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RESUMO
Introdução: O câncer cérvico uterino (CCU) é muito frequente em todo o mundo. Se diagnosticado 
precocemente, apresenta um potencial de prevenção e cura de aproximadamente 100%. Objetivo: 
descrever o conhecimento nacional produzido sobre as intervenções utilizadas na detecção precoce do 
CCU. Método: revisão de literatura. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados LILACS e na 
biblioteca eletrônica SciELO, no mês de agosto de 2012 com a associação dos descritores “prevenção 
de câncer do colo uterino”, “neoplasias do colo do útero” e “enfermagem”. Para descrição das pesquisas 
selecionadas utilizou-se frequência absoluta (n), percentual (%) e a organização dos dados por 
similaridade. Desenvolvimento: Todas as intervenções, sejam elas sociais, comportamentais ou cognitivas, 
demonstraram proporcionar efeitos positivos no rastreamento precoce do CCU, no entanto, sugere-se 
combinação das intervenções para ampliar a eficácia da abordagem. Conclusão: a estratégia primária 
e detecção precoce são os instrumentos mais adequados para reduzir a morbimortalidade ocasionada 
pela doença, e o enfermeiro, devido às inúmeras oportunidades de atuação, demonstra ser o profissional 
adequado para auxiliar na minimização desta doença.

Palavras-chave: Prevenção de câncer do colo uterino; neoplasias do colo do útero; enfermagem.

ABSTRACT
Introduction: The cervical uterine cancer (CUC) is very prevalent throughout the world. If prematurely 
diagnosed, it presents a potential prevention and cure chance of approximately 100%. Objective: To 
describe the national knowledge produced about the interventions used in the early detection of cervical 
cancer. Method: literature review. Data collection was performed on the data basis LILACS and SciELO 
electronic library in August of 2012, with the combination of the descriptors “prevention of cervical can-
cer”, “cancer of the cervix” and “nursing”. For a description of selected research we used absolute frequency 
(n), percentage (%) and the organization of data by similarity. Development: All interventions, whether 
they were social, behavioral, or cognitive, proved to offer positive effects on early screening of the CUC, 
however, it is suggested a combination of interventions to increase the efficiency of the approach. Conclu-
sion: The primary strategy and early detection are the most suitable instruments for reducing morbidity 
and mortality caused by the disease, and the nurse, because of its many opportunities for action, proves to 
be adequate to support the minimization of this disease.

Keywords: Prevention of cervical cancer; cervical neoplasia; nursing.
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Introdução

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
o câncer cérvico uterino (CCU) é muito frequente em 
todo o mundo. Se diagnosticado precocemente apresen-
ta um potencial de cura de aproximadamente 100%. É 
a segunda causa de óbito por neoplasias entre as mulhe-
res, tendo sido responsável pelo óbito de 275 mil mu-
lheres por ano1.

Em países desenvolvidos a prevalência de CCU tem 
apresentado uma redução significativa. A queda nesta 
taxa tenha sido, provavelmente, decorrente dos progra-
mas de detecção precoce e tratamento da doença. No 
entanto, em países emergentes, essa prevalência ainda 
encontra-se com taxa considerada alta, o que tem cau-
sando muita preocupação à saúde pública.

O câncer do colo do útero é uma afecção progressi-
va, que tem início com transformações das células in-
tra-epiteliais que pode evoluir para um processo invasor 
num período que varia de 10 anos a 20 anos, estas cé-
lulas pré-cancerosas tendem a se espalhar mais profun-
damente no colo uterino e acabam se transformando 
em tumores malignos1. Por apresentar evolução lenta, 
muitas ações podem ser desenvolvidas com objetivo de 
interromper o curso da doença2.

Um programa nacional para ser considerado eficaz 
para o desenvolvimento de ações de combate ao CCU 
deve ser composto por quatro componentes: prevenção, 
detecção precoce, diagnóstico/tratamento e cuidados 
paliativos3. Sendo que a prevenção primaria e detecção 
precoce a modalidade onde o profissional de enferma-
gem possui maior oportunidade para atuar na redução 
dessa doença4,5.

A prevenção primária voltada para a detecção preco-
ce inclui atividades educativas em saúde sexual, como 
palestras que abordam temas sobre prevenção, uso do 
preservativo e identificação de possíveis sintomas das 
doenças ginecológicas4. E a detecção precoce busca rea-
lizar estratégias de rastreamento da doença, voltada para 
grupos etários que apresentam um maior risco de adoe-
cer, onde se busca esclarecer a estas mulheres os benefí-
cios do exame e os sinais e sintomas do CCU5,6.

O Ministério da Saúde criou no Brasil, em 1998, um 
protocolo de Controle dos Cânceres de Colo de Útero e 
Mama7. Este preconiza que o exame para detecção pre-
coce CUU seja realizado em todas as mulheres que já 
tiveram relações sexuais, com especial atenção àquelas 
com idade entre 35 à 64 anos, devendo ser realizado 
uma vez por ano e após dois exames anuais consecutivos 
negativos, a cada três anos1.

Alguns estudos têm demonstrado o papel do enfer-
meiro na prevenção primária e detecção precoce desta 
doença, devido à oportunidade que este profissional 
possui em atuar nas diversas áreas da saúde onde se 

encontra a população feminina e também a ações edu-
cativas realizadas por este profissional8,9.

Diante do exposto, na tentativa de compreender 
as ações de enfermagem na prevenção e luta contra o 
CCU, este estudo teve como objetivo descrever o co-
nhecimento nacional produzido sobre as intervenções 
utilizadas na detecção precoce do CCU.

Método

Para viabilizar o desenvolvimento deste estudo, foi 
realizada uma revisão integrativa da literatura. A re-
visão integrativa é um método que proporciona uma 
síntese do conhecimento sobre determinada temáti-
ca, fundamenta a prática ao conhecimento científico 
e permite a incorporação de questões relevantes da 
pesquisa10.

Para a elaboração da revisão integrativa foram 
percorridas as seguintes etapas: definição da questão 
norteadora (problema) e objetivos da pesquisa; o es-
tabelecimento de critérios de inclusão e exclusão das 
publicações (seleção da amostra); busca na literatura; 
análise e categorização dos estudos, apresentação e dis-
cussão dos resultados10.

O período da coleta de dados se desenvolveu de 
27/01/2012 a 05/03/2012 nas seguintes bases de dados 
da Biblioteca Virtual da Saúde: Lilacs (Literatura Latino 
Americana e do Caribe em Ciencias da Saúde e na bi-
blioteca eletrônica SciELO (Scientific Eletronic Library 
Online). Neste estudo optou-se por estas base de dados 
e biblioteca por compreender que atingem a literatu-
ra cientifica publicada nos países da America Latina e 
Caribe e também os artigos científicos na área da enfer-
magem produzidos no Brasil.

Destaca-se que foram utilizados os seguintes des-
critores: “prevenção de câncer do colo uterino”, “neo-
plasias do colo do útero” e “enfermagem”. E entre os 
descritores foi utilizado o conector boleano“and”. Os 
critérios de inclusão das referências foram os seguintes: 
possuir ano de publicação entre os períodos de 2006 a 
2011; artigos publicados em português, inglês e espa-
nhol; possuir aderência ao objetivo proposto e devem 
abordar sobre a temática. Os critérios de exclusão fo-
ram: artigos que não estivessem publicados na íntegra; 
possuíssem repetição nas bases de dados e; não aderên-
cia às questões relacionadas às intervenções de enferma-
gem. É importante ressaltar que a busca foi realizada de 
forma ordenada, respectivamente, LILACS e SciELO. 
Os resumos foram avaliados, e as produções que aten-
deram os critérios de inclusão foram selecionadas para 
este estudo e lidas na íntegra.

Objetivando responder a questão norteadora desta 
revisão elaborou-se um instrumento para a coleta das 
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informações, contendo os seguintes itens: título, auto-
res, objetivo do estudo, método, periódico, ano de pu-
blicação, e principais resultados.

Após análise dos artigos, as intervenções foram ca-
tegorizadas segundo um sistema de classificação utili-
zado anteriormente, em: sociais, comportamentais e 
cognitivas11.

As intervenções sociais são aquelas que utilizam 
pessoas da comunidade, agentes comunitários ou pro-
fissionais de saúde para ampliar a adesão ao exame. 
Intervenções comportamentais são aquelas que ofe-
recem um estímulo para a realização do rastreamento 
do CCU (cartão ou agenda da mulher). Intervenções 
cognitivas são medidas educativas onde a mulher recebe 
informações sobre o exame de papanicolau e esclarece as 
suas dúvidas acerca do tema.

Desenvolvimento

Foram encontrados durante o estudo 40 artigos 
científicos, dos quais 06 apresentaram-se repetidos em 
mais de uma base de dados, portanto, das 40 referên-
cias encontradas somente 34 foram elencadas; destas 
somente 15 abordavam a temática proposta e foram 
utilizadas neste estudo.

A tabela a seguir mostra com propriedade o panora-
ma das publicações:

Tabela 1: Distribuição das publicações selecionadas na base 
de dados e biblioteca eletrônica, 2012

Base de Dados 
e Biblioteca 
Eletrônica

Temáticas 
abordadas

Publicações 
selecionadas

(n) (%)

SciELO 09 04 25,00
LILACS 31 11 75,00
Total 40 15 100,00

No que se refere aos periódicos dos artigos selecio-
nados, foram identificados dez, com destaque para a 
Revista Texto Contexto Enfermagem, responsável por 
20% das produções sobre o tema analisado.

Quanto ao período de publicação, constatou-se 
que os anos que apresentaram maior número de ar-
tigos científicos foram 2010 com cinco publicações, 
correspondendo 33,33% de publicações incluídas no 
estudo. O ano de 2011 apareceu com três publica-
ções, que corresponde a 20% por ano. Os anos de 
2006, 2008 e 2009 possuem dois estudos cada, o que 
representa 13,33% das publicações por ano. O ano 
de 2007 apareceu com um estudo, o que representa 
6,66% ao ano.

Tabela 2: Distribuição dos artigos segundo os periódicos, 2012.

Periódicos
Artigos selecionados

(n) (%)
Revista Texto Contexto Enfermagem 03 20,00
Revista Ciência e Saúde Coletiva 02 13,33
Revista Historia. Ciência Saúde 
– Manguinhos

02 13,33

Revista Associação Médica Brasileira 02 13,33
Revista Saúde e Sociedade da USP 01 6,66
Revista de Pesquisa: cuidado 
fundamental

01 6,66

Revista Ciência, Cuidado e Saúde 01 6,66
Revista Enfermagem da UFRJ 01 6,66
Revista de Pesquisa: cuidado 
fundamental

01 6,66

Journal of Cancer Education 01 6,66
Total 15 99,95

Em relação ao delineamento de pesquisa, identifi-
cou-se que das 15 publicações, nove utilizaram aborda-
gem quantitativa (60%), quatro qualitativa (26,66%) e 
três documental (13,34%).

A análise dos artigos demonstram que diversas es-
tratégias de intervenção são utilizadas pelos enfermeiros 
para realizar a detecção precoce do CCU em mulheres 
em idade fértil como intervenções sociais, comporta-
mentais e cognitiva.

As intervenções sociais estão relacionadas à realiza-
ção de ações por profissionais especializados, como uma 
maneira de garantir um atendimento de qualidade no 
monitoramento do CCU8.

Em outra realidade, em uma pesquisa desenvolvida 
na Nigéria12, verificou-se que alguns enfermeiros decla-
raram que desconheciam os tipos de câncer cervical e o 
desenvolvimento da técnica de coleta do material. Este 
estudo sugere que as instituições onde são realizados os 
exames devem organizar periodicamente seminários e 
treinamentos com profissionais responsáveis pela coleta, 
abordando, nesta atividade, a importância da detecção 
precoce e da realização de atividade educacional em saú-
de com mulheres que buscam o serviço e saúde.

Neste sentido, observa-se que o preparo adequado 
do profissional inclui o conhecimento cientifico acer-
ca do tema, o treinamento prático do procedimento e 
o estímulo a realização das atividades de educação em 
saúde, sendo estas consideradas fundamentais para a 
melhora na qualidade da coleta do material cervical e 
no aumento da detecção precoce da doença13.

As intervenções comportamentais envolvem estra-
tégias de comunicação (lembrete, cartão ou agenda da 
mulher) a utilização deste meio demonstrou ser eficaz 
no rastreamento precoce do CCU, essa abordagem tem 
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como pressuposto que a mulher necessita de receber um 
estímulo (lembrete) para realizar o exame, esse estímulo 
pode ampliar a realização do exame e/ou retorno13.

Uma das estratégias utilizadas em um estudo14 foi 
a utilização de um cartão ou agenda da mulher, onde 
são anotados os exames realizados pela mulher, se ela 
foi buscar o resultado e passou na consulta de retorno. 
Assim a Equipe da Estratégia Saúde da Família pode 
monitorar estas mulheres, realizar a busca ativa e soli-
citar que esta compareça ao serviço de saúde quando 
necessário.

Nessa mesma pesquisa13
, os enfermeiros afirmaram 

que conheciam o seu papel na Estratégia Saúde da 
Família na atenção a Saúde da Mulher, as atividades 
realizadas em suas áreas de abrangência e participavam 
diretamente de ações preventivas e educativas desen-
volvidas na comunidade. Demonstrando que o conhe-
cimento dos profissionais e o reconhecimento do seu 
papel como educador foram fatores facilitadores para a 
realização do rastreamento do CCU, no entanto, esta 
mesma pesquisa identificou que algumas mulheres, 
mesmo recebendo o estímulo, não procuram o serviço 
de saúde para a realização do exame papanicolau.

As intervenções cognitiva diz respeito as estratégias 
educativas (reuniões em grupo e folder educativo) onde 
são abordados questões fundamentais como a impor-
tância da detecção precoce da doença, apesar de apre-
sentar um impacto positivo no nível de conhecimento 
da mulher, nem sempre as informações pode garantir a 
ida desta a unidade de saúde.

As reuniões de grupo são medidas educativas que, 
por meio de discussão, permite a troca de informações, 
melhorando o conhecimento da mulher a respeito da 
realização do exame, e estimulando as demais mulheres 
do grupo a realizarem o papanicolau15.

Um estudo realizado em João Pessoa com mulheres 
diagnosticadas com câncer utilizou esta estratégia para 
identificar os sentimentos das pacientes ao receberem o 
diagnóstico clínico.14 Ao final, verificou-se que, ao se-
rem abordadas sobre o tema, as mulheres ainda ficavam 
perturbadas emocionalmente. Nota-se a importância da 
atuação do profissional no momento do diagnóstico e 
durante o tratamento medicamentoso.

Como evidenciado neste estudo, algumas dificulda-
des relacionados a pacientes e profissionais podem ser 
resolvidas com intervenções adequadas, no entanto, estas 
intervenções em saúde devem ser implementadas na co-
munidade de acordo com as características da população.

Outra questão importante para ser considerada na 
realização das intervenções é o local onde a mulher está 
buscando atendimento. A ida da mulher a Unidade 
básica de saúde, seja para buscar atendimento para si 
própria ou para acompanhar alguém, deve ser vista 
como uma oportunidade para se discutir a realização 

do exame de papanicolau, especialmente para as pacien-
tes que moram em regiões rurais. Deve-se aproveitar o 
momento em que a mulheres estão mais abertas para 
receber intervenções, que podem ser sociais, comporta-
mentais ou cognitivas.

Outro aspecto relevante a ser considerado, é que, 
geralmente, o enfermeiro, durante consulta de enferma-
gem, tende a questionar somente a data da realização 
do último exame e o seu resultado. Contudo, somente 
questionar sobre a realização do exame não é suficien-
te para estimular a mulher a realizar um novo exame, 
o que sugere a importância de ser ofertado, também, 
informações sobre o objetivo do exame, cuidados para 
o preparo e intervalo preconizado pelo MS (interven-
ção cognitiva), como são informações simples, prova-
velmente não levaria mais que alguns minutos para ser 
realizado. Além disso, caso a paciente se encontre em 
condições de realizar o exame, deveria ser oportunizada, 
sempre que possível, a realização do procedimento neste 
momento para evitar que esta mulher, ao ir embora, não 
retorne para realizar o procedimento.

Neste caso, a intervenção comportamental parece ter 
um efeito melhor quando comparada à cognitiva, pois a 
oportunidade de disponibilidade do exame associado à 
ida desta mulher à unidade tende a aumentar a possibi-
lidade de realização.

Observou-se que, na maioria dos estudos, a inter-
venção mais usada foi a cognitiva, com a utilização de 
folder educativo, distribuídos às mulheres na unidade 
de saúde ou durante a visita domiciliar. A utilização de 
folder educativo sem intervenção do enfermeiro, apesar 
de demonstrar uma melhora no nível de conhecimento 
das mulheres acerca do exame de papanicolau, não re-
duz o nível de ansiedade da mulher, produzindo, assim, 
pouco impacto no momento da procura do procedi-
mento na unidade de saúde16.

No entanto, os estudos em que o profissional da saú-
de, por meio de reuniões em grupo, discutiu os medos 
e as dificuldades para realização do exame, ocorreu um 
aumento na taxa de realização do procedimento4,17,18.

Ações educativas que permitem a interação entre 
profissional e o usuário do serviço, permite que o enfer-
meiro promova um ambiente acolhedor e a construção 
de vínculos com os participantes, passando a reconhecer 
sua comunidade e a estimular a mulher a comprometer-
se com seu próprio bem-estar9,19.

Uma mulher que anteriormente tenha se sentido 
constrangida na realização do exame de Papanicolau, ou 
que nunca o realizou, pode apresentar maior dificuldade 
de procurar espontaneamente o serviço de saúde. Esta 
situação fica ainda mais evidente quando há diferenças 
culturais ou de idioma (população indígena), o que ne-
cessitaria de uma estratégia que alcance toda comuni-
dade20. Em situações como esta, podem ser utilizados 
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outros meios de abordagem, como a utilização de um 
agente comunitário de saúde, líderes comunitários, in-
terpretes (para pessoas leigas da comunidade indígena), 
dentre outros22.

Considerações finais

Este estudo evidenciou que a identificação da inter-
venção adequada sempre deve levar em consideração as 
características da comunidade, como etnia, condição 
socioeconômica, ambiente onde se encontra a mulher.

Todas as intervenções, sejam elas sociais, compor-
tamentais ou cognitivas, demonstraram proporcionar 
efeitos positivos no rastreamento precoce do CCU, no 
entanto, sugere-se combinação das intervenções para 
ampliar a eficácia da abordagem. Ressalta-se que as 
intervenções descritas neste estudo são de fácil aplica-
bilidade e adaptação ao contexto local de cada área de 
abrangência.

Identificou-se que o enfermeiro tem um papel im-
portante no rastreamento do CCU, pois exerce uma 
ação educativa ao esclarecer às mulheres a necessidade 
do exame de Papanicolau e de práticas sexuais seguras 
para prevenção do câncer do colo uterino.

Espera-se, com este estudo, estimular os enfermei-
ros a realizarem atividade de intervenções, embasada no 
conhecimento científico que consolidem a sua prática 
diária.
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