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RESUMO

Introdugdo: O cancer do colo do tutero é um importante problema de saude publica, embora amplamente
prevenivel por vacinagdo contra o papilomavirus humano (HPV), rastreamento e tratamento de lesdes
precursoras. A Aten¢do Primaria a Saude ocupa posi¢do estratégica na prevengdo do cancer do colo do ttero
entre as mulheres. Objetivo: Analisar a importancia da aten¢do a saude da mulher na prevencdo do céancer do
colo do tutero, com énfase em promogdo da saude, rastreamento e barreiras de acesso. Método: Revisdo narrativa
realizada em agosto de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE e SciELO e em fontes oficiais do Instituto Nacional
de Cancer, Organizagdo Mundial da Satde ¢ Presidéncia da Republica. Resultados: No ambito da Atengéo
Primaria a Saude, as estratégias de prevengdo do cancer do colo do utero incluem a vacinag@o contra o HPV, o
rastreamento das mulheres elegiveis, acdes de educacdo em saude e a busca ativa daquelas que ndo aderem ao
rastreamento. O vinculo com a equipe de saide e o acompanhamento dos resultados dos exames favorecem a
adesdo as medidas preventivas, a identificagdo de alteragdes e o encaminhamento oportuno para investigacao e
tratamento. Conclusdo: A atengdo integral e continua a saude da mulher, articulada pela Atengdo Primaria, é
essencial para ampliar a ades@o as medidas preventivas, reduzir desigualdades e favorecer a detecgdo precoce.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero; Satde da Mulher; Atencdo Primaria a Saude; Programas de

Rastreamento; Infecgdes por Papillomavirus.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is an important public health problem, although it is largely preventable through
vaccination against human papillomavirus (HPV), screening, and treatment of precursor lesions. Primary Health
Care plays a strategic role in preventing cervical cancer among women. Objective: To analyze the importance of
women's health care in the prevention of cervical cancer, with emphasis on health promotion, screening, and
barriers to access. Method: A narrative review conducted in August 2026 using the PubMed/MEDLINE and
SciELO databases, as well as official sources from the Brazilian National Cancer Institute, the World Health
Organization, and the Presidency of the Republic of Brazil. Results: Within the scope of Primary Health Care,
cervical cancer prevention strategies include HPV vaccination, screening of eligible women, health education
initiatives, and active outreach to women who do not adhere to screening. The relationship established with the
health care team and the follow-up of test results promote adherence to preventive measures, identification of
abnormalities, and timely referral for further investigation and treatment. Conclusion: Comprehensive and
continuous women's health care, coordinated through Primary Health Care, is essential to increase adherence to

preventive measures, reduce inequalities, and promote early detection.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do utero esta fortemente relacionado a infecgdo persistente por tipos
oncogénicos do papilomavirus humano (HPV). Sua evolucdo geralmente lenta permite
identificar e tratar lesdes precursoras antes da doenca invasiva, favorecendo a detecgdo
precoce.',?

A vacinacao contra o HPV constitui uma das principais estratégias de prevencgao
primaria, por reduzir o risco de infec¢ao pelos tipos virais associados ao desenvolvimento do
cancer do colo do utero. Apesar de ser uma doenga amplamente prevenivel, sua carga
epidemioldgica permanece relevante. Em 2024, foram estimados aproximadamente 604 mil
novos casos € 280 mil mortes no mundo, sendo o quinto cancer mais frequentemente
diagnosticado entre as mulheres.> No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima
19.310 novos casos de cancer do colo do Utero para cada ano do tri€nio 2026-2028,
correspondendo a 7,4% dos canceres mais incidentes na populagdo feminina, quando
excluidos os tumores de pele ndo melanoma.* Esses dados reforcam a permanéncia da doenga
como um importante desafio de saude publica, especialmente diante das desigualdades no

acesso as acdes de prevencao, rastreamento e tratamento.



A prevengdo primaria compreende, principalmente, a vacinacdo contra o HPV e as agdes
de educacdo em saude, enquanto a prevencdo secunddria envolve o rastreamento e a
identificacao de alteracdes precursoras, permitindo investigagdo e tratamento oportunos. As
Diretrizes Brasileiras de 2025 passaram a priorizar o teste molecular para detecg¢do de
DNA-HPV oncogénico no rastreamento organizado, mantendo a citologia nos locais onde o

teste ainda ndo esta disponivel.2.’

Nesse cendrio, a Atencdo Primaria a Saude (APS) ocupa posi¢ao central na identificagao
da populacdo elegivel para o rastreamento do cancer do colo do ttero, na orienta¢do sobre as
medidas de prevencao, na realizagdo de busca ativa, no acompanhamento dos resultados e na
coordenag¢do dos encaminhamentos necessarios. Experiéncias desenvolvidas no ambito da
Estratégia Saude da Familia demonstram que a organizagdo sistematica do rastreamento pode

contribuir para a ampliag@o de sua cobertura.’

Entretanto, dados do SISCAN estimam uma cobertura de rastreamento de apenas 35,6%
no Brasil e indicam potencial de ampliagdo mediante maior adequacdo a faixa etaria e a
periodicidade recomendadas.” Entre os fatores que podem contribuir para a baixa adesdo ao
rastreamento, destacam-se o medo, a vergonha, as dificuldades de acesso e as limitagdes na

organizagao dos servigos de saude.®.’

Diante desse cenario, justifica-se reunir evidéncias sobre a contribuigdo da atengdo
integral a satide da mulher para o enfrentamento do cancer do colo do utero. Assim, este
estudo objetiva analisar a importancia dessa atencdo na prevencdo da doenga, com énfase na

atuacao da APS, no rastreamento, na educa¢ao em saude e nas barreiras de acesso.

METODO

Trata-se de revisao narrativa de literatura, de carater descritivo, orientada pela
pergunta norteadora: “Qual ¢ a importancia das acdes de atencdo a satide da mulher para a
prevencao e a detec¢do precoce do cancer do colo do ttero?”

A busca foi realizada em agosto de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE e SciELO e
em documentos oficiais do Instituto Nacional de Cancer (INCA), Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e Presidéncia da Republica. Utilizaram-se termos relacionados a “Neoplasias
do Colo do Utero”, “Satide da Mulher”, “Atencdo Primaria a Saude”, “Programas de

Rastreamento”, “Infec¢des por Papillomavirus” e “prevencao”, com operadores AND e OR.



Foram priorizadas publicagdes de 2020 a 2026, em portugués ou inglés, relacionadas a
prevengdo, rastreamento, adesdo, barreiras de acesso e APS; documentos oficiais e estudos
anteriores foram mantidos quando relevantes. Excluiram-se duplicatas, textos sem relagao
direta com o objetivo e estudos restritos ao tratamento da doenca invasiva. Os achados foram
organizados tematicamente. Por utilizar apenas literatura e documentos publicos, sem dados

identificaveis, nao houve necessidade de apreciagdo ética.

RESULTADOS

As evidéncias mostram que a prevengdo do cancer do colo do utero depende da
integragdo entre vacinacao, rastreamento, educa¢do em satde e continuidade do cuidado. A
infeccdo persistente por HPV oncogénico ¢ o principal fator causal, e o rastreamento
brasileiro passou a priorizar testes moleculares para DNA-HPV, mantendo a citologia onde
esses testes ainda ndo foram implantados.'.2.3,°

A organizagdo do rastreamento ¢ decisiva. Ribeiro ef al.” estimaram cobertura de
35,6% no Brasil e apontaram que o direcionamento adequado dos exames poderia eleva-la
para 53,9%. Na APS, Maia et al.® observaram aumento de aproximadamente 10% para 44%
da cobertura em 15 meses apds organizacao sistemdtica do rastreamento, refor¢ando o papel
do planejamento e da busca ativa.

As barreiras a adesdo incluem fatores socioculturais, demograficos € emocionais.
Lima e Landim® destacam a importancia do vinculo, da busca ativa e da educa¢do em saude;
Luizaga et al.’ identificaram medo de receber noticias ruins, demora nos resultados, longos
tempos de espera e vergonha entre mulheres atendidas na APS de Sao Paulo.

A coordenagdo do cuidado também influencia nos resultados. Fernandes et al.'’
identificaram fragmentacdo entre servigos e falhas de comunica¢do desde o rastreamento até o
tratamento, enquanto o vinculo com profissionais da APS atuou como facilitador do
acompanhamento.

Assim, a aten¢do integral deve ultrapassar a oferta pontual de exames, identificando
pessoas ndo rastreadas, promovendo vacinagdo e educacdo em saude e assegurando
seguimento. A legislacdo brasileira prevé acdes de prevencdo, deteccdo, tratamento e
acompanhamento do cancer do colo uterino no SUS.!"" A implementa¢do do DNA-HPV, por
sua vez, embora represente avango, ainda enfrenta desafios quanto a sua implementagao, aos
quais podem envolver nivel de cobertura, equidade, capacitagdao profissional e sistemas de
informacao adequados.?.’.’

Os principais achados dos estudos selecionados estdo sintetizados na Tabela 1.



Tabela 1 — Sintese dos principais achados sobre a prevencio do cancer do colo do titero

Estudo

Aspecto analisado

Principais achados

Maia et al.®

Organizacdo do rastreamento na

Estratégia Satide da Familia

A organizacdo do rastreamento
ampliou a cobertura e reforcou a

importancia da busca ativa.

Ribeiro et al.”

Cobertura do rastreamento

A cobertura estimada foi de
35,6%, podendo chegar a 53,9%
com melhor direcionamento dos
exames conforme faixa etaria e

periodicidade.

Lima e Landim®

Adesdo ao rastreamento

Barreiras socioculturais e
emocionais dificultam a adesdo ao

rastreamento.

Luizaga et al.’

Barreiras ao rastreamento

Medo, vergonha, demora nos
resultados e espera prolongada

dificultam o acesso.

Fernandes et al.”°

Coordenagao do cuidado

Fragmentagao dos servigos e
falhas de comunicacdo prejudicam

a continuidade do cuidado.

Fonte: (Autoria propria 2026).

CONCLUSAO

A revisdo evidencia que a atengdo a saude da mulher ¢ determinante para prevenir o

cancer do colo do tutero. Vacinagdo contra o HPV, rastreamento organizado, educa¢do em

saude, busca ativa e seguimento dos resultados devem atuar de forma articulada, tendo a APS

papel estratégico no acesso, vinculo e coordenagdo do cuidado. Persistem barreiras

socioeconOmicas, culturais e organizacionais que limitam a adesdo. A implementacdo das

novas diretrizes deve ser acompanhada por qualificacdo das equipes, organizagao dos fluxos e

estratégias centradas nas usuadrias.

Futuras pesquisas, devem avaliar os efeitos do

rastreamento organizado sobre cobertura e equidade em diferentes regides do pais.
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