Vita et Sanitas Artigo de Revisdo
ISSN 1982-5951

ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA
PROMOVER MAIOR ADESAO DE MULHERES AO EXAME CITOPATOLOGICO
DO COLO DE UTERO

STRATEGIES USED BY PRIMARY HEALTH CARE TO PROMOTE GREATER
ADHERENCE OF WOMEN TO CYTOPATHOLOGICAL EXAMINATION OF THE
UTERINE CERVIX

Sabrina Santos de Freitas®”, Murillo Araujo dos Santos?, Shirley Kellen Ferreira?

a — Universidade Estadual de Goias - Unidade Ceres. Rua Lucas Marcelino dos Santos, Qd. 34 Lt. 3, Setor
Curumim. CEP: 76300-000, Ceres - GO, Brasil.

*Correspondente: sabrinasdfreitas@hotmail.com

Resumo

O presente estudo teve como objetivo identificar quais séo as estratégias utilizadas pela equipe
da Atencdo Primaria em Salde na busca da realiza¢do do exame citopatolégico do colo de Gtero,
no intuito de atingir a cobertura recomendada pelo Ministério da Satde. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Foram utilizados os descritores controlados pelo
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Cancer de colo de utero”, “Papanicolau”,
“Diagnostico precoce”, “Enfermagem” e “Ateng¢do Primaria a Satde”, utilizando o filtro idioma
portugués e tempo de publicacdo de 2015 a 2022. Dos 195 artigos identificados, 10 foram
selecionados com diversas estratégias, tais como: coleta de exame semanal, realizacdo de
mutirdes, busca ativa, agendamentos, ac0es educativas e educacdo permanente. Contudo nota-
se que apesar dos esforcos ainda faltam estratégias que sejam realmente eficientes e eficazes no
combate a essa doenga que tem acometido silenciosamente e destruido a populacéo feminina.

Palavras-chave: Cancer de colo de Utero. Papanicolau. Diagndstico precoce. Enfermagem.
Atencdo Primaria a Saude.

Abstract

The presente study aimed to identify the strategies used by the Primary Health Care team in
seeking to carry out cytopathological examination of the cervix in order to achieve the coverage
recommended by the Ministry of Health.This is an integrative literature review. The search was
carried out in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
Nursing Database (BDENF) and Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases. The
descriptors controlled by the Descriptors in Health Sciences (DeCS) were used: “Cancer of

the cervix” , “Pap smear” , “Early diagnosis” , “Nursing” and “Primary Health Care”
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using the Portuguese language and time filter. of publication from 2015 to 2022. Of the 195
articles identified, 10 were selected with different strategies, such as: weekly exam collection,
joint efforts, active search, scheduling, educational actions and continuing education. However,
it is noted that despite efforts, there is still a lack of strategies that are really efficient and
effective in combating this disease that has silently affected and destroyed the female
population.

Keywords: Cervical cancer. Pap smear. Early diagnosis. Nursing. Primary Health Care.

Introducéo

Desenvolvido a partir de alteragdes chamadas de lesdes precursoras, o cancer de colo
de utero tem acometido e dizimado a populagdo feminina e em muitos casos, por ndo apresentar
sinais e sintomas em seu estagio inicial, acaba sendo um inimigo silencioso com o qual as
mulheres devem se preocupar, uma vez que, a partir do momento que a doenga avancga as
chances de cura sdao diminuidas (INCA, 2016).

O Human Papiloma Virus (HPV) de transmissdo sexual, esta relacionado com o
desenvolvimento de aproximadamente 98% dos casos dessa neoplasia, sendo uma condigo
necessaria, porém nao suficiente, para o desenvolvimento da doenga, pois existem
aproximadamente 200 tipos de HPV, podendo ser classificados como de alto, médio e baixo
risco para o desenvolvimento do cancer cervical. Dentre eles, 40 tipos podem afetar a mucosa
genital, sendo que 15 tipos possuem potencial carcinogénico. Entre os sorotipos de alto risco,
os tipos 16 e 18 sdo responsaveis por 70% de todos os canceres cervicais (BRASIL,2013).

George Nicholas Papanicolau foi o criador do exame de rastreamento do cancer de
colo de utero, em 1920, também conhecido como citopatologico, Papanicolau, esfregaco
cervicovaginal ou colpocitologia oncoética cervical. Esse exame serve para detectar alteracdes
nas células do colo de ttero, o qual deve ser disponibilizado as mulheres com vida sexual ativa,
que estejam com idade entre 25 a 64 anos (BRASIL, 2013).

Essa faixa etaria € estipulada por ser a de maior incidéncia das lesdes pré-malignas, de
alto grau, passivas de tratamento de modo efetivo, evitando assim sua evolugdo para cancer.
Apos a idade limite o exame pode ser descontinuado se a mulher tiver pelo menos dois exames
negativos, consecutivos, nos ultimos cinco anos. Caso a mulher tenha mais de 64 anos e nunca
tenha realizado o exame citopatoldgico podera realizar dois exames, com intervalo de um a trés

anos, e sendo os dois negativos se encerra a obrigatoriedade do mesmo (BRASIL, 2013).
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O Instituto Nacional do Cancer (INCA) informa que a realiza¢ao periddica do exame
citopatologico ¢ a estratégia mais amplamente adotada para o rastreamento do cancer do colo
do utero e atingir uma alta cobertura da populacao alvo ¢ o componente mais importante no
ambito da Atencao Primaria a Saude (APS), para que se obtenha significativa redugdo da
incidéncia e da mortalidade de mulheres por essa patologia. Sendo que € consenso que o
rastreamento ¢ o desafio a ser vencido para se alcangar uma alta cobertura populacional (INCA,
2016).

Para Brasil (2013) “os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo
do utero e da mama no Brasil justificam a implantag@o de estratégias efetivas de controle dessas
doengas”. Nesse sentido, o0 Ministério da Saude, por meio do Caderno da Atengao Bésica N° 13
considera que essas estratégias devem incluir acdes de promog¢do, prevengdo e detecgdo
precoce, tratamento e cuidados paliativos, quando necessarios (BRASIL, 2013).

“Para impactar sobre os multiplos fatores que interferem nas a¢des de controle dos
canceres do colo do utero e da mama, ¢ importante que a atencdo as mulheres esteja pautada
em uma equipe multiprofissional e com pratica interdisciplinar” (BRASIL, 2013, p. 32) e nesse
sentido, o documento do Ministério da Satde prevé, dentre as atribui¢des do profissional
enfermeiro: “b. Realizar consulta de enfermagem e a coleta do exame citopatologico, de acordo
com a faixa etaria e quadro clinico da usuaria” (BRASIL, 2013, p. 35).

E de acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) N° 381
de 2011, em seu Art.1:

“Art. 1° No ambito da equipe de Enfermagem, a coleta de material para
colpocitologia oncética pelo método de Papanicolau ¢ privativa do
Enfermeiro, observadas as disposi¢des legais da profissao.

Paragrafo tinico: O Enfermeiro devera estar dotado dos conhecimentos,
competéncias ¢ habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao
procedimento, atentando para a capacitagdo continua necessaria a sua
realizacdo” (COFEN, 2011).

O Ministério da Saude orienta que o exame citopatologico deve ser realizado na
propria Unidade Basica de Satde (UBS), durante a consulta ou em agendamentos especificos
para esse fim. Também refere que a estratégia de mutirdo realizada em horérios alternativos
permite atingir mulheres que geralmente ndo conseguem ter acesso ao exame. E traz ainda que
as usuarias que ndo comparecem espontaneamente na UBS podem ser convocadas para

realizagdao do exame (BRASIL, 2013).
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Segundo a WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO,2007 apud INCA, 2019) o
rastreamento do cancer do colo do tutero precisa ser organizado e envolver as trés esferas de
governo bem como todos os niveis de assisténcia, com destaque para a APS. Sendo necessario
diversos tipos de agdes, como comunicacao, planejamento, monitoramento e avaliagdao para o
sucesso dessa estratégia.

“As etapas do rastreio implicam desde a identificagdo e convite as mulheres, garantia
dos recursos humanos e materiais, disponibilizagdo de exames de qualidade, até o seguimento
das mulheres assegurando tratamento e cuidados para aquelas com exames alterados” (INCA,
2019, p. 11).

Para Silva et al. (2019) embora se tenha criado programas como: o Programa de
Atencao Integral a Satide da Mulher (PAISM), a Estratégia Saude da Familia (ESF) e os servigos
de referéncias e contra referéncia, grande parte das mulheres ainda seguem desamparadas com
relacdo a realiza¢ao do exame de rastreamento do cancer de colo de ttero ou ndo compreendem
a importancia do mesmo.

Castro (2010) ressalta que o fato de a maioria das mulheres procurarem atendimento
ginecologico, inclusive a citologia preventiva, apenas quando apresentam sintomas,
demonstra e reitera a falta de compreensao das mesmas sobre a real importancia dos exames
preventivos.

Silva (2021) salienta que a incompreensdo e a desinformagdo das mulheres sobre o
objetivo do rastreamento preventivo contribuem para a falta de interesse e preocupagdo com
a prevencao do cancer do colo de tutero.

Frente a essa realidade, em 2021, o Ministério da Saude publicou um novo “Plano
Estratégico de Acao para o combate as doengas cronicas € ndo transmissiveis no Brasil 2021 -
2030”. Neste plano, entre as metas tragadas, estdo a reducdo em 20% da mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por cancer do colo do utero até¢ 2030. Uma medida estratégica para
atingir a meta ¢ a introducdo de linhas de cuidado e outras estratégias para induzir a
organizagao do processo de trabalho na APS para a deteccao precoce do cancer de colo de
utero e melhoria do rastreamento, de um modelo oportunista para um modelo organizado
(BRASIL, 2021).

Diante dessa problematica, surgiu o seguinte questionamento, que foi a pergunta
norteadora do presente estudo: “Quais estratégias de abordagem estdo sendo utilizadas pela
equipe da Atencdo Primdria em Satide em busca do publico-alvo para realizagdo do exame

citopatologico do colo de utero?”.
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Responder a esse questionamento foi importante para contribuir com os profissionais
que atuam na APS por apresentar quais os meios as equipes de saude estdo utilizam para
alcancar o publico-alvo na busca da realizagdo do exame preventivo de cancer de colo de utero
e assim atingirem uma cobertura realmente eficiente e eficaz, a fim de evitar que a cada ano o
numero de novos casos de cancer de colo de utero continue aumentando, trazendo prejuizos
irreparaveis a populagdo feminina.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo identificar quais sdo as estratégias
utilizadas pela equipe da APS na busca da realizagao do exame citopatologico do colo de utero,

no intuito de atingir a cobertura recomendada pelo Ministério da Saude.
Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo de literatura, do tipo revisdo integrativa. A revisdo integrativa
de literatura ¢ um método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas
sobre um tema ou questdo, de maneira sistemadtica, ordenada e abrangente (ERCOLE et al.,
2014).

Para Mendes (2008) um dos propdsitos da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) € o
encorajamento a utilizagdo de resultados de pesquisas na assisténcia a satde, o que reforga a
importancia da pesquisa para a pratica clinica.

Whittemore e Knafl (2005) afirmam que “no movimento da PBE ha necessidade de
producdo de métodos de revisdo de literatura, os quais permitem a busca, a avalia¢do critica e
a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, dentre estes se destacam a revisao
sistematica e a revisao integrativa”.

Para a elaboracdo da presente revisdo integrativa, foram seguidas as seis etapas
seguintes, conforme recomenda Whittemore e Knafl (2005): identificagdo do tema e
estabelecimento da hipdtese ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusao de estudos/amostragem ou busca na literatura; defini¢do das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizados; avaliagdo dos estudos incluidos na revisao;
interpretacdo dos resultados; e apresentagdo da revisao.

O estudo foi realizado no periodo de janeiro a fevereiro de 2023, por meio de uma
busca on-line das produgdes cientificas que atendessem a seguinte pergunta: “Quais estratégias
de abordagem estdo sendo utilizadas pela Atengdo Primaria em Saude em busca do publico-

alvo para realizacdo do exame citopatoldgico do colo de Utero?”. Para elaborar utilizou-se o
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acromio PICo, sendo P = Populacdo, I = Intervencdo e Co = Contexto, conforme segue: P =
Publico alvo (mulheres de 25 a 64 anos); [ =Estratégias de abordagem e Co = Ateng¢do Primaria
em Saude.

A revisdao do processo baseou-se nas recomendagdes da lista de conferéncia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PRISMA, 2020).
Como fonte de busca utilizou-se os seguintes bancos de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCiIELO) e
Bases de Dados em Enfermagem (BDENF) via Portal de pesquisa da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS).

Como estratégias de busca, utilizou-se dos descritores “cancer de colo de utero”;
“Papanicolau”; “diagnostico precoce”; “Enfermagem” e “Aten¢do Primaria a Satide” separados
pelos operadores booleanos OR ¢ AND.

As estratégias foram construidas e as expressdes de busca com resultados iniciais e

apos refinamento com aplicagdo de critérios de exclusdo sdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia por base de dados e expressdes de busca com resultados alcangados.

Base de Expressao de Busca Resultado Apos cr1ter~10s de
Dados Exclusao
("Cancer de colo de utero") OR
(“Papanicolau”) AND ("Diagndstico 0 0
precoce") AND (“Enfermagem”) AND
("Atengdo Primaria a Saude")
("Cancer de colo de utero”) OR
(“Papanicolau”) AND ("Diagndstico 3 5
LILACS |precoce") AND ("Ateng¢dao Priméria a
Saude")
("Cancer de colo de utero") AND
« . » 33 22
(“Papanicolau”)
(“Papanicolau”) AND  ("Atencao
A 39 27
Primaria a Satde")
Total LILACS 80 54
("Cancer de colo de nutero") OR
(“Papanicolau”) AND ("Diagndstico 1 0
precoce") AND ("Atengdo Primadria a
Saude")
BDENF |("Cancer de colo de utero") AND
« . » 20 16
(“Papanicolau”)
(“Papanicolau”) AND  ("Atencao
A 26 19
Primaria a Satde")
Total BDENF 47 35
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("Cancer de colo de utero" OR
Papanicolau) AND  ("Diagnostico 9 7
precoce") AND (Enfermagem) AND
("Atencao Primaria a Satude")
Scielo ("Cancer de colo de futero" OR
(“Papanicolau”) AND ("Diagnoéstico 29 20
precoce") AND ("Atengdo Primaria a
Saude")
("Cancer de colo de utero") AND
[13 b 29 25 9
(“Papanicolau™)
(“Papanicolau”) AND  ("Atencao
A 5 3
Primaria a Satde")
Total Scielo 68 39
Total Geral 195 128

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Adotou-se como critério de inclusdo: publicagdes que respondiam a questdo de
pesquisa, publicadas no periodo compreendido entre o ano de 2015 a 2022, sendo esse periodo
escolhido por relevancia de atualidade, e que fossem no idioma portugués disponibilizadas na
integra. Como critérios de exclusdo: foram excluidas as publicagdes que nio respondiam a
questao de pesquisa, as que estavam fora do periodo estipulado para a pesquisa € as que nao
estavam disponiveis no idioma portugués e na integra.

A pré-selecdo de artigos foi feita pela leitura preliminar de titulos e resumos. Os estudos
pré-selecionados foram lidos na integra para selegdo final dos artigos para analise. Ja nessa fase,
realizou-se a andlise critica dos estudos incluidos, de modo organizado, para ponderar o rigor e
as caracteristicas de cada estudo. Posteriormente procedeu-se a discussdo dos resultados e
apresentagdo da revisdo integrativa.

Os dados dos artigos selecionados foram registrados individualmente, em uma matriz
de coleta de dados, com destaque para base de dados, revista de publicagdo, autor/ano de
publicacdo, tipo de pesquisa, titulo e estratégia descrita para aumentar adesdo ao exame de colo

de utero (Quadro 2).
Resultados

Identificaram-se 195 artigos ao total, sendo excluidos 67 de acordo com os critérios de
inclusdo e /ou exclusdo, 33 artigos foram excluidos por serem duplicados, totalizando uma

amostra final de 10 artigos, como consta na Figura 1.
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A partir das referéncias obtidas nas buscas nas bases de dados e da leitura exploratéria
realizada para a sele¢do do material foi possivel a organizacdo das ideias por ordem de
importancia e a sintetizacao destas visou a fixacdo das opinides essenciais para a solu¢do do
problema da presente pesquisa.

Verificou-se que dos 10 artigos selecionados e revisados, 2 foram publicados pelo

Scielo, 5 pelo BDENF e 3 pelo LILACS.

BDENF SCIELO LILACS

AR -

Amostra inicial

Artigos excluidos por
critérios de inclusdo
e /ou exclusdo

artigos excluidos por
serem duplicados

67 33

Amostra final

10

Figura 1 - Fluxograma da selecdo da amostra para a revisao integrativa.

Fonte: elaborado pelos autores (2023).
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Os dados do Quadro 2, abaixo, apresentam os estudos selecionados, conforme as

variaveis analisadas (base de dados, autor, ano de publicagdo, tipo de pesquisa, periddico em

que foi publicado, titulo e estratégia utilizada pela APS descrita/citada no artigo).

Quadro 2 - Levantamento bibliografico sobre estratégias utilizadas pela APS em busca da

realizacdo do exame citopatoldgico do colo de ttero.

Base de Autor/ano Tipo de
de . Periodico Titulo Estratégia utilizada
Dados . pesquisa
publicacio
SCIELO | Silva et al., | Estudo Revista Fatores Busca ativa,
2015 transversal, | Rene relacionados a | agendamento por
descritivo, ndo adesdo a | demanda espontanea.
retrospectiv realizagdo do
o, com exame de
abordagem Papanicolau
quantitativa.
BDENF | Oliveira et | Ensaio Revista Adesdao  das | Educacao em saude.
al.,, 2016 comunitario | Enfermage | mulheres  ao
, de | m UFPE | exame
interven¢ao, | on line preventivo de
com estudo cancer de colo
analitico, de de dutero: um
cunho ensaio
qualitativo e comunitario
quantitativo
LILACS | Romero, Relato  de | Revista Intervencdo na | Educagao permanente.
L.S; Experiéncia | Brasileira | prevengdo e
SHIMOCO de controle de
MAQUL  G. Medicina | cancer de colo
B; de Familia | de utero e
MEDEIRO, e mama  numa
A. B. R Comunida | unidade bésica
2017 de de saude do
nordeste do
Brasil
SCIELO | Morais et | Pesquisa do | Revista Percepcao de | Educacdo em saude,
al., 2017 tipo Ciéncias mulheres sobre | distribui¢ao de
exploratoria | Cuidado e | a atencdo | panfletos, agendamento
e descritiva | Salde primaria  no | do exame pela internet,
com ambito da | atendimento sem
abordagem politica do | necessidade de pré-
quali- cancer de colo | agendamento, oferta de
quantitativa de Utero no | horarios  alternativos,
estado de | busca ativa.
Sergipe
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LILACS | Barreto, A.|Relato de | Revista Intervengao Educacao em saude.
M. M. A, | Experiéncia | online de | educativa em
OLIVEIRA, Pesquisa | satde para
FE- M. Cg Conteldo | idosas a cerca
GOMES, M. é do exame
Q.C;2018 Fundamen | Papanicolau
tal
LILACS | Fernandes Estudo de | Cadernos | Acesso ao | Busca ativa,
etal.,2019 |caso, com |de Saude | exame agendamento realizado
abordagem | Publica citologico do | diretamente pela mulher
qualitativa colo do fttero | na Unidade de Saude da
em regido de | Familia (USF) (agenda
saude: aberta); pelo Agente
mulheres Comunitario de Saude
invisiveis e | (ACS) por cotas; por
corpos telefone; agendamentos
vulneraveis oportunisticos; filas na
USF (marcagdo em dia
especifico)
LILACS |Iglesias et | Estudo Revista Conhecimento | Busca ativa, sala de
al., 2019 transversal, | Ciéncia e adesdo ao | espera, visitas
com Médica Papanicolau de | domiciliares, atividades
abordagem mulheres de educagdo em saude,
quantitativa de uma rede de | divulgacao da agenda de
Atengao coleta, atividades de
Primaria a | educacdo  permanente
Saude com oS ACS,
sensibilizacao dos
profissionais  médicos
para a coleta conforme
protocolo; realizacdo de
noites preventivas.
BDENF | Maciel et | Estudo Revista Busca ativa | Busca ativa,
al., 2021 misto, Enfermage | para aumento | agendamento por
descritivo, m UFPE | da adesdo ao | demanda esponténea,
exploratorio | on line exame cartdo convite
, do tipo Papanicolau
pesquisa-
agao.
BDENF | Anjos et al, | Estudo Escola Atuacao de | Mutirdes, filas de
2022 transversal | Anna Nery | profissionais espera, monitoramento

de saade e
qualidade das

acoes no
controle de
cancer

cervicouterino:

para  identificar  as
mulheres com o exame
atrasado.
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um estudo
transversal
BDENF | Alvarenga | Estudo de | Saude Prevencao do | Educacdo permanente.
etal.,2022 | campo, Coletiva cancer de colo
descritivo- de utero sob a
exploratdrio Otica do
, com enfermeiro de
abordagem estratégia
quali- saude da
quantitativa familia

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Nos estudos analisados foram descritas varias estratégias usadas pela APS para
promover a adesdo das mulheres ao exame citopatologico em pesquisas cujo objetivos foram
dos mais variados, tais como: coleta de exame semanal, realizacdo de mutirdes, busca ativa de
mulheres, agendamento diretamente pela mulher na USF (agenda aberta); agendamento pelo
ACS (cotas); agendamento por telefone; agendamentos oportunisticos; filas na USF (marcacao
em dia especifico), Educagdo em Saude, acdo educativa em sala de espera ¢ em visita
domiciliares, divulgagdo da agenda de coleta, educacdo permanente, sensibilizacdo dos
profissionais médicos para a coleta conforme protocolo; realizacdo de noites preventivas,
realizagdes de palestras na comunidade, orientagdes individuais, distribuicdo de panfletos,
agendamento pela internet, atendimento sem necessidade de pré-agendamento. Sendo que

destes, os mais recorrentes estdo discutidos a seguir.
Discussao

A partir dos resultados obtidos nos estudos avaliados nessa revisdo integrativa, foi
possivel verificar que as estratégias utilizadas pela APS, em todos os estudos se assemelham
em sua maioria, € que a educagao em saude prevalece como estratégia mais utilizada.

Nesse sentido, Brasil (2013) afirma que o “amplo acesso da populagdo a informacgdes
claras, consistentes e culturalmente apropriadas a cada regido deve ser uma iniciativa dos
servigos de satide em todos os niveis do atendimento”.

Um dos exemplos temos o estudo de Barreto, Oliveira e Gomes (2018), onde os autores
afirmam que “a educacdo em satde ¢ uma estratégia de empoderamento das pessoas para o
cuidado com a saude e que deve continuar sendo praticada por todos os trabalhadores nos varios

espacos de relagdo interpessoal”, devendo ser pautada na estimulagdo do didlogo, da reflexao,
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da agdo partilhada e do questionamento. Além disso, afirmam que a pratica de educar deve
continuar a permear as agdes de prevengdo do cancer de colo de utero e de detecg¢do precoce
dele na populagao feminina.

Corroborando com o estudo acima, Silva ef al. (2018) defendem que a educacdo em
saude ¢ fundamental na APS, e que as equipes da Estratégia de Satide da Familia devem apoiar
a educagdo continuada a fim de quebrar os entraves existentes, no intuito de orientar a
populagdo sobre a real importancia da realizagdo do exame, favorecendo assim a deteccao
precoce.

A importancia da educacdo em satde fica evidenciada também no estudo de Iglesias et
al. (2019), que analisou o conhecimento e a adesdo ao Papanicolau em usudrias do SUS de duas
UBS de Sdo Jos¢ do Rio Preto (SP). Neste estudo verificou-se que a “ndo adesdo” ao
Papanicolau foi atribuida a questdes como vergonha e a falta de tempo e ainda o
desconhecimento sobre o cancer de colo de utero, o que corrobora quanto a necessidade de se
trabalhar ativamente a educagdo em saude.

Para Morais et al. (2017) as atividades de educacao em saude, realizadas na sala de
espera contribuem para corrigir ideias equivocadas sobre satide e habitos de vida da populacao.
Para além disso, Oliveira et al. (2016), relataram, num estudo comunitario, que apds realizar
uma investigagdo da adesdo das mulheres ao exame de Papanicolau foi realizado uma
intervencdo de educacao em saude e apds tal intervencdo, parte das mulheres (42,5%), que até
entdo recusavam-se a fazer o exame citopatologico, mudaram de ideia depois de saber da sua
importancia.

De modo paralelo nota se a importancia da educacdo permanente realizada junto a
equipe que foi enfatizada pelos autores Romero, Shimocomaqui € Medeiro (2017) num relato
de experiéncia de uma pesquisa desenvolvida durante 12 semanas, em uma UBS no Piaui, onde
as agdes de educagdo permanente realizadas junto a equipe multiprofissional contribuiram para
o alcance de melhores resultados, chegando a ultrapassar a meta estabelecida no estudo em
6,6%.

Segundo Alvarenga (2022) a realizag¢do de a¢des de educacao permanente em satde nas
unidades de satide ainda ¢ baixa e em muitos lugares so ¢ realizada em datas comemorativas
(outubro rosa, més da mulher e margo lilds, més das maes), o que caracteriza uma falha nas
acoes de prevencao e combate ao cancer de colo de utero, uma vez que, a educagao permanente

em saude estd vinculada a atualizagdo de informag¢des importantes para uma boa comunicagao

VITA ET SANITAS, V. 18, N.1, 2024



entre a equipe e a comunidade, favorecendo a conscientizacdo da mulher sobre os cuidados com
a saude, possibilitando assim uma melhor assisténcia.

Para além disso, os baixos numeros de acdes de Educagdo Permanente em Saude
realizadas nos servicos de saude vao de encontro ao previsto na Politica Nacional de Educagao
Permanente em Satude (PNEPS), instituida por meio da Portaria GM/ MS n°® 198/2004 cujas
diretrizes foram publicadas na Portaria GM/MS n° 1.996/20071, cujo objetivo € nortear a
formacao e a qualificacao de profissionais dos servigos publicos de saude (BRASIL, 2018).

Outra estratégia utilizada para aumentar a adesao de mulheres ao exame de prevencao
do cancer de colo de utero, destacadas nos estudos revisados, foi a busca ativa de mulheres, que
de acordo com o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), criado em 1984
¢ muito valiosa, e constitui ferramenta de grande importancia para a redu¢do do nimero de
casos (BRASIL, 2018).

Maciel et al. (2021) objetivaram em seu estudo descrever a implantagdo da busca ativa
de usuarias como estratégia para o aumento da adesdo ao exame Papanicolau. Os autores
relataram que se implementou a busca ativa por meio da identificagdo da usuaria, de convite e
de agendamento do exame Papanicolau, efetuados por comunicac¢do via cartdo-convite. Os
autores concluiram que esta intervencao conduziu a um estreitamento das relagdes profissionais
da equipe de enfermagem, ACS, académicos de enfermagem e comunidade, o que alcangou
uma melhoria da adesdo e qualidade da cobertura do exame citopatoldgico. Neste aspecto,
ressalta-se que, segundo o Ministério da Saude, uma das fungdes do ACS ¢ a busca ativa, e
nesse contexto, pode-se compreender que o ACS esta inserido na reorganizag¢do da pratica de
enfermagem, estimulando o autocuidado e a percepgao critica das pessoas sobre a saude, onde
seus habitos e estilo de vida determinam o estado de satide (BRASIL, 2018).

Da mesma maneira, Iglesias et al. (2019), Fernandes et al. (2019) e Silva et al. (2015)
também relatam em seus estudos a busca ativa das mulheres como uma das estratégias utilizadas
pelas equipes em seus estudos. A busca ativa fortalece as demais agdes praticadas em busca do
aumento da adesdo ao exame Papanicolau aumentando o nimero de agendamentos,
promovendo o maior comparecimento das usudrias nas palestras e agdes de educacao em satde,
melhorando a adesdo nos mutirdes realizados a fim de ampliar o acesso dessas mulheres ao
servico, além de promover um estreitamento nas relagdes interpessoais da comunidade com a
equipe.

Morais et al. (2017) objetivando avaliar a percep¢do das usuarias do servigco de satde

quanto as a¢des de prevengao do cancer de colo do utero no Estado de Sergipe evidenciaram
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em seus resultados, por exemplo, que as usuarias relataram dificuldades na marcagdo do exame
preventivo pela Internet. Nesse sentido, os autores afirmam que a “dificuldade do acesso das
usudarias ao Sistema Unico de Satide (SUS) para a coleta do exame citopatologico pode ser um
dos motivos para o ndo cumprimento das metas de cobertura”. Os autores também referem que
o atendimento as mulheres sem necessidade de pré-agendamento, a oferta de horérios
alternativos e a busca ativa de mulheres na faixa etaria do programa devem ser avaliadas e
implementadas como estratégias para ampliar o acesso da mulher ao exame preventivo de
cancer de colo de utero (MORAES et al., 2017).

Soares; Silva (2016 apud Iglesias et al., 2019) sugerem que outras formas de

conscientizar as mulheres poderiam ser elaboradas, como:

(...) palestras, distribui¢do de panfletos, abordagem pessoal enquanto
esperam atendimento na UBS. Ou ainda, utilizacdo de gerente de caso,
contato telefonico, carta-convite, atividades educativas, divulgacao na
midia, parcerias religiosas, rastreamento de base populacional e
multiplas intervengdes utilizadas em pesquisas com mulheres
provenientes de paises em desenvolvimento que mostraram um
aumento da adesdao e do conhecimento dessas mulheres em relagdo a
preven¢do do cancer do colo uterino” (SOARES; SILVA, 2016 apud
IGLESIAS et al., 2019).

Com tantas estratégias ainda temos um nimero alarmante de casos de cancer de colo de
utero e ainda ndo se atingiu a meta de cobertura para o exame de rastreamento estabelecida pela
OMS, que ¢ de no minimo 80%, considerando que no Brasil de acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019, h4a uma discrepancia no quesito percentual de
cobertura entre as regides, onde, regides Sul (84,8%) e Sudeste (84,1%) apresentaram
percentuais acima da média nacional, enquanto as regides Norte (79,0%), Centro-Oeste (78,8%)
e Nordeste (76,4%) encontram-se abaixo dessa média (IBGE, 2021).

Portanto os resultados desta revisdo deixam claro que a forma como estdo sendo
desenvolvidas as acgdes estratégicas de busca para a realizagdo do exame de rastreamento do
cancer de colo de Utero ndo estdo sendo suficientes para garantir a detec¢ao precoce no intuito
de diminuir o indice de mortalidade feminina por esse tipo de cancer, visto que, em 2020,
segundo a Organizacao Mundial de Satde (OMS) estimaram-se que 604.000 mulheres foram
diagnosticadas com cancer de colo de utero em todo o mundo e cerca de 342.000 mulheres

morreram por conta da doenga (WHO, 2021).
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Conclusao

Nesta revisdo pode-se perceber que varias estratégias sao desenvolvidas pela APS no
intuito de captar o publico-alvo para a realizagdo do exame citopatoldgico do colo de utero,
dentre elas principalmente a Educa¢do em Saude, a busca ativa de mulheres e a Educacao
Permanente, porém, permanece a baixa procura pelo exame, sugerindo a necessidade de
reformulacdes e ressignificagdo dos processos de trabalho envolvidos nessas atividades.
Também se identificou que tanto o enfermeiro quanto o ACS, assim como os médicos e toda a
equipe de saude da APS desenvolvem papel fundamental no rastreamento precoce do cancer de
colo de utero.

No entanto, apesar dos esforcos, os dados estatisticos referentes ao controle do cancer
de colo de utero apontam para a necessidade de estratégias que sejam realmente eficientes e
eficazes no combate a essa doenca para que possam reverter os persistentes indices desse tipo
de cancer que tem acometido silenciosamente e destruido a populagdo feminina.

Identificou-se que essas estratégias, realizadas internamente, em cada unidade de
saude, tém se mostrado incipientes, cabendo a analise dos motivos da ndo efetividade e talvez
a inclusdo dessas mulheres nesse processo.

Sendo assim, ¢ imprescindivel a realizacdo de novos estudos sobre a tematica, frente
a sua relevancia, de forma a abordar estratégias de ampliacao do nimero de exames realizados.
Acredita-se que novas estratégias que venham ser adotas necessitam de um novo modelo de
organizagdo, mais ativo e sistematizado e instituido com a finalidade de se reduzir tanto o

numero de mortes, como também de novos casos dessa doenga.
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