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Cervical cancer care in the Unified Health System

Atencion del cancer cervicouterino en el Sistema Unico de Salud
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o atendimento ao cancer de colo do Utero (CCU) no Sistema Unico de Saude (SUS).
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada conforme os guias PRISMA, utilizando as bases de
dados do Scientific Electronic Library Online (Scielo) e a Biblioteca Virtual em saude (BVS). Resultados: A
andlise revelou que o rastreamento e as intervengfes precoces tém desempenhado um papel significativo na
reducdo da incidéncia de CCU, especialmente entre as popula¢gdes mais vulneraveis e carentes, que
historicamente enfrentam barreiras no acesso a cuidados de salde. Certas limitagdes em regiées com menor
desenvolvimento socioecondmico, onde fatores como a escassez de recursos, a falta de infraestrutura e a
dificuldade no acesso a servicos de saude de qualidade comprometem a efetividade do programa.
Consideragdes finais: O atendimento dos pacientes com CCU deve ser feito de forma baseada em ac¢des
educacionais, como campanhas de conscientizacdo amplas e acesso ao rastreio com exames de
Papanicolau, que sdo ofertados gratuitamente pelo SUS, além de programas especificos voltados para a
saude da mulher, incluindo acdes de prevencao, diagnéstico e tratamento do CCU de maneira eficaz e
acessivel.

Palavras-chave: Cancer de Colo de Utero, Sistema Unico de Salde, Atencdo Primaria & Saude, Exame
Papanicolau.

ABSTRACT

Objective: To evaluate cervical cancer (CC) care in the Unified Health System (UHS). Methods: This is an
integrative review carried out in accordance with the PRISMA guidelines, using the databases of the Scientific
Electronic Library Online (Scielo) and the Virtual Health Library (VHL). Results: The analysis revealed that
screening and early interventions have played a significant role in reducing the incidence of CC, especially
among the most vulnerable and underserved populations, who historically face barriers in accessing health
care. Certain limitations in regions with less socioeconomic development, where factors such as scarcity of
resources, lack of infrastructure and difficulty in accessing quality health services compromise the
effectiveness of the program. Final considerations: Care for patients with CC should be based on educational
actions, such as broad awareness campaigns and access to screening with Pap smears, which are offered
free of charge by the SUS, in addition to specific programs aimed at women's health, including actions for
prevention, diagnosis and treatment of CC in an effective and accessible manner.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la atencion al cancer de cuello uterino (CCC) en el Sistema Unico de Salud (SUS).
Métodos: Se trata de una revision integradora realizada de acuerdo con las guias PRISMA, utilizando las
bases de datos de la Biblioteca Cientifica Electrénica en Linea (Scielo) y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS).
Resultados: El andlisis reveld que las pruebas de deteccién y las intervenciones tempranas han
desempefiado un papel importante en la reduccién de la incidencia del CCC, especialmente entre las
poblaciones mas vulnerables y desatendidas, que histéricamente han enfrentado barreras para acceder a la
atencién médica. Ciertas limitaciones en regiones con menos niveles socioeconémicos desarrollo, donde
factores como la escasez de recursos, la falta de infraestructura y la dificultad para acceder a servicios de
salud de calidad comprometen la efectividad del programa. Consideraciones finales: La atencién a las
pacientes con CC debe basarse en acciones educativas, como amplias campafias de sensibilizacién y acceso
al tamizaje con prueba de Papanicolaou, que el SUS ofrece de forma gratuita, ademas de programas
especificos dirigidos a la salud de la mujer, incluyendo acciones de prevencion, diagnéstico y tratamiento del
CC de forma eficaz y accesible.

Palabras clave: Cancer de Cuello Uterino, Sistema Unico de Salud, Atencién Primaria de Salud, Prueba de
Papanicolaou.

INTRODUCAO

O cancer de colo do Utero tem se tornado um problema expressivo de salde publica no Brasil,
principalmente entre as mulheres de baixa renda atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), tendo em
vista que as pacientes da rede publica apresentam um menor nivel de escolaridade em comparagdo com as
pacientes da rede privada e iniciam a vida sexual mais precocemente. Esses resultados indicam que fatores
socioecondmicos e de estilo de vida podem impactar nos aspectos ginecolégicos e obstétricos das pacientes
atendidas nas diferentes redes de saude. Além disso, estudos revelam que essas pacientes possuem
tendéncia a serem domesticadas e iniciar a vida sexual de maneira precoce, ter uma maior quantidade de
parceiros sexuais, gestacfes e partos, e utilizarem, principalmente, o preservativo como método
contraceptivo. Tais aspectos exercem influéncia direta na sadude reprodutiva e no risco de desenvolvimento
de cancer cervical (ZIMMERMMANN JB, et al., 2011).

Nos ultimos anos, houve resultados que mostram um crescimento na proporcéo de mulheres de 25 a 64
anos que fizeram o exame papanicolau, superando um valor de 78,7% em 2013 para 81,3% em 2019, além
de uma reducéo na propor¢céo de mulheres que nunca realizaram o exame, passando de 9,7% para 6,1%.

Além disso, observa-se uma diferenga no tempo de recebimento dos resultados, com mulheres atendidas
na rede privada adquirindo o resultado de maneira mais rapida em relagédo as atendidas pelo SUS. Esses
dados evidenciam melhorias no acesso ao rastreamento do CCU, mas também destacam as desigualdades
constantes da satde da mulher no Brasil (AZEVEDO e SILVA G, et al., 2023)

O déficit na contrarreferéncia é um obstaculo significativo que impacta ha acumulacdo de conhecimento e
na organizagdo do cuidado na atengéo béasica. A auséncia no retorno de informacdes sobre o tratamento e a
evolucao das pacientes em niveis especializados de saude, para a atencdo basica, impossibilitam que os
profissionais monitorem o avanco das pacientes e melhorem a exceléncia do cuidado baseado nessas
informag0@es. Essa circunstancia dificulta o seguimento e a integracdo do cuidado, conduzindo a deficiéncias
na prestacgdo do servigo, redundancia de trabalho e potencialmente, erros nos diagndsticos e nas estratégias
de tratamento (SILVA MRF, et al., 2016).

E importante ressaltar que menos de 15% da populacédo feminina no Brasil participa de programas de
prevencdo de CCU, sendo que essa situacdo pode ser atribuida a obstaculos econdmicos e sociais. A
imunizacéo é vista como uma estratégia eficiente e de custo beneficio para combater infeccbes por HPV, com
a vacina quadrivalente aprovada em 2006, que comprovou uma reducao significativa na ocorréncia de cancer
de colo cervical. A efetividade da vacina é demonstrada pela previsao de que uma imunizagdo completa pode
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diminuir os casos de CCU em até dois tercos. Dessa maneira, a salde e a realizacdo de politicas publicas
gue visam o0 acesso a vacinagao € vital para melhorar a sadde das mulheres e prevenir doencgas relacionadas
ao HPV (ZARDO GP, et al., 2014).

O cancer de colo de Utero €, de fato, um grave problema de salde publica no Brasil, apresentando alta
morbimortalidade, especialmente entre mulheres de baixa renda que sdo atendidas pelo SUS. A precariedade
do atendimento e o acesso limitado a servicos de salde de qualidade acentuam as desigualdades na
deteccédo e no tratamento dessa neoplasia. Conforme o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o diagnéstico
precoce, realizado por meio do exame Papanicolau, é fundamental para a reducao da incidéncia da doenca,
podendo diminuir em até 90% os casos de cancer quando acompanhado de tratamento adequado das lesdes
precursoras. Essa evidéncia ressalta a importancia de politicas de salde que priorizem o rastreamento e a
educacdo em saude, especialmente para mulheres em situacao de vulnerabilidade social, garantindo que o
acesso a esses servicos seja efetivo e equitativo. A promogédo de um sistema de salde mais inclusivo e a
eliminagdo das barreiras ao atendimento séo essenciais para melhorar os desfechos em salde e combater a
morbimortalidade associada ao cancer de colo de utero no pais (BRASIL, 2012).

A intervencao paciente-servi¢co na oncologia se destacou por apresentar fatores favoraveis como a atencao
dos oncologistas pelas pacientes, estrutura adequada, facilidade de acesso e formacgdo de conexdes
confiaveis. Essas variaveis contribuem para uma vivéncia mais positiva e eficiente no cuidado oncoldgico,
enfatizando a importancia de um atendimento humanizado e de qualidade. A realizacdo de abordagens
educativas, como discuss0des participativas em grupo, folhetos educativos, palestras e recursos audiovisuais,
mostrou-se eficaz em aumentar o conhecimento e reduzir os obstaculos para prevengéo do cancer cervical
(MARINO JM, et al., 2023).

Contudo, diversos fatores podem dificultar a realizagdo desses exames, como o baixo nivel de
escolaridade, o desconhecimento sobre a doenca e o exame, e até mesmo a falta de preparo dos profissionais
de saude. A superacédo dessas barreiras é vital para garantir a eficacia das politicas de prevenc¢éo e cuidados,
pois a auséncia de informacdo ou acesso adequado aos servicos pode impactar negativamente a saude
publica. A¢Bes de educagdo em salde e capacitacdo continua dos profissionais sdo fundamentais para
combater essas dificuldades e assegurar que mais mulheres tenham acesso ao diagndstico precoce e ao
tratamento adequado (ONOFRE MF, et al., 2019).

Este estudo utiliza métodos de analise integrativa para o atendimento ao CCU no SUS. O objetivo é
destacar a importancia do rastreamento, especialmente por meio do exame de Papanicolau, que é limitado
em regides com menor desenvolvimento socioeconémico. Havendo pouco conhecimento sobre a relacdo das
mulheres com a preven¢do do CCU, a capacitacdo dos profissionais acaba ndo sendo satisfatoria para o
processo educativo.

Assim, abordagens educativas, como palestras e distribuicdo de folhetos, sdo fundamentais para informar
e engajar as mulheres, potencializando o diagnéstico precoce na atengéo primaria a salde, considerando que
0 CCU é uma doenca silenciosa em seus estagios iniciais. Os profissionais que atuam na atencao primaria,
especialmente nas estratégias de salde da familia, desempenham um papel crucial na busca ativa e na
informacéo da populagdo feminina sobre a importancia da prevengdo do cancer de colo de Gtero (CCU). O
acompanhamento adequado por meio do exame Papanicolau é extremamente efetivo e imprescindivel para
o diagndstico precoce e o tratamento da doenca.

METODOS

A partir dos guias PRISMA, foram utilizadas as bases de dados, SciELO e BVS para identificar os estudos.
Relacionados a essa revisdo, a metodologia empregada foi a de revisao integrativa em estudos primarios,
utilizando métodos previamente estabelecidos para identificar e avaliar criticamente pesquisas consideradas
relevantes.

Considerando o objetivo do estudo, as estratégias de busca eletr6nica foram conduzidas por dois
pesquisadores, entre o periodo de maio a 15 de junho de 2024, nas seguintes bases de dados: SciELO e
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BVS. Um terceiro pesquisador foi consultado para opinar sobre a inclusdo ou nao das publicacdes
selecionadas, visando solucionar divergéncias entre os dois pesquisadores.

Os descritores foram utilizados de acordo com o Medical Subject Heading (MeSH) e seus equivalentes na
lingua portuguesa, estabelecidos pelos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS). Os termos cancer de colo
uterino, exame de papanicolau, sistema Unico de salde e ac¢des de salde foram conectados por meio de
operadores booleanos “AND” e “OR” para compor as estratégias de busca, elaboradas para cada base de
dados.

Critérios para incluséo dos trabalhos cientificos

Como critério de inclusao, foram avaliados estudos publicados, através da opcéo de busca avancada das
plataformas utilizadas. Para que fossem incluidos, os trabalhos deveriam abordar sobre o atendimento do
cancer de colo de Gtero no Sistema Unico de Saude (SUS), lacunas, desafios e estratégias de intervencao.
Tais estudos abordam diretamente o atendimento do cancer de colo de Gtero no SUS, em diferentes contextos
geograficos e populacionais, incluindo artigos adicionais.

Critérios para excluséo dos trabalhos cientificos

Foram excluidos manuscritos com impossibilidade de obtencéo de texto completo, duplicados e estudos
gue ndo traziam informag08es relacionadas ao objetivo do artigo.

RESULTADOS

Todas as 12 publicagcdes selecionadas atenderam aos critérios de inclus@o estabelecidos e estédo
distribuidas da seguinte maneira: 11 SciELO e 1 BVS. Essas fontes ressaltam a abrangéncia da pesquisa e
a variedade de dados utilizados para esta analise (Figura 1).

O Quadro 1 apresenta de forma detalhada os artigos selecionados, organizando as informacdes por
autores, principais resultados, periddico em que foram publicados e o ano de publicacdo, permitindo uma
compreenséo mais clara das evidéncias disponiveis e dos contextos nos quais as pesquisas foram realizadas.

Figura 1 — Fluxograma referente aos critérios de selecéo dos artigos cientificos para composicao da amostra.

Revisao Integrativa

——= Base de dados
Fase 1: Definicdo da |:1>

base de dados BVS e Scielo

Fase 2 : definicdo |

dos descritores =

Descritores

Cancer de colo de ltero, Sistema Unico de
Satide exame papanicolau, acdes de salde

I 70 artigos ambientais relevantes |

Fase 3 : analise dos :>
titulos e resumos
30 artigos excluidos
- Artigos repetidos - n= 10
- Amostra ndo adequada: n= 8
- Sem dados originais n- 12
Fa§e 4; anahsevdos 40 artigos analisados integralmente
textos complexos

23 artigos selecionados

- amostra ndo adequada - n= 10
- sem dados originais ; n=7

12 artigos incluidos na revisao

Fonte: Pereira BT, et al., 2024.
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Quadro 1 - Descricdo dos principais resultados dos artigos selecionados nas bases de dados cientificas.

Autor Principais Achados Periédico ErEes o
dados
Estudo transversal. As dificuldades encontradas na
populacao por consultas médicas na APS, sobretudo na Revista
BRITO SK, et | d de d 50 d culad i
al. (2014) zona rural, mostr:fm 0 uma rede de atengaNO ?sartlcu ada S:au_ e SCIELO
‘ ndo atendendo as demandas em relacdo as doencas Puablica
cronicas, em geral, e, no caso do cancer do colo Utero.
Estudo Transversal. Sua relevancia social justifica o
. ) S ; Cadernos de
RODRIGUES | investimento na organizacao e acesso aos Sservigos para a Saude SCIELO
BT. (2014) deteccédo precoce por meio do rastreamento e tratamento Plblica
das lesdes precursoras.
Estudo transversal. Artigo revela que APS como porta de Ciéncia &
CECILIO LCO, | entrada preferencial coordenadora e integradora da rede Satde SCIELO
etal. (2012) | de servicos € um desafio e este papel parece néo ter sido Coletiva
efetivado em sua completude.
Estudo exploratério de corte transversal. A acao educativa
com respeito mutuo entre paciente e profissional de saude
SANTOS G o | U ITROTee peseo para dhe  muber ompreerde 2 | cincia
CHUBACI port '€ p / , Sadde SCIELO
realiza-lo. Esse relacionamento interpessoal, por meio de .
RYS. (2011) oo ) D / Coletiva
uma comunicacao efetiva, é primordial para que a mulher
tenha confianca no profissional de salde e supere as
eventuais dificuldades.
SANTOS AM e Estudo quahtatlyo. No Brasil enfr~enta d|f|culdadgas_ para )
ocupar a centralidade e coordenacao no Sistema Unico de Saude
GIOVANELLA , - . o N SCIELO
Saulde (SUS), assumindo, muitas vezes, uma posi¢do Debate
L. (2016) PP ~ :
periférica em uma rede de aten¢éo desarticulada.
Corte  transversal. Mulheres de baixo nivel Revista
socioecondmico atendidas no setor publico tém maior brasileira de BIBLIOTECA
ZIMMERMAN [ risco de desenvolver CCU devido a falta de acesso a inecoloaia e VIRTUAL
JB. (2011) cuidados preventivos. O que enfatiza a importancia de gobstetr?cia EM SAUDE
estratégias de saude voltadas para essa populacao.
Estudo comparativo. Relata 0 aumento na realizagdo do .
AZEVEDO e exame papanicolau de 78,7% para 81,3% entre 25 a 64 Rews:ta de
SILVA G, et al. ; . a . salide SCIELO
anos. Enfatizando a importancia no rastreio do CCU e a M-
(2023) ; A publica
necessidade de melhorias no acesso.
Estudo com abordagem qualitativa. Existem lacunas
SILVA, MRF. S|gn|f|(3at|yas gue afetam a continuidade do cwdad(? e Satde
(2016) assisténcia de mulheres com CCU. Sendo necessario Debate SCIELO
melhorias nos servicos de salde para maximizar os
desfechos terapéuticos.
Estudo transversal. Que buscam estratégias para Ciéncia &
FERREIRA deteccdo precoce e prevencdo de colo de dtero, na Satde SCIELO
MCM, et al. perspectiva de inserir as mulheres na busca ativa para Coletiva
realizacdo do exame citopatolégico.
SILVA et al Trata-se de um estudo avaliativo. Que tem como objetivo Saude
(20’11) " | abordar a importancia no controle de CCU, e o acesso a | Coletiva, Rio SCIELO
organizacdo desenvolvida pela APS. de janeiro
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CLARO IB. et Estudo de casos multiplos. Evidenciando diferencas entre Ciéncia &
al (2021’) Brasil e Chile, nos modelos de estratégias de prevencéo e Saude SCIELO
' rastreamento do CCU entre os dois paises. Coletiva
SILVA DSM. et Analisar o rastreamento do cancer do colo do Gtero no Ciéncia
al (2014)’ Brasil através dos dados do Sistema de Informagéo do Saude SCIELO
’ Céancer do Colo do Utero. Coletiva

Fonte: Pereira BT, et al., 2024.

DISCUSSAO

Partiu-se, neste contexto de analise, da sistematizacdo de quatro categorias distintas que se revelam
essenciais para a compreensdo do tema abordado, sendo a principal delas composta pelos fatores
socioecondmicos e de estilo de vida, os quais exercem uma influéncia significativa nos diversos aspectos
ginecoldgicos e obstétricos. Desde o0 momento em que se iniciou essa investigagdo, a implementag¢éo dos
itens resultante se articula de forma a buscar compreender a descri¢cdo detalhada das portadoras de cancer
de colo de Utero, considerando as variaveis que permeiam essa condicao.

Assim, as categorias em questdo podem ser divididas em quatro niveis que, por sua vez, se inter-
relacionam e se complementam, sendo elas: (1) Fatores Socioeconémicos/Rastreio, que abrangem as
condi¢des socioecondmicas que impactam na saude, com renda, nivel educacional e acesso a informacgdes
da mulher, além disso, inclui as praticas de rastreamento, que sdo essenciais para detec¢do precoce do
cancer; (2) Acesso ao Servi¢o de Saude, que trata da disponibilidade e da facilidade de acesso aos servigos
médicos, que sdo essenciais para realizacao de exames preventivos e tratamento; (3) Melhoria dos Servigos,
focando nas estratégias para aprimorar a qualidade dos atendimentos oferecidos, esta categoria examina as
praticas de gestédo e organizagéo dos servigos de saude; (4) Estratégias Educativas, que visam a promogao
do conhecimento e da conscientiza¢éo sobre a saude feminina e sua importancia na prevencdo de doencgas.

A educacdo em saude é fundamental para empoderar as mulheres, incentivando-as a participar ativamente
do cuidado da prépria saude. Essas categorias ndo apenas organizam o conhecimento, mas também
proporcionam uma visdo abrangente das interagdes entre os diferentes fatores que culminam em varios
pontos de intervenc¢do no controle do CCU. 6Ao compreender essas inter-relagfes, podemos desenvolver
condutas mais integradas e eficazes para promogéo da saude e a prevengdo de CCU, proporcionando, assim,
a saude da populacao feminina de forma geral.

Categoria 1: Fatores Socioecondmicos/Rastreio

O cancer de colo de Gtero tem relacéo direta com as condigBes socioecondmicas e é a terceira neoplasia
mais incidente na populagéo feminina (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2023).

A falta de acesso aos cuidados de salde é caracterizada pela alta taxa de mortalidade contribuindo para
ndo adesao ao rastreamento com um aumento significativo de casos de CCU, entende-se que é um processo,
com trés componentes principais: a nocdo de doenca que possui o paciente, a ideia de fazer o
acompanhamento adequado e o lugar do profissional da satde imaginario do paciente. As pesquisas sobre
adesdo e ndo adesdo tem sido baseada nas ideias dos profissionais de salude que entendem ser dos
pacientes a maior responsabilidade pelo problema e que os profissionais falham em promover uma
compreenséo mais profunda sobre a adesdo do programa (ZIMMERMAN JB, et al., 2011).

Os servigos de saude e os seus profissionais deve orientar as mulheres para a prevencao da doenga com
a indicacdo do exame Papanicolau e com qualidade no atendimento, pois com o rastreamento e a realizacéo
do exame preventivo permitird a reducao de futuras mulheres com CCU, permitindo reducao de alguns fatores
de risco e deteccdo precoce de lesdes precursoras. Desse modo, cabe aos profissionais na area de salude
trabalhar de forma efetiva em relagdo a essa populacdo, pois mesmo com buscas e rastreamento, um dos
maiores problemas da ndo realizacdo do exame de prevencdo de cancer de colo de Utero é a falta de
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informacédo, de acesso ao servico de saude, dentre outros fatores socioecondmicos que possa interferir ao
desconhecimento da prevencéo (SILVA MRF, et al., 2016).

Categoria 2: Acesso ao servigo de Salde

A colaboracéo entre profissionais de saude locais, agentes comunitarios e enfermeiros nas intervencdes
educativas é crucial para que as mulheres tenham acesso a informagdes e suporte confiaveis sobre a
prevencao do cancer de colo de utero (CCU). Essa sinergia ndo apenas aumenta a aceitacao das iniciativas
de salude, mas também facilita 0 acesso aos servicos necessarios. Ao melhorar a conscientizacdo e promover
a adesdo ao rastreamento e tratamento, é possivel impactar positivamente os indices de morbimortalidade,
promovendo uma saude melhor e mais equitativa para todas as mulheres (SILVA TL, et al., 2012).

Entretanto, a falta de acesso aos cuidados de salde, combinada com a baixa escolaridade e o
entendimento limitado sobre a importancia da prevencao e tratamento do cancer, contribui para a alta taxa de
mortalidade associada a essa doenca. Essa realidade acentua a vulnerabilidade social das mulheres,
evidenciando a necessidade de acdes integradas que abordam tanto a educac¢éo em salde quanto a melhoria
do acesso aos servigos ( ZAPPONI ALB e MELO ECP, 2010).

O deslocamento das mulheres, principalmente da zona rural ao exame de Papanicolau, segundo ACS e
enfermeiros, foi uma das maiores barreiras ao acesso da regido necesséria uma vez que, o publico ndo
dispunha de recursos financeiros para o deslocamento, sobretudo as mulheres que vem encontrando
dificuldade em realizar consultas na zona rural. Deste modo, residir em zona rural revelou ser uma importante
barreira geogréfica para acesso ao exame citopatolégico, relacionado a falta de servicos publicos, medo do
exame ou falta de conhecimento sobre a doenca.

Devemos nos adaptar as necessidades e contextos culturais das mulheres, é possivel reduzir essas
barreiras e promover a participagdo no rastreamento, com a colaboracéo dos profissionais de saude locais,
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e enfermeiros nas intervencfes educativas, as mulheres podem
receber informac6es e suporte de profissionais de salde confidveis e culturalmente familiarizados. Sendo um
importante fator para rastreamento do Cancer de Colo de Utero, ressaltando a necessidade de programas
organizados de rastreamento do CCU e a incorporagdo de busca ativa para realizacdo do Papanicolau via
APS nessas areas (BRITO SK, 2014).

Categoria 3: Melhorias dos servicos

Pressupde-se que os servicos de saude tém a responsabilidade fundamental de promover e estimular
acodes que contribuam significativamente para que os profissionais envolvidos possam avancar em dire¢cdo a
eficacia e a qualidade do tratamento oferecido.

Para isso, é essencial que sejam criados ambientes adequados e espacos especificos onde tanto o acesso
a informacgéo quanto o apoio constante sejam priorizados. Nesses ambientes, pacientes e profissionais de
saude devem ter a oportunidade de esclarecer suas dilvidas, compartilhar experiéncias e enfrentar as
dificuldades que possam surgir ao longo do processo de cuidado. Além disso, é importante ressaltar que a
resolucdo dessas dificuldades deve ser parte integrante de um processo permanente de prevengdo. Ao
abordar as questdes antes que se tornem problemas maiores, 0s servigos de sadde ndo apenas melhoram a
experiéncia do paciente, mas também fortalecem a capacidade dos profissionais de oferecer um atendimento
de maior qualidade. Dessa forma, sdo necessarias melhorias estruturais e funcionais nos servigos de saude,
visando potencializar os desfechos terapéuticos e garantir que todos os envolvidos no processo de cuidado
possam caminhar juntos em dire¢do a um sistema de salde mais eficaz e humanizado (SILVA MRF, 2016).

Categoria 4: Estratégias Educativas

Nos Ultimos anos, o numero de mulheres que realizaram o exame Papanicolau tem apresentado um
crescimento notavel e significativo. Esse aumento na adesao ao exame € um passo positivo na detec¢ao
precoce de alteracGes que podem levar ao CCU. Apesar desse avango, a morbimortalidade associada ao
CCU néo esta diminuindo de forma proporcional. Esse fendbmeno pode ser atribuido a varios fatores, incluindo
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a falta de acesso a cuidados de salude adequados, a resisténcia a realizar exames de acompanhamento e a
desinformacéo sobre a importancia da prevencgéo. Muitas mulheres ainda no realizam os exames de maneira
regular ou ndo buscam tratamento adequado apés um diagnostico inicial. Além disso, a implementacéo de
programas de salde publica mais eficazes e a educagéo continua sobre a importancia do rastreamento séo
essenciais para reverter esse cendrio. Portanto, é fundamental que as politicas de salilde se concentrem néo
apenas em aumentar a quantidade de exames realizados, mas também em garantir que as mulheres recebam
0 acompanhamento necessario para reduzir os indices de morbimortalidade associados ao CCU (INCA,
2016).

Essa situacao pode ser explicada por diversos fatores, incluindo a dificuldade de acesso ao tratamento em
determinadas regides e a falta de conhecimento de muitas mulheres sobre a importancia de acompanhar sua
saude. A auséncia de informacao adequada e a desinformacédo podem resultar em diagndsticos tardios e,
consequentemente, em complicagdes mais graves. Portanto, é fundamental que o investimento em acdes
preventivas e educativas seja intensificado, com o objetivo de conscientizar e incentivar as mulheres a
participarem ativamente dos programas de salde e a realizarem 0S exames necessarios, como 0
Papanicolau. Para que essa informacdo chegue a todas as camadas sociais e a todos os territérios do pais,
€ necessario implementar estratégias eficazes (OLIVEIRA APC, et al., 2017).

Entre essas estratégias, podemos destacar a realizagdo de discussfes em grupos, que ndo apenas
promovem um ambiente de troca de experiéncias e esclarecimento de ddvidas, mas também fortalecem a
rede de apoio entre as mulheres. Além disso, a distribuicdo de folhetos educativos pode servir como uma
ferramenta valiosa para informar sobre a importancia da prevencéo e do exame, proporcionando orientacdes
claras e acessiveis. Essas iniciativas sao essenciais para aumentar a adesdo das mulheres ao exame
Papanicolau, uma vez que a detec¢do precoce é crucial para a preven¢gdo do CCU. Assim, é determinante
gue campanhas informativas sejam lancadas, utilizando canais de comunicacdo que atinjam rapidamente as
comunidades locais, garantindo que todas as mulheres, independentemente de sua localizagdo geografica
ou nivel socioecondmico, tenham acesso a informacéo e aos cuidados de saude que merecem (MARINO JM
e NUNES LMP, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A prevencéo e o controle do CCU séo necessarios, particularmente, entre mulheres de situagado econémica
desfavoravel atendidas pelo SUS e que enfrentam obstaculos socioeconémicos e de entrada para os servigos
de salde. A falta de conhecimento sobre profilaxia e o perfil silencioso da doenga no inicio dificultam a
realizacé@o do rastreamento precoce, o que eleva as taxas de morbidade e mortalidade. Métodos educativos,
como palestras e folhetos, sdo necessarios para aumentar a conscientizacdo e adesdo ao exame de
papanicolau. Entretanto, o exame preventivo, embora seja crescente, ainda ndo reduz a mortalidade, em
virtude do dificil acesso ao tratamento. O trabalho dos profissionais de salde, na aten¢ao primaria, € essencial
para a realizac@o do diagnéstico e tratamento precoce, proporcionando um ambiente de apoio que habilite o
acesso aos servigos de maneira que diminua as desigualdades na saude feminina.
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