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RESUMO: O cancer de colo de ttero (CCU) é o terceiro tipo de neoplasia mais incidente em
mulheres brasileiras e, apesar de ser uma condicao prevenivel e curdvel, ainda apresenta
altas taxas de morbidade e mortalidade. Assim, o objetivo desta revisao integrativa de
literatura foi identificar as principais estratégias de prevencao utilizadas para o manejo do
CCU no Brasil. Trata-se de um estudo feito com artigos selecionados na lingua portuguesa,
publicados nos seguintes bancos de dados: Biblioteca Virtual de Satdde (BVS), Biblioteca
Eletronica Cientifica Online (do inglés, “Scientific Electronic Library Online” - SCIELO) e
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Para a busca, foram
usados os descritores em ciéncias da saude: “Neoplasias do Colo”, “Prevencao de Doencas”,
“Utero”, “Brasil” e “Estratégia de Sadde”. Apds a submissdo a critérios de inclusdo -
periddicos revisados por pares, artigos originais, estudo de rastreamento, estudo de
prevaléncia, estudo progndstico, pesquisa qualitativa, fatores de risco, artigos publicados
nos ultimos 5 anos e texto disponivel na integra — e a critérios de exclusao — artigos repetidos
em mais de uma busca, artigos de revisao e que ndo corroboravam com o tema —, foram
selecionados 14 artigos. Para a andlise, os estudos foram categorizados nas estratégias de
manejo das doencas crénicas propostas por Mendes (2008). Conclui-se que as estratégias de
prevencao apresentadas pelos estudos concordam com as estratégias de manejo das
condicbes crbnicas propostas por Mendes (2008), com destaque para a promocgao,
prevencdo e gestdo da condi¢do de saulde. Estratégias diversificadas e adequadas sdo
essenciais para a redu¢do da incidéncia do CCU. Sugere-se a realizacdo de estudos mais
especificos, que tragam os impactos de cada acdo preventiva na reducdo da
morbimortalidade local, regional e nacional.
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INTRODUCAO

O cancer de colo uterino é um problema de sadde publica no mundo, sendo o quarto tipo de
tumor mais incidente entre as mulheres. No Brasil, é o terceiro cancer mais ocorrente na populacao
feminina (OLIVEIRA, 2021). E notdrio, portanto, um cendrio caracterizado por dificuldades no manejo
dessa malignidade.

Essa é uma doenca prevenivel, curdvel, com alta morbidade e mortalidade entre mulheres
nos paises sem programas de prevencao organizados, como o Brasil. De acordo com a OMS, a maioria
das mortes acontece nos paises com baixo indice de desenvolvimento (PRIMO; SPECK; MARTINS, 2021).
Por isso, faz-se importante o conhecimento sociodemogrifico e epidemiolégico para que haja a
elaboracdo de estratégias que reduzam a mortalidade do CCU.

No pais, observa-se uma transicao epidemiolégica singular com grande predominio das
condi¢des crénicas, em que se encaixa o cancer. Devido a essa mudanga, existe a necessidade de
adequacdo do sistema de atencdo a saude, visto que o sistema brasileiro precisa atender a dupla carga
de doencas (agudas e crdnicas) (MENDES, 2008). Sendo assim, esse autor propos um modelo de aten¢do
as condicGes cronicas (MACC) para o SUS, estruturado em cinco niveis, os quais sdo, respectivamente:
interven¢des de promogdo da salide, intervencdes de prevencdo das condi¢Ges de salde, gestao da
condicdo de satde (simples e complexa) e gestdo de caso. Esse modelo proporciona o desenvolvimento
de usudrios informados e ativos além de uma equipe preparada e disposta a produzir resultados eficazes
para a populacao.

Ao compreender o cancer de colo do Utero como um problema de sadde publica devido a
sua gravidade, é perceptivel o impacto do MACC na estruturacdao de estratégias que previnam a
morbimortalidade por esta causa. Desse modo, o presente estudo é norteado pela seguinte questao:
Quais as estratégias adotadas no Brasil para a prevencdo do cancer de colo de Utero? Diante desta, o
trabalho tem por objetivo apresentar as principais estratégias de prevencdo adotadas no ambito

nacional, que contribuem para a redu¢do da morbimortalidade por esta causa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa. Para sua elaboracdo, foi executada uma
busca nos seguintes bancos de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Biblioteca Eletrdnica Cientifica
Online (do inglés, Scientific Electronic Library Online” - SCIELO) e Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Os descritores de ciéncias da satide (DeCS) utilizados para a busca
foram: Neoplasias do Colo”, Prevencdo de Doencas”, “Utero”, Brasil” e Estratégiade Satide”. Foram

feitas seis estratégias de busca, combinando os diferentes descritores com a finalidade de responder a
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pergunta norteadora. Foram pré-selecionados artigos cientificos que se encaixavam nos critérios de in-
clusdo: periddicos revisados por pares, artigos originais, estudo de rastreamento, estudo de prevaléncia,
estudo progndstico, pesquisa qualitativa, fatores de risco, idioma portugués, artigos publicados nos
ultimos 5 anos e texto disponivel na integra, relacionados a prevencao do cancer de colo do utero, cuja
representacao grafica encontra-se anunciada na figura 1.

Desse modo, foram pré-selecionados 137 artigos. Apds a leitura dos titulos e dos resumos,
foram excluidos artigos repetidos em mais de uma busca, artigos de revisao e que ndo corroboravam com

o tema. Apds a submissao de todos os critérios, foram selecionados 14 artigos.

Figura 1. Fluxograma de constituicdo da amostra.
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Fonte: Elaboracao propria.

RESULTADOS

A maioria das publicacdes foram feitas por profissionais da enfermagem, entre os anos 2018

e 2019, utilizando, principalmente, abordagens qualitativas e estudos transversais em seus estudos.
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De acordo com o quadro 1 apresentado a seguir, é possivel identificar quais foram as
estratégias abordadas quanto a prevencao do colo de utero no Brasil. Desse modo, torna-se evidente a
importancia de debater sobre os fatores que influenciam essa tematica, uma vez que o sucesso destas
estratégias proporciona um menor indice de mortalidade pelo CCU.

Durante a elaboracao dos resultados, categorizou-se as estratégias de prevencao do CCU
apresentadas pelos 14 artigos, seguindo o modelo adotado por Mendes (2008) que propde uma estrutura
de atencdo as condi¢Oes cronicas pelo SUS. Diante disso, as estratégias foram divididas nas seguintes
categorias tematicas:

(1) Interven¢bes de Promoc¢do: educacdo em saude.

(2)Intervencoes de Prevencdo: autocuidado e imunizacdo

(3)Gestdo da Condicdo de Satde: diagndstico precoce e busca ativa.

Quadro 1. Descricao dos artigos segundo o titulo, autores e ano, tipo de estudo, estratégias e categoria

tematica.

Autores e Ano Tipo de Estudo Estratégias Categoria temitica

Alves, S. R.; Alves, A. | Relato de experiéncia | Valorizacao da cultura 1e2
0O.; Assis, M. C. S. relacionada ao conhecimento
(2016) da doenga e suas formas de
prevencao. Além do estimulo ao
desenvolvimento de autonomia
e protagonismo das mulheres e
auxilio no manejo de
insegurancas.

Romero, L. S.; | Relato de experiéncia | Melhoria da cobertura e da 3
Shimocomagqui, G. B.; qualidade da atencao.
Medeiros, A. B. R. Obtencao de amostras
(2017) satisfatdrias,  registro  de
mulheres atendidas e avalia¢dao
dos sinais de alerta do CCU.

Silva, A. B. et al.| Estudoqualitativo |Realiza¢bes de acoes 1
(2018) resolutivas das equipes de
profissionais  assim  como
implementacao de plano de
atividades educativas. Além
disso, divulgacdo de
informacdes acerca do cancer e
sua forma de prevencao.

Plano de atividades educativas
por meio de metodologias
ativas.
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Ribeiro, L. et al
(2016)

Estudo transversal

Qualificacdo dos profissionais
que assistem a mulher durante
o periodo gestacional e
puerperal.

Galvao, J. R. et al
(2019)

Estudo avaliativo, com
abordagem qualitativa

Organizacdo diferenciada da
APS para atender territdrios
com grande dispersao territorial
e com populacdo vulneravel,
garantindo transporte em dreas
rurais, centralidade ao usuario e
melhoria na qualidade de
atendimento. Além  disso,
melhoria do acesso as a¢bes de
promocdao e de prevencao
secundaria.

Rodrigues, D. E. et al.
(2016)

Estudo descritivo e
transversal

Promocao de instrucio e
redugdo da burocratizagao.

Silva, M. A. et al.
(2018)

Estudo descritivo
quanti-qualitativo

Democratizacdo do  saber,
promocdao de  campanhas
direcionadas a instrucao e
convencimento para adesdo a
prevencao.

Silva, A. B. et al.
(2017)

Estudo descritivo e
qualitativo

Realizacdo de palestras as
mulheres, com finalidade
motivadora e instrutiva quanto
a prevencdo contra o cancer
cervicouterino.

Busca ativa por meio dos
Agentes  Comunitarios  de
Saude.

1e3

Holanda, J. C. R. et al.
(2021)

Estudo de caso
exploratdrio e
qualitativo

Elaboracdo de palestras as
mulheres, para motivar e
instruir quanto a prevencao
contra o cancer cervicouterino.
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Guedes, M. C. R. et al. | Estudo descritivo, tipo | Rastreio do cancer do colo do 1e3
(2017) analise reflexiva Utero por exame
colpocitolégico com amostras
adequadas. Além disso, a
promoc¢ao de conhecimento da
populacao acerca dos
beneficios e efeitos adversos da
vacina
Podgorski, T. et al. Estudo descritivo Enfoque na imunizagdo com 2

Sardinha, A. H. L.
(2018)

descritivo de base
secundaria

elementos importantes para a
deteccdo precoce e para a
preven¢ao do cancer, uma vez
que se apresenta como um
processo capaz de transformar
“informacao em
compreensdo”.

(2020) quantitativo destaque para a parceria
escolar.
Verzaro, P.  M.;| Estudoretrospectivo, | Educacdo em saude como 1

Melo, E. M. F. et al.
(2019)

Estudo transversal

Reconhecimento da influéncia
do conhecimento e da
percepcao da importancia de
adotar medidas preventivas
adequadas em saude (atitude)
na transformagao do
comportamento pessoal para a
conquista da promocao da
saude.

Viana, J. N. et al
(2019)

Estudo transversal

Intervencdo audiovisual para a
abordagem do exame
preventivo a paciente evidencia
aumento na adesdo ao rastreio.

Fonte: Elaboracdo prépria.

DISCUSSAO

Intervenc¢oes de Promocao: educa¢do em saude

Os estudos de Alves (2016) apontam muiltiplas medidas educativas em diferentes ambientes
para o sucesso da prevencao do cancer de colo uterino, as quais se relacionam ao conhecimento da
doenca e as formas de preveni-la. Dentre as atividades de educacdo popular sugeridas estdo: reunides
com liderancas comunitdrias e religiosas em igrejas, por exemplo; abordagem multiprofissional da equipe
sobre o tema com as mulheres e a comunidade em sala de espera, nas visitas domiciliares e nos

atendimentos; e indmeras atividades de educacao popular em saide em escolas e em eventos da
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comunidade. Essa perspectiva é reafirmada por Silva et al. (2018), segundo o qual faz-se necessario
extrapolar os muros das Unidades de Satide da Familia para a realizagao de a¢des que contribuam para o
conhecimento das mulheres e aumento do nimero de exames preventivos. Entretanto, Holanda et al.
(2021) propde a realizacdo da promocdo de satide também no ambiente da consulta, por meio da escuta
qualificada e da construcdo de vinculo entre paciente e profissional — o que, por conseguinte, proporciona
a confianga da paciente, facilita a troca de informagdes e o esclarecimento de dividas no atendimento.

E vélido ressaltar também a importancia do profissional de sadde se atentar para as
caracteristicas sociais, culturais e educacionais da paciente, assim como identificar os saberes e
percep¢des que elas tém acerca do exame preventivo para o CCU, a fim de que os resultados tenham
impacto no conhecimento sobre a doenca. Além disso, é fundamental que a abordagem ndo seja limitada
e que o atendimento ndo seja rapido e mecanico. (VIANA, 2019; HOLANDA, 2021; MELO, 2019). Ao seguir
essa linha de raciocinio, Mendes (2008) explicita sobre a responsabilidade da rede de atencdo a satude
conhecer a populagdo e registrar as informagdes em sistemas eficientes. A partir da clareza das
informacgdes acerca do perfil das pacientes e também dessa seguridade das informacdes, é possivel que
haja elaboragdo de estratégias educativas mais sdlidas.

Outro ponto relevante, citado por Holanda et al. (2021), é que o profissional de satde
aborde temas como o sexo seguro, a periodicidade da realizacdo dos exames e as orientacdes que
antecedem a coleta do material do exame citoldgico, além de esclarecer fatores de risco, tais como
tabagismo, infeccdo por HPV e idade. Isso contribui para solucionar algumas das recorrentes
preocupacdes das pacientes, que sdo, segundo Verzaro (2018), o medo de doer, medo de ser positivo, a
vergonha e o desconhecimento do procedimento e de onde realiza-lo.

Ademais, a a¢do de educacao em saude deve ter a finalidade de reduzir tabus, mitos e
preconceitos, buscando o convencimento da clientela feminina acerca dos beneficios da realizacdo do
exame contra o CCU. Outras finalidades sdo sensibilizar, motivar e dar subsidios as mulheres, para que
elas desenvolvam suas potencialidades no campo do conhecer, assim como aprofundar o conhecimento
sobre sua saude, sua realidade de vida, sobre as rela¢des sociais estabelecidas entre o poder publico e
entre si, além de dar suporte a mudanca de atitude, de valores e costumes, como também as escolhas
para viver em sociedade, participando nos assuntos publicos (SILVA et al., 2017; SILVA et al., 2018).

Os estudos de Guedes et al. (2017) apresentam como essencial uma educa¢do sexual
responsavel, que aborde questdes sobre sexualidade, inicio da vida sexual, principalmente em meninas,
e prevengao das IST, com o intuito de romper com paradigmas presentes na sociedade brasileira. Nessa
perspectiva, Ferreira (2019) ratifica a discussdo da sexualidade como um tabu social, cercada de mitos,
esteredtipos, valores e crenqgas, restrita a didlogos superficiais entre pais e filhos ou a abordagem
tradicionalmente biologicista do curriculo escolar. Isso posto, é frequente que os jovens carecam de

orientacOes consistentes e recebam informacdes equivocadas, o que incita comportamentos de risco e
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os vulnerabilizam. Diante disso, torna-se pertinente a formacdo de profissionais qualificados que se
constituam em fontes confidveis de conhecimento e orientacdo, a fim de se promover saide e prevenir

o cancer de colo de Utero.

Intervenc¢6es de Prevencao: autocuidado e imuniza¢ao

As vacinas representam a estratégia de intervencdo com a melhor relagdo custo-beneficio
até hoje aplicada em saude publica. O desenvolvimento de uma vacina capaz de controlar o cancer
associado ao HPV traz perspectivas interessantes de termos de controle da doenga. De acordo com
Podgorski et al. (2020), o desenvolvimento de novas vacinas de elevada eficicia contra as principais
doencas infecciosas que atingiam as pessoas no mundo, entre elas o CCU, alcancou resultados
satisfatdrios. A vacina quadrivalente contra o HPV € altamente eficaz na preven¢do de infeccdes e lesdes
pré-cancerosas. Apds a introducao da vacina HPV no calenddrio nacional de imuniza¢ao, foram
observadas algumas dificuldades discutidas por Guedes et al. (2017), como a grande resisténcia da
populacao devido ao medo de efeitos colaterais por parte das adolescentes e seus pais, informagdes ndo
confidveis divulgadas pelas redes sociais, além de questdes morais e religiosas. Nesse cenario, conforme
foi citado por Mendes (2008), um dos elementos das redes de atenc¢do a satide é uma populacdo colocada
sob sua responsabilidade sanitdria, uma vez que é dever do profissional da saude proporcionar um
acolhimento adequado, uma atuacdo orientadora, tanto em relagcdo aos cuidados de preven¢dao quanto
para a vacina, bem como para os cuidados aos casos positivos.

As intervenc¢des de prevencdo das condi¢ées de salde, de acordo com Mendes (2008), estdo
inseridas no nivel dois do modelo de atencdo as condi¢des cronicas (MACC), que corresponde a
subpopulagdo com fatores de risco ligados aos comportamentos e estilo de vida. Dessa forma, Alves
(2016), divide as intervencbes em diversos eixos temdticos que envolvem o empoderamento dos
usudrios, cuidadores e profissionais de salde, estimulando-os a agir conscientemente diante de cada agao
do cotidiano, criando um espaco para o aprimoramento de novos conhecimentos e praticas. Portanto, as
tendéncias atuais na area da prevencao, apontam para a utilizagdo de metodologias ativas de
autocuidado, com o intuito de transformar habitos de vida, colocando o individuo como o responsével
pela sua saldde. Por meio dessa compreensao, a acao de prevenir envolve também a questao de
disseminar conhecimento para que as prdprias pacientes se conscientizem e percebam a importancia do
exame como instrumento diagndstico. Essa integragao, gestdo, comunidade e servico tem contribuido

para a organizagao dos servicos de prevencao, entre eles o CCU.

Gestdo da Condicao de Saldde: diagnéstico precoce e busca ativa
Estudos como os de Silva et al. (2017), Galvao et al. (2019) e Ribeiro et al. (2016) véo de

encontro quanto aimportancia da realizacdo do exame colpocitopatolégico, sendo considerado a melhor
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estratégia para um diagndstico precoce, por ser um exame de tecnologia efetiva, simples e de baixo
custo. Destaca-se que as diretrizes brasileiras recomendam o inicio do rastreamento a partir dos 25 anos
de idade para as mulheres sexualmente ativas (Instituto Nacional do Cancer, 2011). Desse modo, Ribeiro
et al. (2016) ressalta a seriedade da realizacdo do exame durante o periodo do pré-natal, j4 que esse
momento € visto como uma oportunidade para a identificacdo de mulheres que estdo em atraso ou ainda
ndo realizaram o rastreamento, contribuindo para o aumento da prevaléncia do exame. E importante
ressaltar, também, que os estudos de Ribeiro et al. (2016) e de Silva et al. (2017) demonstraram a
necessidade de organizar o rastreamento por meio de mecanismos de recrutamento da populagdo alvo,
como é feito em paises desenvolvidos, diminuindo a desigualdade no acesso e uso ineficiente de recursos.
Diante disso, por meio das estratégias citadas anteriormente, é possivel alcancar os niveis idealizados
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), que recomenda uma cobertura de rastreamento préxima dos
80%, a fim de reduzir a incidéncia e mortalidade pelo cancer do colo de utero.

Tratando-se da busca ativa, estudos de Galvao et al. (2019) revelaram a necessidade de uma
organizacdo diferenciada da Atencdo Primdria a Saide (APS), para abranger territdrios de extensao,
especialmente com popula¢des em situacdes de maior vulnerabilidade. Em consonancia, o trabalho de
Silva et al. (2017) aponta a relevancia do rastreamento seguir acdes programadas e ordenadas, definido
pelo autor como Programa Organizado”, ampliando o acesso aos servicos especializados e seguindo as
recomendacdes impostas pelo Ministério da Salide de acordo com a faixa etdria. Seguindo a ldgica
proposta por Mendes (2008), para que a Atencdo Primaria a salide proporcione todas essas estratégias
citadas é necessario reformular as redes de atencao, cumprindo trés principais papéis: o de resolucao, o
de coordenacdo e o de responsabilizacdo, para que assim todos os benéficos sejam, de fato, ofertados a
populacdo.

Ademais, Romero (2017) evidencia que a Atencdo Primdria a Satide (APS) € o primeiro ponto
de contato entre o sistema de salide e o local responsdvel por organizar o cuidado a saide da populagao
e suas familias, em que, quando qualificada, possui um papel organizado, resolutivo e integrado aos
outros niveis de atencdo. (GALVAO et al., 2019). Desse modo, melhorar a cobertura e a qualidade da
atencdo em programas de controle de CCU facilita o exercicio de controle social das mulheres acometidas
pela neoplasia, assim como a busca pela ampliacdto do conhecimento sobre periodicidade e
sistematicidade e até mesmo sobre o direito de manutenc¢ao dos registros de saldde nos servicos - como
a solicitacdo de uma segunda vida de opinido médica (ROMERO; SHIMOCOMAQUI; MEDEIROS, 2017).
Todavia, de acordo com Santos (2012) no que tange a compreensdo do processo de saide-doenca no
Brasil, percebe-se que arealidade estd aquém do ideal, visto que questdes basicas, como o simples acesso
aos servicos para atendimento primdrio ainda enfrenta dificuldades.

Além disso, Silva et al. (2017) aponta que o sucesso do rastreamento esta relacionado com o

vinculo entre os profissionais de saldde e a populagao, ja que, assim como é apontado por Rodrigues et

61
RESU-Revista Educa¢ao em Saude: V9, suplemento 3, 2021.



al. (2016), muitas mulheres relataram que sentimentos como medo, dor e vergonha as impedem de
realizar o teste. Dessa maneira, além da busca ativa feita pelos agentes comunitarios de salde, é
necessario que se faca um planejamento coletivo e de responsabilidade de todos da equipe de Saude da
Familia, na medida em que as a¢des precisam ser de responsabilidade de todos os profissionais
envolvidos na atencdo bdsica de satde (SILVA et al., 2017). Portanto, a Estratégia Satiide da Familia é capaz

de melhorar o quadro do cancer do colo do ttero no Brasil (RODRIGUES; MOREIRA; OLIVEIRA, 2016).

CONCLUSAO

Diante disso, a realiza¢do dessa revisao integrativa de literatura possibilitou observar que,
por ser o terceiro cancer mais recorrente na populacdo feminina brasileira, as estratégias de manejo
devem ser adequadas para o necessdrio impacto na morbimortalidade da populacdo feminina por esta
causa.

Visto a mudanca no cenario epidemioldgico e os possiveis impactos quanto aos desafios a
serem enfrentados pelos servi¢os de salde, a intervencao deve necessariamente contemplar estratégias
de prevencao diversas, que incluem as apresentadas por este estudo, a saber, a melhoria da cobertura e
da qualidade da atencao, realizacdo de agbes resolutivas das equipes de profissionais, organizacao
diferenciada da APS, democratiza¢do do saber, enfoque na imuniza¢do, educa¢cdo em saude, promogao
de instrucdo e reducao da burocratiza¢do entre outras.

Por fim, sugere-se a realizacdo de estudos mais especificos, que tragam os impactos de cada

acao preventiva na reducdo da morbimortalidade local, regional e nacional.
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