusdo que abarcaram publicacGes entre 2016 e 2025. Resultados: Foram
incluidos 11 estudos na analise, os quais identificaram barreiras geogréficas,
socioeconémicas e culturais, além do conhecimento insuficiente por parte da populacdo
feminina. Os estudos também evidenciaram que a¢fes como a educacdo em saude e a
promocdo de boas praticas na comunidade contribuem significativamente para a
prevencdo do cancer cervical. Conclusdo: Conclui-se que a adoc¢do de boas praticas em
educacdo em salde exige mudancas estruturais que dependem de uma atuacdo
coordenada da equipe multiprofissional e politicas publicas a populagdo rural, sendo

fundamental para a melhoria dos desfechos clinicos e para a humanizacéo dos cuidados.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero. Prevenc&o. Populagéo rural



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is one of the most prevalent malignant neoplasms among
women and represents a serious global public health problem, making effective and
continuous prevention essential in order to protect and promote early diagnosis.
Prevention strategies consist of interventions that provide health education to the most
vulnerable populations, as well as the performance of screening tests. In addition, changes
in the conduct of the healthcare team can significantly reduce health problems among
women in rural communities, reinforcing the relevance of studies that describe these
practices and highlight the importance of each one. Objective: To synthesize, through an
integrative review, the challenges in preventing cervical cancer among women in rural
communities. Methodology: The research was conducted in the following primary
information sources: LILACS, VHL, BDENF, MEDLINE, and the PubMed database,
using the DeCS terms: “Neoplasias do Colo do Utero" AND "Prevengdo” AND
“Populagdo rural". For the English translation, the terms used were "Uterine Cervical
Neoplasms” AND ("Rural Population” OR "Papanicolaou Test") AND ("Prevention and
Control™), with inclusion criteria covering publications from 2016 to 2025. Results:
Eleven studies were included in the analysis, which identified geographical,
socioeconomic, and cultural barriers, as well as insufficient knowledge among the female
population. The studies also showed that actions such as health education and the
promotion of good community practices contribute significantly to the prevention of
cervical cancer. Conclusion: It is concluded that the adoption of good practices in health
education requires structural changes that depend on coordinated action by the
multidisciplinary team and public policies for the rural population, which are essential for

improving clinical outcomes and humanizing care.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms. Prevention. Rural Population.



LISTA DE ILUSTRACOES E FLUXOGRAMAS

FIGURAS

Figura 1: Lamina histologica de carcinoma de colo uterino...........ccceeceeenvvennenn..... 15

GRAFICOS

Grafico 1: Distribuicdo das referéncias bibliograficas conforme os anos de

PUDLICAGAO. ...+ eeieiieeiiieiie ettt ettt ettt et e st e et e et e e bt e s aaeesbeessaeessaessbeenseesnbeeaneesnneesaeeanes 24

Gréfico 2: Distribuicdo das referéncias bibliogréaficas conforme regies de publicacdo
e eeteteteeteetesteseetesteseesestestesesesteseesetestetetentesesentese s entes e et et esteseesensene e b et eneebebeneene st ntas 24

QUADROS

Quadro 1: Estratégia de  busca  utilizada nas  bases  de

16 F2 T Lo R TP, |

Quadro 2: Artigos descritos conforme autoria, objetivo, tipo de estudo, resultado e
COMCIUSAD . ..ttt e e s 25

FLUXOGRAMA

Fluxograma 1. Fluxograma PRISMA: busca e selecdo dos artigos
10 Te] 10 116 Lo 23



LISTA DE ABREVIATURAS
CA — Cancer de colo uterino
OMS - Organiza¢do Mundial da Saude
PICO - Populacéo, Interesse e Contexto
HPV - Papilomavirus Humano
MESH - Medical Subject Headings
LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
BVS - Biblioteca Virtual em Saltde
SUS - Sistema Unico de Satde
SISCOLO - Sistema de Informago do Céncer do Colo do Utero
SISCAN - Sistema de Informacéo do Cancer
NE - Nivel de Evidéncia
PUBMED - Sistema de busca de artigos cientificos
PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online



SUMARIO

LINTRODUGAO. ...t eee et esae st 11
1.1 JUStIfiCatiVa da PESQUISA. ........ciueeiiiieeiteeieciee et e ettt nae e sraesneeneenrees 12
2 OBJIETIVO... ittt et r e nnne e 13
2.1 ODJELIVO GEIAL.....oiiiiiiiiiee e 13
3. REFERENCIAL TEORICO.......coieeiceeieeeeeeeseesesesiesenesinnes avnassenesissessssasnens 14
3.1 Cancer de colo uterino: definicéo, fisiopatologia e epidemiologia..............cccccveeneee. 14
3.2 Fatores de risco associados ao cancer de COl0 ULErin0..........ccceovvereiieinenenieiiseniees 15
3.3 Importancia da prevencao e do diagnOStiCO PreCOCE. ........ccvvvreeieeeeieeieie e e e 16
3.4 Acesso a satide nas COMUNIAAAES FUFAIS........cueueiuirierieieie e 16
3.5 Politicas publicas de satde relacionadas ao cancer de colo uterino.............ccceecveeveenee. 17
A METODOLOGIA. .. ettt 18
4.1 Metodologia da reViSao INTEQIratiVa...........ccoereerierieriesene s 18
4.2 TIPO 08 PESGUISA. c...veveereeuieseeteste sttt sie sttt sttt bbbt et e bbb et be e e 19
4.3 Periodo de realizaGao da PESOUISA. .......cueiveerieieiieeite et e et ste e 20
4.4 NIVEl A& BVIUBNCIA ......vevieeieieeetee e 20
4.5 QUESLEAO NOMEAUOIA. ... veveeeereieeeieeieereesteesieeee e esee e e steeeesseesteeneesseesaeaneesneesseeneeaneesrens 21
4.6 Critérios de incluséo e exclusdo para sele¢do dos eStudos..........coveereererereecrereenens 21
4.7 Estratégias de busca e coleta de dados...........cccoeveiieiieii i 22
4.8 ANALISE A0S GAUDS. ...ttt ettt 23
S RESULTADOS......coe ettt ettt be e sna e be e beenneas 23
5.1 Caracterizacao dos estudos SEleCIONAUOS. .........ccuerverieiiereere e e 26
5.2 Analise dos EStudos SeleCcionados...........coviuiiiiririenieiseseese e 26
B DISCUSSAO. .....coiercirmeieieetse et 31

6.1 Estratégias de prevencdo identificadas.........cccveereereeiesiieni e 32



6.2 Barreiras e facilitadores para a prevencao do cancer em comunidades rurais.......... 36

6.3 O papel da enfermagem na prevencao do cancer de colo Uterino..........c.ccceevervenen. 38
7 CONSIDERAGOES. ... 40
7.1 Consideracdes finais sobre a prevencao do cancer de colo uterino............cccccceeueeee. 40
7.2 Implicaces para a pratica de enfermagem.........cccoveiveieiierrece e 41
7.3 Sugesties para fUtUras PESUISAS. ........cveruerrerierieriirieeieereie et sne e 41

B REFERENCIAS. ..o e et e et e e e et e e e e e e e e s e e eraeen e 43



12

1 INTRODUCAO

O céncer de colo uterino representa um grave problema de sadde publica no Brasil
e no mundo, sendo uma das principais causas de morte por neoplasia entre mulheres,
especialmente em paises em desenvolvimento (INCA 2022a). Esse tipo de cancer esta
diretamente relacionado a infeccéo persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV), um
virus de transmissdo sexual cuja infeccdo pode ser prevenida por meio da vacinacgdo e do
rastreamento periddico com o exame de Papanicolau (INCA, 2019).

O exame de Papanicolau é uma das principais estratégias de prevencdo secundaria,
permitindo a identificacdo precoce de alteraces celulares que podem evoluir para o
cancer. No Brasil, o Ministério da Saide recomenda que mulheres entre 25 e 64 anos
realizem o exame a cada trés anos, apos dois exames normais consecutivos (INCA,
2022b).

Apesar da existéncia de estratégias eficazes para a prevencdo e deteccao precoce
da doenca, a adesdao das mulheres as medidas preventivas ainda é um desafio,
principalmente entre aquelas que vivem em comunidades rurais. Barreiras geogréficas,
socioeconémicas, culturais e educacionais dificultam o acesso aos servicos de salde,
comprometendo a realizacdo do exame citopatoldgico e a adesdo a vacinagdo contra o
HPV (Brasil, 2016). Além disso, a falta de conhecimento sobre a doenga e a auséncia de
campanhas educativas eficazes contribuem para a elevada incidéncia e mortalidade do
cancer do colo do Gtero nessa populacdo (Santos; Gomes, 2022).

O Ministério da Saude tem adotado politicas publicas voltadas para o controle
da doenga, como o Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) e as a¢des de rastreamento
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2023). No entanto, ainda existem lacunas
na cobertura e na efetividade dessas estratégias, tornando essencial a implementacdo de
medidas especificas para ampliar o acesso a prevencdo em areas remotas (Cerqueira et
al., 2022).

No Brasil, o rastreamento do cancer do colo do utero foi historicamente
monitorado pelo Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO),
desenvolvido pelo INCA em parceria com 0 DATASUS. Atualmente, esse sistema foi
substituido pelo SISCAN (Sistema de Informacdo do Céncer), o qual integra, de forma
mais ampla, os dados do cancer de mama e do colo uterino, permitindo maior controle

dos exames e do seguimento das pacientes (BRASIL, 2016).
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Diante desse cenario, esta pesquisa tem como objetivo analisar as estratégias de
prevencdo do céncer de colo uterino em mulheres de comunidades rurais, por meio de
uma revisao integrativa da literatura identificando desafios sendo a pesquisa norteadora
deste estudo: Quais séo os desafios enfrentados por mulheres de comunidades rurais na

prevencdo do cancer do colo do utero?
1.2 Justificativa da pesquisa

A realizacdo deste trabalho surge a partir de uma viagem académica para o
Quilombo Imbiral Cabeca-Branca, no municipio de Pedro do Rosario - Maranhdo. Na
experiéncia vivenciada pelo Nucleo de Extensdo e Pesquisa com populaces e
comunidades Rurais, Negras Quilombolas e Indigenas (NuRuNi) foi possivel observar a
auséncia de politicas publicas voltadas a saude da mulher, com énfase na prevencédo do
cancer de colo do utero. O contato com essa comunidade tradicional permitiu
compreender, de maneira mais profunda, os desafios enfrentados por populacdes
historicamente vulnerabilizadas ao acesso aos servicos de salde, especialmente no que se

refere a prevencéo, diagndstico precoce e tratamento do cancer cervical.

A escolha deste tema justifica-se pela necessidade de compreender os desafios
enfrentados por essas mulheres no acesso as estratégias de prevencdo, incluindo fatores
como barreiras geograficas, socioecondmicas, culturais e educacionais. Sendo assim,
muitas delas ndo tém acesso adequado aos servigos de salde, seja pela distancia das
unidades de atendimento, pela falta de informacdes sobre a importancia da prevencdo ou
até mesmo por dificuldades logisticas e financeiras.

Além disso, a literatura aponta que a falta de conhecimento sobre a doenga,
associada a mitos e crencas, contribui para a baixa adesdo as campanhas preventivas.
Outro aspecto relevante é a escassez de programas especificos voltados para a realidade
das populacdes rurais, o que reforca a necessidade de um olhar mais atento das politicas

publicas de saude.

Dessa forma, esta pesquisa busca reunir e analisar estudos cientificos que
abordam a prevencéo do cancer de colo uterino em comunidades rurais, com o objetivo
de identificar desafios e estratégias. A revisdo integrativa permitira uma visdo abrangente
sobre o tema, possibilitando uma melhor compreensao das dificuldades enfrentadas e

auxiliando na formulacéo de estratégias mais eficazes para o combate a doenca.



2. OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Analisar as evidéncias cientificas sobre os desafios enfrentados por mulheres de
comunidades rurais na prevencdo do cancer do colo do Utero.

14
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Cancer de colo uterino: definicéo, fisiopatologia e epidemiologia

O cancer de colo uterino € uma neoplasia maligna que se origina na porcao inferior
do Utero e esta fortemente associada a infeccdo persistente pelo Papilomavirus Humano
(HPV), especialmente pelos subtipos oncogénicos, como HPV-16 e HPV-18 (INCA,
2022a). A progressdo da doenca ocorre de forma lenta, passando por estagios pré-
malignos conhecidos como lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau, que podem
evoluir para um carcinoma invasivo caso ndo sejam detectadas e tratadas precocemente
(SILVA et al., 2020).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022a), o CCU ¢€ o terceiro tipo
de cancer mais frequente entre as mulheres no Brasil, atras apenas dos canceres de mama
e colorretal. A estimativa para 2023-2025 apontou aproximadamente 17 mil novos casos
e mais de 6 mil mortes no pais. Esse alto indice de mortalidade reflete as dificuldades de
acesso a prevencdo e ao diagndstico precoce, especialmente em populagGes vulneraveis.

Globalmente, o cancer do colo do Utero também é uma preocupacao significativa.
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019), mais de 311 mil mulheres
morrem anualmente em decorréncia da doenca, sendo 85% desses dbitos registrados em
paises em desenvolvimento, onde as desigualdades no acesso a salide sao mais evidentes.

O colo do Utero é revestido por epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado
na ectocérvice e epitélio colunar glandular na endocérvice. A regido onde esses tecidos
se encontram, chamada juncdo escamocolunar, é considerada a &rea de maior
vulnerabilidade para alteracBes celulares (UFSC, 2024). O processo fisiopatoldgico
inicia-se com a infeccdo epitelial pelo HPV, que se instala principalmente em células
basais do epitélio escamoso imaturo. Portanto, em casos de persisténcia viral, podem
ocorer alteracbes no DNA celular, levando a progresséo para lesdes intraepiteliais de alto
grau (NIC Il e 111) e, posteriormente, ao carcinoma invasor.

De acordo com Moura et al. (2018), a carcinogénese envolve a expressdo das
oncoproteinas virais E6 e E7, que inibem proteinas supressoras tumorais como p53 e pRb,
respectivamente. Essa inativacdo permite a proliferacdo descontrolada das células e o
acumulo de mutacOGes genéticas, promovendo a transformacdo maligna do tecido

cervical.
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Fonte: Lamina histologica de carcinoma escamoso invasivo de colo uterino. UNICAMP — Atlas de
Anatomia Patolégica, 2000.

Nas fases iniciais, o cancer de colo de Utero € assintomatico. Quando 0s sintomas
aparecem, 0s mais importantes sdo: 1) sangramento vaginal especialmente depois das
relacBes sexuais, no intervalo entre as menstruagcdes ou apOs a menopausa; 2) corrimento
vaginal (leucorreia) de cor escura e com mau cheiro. Nos estagios mais avancados da
doenga, outros sinais podem aparecer. Entre eles, vale destacar: 1) massa palpavel no colo
de Utero; 2) hemorragias; 3) 17 obstrucdo das vias urinarias e intestinais; 4) dores

lombares e abdominais; 5) perda de apetite e de peso (Cruz, 2008).

3.2. Fatores de risco associados ao cancer de colo uterino

O principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer de colo uterino é a
infeccdo persistente pelo HPV, que esta presente em mais de 99% dos casos
diagnosticados (INCA, 2022b).

No entanto, diversos outros fatores podem aumentar a vulnerabilidade das
mulheres a infecgdo pelo virus e a progressdo da doenca, incluindo: Inicio precoce da
atividade sexual e multiplos parceiros sexuais, 0 que aumenta a exposi¢do ao HPV
(Santos; Gomes, 2022); Fatores imunoldgicos, como imunossupressao causada pelo HIV,
que reduz a capacidade do organismo de eliminar o virus (Cerqueira et al., 2022);
Tabagismo, que dobra o risco de desenvolvimento do cancer cervical, pois as substancias
toxicas do cigarro comprometem a imunidade local (INCA, 2019); Uso prolongado de

contraceptivos orais, associado a um risco ligeiramente maior de desenvolvimento da
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doenca (National Cancer Institute 2015), Baixa adesdo ao exame preventivo
(Papanicolau), dificultando a detecgé@o precoce de lesdes precursoras do cancer (Maciel
etal., 2021).

O impacto desses fatores varia conforme a condicdo socioecondmica, a
escolaridade e 0 acesso aos servicos de saude, tornando essencial a implementacdo de

estratégias de conscientizagdo e rastreamento em comunidades de maior vulnerabilidade.

3.3 Importancia da prevencao e do diagnostico precoce

A prevencdo do cancer de colo uterino baseia-se em duas estratégias principais: a
vacinacao contra o HPV e a realizacdo periodica do exame de Papanicolau (INCA, 2024).

A vacinacdo contra o HPV é considerada a medida mais eficaz para reduzir a
incidéncia da doenca, sendo recomendada pela OMS e disponibilizada gratuitamente no
Brasil pelo Programa Nacional de Imunizaces (PNI) para meninas de 9 a 14 anos e
meninos da mesma faixa etaria (BRASIL, 2023). Estudos demonstram que a vacinagao
tem um impacto significativo na reducdo de infeccdes por HPV e lesbes precursoras do
cancer cervical (Pereira et al., 2022).

O exame de Papanicolau, também conhecido como citologia oncética cervical, é
a principal ferramenta de rastreamento para a deteccéo precoce da doenca. O exame deve
ser realizado a cada trés anos, apOs dois exames anuais consecutivos normais, em
mulheres entre 25 e 64 anos (INCA, 2022b). Esse método permite identificar alteracbes
celulares antes que evoluam para um quadro maligno, reduzindo em até 80% a incidéncia

do céncer invasivo (Santos; Gomes, 2022).

3.4 Acesso a saude nas comunidades rurais

Sob esse aspecto, mulheres que vivem em comunidades rurais enfrentam
barreiras significativas para acessar servicos de salde, o que impacta diretamente a
prevencdo e o diagnostico precoce do cancer de colo uterino (Cerqueira et al., 2022).
Entre os desafios mais recorrentes, destacam-se: Distancia geografica das unidades de
salde, tornando dificil o deslocamento para consultas e exames (Fernandes., 2019);
Escassez de profissionais de saude capacitados, especialmente ginecologistas e
enfermeiros especializados em satde da mulher (Pereira et al., 2022); Baixo nivel de

escolaridade e falta de conhecimento sobre o cancer cervical, levando a subestimacéo da
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importancia dos exames preventivos (Santos; Gomes, 2022); Crencas e tabus, que
dificultam a aceitacdo do exame ginecoldgico por algumas mulheres (Maciel et al., 2021).

As populacBes rurais vivenciam, cotidianamente, desafios e obstaculos para
acessarem 0s servicos de saude, proporcionalmente mais complexos, se comparadas as
urbanas. Contemporaneamente, as necessidades de saude dessas populacBes seguem para
uma proposicao de cuidados ja dispensados as demais. (Lima ARA 2019).

Desde a implementacéo do Sistema Unico de Sadde (SUS), 0 acesso a salide no
Brasil vem sendo ampliado paulatinamente, de modo a promover melhor qualidade de
vida a populacdo. Contudo, ainda existem desigualdades territoriais no que diz respeito a
distribuicdo na prestagéo dos servicos, que tendem a ser mais abrangentes na zona urbana.
Este cenério dificulta consideravelmente o monitoramento das condi¢Ges de salde na
zona rural (Arruda et al., 2018).

Diante desse cenario, é fundamental que politicas publicas e estratégias de
educacao em salde sejam implementadas para superar essas barreiras e garantir 0 acesso

equitativo as acOes preventivas.

3.5 Politicas publicas de saude relacionadas ao cancer de colo uterino

No Brasil, diversas politicas publicas foram implementadas para ampliar a
prevencdo e o controle do cancer de colo do Gtero. Entre as principais iniciativas,
destacam-se: Estratégia Nacional para Prevencdo e Eliminacdo do CCU lancada pelo
Ministério da Saude em 2023, com a¢des para ampliar a vacinacdo, rastreamento e
tratamento precoce da doenca (BRASIL, 2023); Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI), que disponibiliza a vacina contra o0 HPV gratuitamente pelo SUS para meninas e
meninos entre 9 e 14 anos (INCA, 2022b); Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM), que promove 0 acesso a saude ginecoldgica e incentiva o
rastreamento do cancer cervical (BRASIL, 2013); Programa de Rastreamento do Cancer
de Colo do Utero, que recomenda a realizacio periddica do exame de Papanicolau em
mulheres de 25 a 64 anos (INCA, 2019).

Apesar dessas iniciativas, desafios ainda persistem, como baixa adesdo ao
rastreamento, cobertura vacinal insuficiente e desigualdades regionais no acesso aos
servicos de saude. Isso reforca a necessidade de estratégias mais eficazes para ampliar a
conscientizacao e facilitar o acesso das mulheres, especialmente da populacao rural, as

acOes preventivas.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa

Este estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura. Trata-se
de um método de pesquisa que permite a sintese e analise critica da literatura cientifica ja
publicada sobre um determinado tema, possibilitando a construcdo de um panorama
abrangente do conhecimento existente (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Esse
método é amplamente utilizado na area da saude, pois integra achados de diferentes tipos
de estudos, promovendo uma base solida para a tomada de decis@es clinicas e politicas
publicas.

Para a realizacdo desta revisdo integrativa, foram seguidas seis etapas
metodoldgicas essenciais com base nos estudos de Mendes, Silveira e Galvao (2008): 1.
Identificacdo da hipdtese ou questdo de norteadora, que orienta a busca pelos estudos; 2.
Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, assegurando a relevancia e a qualidade dos
artigos selecionados; 3. Busca sistematica na literatura, utilizando bases de dados
indexadas e descritores especificos; 4. Selecdo e avaliacdo dos estudos, considerando a
adequacdo ao tema e a confiabilidade das fontes; 5. Extracdo e analise dos dados,
categorizando os principais achados dos estudos revisados e 6. Sintese e apresentacao dos
resultados, destacando tendéncias, desafios e lacunas no conhecimento cientifico. A
redacédo do estudo seguiu baseado no modelo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021).

Neste estudo, a revisdo integrativa foi aplicada para analisar os desafios da
prevencdo do céancer de colo uterino em mulheres de comunidades rurais, permitindo

identificar barreiras no acesso aos exames preventivos.

4.3 Periodo de realizacdo da pesquisa
A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2024 a julho de 2025, de
forma pareada. A decisdo de incluir ou excluir os estudos foi tomada consensualmente

entre ambos, assegurando, assim, a validade e a confiabilidade do processo de reviséo.

4.5 Questdo norteadora
A questdo central para desenvolver a pesquisa foi: Quais sdo os desafios
enfrentados por mulheres de comunidades rurais na prevencdo do cancer do colo do

utero? Por conseguinte, foi aplicado o acrénimo PICo (Populagéo, Interesse e Contexto),
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sendo P= populacdo (Mulheres) | = interesse (Prevencdo do Cancer colo do Gtero) e o

Co= contexto (Comunidades rurais).

4.6 Critérios de inclusdo e exclusao para selecdo dos estudos

Em seguida, estabeleceram-se critérios de incluséo e exclusdo, garantindo que
apenas artigos pertinentes fossem considerados. Foram incluidos estudos publicados entre
2016 e 2025, em portugués, inglés ou espanhol, e que abordassem diretamente o tema da
prevencdo do cancer de colo uterino em comunidades rurais. Excluiram-se pesquisas
duplicadas, estudos que ndo estavam disponiveis na integra e revisdes narrativas que nao

apresentavam rigor metodoldgico.

Tabela 1 — Critérios de Inclusdo e Exclusdo para Selecdo dos Estudos

Critérios de Incluséo Critérios de Excluséo
Estudos publicados entre 2016 e 2025. Estudos publicados antes de 2016.

Artigos disponiveis em portugués, inglés | Estudos em outros idiomas sem traducéo

ou espanhol. acessivel.

Pesquisas que abordam prevengdo do | Estudos que tratam apenas do tratamento
cancer de colo uterino, incluindo | do cancer de colo uterino ou de outras
vacinacdo contra o HPV, desafios ao | neoplasias ginecoldgicas.

exame de Papanicolau e estratégias de
educacdo em salde.

Estudos publicados em periddicos | Revisdes narrativas, artigos de opinido ou
cientificos indexados, garantindo | relatos de caso sem rigor metodolégico.

credibilidade e revisdo por pares.

Disponibilidade de acesso ao texto | Artigos indisponiveis na integra,

completo para andlise detalhada. dificultando a verificacdo dos dados.

Inclusdo de diferentes tipos de estudos | Teses, dissertacGes e monografias que ndo
metodoldgicos, como pesquisas | estejam  publicadas em  periddicos
qualitativas, quantitativas, ensaios | cientificos reconhecidos.

clinicos e revisdes sistematicas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).



21
4.6 Estratégias de busca e coleta de dados

Para garantir a selecdo de estudos relevantes e metodologicamente rigorosos
sobre a prevencdo do cancer de colo uterino em mulheres de comunidades rurais, foi
realizada uma busca sistematica em bases de dados cientificas reconhecidas.

A busca foi conduzida no dia 17 de maio de 2025. As bases em bases de dados
amplamente utilizadas na éarea da saude, incluiu: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a Base de Dados em Enfermagem (BDENF), a
Scientific Electronic Library Online (SciELO), o Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e o PubMed (National Library of Medicine -
EUA). A escolha dessas bases fundamentou-se na sua abrangéncia e na indexagdo de
artigos cientificos revisados por pares, 0 que assegura a qualidade das publicacdes
selecionadas.

Para garantir a precisdo da busca, foram utilizados descritores padronizados pelo
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e pelo MeSH (Medical Subject Headings),
combinados por operadores booleanos AND, OR. As estratégias de buscas adotadas
incluiram os seguintes termos em portugués: “Neoplasias do Colo do Utero" AND
"Prenven¢do” AND “Populagdo rural”. Para tradugdo em lingua inglesa foram utilizados
"Uterine Cervical Neoplasms” AND “Rural Population” OR "Papanicolaou Test" AND

"Prevention and Control" isolados e associados.

3.2 Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada nas bases de dados, Sdo Luis, MA, Brasil,
2025.

Base de dados Estratégia de busca

BVS e ("Neoplasias do Colo do Utero" AND “Prevencio”

AND "'Populacgéo rural™)

PUBMED e ("Uterine Cervical Neoplasms') AND ("Rural
Population) OR (*'Papanicolaou Test™) AND (*'Prevention
and Control”)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Apds a selecdo dos estudos, os dados foram extraidos e organizados em a
plataforma Rayyan (Ouzzani et al., 2016), uma ferramenta online desenvolvida com a
finalidade de selecionar referéncias em revisGes sisteméticas, e frequentemente vem

sendo utilizado para os demais tipos de revisdes.
Coleta de dados

Ap0s a triagem e selecdo dos artigos, os dados foram organizados em uma

planilha estruturada contendo as seguintes informacdes essenciais:

. Titulo do artigo

. Autores

. Ano de publicagéo

. Objetivo do estudo

. Metodologia utilizada

. Principais resultados

. Conclusotes

Os resultados foram analisados e sintetizados de forma descritiva. A analise dos
dados seguiu uma abordagem categérica, agrupando os achados dos estudos em temas
como nivel de conhecimento das mulheres sobre a doenca, barreiras de acesso a
prevencao e impacto das politicas publicas. Esse processo permitiu uma comparagao entre
os diferentes estudos, destacando tendéncias, desafios e lacunas no conhecimento

cientifico sobre o tema.

A analise dos dados obtidos na revisdo integrativa seguiu uma abordagem
categorial e descritiva, permitindo a sintese e comparacdo dos achados dos estudos
selecionados. Esse processo teve como objetivo identificar padrGes, desafios e estratégias
relacionadas a prevencdo do cancer de colo uterino em mulheres de comunidades rurais,
proporcionando uma visao ampla e critica sobre o tema.

Para a interpretacdo dos achados, utilizou-se a técnica de analise temaética,
conforme recomendada por Bardin (2011). Essa abordagem permitiu a categorizacdo dos
dados em eixos tematicos, de acordo com a recorréncia dos conteudos abordados nos

estudos revisados. As seguintes categorias emergiram da analise:
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Cada categoria foi analisada comparativamente, identificando convergéncias e
divergéncias entre os estudos, bem como lacunas no conhecimento que possam direcionar
futuras pesquisas e intervengdes. A apresentacdo dos resultados buscou sintese e clareza,
destacando os principais achados e sua relevancia para a formulacéo de politicas publicas

e aprimoramento das préaticas assistenciais.

Para a classificacdo do Nivel de Evidéncia (NE) dos estudos incluidos, foi adotado
0 modelo proposto por Melnyk e Fineout-Overholt (2005), o qual organiza as evidéncias
em sete niveis distintos: Nivel | — evidéncias provenientes de revisdes sistematicas ou
metandlises de ensaios clinicos randomizados controlados, ou de diretrizes clinicas
baseadas em revisdes sistematicas desses ensaios; Nivel 11 — evidéncias oriundas de pelo
menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; Nivel 111 — evidéncias
obtidas a partir de ensaios clinicos bem conduzidos, porém sem randomizacéo; Nivel 1V
—evidéncias provenientes de estudos observacionais, como coortes e casos-controle, bem
delineados; Nivel V — evidéncias derivadas de revisdes sisteméticas de estudos
descritivos e qualitativos; Nivel VI — evidéncias baseadas em estudos individuais de
natureza descritiva ou qualitativa; Nivel V11 — evidéncias fundamentadas em opinides de

especialistas e/ou relatdrios de comités de especialistas.

A avaliacdo critica dos estudos foi conduzida considerando a relevancia e a
qualidade metodoldgica das pesquisas selecionadas. Por fim, os achados foram
sintetizados e discutidos de forma comparativa, buscando compreender 0s principais
desafios enfrentados pelas mulheres de comunidades rurais na prevencdo do cancer de
colo uterino e propondo estratégias para melhorar a cobertura dos exames preventivos.
Essa abordagem garante que a revisdo integrativa contribua para o avanco do
conhecimento e para a formulagéo de politicas publicas mais eficazes na area da saude da

mulher
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5 RESULTADOS

No total, foram identificados 146 registros. Depois de remover as 40 duplicadas,
126 foram deixados para triagem. Apds triagem de titulos e resumos, 104 registros foram
excluidos por nédo responderem aos critérios de inclusdo e 22 estudos potencialmente
relevantes. Apds leitura na integra, 10 ndo atendiam aos critérios, restando 12 estudos

para andlise.

Fluxograma 1. Fluxograma baseado no modelo PRISMA: busca e sele¢do dos artigos
incluidos, S&o Luis, MA, 2025

Identificagao de estudos via base de dados

PUBMED: 83
% Numeros de estudos SCIELO: N
5 identificados > BVS: 40
& em bases de dados:(206) BDENF: 3
§ LILACS: 9
Num«? de estiidas apte Estudos exicluidos por nao
Sglioughe dow seitiriss te atenderem os critérios
inclusao
(60)
(1486)
;% Numero dos estudos Estudos duplicados
selecionados apos tirar 0s (40)
duplicados: (126)
Numero de estudos excluidos Estudos avaliados para
N por ndo atenderem a pesquisa: elegiblidade
(104) (22)
]
'§ Estudos aptos para revisao
2 ()
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5.1 Caracterizagado dos estudos selecionados

Assim, com base na distribuicdo dos estudos selecionados para a amostra da
revisao integrativa, observou-se que a maioria dos 11 artigos selecionados concentram-
se nos anos de 2022, 2021, 2018 e 2016 que juntos correspondem a 75% das publicacdes.
N&o houve estudos em anos como 2025 e 2024, enquanto 2023, 2020 e 2019 somaram 0S

25% restantes dos artigos.
5.2 Analise dos Estudos Selecionados

Por conseguinte, é importante dado a ser destacado é a distribuicdo dos estudos
conforme origem geografica. Os estudos incluidos na amostra da revisao integrativa
apresentam uma ampla distribuicdo geogréafica. A maioria das publicacGes € proveniente
do Brasil, que concentra 4 dos 11 artigos analisados, representando cerca de 36% do total.

Grafico 1 — Distribuicdo das referéncias bibliograficas conforme os anos de publicacédo

Anos de publicacdo

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Quadro 3 - Distribuigdo das referéncias bibliogréaficas conforme origem geogréfica.

Lo B S = R S R i ) B o

Brasil india Vietnd Guatemala Africa Nepal Bolivia

Fonte Elaborado pelo autor (2025).
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A seguir, apresenta-se a analise dos estudos selecionados para a revisdo

integrativa, organizados em uma tabela que sintetiza as principais informagdes extraidas

de cada artigo. Essa estrutura permite uma visualizagdo clara dos objetivos, metodologias

e principais achados das pesquisas revisadas.

Tabela 2 — Sintese dos Estudos Selecionados

Autores /| Objetivo  do | Metodologia Comunidades rurais | Principais Resultados
Ano Estudo Desafios/Facilitadores
Cerqueira | Avaliar 0 | Reviséo Barreiras: Pior acesso| Ha desigualdades no acesso a
et al. | controle do | sistemaética de [a0 rastreamento para| prevencdo do cancer de colo
(2022) - cancer do colo | artigos publicados |mulheres de regides| uterino, sendo essencial fortalecer
do Gtero na|em bases |rurais ou remotas e para| politicas publicas voltadas a
Paises da | atencdo internacionais. pOVOS Originarios. atencdo primaria a saude. A
américado | primaria  em auséncia de itens para realizar a
Sul paises sul- | Nivel V Indisponibilidade  de| coleta de material citopatoldgico
mericanos. servicos de  APS|também foi uma barreira em
proximos as| unidades bésicas de saude.
residéncias/comunidade
foi uma importante
barreira para 0
rastreamento do CCU
Basagoitia Avallar~ 2| Estudo qualitativo Barreiras: Os temas que emergiram dos
et al. | percepcbes e analisou as dados foram: falta de
(2023) - | experiéncias barreiras 20 Falta de conhecimento | conhecimento errGneas,
Bolivia dos membros inadequacao do sistema de saude,
: rastreamento  do | . N .
da comunidade Baixa percepcdo de| falta de confianga nos provedores
CCU e descreveu |- . .
sobre 0S = risco e oportunidades de melhoria.
) as percepgdes e . : : x
cuidados  do experiencias  da Além disso, houve informagéo
cancer de colo. . Baixa qualidade dos| precaria e equivocos sobre o
comunidade. . , . x .
servicos de saude CCU; inadequacéo do sistema de
Nivel VI salde; falta de confianca nos

Educacdo em saulde

inconsistente

Baixa qualidade da
assisténcia
Comunicacéo
deficiente entre

paciente e provedor

Falta de transporte para
0s centros de triagem

profissionais de salde, e
oportunidades de melhoria nos
grupos focais.
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Atrasos severos no
recebimento dos
resultados dos testes.

Baixa confianga nos
enfermeiros

Autores /| Objetivo  do | Metodologia Barreiras na| Principais Resultados
Ano Estudo Comunidades rurais
Fernandes | Discutir as | Estudo qualitativo As mulheres quilombolas
et al (2018) | praticas de | realizado em 2014 |As quilombolas| apontaram como praticas
— Brasil prevengdo do | com vinte [apontaram como| preventivas para o CCU o cuidado
CCuU de | mulheres de uma |praticas preventivas| cultural, através do uso de plantas
mulheres comunidade para 0 CCU o cuidado| medicinais, e o cuidado
quilombolas. quilombola, na (cultural, através do uso | profissional, caracterizado pela
Bahia. de plantas medicinais, e| realizagdo ~ do  Papanicolau.
0 cuidado profissional,| Contudo, a maioria das mulheres
Nivel VI caracterizado pelal ndo realizavam a prevencao.
realizacdo do
Papanicolau
Uma  maioria  de
mulheres nao
realizavam prevencao.
Fernandes | Avalia o acesso | Estudo qualitativo |Barreiras: Indica que residir em area rural €
et al (2019) | ao exame | com dados uma barreira para 0 acesso ao
— Brasil Papanicolau na | produzidos em 10 |Infraestrutura precaria | Papanicolau. Os enfermeiros
Estratégia grupos, totalizando foram a principal referéncia para o
Salde da | 70 participantes em |Deslocamento das| acesso ao exame. A auséncia de
Familia (ESF) | quatro municipios. [mulheres da zona rural| itens necessarios para a coleta de

em municipios
de uma regido
de saude.

Nivel VI

a0 exame de

Papanicolaou
Residir em zona rural
de

Longos  tempos

espera

amostras citopatoldgicas do colo
do utero foi uma barreira para o
acesso em todos 0s municipios.
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Auséncia de itens
necessarios a coleta de
material Papanicolaou

Lee HY et | Investigar Estudo transversal |Apenas 155% das| As intervengfes devem ser
al (2021) — | fatores de abordagem |participantes realizaram| fornecidas por meio de esforcos
Vietna relacionados a | quantitativa. 0 exame de| de saude publica para aumentar a
saude Papanicolau. conscientizacao sobre 0
associados  a | Nivel VI Papanicolau, para aumentar a
realizacdo do prevencdo primaria do cancer
Papanicolau Facilitadores: cervical, especialmente entre
entre O conhecimento sobre o| mulheres vivem em areas rurais.
vietnamitas que exame foi um forte
vivem na area preditor para a
rural. realizacdo do exame.
As participantes que ja
tinham ouvido falar
sobre 0 exame tiveram
mais probabilidade de
realiza-lo em
comparagéo com
aquelas que ndo tinham
conhecimento prévio.
Emprego e cobertura de
plano de saude foram
significativamente
associadas a realizacdo
do exame.
Ndejjo R | Explorar 0 | Estudo qualitativo [Barreiras ao| O conhecimento das participantes
et al (2017) | conhecimento | usando discussOes |rastreamento do CCU: | do estudo sobre as causas, sinais e
—Uganda | da comunidade, | em grupo focal e sintomas do céancer cervical,

facilitadores e

barreiras ao
rastreamento
do cancer
cervical entre
mulheres na
area rural de
Uganda.

entrevistas.
Discussdes foram
realizadas na
comunidade em
dois distritos no
leste de Uganda.

Nivel VI

Falta de conhecimento
sobre o0 CCU e o
rastreamento

Medo do resultado e das
consequéncias do testes

Restrigdes financeiras

métodos de teste e prevencao era
baixo. As participantes atribuiram
a causa ao uso de contraceptivos,
enquanto informantes-chave
disseram que algumas
acreditavam que era devido a
bruxaria. A falta de conhecimento
sobre o céancer e o rastreamento,
os desafios do sistema de salde, o
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As  percepcbes em
relacdo ao CCU e ao
rastreamento foram
majoritariamente

positivas, com muitas
participantes afirmando
que estavam em risco de
desenvolver CCU.

Facilitadores:

Para 0 acesso ao
rastreamento do CCU
foram: apresentar sinais
e sintomas de cancer
cervical, historico
familiar da doenca e

medo do resultado e das
consequéncias do teste e as
restricoes  financeiras  foram
barreiras ao rastreamento do
cancer cervical.

conhecimento da

doenca/servico de

rastreamento.
THAPA et | Descobrir 0 | Estudo transversal [Barreiras: O conhecimento e a pratica
al (2018) - | conhecimento, | com mulheres com adequados sobre o rastreamento
Nepal a atitude, a|20 anos ou mais |Maioria das| do cancer cervical foram escassos

pratica e as
barreiras do
rastreio do

cancer cervical
na zonarural do
centro-oeste do
Nepal.

foram

entrevistadas  por
meio de um
questionario
estruturado  sobre
informacdes

sociodemogréficas,
conhecimento,
atitude, préatica e
barreiras ao
rastreamento  do
cancer cervical.

Nivel VI

participantes  tinham
conhecimento

inadequado

Parcela significativa de
mulheres que nunca
havia feito nenhum
teste de rastreamento do
CCU.

Nenhum
"falta
conscientizacao",
"vergonha", etc. foram
as  barreiras  mais
comuns para 0
rastreamento do CCU.

sintoma",
de

Facilitadores:

Mulheres com historico
familiar  positivo de
cancer eram  mais
propensos a comparecer
a0 rastreamento  do
CCcuU

entre as mulheres rurais, mas a
maioria delas demonstrou uma
atitude favoravel. Ha uma
necessidade de programas de
conscientizacao relacionados para
promover a adesdo aos exames de
rastreamento do cancer cervical.
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Mulheres casadas, que
tinham  conhecimento
adequado e/ou atitude
favoravel, eram mais
propensas a praticar o
rastreamento do CCU.

Khanna D | avaliar a | Estudo qualitativo, |Barreiras: O estudo demonstra a falta de
et al (2020) | conscientizacdo | transversal e conscientizacdo das mulheres
- India sobre o cancer | observacional Falta de| sobre o cancer de colo do Utero e
cervical e seu conscientizacdo em| sua prevencdo, especialmente
rastreamento Nivel VI mulheres sobre 0 CCU ¢| entre aquelas pertencentes a
entre mulheres sua prevencao. camadas mais vulneraveis da
atendidas em sociedade, devido ao
um centro de Analfabetismo analfabetismo e a baixa condicéo
salde rural no socioecondmica
norte da India. Baixo status
socioeconOmico
Autores /| Objetivo  do | Metodologia Principais Resultados
Ano Estudo
Carvalho | Descrever a | Pesquisa Barreiras: A compreensdo especifica do
et al (2016) | compreensao qualitativa As mulheres tinham| exame citopatoldgico encontra-se
— Brasil de  mulheres | Amostra: 15 |compreenséo insuficiente e o0 acesso €
rurais sobre a | mulheres, realizada |insuficiente sobre o| inadequado.  Essa  condicdo
finalidade por meio de roteiro [motivo de realizagdo do| representa ~ um risco  ao

especifica e o
acesso ao
exame
citopatoldgico.

de entrevista
semiestruturado,
sendo analisada de
conteddo.

Nivel VI

exame, tanto na questdo
da prevencdo quanto no
diagnostico do CCU.

Dificuldades mediante
o dificil acesso ao
exame citopatologico e
a pouca frequéncia da
equipe Estratégia Saude
da Familia as
comunidades rurais
avaliadas.

acometimento de cancer do colo
do utero em mulheres rurais.
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Bevilacqua | Elucidar Estudo qualitativo |Barreiras: O conhecimento sobre o cancer
et barreiras e|com  entrevistas |Custos auxiliares cervical variou entre os locais e
al (2022) — | facilitadores com analise de entre as mulheres. As mulheres
Guatemala | para a triagem | Estrutura. Controle por parceiros| relataram barreiras ao
do cancer masculinos rastreamento, incluindo custos
cervical entre | Nivel VI auxiliares, controle por parceiros
mulheres em Comunicacéo masculinos, comunicagéo
duas deficiente  com  os| deficiente com os profissionais de
comunidades profissionais de salde | saude e restrigdes de recursos em
rurais na nivel sistémico
Guatemala. Restricbes de recursos
em nivel de sistema.
Facilitadores do
rastreamento incluiram
0 desejo de conhecer 0
préprio estado de salde,
conversas com outras
mulheres, incluindo
agentes comunitarios de
salde, e campanhas de
salde
extragovernamentais.
Jain SM et | Determinar o | Estudo qualitativo |Barreiras O conhecimento sobre cancer
al (2016) - | nivel de | e transversal. O conhecimento sobre o| cervical e a conscientizagdo sobre
india conscientizacao CCuU e al 0 exame de Papanicolau como
sobre CCU e do conscientizacdo sobre o teste de triagem eram inadequados
Papanicolau Nivel VI Papanicolau como| na equipe de enfermagem.
entre exame de rastreamento

enfermeiros
que trabalham
em uma
instituicdo  de
atendimento
rural.

eram inadequados entre
a equipe de
enfermagem.

Fonte: Elaborado pela Autora baseado em dados publicados (2025)
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6 DISCUSSAO

Os estudos revisados reforcam a importancia da educagdo em satde e do papel
dos profissionais de enfermagem na promocdo da prevencdo do cancer de colo uterino.
Os artigos destacam que a atuagéo dos enfermeiros é fundamental para incentivar a adesdo
ao exame de Papanicolau e a vacinacdo contra o HPV, mas que ha barreiras, como falta
de recursos e resisténcia das mulheres a realizacdo do exame preventivo (Maciel et al.,
2021; Fernandes et al., 2019).

Além disso, os achados de Carvalho et al (2016) apontam que muitas mulheres
desconhecem a importancia do exame preventivo, 0 que impacta negativamente a
cobertura do rastreamento. Essa falta de conhecimento, associada a barreiras geograficas,
culturais e socioecondmicas, dificultam ainda mais a realizagdo do exame preventivo,
como também evidenciado por Cerqueira et al. (2022), que destacam a desigualdade no

acesso aos servicos de atencdo primaria em paises sul-americanos.

No contexto epidemioldgico, as mulheres analisadas nos estudos possuiam
conhecimento insuficiente sobre a doenca, seus sintomas e sua prevencao, especialmente
aquelas com baixo nivel de escolaridade e pouca informacéo sobre saude (Ndejjo R et al.
2017). Esse dado é preocupante, pois reforca a necessidade de campanhas educativas e
maior envolvimento da atencdo primaria na disseminacdo de informacfes acessiveis.
Além disso, destaca a importancia do fluxo de informagdes sobre a patologia para areas

mais vulneraveis.

Diante desses achados, fica evidente que os desafios para a prevencao do cancer
de colo uterino vao além da disponibilidade de servicos. As barreiras socioeconémicas,
culturais e de acesso geografico ainda sdo obstaculos significativos, exigindo politicas
publicas mais efetivas, estratégias de educacdo em salude e maior articulacdo entre os
profissionais da atencdo primaria para melhorar a adesdo das mulheres as praticas

preventivas.

6.1 Estratégias de prevencao identificadas

A anélise dos estudos selecionados permitiu identificar diversas estratégias

voltadas para a prevencdo do cancer de colo uterino, com foco na vacinagao contra o
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Papilomavirus Humano (HPV), no rastreamento por meio do exame de Papanicolau, na
educacdo em saude e no fortalecimento das politicas publicas voltadas para a atencéo a
satde da mulher.

A mobilizacdo comunitaria € um processo de envolvimento de comunidades e
geracdo de apoio para todos aqueles que precisam de servi¢cos de salde (por exemplo,
prevencdo e controle do cancer cervical), resultando em participacdo e propriedade
comunitéria sustentaveis (Institute of Medicine 2007).

A efetividade dessas estratégias depende ndo apenas da sua disponibilidade, mas
também da adesdo das mulheres as praticas preventivas, como 0 uso do preservativo
especialmente em comunidades rurais, onde ainda existem desafios significativos para o

acesso aos servicos de saude segundo Fernandes et al. (2018).

Entretanto, os diversos estudos apontam barreiras significativas para a adesdo ao
exame, especialmente entre mulheres de baixa renda e residentes em comunidades rurais.
Entre os principais desafios estdo o deslocamento as unidades de saide, como a falta de
transporte publico e auséncia de recursos financeiros para a conducdo. A auséncia de
conhecimento sobre a importancia do exame, o medo e o desconforto durante o
procedimento, além de crencas que desestimulam a busca pelo servigo preventivo. Além
disso, a administracdo organizacional em relacdo a extensa demora na fila de

atendimentos (Fernandes et al 2019).

Entre as estratégias identificadas para ampliar a prevencao, destacam-se palestras
de saude comunitaria e capacitacdo mais rigorosa dos profissionais locais; ampliagdo dos
horarios do transporte publico para facilitar a ida e volta aos centros de satde (Basagoitia
et al 2023). Além disso, sugere a integracdo dos ACS aos servicos clinicos, a fim de
facilitar a comunicacdo entre pacientes e profissionais e garantir que as mulheres

compreendam as recomendacdes (Bevilacqua et al 2023).

Em contrapartida, refere que a educagédo isoladamente n&o possui resolutividade
para motivar a populacdo feminina em realizar o controle em zona rural. Para isso,
programas educacionais como programa saude na escola e comunitarios de saude
voltados a comunidade, podem né&o apenas propagar unilateralmente, mas sensibilizar por

meio do dialogo entre estudantes e a familia na comunidade (Thapal N et al. 2018).
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Para superar esses obstaculos, estratégias tém se mostrado eficazes, como a busca
ativa das mulheres por meio de agentes comunitarios de salde, a flexibilizacdo dos
horarios de atendimento, permitindo que mulheres trabalhadoras tenham acesso ao exame
fora do horario comercial, e a realizacdo de mutirbes de prevencdo, que aumentam a
adesdo ao rastreamento. Essas a¢Oes foram relatadas como fundamentais para ampliar a

cobertura do exame preventivo em comunidades vulneraveis (Maciel et al. 2021).

A educacdo em saude é apontada como um dos fatores mais relevantes para
garantir a adesao das mulheres as estratégias de prevencdo. Dentre as a¢fes de educagédo
em salde identificadas, sugere que exista um espaco significativo para melhorias nas
atividades de divulgacdo em saude e promo¢do do rastreamento que estdo sendo
implementadas nas areas rurais, como atividades de divulgacdo em saude mais
sustentadas e consistentes para com que frequéncia o rastreamento deve ser realizado
(Bagasoit et al 2023).

Além disso, outro aspecto importante identificado nos estudos foi a necessidade
de fortalecer as politicas publicas voltadas a prevencdo do cancer de colo uterino,
especialmente em comunidades rurais. Cerqueira et al. (2022) destacam que a
desigualdade no acesso aos servicos de salde ainda é uma realidade, tornando essencial
a implementacéo de estratégias governamentais que garantam a equidade no atendimento
preventivo.

Entre as medidas sugeridas para aprimorar as politicas publicas, destacam-se:
Demonstragdes praticas e palestras interativas, também demonstraram ser eficientes
e economicamente viaveis na transformacdo de conhecimentos, comportamentos e
atitudes de jovens e mulheres adultas que residem em paises ou contextos de baixa ou
média renda (Makadzange et al., 2022).

Mapear nos territorios sanitarios, sob a responsabilidade da APS, as possiveis
barreiras de acesso ao exame cervicouterino, sobretudo, para identificar as mulheres
vulneraveis (Richard, L. et al.); Realizar a¢bes de controle do cancer do colo do Utero,
com abordagem de promocdo, prevencdo, rastreamento/deteccdo precoce, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos (Carvalho et al 2016); Mobilizacéo
comunitaria e educacdo, engajamento entre organizacdo dos sistemas de saude para
rastrear as mulheres para mitigar barreiras e otimizar as chances de sucesso dos programas

de rastreamento (Ndejjo et al 2017).
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Os estudos analisados indicam que, além das a¢fes tradicionais de prevencéo,
como a vacinagdo e o rastreamento periddico, outras estratégias inovadoras tém se
mostrado eficazes na ampliagdo do acesso e na adesdo das mulheres aos servicos de salde
como a distribuicdo de Kits para auto-coleta de amostras para deteccdo do HPV (Arrossi
etal., 2015).

Além disso, o fortalecimento das politicas publicas e a adocéo de estratégias para
melhorar o acesso das mulheres aos servigos de salide podem minimizar as barreiras
geograficas, socioecondmicas e culturais que dificultam a adesao as préaticas preventivas.

Dessa forma, é fundamental que haja esforgos continuos como o protagonismo e
corresponsabilizacdo do governo, profissionais de salde e da sociedade civil para garantir
que todas as mulheres tenham acesso equitativo as acdes preventivas, contribuindo para
a reducdo da mortalidade por cancer de colo uterino no Brasil (Carvalho et al., 2016;
Cerqueira et al., 2022).

A organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2024) estabeleceu uma estratégia global
para acelerar a eliminacdo do cancer do colo do Utero como um problema de saude
publica. Portanto, com a promocédo adequada de saude, treinamento e suporte, sugere a
substituicdo de usar o Papanicolau como ferramenta principal de rastreamento e avancar
para o teste de DNA do HPV e a auto-coleta de amostras quando possivel (Basagoitia et
al. 2023). Entretanto, diversos estudos apontam barreiras significativas para a adesao ao
exame, especialmente entre mulheres de baixa renda e residentes em comunidades rurais.

A educacdo em saude é apontada como um dos fatores mais relevantes para
garantir a adesdo das mulheres as estratégias de prevencdo. Os estudos revelam que a
desinformacdo ainda é um grande obstaculo, pois muitas mulheres desconhecem a relacéo
entre 0 HPV e o cancer de colo uterino, além de ndo compreenderem a importancia do
exame de Papanicolau como ferramenta essencial para o diagnostico precoce (Silva et al.,
2020).

Dentre as acOes de educacdo em saude identificadas, destacam-se as campanhas
informativas por meio de radios comunitarias e redes sociais, que permitem levar
informagdo a um maior nimero de mulheres, e as rodas de conversa em unidades de
salde, onde enfermeiros e agentes comunitarios esclarecem davidas e desmistificam o
exame ginecoldgico. Essas estratégias demonstraram impacto positivo na mudanca de

comportamento e na busca por servicos de saude (Pereira et al., 2022).
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Outro aspecto importante identificado nos estudos foi a necessidade de fortalecer
as politicas publicas voltadas a prevencdo do cancer de colo uterino, especialmente em

comunidades rurais

6.2 Barreiras e facilitadores para a prevencdo do cancer em comunidades
rurais
Entre as principais barreiras identificadas na literatura estdo a limitada oferta e o
dificil acesso aos servicos de salude, falta de transporte adequado, baixa escolaridade,
papéis de género e desconhecimento sobre a doenca e suas formas de prevencao
(Liebermann et al. 2018).

A falta de conhecimento sobre o cancer de colo uterino e suas formas de prevencgéo
também se destaca como uma barreira importante. Segundo Basagoitia et al. (2023)
Homens e mulheres da comunidade demonstraram pouco entendimento sobre a relacéo
entre infeccdo por HPV e o cancer do colo do Gtero, sobre os sintomas da doenca e sobre
a frequéncia recomendada para o rastreamento. Esse problema é agravado pelo baixo
nivel de escolaridade e pela dificuldade de acesso a informacdes de salde de qualidade.
Esse problema é agravado pelo baixo nivel de escolaridade e pela dificuldade de acesso
a informacdes de saude de qualidade (Maciel et al., 2021).

A vulnerabilidade socioecondmica é outro fator que impacta negativamente a
prevencdo. A literatura indica que mulheres de baixa renda muitas vezes tém custos
associados as necessidades basicas, como alimentacao e transporte para conseguir realizar
0 exame, em detrimento dos cuidados com a saude (Bevilacqua et al 2022). Esse cenario
é agravado quando os servicos preventivos exigem deslocamento para outras cidades
gerando custos adicionais. (Cerqueira et al. 2022, Basagoiti et al. 2023).

Os estudos revisados identificaram  diversas barreiras  estruturais,
socioeconémicas e culturais que limitam o acesso das mulheres rurais a prevencdo do
cancer de colo uterino. Entre os principais desafios, destacam-se: A dificuldade de acesso
aos servicos de saude € um dos principais obstaculos enfrentados por mulheres que vivem
em areas rurais. Carvalho et al (2016) aponta que a distancia entre as residéncias e as
unidades de salde, associada a falta de transporte publico adequado, dificulta a detecgdo
de patologia pelo exame de Papanicolau.

Aspectos culturais e crengas religiosas também interferem na aceitacdo dos

exames ginecologicos. Ndejjo et al. (2017) ressaltam que, em algumas comunidades, 0
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exame de Papanicolau é visto com vergonha interferindo na aceitacdo dos exames
ginecologicos. Além disso, varias mulheres relataram crencgas sobre as causas do cancer
do colo do utero que ndo estavam relacionadas ao sexo ou ao HPV, como tristeza ou
preocupacdo, alimentacdo inadequada ou falta de vitamina (Bevilacqua et al. 2022).

Entretanto, mesmo quando as mulheres tém conhecimentos sobre a importancia
do exame preventivo, a falta de flexibilidade no atendimento nas unidades de salde
dificulta a realizacdo do exame. Nesse contexto, torna-se necessario adotar estratégias
que superem as barreiras relacionadas ao acesso fisico, a limitacdo dos horarios de
funcionamento das Unidades de Salde, além de reduzir o tempo para emissdo dos
diagndsticos (Dias et al, 2021).

Apesar das barreiras, diversos estudos apontam estratégias que podem facilitar o
acesso das mulheres rurais as medidas preventivas. Entre os principais facilitadores,
destacam-se: As a¢Oes educativas devem ser parte integrante das atividades das equipes
da Estratégia Saude da Familia, pois sdo essenciais para ampliar a conscientizacéo sobre
a importancia da realizacdo periddica dos exames (Casarin, 2011).

A busca ativa das mulheres pelas equipes de salde tem demonstrado ser uma
estratégia eficaz para aumentar a adesdo ao rastreamento do cancer de colo uterino
(Maciel et al. 2021) relatam que a atuacao dos agentes comunitarios de satde (ACS), com
visitas domiciliares e convites personalizados para 0s exames, aumenta a participacao das
mulheres nos programas preventivos.

A adequacao dos servicos de salde as necessidades da populacéo rural também ¢
um facilitador importante. O fortalecimento das politicas publicas voltadas a satde da
mulher também foi apontado como um fator essencial para ampliar a prevenc¢do do cancer
de colo uterino. Brasil (2023) lancou a Estratégia Nacional para Prevencdo e Eliminacéo
do Cancer do Colo do Utero, que prevé a ampliacio do acesso a vacinagio contra o HPV
e ao exame de Papanicolau em &reas remotas. Além disso, é importante qualificar e
atualizar os profissionais da atencdo basica a satde sobre as normas e condutas adotadas
com relagdo a realizacdo do exame citopatoldgico para o rastreamento do CCU (Amaral
etal., 2014).

Em contrapartida, Basagoitia et al (2023) sugere que além do aumento da
cobertura devem considerar também o foco em aumentar a qualidade do atendimento
prestado. Outrossim, a falta de confianca nos profissionais e a aparente maior confianca

gue membros da comunidade depositam em curandeiros tradicionais indicam o potencial



38

de incorporar esses curandeiros nas iniciativas de rastreamento do cancer do colo do
utero.

Os estudos analisados demonstram que a prevengéo do cancer de colo uterino em
comunidades rurais ainda enfrenta desafios significativos, principalmente relacionados
a0 acesso aos servicos de salde, a falta de informacéo e as barreiras culturais. Entretanto,
estratégias como a educacdo em salde, a busca ativa das mulheres, a ampliacdo dos
servicos e o fortalecimento das politicas publicas podem atuar como facilitadores,
contribuindo para aumentar a adesdo as praticas preventivas.

Dessa forma, para que a prevencéo do cancer de colo uterino seja eficaz em areas
rurais, € fundamental que as agdes de salde sejam adaptadas a realidade dessas
comunidades, considerando suas particularidades e necessidades. A integragdo entre
profissionais de saude, curandeiros, gestores publicos e a propria populacdo pode ser a
chave para superar as barreiras existentes e garantir que um maior nimero de mulheres
tenha acesso a medidas preventivas eficazes (Basagoitia et al 2023, Cerqueira et al.,
2022).

6.2 Comparacao com a literatura existente

Entretanto, mesmo com essas estratégias disponiveis, a cobertura do
rastreamento e da vacinacdo ainda é insuficiente em diversas regifes do Brasil,
especialmente em comunidades rurais, onde ha dificuldades de acesso aos servicos de

salide e baixa adesdo as praticas preventivas (Maciel et al., 2021).

A resolugcdo do COFEN n° 381/2011 afirma que é privativo do enfermeiro a
coleta do material para colpocitolégia oncotica pelo método de Papanicolau, este
procedimento deve ser executado no contexto da consulta de enfermagem. Além de
realizar o exame, 0s enfermeiros sdo responsaveis pelo acompanhamento das mulheres,
garantindo que os resultados sejam analisados corretamente e que aquelas com alteragoes
recebam o0 encaminhamento adequado para consultas ginecoldgicas e exames

complementares.

Nesse sentido, outro ponto relevante identificado nos estudos é a efetividade da
busca ativa na ampliagdo da adesédo ao rastreamento. As acOes direcionadas de
conscientizacdo e convocagdo das mulheres para a realizacdo do exame aumentaram

significativamente a cobertura do Papanicolau (Maciel et al. 2021). Isso reforca a
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necessidade de estratégias mais ativas por parte das equipes de salde, indo além da
simples disponibilizagdo do servico nos postos de atendimento. Maciel et al. (2021)
relatam que, em muitas localidades, os exames sdo ofertados em horarios restritos, o que
impede a participacdo de mulheres que trabalham no setor agricola ou domeéstico

realizarem a prevencao.

6.3 O papel da enfermagem na prevencéo do cancer de colo uterino

A enfermagem desempenha um papel fundamental na prevencdo do cancer de
colo uterino, pois o0s enfermeiros atuam diretamente na promocéo da salde, na educacao
da populacéo e na realizacdo de procedimentos essenciais, como a coleta do exame de
Papanicolau. Atividades educativas, como palestras realizadas em escolas, igrejas e nas
préprias UBS, fazem parte da rotina dos enfermeiros e se caracterizam como estratégias
preventivas de alcance coletivo. (Pereira et al., 2022).

A atuacéo desses profissionais se estende desde o rastreamento na consulta de
enfermagem realizada pelo enfermeiro na Unidade Basicas de Salde, como também
orientacdo sobre a importancia da prevencdo (Melo et al., 2017)

A educacdo em saude é uma das principais ferramentas utilizadas pelos
enfermeiros para aumentar a adesdo das mulheres as estratégias de prevencao do cancer
de colo uterino. Os enfermeiros atuam na orientacdo individual e coletiva, promovendo
atividades como: Palestras e rodas de conversa sobre o cancer de colo uterino, seus fatores
de risco e formas de prevencao; Distribuicdo de materiais educativos acessiveis a
populagéo, como cartilhas e panfletos; (Maciel et al., 2021).

Os enfermeiros desempenham um papel central na realizacdo do exame de
Papanicolau, sendo os responsaveis diretos pela coleta do material em unidades basicas
de saude e clinicas especializadas. Segundo Pereira et al. (2022), a presenca do enfermeiro
na atengdo primaria a saude contribui para reduzir a taxa de desisténcia e aumentar a
continuidade do acompanhamento das pacientes.

Outra estratégia utilizada pelos enfermeiros para ampliar a adesdo ao
rastreamento do cancer de colo uterino é a busca ativa, que consiste em identificar e
convocar mulheres que néo realizaram o exame dentro do periodo recomendado. Maciel

et al. (2021) destacam que a busca ativa, quando realizada de forma continua pelos
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enfermeiros e agentes comunitarios de saide, aumenta significativamente a cobertura do
exame preventivo, especialmente em comunidades mais vulneraveis.

Além da atuacdo direta na assisténcia as mulheres, os enfermeiros também
desempenham um papel importante na elaboracao e implementacéo de politicas publicas
de salde voltadas a prevencdo do cancer de colo uterino. Eles atuam na identificacao das
principais dificuldades enfrentadas pela populacdo e na proposicdo de solucdes que
melhorem a qualidade do atendimento e ampliem o acesso as estratégias preventivas
(Cerqueira et al., 2022).

Os estudos analisados mostram que, apesar das dificuldades enfrentadas, como
a falta de infraestrutura e recursos em algumas unidades de saude, a atuacdo proativa dos
enfermeiros tem contribuido significativamente para o aumento da adesdo ao exame de
Papanicolau e a vacinacdo contra o HPV (Cerqueira et al, Pereira et al., 2022).

Entre as iniciativas que contam com a participacdo dos enfermeiros, destacam-
se: De acordo com o Ministério da Salde (2013), a estratégia de mutirdo em horarios
alternativos permite alcancar mulheres que geralmente ndo conseguem acessar 0 exame
preventivo do cancer de colo uterino, ampliando a cobertura e facilitando o acesso na
atencdo basica. permitindo que mulheres trabalhadoras consigam realizar o exame de
Papanicolau em horarios alternativos (Criacdo de parcerias com escolas e comunidades
para promover a vacinacdo contra o HPV, garantindo maior cobertura vacinal entre
adolescentes (Brasil, 2023).

Dessa forma, é fundamental que haja investimento na capacitacdo dos
enfermeiros e na ampliacdo das politicas publicas de salde, garantindo que esses
profissionais possam desempenhar suas fungdes com maior eficacia e contribuir para a
reducdo da incidéncia e da mortalidade por cancer de colo uterino no Brasil.

Esse método de analise garantiu maior transparéncia e rigor cientifico,
permitindo uma discussao critica e fundamentada sobre a prevencdo do cancer de colo
uterino em populacgdes vulneraveis. No percurso algumas dificuldades foram percebidas,
destaca-se a escassez de materiais cientificos a respeito da tematica proposta, com foco
prioritario em prevencdo do cancer de colo uterino em zona rural. Caracterizando-se como
um desafio significativo ao longo da coleta dos materiais.

A distribuicdo demonstra uma predominancia de estudos oriundos de paises em
desenvolvimento, onde ha menos investimentos em pesquisas e infraestrutura avancada,

especialmente no que se refere a aplicacao de estratégias de prevencdo do cancer em area
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rural. No entanto, a auséncia de estudos em diferentes regides do mundo reflete a falta de

importancia do tema da patologia em zonas rurais.

7 CONSIDERACOES
7.1 Consideragdes finais sobre a prevencao do cancer de colo uterino

O céncer de colo uterino continua sendo um grave problema de saude publica,
especialmente em paises em desenvolvimento, onde a desigualdade no acesso aos
servicos de saude impacta significativamente a prevencdo e o tratamento da doenca. Esta
revisdo integrativa analisou as principais estratégias de prevencao do cancer de colo
uterino, com énfase no papel da enfermagem, barreiras enfrentadas por mulheres de
comunidades rurais e facilitadores para a ampliacdo da cobertura das acdes preventivas.

Os achados demonstram que, apesar da existéncia de medidas eficazes, como a
vacinacgdo contra 0 HPV e o exame de Papanicolau, diversos fatores socioecondmicos,
culturais e estruturais ainda dificultam a adesdo das mulheres as préaticas preventivas. A
enfermagem desempenha um papel essencial nesse contexto, atuando na educacao em
salde, no rastreamento da doenca e no fortalecimento das politicas publicas, buscando
reduzir as desigualdades no acesso a prevencao.

No entanto, a baixa adeséo as estratégias preventivas ainda é um dos principais
desafios enfrentados, especialmente em comunidades rurais. Nesse sentido, é valido
pontuar que exista desenvolvimento na estrutura organizacional das equipes
multiprofissionais e também de politicas publicas efetivas que funcione na prética para a

populacgéo rural.

Para superar esses desafios, é fundamental que os profissionais de salde,
especialmente os enfermeiros, desenvolvam estratégias personalizadas de abordagem,
como a busca ativa de mulheres em situacdo de vulnerabilidade, mutirbes de exames
preventivos e campanhas educativas acessiveis. Além disso, a ampliacdo da cobertura
vacinal contra o HPV e o investimento na infraestrutura da atencéo primaria a satde séo

medidas essenciais para melhorar os indicadores da doenca.
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7.2 Implicacgdes para a prética de enfermagem

Os resultados desta reviséo reforcam a importancia do papel da enfermagem na
promocdo da saude da mulher e na prevencdo do cancer de colo uterino. Os enfermeiros
sdo responsaveis por grande parte das atividades preventivas e desempenham um papel
fundamental na educacdo em salde, no rastreamento precoce e no acompanhamento das
mulheres ao longo do processo de prevencado e tratamento.

As principais implicacGes para a pratica da enfermagem incluem: Educacdo e
conscientizacdo: os enfermeiros devem intensificar as acfes de educacdo em salde,
promovendo palestras, grupos educativos e rodas de conversa para esclarecer ddvidas
sobre o cancer de colo uterino, a importancia do exame de Papanicolau e os beneficios da
vacina contra o HPV (Maciel et al., 2021). Atendimento humanizado: o acolhimento
adequado durante o exame preventivo pode reduzir o medo e a resisténcia das mulheres,
garantindo um ambiente mais confortavel e encorajador para a realizacdo do
procedimento (Pereira et al., 2022). Advocacia e participacdo em politicas publicas: a
enfermagem deve estar presente na formulacéo de politicas de salde voltadas a prevencéo
do cancer de colo uterino, contribuindo com sua experiéncia pratica para a criacdo de

estratégias mais eficazes e acessiveis (Cerqueira et al., 2022).

7.3 Sugestdes para futuras pesquisas

Com base nos achados desta revisdo, algumas lacunas no conhecimento foram
identificadas, abrindo espaco para futuras pesquisas sobre o tema. Sugere-se que novos
estudos aprofundem questdes como:

1. Impacto da educacdo em salde na adesdo ao exame de
Papanicolau: Investigar como diferentes abordagens educativas podem
influenciar a participacdo das mulheres nas estratégias de rastreamento precoce.

2. Influéncia de fatores culturais e religiosos na aceitacdo da vacina
contra 0 HPV: Compreender melhor como crencas culturais impactam a adeséo a
imunizagdo e quais estratégias podem ser implementadas para reverter essa
resisténcia.

3. Analise do impacto de mutirdes de saide em comunidades rurais:
Avaliar como a realizagcdo de campanhas itinerantes de exames e vacinacdo pode

modificar os indices de rastreamento e diagndstico precoce.
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4.  Avaliacdo do papel da enfermagem na reducdo das desigualdades
no acesso a prevengdo: Estudos que analisem de forma mais aprofundada a
contribuicdo dos enfermeiros para reduzir as barreiras de acesso ao exame de

Papanicolau e a vacinagéo.

A realizacdo dessas pesquisas podera fornecer subsidios para o aprimoramento
das estratégias de prevencdo do cancer de colo uterino, contribuindo para a reducao da
mortalidade pela doenca e para a promoc¢do da saude da mulher, especialmente nas
comunidades mais vulneraveis.

A prevencéo do cancer de colo uterino é uma prioridade na saude publica, e a
atuacdo da enfermagem € essencial para garantir que mais mulheres tenham acesso as
medidas preventivas. No entanto, a existéncia de barreiras socioeconémicas, culturais e
estruturais ainda dificulta a ampla adesdo das mulheres as estratégias de rastreamento e
vacinacao.

Para avancar na eliminagdo do cancer de colo uterino, é fundamental que os
esforcos sejam coordenados entre profissionais de salde, gestores publicos e a sociedade,
garantindo a ampliacdo do acesso, a disseminacdo de informacgfes corretas e o

fortalecimento das politicas publicas voltadas a prevencéo da doenca.
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