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RESUMO

Objetivo: descrever a implantacao da busca ativa de usuarias como estratégia para o aumento da
adesao ao exame Papanicolaou. Método: trata-se de um estudo misto, descritivo e exploratério, do
tipo pesquisa-acao, sobre uma intervencao realizada em quatro Unidades de Atencao Primaria a
Saude de um municipio cearense. A populacao foi constituida por usuarias com idade entre 25 e 64
anos que ja tiveram atividade sexual e a amostra por mulheres que nunca realizaram o exame
Papanicolaou ou estavam com ele em atraso. Implementou-se a busca ativa por meio da identificacao
da usuaria, de convite e de agendamento do exame Papanicolaou, efetuados por comunicacao via
cartao-convite. Resultados: registraram-se 660 mulheres aptas a realizar o exame. Foram
distribuidos 148 cartdes-convite, mas apenas dez mulheres compareceram a unidade na data
agendada. Percebeu-se, ao analisar-se os fatores que levam ao nao alcance das metas em relacao a
cobertura do exame citopatologico, que o problema é complexo e multifacetado. Conclusdo: nota-
se que a intervencao propiciou o fortalecimento das relacoes profissionais entre a equipe de
Enfermagem, os ACS, os académicos de Enfermagem e a comunidade, culminando no aprimoramento
da adesao e da qualidade da cobertura do exame citopatologico.

Descritores: Neoplasias do Colo do Utero; Teste de Papanicolaou; Salde da Mulher; Promocéo da

Saude; Enfermagem; Programas de Rastreamento.

ABSTRACT

Objective: to describe the implementation of an active search strategy to increase adherence to the
Pap smear test. Method: this is an action research study with a descriptive and exploratory approach
and mixed methods. The intervention was carried out in four Primary Health Care Centers in a
municipality in Ceara. The population was constituted by women aged between 25 and 64 years old
who had already had sexual intercourse, and the sample was composed of women who had never had

a Pap Test or were late in getting it. An active search was conducted to identify the participants,
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and to invite them to a scheduled Pap test examination using an invitation card. Results: six hundred
sixty women were eligible. A total of 148 invitation cards were distributed, but only ten women
attended the facilities on the scheduled date. It was noticed that the factors that lead to failure to
reach the cytopathological examination coverage goals are complex and multifaceted. Conclusion:
it is concluded that the intervention provided the strengthening of professional relationships between
the Nursing team, Community Health Agents, Nursing students, and the community, culminating in
the improvement of adherence and the quality of the coverage of the cytopathological examination.
Descriptors: Uterine Cervical Neoplasms; Papanicolaou Test; Women's Health; Health Promotion;

Nursing; Mass Screening.

RESUMEN

Objetivo: describir la implementacion de una estrategia de busqueda activa para aumentar la
adherencia a la prueba de papanicolaou. Método: este es un estudio de investigacion de accion con
un enfoque descriptivo y exploratorio y métodos mixtos. La intervencion se ha llevado a cabo en
cuatro Centros de Atencion Primaria de un municipio de Ceara. La poblacion estaba constituida por
mujeres de entre 25 y 64 anos que ya habian tenido relaciones sexuales, y la muestra estaba
compuesta por mujeres que nunca habian tenido una prueba de Papanicolaou o llegaron tarde a
recibirla. Se llevo a cabo una blUsqueda activa para identificar a los participantes e invitarlos a un
examen de prueba de Papanicolaou programado utilizando una tarjeta de invitacion. Resultados:
seiscientas sesenta mujeres eran elegibles. Se distribuyeron un total de 148 tarjetas de invitacion,
pero solo diez mujeres asistieron a las instalaciones en la fecha programada. Se observo que los
factores que conducen a la falta de alcanzar los objetivos de cobertura del examen citopatologico
son complejos y multifacéticos. Conclusion: se concluye que la intervencion proporciono el
fortalecimiento de las relaciones profesionales entre el equipo de Enfermeria, los Agentes
comunitarios de salud, los estudiantes de Enfermeria y la comunidad, culminando con la mejora de
la adherencia y la calidad de la cobertura del examen citopatologico.

Descriptores: Neoplasias del Cuello Uterino; Prueba de Papanicolaou; Salud de la Mujer; Promocion

de la Salud; Enfermeria; Tamizaje Masivo.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o Cancer de Colo de Utero (CCU), também conhecido como cancer cervical, acomete
um quantitativo significativo de mulheres. Estimam-se, no Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022,
16.590 casos novos de CCU, com um risco calculado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres.'
Especifica-se, em relacao a regidao Nordeste, que a estimativa € de 17,62 casos a cada 100 mil
mulheres e, para o Estado do Ceara, sao estimados 1.010 casos de cancer cervical.' Revelou-se, nos
ultimos cinco anos, que o Brasil foi o sexto pais mais incidente do mundo (11.733 casos), o sétimo
mais prevalente (33.460 casos) e o quinto pais com mais obitos em todo o mundo (5.244).2

Aponta-se, diante disso, que os programas de prevencao de CCU fornecem servicos que previnem
e reduzem a mortalidade dos casos dessa neoplasia.? Avalia-se, nesse ambito, que o exame citologico
do colo do utero, o Papanicolaou, tem sido um método seguro, acessivel e eficaz para a deteccao
precoce. Verifica-se uma reducao de 80% da mortalidade, que poderia ser ocasionada por um cancer
cervical.*?

Deve-se ressaltar que, embora uma grande parte das infeccdes por HPV no trato genital feminino
evolua sem agravamento clinico, infeccoes persistentes podem levar a lesdes cervicais pré-
cancerosas de alto grau, que podem progredir para cancer cervical.® Orienta-se, assim, que o exame
preventivo seja repetido com periodicidade, para que lesées precursoras, que nao foram detectadas
anteriormente, sejam identificadas em outros exames.

Entende-se que o exame Papanicolaou em mulheres deve ser repetido anualmente e que, apos
dois exames normais anuais consecutivos, o intervalo passa a ser de trés anos.’ Recomenda-se, quanto
a faixa etaria do rastreamento das mulheres, que o inicio da coleta seja aos 25 anos de idade para
as mulheres que ja tiveram ou tém atividade sexual, seguindo-se até os 64 anos.” Torna-se importante
atingir uma alta cobertura da populacao-alvo, no ambito da atencao primaria, para que os resultados
da reducao da incidéncia e da mortalidade por CCU sejam obtidos.?

Percebe-se, todavia, apesar dos beneficios comprovados da realizacao do exame citopatologico,
que muitas mulheres apresentam resisténcia em realiza-lo. Constatou-se, em um estudo realizado
em uma Unidade de Atencao Primaria a Saude (UAPS) de Recife (PE), Brasil, que, entre as mulheres
que nunca haviam realizado o exame, os principais motivos mencionados foram desinteresse (32,4%),
vergonha (17,6%) e falta de tempo/auséncia de parceiro sexual (ambos com 14,7%). As mulheres
relataram como razdao, também, nao gostar do exame e sentir medo, sendo 11,8% e 8,8%,

respectivamente.’
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Compreende-se, nesse contexto, que o profissional de Enfermagem desempenha um papel ativo
no incentivo a realizacdo de exames ginecologicos. Salienta-se que o enfermeiro, enquanto
profissional do cuidado, deve estar preparado para assumir a responsabilidade de realizar o exame
Papanicolaou, bem como atividades educativas, a fim de buscar formas de prevencao do CCU e de
outros tipos de cancer.'® Avalia-se, com efeito, que o enfermeiro deve ser capaz de implementar
estratégias que aproximem as pacientes do servico, promovendo um ambiente acolhedor e capaz de
estimular o estabelecimento do vinculo entre o profissional e a usuaria, resultando na maior adesao

ao exame Papanicolaou.

OBJETIVO

Descrever a implantacao da busca ativa de usuarias como estratégia para o aumento da adesao ao

exame Papanicolaou.

METODO

Trata-se de um estudo misto, descritivo e exploratorio, do tipo pesquisa-acao, realizado durante
o projeto de extensao intitulado “Busca ativa na prevencao do cancer de colo uterino: estratégias
para aumento da adesao ao exame Papanicolaou”, desenvolvido com o auxilio do Programa
Institucional de Bolsas de Extensao, Arte e Cultura (PIBEAC) da Universidade da Integracao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). A populacao foi constituida por todas as usuarias
com idade entre 25 e 64 anos que ja tiveram atividade sexual e a amostra, por conseguinte, por
mulheres que nunca realizaram o exame Papanicolaou ou estavam com ele em atraso.

Realizou-se a intervencao em quatro UAPS da area urbana do municipio de Redencao, estado do
Ceara, no periodo de abril a dezembro de 2018. As unidades da area urbana foram selecionadas como
campo de pesquisa por abrangerem os servicos que realizavam o maior nimero de consultas
ginecoldgicas do municipio.

Implementou-se a estratégia da busca ativa por meio de duas etapas: selecao das usuarias e
convite para a realizacao do exame Papanicolaou. As atividades foram desenvolvidas durante dois
turnos semanais, de acordo com a disponibilidade das UAPS. Compés-se a equipe por académicos de
Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e enfermeiros. Na primeira etapa, foram
selecionadas mulheres que tivessem entre 25 e 64 anos de idade, com atividade sexual ja iniciada e
que nunca realizaram o exame Papanicolaou ou estivessem com 0 mesmo em atraso (ou seja, haviam
realizado o exame ha mais de trés anos, apos dois exames normais consecutivos realizados com um
intervalo de um ano ou apenas um exame normal ha mais de um ano). Os critérios para a selecao das

usuarias estavam relacionados ao historico sexual e reprodutivo, conforme as diretrizes do Instituto



Nacional do Cancer’, sendo verificados no prontuario de cada usuaria. Excluiram-se as mulheres cujos
laudos evidenciavam a auséncia de informacdes, como a data de realizacao do ultimo exame.

Na segunda etapa, o convite e 0 agendamento do exame Papanicolaou foram efetuados por meio
de um cartdo-convite. Informa-se que a comunicacao ocorreu da seguinte forma: o ACS responsavel
pela usuaria recebeu um cartdo, direcionado a mulher, contendo informacées sobre o motivo do
comunicado, a importancia da realizacao do exame Papanicolaou, o dia e o horario disponiveis para
a consulta ginecologica e a assinatura da enfermeira da UAPS.

Apds a identificacao das usuarias, os exames foram agendados para até 30 dias apds a busca ativa,
segundo a rotina seguida nas unidades. Implantou-se, até o fim da acao, a fase de identificacao nas
quatro UAPS da zona urbana de Redencao, sendo o processo de convite realizado apenas em duas,
pois as outras unidades ja contavam com um processo de busca para essas mulheres.

Registraram-se todos os dados em uma planilha, contendo o nome da usuaria, a idade, a realizacao
ou nao do exame, a UAPS em que estava cadastrada, o més e o ano do ultimo exame (para as que ja
haviam realizado), o ACS responsavel e um nUmero telefonico. Tabularam-se os dados no programa
Microsoft Office Excel© 2016.

Aprovou-se este estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNILAB, sob o CAAE
91003518.8.0000.5576 e o parecer n° 3.033.528.0. Respeitaram-se os preceitos éticos da Resolucao

n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Constatou-se, durante a realizacdo da identificacao das usuarias que se enquadravam nos
requisitos para a realizacdo do exame Papanicolaou, por meio dos prontuarios, que havia 660
mulheres aptas a realizar o exame. Observou-se, porém, em algumas situacoes, que o convite foi
prejudicado devido a auséncia dos seguintes dados cadastrais: o nome dos ACS responsaveis pela
cobertura da area e informacoes sobre mulheres que ja nao residiam na localidade ou que ja haviam
falecido. Organizaram-se, diante dessa situacao, reunidées com os ACS para o estabelecimento de
uma parceria para a entrega dos cartoes as mulheres identificadas, convidando-as para a realizacao
do exame e explicando sobre o projeto e os beneficios do Papanicolaou. Nota-se que alguns ACS
demonstravam resisténcia e desmotivacao em realizar a busca ativa por se tratar de mais uma
atividade que demandaria tempo nas suas rotinas, o que dificultou o processo da busca ativa para a
adesao das mulheres. Distribuiram-se 148 cartdes-convite.

Evidenciaram-se barreiras relativas ao agendamento e comparecimento as consultas e exames.
Apesar dos esforcos de se convidar as mulheres para a realizacao do Papanicolaou, verificou-se que

apenas dez compareceram a UAPS na data agendada. Avalia-se, ao analisar-se os fatores que levam



ao nao alcance das metas em relacao a cobertura do exame citopatoldgico, que o problema é
complexo e multifacetado.

Entende-se que a implantacao da busca ativa revelou uma grande lacuna de acesso das mulheres
aos servicos de salde, sobretudo as consultas ginecoldgicas. Percebeu-se que esse infortunio se
relacionava com a demora ou a auséncia do recebimento dos laudos dos exames, que desestimulavam
o comparecimento para a realizacao da consulta ginecoldgica, revelando-se como uma situacao
ocorrente em todo o municipio ha alguns anos. Procurou-se, assim, sensibilizar os profissionais da
equipe de salde da unidade para a adocao de uma postura vigilante em relacao ao rastreamento do
CCU, de forma a empoderar as usuarias de que € essencial realizar o exame citopatologico.

Salienta-se que, durante a execucao da busca ativa, fomentou-se a atividade de grupos de
promocao da saude e prevencao de doencas que ja existiam nas unidades. Foram realizadas, nesses
grupos, rodas de conversa sobre a importancia da realizacao do exame preventivo, buscando-se o
esclarecimento de duvidas. Aponta-se, além disso, que a busca ativa instigou outras acoes,
promovendo-se, em parceria com a Secretaria Municipal de Salde de Redencao, dois mutirdes de
atencao a saude ginecoldgica, realizados nas unidades, previamente, selecionadas.

Verificou-se, durante a realizacao dos mutirées, que as mulheres puderam expressar suas opinides
e ideias relacionadas a salde sexual e reprodutiva. E preciso destacar que os sinais e sintomas das
infeccoes sexualmente transmissiveis foram os topicos mais elencados pelas mulheres. Percebeu-se
que as dividas quanto aos cuidados que antecedem o exame Papanicolaou, especialmente, quanto a
pratica sexual antes do exame, despertaram o maior interesse nas participantes. Deve-se pontuar
que os questionamentos quanto a periodicidade recomendada e a idade em que o exame deve ser
realizado propiciaram um momento em que as mulheres puderam relatar ha quanto tempo nao
realizavam o exame.

Além disso, ficou evidenciado que a maioria dessas mulheres comparecia as consultas oportunistas
quando ja apresentavam incomodos e sintomas acentuados, nao realizando agendamentos continuos,

conforme recomendam as diretrizes brasileiras para o rastreamento do CCU.
DISCUSSAO

Sabe-se que, no Brasil, nao existe um sistema organizado que disponha de um banco de dados com
informacoes referentes a realizacao do exame Papanicolaou, o que dificulta a obtencdo de dados. 2
Sao necessarias, portanto, uma reestruturacao no sistema organizacional e a adocao de estratégias
que facilitem a obtencao dos registros dos exames, facilitando-se o processo de busca ativa.

Em um estudo realizado no Ceara, em 2016, na fala das mulheres entrevistadas, foi mostrado que

elas s6 procuravam o servico quando apresentavam sintomas ou quando eram abordadas pelos



profissionais.'® As entrevistadas relataram, ainda, que os principais motivos eram a falta de interesse
e as barreiras encontradas para o agendamento e a realizacao do exame.

Nesse ambito, defende-se que a captacao, a busca ativa e a educacao para o autocuidado devem
ser estratégias para se aumentar a adesao, em especial, sem cometer julgamentos quanto a atitude
dessa clientela, investindo-se na qualificacdao do sistema de salde para se reduzir os indices de
morbimortalidade por esse agravo, mediante acoes preventivas e de promocao da salde efetivas e
eficazes.

Notou-se, durante a realizacao da busca ativa e dos grupos de promocao a saude, que as mulheres
identificadas para a realizacao dos exames se encontravam em vulnerabilidade socioeconomica. Foi
evidenciado, portanto, uma deficiéncia de conhecimento das usuarias acerca desse exame
imprescindivel a salde sexual e reprodutiva da mulher, contribuindo para a nao adesao ao
Papanicolaou.™

Por ser um exame pélvico, pontua-se que muitas mulheres sentem vergonha de realiza-lo, fazem
associacao com a dor ou sao coibidas por seus parceiros.' Percebe-se que uma grande parcela da
amostra analisada relatou nao comparecer ao exame, principalmente, por vergonha do examinador.'®
Deve-se acrescentar, além disso, a indisponibilidade de horarios e a dificuldade de deixar as suas
obrigacoes e afazeres domésticos para se deslocar até a unidade como outros fatores de nao adesao.

Sugere-se, em relacao as usuarias coibidas por seus parceiros a nao realizarem o exame preventivo,
que as questoes de género devem ser debatidas no que diz respeito ao empoderamento feminino e
ao controle dos seus corpos e de sua sexualidade. Salienta-se que os profissionais prestadores de
cuidados devem reconhecer as distintas necessidades dos grupos populacionais e as imposicoes
misoginas do conjuge, a fim de se entender as repercussoes no processo de saude-adoecimento, bem
como as suas manifestacoes e representacoes. '’

Como outros fatores que devem ser considerados, foram identificados o acolhimento e a
humanizacao do profissional que vai realizar o exame, ja que muitas mulheres tém medo do
procedimento ou vergonha do profissional. Faz-se necessario que as mesmas sejam bem recebidas e
que seja explicado o procedimento em todas as suas fases, procurando-se realiza-lo da melhor
maneira para a paciente e evitando-se desconfortos desnecessarios. Desse modo, como ocorre a
medicalizacao do corpo da mulher, é fundamental que o profissional ganhe a confianca da paciente,
com o objetivo de facilitar retornos futuros.'®

Observou-se a importancia da Enfermagem na orientacao das mulheres para a realizacao do exame
Papanicolaou em um estudo, em que 90% das mulheres que aderiram a um programa de prevencao
do CCU implementado em uma unidade de salude receberam a orientacao da enfermeira para realizar

0 exame preventivo, enquanto apenas 10% nao obtiveram essa orientacao da Enfermagem.'® Indica-



se que outro aspecto, que vai além da realizacao dos exames preventivos, mas que é primordial, diz
respeito ao treinamento dos profissionais da atencao basica para o diagnostico precoce das lesoes
precursoras do CCU, o que pode favorecer muito o tratamento e aumentar a possibilidade de sucesso
no combate a esse tipo de cancer.?°

Considera-se essencial, diante dessa situacao, estimular as mulheres a comparecerem a consulta
ginecologica e, principalmente, que o acesso a esse tipo de servico seja facilitado. Um trabalho
educativo consistente é imprescindivel e deve ser elaborado com vistas a sensibilizacao das mulheres
acerca da realizacao da consulta ginecologica assim que iniciarem a vida sexual, pois, além de se
estimular esse pUblico a comparecer regularmente as unidades de salde para o rastreamento do CCU,
podem-se reduzir os indices de mortalidade e as sequelas causadas pelo cancer. %'

Portanto, defende-se que outras estratégias, além da busca ativa, podem ser utilizadas para a
identificacao e o esclarecimento de dlvidas referentes ao exame, como a realizacao de acoes
educativas na comunidade, visitas domiciliares as mulheres que estao com o exame em atraso ou que
nao o realizaram, parcerias com empresas e instituicoes que facilitem o acesso de suas funcionarias
as consultas ginecologicas, divulgacao nos meios de comunicacao, principalmente, radio e televisao,
por serem de facil acesso as pessoas de baixa renda, entre outras estratégias que promovam a adesao
e a deteccao precoce de lesoes precursoras do CCU.??

Dessa forma, pela busca ativa, configura-se um importante caminho de integracao entre a
universidade e a comunidade. Verificou-se que as atividades realizadas contribuiram de forma
significativa para o processo de formacao académica, pois proporcionaram a obtencao de
conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias que servirdo como base para o processo
assistencial apds a formacao. Possibilitou-se, ainda, conhecer como funciona o trabalho em equipe
nas unidades visitadas, contribuindo para a valorizacao e o respeito para com todos os profissionais
que compoem, de forma direta ou indireta, a equipe de salde.

Avaliou-se, também, que as usuarias que aderiram ao chamado pela busca ativa poderao
compartilhar o conhecimento adquirido com mulheres em situacao semelhante, multiplicando-se o
cuidado na comunidade. Os profissionais de saude envolvidos nas atividades, especialmente,

enfermeiros e ACS, foram sensibilizados sobre a importancia da busca ativa de pacientes.
CONCLUSAO

Conclui-se que a busca ativa das mulheres para o seu rastreamento € de grande importancia para
o diagndstico precoce e a melhora do prognédstico do CCU, havendo a necessidade de se aprimorar a
adesao ao Papanicolaou. Aponta-se que esta intervencao propiciou o fortalecimento das relacées
profissionais entre a equipe de Enfermagem, ACS, académicos de Enfermagem e a comunidade,

culminando no aprimoramento da adesao e da qualidade da cobertura do exame citopatologico.



Constata-se, assim, que este estudo apresenta relevancia no que diz respeito a utilizacao da busca
ativa como uma estratégia que contribui para a adesao de mulheres ao exame Papanicolaou,
tornando-se imprescindivel que outros profissionais a conhecam e a apliquem no cotidiano nas
instituicées em que trabalham.

Evidencia-se, todavia, que a pesquisa se limita a registros fisicos, nos quais dados importantes nao
estavam disponiveis ou estavam incompletos. Deve-se ressaltar, além disso, que a desmotivacao da
equipe foi um desafio para a efetivacao da busca. Sugere-se, portanto, que outras pesquisas sejam
realizadas, abordando-se as percepcoes de profissionais sobre a importancia da implantacao de

estratégias para a promocao da satde da muther.
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