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RESUMO: Revisao integrativa com o objetivo de evidenciar na literatura as acdes de vigilancia em satide que contribuem para o aumento da
cobertura do exame citopatolégico do colo do ttero. Foi realizada a busca entre abril e maio de 2014, nas bases de dados LILACS, CINAHL,
MEDLINE e Scopus utilizando os descritores vigilancia em satde, cancer do colo do ttero, exame de Papanicolau, em portugués, inglés
e espanhol. Foram selecionados 341 artigos, dos quais 33 atenderam aos critérios de inclusao. Nos estudos, as a¢bes foram identificadas e
agrupadas conforme duas principais préticas de controle do cancer do colo do ttero adotadas no Brasil: prevencao priméria e prevengdo
secundaria, destacando-se acdes de promogdo e prevencado a satide que contribuem para o aumento da cobertura do exame citopatolégico
do colo do ttero.

DESCRITORES: Vigilancia em satde publica. Neoplasias do colo do ttero. Teste de Papanicolaou. Cobertura de servicos de satde.
Enfermagem.

HEALTH SURVEILLANCE AND PAP TEST COVERAGE: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: This integrative review aimed to evidence in the literature health surveillance activities that contribute to the increased coverage
of the cervical Pap smear. The search was undertaken between April and May 2014 in the databases LILACS, CINAHL, MEDLINE and
Scopus, using the keywords health surveillance, cervix neoplasm prevention, and Papanicolaou test, in Portuguese, English and Spanish.
We selected 341 articles, of which 33 met the inclusion criteria. In studies, the actions have been identified and grouped according to
two main control practices of cervical cancer adopted in Brazil: primary prevention and secondary prevention, with emphasis on health
promotion and prevention actions that contributed to the increased coverage of the cervical Pap smear.

DESCRIPTORS: Public health surveillance. Uterine cervical neoplasms. Papanicolaou test. Health services coverage. Nursing.

VIGILANCIA DE SALUD Y COBERTURA DE PRUEBA DE PAPANICOLAOU:
REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN: Revisién integrativa dirigida a la evidencia en la literatura en las actividades de vigilancia de salud que contribuyen al aumento
de la cobertura de la citologia del cuello uterino. Se llevé a cabo la bisqueda entre abril y mayo de 2014 en las bases de datos LILACS,
CINAHL, MEDLINE y Scopus utilizando los descriptores: vigilancia de salud, cancer cervical, prueba de Papanicolaou, en Portugués,
Inglés y Espafiol. Se seleccionaron 341 articulos, de los cuales 33 cumplieron los criterios de inclusién. En los estudios, las acciones han
sido identificadas y agrupadas de acuerdo con dos practicas principales de control de cancer cervical adoptados en Brasil: la prevencién
primaria y prevencién secundaria, con énfasis en la promocion y prevencion de los factores de salud que contribuyen al aumento de la
cobertura de la prueba de citopatoldgico del cuello uterino.

DESCRIPTORES: Vigilancia en salud ptblica. Neoplasias del cuello uterino. Prueba de Papanicolaou. Cobertura de los servicios de salud.
Enfermeria.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do dtero (CCU) tem se
configurado como um problema de satide publica
em todo o mundo, apresentando maiores taxas de
morbimortalidade em paises em desenvolvimento.
No Brasil, este é o quarto tipo de cancer que mais
acomete as mulheres, com uma estimativa de 16.340
casos novos em 2016, apesar de se tratar de uma
doenga curavel e com acdes de prevencado e detecgdo
precoce disponiveis pelo sistema de satde.!

A incidéncia e mortalidade por cancer sao
influenciadas tanto por fatores clinicos como por
socioecondmicos, relacionados ao modo e condicoes
de vida das mulheres, como também pela disponi-
bilidade e qualidade da assisténcia prestada nos
servicos de satde.?

As acoes de vigilancia em satide, em sentido
restrito, compreendem um conjunto de agdes vol-
tadas para conhecimento, previsdo, prevencdo e
enfrentamento continuado de problemas de satide.?
Para o controle do CCU, as agdes de prevencdo
primdria visam proporcionar comportamentos e
estilos de vida saudaveis, especialmente para evitar
o contagio pelo Virus Papiloma Humano (HPV),
principal agente causador da doenca; e as de pre-
vengdo secundadria, a¢cdes de rastreamento periodico
e deteccao precoce de lesdes precursoras do cancer.

O rastreamento, no Brasil, é desenvolvido por
meio do exame citopatolégico (ECp), conhecido
como teste de Papanicolaou, um método simples
e de baixo custo que representa a melhor forma de
rastreio do CCU.* Esta qualidade se deve a sua alta
especificidade para detectar alteracdes cervicais em
mulheres sadias® e ao seu impacto de cerca de 80%
na reducado da taxa de mortalidade pelo CCU.* O
ECp permite identificar alteragdes no epitélio cervi-
cal que indiquem a presenga de lesdes precursoras
de CCU ou a prépria doenga. O rastreamento por
este meio é destinado a mulheres de 25 a 64 anos,
populacdo de maior incidéncia da doenga, as quais
devem realizar a coleta a cada trés anos, apds dois
exames anuais negativos (normais)." A estratégia
criada pelo Ministério da Satde para controlar e
reduzir a mortalidade por CCU visa garantir a co-
bertura de ECp a, pelo menos, 30% da populagao
alvo em um ano.*

A cobertura de ECp corresponde a um indi-
cador de gestao utilizado para analisar o acesso aos
servicos de satide da aten¢do primaria (APS). Este

indicador é definido pela razdo entre os exames
realizados na populagdo-alvo em determinado local
e periodo e um terco da populacao-alvo no mesmo
local e periodo. A avaliagdo desse indicador é reali-
zada anualmente, sendo o parametro adotado para
essa avaliacdo a razao de 0,30, o que corresponde a
30% de mulheres com ECp em um ano. Dessa forma,
no periodo recomendado para o rastreio (trés anos,
pelo menos 90% das mulheres entre 25 e 64 anos
terao realizado o ECp.*7

As recomendacdes para coleta do exame, pe-
riodicidade, populacdo-alvo e meta a ser alcangada,
para o indicador de cobertura do ECp, baseiam-se
em estudos que evidenciam a eficcia da estratégia
de rastreamento na reducdo da morbimortalidade
por CCU.'*° Para manter as taxas de morbidade e
mortalidade nos menores percentuais possiveis, no
entanto, é necessario que profissionais de satide, em
especial enfermeiros da aten¢do priméria que atuam
diretamente na operacionalizacdo dessa estratégia,
sigam as recomendacdes em todas as etapas que
envolvem a prevencao, a detecgao precoce e o trata-
mento do CCU. Desta forma, as a¢oes de vigildncia
em satde desenvolvidas pelos profissionais preci-
sam ser constantemente acompanhadas e avaliadas,
uma vez que provocam impacto diretamente na
qualidade das estratégias de prevengdo e controle
da doenca.*

Nesse sentido, e considerando que as agdes
profissionais refletirdo no sucesso da prevencao e
controle do CCU, este estudo objetivou evidenciar,
nas publicagoes cientificas da area, as acoes de vi-
gilancia em satide que contribuem para o aumento
da cobertura do ECp.

METODO

Esta revisao integrativa da literatura retne
e sistematiza resultados de pesquisas sobre acdes
de vigilancia desenvolvidas como estratégia para
a prevencao e controle do CCU e o aumento da
cobertura do ECp. Foi realizada a partir de um pro-
tocolo previamente elaborado e validado, contendo
as seguintes etapas:'’ 1) defini¢do das perguntas de
pesquisa; 2) busca na literatura e amostragem con-
forme critérios de inclusao e objetivos do estudo; 3)
categorizacao dos estudos; 4) avaliacao dos estudos
selecionados; 5) interpretagdao dos resultados; e 6)
sintese e descricdo dos resultados obtidos, conforme
apresentado na figura 1.
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Etapas da Revisdo Integrativa da Literatura

1% Definicao da pergunta de
pesquisa

Quais sao as agdes de vigilancia em satide realizadas para o controle do cancer do
colo do ttero; Como elas contribuiram para a cobertura de exame citopatolégico?

2% Busca dos estudos

Descritores e booleanos: Health surveillance AND cervix neoplasm prevention AND

Papanicolaou test

Bases de dados: LILACS, CINAHL, MEDLINE, Scopus

J

Y

341 potenciais estudos (leitura dos resumos)

|

11 na LILACS; 210 na CINAHL; 35 na MEDLINE; 85 na Scopus

J

1

3% Selecdo e categorizacao
dos estudos

Critérios de inclusao: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, entre 2005
e 2013, que apresentaram acdes de vigilancia e mostraram como essas a¢des con-

tribufram para o aumento da cobertura de exame citopatolégico.

J

Y

33 estudos selecionados (leitura dos artigos)

|

Cinco na LILACS; trés na CINAHL,; 22 na MEDLINE,; trés na Scopus

4% Avaliagao critica dos
estudos selecionados

Descrigao das ac¢oes de vigilancia que contribuiram para o aumento da cobertura de

exame citopatoldgico.

5% Interpretacdo dos dados

Discussao de como as a¢des identificadas nos estudos foram desenvolvidas, contri-

buindo para o aumento da cobertura de exame citopatoldgico.

6%: Sintese dos resultados

Os dados foram organizados a partir da categoria: A¢des de vigilancia em satde que

contribuem para o aumento da cobertura de exame citopatolégico

Subcategorias: Prevenc¢do primadria e prevencdo secundaria

Figura 1 - Fluxograma de revisao utilizado neste estudo

O estudo norteou-se pelas seguintes questdes:
quais as acoes de vigilancia em satide realizadas no
controle e prevengdo do cancer do colo do ttero?
Como essas agdes podem contribuir para o aumento
da cobertura do exame citopatolégico?

A busca foi realizada de abril a maio de 2014
nas bases de dados: Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satade (LILACS), Cumu-
lative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Scopus, utilizando a
terminologia dos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS Bireme): health surveillance; cervix neoplasm
prevention; e Papanicolaou test e os booleanos AND
e OR para delimitar a busca. Foram encontradas 11
publicacdes na LILACS; 210 na CINAHL; 35 na ME-
DLINE e 85 na Scopus. As publicacdes encontradas
na base de dados LILACS estavam repetidas na base
CINAHL e, por isso, foram consideradas apenas
uma vez. Assim, os descritores utilizados na busca
de estudos levaram a 341 documentos.

Para inclusdo nesta revisdo, os estudos de-
veriam ser resultados de pesquisas originais, com

resumos disponiveis on-line, publicados entre 2005
e 2013, em inglés, espanhol e/ou portugués, que
explicitassem as agdes desenvolvidas e como elas
contribuiram para o aumento da cobertura de ECp.
Foram excluidos editoriais e comentdrios; cartas e
relatos de experiéncia; artigos de opinido, revisao,
reflexdo e tedrico; resumos apresentados em con-
gressos e publicados em anais; monografias; teses
e dissertagdes; boletins epidemiolégicos; livros e
documentos oficiais de programas nacionais e in-
ternacionais e estudos duplicados.

Foram encontrados 341 artigos na primeira
busca e, apds a leitura dos resumos, foram sele-
cionados apenas aqueles que corresponderam aos
critérios de inclusdo no estudo e evidenciavam, pelo
menos, uma acao de vigildncia em satide no controle
do CCU. Em seguida, foram selecionados os artigos
que apresentaram a descricdo de agdes realizadas
para a prevencao e controle do CCU e explicitaram
como essas agdes contribuem para o aumento da
cobertura de ECp, totalizando 33 estudos. Dados
como periddico, autor e ano de publicacao, objetivo
e método do estudo, principais resultados, conclu-
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sOes e acOes de vigilancia desenvolvidas/analisadas
que contribuiram para o aumento da cobertura do
ECp foram extraidos e sistematizados em tabelas
do Microsoft Excel 2013°.

Ap6s andlise critica dos estudos, os resultados
foram organizados, conforme o objetivo da revisao,
na categoria: Agdes de vigilancia em satide que con-
tribuem para o aumento da cobertura de exame ci-
topatolégico. Essas agdes, evidenciadas nos estudos,
foram agrupadas em duas subcategorias: Promogao

e prevencao primaria do cancer do colo do ttero e
Prevencao secundaria do cancer do colo do ttero.

RESULTADOS

Os resultados compreendem a caracterizagao
dos estudos, seguida da analise descritiva das sub-
categorias obtidas pela sintese do conhecimento
produzido e publicado no periodo de 2005 a 2013.
O quadro 1 apresenta os estudos analisados nesta

revisao.

Quadro 1 - Estudos que evidenciam o aumento da cobertura do exame citopatolégico por meio de acoes
de prevencao do cancer do colo do tatero, publicados entre 2005 e 2013

Autores

Titulo

Acdes

Menon U, Szalacha LA,
Prabhughate A, 2012"

Breast and cervical cancer screening
among South Asian immigrants in the
United States

Educacdo em Saude;

Investigacao da situacdo de satide das mulheres e dos
fatores que interferem na adesdo ao exame citopato-
16gico.

Ackerson K 2010" Personal influences that affect motivation | Educacao em Satide;
in pap smear testing among African Ame- | Investigacdo da situagdo de satide das mulheres e dos
rican women. fatores que interferem na adesdo ao exame citopato-
l6gico.
Tung WC, 2010" Benefits and barriers of pap smear scree- | Educagdo em Satde;

ning: differences in perceptions of Vietna-
mese American women by stage.

Investigacao da situacao de satide das mulheres e dos
fatores que interferem na adesdo ao exame citopato-
l6gico.

Dunn RA, Tan AKG,
2010

Cervical cancer screening in Malaysia: are
targeted interventions necessary?

Educacédo em Saude;

Divulgacdo da estratégia de rastreamento do cancer
de colo de ttero;

Captacdo de mulheres.

Fernandez ME,
2009

et al

Effectiveness of cultivando la salud: a
breast and cervical cancer screening pro-
motion program for low-income Hispanic
women.

Educacdo em Saude;
Captacao de mulheres;
Visita domiciliar pelo Agente Comunitario de Satde.

Ackerson K, Pohl J, Low
LK, 2008

Personal influencing factors associated
with pap smear testing and cervical can-
cer.

Educagdo em Saude;

Investigacao da situacao de satide das mulheres e dos
fatores que interferem na adesdo ao exame citopato-
l6gico.

Mock et al., 2007

Effective lay health worker outreach and
media-based education for promoting cer-
vical cancer screening among Vietnamese
American women.

Educacgado em Saude;
Divulgacao da estratégia de rastreamento do cancer
de colo de utero.

Rogers, Cantu, 2009'

The nurse’s role in the prevention of cervi-
cal cancer among underserved and mino-
rity populations.

Educacéo em Satde.

Martin, 2008

Do women comply with recommendations
for papanicolaou smears following colpos-
copy? A retrospective study.

Educacédo em Saude;
Captagdo de mulheres;
Registro de dados pertinentes a estratégia de rastreio.

Tung, Lu, Cook, 2010%

Papanicolaou screening in Taiwan: percei-
ved barriers and self-efficacy.

Educacédo em Saude;

Divulgacdo da estratégia de rastreamento do cancer
de colo de ttero;

Investigacao da situacao de satide das mulheres e dos
fatores que interferem na adesdo ao exame citopato-
l6gico.
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Gamarra, Paz, Griep, |Social supportand cervical and breast can- | Educagdo em Satide.
20092 cer screening in Argentinean women from

a rural population.
Liao et al., 2006* Addressing Taiwan’s high incidence of | Educagdo em Saude;

cervical cancer: factors associated with the
Nation’s low compliance with Papanico-
laou screening in Taiwan.

Investigacao da situacao de satide das mulheres e dos
fatores que interferem na adesdo ao exame citopato-
16gico.

Feliciano; Christen; Ve-
lho, 2010%

Cancer de colo uterino: realizacdo do
exame colpocitolégico e mecanismos
que ampliam sua adesao.

Educacédo em Saude;

Investigacao da situacdo de satide das mulheres e dos
fatores que interferem na adesdo ao exame citopato-
16gico.

Park, Chang, Chung, |Effects of a cognition-emotion focused pro- | Educacao em Satde;
2005* gram to increase public participation in|Investigacdo da situacao de satide das mulheres e dos
papanicolaou smear screening. fatores que interferem na adesdo ao exame citopato-
l6gico.
Marshall et al., 2010%® Regional wvariations in cancer screening | Educagdo em Satde;
rates found in women with diabetes. Captacdo de mulheres;
Rastreamento oportunistico.
Kessler, 2012% Increasing mammography and cervical | Educagdo em Saude;
cancer knowledge and screening behaviors | Captagdo de mulheres;
with an educational program. Rastreamento oportunistico.
Chen et al., 2013% Low Papanicolaou smear screening rate of | Investigagao da situagdo de satde das mulheres e dos

women with HIV infection: a nationwide
population-based study in Taiwan, 2000-
2010.

fatores que interferem na adesdo ao exame citopato-
l6gico;
Registro de dados pertinentes a estratégia de rastreio.

Khadilkar, Chen, 2013%

Rate of cervical cancer screening associa-
ted with immigration status and number
of years since immigration in Ontario,
Canada.

Investigacao da situacao de satide das mulheres e dos
fatores que interferem na adesdo ao exame citopato-
l6gico.

Mauad, et al., 2009%

Adherence to cervical and breast cancer
programs is crucial to improving scree-
ning performance.

Coleta do exame em Unidade Movel;
Divulgacao da estratégia de rastreamento do cancer
de colo de tutero.

Taylor et al., 2010%

Evaluation of a cervical cancer control
intervention using lay health workers for
Vietnamese American women.

Captagdo de mulheres;
Visita domiciliar pelo Agente Comunitario de Satde.

Morrell, et al., 2009

Outcomes from a mass media campaign to
promote cervical screening in NSW, Aus-
tralia

Divulgacdo da estratégia de rastreamento do cancer
de colo de ttero.

Watts, et al., 200932

Understanding barriers to cervical cancer
screening among Hispanic women.

Divulgacdo da estratégia de rastreamento do cancer
de colo de ttero;

Investigacao da situacao de satide das mulheres e dos
fatores que interferem na adesdo ao exame citopato-
16gico.

Studts, et al., 2012%

A community-based randomized trial of a
faith-placed intervention to reduce cervical
cancer burden in Appalachia.

Divulgacdo da estratégia de rastreamento do cancer
de colo de utero;

Captacdo de mulheres;

Visita domiciliar pelo Agente Comunitario de Satde.

Peterson, et al., 20123

Improving cancer screening among wo-
men with mobility impairments: rando-
mized controlled trial of a participatory
workshop intervention.

Captacao de mulheres;
Rastreamento oportunistico.

Lechuga, Martinez,

2008%

Uso de la citologia vaginal en mujeres afi-
liadas al régimen subsidiado atendidas en
la Unidad Hospitalaria La Manga de Bar-
ranquilla (Colombia), 2006.

Educagado em Saude.
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Salas, Guzman, Cazor,
2005°%

Estrategias efectivas para aumentar la co-
bertura del Papanicolaou en el programa
de deteccion del cdncer cervicouterino.

Educagado em Saude;

Captagdo de mulheres;

Investigacao da situacao de satide das mulheres e dos
fatores que interferem na adesdo ao exame citopato-
légico;

Registro de dados pertinentes a estratégia de rastreio;
Coleta do exame em domicilio.

Dietrich, et al., 2006%

Telephone care management to improve
cancer screening among low-income wo-
men.

Captagdo de mulheres;
Registro de dados pertinentes a estratégia de rastreio.

Chang, et al., 2007

Comparison of a community outreach ser-
vice with opportunity screening for cervi-
cal cancer using Pap smears.

Captagdo de mulheres;
Rastreamento oportunistico;
Coleta do exame em Unidade Mével.

Lindel, et al., 2012%

Self-sampling of vaginal fluid and high
-risk human papillomavirus testing in wo-
men aged 50 years or older not attending
Papanicolaou smear screening.

Coleta do exame em domicilio.

Katz, et al., 20074

Do cervical cancer screening rates increase
in association with an intervention desig-
ned to increase mammography usage?

Rastreamento oportunistico.

Matthews, et al., 2006*!

A qualitative evaluation of a faith-based
breast and cervical cancer screening inter-
vention for African American women.

Captacao de mulheres;
Rastreamento oportunistico.

Fehringer, et al., 2005*

Comparison of Papanicolaou (Pap) Test
Rates Across Ontario and Factors Asso-

Captagdo de mulheres;

ciated with Cervical Screening.

Registro de dados pertinentes a estratégia de rastreio.

Obeidat, Amarin, Alza-
chal, 2012%

health care workers in Jordan.

Awareness, practice and attitude to cer-
vical Papanicolaou smear among female

Educacéo em Satde.

Caracterizacao dos estudos

Dos 33 artigos analisados, 25 (75%) estavam
indexados na base de dados CINAHL, cinco (15%)
na MEDLINE e trés (10%) na Scopus. As publicacdes
foram feitas em 29 periédicos, sendo que o American
Journal of Public Health apresentou trés (9%) estudos, o
Journal of Women'’s Health e o Public Health Nursing dois
(6%) estudos, cada um. Demais revistas apresentaram
somente um (3%) artigo. O ano de 2010 foi o que mais
apresentou publicacdes com oito (25%) estudos, se-
guido por 2012 com seis (18%), 2009 com cinco (15%).
Os anos de 2008, 2007, 2006 e 2005 apresentaram trés
(9%) estudos, cada um, e 2013 apresentou dois (6%)
estudos. Nao houve publicacdes no ano de 2011.

Com relagdo ao pais de realizagdo das pesqui-
sas, os Estados Unidos da América (EUA) apresen-
taram 17 (52%) estudos, seguidos, em menor propor-
¢do, pela China com quatro (12%) estudos; Brasil e
Canadé com dois (6%), cada um. Os paises Colombia,
Chile, Coréia, Malésia, Jordania, Suécia, Australia e
Argentina apresentaram um (3%) estudo. Do total
de estudos, 26 (79%) correspondem a pesquisas
quantitativas e sete (21%), a pesquisas qualitativas.

Acoes de vigilancia em satde que contribuem
para o aumento da cobertura de exame
citopatolégico

Foram identificadas oito acdes de vigilancia
que contribuem para o aumento da cobertura do
ECp, sendo quatro de prevencao primaria: Edu-
cacdo em Satude, abordada em 19 (28%) estudos;
Captacao de mulheres para o exame, 13 (19%)
estudos; Investigacdo de fatores que interferem na
adesdo de mulheres ao exame, 12 (17%) artigos; e
Divulgacdo da estratégia de rastreamento, sete7
(10%) estudos; e quatro de prevencao secundaria:
Registro de dados pertinentes ao rastreio em seis
(9%) estudos; Rastreamento oportunistico, cinco
(7%) estudos; Coleta do exame, quatro (6%) estu-
dos; e Visita domiciliar por agente de satide, trés
(4%) estudos.

As agdes evidenciadas foram organizadas
com base nas préticas de controle do CCU® em: 1)
Prevencgdo primadria, que inclui agées de promogdo
e protecdo; e 2) Prevencao secundéria, com acdes
especificas ao rastreamento do CCU.
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Prevencio primdria do ciancer do colo do iitero

Dentre as agdes de prevencgao primaria, a
educacao em satde foi a agao mais abordada pelos
estudos desta revisao, em geral, sendo desenvolvida
sob forma de programas educacionais destinados a
populacdo imigrante nos EUA, e as mulheres com
baixa condigdo socioecondmica.!*"”

As estratégias de educacao em satde eviden-
ciadas nos estudos incluiram materiais educativos,
orientacdo direta durante consultas individuais
e visitas domiciliares. Tanto os materiais quanto
as orientagdes atentaram-se para a adaptacdo da
linguagem, a fim de atingirem efetivamente o
publico ao qual eram destinados.’** Os principais
assuntos abordados por estas estratégias visavam
a orientagdo sobre o procedimento para o exame,
a fim de desmitificar crengas que desfavorecam a
adesao, abordando aspectos da doenca e fatores que
aumentam o risco para o seu desenvolvimento; as
recomendacdes de periodicidade anual e/ ou trienal;
a populagao-alvo do rastreio; seguimento dos casos
a partir dos resultados do exame; e outros métodos
para prevencao do cancer, relacionados a promogao
da saude.®*

Os estudos abordaram a educacdo em satide
por todos os profissionais de satide, enfatizando a
participacdo de agentes de sadde e atribuindo ao
enfermeiro papel fundamental no desenvolvimento
dessa estratégia.' 12182032 Também apontaram a im-
portancia de desenvolver estratégias intersetoriais,
para maior alcance das atividades de educacao da
comunidade. A parceria com igreja e outras institui-
¢oes da comunidade contribuiram para reelaborar
as crencas e tabus das mulheres com relagdo a coleta
do ECp e, também, para fortalecer a rede de apoio
social.?2

Outros estudos abordaram a investigacao de
fatores que interferem na adesdo de mulheres ao
exame como estratégia que amplia a cobertura de
ECp. Esta abordagem permite, aos profissionais,
conhecer aspectos que se interpdem como barreiras
a realizacdo do exame. Dentre os fatores, incluem-
se caracteristicas sociodemogréficas e econdmicas;
cognitivas; culturais; processuais, que envolvem
experiéncia passada de coleta do exame, aspectos
emocionais como ansiedade, preocupagdo e medo
do exame; ou, ainda, constrangimento em coletar
o exame, principalmente com profissionais do
sexo masculino; e situacdo de satide das mulheres,
atentando-se para a existéncia de alguma condicao
que implique em cuidados diferenciados para o
rastreio.”?

Outra acdo destacada nos estudos foi a visita
domiciliar por Agente de Satide como uma maneira
de informar, educar e captar mulheres para o ECp.
Estudo realizado no Brasil identificou que a visita
domiciliar por agente comunitario de satide foi
responsavel pela captacao de 45,6% das mulheres
selecionadas para um programa de rastreamento
oportunistico do CCU.? Estudo realizado na fron-
teira dos EUA com o México avaliou a eficacia de
uma estratégia de captagdo de mulheres hispani-
cas para o rastreio, identificando dentre as que
compareceram a coleta do exame, que a maioria
procurou o servigo depois que recebeu a visita de
um agente de satde.” Intervencdes baseadas em
visitas por agente de satde sao realizadas para a
captacao de mulheres que ja realizaram o exame
alguma vez na vida, porém, ndo para mulheres
nunca rastreadas. Neste caso, para aumentar a
cobertura do exame, sdo necessdrias estratégias
combinadas a visita domiciliar, como a divulgacao
das agdes, por exemplo.®

A divulgacdo da estratégia de rastreamento
do CCU apareceu em sete estudos, sendo proposta
pela de midia eletronica (televisao e radio)'4!72%3132
e impressa (boletim informativo, jornal, cartazes,
folder e adesivos).!*** A sensibilizacao por midias
televisivas e radio contribui para o alcance de po-
pulagdes femininas de baixa renda, promovendo
comportamentos de satide positivos, especialmente
quando desenvolvidas por celebridades ou por
porta-vozes de um grupo étnico.?3'%

Campanhas de midia de massa podem con-
tribuir para a mudanga de comportamentos em
saade, no rastreio do CCU, especialmente quando
as propagandas motivacionais forem pessoalmente
relevantes para as mulheres e ndo visem apenas
o alcance de audiéncia.®* A divulgagdo por midia
impressa, por outro lado, amplia a informacao de
diversos grupos de mulheres a medida que os mate-
riais circulam em varios locais. Em estudo realizado
em Taiwan, divulgou por meio de jornais, cartazes
ou adesivos em locais ptiblicos como, por exemplo,
restaurantes, supermercados, shopping centers, e
contribuiu para a disseminacao do rastreio do CCU
elevando a participacao de mulheres taiwanesas no
rastreamento organizado.?

A divulgacdo combinada (forma e locais de
coleta) também foi proposta como estratégia para
ampliar a adesado ao exame, visando tanto a promo-
¢do do rastreamento cervical quanto a educagao em
sadde e informagdo da populagdo sobre os riscos
para a doenca. Uma abordagem multimodal de
estratégias de sensibilizacdo da comunidade, espe-
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cialmente usando agentes de satide e propagandas
de radio, pode melhorar a captacdo para triagem
em massa, atingido melhor populagdes femininas
de baixa renda e com baixa escolaridade.'**?=2

Prevengdo secunddria do cdancer do colo do
titero

Entre as agdes de prevengdo secundéria, en-
contradas nos estudos, a captagio de mulheres para
o0 exame citopatolégico apareceu em 13 deles. Em
geral, foram criados sistemas de cartas de aviso e
telefonemas para agendamento de exames, como
forma de promover e estimular as mulheres a ade-
sdo e manutengdo do rastreio cervical, em especial
daquelas identificadas como de alto risco para o
desenvolvimento do cancer e que estao com a coleta
em atraso.14’19’29’34-36

Estudos evidenciaram que a captagao de
mulheres por telefone foi eficaz no aumento das
taxas de rastreio, especialmente em servigos de
atencdo comunitaria®’ e com mulheres de baixo
nivel socioeconémico, que possuem dificuldades
de mobilidade.?** Além disso, cartas-convites en-
viadas por correio ou entregues em domicilio, por
agentes de satide, mostraram-se eficazes como lem-
bretes sistematicos da coleta de exame no periodo
recomendado, ampliando a adesao de mulheres no
rastreamento.®*

A coleta do exame foi outra acdo abordada
pelos estudos desta revisao. Em Taiwan, estudo
realizado em uma comunidade sem cobertura de
exame identificou que oportunizar a coleta do ECp,
por meio de Unidades Moveis em areas rurais, dis-
tantes dos servigos de satide, pode contribuir para
inserir mais mulheres no rastreamento periédico,
aumentando a cobertura da populagao feminina que
apresenta maior risco de desenvolver a doenga.* Da
mesma forma, no Brasil, estudo realizado no interior
de Sao Paulo analisou o impacto da coleta em uma
Unidade Mdvel na cobertura do exame, identifican-
do aumento da adesao de mulheres de comunidades
sem acesso aos servicos publicos de rastreio. Além
de oferecer a coleta por profissionais de satide em
Unidade Movel, estudo sueco disponibilizou a co-
leta em domicilio, realizado por auto-amostragem
de fluido vaginal, para 3.618 mulheres com idade
entre 50 e 65 anos, incrementando a cobertura para
mulheres que ndo tinham o habito de procurar o
servico para a coleta do exame.*

O rastreamento oportunistico também foi

uma acdo abordada em seis estudos desta revisao,
como estratégia de aumento da cobertura do exame

citopatolégico. Quatro deles buscaram realizar o
rastreio do cancer em mulheres que participaram de
agoes especificas para a realizagdo de mamografias,
contribuindo para o aumento da cobertura em mu-
lheres que nao estavam incluidas em estratégias de
rastreamento.?***4%4! [gualmente, estudo realizado
com mulheres que possuem diabetes identificou que
o acompanhamento de mulheres com essa doenga
pode ser uma oportunidade eficaz no aumento do
rastreio do CCU, ja que estao regularmente nos
servigos de satde.” Outro estudo comparou a oferta
do rastreio a mulheres que residem em 4reas de
dificil acesso ao rastreio organizado, identificando
que quanto mais distante residem do local de oferta
do servico, menor é a participagdo das mulheres.*®

Além dessas agdes, o registro de dados relati-
vos a estratégia de rastreio também foi encontrado
como uma acdo que promove o aumento da co-
bertura do ECp. Essa acao proporciona elementos
para analisar a situacdo das mulheres, planejar
acoes, gerar relatorios e garantir o monitoramento
do dltimo exame e possibilita identificar e captar
as mulheres que nao estdo inseridas na estratégia
de rastreamento.” Além disso, disponibilidade de
dados e informagdes referentes a populacao femi-
nina permite uma analise mais completa de sua
participacao no ECp,*** reforcando a necessidade
de um sistema computadorizado para melhorar a
participacdo na estratégia de rastreio e a cobertura
do exame.”*#

DISCUSSAO

A maioria dos estudos foi realizada em paises
da América do Norte, principalmente nos EUA,
com mulheres imigrantes asidticas, africanas e
hispénicas, que ndo possuiam cobertura de satde.
Isso pode ser devido a histéria multifatorial do
CCU, que inclui fatores socioecondmicos entre os
principais aspectos relacionados. Destacaram-se,
também, estudos realizados na Suécia, Australia,
China e Brasil, cujas acoes de vigilancia abordadas
representam praticas de promocdo e prevencgao,
primadria e secundaria, ja consolidadas como estra-
tégias de controle do CCU.

Entre as acoes de vigilancia em satide encon-
tradas, a educacdo em satude apresentou-se como
a principal estratégia de promocdo adotada para o
aumento da cobertura de exames e desenvolvida
com o uso de materiais educativos. A educacao
em satide contribui para o entendimento de que o
exame é uma forma simples de deteccao precoce
da doenca, permitindo intervir e tratar lesdes antes
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delas se tornarem invasivas.”* Essa estratégia deve
considerar a cultura, lingua e variacao do estilo de
ensino, para corresponder as necessidades de uma
populacao em particular, e para superar obstacu-
los como o pouco conhecimento sobre os fatores
relacionados ao CCU." A medida que as mulheres
conhecem sua finalidade, a procura pelo exame tor-
na-se frequente, pela adogao de uma postura ativa
de autocuidado, aumentando a cobertura de ECp
pelos servicos de satide.’"

Para que as estratégias de educagdo em satde
tenham impacto sobre a cobertura do ECp, no entan-
to, é necessario que os profissionais de satde sejam
permanentemente capacitados para prestar reco-
mendacdes coerentes as evidéncias cientificas;*-3°
sobre a forma de coleta do exame, apresentando
os materiais utilizados e dando énfase aos aspectos
positivos do rastreio;'*?*? para a coleta adequada
das células, garantindo a qualidade da amostra e
as peculiaridades de cada mulher, suas crencas e
percepgdes;'? e para o apoio e acompanhamento em
casos de deteccdo da doenca.?**

Estudo realizado com 1449 mulheres taiwa-
nesas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), por exemplo, identificou baixa par-
ticipacao desse grupo na estratégia de rastreamento
do CCU, sendo que apenas 14,7% haviam coletado
o exame no ano seguinte ao diagnostico da infecgao.
Informagdes como esta subsidiam o planejamento
de novas estratégias, justificando que a investiga-
cdo da situacdo de satide das mulheres deve estar
inserida nas praticas profissionais como forma de
ampliar a participacdo de grupos especificos no
rastreamento cervical.”

A investigacao instrumentaliza o profissional
para o cuidado, ao permitir planejar acdes coerentes
a necessidade de cada mulher, bem como para im-
plementar estratégias de captacao daquelas que es-
tao fora de cobertura. Profissionais de enfermagem
de satde comunitaria, que tém acesso facilitado a
populacao, poderiam incorporar essas informacoes
(crengas, barreiras e beneficios) no planejamento,
organizacao e desenvolvimento de suas atividades,
visando estimular a participacao e envolvimento
das mulheres no rastreio do CCU."*#3 A postura
proativa dos profissionais é importante para esti-
mular as mulheres para o rastreio periddico e para
orienté-las sobre quando procurarem os servicos.

Os enfermeiros foram considerados os pro-
fissionais capazes de comunicar eficazmente a
informacao aos pacientes, familias e comunidade,
devido a forma de cuidar proativa que desenvolvem
e a posicdo em que ocupam has equipes de satde.

Esses profissionais atentam-se para as linguas
faladas pela populagdo e contribuem para a cons-
cientizagdo sobre a importdncia da prevengao do
CCU, influenciando um comportamento positivo
de satdde e incentivando o rastreio, especialmente
em areas mais carentes.!1218212425 Jyntamente com
0 aumento da compreensao das consequéncias de
nao adesao, esforcos de intervencao devem abordar
estas percepcdes, a fim de ampliar a disponibilidade
e acessibilidade ao rastreio do cancer e aumentar a
confianca das mulheres na realizacao do ECp.* No
Canadd, estudo mostrou que altas taxas de cobertura
do ECp estdo associadas com maior renda familiar,
maior nivel de educagdo, idade mais jovem e ser
casada. O ensino superior foi associado com uma
taxa de 10% a mais na razdo de cobertura do exame
dentro do intervalo de triagem recomendado.?

Praticas de prevencdo devem integrar, tam-
bém, estratégias de coleta, divulgacao e registro de
informacdes pertinentes ao rastreio, para ampliar o
acesso de mulheres que se encontram fora da cober-
tura. A coleta do exame, dentro de uma estratégia
de rastreio organizada, requer a garantia do acesso
das mulheres aos servicos de coleta, bem como de
comprovagdo diagnodstica, em casos de deteccao
de lesdes. Para isso, a divulgagdo do rastreio deve
integrar o trabalho de profissionais, bem como ser
promovidas pelos gestores de satde.” Mdaltiplos
canais de comunicagdo e materiais com linguagem
adaptada ao publico alvo aumentam o impacto das
estratégias de prevencdo do cancer informando a
populagdo, esclarecendo mitos relacionados ao ECp
e atraindo principalmente as mulheres que nao estao
em dia com o rastreio.'*?-2

Além da estratégia organizada, a coleta do
exame de forma oportunistica também pode ser
eficaz no aumento da cobertura, ja que busca atingir
populacdes que estao descobertas, visando garantir-
lhes o rastreio e tratamento oportuno. Seja durante
outro atendimento de satde e/ou por meio de
acao especifica, como a coleta em unidade mével,
o rastreamento oportunistico pode ser um aliado
para estabelecer um primeiro contato e vinculo
com mais mulheres,*! contribuindo também para a
coleta de dados e informagdes que permitirao uma
analise global da cobertura de exames, auxiliando
na gestao da estratégia organizada.”

Oregistro e disponibilidade de dados reais de
cobertura e agdes anteriores devem integrar as agOes
dos profissionais, como forma de aprimorar a gestao
de estratégias de rastreamento. O monitoramento
das informagdes permite acompanhar o histérico de
satde das mulheres, contribuindo para a captacao

Texto Contexto Enferm, 2016; 25(4):e5320015



Ribeiro JC, Andrade SR

10/12

eficaz daquelas que estao em falta, bem como para
uma andlise coerente da cobertura de exames. Nesse
sentido, o uso de sistemas informatizados constitui-
se um elemento imprescindivel para o acompanha-
mento das mulheres,'®* identificando aquelas que
requerem cuidados especiais, garantindo a gestao da
estratégia de rastreamento e promovendo praticas
equanimes em satude.”

Embora nao tenham constado dos estudos
pesquisados, a vacina contra o HPV é uma ferra-
menta de prevencdo primdria. A vacinagdo con-
tra HPV teve inicio no Brasil em marco de 2014
(primeira dose), para meninas de 11 a 13 anos de
idade, com a segunda dose do esquema vacinal
em setembro desse mesmo ano. Em 2015, a faixa
etaria foi ampliada, incluindo meninas de 9, 10 e
11 anos de idade, mantendo o cronograma de mar-
¢o e setembro para as primeira e segunda doses,
respectivamente. Contudo, é necessario observar
que a vacina atualmente disponivel ndo confere
protecao contra todos os tipos de alto risco do
HPV; nao confere protecdo contra outras doengas
sexualmente transmissiveis e ndo substitui o ras-
treamento do CCU (Papanicolaou).*

CONCLUSOES

As agdes encontradas nesta revisdo represen-
tam acdes de vigilancia desenvolvidas sob a forma
de prevencao primaria e secundaria do CCU e que
contribuem para a cobertura de ECp, a medida que
possibilitam novas maneiras de acesso e informagao
em satde as mulheres que necessitam do rastreio, e
instrumentalizam os profissionais para a gestao de
estratégias de rastreamento.

O acesso ao exame é o primeiro passo para
uma estratégia eficaz de prevencao e controle do
CCU, devendo ser assegurado, principalmente, as
mulheres com maior risco para a doenga. A infor-
macdo em satde é uma estratégia transversal das
praticas de rastreio, seja por meio de acoes educa-
tivas, visando colaborar para a construcao e adocao
de uma postura positiva de cuidado ou por meio da
analise de registros que permitam identificar mu-
lheres em situacao de vulnerabilidade e assegurem
maior qualidade ao agir profissional.

Desta forma, as acoes de vigilancia sdo essen-
ciais para a gestao eficaz de estratégias de rastrea-
mento do CCU, visto que promovem a cobertura
da populacao com maior risco e apontam caminhos
para a redugdo das taxas de morbimortalidade por
essa doenca.
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