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Resumo
O céncer do colo do utero é uma das principais causas de morte entre mulheres no Brasil, com altas taxas de incidéncia previstas para
0s proximos anos. Este estudo visa avaliar a eficacia das estratégias de educacdo em salude na promogao da adesdo ao exame de
Papanicolau, essencial para a detec¢éo precoce de lesdes precursoras do cancer cervical. A revisdo integrativa da literatura foi realizada
seguindo as diretrizes PRISMA, com uma analise detalhada de artigos que abordam intervengfes educativas em saude publica. Os
resultados indicam que as campanhas educativas, especialmente em ambientes comunitarios, séo eficazes em aumentar a adesdo ao
exame, contribuindo significativamente para a redugao da incidéncia e mortalidade do cancer cervical. A andlise destacou a importancia
de politicas publicas eficazes e da educacgdo continua das mulheres sobre a importancia do exame, além de identificar barreiras como
0 acesso limitado aos servicos de salde e a falta de conhecimento, que precisam ser superadas para melhorar os indices de
rastreamento. Este estudo reforga a necessidade de esfor¢os continuos na promogédo de estratégias educacionais como ferramenta
crucial na prevencgéao do cancer cervical.
Descritores: Educagdo em Saude; Teste de Papanicolau; Neoplasia Intraepitelial Cervical; Cooperacdo e Adesédo ao Tratamento;
Intervengdo Médica Precoce.
Abstract
Cervical cancer is one of the leading causes of death among women in Brazil, with high incidence rates expected for the coming years.
This study aims to evaluate the effectiveness of health education strategies in promoting adherence to Pap smear screening, which is
essential for the early detection of cervical cancer precursor lesions. The integrative literature review was conducted following the PRISMA
guidelines, with a detailed analysis of articles that address educational interventions in public health. The results indicate that educational
campaigns, especially in community settings, are effective in increasing adherence to screening, contributing significantly to reducing the
incidence and mortality of cervical cancer. The analysis highlighted the importance of effective public policies and continuous education
of women about the importance of screening, in addition to identifying barriers such as limited access to health services and lack of
knowledge, which need to be overcome to improve screening rates. This study reinforces the need for continued efforts to promote
educational strategies as a crucial tool in the prevention of cervical cancer.
Descriptors: Health Education; Papanicolaou Test; Cervical Intraepithelial Neoplasia; Treatment Adherence and Compliance; Early
Medical Intervention.
Resumen
El cancer de cuello uterino es una de las principales causas de muerte entre las mujeres en Brasil, y se prevén altas tasas de incidencia
para los proximos afios. Este estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad de las estrategias de educacion en salud para promover
la adherencia a la prueba de Papanicolaou, fundamental para la deteccion temprana de lesiones precursoras del cancer de cuello uterino.
La revision integradora de la literatura se realiz6 siguiendo los lineamientos PRISMA, con un andlisis detallado de articulos que abordan
intervenciones educativas en salud publica. Los resultados indican que las campafias educativas, especialmente en entornos
comunitarios, son efectivas para aumentar la adherencia al examen, contribuyendo significativamente a reducir la incidencia y la
mortalidad del cancer de cuello uterino. El analisis destacé la importancia de politicas publicas efectivas y la educacion continua de las
mujeres sobre la importancia del cribado, ademés de identificar barreras como el acceso limitado a los servicios de salud y la falta de
conocimiento, que deben superarse para mejorar las tasas de cribado. Este estudio refuerza la necesidad de esfuerzos continuos para
promover estrategias educativas como una herramienta crucial en la prevencion del cancer de cuello uterino.
Descriptores: Educacion en Salud; Prueba de Papanicolaou; Neoplasia Intraepitelial Cervical; Cumplimiento y Adherencia al
Tratamiento; Intervencién Médica Temprana.

INTRODUCAO de pele ndo melanoma, o cancer do colo do Utero
No Brasil, quando s&o excluidos os tumores ocupa a terceira posicao entre os tipos de cancer
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mais comuns entre as mulheres. Estima-se que,
para cada ano do triénio 2023-2025, havera 17.010
novos casos, resultando em uma taxa bruta de
incidéncia de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres.
Segundo Ferlay et al.l, a GLOBOCAN (Global
Cancer Observatory, base de dados web da IARC
- International Agency for Research on Cancer que
compreende 185 paises e permite acesso a
informacfes  estatisticas de incidéncia e
mortalidade) em relatério para o ano de 2020
apontou o cancer do colo do Utero como o quarto
tipo mais comum de cancer, contribuindo com
aproximadamente 6,5% de todos os casos de
doencas malignas em mulheres globalmente. O
papilomavirus humano (HPV) €& reconhecido
globalmente como um dos principais agentes de
transmissdo sexual entre mulheres jovens em
todas as regides do mundo. Estudos anteriores
demonstraram que a maioria dos homens e
mulheres sexualmente ativos desenvolvera pelo
menos uma infeccdo genital por HPV durante a
vidaz4.

As infec¢bes por HPV atingem cerca de
11,7% da populacdo mundial, podendo chegar a
50% em certas faixas etarias, com prevaléncia
maior nas Ameéricas. O HPV de alto risco esti
associado a varios tipos de cancer, como de colo
uterino, pénis, vulva, canal anal e orofaringe, sendo
responsavel por cerca de 5% de todos os casos de
cancer no mundo. No Brasil, o cancer de colo de
Utero é o terceiro mais incidente, com os tipos 16 e
18 do HPV ligados a 70% dos casos. O cancer de
orofaringe relacionado ao HPV vem crescendo,
especialmente entre homens jovens, com um
aumento de 5% ao ano em paises desenvolvidos.
A prevencdo envolve vacinagdo, rastreamento e
mudancas no comportamento sexual®.

Ha uma lacuna significativa na literatura
sobre a epidemiologia do HPV em populacdes
masculinas em comparac¢ao com as femininas. Os
estudos epidemioldgicos tém priorizado a analise
em mulheres, resultando em uma escassez de
dados sobre a prevaléncia do HPV em homens,
especialmente em populacdes consideradas de
maior risco de infec¢do. Isso inclui homens que
fazem sexo com homens, homens vivendo com
HIV, aqueles com sintomas de infec¢Bes
sexualmente transmissiveis que frequentam
clinicas especializadas e parceiros masculinos de
mulheres com infeccdo por HPV ou resultados
anormais em citologia cervical. A primeira revisao
abrangente da prevaléncia do HPV genital em
homens foi publicada em 2006, abordando 40
estudos sobre homens com diferentes niveis de
risco de infeccao?®.

A grande parte das infec¢Bes por HPV tanto
em homens quanto em mulheres ndo apresentam
sintomas, porém podem resultar em complicacdes
graves e até mesmo em 6bito a longo prazo. A cada
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ano, mais de 340.000 mulheres perdem suas vidas
devido ao cancer cervical. Nos homens, a infeccéo
pelo HPV geralmente se manifesta clinicamente
através de verrugas anogenitais, que ndo apenas
causam desconforto consideravel, mas também
aumentam as taxas de transmissao do virus. Além
disso, as infec¢gdes por HPV estdo associadas ao
desenvolvimento de cénceres de pénis, anal e
orofaringe, frequentemente relacionados ao HPV
tipo 16. Segundo estimativas da Agéncia
Internacional de Pesquisa em Céancer, em 2018,
ocorreram cerca de 69.400 casos de cancer em
homens atribuiveis ao HPV3.

O HPV causa a maioria dos céanceres
cervicais e varios outros tipos, mas apenas 12 dos
448 tipos sédo classificados como cancerigenos, e
mesmo 0 mais perigoso, HPV16, raramente resulta
em cancer. Outros fatores, como genética do
hospedeiro, influenciam esse risco. Estudos
recentes mostram que pequenas variagbes no
genoma do HPV dentro do mesmo tipo afetam os
riscos de pré-cancer e cancer, com diferencas
ligadas a raca e a histologia. Compreender a
diversidade viral e sua relacio com a
carcinogénese € essencial para melhorar a
prevencao e o tratamento dos canceres associados
ao HPVS.

A infeccdo por HPV é frequentemente
assintomatica, com a maioria das mulheres
eliminando a infeccdo em até dois anos. Cerca de
50% das pessoas saudaveis sao infectadas por
gendtipos de baixo risco, que podem causar
verrugas cutaneas em varias partes do corpo. As
verrugas anogenitais, associadas principalmente
aos genotipos 6 e 11, sdo comuns e tém baixa
morbidade. Essas lesBes, que podem ser
transmitidas de forma nédo sexual, causam irritacao,
dor e sangramento. Embora benignas, elas geram
um fardo significativo para a saulde devido a
necessidade de retratamento e ao aumento da
triagem’.

A infeccdo pelo papilomavirus humano
geralmente ndo apresenta sintomas visiveis.
Contudo, algumas pessoas podem desenvolver
verrugas externas (papilomas), que podem causar
desconforto. Em contraste, as lesdes internas,
como aquelas na vagina e no colo do utero,
frequentemente ndo manifestam sintomas. Devido
a essa caracteristica assintomatica, é essencial
que as mulheres realizem exames preventivos
(Papanicolau) para detectar lesdes precursoras do
cancer cervical, mesmo na auséncia de sintomas.
Recomenda-se que o exame seja feito a cada trés
anos, apods dois resultados normais consecutivos
com intervalo de um ano, para mulheres entre 25 e
64 anos.

De acordo com Russomano®, ndo ha
tratamentos com comprovacdo cientifica robusta
para a infec¢do pelo HPV na auséncia de lesdes
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precursoras ou verrugas. Quando as verrugas
estdo presentes, as opcdes de tratamento séo
diversas. Estas podem incluir a aplicagdo de
substancias acidas diretamente no consultorio
ginecolégico, o uso de medicamentos topicos que
a paciente pode aplicar sozinha, ou intervencdes
mais invasivas, como a remoc¢ao cirdrgica ou
cauterizacao elétrica, especialmente em casos de
lesBes multiplas e extensas.

Quando ha lesdes precursoras, elas podem
ser tratadas por métodos destrutivos variados ou
removidas cirurgicamente. A maioria das lesfes em
mulheres jovens (até 40 anos) é tratada sob
anestesia local durante a colposcopia. Para
mulheres mais velhas, pode ser necessario realizar
uma cirurgia mais profunda, como a conizagao do
colo do utero, que é feita em centro cirdrgico.
Ambos os procedimentos sdo realizados via vaginal
e tém um baixo risco de complicacdes®.

A prevencdo da infeccdo pelo HPV é
desafiadora, pois exige contato direto entre pele
infectada e pele saudavel, independentemente da
ejaculagdo. Portanto, o uso de preservativos
durante toda a relacdo sexual é essencial. Reduzir
0 nUmero de parceiros sexuais também pode
diminuir o risco de infeccéo. Para prevenir o cancer
cervical, é crucial realizar exames preventivos
regularmente. Russomano? aponta que, no Brasil,
ndo existe um programa de rastreamento
organizado para a prevenc¢ao do cancer do colo do
Gtero, ao contrario de outros paises onde a
implementacdo desses programas contribuiu para
a reducdo da incidéncia da doenca. Além disso, ha
uma falta de adeséo por parte das mulheres na
faixa etaria recomendada para a realizacao desses
exames conforme a periodicidade estabelecida.

Outra forma de prevencgéo é por meio da
vacina. De acordo com a OMS, desde 2014 a
vacina contra o Papiloma Virus Humano (HPV),
usada na prevencao do cancer do colo do utero, ja
esta disponivel pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). Atualmente, a faixa etaria € de 9 a 14 anos
de idade para ambos os sexos. Além das meninas
e meninos ha o grupo prioritario que inclui pessoas
com imunocomprometimento, vitimas de violéncia
sexual e outras condicdes especificas, conforme o
Programa Nacional de Imunizag6es (PNI), podendo
receber a vacina até os 45 anos?.

De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), o esquema vacinal passou a ser
em dose Unica com o enfoque de aumentar a
adesao a vacinacao e ampliar a cobertura vacinal,
a fim de erradicar o cancer do colo do Utero como
problema de saude publica. A vacina é a medida
mais eficaz de prevencdo contra o HPV. Ela
estimula o sistema imunolégico a produzir
anticorpos contra a doencga, 0 que evita a infeccao
pelos quatro tipos mais prevalentes do virus.
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Contudo, vale ressaltar que, mesmo vacinada, a
mulher deve continuar fazendo o exame de
papanicolau ap6s o inicio da vida sexual, pois ele
consegue detectar as lesbes precursoras do cancer
de colo de utero. Quando as alteracdes séao
identificadas e tratadas, € possivel prevenir a
doenca em 100% dos casos?!!.

Segundo Lima et al.'? o cancer cervical é
um problema  de salde que afeta
desproporcionalmente 0s paises em
desenvolvimento, onde o teste de Papanicolau
continua sendo uma importante ferramenta de
triagem.

Girianelli et al.l®* afimam que a
implementagdo com posterior expansdo das
atividades de rastreamento do céncer do colo do
Utero em cidades brasileiras, ao permitirem
diagndstico precoce e tratamento oportunos,
proporcionam acdes efetivas para reducdo nao sé
da incidéncia, como também da mortalidade por
esse tipo de cancer, aumentando a sobrevida.

O presente estudo tem como objetivo
avaliar a eficacia das estratégias de educacédo em
salde na promocado da adesdo das mulheres ao
exame de Papanicolau. Este exame, essencial para
a deteccdo precoce de lesBes precursoras do
céncer do colo do utero, desempenha um papel
crucial na reducdo da morbidade e mortalidade
relacionadas a essa neoplasia. Apesar de sua
importancia, a adesdo ao exame ainda €
insuficiente em varias populaces, devido a fatores
como falta de conhecimento, barreiras
socioculturais e acesso limitado aos servicos de
salde. O trabalho pretende analisar diferentes
abordagens educativas, identificando as
estratégias mais eficazes para aumentar a
participacdo feminina nos programas de
rastreamento, com vistas a melhorar os indices de
prevencdo e diagnéstico precoce, contribuindo
assim para a diminuicdo da incidéncia e
mortalidade associadas ao cancer cervical.
MATERIAL E METODO

Este trabalho trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura, cuja busca se baseou em
bases de dados, avaliando artigos que abordassem
a importancia de campanhas de educacdo em
salde utilizadas como estratégia de intervencao
com intuito de aumentar a adesdo das mulheres ao
exame de Papanicolaou. Para realizacdo desta
pesquisa, utilizou as recomendacdes do Preferred
Reportingltems for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA)*,

A revisdo se baseou na busca de artigos
nacionais e internacionais disponiveis com a
identificacdo dos potenciais estudos para avaliacdo
sendo realizada por meio de estratégia abrangente
e acessados em base de dados Pubmed, Scielo e
BVS Brasil.

A busca foi realizada utlizando o
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cruzamento dos descritores definidos,
selecionados pelos Descritores em Saude (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH), sendo os
termos: Teste de Papanicolaou, Educacdo em
Saude, Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento e
Adeséo ao Tratamento.

Os descritores utilizados foram escolhidos
levando em consideracdo a sua relevancia na
representagdo do tema proposto e por serem
utilizados em literatura cientifica especializada.
Para a busca em bases de dados internacionais
foram usados os correlatos dos descritores em
inglés e espanhol: Papanicolaou Test, Prueba de
Papanicolaou, Health Education, Educacién en
Salud, Public Health Education, Educacién en
Salud Pdublica, Treatment Adherence and
Compliance, Cumplimiento y Adherencia al
Tratamiento, Treatment Adherence e Adhesion al
Tratamiento.

No estudo utilizou a estratégia PICO: P -
populacdo; |- intervencdo (ou exposicdo); C-
comparacédo; O — outcome (desfecho - traducéo do
inglés) para o desenvolvimento da pergunta
norteadora que delimitou o desenvolvimento da
pesquisa: “Quais as campanhas de educacéo em
salde utilizadas como estratégia de intervencao
aumentam a adesdo das mulheres ao exame de
Papanicolaou?” Sendo que a estratégia PICO foi
essencial para o direcionamento desta revisdo
bibliografica auxiliando na identificacdo de
publicagbes que  permitiu responder 0
guestionamento que norteia este trabalho.

Para a resposta da pergunta PICO realizou
uma pesquisa bibliografica com carater descritivo,
elaborada a partir de artigos cientificos
disponibilizados pela internet em bancos dados
cientificos anteriormente citados. Em relagdo aos
aspectos éticos, os nomes dos autores foram
respeitados, sendo que todas as obras utilizadas
tém seus autores referenciados e citados.

Os artigos selecionados para esta revisao
seguiram critérios de inclusdo que consideraram
elegiveis publicacbes em portugués, inglés ou
espanhol, abordando o tema central deste estudo.
Foram incluidas pesquisas transversais,
longitudinais, de acuracia, revisbes de literatura,
revisdes sistematicas e meta-analises, com foco
nos ultimos dez anos. Artigos que discutissem o
exame de Papanicolau sem relagdo com
campanhas de prevencdo e educagdo em salde
foram excluidos. A plataforma Rayyan®?!® foi
utilizada para triagem e andlise dos artigos, sendo
fundamental para otimizar o processo de selegao
com base nos critérios estabelecidos, facilitando a
categorizacdo e comparacdo entre os estudos.
Essa ferramenta permite uma triagem mais
eficiente e transparente, possibilitando a
colaboracdo entre revisores e a minimizacdo de
vieses.
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RESULTADO

Durante a fase de identificacdo, foram
localizados 60 artigos nas bases de dados
PubMed, BVS e Scielo. Inicialmente foram
excluidos 3 artigos: 2 por duplicidade e 1 por néo
conter resumo. Na etapa de triagem, 43 artigos
foram excluidos, resultando em 14 artigos para a
leitura completa do texto. Destes, apenas 7 foram
selecionados por atenderem aos critérios de
elegibilidade estabelecidos para o estudo (Figura 1).

Artigos Artigos
Capturados Excluidos
n=60 —> n=3
Identificacio ~— | PubMed=22 Duplicados = 2
BVS =33 Sem Resumo = 1

Scielo = 5

Artigos
Selecionados Artigos
Triagem —» para Leitura 5> Excluidos
dos Resumos n=43

n=57

Artigos Incluidos Artigos
T para Leitura do Excluidos
Elegibilidade — ) Texto Completo - n=7
n=14

Elegibilidade  —p | Artigos Incluidos

Figura 1. Fluxograma com os resultados de busca nas bases de
dados (Fonte: Dados da Pesquisa).

A Tabela 1 apresenta em ordem
cronoldgica os 7 estudos que investigam o método
de intervencdo, os fatores que interferem na
realizacdo da coleta os principais desfechos a
adesdo ao exame de Papanicolau e a prevencao
do cancer do colo do Utero. Cada estudo € descrito
com base em sua citacdo, amostra estudada,
métodos de avaliacdo de adesdo, fatores que
influenciam a adeséao e os principais desfechos observados.

Tabela 1. Descri¢édo dos artigos selecionados
Alves et al.16, 2016

Mulheres da regido metropolitana de
Porto  Alegre, participantes de
intervencoes educativas realizadas pela
equipe da Estratégia Satde da Familia
(ESF) entre 2010 e 2013

Estudo de caso

Intervengdes educativas promovidas
em diversos ambientes sociais e
comunitarios, como escolas e igrejas,
para melhorar o autocuidado das
mulheres e incentivar a realizacio do exame
Eficicia das campanhas educativas
Fatores que Interferem na Realizacdo | realizadas em ambientes comunitéarios
do Exame e sociais, que visavam aumentar a
conscientizacdo e o autocuidado

As estratégias de educacdo
comunitdria aumentaram a adesdo ao
exame de Papanicolau. A
implementa¢do de tais campanhas
demonstrou ser uma abordagem
eficaz, segura e econOmica para a
deteccdo precoce do céncer cervical,
contribuindo potencialmente para a
reducdo da incidéncia de novos casos

Amostra (Populacio e Sexo)

Tipo de Estudo

Método de Intervencio

Principais Desfechos

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 1 (continuagao). Descricdo dos artigos selecionados

Oliveira et al.'7, 2016

Amostra (Populagéo e Sexo)

60 mulheres cadastradas na Estratégia
de Saide da Familia, Montes
Claros/MG, Brasil

Tipo de Estudo

Estudo experimental

Método de Intervencao

Intervencoes de educagio em saide em
nivel comunitéario

Fatores que Interferem na Realizagao
do Exame

Escolaridade, estado civil, historico de
exames preventivos e familiar de cAncer

Principais Desfechos

Variaveis associadas a realizagdo do
exame preventivo de cancer uterino;
resisténcia a realizagdo dos exames de
prevencao

Carvalho et al.’8, 2017

Amostra (Populacéo e Sexo)

34 profissionais de enfermagem

Tipo de Estudo

Estudo descritivo, exploratério, com
abordagem quantitativa

Método de Intervencao

Entrevistas individuais com formulario
estruturado

Fatores que Interferem na Realizagio
do Exame

Conhecimento sobre o cancer de colo
uterino, frequéncia de realizagdo do
exame citopatologico

Principais Desfechos

Comportamento positivo em relagdo a
prevencao; necessidade de
compreensao dos fatores
influenciadores na adesdo ao exame

So et al.19, 2018

Amostra (Populacio e Sexo)

Mulheres de 40 a 75 anos
(mamografia) e 25 a 49 anos
(Papanicolau) em Kuwait, Oma, Arébia
Saudita, EAU

Tipo de Estudo

Estudo observacional transversal

Método de Intervencao

World Health Survey Plus,
implementado em 2008/2009

Fatores que Interferem na Realiza¢do
do Exame

Estado civil, riqueza, educagdo,
nacionalidade, local de residéncia

Principais Desfechos

Baixa adesdo ao rastreamento de
cancer de mama e colo do utero;
necessidade de metas claras e
campanhas de conscientiza¢ao

Barrett-Harrison e Priestley?°, 2018

Amostra (Populagdo e Sexo)

6123 mulheres jamaicanas de 21 a 49
anos que tiveram experiéncia sexual

Tipo de Estudo

Estudo observacional analitico

Método de Intervencdo

Anélise de regressio logistica com
dados da Pesquisa de Saude
Reprodutiva da Jamaica

Fatores que Interferem na Realiza¢do
do Exame

Idade, escolaridade, status sindical,
4rea de residéncia, quintil de riqueza,
paridade, idade de inicia¢do sexual,
namero de parceiros sexuais ao longo
da vida, tabagismo

Principais Desfechos

79,1% das mulheres participaram do
exame de Papanicolau; fatores
sociodemograficos e comportamentais
influenciaram a adesao

Conza et al.21, 2020

Amostra (Populacio e Sexo)

Dados de revisio de 17 artigos

Tipo de Estudo

Revisdo da literatura

Método de Intervencdo

Revisdo de artigos quantitativos sobre
o Programa de Detecgdo Oportuna do
Cancer do Colo do Utero (DOCcu)

Fatores que Interferem na Realiza¢do
do Exame

Infraestrutura, recursos disponiveis,
cobertura do programa, idade e nivel
educacional das participantes.

Principais Desfechos

41,5% de adesio ao exame de
Papanicolau;  baixa adesdo  as
imuniza¢bes contra HPV; maior
participagdo de mulheres de 45 a 49
anos

Enriquéz et al.22, 2023

Amostra (Populacio e Sexo)

15 enfermeiras de San Luis Potosi,
México

Tipo de Estudo Estudo qualitativo
, - Entrevistas semiestruturadas
Método de Intervengao sistematizadas
Acessibilidade ao servi¢o, insumos,
Fatores que Interferem na Realizagdo | infraestrutura, biosseguranca,

do Exame

capacitacdo, entrega de resultados,
conhecimento do programa pelos
usudrios

Principais Desfechos

Intervencdo educacional eficaz para o
aprimoramento das habilidades das
enfermeiras; identificagdo de
fragilidades organizacionais

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

E sabido que a detec¢io precoce de lesbes
cancerosas no Utero € um fator determinante para
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0 tratamento e aumento da expectativa de
sobrevida da paciente, sendo necessaria a
realizacgo do exame de  Papanicolaou
periodicamente. No entanto, para ades&o ao exame,
€ necessario conhecimento de sua importancia.

Em conformidade com Iglesias et al.,
ainda existem alguns problemas criticos para a
adesdo do exame de Papanicolaou ndo s6 no
Brasil, mas em paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos que estdo  diretamente
relacionados a falta de informacdo sobre a
importancia do exame.

Neste sentido, a pesquisa realizada por
Enriquéz et al.??> corroboram com esta afirmacéo,
uma vez que ao realizarem uma pesquisa
qualitativa em San Luis Paétisi, México, com 15
mulheres, identificou-se fragilidades aos fatores
relacionados a acessibilidade das usuarias, bem
como, insumos, infraestrutura, capacitacdo
profissional para passar a informacéo as pacientes
e a forma de entregar resultados. Deste modo, a
intervencdo educacional proposta pelos autores
teve resultados positivos, permitindo as
participantes do estudo construirem e melhorarem
seus conhecimentos sobre o assunto para que
possam buscar meios de tratamento e prevengao
da sua saude.

Barrett-Harrison e Priestley?®, em seu
estudo, avaliaram a associagao entre seis variaveis
sociodemograficas e trés praticas de estilo de vida
das mulheres com a realizacdo do exame de
Papanicolaou. Os autores utilizaram dados de 6123
mulheres da Pesquisa de Saude Reprodutiva de
2008, que revelou que mulheres mais jovens, com
baixa escolaridade, solteiras, com menos filhos,
que iniciaram a vida sexual precocemente, com
menos parceiros sexuais e fumantes eram menos
propensas a realizar o exame, concluindo que a
falta de conhecimento e acesso a qualidade de vida
sdo fatores que determinantes para a realizacao do
exame.

Ao se considerar a relagcdo com o perfil
socioeconémico, Carvalho et al.*® realizaram um
estudo descritivo e exploratério com abordagem
quantitativa com 34 profissionais de enfermagem,
gque teve como objetivo descrever o perfil
preventivo do cancer de colo uterino entre essas
trabalhadoras. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas individuais e analisados a luz da
literatura e o0s resultados mostraram uma
predominancia de técnicas de enfermagem entre
30 e 39 anos, solteiras e com jornada de 30 horas
semanais. A maioria relatou conhecimento sobre o
cancer de colo uterino e a realizacdo do exame
citopatolégico no ultimo ano. Os autores concluiram
que as profissionais de enfermagem demonstraram
um comportamento preventivo positivo em relacdo
ao cancer de colo uterino, o que denota que o
conhecimento sobre o assunto, assim como, 0
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estilo de vida, exercem influéncia sobre a decisao
de realizar o exame de forma preventiva.

Conza et al.?® realizaram uma revisdo
bibliografica para determinar a adesdo ao
Programa de Deteccdo Oportuna do Céancer do
Colo do Utero (DOCcu) no Equador, analisando 17
artigos validos. Os resultados mostraram que a
cobertura nacional do exame de Papanicolaou foi
de apenas 41,5%, enquanto a imunizagao contra o
HPV alcancou 15,91% nas meninas de 9 anos e
60% em mulheres mais velhas até 2018, sem
registros posteriores. A maior participacdo foi de
mulheres de 45 a 49 anos com ensino superior,
reforcando a ideia de que o programa ainda é
deficiente em alcancar uma cobertura ampla e
eficaz.

No Brasil, investir em recursos de educacao
do publico-alvo se mostra eficiente, como
comprova um estudo realizado por Alves et al.'6,
que relatou a experiéncia de uma equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF) da regido
metropolitana de Porto Alegre na promocdo da
adesao ao exame entre 2010 e 2013. Através de
intervencdes educativas realizadas em escolas e
igrejas, os profissionais de salde buscaram
melhorar o autocuidado das mulheres e aumentar
a adesédo ao exame. Os resultados indicaram que
estratégias educacionais comunitarias sao eficazes
em estimular a adesdo ao exame de Papanicolaou,
uma abordagem segura, econdmica e eficaz para a
deteccdo precoce do céancer cervical, contribuindo
para a reducdo da incidéncia de novos casos na
comunidade.

Para que isso seja realidade em mais
comunidades e até mesmo em paises
desenvolvidos e subdesenvolvimentos, é de
extrema importancia estipular metas eficazes, que
sejam capazes de alcancar o publico-alvo,
conforme demonstram So et al.*® que afirmam que
em paises do Conselho de Cooperagéo do Golfo,
as taxas de mamografia e exame de Papanicolaou
sédo limitadas, com dados escassos sobre 0s niveis
nacionais. Neste caso, 0s autores utilizaram como
base o World Health Survey Plus, implementado
em 2008/2009 no Kuwait, Oma, Arabia Saudita e
Emirados Arabes Unidos (EAU), para fornecer uma
linha de base sobre esses exames e investigar as
associacdes entre aceitacdo do rastreamento e
fatores socioecondémicos. Assim, os resultados da
pesquisa mostraram baixa adesdo aos exames
recomendados: mamografia variou de 4,9% na
Arabia Saudita a 14,6% no Kuwait, e o exame de
Papanicolaou variou de 7,6% na Arabia Saudita a
28,0% nos EAU. A aceitagcdo do rastreamento foi
associada ao estado civil, riqueza, educacéo,
nacionalidade e local de residéncia, com menores
taxas entre os menos instruidos, pobres e solteiros.
Os autores concluiram que existe a necessidade de
estabelecer metas claras, aumentar a proporcao de
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mulheres que realizam esses exames e
implementar campanhas de educa¢édo em salde e
programas de conscientizagdo para melhorar a
prevencdo do cancer de mama e do colo do Utero
na regiao.

No Brasil, desde 1998, o Instituto Nacional
de Cancer (INCA) e o Ministério da Saude tém
incentivado as Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude a implementar um programa de
rastreamento para o cancer de colo do Utero e
promover educacdo em salude na atengdo primaria.
Para o sucesso do programa, € de extrema
importancia uma coordenacdo eficaz entre os
profissionais envolvidos. No entanto, uma falta de
atencdo significativa ao assunto por parte dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF),
com excecdo de um caso em que a enfermeira fez
um convite direto para o exame. A auséncia de
envolvimento dos médicos nos postos de salde foi
claramente observada, destacando a necessidade
de uma abordagem mais integrada e participativa
para melhorar a adesdo ao rastreamento e a
educacdo sobre o cancer de colo do Utero,
conforme destacam De Almeida et al.?*.

Neste sentido, Oliveira et al.?® destacam
gue é fundamental que os profissionais de saude
busquem estratégias que visem romper
paradigmas que permeiam sobre o que de fato € o
exame, uma vez que muitas mulheres tém receio e
até mesmo vergonha de realizar o mesmo por falta
de conhecimento. Ainda de acordo com os autores,
é preciso demonstrar sensibilidade em empatia no
momento de realizar o exame, deixando a paciente
confortavel.

Para os autores, as campanhas de
prevencdo que incentivam a realizagdo regular do
exame de Papanicolaou sdo estratégias eficazes
na reducéo da incidéncia e mortalidade do céncer
do colo do uUtero. Além disso, a conscientizacéo
sobre a importancia do exame e o acesso facilitado
aos servicos de salde sdo essenciais para
aumentar a adesdo das mulheres ao rastreamento.
CONCLUSAO

A detecc¢éo precoce do cancer de colo de
Utero por meio do exame de Papanicolaou é
fundamental para aumentar as chances de
sobrevida da paciente através de um tratamento efetivo.

Para que isso aconteca, € necessario o
enfrentamento a barreiras significativas, como a
falta de informac&o e acesso aos servigos de salde.

Os estudos apresentados evidenciam que a
conscientizacdo e educacdo do publico-alvo sdo
fundamentais para aumentar a adeséo ao exame.
Contudo, também é necessaria a adocao de outras
estratégias que fomentem essa acdo, como
politicas puablicas eficazes que garantam acesso e
promocao da salde feminina.

Outro ponto a ser destacado, € o que diz
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respeito a atuacdo dos profissionais da area, que
precisam estar preparados para o enfretamento de
como a falta de conhecimento e estigmas
associados ao exame.

Isto requer uma abordagem integrada e
participativa, pautando-se principalmente na
educacao e no acesso, essenciais para o0 aumento
a adesao ao programa e reducao da incidéncia de
mortalidade em decorréncia do cancer de colo de
Gtero.

Assim, apesar de sua eficacia na deteccao
precoce e no tratamento do céncer em fases
iniciais, o0s estudos analisados destacam a
necessidade de politicas publicas que garantam
acesso a esses servicos e promovam a saude
feminina. Com o céancer do colo do Utero sendo
uma das principais causas de morte por cancer em
paises em desenvolvimento e a terceira neoplasia
mais comum entre mulheres no Brasil, a realizagédo
do exame de Papanicolau é crucial. A revisdo de
literatura  enfatiza  que campanhas de
conscientizagdo e prevencdo sdo fundamentais
para aumentar a adesdo ao exame e reduzir a
mortalidade associada a essa doenga.
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