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Intervencoes que favorecem a adesao ao exame de
colpocitologia oncaética: revisao integrativa

Interventions that facilitate adherence to Pap smear exam: integrative review

Intervenciones que favorecen la adhesion a la Prueba de Papanicolau: revision integrativa

Mauricia Brochado Oliveira Soares', Sueli Riul da Silva'

"Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Programa de Pés-Graduacdo em Atencdo a Saude. Uberaba-MG, Brasil.

Como citar este artigo:
Soares MBO, Silva SR. Interventions that facilitate adherence to Pap smear exam: integrative review.
Rev Bras Enferm [Internet]. 2016;69(2):381-91. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690226i

Submissao: 12-02-2015 Aprovagao: 26-12-2015

RESUMO

Objetivo: identificar producdes cientificas que apresentem intervencgoes relevantes para implementar o Programa de Prevencao
do Cancer Cérvico-Uterino, aumentando a adesao a realizacao do exame. Método: revisdo integrativa da literatura, realizada
por busca on-line, nas bases de dados: LILACS, SciELO e Pubmed®, abrangendo artigos publicados de 2009 a 2014. Resultados:
trinta e oito artigos compuseram a amostra final do estudo. Estes indicaram as seguintes intervencoes: utilizagao de gerente
de caso, contato telefonico, carta-convite, atividades educativas, divulgagao na midia, agentes de satide da comunidade,
parcerias, rastreamento de base populacional e multiplas intervengées. Conclusao: as pesquisas concentram-se entre mulheres
provenientes de paises em desenvolvimento, e estas intervengoes sao eficazes no aumento da adesao e do conhecimento destas
mulheres em relacdo a prevencao do cancer cérvico-uterino.

Descritores: Prevencao de Cancer de Colo do Utero; Esfregaco Vaginal; Enfermagem: Satide da Mulher; Educacao em Satde.

ABSTRACT
Objective: to identify scientific productions showing relevant interventions to implement the Cervical Uterine Cancer Prevention
Program increasing adherence to exams. Method: integrative literature review through an online search in the following
databases: LILACS, SciELO, and PubMed” comprising articles published from 2009 to 2014. Results: thirty-eight articles made
up the study’s final sample. Results showed the following interventions: use of case manager; telephone call; invitation letter;
educational activities; media outreach work; community health agents; partnerships; population database screening; and
multiple interventions. Conclusion: studies are mainly focused on women from developing countries and interventions are
efficacious to increase women’s knowledge about and adherence to prevention of cervical uterine cancer.
Key words: Cervix Neoplasms Prevention; Vaginal Smears; Nursing: Women'’s Health; Health Education.

RESUMEN

Objetivo: identificar producciones cientificas que manifiesten intervenciones importantes para la implementacion del Programa
de Prevencion del Cancer Cervical-Uterino, aumentando la adhesién a la realizacion de la prueba. Método: revision integrativa
de la literatura, realizada mediante busqueda online en bases de datos LILACS, SciELO y PubMed®, incluyendo articulos
publicados de 2009 a 2014. Resultados: muestra final compuesta por 38 articulos, que indicaron las siguientes intervenciones:
utilizacion de gestor de caso, contacto telefénico, carta de invitacion, actividades educativas, difusion en medios, agentes de
salud comunitarios, alianzas, rastreo en base poblacional y multiples acciones. Conclusién: las investigaciones se concentran
en mujeres de paises en desarrollo. Las intervenciones consiguen aumentar la adhesion y el conocimiento de estas mujeres
respecto de la prevencién del cancer cervical-uterino.

Palabras clave: Prevencién de Cancer de Cuello Uterino; Frotis Vaginal; Enfermeria; Salud de la Mujer; Educacién en Salud.
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Intervencdes que favorecem a adesao ao exame de colpocitologia oncética: revisao integrativa

INTRODUCAO

O cancer cérvico-uterino é o terceiro tipo de cancer mais co-
mum entre as mulheres no mundo e esta diretamente vincu-
lado ao grau de subdesenvolvimento do pais. Sua incidéncia
é aproximadamente duas vezes maior em paises menos de-
senvolvidos, se comparada a dos mais desenvolvidos. Quase
85% dos 6bitos anuais por esta causa ocorrem nos paises em
desenvolvimento”.

A estimativa de casos novos de cancer cérvico-uterino no
Brasil, para 2014/2015, é de 15.000. Quando nao se con-
sideram os tumores de pele, nao melanoma, este tipo de
cancer é o terceiro mais incidente nas mulheres®.

Comparado as outras neoplasias, o cancer cérvico-uterino
é altamente prevenivel, apresenta evolugdo lenta até atingir
o estagio de cancer invasivo e dispoe de exame de rastre-
amento tecnicamente simples e eficaz na sua detecgao. A
colpocitologia oncética é capaz de detectar o cancer cérvi-
co-uterino na fase inicial, tornando-o curavel por meio de
medidas relativamente simples®.

Para um programa de prevencao do cancer cérvico-uteri-
no ser considerado eficiente, repercutindo na diminuicao da
morbimortalidade, a cobertura de rastreamento pela colpo-
citologia oncoética deve atingir 85% da populacao feminina
na faixa etaria preconizada®.

No Brasil, atualmente, contamos com vdrios estudos cienti-
ficos que abordam a porcentagem de cobertura de realizacao
de colpocitologia oncética e estas apresentam grande varia-
bilidade em relacdo a faixa etaria e periodicidade estudadas.

Estudo realizado em 41 municipios brasileiros apontou
uma cobertura de realizacao de uma colpocitologia oncética
na vida de 75,3% das mulheres (1C95%: 74,0-76,7)*. Em
Maringa, constatou-se uma cobertura do exame, nos ultimos
trés anos, de 87,6% em mulheres de 25 a 59 anos®.

Em um municipio do interior do Estado de Sao Paulo,
identificou-se cobertura anual, em 2007, de 15,4% e, em
2008, de 15,1% na populacdo feminina de 25 a 59 anos
de idade®. Apesar de estes dados se referirem apenas aos
exames realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), estas
porcentagens apresentam-se muito aquém daquela preconi-
zada para impactar e diminuir a morbimortalidade causada
pelo cancer cérvico-uterino.

Torna-se inquietante a preocupacao frente a essas bai-
xas coberturas de realizacdo de colpocitologia oncética
demonstrando a falta de adesao da populagdo feminina, e
percebe-se a necessidade do desenvolvimento de agcdes em
saude com intuito de conscientizacdo quanto as medidas de
prevencdo do cancer cérvico-uterino?.

Algumas intervengoes sao propostas para melhorar a ade-
sdo das mulheres, como mobilizacdo da populagcdo femi-
nina e dos profissionais de salde, atividades de educacao
continuada, utilizacdo de panfletos e cartazes, busca ativa
das mulheres, disponibilizacdo de encaminhamentos e trata-
mentos necessarios e instituicio de protocolo de terapéutica
para Doencas Sexualmente Transmissiveis (DTS)®.

Assim, diante do interesse na adocdo de métodos que se-
jam efetivos, tornou-se relevante realizar a presente revisao

integrativa com o objetivo de identificar produgdes cientificas
que apresentem intervencoes que aumentem a adesao das mu-
Iheres a realizacao do exame de colpocitologia oncética.

METODO

Esta pesquisa é do tipo revisdo integrativa, a qual tem a fi-
nalidade de reunir, avaliar e sintetizar os resultados de pesqui-
sa sobre um determinado tema de forma sistematica e orde-
nada, sendo um instrumento que aprofunda o conhecimento
do tema investigado permitindo a sintese dos estudos publi-
cados, evidenciando o estado atual do conhecimento assim
como as suas lacunas®.

Para a elaboracao desta revisao, foram utilizadas as orien-
tacoes da literatura cientifica por meio das seguintes etapas: a)
identificacdo do tema e selecdo da questao de pesquisa; b) es-
tabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos;
c) definicdo das informacgoes a serem extraidas dos estudos
selecionados - categorizacao dos estudos; d) avaliacdo dos es-
tudos incluidos na revisao; e) interpretacao dos resultados; f)
apresentacao da revisao/sintese do conhecimento®.

O estudo foi realizado por meio de busca on-line das pro-
ducoes cientificas e baseou-se na pergunta norteadora: “Quais
intervencoes realizadas propiciam o aumento na adesido da
populacdo feminina a realizacdo da colpocitologia oncética?”

A captura dessas producoes foi realizada utilizando-se as
fontes de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library On-
line (SCiELO) e Pubmed®. A busca de dados ocorreu de feve-
reiro a abril de 2014.

Como critérios para a selecao da amostra, estabeleceu-se o
periodo de publicacio a partir de 2009 e que o artigo deve-
ria, no resumo, responder a questao de pesquisa estabelecida.
Utilizamos como Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
“Neoplasias do Colo do Utero”; “Estudos de Intervencio”; e
“Esfregaco Vaginal”; como Medical Subject Headings (MeSH)
foram utilizados “Cervical Cancer Screenig” e “Intervention”.

Na base de dados Pubmed®, obtiveram-se 112 artigos, des-
tes, 36 atenderam aos critérios de inclusao estabelecidos. No
LILACS, obtiveram-se 111 publicacdes, destas, 21 atenderam
aos critérios de inclusao estabelecidos, neste total, sete eram
artigos repetidos e 12 nao respondiam a questao da pesquisa,
sendo utilizados apenas dois artigos. No SciELO obtiveram-
-se 21 artigos, mas, destes, nenhum atendeu aos critérios de
inclusdo. Assim, foi incluido no estudo um total de 38 artigos
que estavam relacionados a temdtica, ao objetivo desse es-
tudo e contemplavam os critérios de inclusido estabelecidos,
conforme evidenciado na Figura 1.

Realizou-se copia dos artigos encontrados para facilitar a
organizacgao. A seguir, procedeu-se a leitura critica do mate-
rial, a fim de evidenciar e delimitar o que se fazia indispensa-
vel para a obtencao de um estudo aprofundado.

Para facilitar a visualizacao estrutural e légica do estudo,
procedeu-se a confeccao de fichas de leitura, Figura 2. Além
do tipo de intervencdo utilizada, avaliou-se o local da pes-
quisa, o numero de participantes do estudo, tipo de estudo,
periodo da intervencao realizada e o resultado alcancado.
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Defini¢ao do tema de estudo
e da questdo norteadora

AV

| Busca nas fontes de dados |

N/

244 publicacoes

Autores:

FORMULARIO DE ESTUDO

Revista:

Ano publicagao:

Citacao:

Tipo de intervencao realizada:
Periodo e tempo da intervengao:

Local do estudo:

Ndmero de participantes:

Tipo de estudo:

Y

38 publicagdes selecionadas
para a revisao

Figura 1 — Fluxograma representativo da selecao dos artigos

incluidos na revisao integrativa

Quadro 1 - Artigos selecionados para revisao

Figura 2 - Formulario de estudo

PubMed® LILACS SCIELO Objetivo do estudo:
(=112 (=111 (n=21)
Aplicagao
dos critérios Resultado alcangado:
de inclusdo e
exclusao
PubMed® LILACS SCiELO
(n=36) (h=2) (=0
S ) RESULTADOS

Como se observa no Quadro 1, dos 38 artigos incluidos na
revisao, ha predominio de publicagdes em que a maioria dos ar-
tigos foram realizados em paises desenvolvidos, porém sio dire-
cionados a mulheres pertencentes a grupos étnicos minoritarios

provenientes de paises em desenvolvimento ou sdo estudos de-

senvolvidos diretamente em paises em desenvolvimento.

Delineamento/ nimero

South Texas!"?

automatizado

Titulo Ano/pais de participantes Intervengoes Desfechos
Case management intervention in -
: S < . Aumento na realizagao
cervical cancer prevention: the Boston 2011/ EUA Intervencao antes e apos/ Gerente de caso eriddica do exame de
REACH coalition women’s health 732 P apanicolau
demonstration project? Pap
Increasing participation in cervical S
P ~ Aumento da participagao
cancer screening: telephone contact Intervengao com grupo K -
: . - Contato das mulheres na realizacao
with long-term non-attendees in 2013/ Suécia controle/ telefonico do exame. e tem baixo
Sweden. Results from RACOMIP, a 8.800 C(JStO
randomized controlled trial ™" :
Increasing cervical cancer screening for Lembrete Aumento na realizacio do
a multiethnic population of women in 2014/ EUA Coorte/ 32.807 telefonico ¢

exame de papanicolau

Effectiveness of nursing interventions to
increase pap smear test screening/?

2013/ Turquia

Quase experimental/
2.500

Multiplas
intervengoes

O contato telefénico

foi a intervencao que
proporcionou maior adesao
a realizagdo do papanicolau.

Interventions targeted at women to
encourage the uptake of cervical
screening!

2011

Revisdo integrativa
com ensaios clinicos
randomizados e
controlados

Carta-convite

Aumento da adesao aos
programas de prevencao do
cancer cérvico-uterino

A prospective randomized study of
two reminding strategies: telephone
versus mail in the screening of cervical
cancer in women who did not initially
respond®

2011/ Alsacia

Estudo randomizado/
10.662

Carta-convite e
contato telefénico

As duas intervencoes sao
eficazes, porém a carta
tem custo e aplicagao mais
acessiveis.

Methods to increase participation
in organized screening programs: a
systematic review'®

2013

Revisao sistematica

Cartao postal e
carta- convite

Ambas se mostraram
eficazes para aumentar a
participagao em programas
de prevencao do cancer
cérvico-uterino.

Continua
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Quadro 1 (cont.)

Intervengoes que favorecem a adesao ao exame de colpocitologia oncética: revisao integrativa

Intervenciones educativas

Sao eficazes para aquisicao

practice®V

para la prevencién del cancer 2012 Pesquisa bibliografica Intervencoes de comportamento
. A, educativas preventivo ao cancer
cervicouterino b :
cérvico-uterino.
Evidence-based intervention to reduce
access barriers to cervical cancer 2010/ EUA Intervencao antes e Educacdo em Aumento da adesao ao
screening among underserved Chinese apos/ 134 saude e internet exame de papanicolau
American women"®
Effectiveness of cultivando la salud: a < <A
h - Intervengao L Aumento da adesdo a
breast and cervical cancer screening . Atividades s
. : 2009/ EUA randomizada antes e . realizacdo do exame de
promotion program for low-income . educativas .
Hi > (19 apos/ 243 papanicolau
ispanic women
Increasing pap smear utilization i Programas Aumento da adesio A
among Samoan women: results from Intervencao educativos s
. S 2009/ EUA . realizacdo do exame de
a community based participatory randomizada/ 398 adaptados .
) 00 papanicolau
randomized trial culturalmente
Actividades educativas en Cruce de Intervencao Intervencio Aumento da adesdo a
los Banos sobre prevencion del cancer | 2010/ Cuba randomizada/ S realizagao do exame de
i ino2h educativa .
cervicouterino 142 papanicolau
Cervical cancer screening and
adherence to follow-up among Intervencao Intervencao <A
: ] > . . Aumento da adesao a
Hispanic women study protocol: a randomizada controlada educativa .
X . . 2012/ EUA realizagdo do exame de
randomized controlled trial to increase paralela/ adaptada )
h ° papanicolau
the uptake of cervical cancer screening 600 culturalmente
in Hispanic women®?
AMIGAS: a multicity, multicomponent Intervencao | _ Aumento da adesdo a
) . - h ntervengoes o
cervical cancer prevention trial among 2013/ EUA randomizada de quarto d . realizacdo do exame de
Mexican American women®?? bracos/ 613 educativas icol
cos papanicolau
ACCISS S.tUdy ratlonalg and design: Experimental Grupo focal com | Aumento do conhecimento
activating collaborative cancer . . - N <
. - ; . 2009/ EUA prospectivo intervengoes quanto a prevencao do
information service support for cervical . . R .
o randomizado/20 educativas cancer de colo uterino
cancer screening
Community health worker intervention . Intervencao Associagao positiva entre
: S Estudo randomizado/ . conhecimento do cancer de
to decrease cervical cancer disparities 2010/ EUA 120 educativa com . PR
N ! e colo do Utero e realizagao
in Hispanic women workshops d
0 exame
Acciones educativas para la prevencion 2011/ | < Aumento do conhecimento
del ca ; . | 0 | 30/ 65 ntervencao lacs A d
el cancer cervicouterino en la v ntervengao . em relagdo ao cancer de
- 06) enezuela educativa .
adolescencia colo do utero
A educagao comunitaria
. . foi eficaz para o aumento
Interventions that increase use of Pap Maltiplas de realizacio do exame
tests among ethnic minority women: A 2011/ EUA Meta-andlise . pla; G
P intervengoes de papanicolau com
meta-analysis S
associagao a facilidade de
acesso ao servigo de satde.
o . . . Intervencoes
vercoming barriers to cervical cancer ducati F d
screening among Asian American 2011 Revisao . cducativas avorecem o aumento das
08) utilizando pessoas taxas de rastreamento.
women :
da comunidade.
Impact of media reporting of cervical R A
cancer in a UK celebrity on a 2011/ Reino - eportagens presentam aumento
- ; . . Ecologico/ 33.000 da midia sobre transitério na taxa de
population-based cervical screening Unido : A
pos celebridades exames de papanicolau.
programme
Using entertainment-education to Novela tematica | Aumento do conhecimento
promote cervical cancer screening in 2012/ EUA Quase experimental e folhetos e da adesao ao exame de
Thai women®©? educativos papanicolau
Building a cervical cancer screening Intervencao Aumento do rastreamento
intervention for public health 2013/ EUA Estudo randomizado educativa de

base comunitéria

do cancer cérvico-uterino

Continua
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Quadro 1 (cont.)

Adherence to cervical and breast

Visita domiciliar

guideline®

. - . . 2009/ ~ de Agente Aumento da adesao ao
cancer programs is crucial to improving Brasi Intervencao/ 5.759 o -
. 32) rasil Comunitario de exame de papanicolau
screening performance! .
Saude
Evaluation of a cervical cancer control Visita domiciliar Aumento da adesio ao
intervention using lay health workers 2010/ EUA Intervencao/ 234 de Agente de exame de papanicolau
for Viethamese American women®©? Satde pap
advisors od increasing iekcampropriate Visita domicilia,
° .g pprop Estudo randomizado/ chamadas Melhora da adesao ao
pap test screening: a randomized 2011/ EUA A
. . 286 telefonicas e exame
controlled trial among Ohio - |
Appalachi 34) cartao posta
ppalachian women
Refinement of an educational toolkit eF(?L:rcaaTieothgiss Diminuigao de barreiras
to promote cervical cancer screening < culturais e aumento da
B L - 2012/ EUA Intervencao com Agentes - s =
among hispanic immigrant women in C B adesao a prevencao do
235 omunitdrios de x Lo .
rural southern Georgia h cancer cérvico-uterino
Satde
Kin Keeper SM: design and baseline <
- . Educacdo em
characteristics of a community-based . . <
. ] ) Estudo controlado saude através de Aumento da adesao ao
randomized controlled trial promoting 2013/ EUA ; h ;
S . randomizado/ 514 Agentes de Satde exame de papanicolau
cancer screening in Black, Latina, and d .
an a Comunidade
Arab women
| . . . Educagao em
ncreasing cervical cancer screening salde através de Boa adesao ao exame de
in the United States-Mexico border 2014/ EUA Intervencao/ 162 A h :
L a7) gentes de Satde papanicolau
region h
da Comunidade
. . Parceria da Diminuicao de barreiras
Cervical cancer prevention: new tools - L L -
L 6) 2010/ EUA Intervencao Universidade com | sociais e aumento da adesao
and old barriers . .
a comunidade ao exame de papanicolau
Increasing cervical cancer screening Parceria dos
in a hispanic migrant farmworker - servicos de saude Aumento da adesao ao
. . . 2011/ EUA Revisao : -
community through faith-based clinical com entidades exame de papanicolau
outreach®? religiosas
Innovative approaches to promoting
cervical health and raising cervical Parceria dos
cancer awareness‘by use of existing 2013/ Africa Intervencao/ 70 servicos d.e saude Aumento da adegao ao
cultural structures in resource-limited com entidades exame de papanicolau
countries: experiences with traditional religiosas
marriage counseling in Zambia®“®
Adaptation of a cervical cancer Intervencao < s
- . . Aumento da adesao a
education program for african - educativa < A
. . - 2014/ EUA Metodoldgico . prevencao do cancer
americans in the faith-based associada a Cérvico-uterino
community, Atlanta, Georgia, 2012“? igrejas
Socio-economic inequalities in breast
: . . 2010/ . . A
and cervical cancer screening practices ; Rastreio de base | Apresenta maior eficiéncia
- : 22 paises Tranversal ) . .
in Europe: influence of the type of populacional que o rastreio oportunista.
- @) europeus
screening program
A systematic review of interventions Combinacao de educacao
to increase breast and cervical cancer S " Muiltiplas em grupo e disponibilidade
- . 2012 Revisdo sistematica . - A p
screening uptake among Asian intervengoes de realizacdo do exame é
women“? mais eficaz.
Updated recommendations for client- 530 eflcazotle.s e(liucaf_;ao
and provider-oriented interventions to 2012/ EUA Descriti Multiplas e’r(?. grupdo, -'Vlégigao fa
increase breast, cervical, and colorectal 0 U escritivo intervengoes midia, reducao de barreiras
LE e estruturais dos servigos de
cancer screening ;
satde.
Effective interventions to facilitate the Lembretes e redugao de
uptake of breast, cervical and colorectal - Multiplas barreiras do servigo de
NS : 2011 Metodoloégico . - : P
cancer screening: an implementation intervengoes satde sao eficazes para o

aumento do rastreamento.

Continua
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Intervencdes que favorecem a adesao ao exame de colpocitologia oncética: revisao integrativa

Quadro 1 (cont.)

. , . Aumento da adesao com
Influencing women’s actions on - : - . -
) ) 2012/ . I Muiltiplas divulgacao de informacoes,
cervical cancer screening and treatment - Pesquisa qualitativa . - L e
) o < 46 Asia intervengodes visitas domiciliares e oferta
in Karawang District, Indonesia .
gratuita do exame
Aumento da adesao com
What implementation interventions . lembretes, divulgacao na
: ; o s Multiplas P - .
increase cancer screening rates? a 2011 Revisdo sistematica . - midia, educagao em saude
. e intervengoes - .
systematic review! e reducao de barreiras do
servico de saude

Nao foram encontrados artigos publicados em revistas cienti-
ficas nacionais. Os artigos sao assim distribuidos: trés na revista
Bio Med Central Public Health, dois no Journal Health Care Poor
Underserved, dois no Journal of Women'’s Health, dois no Ameri-
can Journal of Public Health, dois no Cancer, dois no Medisan,
dois no Implementation Science, dois no Journal of Cancer Edu-
cation e um artigo publicado em cada uma das seguintes revis-
tas: Contemporary Clinical Trials, Revista Chilena de Obstetricia
y Ginecologia, Cancer Epidemiology Biomarkers Prevention,
International Journal of Epidemiology, Journal General Internal
Medicine, Rural and Remote Health, Journal of Medical Screen-
ing, Journal Lower Genital Tract Disease, Asian Pacific Journal of
Cancer Prevention, Preventing Chronic Diseases, Psychooncol-
ogy, North American Journal Medical Sciences, Bio Med Central
Cancer, Progress Community Health Partnersh, International Jour-
nal of Cancer, Cochrane Database of Systematic Reviews, Ameri-
can Journal of Preventive Medicine, Research in Nursing & Health,
Acta Cytologica, Global Health Promotion e, Journal Rural Health.

Em relagdo ao ano de publicacdo, 2011 foi o ano que apre-
sentou mais publicagbes, totalizando 11 artigos, em 2013 e
2012 foram sete artigos em cada ano, em 2010, seis artigos pu-
blicados, em 2009, quatro e, em 2014, trés artigos publicados.

Nos estudos, o numero de mulheres participantes, a faixa
etaria, o local do estudo, o tipo do estudo e as intervencoes
utilizadas foram variados. As intervencoes realizadas descritas
nos estudos referiram-se a: emprego de gerente de caso, con-
tato telefénico, carta-convite, atividades educativas, divulga-
cao na midia, emprego de agentes de satde da comunidade,
formacao de parcerias, rastreio de base populacional e utiliza-
cao de multiplas intervengoes.

Gerente de caso

A utilizagao de gerente de caso foi utilizada em Boston, Esta-
dos Unidos da América, e direcionada a 732 mulheres negras,
na faixa etaria de 18 a 75 anos de idade, por um periodo de
cinco anos, em que facilitava o acesso das mulheres ao exame
de colpocitologia oncética, assim como fornecia apoio social
direcionado aos filhos. Observou-se, entre estas mulheres, um
aumento significativo na realizacio periddica do exame'?.

Contato telefonico

Em pesquisa realizada na Suécia com 8.800 mulheres que
estavam, ha dois anos, sem realizar o exame de colpocitolo-
gia oncética, utilizando-se grupo controle e intervengao, in-
feriram que o contato telefonico aumenta a participagao das
mulheres na realizagcao do exame, tem baixo custo e € viavel
de ser realizado no contexto do programa de prevengao"".

Lembretes telefénicos automatizados foram utilizados em
outra pesquisa de coorte realizada no Texas, Estados Unidos
da América, com 32.807 mulheres por um periodo de trés
anos e também apontou aumento na realizagdo do exame de
colpocitologia oncotica'™.

Estudo quase experimental realizado na Turquia com 2.500
mulheres e utilizando multiplas intervengoes de enfermagem,
sendo elas utilizacdo de educacgao em satde, folheto educativo,
contato telefénico e visita domiciliar, observou que o contato
telefonico foi a intervencao que apresentou maior porcentagem
de adesao a realizacao do exame de colpocitologia oncotica™.

Carta-convite

Em uma revisao bibliogréfica realizada com ensaios clinicos
randomizados e controlados, observou-se que ha evidéncias cien-
tificas para apoiar a utilizagao de carta-convite para aumentar a
adesdo aos programas de prevencao do cancer cérvico-uterino!',

Estudo randomizado realizado na Alsacia com 10.662 mu-
Iheres que estavam em atraso com o exame de colpocitologia
oncética observou que a carta-convite e o contato telefénico
foram igualmente eficazes para incentivar a realizagao do exa-
me preventivo, entretanto, a carta tem custo mais acessivel e é
aplicavel a mulheres que nao tém telefone!?.

Pesquisa de revisao sistematica avaliou a eficacia de interven-
¢oes para aumentar a participagao em programas organizados
de rastreio de base populacional e observou que, em relacdo ao
cancer cérvico-uterino, foram consideradas intervengoes efica-
zes cartao postal e carta-convite de participacao®.

Atividades educativas

Pesquisa bibliografica aponta que a utilizacao de interven-
coes educativas € eficaz para melhorar o nivel de conheci-
mento da populacdo e para a aquisicdo de comportamentos
preventivos ao cancer cérvico-uterino"”.

Estudo intervencionista realizado com 134 mulheres chine-
sas residentes na cidade de Nova York, nos Estados Unidos da
América, observou que a intervencao de educacgao em satde
associada a internet foi eficaz para aumentar a adesao das mu-
Iheres a realizagdao do exame de colpocitologia oncética’’®.

Neste sentido, estudos intervencionistas randomizados con-
sideram a atividade educativa como uma intervencao eficaz
para aumentar a adesao a realizacdo do exame de colpocitolo-
gia oncotica’®?¥, assim como o conhecimento destas mulheres
sobre a sua prevencao?+29,

Estudo de meta-analise sobre a eficacia de intervencoes
para o aumento de adesao a realizagao do exame de colpoci-
tologia oncética de mulheres de minorias étnicas nos Estados
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Unidos da América apontou a educacdo comunitaria como
uma das intervencoes mais eficazes, porém esta deve estar
aliada a melhoria de acesso ao servico de saude®”.

Outro estudo aponta que a utilizacdo de intervencgoes edu-
cativas com pessoas leigas da comunidade favorece o aumento
das taxas de rastreamento pelo exame de colpocitologia oncoti-
ca, no entanto, a eficacia das intervencgdes educativas é minimi-
zada se houver barreiras de acesso ao servico de satide®®.

Divulgacao na midia

Estudo realizado com mulheres no Pais de Gales, Reino
Unido, apontou que reportagens de midia tém um papel im-
portante no aumento de realizacdo do exame de colpocitolo-
gia oncotica??, assim como estudo quase experimental reali-
zado com mulheres do sudeste asiatico observou aumento de
conhecimento e de adesdo ao exame por meio de uma novela
tematica e da utilizacao de folhetos educativos®?.

Pesquisa randomizada controlada, com mulheres hispa-
nicas de ascendéncia mexicana em Houston e El Paso, no
Texas, e Yakima, em Washington, Estados Unidos da Améri-
ca, realizada por meio de um projeto denominado AMIGAS
(Ayudando a las Mujeres con Informacién, Guia, su Salud y
Amor) disponibiliza informacéao sobre a prevencao do cancer
cérvico-uterino, com o intuito de aumentar a adesao a reali-
zagao do exame®",

Agentes de satide da comunidade

Estudo realizado com mulheres em 19 cidades do interior
de Sao Paulo, Brasil, apontou a visita domiciliar pelo Agente
Comunitario de Satide como intervencao util para captar as
mulheres e aumentar a adesao ao exame de colpocitologia
oncotica®?. De forma similar, estudo realizado com 234 mu-
lheres vietnamitas, residentes nos Estados Unidos da América,
também apontou a intervencao educativa de visita domiciliar
realizada por Agentes de Satide como sendo eficaz para au-
mentar a adesao ao exame®?.

Pesquisa randomizada controlada, realizada com 286 mu-
lheres em Ohio, Estados Unidos da América, utilizando os
Conselheiros Leigos de Satde com visita domiciliar, chama-
das telefonicas e cartao postal, mostrou melhora na adesao
ao exame de colpocitologia oncética®, e outra pesquisa in-
tervencionista realizada com mulheres hispanicas residentes
nos Estados Unidos da América utilizou ferramentas educa-
cionais via Agentes Comunitarios de Satde que foram efica-
zes para diminuir as barreiras culturais e aumentar a adesao a
prevencgao do cancer cérvico-uterino®?.

Outro estudo controlado randomizado, realizado nos Es-
tados Unidos da América, com 514 mulheres negras, latinas
e arabes, utilizando Agentes de Saide da Comunidade para
realizar educacao em satde sobre a prevencio do cancer
cérvico-uterino, obteve adesao destas mulheres na preven-
cao®®, assim como pesquisa intervencionista realizada com
162 mulheres hispanicas residentes na regido fronteirica do
Novo México, Estados Unidos da América, com idades entre
29 e 80 anos, participaram de educacdo em salde realizada
pelos Agentes Comunitarios de Satde, sendo que 76,3% de-
las aderiram a prevencao, realizando o exame®”.

Parcerias

A integracdo entre academia e comunidade pode auxiliar
na prevencao do cancer cérvico-uterino porque diminui as
barreiras sociais®®®.

A parceria dos servigos de satide com as entidades religiosas
também é uma opgao bem sucedida, como observado no estudo
realizado, na drea rural da Fl6rida, com mulheres hispanicas®” e
em estudo intervencionista realizado em Zambia“®, ambos com
resultados positivos no aumento da adesao a prevencao.

Da mesma forma, estudo realizado em Atlanta, Georgia,
com mulheres afro-americanas por meio de uma intervengao
educativa denominada “Com Amor Aprendemos” (CAA),
adaptada para a cultura destas mulheres e utilizada em igre-
jas, observou o aumento da adesao destas mulheres a preven-
cao do cancer cérvico-uterino“?,

Rastreio de base populacional

Pesquisa realizada em 22 paises europeus apontou que a
utilizagao de programas preventivos de base populacional sao
mais eficientes que o rastreio oportunista®?.

Muiltiplas intervengoes

Nesta categoria incluem-se estudos cientificos que utili-
zaram mais de um tipo de intervencao, sendo que alguns fi-
zeram combinagoes especificas de intervencgoes, avaliando
entao os seus resultados.

Estudo de revisao sistematica sobre as intervencoes para
melhorar a adesdao das mulheres asiaticas a prevencao do
cancer cérvico-uterino referiu que a combinacao de multi-
plas estratégias é mais eficaz do que se aplicadas isolada-
mente. O estudo apontou estratégias, como a educagcdo em
satde, a sensibilizacdo cultural, campanhas na midia e a
utilizagdo de impressos, sendo que a combinacao de educa-
cdo em grupo com disponibilidade de realizacao do exame
de colpocitologia oncotica é a mais eficaz®?.

Outra pesquisa apontou evidéncias de eficacia no au-
mento da participacdo de mulheres na prevencao do can-
cer cérvico-uterino com intervencgoes, como a educagao em
grupo, a divulgacao de informagoes na midia, a reducao de
custos para as mulheres e a reducao de barreiras estruturais
do servico de satide®“?.

Com o objetivo de desenvolver um guia de implementa-
cdo para aumentar a absorcao de rastreio do cancer de colo
do dtero, foi observado que intervencoes, como lembretes
e reducao de barreiras do servigo de satide, sao recomenda-
¢oes para aumentar o rastreamento“.

Pesquisa qualitativa realizada na Indonésia referiu que
a divulgacao de informagoes sobre a prevencao, a utiliza-
cdo de visitas domiciliares de Agentes Comunitarios de
Satde e mudancas estruturais no sistema de saude, como
a oferta gratuita do exame, sao intervencoes eficientes para
aumentar a adesdo das mulheres a prevencao do cancer
cérvico-uterino*®.

Em outro estudo de revisao sistematica para avaliar as in-
tervencoes destinadas a aumentar o rastreamento do cancer
de colo do utero, observou-se que lembretes e incentivos as
mulheres, utilizagdo de meios de comunicagado, educagao
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em saude de forma individual e reducdo de barreiras es-
truturais do servico de satide sdao opgdes que favorecem o
aumento da adesdo a prevencao™”.

DISCUSSAO

Os agrupamentos aqui apresentados das intervencoes de-
senvolvidas com o objetivo de aumentar a adesdo das mu-
lheres a realizacdo do exame de colpocitologia oncoética
tém o intuito de facilitar a avaliacdo e analise das mesmas,
inclusive focando a sua aplicacdo na realidade brasileira.

O fato de a maioria das publicacoes de intervencoes se-
rem direcionadas as mulheres de paises em desenvolvimen-
to justifica-se pela alta incidéncia do cancer cérvico-uterino
nestes paises, devido a baixa adesdo destas mulheres aos
programas de prevencdo e/ou aos possiveis problemas es-
truturais destes programas. O que repercute também em
maior niimero de 6bitos'.

As intervencoes aqui apresentadas apontaram para resul-
tados positivos que auxiliam a adesdao das mulheres a rea-
lizacdo do exame de prevencdo do cancer cérvico-uterino.
Entre estas intervencdes, a utilizacdo de gerente de caso, a
capacitacao de pessoas da prépria comunidade e o estabe-
lecimento de parcerias com outros setores, que nao apenas
os da satde, sao acbes possiveis de serem realizadas e, in-
clusive, sao disposicoes contidas em portaria do Ministério
da Satde para a reorganizacido da Atencao Basica®.

Tendo em vista que a Equipe de Satde da Familia traba-
lha com drea circunscrita e populacdo delimitada, utiliza
visita domiciliar, responsabilizacdo pela populacdo atendi-
da, capacitacao da populacdo e parcerias com outros seg-
mentos da sociedade“?, estas intervencoes sao implicita-
mente desenvolvidas, apesar de ndo apresentarem grandes
divulgacoes.

A atividade educativa é a intervencao mais utilizada nos
artigos cientificos para aumentar a adesdao das mulheres
a realizacdo do exame de colpocitologia oncética. E uma
atividade aceita pela populacdo feminina e com baixo custo
para os servigos de satde. Pode ser realizada em grupo ou
individualmente, dentro das Unidades de Satde, por meio
de visitas domiciliares e/ou em outros ambientes, pelos pro-
fissionais de satde ou por pessoas capacitadas da prépria
comunidade.

As abordagens educativas relativas a prevencao do can-
cer cérvico-uterino devem estar presentes no processo de
trabalho das equipes de satde®, e pesquisas apontam que o
conhecimento sobre o cancer cérvico-uterino e sua preven-
cdo associa-se a maior adesdo na realizacdo do exame“*->9,
Destaca-se assim a sua importancia.

A utilizagdo de lembretes, chamadas telefénicas e carta-
-convite sao intervencgoes interessantes e podem ser conside-
radas, entretanto, a troca de nimero telefébnico e endereco
residencial é uma variavel constante, o que dificultaria a uti-
lizagao de forma eficiente. Além disso, é necessario atentar-
se para o fato de que o simples comparecimento da mulher
ao servico de saude pode ndo alterar a conscientizagao
sobre a importancia da prevencdo e nao proporcionar

mudancas nos habitos de satde. Assim, a adesdo ndo pode
ser reduzida ao cumprimento das recomendacdes profissio-
nais, mas se estender ao resultado da exposicao a situagoes
de aprendizagem e de enfrentamento que interferem na
qualidade de vida dos individuos®".

O uso da midia como transmissora de informacdes a po-
pulacao foi uma importante ferramenta para a educacao em
saude e pode ser utilizada em suas diversas formas, como
televisao, radio, internet e outros, alcancando um grande
nimero de pessoas e repercutindo positivamente na preven-
cdo do cancer cérvico-uterino.

Desta forma, a comunicagdo é uma estratégia-chave no
processo de disseminacdo de informacdo sobre temas de
saude, na medida em que concorre para a promog¢ao da
igualdade social, potencializando o contato dos agentes de
satde com os seus publicos principais®?.

Concernente ao tipo de rastreamento, no Brasil, a maio-
ria dos exames de colpocitologia oncética é realizado de
forma oportunista nos servicos de satde, e a avaliacdo do
impacto do rastreamento é focada apenas na cobertura da
populacao que realizou os exames®®, e ndo no nGmero de
mulheres. Estes fatos devem ser considerados como ques-
toes a serem ponderadas e reavaliadas.

Assim, observamos, nos artigos®?’-264>47 3 necessidade
de se ter uma organizacao adequada dos servicos de satde
para favorecer o aumento da participacao das mulheres nos
programas de rastreamento do cancer cérvico-uterino.

Em paises com programas de prevencao do cancer cérvi-
co-uterino organizados adequadamente, evitam-se cerca de
80% dos casos novos®®. A organizacido adequada do pro-
grama deve englobar o atendimento integral a mulher, servi-
cos de referéncia e contrarreferéncia, infraestrutura fisica e
material para atendimento digno, profissionais capacitados
e comprometidos com a populacao e a capacitacao da co-
munidade de forma responsédvel e consistente.

Neste contexto, tendo em vista a existéncia de varias in-
tervencoes eficazes e consistentes para aumentar a adesio
ao programa de prevencao do cancer cérvico-uterino e a
maioria com impacto minimo nos custos e recursos dos ser-
vicos de saude®, percebe-se a validade da utilizacao das
intervengoes abordadas como forma de implementar o Pro-
grama de Prevencao do Cancer Cérvico-Uterino no Brasil.

CONCLUSAO

Constatou-se que a maioria dos artigos publicados com o
objetivo de avaliar intervencoes para aumentar a adesao das
mulheres a realizagcao do exame de colpocitologia oncética
concentra-se em mulheres provenientes de paises em de-
senvolvimento, devido a alta incidéncia do cancer cérvico-
-uterino netas localidades, a falta de adesao ao programa de
prevencao e a problemas estruturais dos servicos de satde.

As intervencoes utilizadas para a implementacdo dos
programas de prevencao do cancer cérvico-uterino incluem
a utilizacao de gerente de caso, o contato telefénico, a car-
ta-convite, as atividades educativas, a divulgagdo na midia,
os agentes de satide da comunidade e as parcerias. Todas
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possuem resultado positivo no aumento da participacao das
mulheres e baixo custo financeiro. Entretanto, fica eviden-
te a necessidade de aliar estas intervencdes a estruturagao
adequada dos servicos de satde e a realizacdo do rastrea-
mento de base populacional.

Os resultados desta producao cientifica subsidiam a area
gerencial e assistencial dos servicos de satde, contudo, é

necessario considerar as caracteristicas especificas de cada
localidade para aplicar as intervengdes que mais condizem
com a realidade local.

Como limitacao do estudo, podemos citar que o fato de as
estratégias terem sido eficazes em outros paises nao assegura
que serao eficazes em nosso pais. Assim, € preciso implemen-
tar as acoes e avalia-las.
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