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RESUMO

Objetivo: Identificar as intervenções de educação em saúde realizadas para a adesão ao exame Papanicolaou. Métodos: Trata-
se de uma revisão integrativa da literatura realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE) via National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Literatura Latino-Americana em Ciências da 
Saúde (LILACS), Biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL) via EBSCO, utilizando os descritores MeSH Health Education e Papanicolaou Test. Não houve delimitação 
de data ou idioma, para não restringir as publicações antigas que interessassem para análise. Foram encontrados 1091 artigos, 
sendo que, após aplicados os critérios de elegibilidade, a amostra final foi composta por 18 artigos. Resultados: Várias estratégias 
educativas foram descritas nos estudos, sendo utilizadas isoladamente ou associadas, dentre elas: palestras/comunicação verbal, 
vídeos educativos, materiais impressos, mensagens de texto móvel curtas, ligações telefônicas, música, comunicação por meio 
da mídia como televisão, rádio, jornais e alto-falantes, além de visitas domiciliares. Os estudos utilizaram pelo menos um tipo 
de mídia ou tecnologia em saúde móvel como estratégia educativa associada ou não de material impresso e/ou comunicação 
verbal. Conclusão: Os conhecimentos sobre a temática aumentam significativamente a adesão ao exame Papanicolaou; 
as estratégias educativas utilizadas como tecnologia móvel, palestras educacionais junto à mídia, mensagens adaptadas e 
campanhas publicitárias demonstraram ser eficazes no que diz respeito à informação, motivação, aceitação, conscientização 
e atitude das mulheres, além de reduzir os obstáculos e barreiras impostas para a adesão ao exame citopatológico e também 
sobre a importância da vacina contra o Papilomavírus humano (HPV).

Descritores: Educação em Saúde; Saúde da Mulher; Prevenção de Doenças; Teste de Papanicolaou.

ABSTRACT

Objective: To identify health education interventions carried out for adherence to the Papanicolaou test. Methods: This is an 
integrative literature review carried out in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) databases via 
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the National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Latin American Literature in Health Sciences (LILACS), 
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) via EBSCO, 
using the MeSH Health Education and Papanicolaou Test descriptors. There was no delimitation of date or language so as not to 
restrict old publications that were of interest for analysis. A total of 1091 articles were found, and after applying the eligibility criteria, 
the final sample consisted of 18 papers. Results: Several educational strategies were described in the studies, being used alone 
or associated, among them: lectures/verbal communication, educational videos, printed materials, short mobile text messages, 
telephone calls, music, communication through media such as television, radio, newspapers, and loudspeakers, as well as home 
visits. The studies used at least one type of media or mobile health technology as an educational strategy, associated or not with 
printed material and/or verbal communication. Conclusion: Knowledge of the subject significantly increases adherence to the 
Papanicolaou test; educational strategies used as mobile technology, educational talks with the media, adapted messages, and 
advertising campaigns have proven to be effective in terms of informing, motivating, accepting, raising awareness and women’s 
attitude, in addition to reducing obstacles and barriers imposed for adherence cytopathological examination and also on the 
importance of the vaccine against the human papillomavirus (HPV).

Descriptors: Health Education; Women’s Health; Disease Prevention; Papanicolaou Test.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las intervenciones en salud realizadas para adhesión a la prueba Papanicolaou. Métodos: Se trata de 
una revisión Integrativa de la literatura realizada em la base de datos Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE) vía National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Literatura Latino-Americana en Ciencias de 
la Salud (LILACS), Biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO) y Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL) vía EBSCO, utilizando los descriptores MeSH Health Education y Papanicolaou Test. No hubo límite de fecha o 
idioma, para no restringir las publicaciones antiguas que interesasen para análisis. Fueron encontrados 1091 artículos, siendo que, 
después de aplicados los criterios de elegibilidad, la muestra final fue compuesta por 18 artículos. Resultados: Varias estrategias 
educativas fueron descriptas en los estudios, siendo utilizadas aisladamente o asociadas, entre ellas: conferencias/comunicación 
verbal, videos educativos, materiales impresos, cortos mensajes de texto móvil, llamadas telefónicas, música, comunicación por 
los médios como televisión, radio, periódicos y altavoces, además de visitas domiciliarias. Los estudios utilizaron por lo menos 
un tipo de medios o tecnología en salud móvil como estrategia educativa asociada, o no, de material impreso y/o comunicación 
verbal. Conclusión: Los conocimientos sobre la temática incrementaron significativamente la adhesión a la prueba Papanicolaou, 
las estrategias educativas utilizadas como tecnologia móvil, conferencias educacionales junto a los medios, mensajes adaptados 
y campañas publicitarias demostraron ser eficientes en lo que se refiere a la información, motivación, aceptación, concientización 
y actitud de las mujeres, además de reducir los obstáculos y barreras impuestas para la adhesión a la prueba citopatológica y 
también sobre la importancia de la vacuna contra el apillomavirus humano (HPV).

Descriptores: Educación en Salud; Salud de la Mujer; Prevención de Enfermedades; Prueba de Papanicolaou.

INTRODUÇÃO

O câncer uterino é descrito como um tumor que se desenvolve a partir da alteração das células do epitélio 
que reveste o órgão e compromete toda a área latente, é considerado o quarto tipo mais comum de câncer e a 
quarta causa de morte entre mulheres. Os dois principais carcinomas invasores do colo de útero são: o carcinoma 
epidermóide, que indica 90% dos casos, e o adenocarcinoma, responsável por 10% de casos, ambos causados 
por tipos oncogênicos do Papiloma Vírus Humano (HPV)(1).  

A principal estratégia utilizada para identificação de células sugestivas de lesões malignas no Brasil é a realização, 
por enfermeiros e médicos, do exame manual chamado Papanicolaou. Este exame de baixo custo, alta eficácia e 
fácil execução é primordial para detecção precoce do câncer de colo de útero(2). 

 Por ser o tipo de câncer que apresenta um dos mais altos potenciais de prevenção e cura, quando detectado 
precocemente, o Ministério da Saúde recomenda que toda mulher que tem ou já teve atividade sexual seja submetida 
ao exame Papanicolaou periodicamente. A Organização Mundial de Saúde (OMS) estabelece cobertura de 80% da 
população feminina, para obtenção da diminuição epidemiológica da ocorrência e morte de mulheres pela doença. 
Entretanto, apesar da eficácia do exame de Papanicolaou, a cobertura no Brasil ainda é baixa, considerando uma 
cobertura de 85% da população feminina para obtenção de impacto epidemiológico(3).

Diante desse contexto, torna-se necessário entender porque muitas mulheres ainda apresentam receios, dúvidas 
e estigmas que resultam na baixa adesão ao exame preventivo. É fundamental que os serviços de saúde realizem 
atividades de promoção e prevenção, que sensibilizem e orientem os usuários sobre o que é e qual a importância 
de realizar o exame, para assim reverter esse quadro de saúde que vem trazendo graves consequências(4).

https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/12031


Estratégias para adesão ao Papanicolaou

Rev Bras Promoç Saúde. 2023;36:13164 3

Estratégias que ajam sobre os determinantes sociais do processo saúde-doença e promovam a adesão ao 
exame preventivo são fundamentais para a detecção precoce e redução da mortalidade. Para o controle do câncer 
uterino, destaca-se a importância de ações educativas intersetoriais oferecidas para pessoas ou grupos, que sejam 
contínuas e esclarecedoras, com planejamento em saúde e qualificação de gestores e profissionais na área. 

 O estudo se justifica em decorrência da alta incidência de câncer de colo uterino, sendo de grande importância 
o conhecimento sobre as intervenções eficazes para a adesão do exame Papanicolaou que é a principal estratégia 
para a detecção precoce, bem como para diminuir a mortalidade pela doença. Nesse sentido, tendo em conta a 
importância da educação em saúde para melhoria na adesão do exame e redução dos números de casos e óbitos 
pelo câncer uterino. 

Assim sendo, o presente estudo tem como objetivo identificar as intervenções de educação em saúde realizadas 
para a adesão ao exame Papanicolaou. 

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, método que permite síntese de estudos publicados, aponta 
lacunas do conhecimento direcionando a realização de novos estudos e possibilita conclusões gerais sobre determinado 
assunto. O estudo foi desenvolvido seguindo as seguintes etapas: 1) identificação do tema e seleção da hipótese 
ou questão de pesquisa; (2) estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos; (3) definição das 
informações a serem extraídas dos estudos selecionados; (4) avaliação dos estudos incluídos; (5) interpretação 
dos resultados; e (6) apresentação da revisão/síntese do conhecimento(5). 

A questão norteadora foi: Quais as principais intervenções de educação em saúde realizadas para a adesão 
ao Papanicolaou? A mesma foi elaborada por meio do uso da estratégia mnemônica PVO(6) (Quadro 1), na qual P 
(population), V (variable), e O (outcome) .

Quadro 1 – Descritores de assunto localizados no Medical Subject Headings (MeSH) para os componentes da 
pergunta de pesquisa segundo estratégia PVO. Crato, Ceará, 2021.

Itens da Estratégia Componentes MeSH

População Mulheres -

Variáveis Ações de educação em saúde Health Education

Desfecho Adesão ao exame de rastreamento do câncer de colo de útero Papanicolaou Test

Fonte: Elaboração da autora. 

O estudo foi realizado entre os meses de maio a julho de 2021, nas plataformas: Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE) via National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), 
Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) via EBSCO.

Por meio de descritores combinados com operador booleano AND, construiu-se a estratégia de busca de 
artigos em todas as bases de dados. A chave de busca utilizada foi: (Health Education) AND (Papanicolaou Test). 
Os critérios de elegibilidade para selecionar os estudos, foram: a) artigos originais (primários); b) disponíveis em 
texto na íntegra; c) que abordassem a realização de ações de educação em saúde sobre o Papanicolaou. Foram 
excluídos os artigos duplicados, e ressalta-se que não houve restrições quanto ao idioma e ano de publicação dos 
estudos analisados, de modo a não restringir as publicações antigas na temática que interessassem para análise.

Na base de dados MEDLINE/PubMed, obtiveram-se 883 artigos, dos quais, 11 atenderam aos critérios de inclusão 
estabelecidos. Na CINAHL, foram encontrados um total de 172 estudos, destes, 7 atenderam aos critérios de inclusão 
estabelecidos. Na LILACS, 21 artigos foram identificados, mas, destes nenhum atendeu aos critérios de inclusão. 
Por fim, na Scielo, foram encontrados 26 artigos, porém nenhum se enquadrou nos critérios de inclusão. Assim, 
foram inclusos no estudo um total de 18 artigos que estavam relacionados à temática, ao objetivo e contemplavam 
os critérios de elegibilidade estabelecidos, conforme evidenciado na Figura 1.
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Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos.

RESULTADOS

Foram selecionados 18 artigos na amostra final, conforme apresentado no Quadro 2. O ano de publicação dos 
estudos variou de 1998 a 2020, com maior número de publicações nos últimos 5 anos, entre 2017 e 2020 com 7 
(39%) das publicações. Todos os artigos estavam escritos na língua inglesa, 9(50,0%) foram realizados na América 
do Norte (Estados Unidos e Canadá), seguido da Ásia (Turquia, Coreia do Sul, China e Malásia) com 6 (33,5%) e o 
restante das publicações distribuídas entre Brasil, Grécia e Austrália cada país com apenas 1 (5,5%) artigo publicado. 

Dos estudos analisados, 8 (44,4%) apresentavam como principal objetivo verificar o efeito/eficácia de intervenções 
de educação em saúde voltadas para o tema da prevenção do câncer de colo de útero. O número de mulheres 
participantes e o delineamento metodológico apresentado nos estudos foi bastante variado, 6 (33,3%) estudos de 
intervenção, seguido dos ensaios clínicos randomizados com 5 (27,7%), quase-experimental com 4 (22,2%) e os 
demais, ecológico com 1 (5,6%), estudo encontrado, transversal com 1 (5,6%) e de estudo de métodos mistos 1 (5,6%). 

Várias estratégias educativas foram descritas nos estudos, sendo utilizadas isoladamente ou associadas, dentre 
elas: palestras/comunicação verbal, vídeos educativos, materiais impressos, mensagens de texto móvel curtas, 
ligações telefônicas, música, comunicação por meio da mídia como televisão, rádio, jornais e alto-falantes, além de 
visitas domiciliares. Constatou-se que 15 (83,3%) estudos utilizaram pelo menos um tipo de mídias ou tecnologia 
em saúde móvel como estratégia educativa associada ou não de material impresso e/ou comunicação verbal.

A partir dos artigos selecionados, os principais resultados e conclusões apontam que os conhecimentos sobre 
a temática aumentam significativamente a adesão ao exame Papanicolaou; as estratégias educativas utilizadas 
como tecnologia móvel, palestras educacionais junto à mídia, mensagens adaptadas e campanhas publicitárias 
demonstraram ser eficazes no que diz respeito à informação, motivação, aceitação, conscientização e atitude das 
mulheres. Além de reduzir os obstáculos e barreiras impostas para a adesão ao exame citopatológico e, também, 
sobre a importância da vacina contra o HPV.
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dados (n=1091)

MEDLINE=11
CINAHL=7

Registros excluídos por não se 
enquadrarem nos critérios de 

elegibilidade ou não  responderem 
à questão norteadora (n=792)

Registros excluídos:
Não apresentava ação de 
educação em saúde (n=2)

Apresentava ações em saúde 
para outro tipo de câncer (n=9)

Artigos selecionados para 
compor a revisão (n=18)

Artigos selecionados após 
leitura na íntegra (n=18)

Registros selecionados após 
leitura de título e resumo (n=821)

Registros após filtragem de texto 
completo disponível (n=29)
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Quadro 2 – Síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa. Crato, Ceará, 2021.

Autores Ano/
País Objetivo do Estudo Delineamento/ 

Participantes
Estratégias Educativas 

Utilizadas
Principais Resultados e 

Conclusões

Romli R, Sa’adiah 
S h a h a b u d i n  N S , 
Mokhtar N(7).

2020

Malásia

Examinar a eficácia de um 
programa de educação 
em saúde para melhorar o 
conhecimento e a atitude em 
relação ao câncer cervical e o 
teste de Papanicolaou.

Ensa io  comun i tá r io 
controlado com 210 
mulheres.

Palestra educacional; vídeo; 
compar t i lhamento  de 
exper iências de uma 
sobrevivente de câncer 
cervical; panfleto; lembretes 
de texto SMS. 

A palestra educacional, sozinha, 
foi eficaz para melhorar o 
conhecimento sobre o câncer 
cervical e o exame de Papanicolaou, 
a atitude e a realização do teste. 
No entanto, os lembretes de texto 
foram mais eficazes do que a 
palestra educacional sozinha para 
aumentar a aceitação do teste de 
Papanicolaou.

Kurt G, Akyuz A(8). 2019

Turquia

Avaliar a eficácia de três 
i n te rvenções que são 
normalmente usadas para 
aumentar a captação do 
rastreamento do câncer 
cervical.

Estudo de intervenção com 
356 mulheres.

Educação  i nd i v i dua l 
acompanhada por panfleto 
educacional; apenas panfleto 
educacional; apenas um 
convite, sem informações 
adicionais.

As intervenções realizadas para 
aumentar o conhecimento e a 
conscientização são eficazes 
no incentivo à participação no 
rastreamento do câncer do colo 
do útero.

Lee  HY, Lee MH, 
Sharratt M, Lee S, 
Blaes A(9).

2019

Coreia do 
Sul

Ilustrar como foi desenvolvida 
u m a  i n t e r v e n ç ã o  d e 
mensagem de texto móvel 
adaptada culturalmente e 
individualmente, e a triagem 
móvel (mScreening).

Estudo de intervenção com 
20 mulheres.

Mensagem de texto móvel, 
triagem móvel (mScreening).

A criação e entrega de mensagens 
culturalmente adaptadas e 
direcionadas, o uso de ferramentas 
tecnológicas de intervenção, como 
imagens visuais e imagens gráficas, 
é uma forma eficaz de entrega de 
conteúdo sobre os temas desse 
estudo.

Guvenc G, Akyuz A, 
Yenen MC(10).

2018

Turquia

Determinar o efeito de três 
estágios de intervenção 
de  en fe rmagem pa ra 
aumentar a participação das 
mulheres turcas em teste de 
Papanicolaou.

Estudo quase-experimental 
com 2500 mulheres.

Panfletos; Ligação telefônica 
para fornecer informações e 
fazer um convite pessoal; 
educação em saúde cara a 
cara.

Os três tipos de intervenção de 
enfermagem foram eficazes, 
encorajando mulheres idosas para 
participar da triagem de câncer 
cervical aumentando a adesão ao 
exame Papanicolaou.

Valdez A, Napoles AM, 
Stwort SL, Garza A(11). 

2018

Estados 
Unidos

Testar a eficácia de uma 
intervenção de educação sobre 
o câncer cervical para melhorar 
o conhecimento dos fatores de 
risco, atitudes, autoeficácia e 
comportamento autorreferido 
relacionado ao rastreamento 
do câncer cervical.

Ensaio clínico controlado 
randomizado com 943 
mulheres.

Tecnologia interativa com 
tela sensível ao toque que 
criaram uma experiência de 
aprendizagem individualizada 
por meio de multimídias 
(texto, voz, música, gráficos, 
animação e vídeo).

Melhorou o conhecimento e as 
atitudes sobre o câncer cervical, 
mas não teve nenhum efeito no 
comportamento de rastreamento 
do câncer cervical

Koç Z, Özdeş  E, 
Topatan  S, Çinarli 
T,Şener A, Danaci E 
et al(12).

2017

Turquia

Determinar o efeito da 
educação sobre o câncer 
cervical e o papilomavírus 
humano no estilo de vida, 
comportamento e crenças 
saudáveis.

Estudo de métodos mistos 
com 156 mulheres.

Treinamentos instrutivos 
a cada dois meses com 
duração de 60 minutos cada.

A intervenção melhorou a 
motivação para a saúde e reduziu 
a percepção dos obstáculos ao 
teste de Papanicolaou. Por meio do 
maior conhecimento e consciência, 
a taxa de testes de Papanicolaou 
aumentou.

Nicolau AIO, Lima TM, 
Vasconcelos CTM, 
Carvalho FHC, Aquino 
OS, Pinheiro AKB(13).

2017

Brasil

Testar  a  e f icác ia  das 
intervenções comportamental 
e educativa, por telefone, para 
o comparecimento feminino à 
consulta para recebimento do 
laudo colpocitológico.

Ensaio clínico randomizado 
com 542 mulheres.

Telefonema educativo e 
telefonema lembrete.

Eficácia no contexto educativo e 
comportamental, em relação ao 
atendimento habitual, para melhoria 
do comparecimento feminino à 
consulta de retorno para receber o 
resultado do exame colpocitológico. 

Foley OW, Birrer N, 
Rauh-Hain JA, Clark 
RM, Tavi ED, Carmen(14).

2015

Estados 
Unidos

Compreender os fatores 
que afetam a prevenção, o 
rastreamento e o atendimento 
do câncer cervical.

Estudo de intervenção com 
318 mulheres.

Panfletos, anúncios em 
rádios e sessões mensais 
de educação realizadas em 
centros comunitários com 
foco na conscientização do 
câncer cervical.

Melhoria na aceitação da vacinação 
contra o HPV, atitudes positivas 
em relação ao câncer cervical, 
visitas recentes a um profissional 
de saúde, adesão ao exame 
Papanicolaou e intenção de se 
vacinar e aos seus filhos. 

Lee  HY, Koopmeiners 
JS, Rhee TG,Raveis 
VH,  Ahluwalia JS(15).

2014

Estados 
Unidos

Examinar se a intervenção 
mScreening aumentou o 
conhecimento sobre o câncer 
cervical. 

Estudo quase-experimental 
com 30 mulheres.

Tecnologia do telefone móvel 
através de mensagem de 
texto curta SMS ou MMS. 

A tecnologia móvel é uma 
ferramenta promissora para 
aumentar o conhecimento e o 
recebimento do rastreamento do 
câncer cervical.

C h a n i a  M , 
Papagiannopoulou A, 
Barbouni A, Vaidakis D, 
Zachos L, Merakou K(16).

2013

Grécia

Avaliar a modificação nas 
crenças e no comportamento 
das mulheres sobre o câncer 
do colo do útero.

Estudo de intervenção, 
antes e após, com 300 
mulheres.

Palestras educacionais, 
discussão e panfletos.

Intervenção eficaz na modificação 
das crenças e comportamento 
de saúde em relação ao câncer 
cervical. Aumento da porcentagem 
de mulheres que fazem o teste de 
Papanicolaou após um encontro 
de educação de saúde. 
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Autores Ano/
País Objetivo do Estudo Delineamento/ 

Participantes
Estratégias Educativas 

Utilizadas
Principais Resultados e 

Conclusões
Love GD, Tanjasiri 
SP(17).

2012

Estados 
Unidos

Determinar se um vídeo de 
entretenimento educacional 
com tema de novela é superior 
a um folheto impresso para 
aumentar o conhecimento, 
as atitudes e a intenção 
comportamental em relação 
ao teste de Papanicolaou.

Estudo quase experimental 
com 498 mulheres.

Vídeo com mensagem de 
saúde apresentada em forma 
de drama/novela; panfleto.

Ambas as estratégias educacionais 
apresentaram aumento no 
conhecimento e atitudes sobre 
o câncer cervical e do teste de 
Papanicolaou. Esses resultados 
sugerem que qualquer uma das 
modalidades pode educar com 
sucesso.

Taylor VM, Jackson JC, 
Yasui Y,  Nguyen TT, 
Woodall E(18).

2010

Estados 
Unidos

Avaliar a eficácia da intervenção 
leiga com base em profissionais 
de saúde na melhoria dos 
níveis de recebimento do teste 
de Papanicolaou.

E n s a i o  c o n t r o l a d o 
randomizado com 234 
mulheres.

Visitas domiciliares; vídeo; 
panfleto.

Aumento dos níveis de realização 
do teste de Papanicolaou entre 
mulheres que já fizeram o 
rastreamento, mas não entre as 
que nunca fizeram.

Morrell S, Perez AD, 
Hardy M, Cotter T, 
Bishop J(19).

2009

Austrália

Examinar os resultados do 
rastreamento cervical da 
campanha de mídia de massa 
implementada em 2007.

Estudo de série temporal 
ecológica com 27100 
mulheres.

Campanha publicitária de 
mídia de massa transmitida 
em TV aberta. 

Eficácia da campanha publicitária 
no aumento das taxas de 
rastreamento cervical, maior 
participação de triagem das 
mulheres em geral.

Simayi D, Yang L, Li F, 
Wang Y, Amanguli A, 
Zhang W, et al et al(20).

2008

China

Avaliar a eficácia de uma 
intervenção educacional para 
a conscientização sobre o 
câncer cervical em mulheres 
de baixa renda.

Estudo de intervenção com 
4475 mulheres.

Panfleto informativo e 
transmissão do conteúdo 
do panfleto por meio de 
um sistema de alto-falantes 
municipal. 

Aumento s ign i f ica t ivo  da 
conscientização sobre o câncer 
cervical em mulheres de baixa 
renda. O desenvolvimento 
econômico e a educação obrigatória 
são duas soluções importantes 
para aumentar consciência geral 
da doença.

Mock J ,  McPhee 
SJ, Nguyen T, Wong 
C,  Doan H,  Lai KQ, 
et al(21).

2007

Estados 
Unidos

Promover o rastreamento do 
câncer cervical entre mulheres 
americanas vietnamitas no 
condado de Santa Clara, 
Califórnia.

Estudo de intervenção 
randomizado com 1005 
mulheres.

Anúncios distribuídos pela 
televisão, rádio e jornais.

Palestra com profissionais da 
saúde com uso de flip chart.

O uso de mídias junto da palestra 
aumentou a motivação das 
mulheres para realização dos 
primeiros testes de Papanicolaou 
e para atualização sobre o tema, 
sendo melhor do que a intervenção 
educacional de mídia sozinha. 

Mullins R, Wakefield M, 
Broun K(22).

2007

Canada

Avaliar se uma campanha 
de mídia de massa poderia 
encorajar as mulheres que 
estavam atrasadas para fazer 
o teste de Papanicolaou, sem 
solicitar uma nova triagem 
precoce desnecessária.

Transversal de base 
populacional com936 
mulheres.

Anúncio de televisão 
educativo.

É possível fazer uma campanha 
na mídia de massa para incentivar 
o exame de colo do útero que é 
específico para mulheres que 
estão com o teste de Papanicolaou 
previsto ou atrasado. Sem encorajar 
uma nova triagem precoce entre 
aqueles que ainda não foram 
submetidos ao teste.

Taylor VM, Hislop TG, 
Jackson JC, Tu S, Yasui 
Y, Schwartz SM, et al(23).

2002

Estados 
Unidos

Avaliar o impacto de duas 
intervenções educacionais 
de controle do câncer do 
colo do útero culturalmente e 
linguisticamente apropriadas.

Ensaio clínico controlado 
randomizado com402 
mulheres.

Vídeo de entretenimento 
educacional e material 
impresso do tipo panfleto.

As intervenções podem melhorar 
os níveis de teste Papanicolaou. 
Ambas as intervenções utilizadas 
são eficazes na mudança do 
comportamento de rastreamento 
do câncer cervical. 

Dignan  MB, Michielutte  
R ,  W e l l s  H B , 
Sharp P,  Bl inson  
K, Douglas  CL(24).

1998

Estados 
unidos

Reduzir  a morta l idade 
por câncer cervical entre 
mulheres nativas americanas, 
aumentando à proporção 
que recebem exames de 
Papanicolaou anuais para 
triagem câncer cervical.

Estudo quase experimental 
com424 Mulheres.

Visitas domiciliares com 
apresentação de informações 
de forma verbal, com uso de 
vídeo e material impresso. 

Aumento de conhecimento e 
intenção de realizar o exame 
Papanicolaou anualmente.

Assim, os artigos apontam, a importância da realização de intervenções educativas para a produção de 
conhecimentos, promover mudanças de comportamento das mulheres e para conscientização sobre a prevenção do 
câncer cervical, redução da percepção de obstáculos e aumento na adesão ao exame Papanicolaou, além de outras 
atitudes promotoras de saúde e prevenção do câncer, como a melhora na aceitação da vacinação contra o HPV.

DISCUSSÃO 

A presente revisão buscou identificar as intervenções de educação em saúde realizadas para a adesão ao exame 
Papanicolaou.  Constatou-se maior número de publicações nos últimos cinco anos, especialmente, na verificação do 
efeito /eficácia de intervenções sobre educação em saúde sobre câncer e colo uterino. Com destaque a utilização 
de mídias e tecnologias de saúde móvel.

Continuação
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De acordo com os resultados desse estudo, a maior parte dos artigos referentes ao tema pesquisado foram 
publicados na América do Norte e todos em língua inglesa. Em outro estudo de revisão encontrado na literatura com 
o referente tema, foi observado que a maioria dos artigos que obedeciam aos critérios de inclusão foram publicados 
na América do Sul e em português (25).   

As estratégias educacionais mais utilizadas, no passado, eram restritas à distribuição de panfletos informativos, 
palestras, anúncio de televisão; além da utilização de rádios locais ou alto-falantes e visitas domiciliares e campanhas 
publicitárias(18-20,24). Outras alternativas mais atuais são o uso de tecnologias interativas por meio de multimídia e 
tecnologias móveis por meio de mensagens que incluem vídeos  SMS/MSM e telefonemas lembretes(7,9-11,13-15,17), 
assim como os treinamentos e sessões educativas com intervalos mais constantes(8,14,16).

Na análise dos artigos, observou-se que o objetivo predominante foi verificar a eficácia da intervenção de 
educação em saúde voltada ao tema referido. Outro estudo de revisão apresenta a importância de testar a eficácia 
das intervenções em saúde nos diferentes tipos de populações e avaliá-las, não podendo generalizar resultados 
para todos os públicos(26). É importante escolher a estratégia adequada para os indivíduos que se deseja atingir, 
verificando o perfil das mulheres locais para realizar ações que condizem com a realidade.

A grande variabilidade de estratégias apresentadas reforça que dentre condutas para prevenção do câncer 
uterino, a educação em saúde merece ênfase, pois além de fornecer orientações sobre a doença e a própria 
realização do exame citológico, esta favorece a integralidade em saúde, que tem impacto positivo na diminuição 
da incidência do câncer de colo de útero(27). 

Nesse sentido, é necessária uma educação em saúde continuada, a fim de que as orientações repassadas 
sejam seguidas, e as mulheres que iniciaram a vida sexual realizem o exame Papanicolaou, principalmente, aquelas 
com idade entre 25 a 64 anos de idade(28). 

Destaca-se o uso de pelo menos uma multimídia nas intervenções de educação em saúde, como vídeos, 
mensagens de texto móvel e ligações telefônicas. Uma pesquisa realizada na Turquia demonstrou que a tecnologia 
em saúde móvel teve efeito positivo, aumentou a taxa de adesão ao exame Papanicolaou, sendo bem aceito pelas 
mulheres, além de contribuir para o diagnóstico precoce e tratamento de três participantes do estudo(29). Além disso, 
é importante destacar que a tecnologia aplicada, também, buscou conhecer a opinião das participantes quanto ao 
nível de satisfação, dificuldades e compreensão acerca do processo educativo em que participaram, o que demonstra 
preocupação com a efetividade da atividade realizada.

Estratégias relacionadas à tecnologia para educação em saúde ajudam na divulgação da informação por meio 
de cartazes, vídeos ou folhetos, trazendo melhorias na prevenção do câncer de colo de útero, viabilizando acesso 
aos serviços, incentivando assim a procura para melhorias na qualidade de vida(30). Vale salientar que a educação 
em saúde é um meio preventivo e esclarecedor de grande notoriedade que orienta a mulher, mesmo sem vida 
sexual ativa, fornecendo conhecimento sobre o tema, principalmente, quanto a importância e quando realizar o 
exame. Nesse sentido, quanto mais conhecimento a respeito do tema, que deve ocorrer em diferentes espaços, as 
mulheres terão mais autonomia e apoio em tomar as suas próprias decisões e autonomia para realizarem o exame 
preventivo, consequentemente, melhor o autocuidado e qualidade de vida.

Assim, deve-se preocupar-se também com a escuta qualificada e com o diálogo com os participantes e envolvidos 
com o processo educativo, a fim de identificar as demandas e anseios, críticas e elogios; bem como, para permitir 
a troca de experiências e avaliar se a comunicação utilizada está sendo efetiva. 

Diante do exposto, acredita-se que o uso da tecnologia de saúde móvel é uma alternativa inovadora e eficaz 
para promover educação em saúde sobre a prevenção do câncer do colo do útero e mudança de comportamentos e 
atitudes das mulheres em relação ao exame citopatológico(31). No entanto, é preciso lembrar que apesar do aumento 
expressivo do uso de dispositivos móveis, o acesso às tecnologias ainda não é total na população(32) cabendo aos 
programas de combate ao câncer de colo do útero combinar com estratégias alternativas; assim como buscar métodos 
e recursos que proporcionem, além do conhecimento e o incentivo a adesão ao exame, o acesso à realização na 
prática do teste Papanicolaou, como acontece no Brasil com o Sistema Único de Saúde (SUS).

Grande parte das intervenções aqui apresentadas utilizou mais de uma estratégia educativa, que foram combinadas 
para atingir os objetivos desejados. Um estudo realizado no Irã realizou uma ação educativa que incluía palestra, 
discussão em grupo, perguntas e respostas, panfletos e pôsteres educativos, filme e PowerPoint que apresentou 
resultado satisfatório para o aprendizado e desenvolvimento de atitude positiva e intenção comportamental das 
mulheres para a realização do exame citopatológico(33). 

Outras abordagens educativas apresentadas foram as mídias de massa como televisão, rádio e jornais. No 
entanto, uma revisão sistemática demonstra que apesar de terem maior alcance populacional e apresentarem bons 
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resultados, no que se refere à promoção de conhecimento sobre o câncer, melhorando as taxas de rastreamento, são 
necessários maiores estudos para avaliar sua real eficácia, como também se os custos das campanhas compensam 
para a saúde pública(34). Diante do exposto, cabe destacar que as ações educativas, quando transmitidas de forma 
verticalizadas, especialmente, as realizadas por meio de campanhas em massa, podem não ter alcance significativo, 
uma vez que transferem para o indivíduo a responsabilidade por sua condição de saúde, sem, contudo, garantir a 
devida gestão do cuidado e interação com os profissionais de saúde.

Diante dos resultados, foram identificados 11 artigos, os quais trazem como ponto importante a realização de 
ações educativas como meio de reduzir obstáculos, crenças e barreiras de mulheres para realização do exame 
preventivo(7,10,12-18,20,23). Outro estudo afirma que a escassez de informação se torna a principal barreira, trazendo à 
tona tabus, preconceitos e medos que atingem diretamente a decisão da mulher em procurar o serviço de saúde 
com o intuito de prevenir ou detectar precocemente o câncer de colo uterino, enxergando o mesmo como método 
diagnóstico, ou seja, procurando-o apenas diante do aparecimento de sintomas(35).

Diante do exposto, é preciso abrir espaços de diálogo junto à comunidade, buscando uma linguagem que 
seja acessível a toda população. Para isso, faz-se necessário realizar educação em saúde dentro das unidades 
básicas, sendo este um caminho para a construção conjunta de conhecimento, e, assim, despertar nas mulheres 
a importância para realizar a prevenção do câncer e empoderá-las para o autocuidado contínuo.

De acordo com os resultados obtidos, a educação em saúde promoveu uma melhor adesão das mulheres ao 
exame citopatológico, como também maior aceitação da vacina HPV que é de grande importância para prevenção 
do câncer de colo do útero. A vacinação no combate ao HPV é essencial, já que é eficaz, rápida, gratuita, sem risco 
à saúde e não apresenta reações adversas graves(36). 

Assim, cabe aos profissionais da atenção básica analisar suas ações educativas, fortalecendo ações de prevenção 
e promoção voltadas ao público feminino, buscando soluções estratégicas, rompendo barreiras para melhorar o 
conhecimento dessas mulheres(37).

A presente revisão contribui para a discussão sobre as intervenções em saúde para adesão ao exame Papanicolaou 
e a prevenção do câncer de colo uterino. As reflexões apontam para a importância da comunicação em saúde na 
emancipação das mulheres, que através do conhecimento sobre doença e o exame passam a ter uma atuação 
ativa na promoção da própria saúde. Portanto, é necessária a construção de espaços de diálogo na comunidade, 
tendo como público-alvo as usuárias da rede pública de saúde.

CONCLUSÃO

Identificou-se várias intervenções que são realizadas pelos profissionais da saúde para a adesão ao exame 
Papanicolaou, sendo estas: a palestra educacional, vídeo educativo, reuniões com foco na conscientização e 
compartilhamento de experiências, uso de materiais impressos, mensagens pelo smartphone, ligações telefônicas 
para fornecer informações, anúncios em rádios, visitas domiciliares, utilização de jornais, TV aberta e alto-falantes 
municipais para transmitir informações.

As ações de educação em saúde revelaram-se estratégias eficazes para a transmissão de informações às 
mulheres, colaborando com a conscientização, adesão ao exame Papanicolaou e promoção da saúde de forma geral. 
Como limitação, podemos apontar a pequena quantidade de estudos nacionais, fator que não permite visualizar um 
panorama à realidade Brasileira em sua totalidade.  Frente ao exposto, almeja-se que este estudo contribua para 
outras reflexões acerca das intervenções para adesão ao exame Papanicolaou, bem como para a prática profissional 
no âmbito da prevenção de doenças e promoção da saúde.  
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