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Em um programa nacional de combate ao cancer cérvico-uterino (CCU) devem existir quatro
elementos bdsicos: prevencao primaria, deteccao precoce, diagnostico/tratamento e cuidados
paliativos. Desses, a deteccdo precoce é a modalidade mais efetiva. Um dos propédsitos da
Pratica Baseada em Evidéncias é encorajar a utilizacdo de resultados de pesquisa junto a
assisténcia prestada, reforcando a importancia da pesquisa para a pratica clinica. Esse estudo
objetivou avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as intervengdes de enfermagem
eficazes na detecgdo precoce do CCU. A selegdao dos artigos foi realizada nas bases: Scopus,
PubMed, CINAHL, LILACS e Cochrane. A amostra desta revisdao constitui-se de 7 artigos, com
niveis de evidéncia 1, 2 ou 3. Tanto as intervencdes comportamentais como as cognitivas
e sociais mostraram efeitos positivos na detecgdo precoce do CCU, com destaque para as
intervengdes cognitivas interativas. Sugere-se, quando adequado, utilizar combinacdao das

intervencgdes para se obter resultado mais eficaz.
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Integrative Review of the Nursing Interventions Used for the Early
Detection of Cervical Uterine Cancer

In a national program to combat cervical uterine cancer (CUC) four basic elements should
exist: primary prevention, early detection, diagnosis/treatment and palliative care. Of
these, early detection is the most effective modality. One of the purposes of Evidence-Based
Practice (EBP) is to encourage the use of research results with the assistance provided,
reinforcing the importance of research for clinical practice. This study aimed to evaluate the
evidence available in the literature regarding effective nursing interventions for the early
detection of CUC. The selection of articles was performed in the databases: Scopus, PubMed,
CINALH, Lilacs and Cochrane. The sample of this review consisted of seven articles, with
evidence levels 1, 2 or 3. The behavioral, cognitive and social interventions, showed positive
effects in the early detection of CUC, especially the interactive cognitive interventions. It
is suggested, when appropriate, to use a combination of interventions in order to obtain a

more effective result.

Descriptors: Nursing; Women’s Health; Uterine Cervical Neoplasms; Vaginal Smears;
Evidence-Based Nursing.

Revision integradora de las intervenciones de enfermeria utilizadas para
deteccion precoz del cancer cervicouterino

En un programa nacional de combate al cancer cervicouterino (CCU) deben existir cuatro
elementos basicos: prevencidn primaria, deteccion precoz, diagndstico/tratamiento y
cuidados paliativos. De estos, la deteccién precoz es la modalidad mas efectiva. Uno de los
propdsitos de la Practica Basada en Evidencias es incentivar la utilizacién de resultados de
investigacion junto a la asistencia prestada, reforzando la importancia de la investigacion
para la practica clinica. Este estudio objetivé evaluar las evidencias disponibles en la literatura
sobre las intervenciones de enfermeria eficaces en la deteccidén precoz del CCU. La seleccion
de los articulos fue realizada en las bases: Scopus, Pubmed, CINALH, Lilacs y Cochrane. La
muestra de esta revision se constituye de 7 articulos, con niveles de evidencia 1, 2 o 3. Tanto
las intervenciones comportamentales, como las cognitivas y sociales mostraron efectos
positivos en la deteccion precoz del CCU, con destaque para las intervenciones cognitivas
interactivas. Se sugiere, cuando adecuado, utilizar una combinacion de las intervenciones

para obtener un resultado mas eficaz.

Descriptores: Enfermeria; Salud de la Mujer; Neoplasias del Cuello Uterino; Frotis Vaginal;
Enfermeria Basada en la Evidencias.

Introdugéao

O cancer cérvico-uterino (CCU) ¢é enfermidade
mundial, apesar de apresentar o maior potencial de
prevencgdo e cura (préximode 100%), quando diagnosticado
precocemente. E o segundo tipo de cancer mais frequente
na populagédo feminina, tendo sido responsavel por mais
de 250.000 mortes em 2005, sendo que 80% dessas
mortes ocorreram nos paises em desenvolvimento®,

As taxas de CCU diminuiram nos ultimos trinta anos,
na maioria dos paises desenvolvidos, provavelmente como

resultado dos programas de deteccdo e tratamento. Por
outro lado, essas taxas aumentaram ou permaneceram
invaridveis na maioria dos paises em desenvolvimento.
Vale ressaltar que, também, existem desigualdades no
mundo desenvolvido, onde as mulheres das zonas rurais
ou mais pobres correm risco maior de enfrentar o CCU do
tipo invasor®,

Por apresentar evolugdo lenta, com longo periodo
desde o desenvolvimento das lesGes precursoras até
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o aparecimento do cancer, varias agdes podem ser
desempenhadas a fim de romper a cadeia epidemioldgica
da doenga®. Em um programa nacional de combate ao
CCU, devem existir quatro elementos basicos: prevengao
priméaria, deteccdo precoce, diagndstico/tratamento e
cuidados paliativos™). A deteccdo precoce é a modalidade
mais efetiva na reducdo dessa doenga®.

A detecgdo precoce inclui programas de rastreamento
sistematico, voltados para os grupos etarios apropriados
e com vinculos eficazes entre todos os niveis de atencdo,
bem como a educacdo dos profissionais de salude e das
mulheres, ressaltando os beneficios do exame, nas faixas
etarias em que normalmente se manifesta esse cancer,
seus sinais e sintomas®.

Varios estudos tém avaliado o papel do enfermeiro na
prevengdo e controle do CCU como fundamental, devido
as diversas areas de atuacdo desse profissional junto as
mulheres e a utilizagdo de estratégias educativas“->.

Os enfermeiros sdo constantemente desafiados na
busca de conhecimentos, a fim de promover a melhoria
da assisténcia de enfermagem®. Um dos propositos
da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é encorajar a
utilizacdo de resultados de pesquisa junto a assisténcia a
salde, prestada nos diversos niveis de atencdo, reforcando
a importancia da pesquisa para a pratica clinica®.

Arevisdo integrativa da literatura € um dos métodos de
pesquisa utilizados na PBE, permitindo a incorporacgao das
evidéncias na pratica clinica. Esse método tem a finalidade
de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um
determinado tema ou questdo, de maneira sistematica
e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado®.

Para guiar a revisao integrativa, formulou-se a seguinte
questdo: quais sdo as intervencdes de enfermagem
eficazes na detecgao precoce do CCU? A fim de cooperar
para o aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem no
combate ao CCU, a realizacdo dessa pesquisa teve como
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objetivo avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobre
as intervencoes eficazes na detecgdo precoce do CCU.

Procedimento metodolégico

Paraelaboracdaodessarevisdointegrativa, as seguintes
etapas foram percorridas: estabelecimento da hipotese
e objetivos da revisdao integrativa, estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (selecdo da
amostra), definicdo das informagdes a serem extraidas
dos artigos selecionados, anélise dos resultados, discussao
e apresentacdo dos resultados, e a Ultima etapa foi
constituida pela apresentacdo da revisdao®.

Para selegao dos artigos foram utilizadas as seguintes
bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed (Public/Publish
Medline), CINHAL (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature), Scopus e Cochrane.

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos,
inicialmente, para esta revisao integrativa foram: ser artigo
de pesquisa completo, estar disponivel eletronicamente,
estar publicado nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
retratar intervengdes utilizadas na detecgdo precoce
do CCU com, pelo menos, um enfermeiro no quadro de
autores e ter nivel de evidéncia 1, 2 ou 3.

Em virtude das caracteristicas especificas para o
acesso de cada uma das cinco bases de dados selecionadas,
as estratégias utilizadas para localizar os artigos foram
adaptadas para cada uma, tendo como eixo norteador
a pergunta e os critérios de inclusdo, previamente
estabelecidos, para manter a coeréncia na busca dos
artigos e evitar possiveis vieses. Foram utilizados como
palavras-chave os descritores controlados: neoplasias do
colo uterino e enfermagem e uterine cervical neoplasms
and nursing. A busca foi realizada pelo acesso online, no
més de outubro de 2009, sendo a amostra final desta
revisdo integrativa constituida por 7 artigos (Tabela 1).

Tabela 1 - Selegdo dos artigos de pesquisa nas bases de dados LILACS, PubMed, CINAHL, Scopus e Cochrane, de acordo

com os critérios de inclusdo estabelecidos

LILACS PubMed CINAHL Scopus Cochrane Total
Producéo encontrada 02 418 02 178 08 608
N&o aborda a tematica do estudo 01 300 02 129 03 435
Repetido - - - 38 03 41
N&o contém intervengéo - 25 - 10 - 35
Nao possui enfermeiros no quadro de autores - 06 - 01 - 07
N&o esta disponivel eletronicamente - 72 - - 01 73
N&o é artigo de pesquisa 01 07 - - - 08
Nao possui nivel de evidéncia 1, 2 ou 3 - 02 - - -
Total selecionado 00 06 00 00 01 07

2
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Para a coleta de dados, foi utilizado um
instrumento adaptado®, o qual contempla os seguintes
itens: identificacdo do artigo original, caracteristicas
metodoldgicas do estudo, avaliacdo do rigor metodoldgico,
das intervengdes mensuradas e dos resultados
encontrados.

Para a analise e posterior sintese dos artigos que
atenderam os critérios de inclusdo, foi utilizado um quadro
sindptico também adaptado®, especialmente construido
para esse fim, que contempla os seguintes aspectos: nome
da pesquisa, nome dos autores, intervencdo estudada,
resultados, recomendacdes e conclusdes.

Apds analisadas, as intervengGes foram categorizadas,
de acordo com um sistema de classificagao previamente
desenvolvido, em: comportamentais, cognitivas ou
sociais®.

As intervengGes comportamentais sdo aquelas que
propdem estimulos associados a realizagdo de exames
de deteccdo precoce do CCU (exemplo: lembretes).
Intervengdes cognitivas sdo aquelas que fornecem novas
informagdes, educam mulheres sobre os exames de
rastreamento e esclarecem possiveis conceitos erréneos.
As intervengdes sociais utilizam peers counselors (pessoas
da comunidade treinadas para oferecer informagoes)
ou profissionais com vistas a aumentar a adesdo ao
exame®,

Os artigos também foram classificados quanto ao
nivel de evidéncia em 1, quando as evidéncias eram
provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de
todos os ensaios clinicos randomizados controlados,
relevantes ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em
revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; 2, caso as evidéncias derivassem de pelo
menos um ensaio clinico randomizado controlado, bem
delineado, e 3, quando as evidéncias eram obtidas de
ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao®.

A apresentacdo dos resultados e discussao dos dados
obtidos foi feita de forma descritiva, possibilitando ao
leitor a avaliacdao da aplicabilidade da revisdo integrativa

elaborada, a fim de atingir o objetivo desse método.
Resultados

Dos artigos selecionados, todos foram publicados em
periddicos de procedéncia internacional. Quanto as bases
de dados, seis artigos foram identificados no PubMed e
um na Cochrane. Em relagao ao tipo de revista nas quais
foram publicados, somente um pertencia a uma revista
médica, trés foram publicados em revistas de enfermagem
em geral e trés em revistas de enfermagem de é&reas
especificas (ginecologia e oncologia).
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Quanto ao desenho metodoldgico, os artigos foram
classificados como: revisdo sistematica (n=01), ensaios
(n=03),
clinicos sem randomizagdo (n=03). Dos sete artigos

clinicos randomizados controlados ensaios
selecionados, havia 24 tipos de intervencgdo distintos; 20
tiveram como alvo os pacientes; uma, os profissionais e
trés, mudancas no sistema vigente. Em geral, o maior
numero de intervengdes (n=13) utilizou estratégias
cognitivas, seguidas das comportamentais (n=06) e das

sociais (n=04) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagao dos estudos

Intervencéao N % Referéncias*
Estudos 07 100,0
Evidéncia dos estudos
Nivel 1 01 14,0 1
Nivel 2 03 43,0 12,13, 14
Nivel 3 03 43,0 15, 16, 17
Intervencdes 24 100
Alvo da intervengéo
Pacientes 20 833 111,12, 13, 14, 15, 17
Profissionais 01 4,2 16
Sistema 03 135 11,12
Tipo de intervencéo
Comportamental 07 304 11, 16, 17
Cognitiva 13 541 11,13, 14,17
Social 04 16,5 11,12, 15
Conteudo da intervengdo
Intervengé&o comportamental 07 100
Carta lembrete 01 14,2 1
Telefonema lembrete 01 14,2 11
Lembrete grafico 01 14,2 16
Incentivos financeiros* 03 43,2 1,17
Protocolo de seguimento 01 14,2 1"
Intervencao cognitiva 13 100
Carta ou panfleto 06 46,0 11,13e17
educativo
Aconselhamento por 02 15,5 1"
telefone ou pessoalmente
Grupos de discussao 02 15,5 14,17
Midias educativas (radio, 03 23,0 11, 14,17
TV, video, slides, jornal)
Intervengéo social 04 100
Atendimento com 02 50,0 12,15
enfermeira
Uso do computador 01 25,0 12
Sistema de rastreamento 01 25,0 1"

*Alguns estudos contém mais de uma intervengdo.

tRevisdo sistematica composta por oito pesquisas e total de 13
intervengdes.

*Incentivos financeiros citados foram: dinheiro para transporte e exame de
Papanicolaou gratuito.

Varias sdo as estratégias testadas, em cada uma das
categorias de intervengdo relacionadas, a fim de realizar
de forma eficaz a deteccdo precoce do CCU.

Intervengdes comportamentais

As intervengbes comportamentais, que utilizaram
como estratégia os lembretes (cartas ou telefonemas),
se mostraram eficazes em relagdo a deteccdo precoce do
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CCU, seja aumentando a adesdo ao exame, ou elevando o
numero de retornos de mulheres com exames alterados.
Essas intervengdes partem do pressuposto que as pessoas
precisariam somente de um estimulo (lembrete) para
praticar a conduta adequada. No caso das mulheres, esse
estimulo pode ser feito por meio de ligagdes telefénicas ou
cartas lembrete, para estimular a realizacdo do exame ou
o do retorno®V, No caso dos profissionais, geralmente sao
utilizados lembretes graficos no prontuario das pacientes
ou na ficha de admissdo, para que os mesmos fagam o
rastreamento e reforcem a importancia da realizacdo do
exame naquele momento®*?,

Uma das estratégias estudadas foi a idealizagdo
de nova ficha de admissdo hospitalar, com lembrete
grafico, contendo perguntas sobre o rastreamento
do CCU, objetivando investigar seus efeitos em dois
resultados: frequéncia com que a enfermeira, responsavel
pela admissdo, registra informagdes relacionadas ao
rastreamento, e o relato das pacientes sobre a realizacdo
do exame 4 meses apds a alta hospitalar. Em apenas 01
(2,2%) prontuario do grupo controle (GC) havia registro
do rastreamento, enquanto que no grupo intervengao (GI)
houve 29 (69%) registros (p=0,001). Das 42 mulheres
do GI, 22 foram contactadas por telefone apds 4 meses
da alta hospitalar, dessas, 19 (86,4%) relataram nao ter
realizado o exame nesse periodo. Dezesseis mulheres
referiram que a enfermeira ndo havia conversado sobre o
exame durante a hospitalizagdo®?.

Nessa mesma pesquisa’?, aproximadamente metade
das enfermeiras afirmou que ndo havia tempo suficiente
para discutir sobre rastreamento durante a internacgdo,
embora a maioria concordasse que o hospital é espaco
importante para discussao de medidas preventivas. Esse
estudo demonstrou que a intervengdo foi eficaz para
melhorar os registros sobre o rastreamento do CCU, no
entanto, ndo melhorou a atencao das mulheres para a
realizacdo do exame.

Intervengdes com utilizagdo de protocolos de

seguimento e incentivos financeiros, como exame

gratuito ou dinheiro para o transporte, melhoraram
significativamente a adesdo ao exame, principalmente em

mulheres desfavorecidas economicamentet.13),
Intervengodes cognitivas

A estratégia de enviar cartas ou panfletos educativos,
com linguagem simples, abordando aspectos relacionados
aos exames de deteccdo precoce, teve impacto positivo
no conhecimento das mulheres, embora nem sempre isso
significasse melhora na pratica do exame(11.13-14),

A fim de avaliar os efeitos no nivel de conhecimento
e ansiedade das mulheres, com colposcopia agendada
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devido a exame citoldgico alterado, foi enviado, pelo
correio, panfleto educativo contendo informagdes sobre o
exame colposcopico. Ndo foi encontrada diferenca entre
o GC (50,8%) e o GI (47,9%) em relagdo ao nivel de
ansiedade (p>0,05). Por outro lado, apds a intervencdo
educativa, evidenciou-se que 72% das mulheres do GI
tiveram compreensdo correta sobre a colposcopia, quando
comparado aos 42% do GC (p<0,05)a4,

Em outro estudo, no qual também foi utilizada a
estratégia do panfleto educativo, as mulheres tiveram
avaliacdo do conhecimento, relacionado a realizagdo do
exame, estatisticamente superior quando comparadas as
demais (p=0,002)03,

A utilizagdo de um folheto educativo para motivar as
mulheres com alteragGes citoldgicas, a realizar o exame
de seguimento, obteve aumento discreto na adesdao>. No
entanto, quando associado a implantacdo de um sistema
de rastreamento, houve aumento consideravel9),

O aconselhamento por telefone, realizado a fim de
identificar e eliminar barreiras educacionais, psicoldgicas e
praticas em relacdo ao exame de Papanicolaou, mostrou-
se excelente estratégia para melhorar a adesdo em relagéo
ao exame, mesmo quando comparada ao telefonema
lembreteV),

As sessOes educativas, com discussdes em grupo,
evidenciaram melhorar o conhecimento das mulheres a
respeito do exame, bem como influenciaram positivamente
as mesmas em relagdo a intengdo de realiza-lo1317),

Uma das intervengdes testada foi um programa de
intervencdo cognitivo emocional, elaborado para prover
informagdes sobre o exame e para trabalhar os aspectos
emocionais como vergonha, timidez e ansiedade que
permeiam a realizacdo do mesmo, na decisdo de mulheres
coreanas de realizar o exame. Ao final, verificou-se que
os escores de conhecimento foram significativamente
maiores no GI (p=0,000) e que houve diferenca na
percepcao das mulheres em relagdo aos beneficios da
realizacdo do exame (GI>GC: p=0,045). Ndo houve
diferenca entre os dois grupos sobre a percepcao da
suscetibilidade das mulheres ao CCU, bem como sobre
as consequéncias dessa patologia. O GI teve niveis mais
altos de autoeficacia e intengdo mais forte de realizar o
exame em futuro proximod?”),

Em outro estudo, as mulheres que participaram da
sessdo educativa também obtiveram maiores percentuais

de conhecimento em relagdo ao exame (p=0,000)3,
Intervengdes sociais

As intervencgdes sociais descritas sugerem a utilizagao
de profissionais especificos(®19, como a enfermeira

promotora de salde, ou mudangas no sistema de

C
)
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atendimento vigente®®, a fim de melhorar a qualidade da
assisténcia prestada em relagdo ao rastreamento do CCU.

Em pesquisa realizada no interior de Londres, foram
testados dois tipos de intervengdo: uso do computador e
a presenca da enfermeira promotora de saude na equipe
em relagdo aos seus efeitos, no processo de cuidar,
pela medida de registros no computador de atividades
preventivas, dentre elas os exames colpocitoldgicos,
realizados nos ultimos trés anos e histdria de fumo das
mulheres. Todos os grupos utilizaram o computador para
registrar os fatores de risco, no entanto, o GI tinha seus
fatores de risco verificados e acompanhados por equipe
composta pela enfermeira promotora de saude e o clinico
geral, enquanto o GC era acompanhado apenas pela
equipe composta por médicos(®),

Ainda
estatisticamente significativa nos registros relacionados ao

nesse estudo®®), houve diferenga
fumo, nos ultimos cinco anos (GI:73% e GC:57%), e em
relacdo aos exames colpocitoldgicos realizados nos ultimos
trés anos, em mulheres ndo histerectomizadas (GI:76%
e GC:49%). Os 24% de aumento nos registros de fatores
de risco podem ser atribuidos a intervengdo utilizada.
Esses dados sugerem que, com organizagdo e recursos,
mais de 90% dos registros e acompanhamentos dos
fatores de risco podem ser realizados na pratica, mesmo
nas condicdes mais adversas das cidades de interior e
que enfermeiras, com responsabilidades definidas para o
cuidado preventivo no adulto, representam a caracteristica
chave para procedimentos como esse. O computador foium
pré-requisito para mudanca, no entanto, ndo foi suficiente
para obter altos niveis de registro e acompanhamento,
como mostrou o GC.

A fim de aumentar a adesdo de mulheres chinesas de
Hong Kong, avaliou-se a experiéncia e a percepgdo dessas
mulheres sobre a realizagdo do exame colpocitoldégico com
uma médica (GC) e com uma enfermeira (GI). Cada grupo
foi composto por 50 mulheres, alocadas randomicamente,
e avaliado em relagdo aos seguintes aspectos: qualidade
técnica do cuidado, confianca no profissional e qualidade
da amostra coletada. Embora ndo tenha havido diferenca
entre as médias totais dos grupos, em relacdo ao primeiro
aspecto, houve, porém, diferenca em um item individual
relacionado a informacdo dada sobre o procedimento
(GI>GC: p=0,0130). No que se refere a confianca no
profissional, houve diferenca entre os grupos (GI>GC:
p=0,024). Nao
significativa na média geral do item qualidade da amostra

houve diferenga estatisticamente
coletada entre os grupos (GI=GC), todavia, quando
analisado isoladamente, no item presenca de células

endocervicais, o GC foi superior ao GI (p=0,0181)19,

Discussao

Como demonstrado nesta revisdo, muitas barreiras
em relagdo aos pacientes, profissionais e sistemas vigentes
podem ser superadas com intervengdes bem delineadas.
A selecdo das intervencgdes a serem aplicadas deve levar
em consideragdo as caracteristicas especificas de cada
populagdo ou servico. Um exemplo disso é a evidéncia
de que mulheres desfavorecidas economicamente se
beneficiam mais de intervengdes comportamentais com
incentivos financeiros, enquanto que as mulheres com
melhor renda, das intervengbes cognitivastb.

Outro aspecto relevante a ser considerado na
aplicacdo das intervencdes é o local ou ambiente. E
importante perceber todos os espacos de prestacdo
de servico como ambientes promotores de salde em
potencial, como, por exemplo, o hospital. A hospitalizagdo
é valiosa oportunidade para discutir o rastreamento do
CCU, especialmente para pacientes indigentes, cujo Unico
contato com o sistema de salde pode ser o periodo da
hospitalizagdo. Deve-se aproveitar a oportunidade da
internagao hospitalar, momento em que as pessoas estdo
mais disponiveis para receber intervencdes, sejam elas
cognitivas, sociais ou comportamentais. A presenga de
relagOes, estatisticamente significativas, com a utilizacdo
da ficha de admissdo com lembrete grafico"® deu subsidio
a hipdtese de que a intervencdo lembrete pode melhorar
a frequéncia da documentacdo do rastreamento do CCU.
Isso sugere que os enfermeiros foram receptivos a ideia
de discutir prevencdo com as pacientes no hospital e
talvez s6 precisassem ser lembrados.

A implicagdo mais direta desse estudo, realizado no
hospital, é a recomendacdo de que os enfermeiros devem
continuar utilizando o lembrete para perguntar sobre
medidas preventivas de salde em seus formuldrios de
admissdo. Contudo, parece que somente perguntar sobre
0 exame ndo é suficiente para promover sua realizagdo
pelas mulheres, o que sugere a necessidade de se oferecer
também informacgdes sobre os intervalos recomendados,
finalidade do exame e outras informagdes (intervengao
cognitiva), especialmente porque esse procedimento
levara apenas alguns minutos. Além disso, dependendo das
condicGes em que se encontram as mulheres internadas,
deveria ser oportunizada a realizagdo do exame na prépria
instituicdo hospitalar.

As intervengdes comportamentais parecem ter efeito
mais fugaz quando comparadas as cognitivas. Exemplo
disso foi a comparagdo entre o telefonema lembrete e
o aconselhamento por telefone. A primeira intervencao
aumentou a adesao inicialmente, todavia nado foi tdo eficaz
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quanto o aconselhamento por telefone®?)., Esses resultados
remetem a necessidade de se utilizar a combinacdo das
intervengOes para alcangar melhor eficacia.

A maioria das intervengOes analisadas foi cognitiva,
todavia, somente quatro testaram o0s efeitos de
estratégias interativas, na qual o paciente se relaciona
com o profissional para troca de informagdes. Parece
que, quando a informacdo é fornecida pelo profissional,
com espago para perguntas especificas sobre o exame
ou mesmo para falar sobre os medos e temores que o
cercam, hd aumento nas taxas de pratica do exame,
quando comparado somente ao oferecimento de
informagdes de forma estatica (cartas, panfletos, videos
etc.). Isso pode ser ilustrado por meio do estudo, no qual
se conseguiu apenas melhorar o nivel de conhecimento
das mulheres em relagdo ao exame colposcépico da
utilizacdo de um panfleto educativo, sem, contudo,
diminuir o nivel de ansiedade das mulheres em relagéo
ao mesmo¥, Por outro lado, os estudos que utilizaram o
aconselhamento por telefone ou os grupos de discussao
para eliminar as barreiras (educativas, psicoldgicas e
praticas) demonstraram aumento significativo na adesdo
das mulheres ao exame,

Para realizar acGes educativas em salde mais
dialogadas e participativas, torna-se fundamental que os
profissionais de salde, dentre eles a enfermeira, consigam,
em sua pratica profissional, promover o acolhimento e
construir vinculos com os sujeitos assistidos, com vistas
a compreender, reconhecer e se comprometerem em
atender suas necessidades de saude®.

Mulheres que nunca realizaram o exame de
Papanicolaou podem ter dificuldades de se adaptar ao
ambiente de prestagdo de servigos de salde tradicionais.
Isso se torna evidente quando existe diferenga cultural
ou de idioma, o que requer estratégias de alcance
extensivo®. Nesses casos, sao especialmente importantes
as estratégias sociais, nas quais pode se utilizar
conselheiros de saude (pessoas leigas da comunidade,
treinadas), lideres comunitarios ou pessoas de influéncia
da comunidade para realizar a intervengao®b.

Outras estratégias da intervengdo social sdo a
disponibilizacdo de profissionais especificos para prestar
cuidados a determinada populacdo de mulheres,
incorporagao de tecnologias (computador) e mudangas no
sistema. Em um dos estudos, os achados demonstraram
alto nivel de satisfagdo das mulheres em ambos os
grupos (exame realizado pela médica e pela enfermeira),
0 que pode ser atribuido as habilidades interpessoais e
a experiéncia do profissional. No entanto, o nivel de
satisfacdo entre as mulheres que realizaram o exame

com a enfermeira foi estatisticamente superior®®. Outro
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estudo também refere nivel de satisfacdo elevado das
mulheres ao realizar o exame com a enfermeira, citando
as habilidades interpessoais, a cordialidade e gentileza da

enfermeira como motivo(??-23),

Conclusoes

Este estudo demonstrou que a escolha da melhor
intervencdo deve levar em consideragdo as caracteristicas
da populagdo alvo, como raga, etnia, idioma, nivel
socioecondmico e o ambiente em que serd aplicada

(hospital, unidade basica de salde, na capital, no
interior).
Tanto as intervengdes comportamentais, como

as cognitivas e sociais, mostraram efeitos positivos na
detecgdo precoce do CCU, todavia, sugere-se que, quando
adequado, se utilize a combinagao das intervengdes para
se obter resultado mais eficaz.

Ressalta-se o reduzido numero de pesquisas
realizadas por enfermeiros com nivel de evidéncia igual
ou superior a trés, o que ndo significa que os enfermeiros
ndo estejam realizando intervengdes, no entanto, traduz
a fragilidade dos desenhos metodoldgicos que descrevem
a utilizacgdo das mesmas para incrementar a detecgao
precoce do CCU. Outro fato importante é que, dentre os
estudos encontrados, nenhum pertencia a enfermagem
brasileira.

Embora todos os estudos sejam oriundos da literatura
internacional, realizados em mulheres de diferentes
culturas, ragas e etnias, bem como usuarias de um sistema
de saude diferenciado, todas as intervencGes propostas
sdo de facil reprodutibilidade e adaptacdo ao contexto das
mulheres brasileiras.

Espera-se, com este estudo, incentivar os enfermeiros
a realizarem pesquisas de intervengdo, utilizando
teorias que respaldem o seu uso, bem como desenhos
metodoldgicos com maior nivel de evidéncia, contribuindo,
dessa forma, para pratica de enfermagem consolidada e

baseada em evidéncias.
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