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Objetivo: testar a eficacia das intervengGes comportamental e educativa, por telefone, para o
comparecimento feminino a consulta para recebimento do laudo colpocitolégico. Método: ensaio
clinico randomizado, com amostra randomizada em trés grupos: telefonema-educativo (n=171),
telefonema-lembrete (n=171) e comparacdo (n=169). Os critérios de inclusdo consistiram em
ser maior de idade, ter iniciado atividade sexual, realizar o exame preventivo durante o estudo e
possuir telefone mével ou fixo. Foi aplicado ao grupo educativo, por telefonema, roteiro embasado
na entrevista motivacional e nas diretrizes brasileiras. J4 o comportamental recebeu telefonema-
lembrete da consulta. Ao grupo comparacao, foi disponibilizado o cartdao de agendamento de
retorno. Resultados: as mulheres que receberam uma das intervencdes apresentaram taxa de
7,3% de ndo retorno e aumento de 39% (RR IC95%: 1,24-1,55) na protecao contra tal desfecho.
Na analise individual das intervencgdes, provou-se que ambas sdo eficazes, pois o telefonema-
lembrete evita em 40% (RR IC95%: 1,25-1,57) o ndo comparecimento da mulher ao servigo
e, o telefonema-educativo, em 37% (RR IC95%: 1,22-1,54). As taxas de nao retorno foram de
6,5 e 8,2%, respectivamente, contra 33,1% do grupo comparacao. Conclusdo: as intervengdes
testadas demonstraram maior eficacia no contexto educativo e comportamental, em relagédo ao
atendimento habitual, por motivarem o recebimento do laudo colpocitoldgico. Registro de ensaio

clinico: RBR-w3vnc.
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Introdugéao

Na superacdo dos desafios inerentes ao controle
do cancer cervicouterino, o profissional enfermeiro atua
como agente promotor de saude, educador em saude e
prestador de cuidados. Sua atuacdo abrange todos os
elementos essenciais na linha de cuidado do cancer de
colo do Utero, o que exige competéncias e habilidades
profissionais.

Inserido na perspectiva de prevencao, encontra-
se um importante entrave referente as dificuldades de
adesdo e continuidade dos cuidados: quando a mulher
ndo retorna ao servico de saude, o seguimento das
condutas relacionadas ao laudo ndo ocorre em tempo
habil, o que provoca desperdicio de tempo e recursos,
por parte do servigo e da mulher, pois os objetivos da
realizacdo do exame, a saber, a prevencao, a detecgdo
precoce e o empoderamento, quanto ao cancer, ndo
foram alcangados em sua totalidade. Ademais, perdese
a oportunidade de encontro entre enfermeiro e paciente,
o momento essencial para a promogao de orientagdes
e esclarecimentos em saude®™. Na atengdo primaria
a salde, a comunicacdo dos resultados dos exames
de prevengao e as primeiras condutas de seguimento
sao realizadas principalmente pelos profissionais
enfermeiros.

Na avaliagdo nacional sobre o ndo retorno,
constatou-se 25% de ndo comparecimento em 114
mulheres, pertencentes a faixa etaria de 18 a 50 anos
e cadastradas na Estratégia Salude da Familia (ESF) de
Ipora, GO®), Brasil. Situacdo diferente foi constatada em
Santa Maria, RS, Brasil, em que apenas 2% da amostra
de 122 mulheres, todas de 25 a 64 anos, relataram que
ndo retornaram a unidade por ja existir programa de
convocagdo telefonico ou domiciliar®. No municipio de
Fortaleza, CE, Brasil, em estudo-piloto desenvolvido
no Centro de Desenvolvimento Familiar (Cedefam),
a partir da analise de 3.357 prontuarios de 2003 a
2011, evidenciou-se a taxa de ndo retorno de 23,2%®,
realidade semelhante a de Iporda, GO.

Intervengbes tém sido descritas na literatura
para aumentar a adesdo das mulheres ao exame
colpocitolégico, especialmente com vistas a melhoria
das informagdes fornecidas, a reducdo das barreiras
de acesso ao exame, ou ambas>®, Entretanto,
mesmo em face da eficacia dessas intervencdes e do
alto potencial de cura do céncer cervicouterino, a
prevengdo desse agravo pode ser comprometida caso
as mulheres ndo retornem para receber o resultado
do exame e, consequentemente, retardem o inicio das
recomendacles adequadas a cada situacgao.

No contexto das intervengdes testadas, para

amenizar a problematica do ndo retorno, as principais

podem ser classificadas em comportamentais, na
medida em que oferecem estimulos a realizagdo do
exame de Papanicolaou e do retorno (lembretes,
por exemplo) e as cognitivas, aquelas com intuito de
fornecer novas informagdes e educar o publico-alvo®.
Os esforcos recentes dos enfermeiros para aumentar
a continuidade dos cuidados primarios em salde
incluiram estratégias como o lembrete por telefonema
(intervengdo comportamental) e o aconselhamento
telefonico (intervengdo educativa), como possibilidade
motivacional®,

A utilizacao do telefone para motivacdo do cuidado
continuo em salde muitas vezes é atraente, acessivel
e menos onerosa do que outras formas de agdo.
Intervengdes telefénicas baseadas na literatura e na
abordagem humanizada, com espago para perguntas
especificas sobre o exame, ou mesmo para se falar a
respeito dos medos que cercam a paciente, podem ser
tdo eficazes para a continuidade aos cuidados quanto
intervengdes pessoalmente implementadas e melhores
do que meios estaticos, como cartas, panfletos e
videos10-11),

A etiologia do problema relacionado ao ndo retorno
€ multicausal, seja por motivos pessoais, sociais,
educacionais ou institucionais®. No entanto, a partir
do pressuposto de que a educagao ultrapassa todas
essas lacunas e que, se realizada de forma participativa
e dialdgica, culminard no empoderamento, motivagdo
e fortalecimento da autonomia feminina nas escolhas
conscientes em salde, espera-se que as mulheres
assumam a postura de sujeitos corresponsaveis pela
adocdo de comportamentos saudaveis.

Em face do exposto, pretende-se testar a eficacia
das intervengdes comportamental e educativa por
telefonema para o comparecimento feminino a consulta
para receber o laudo colpocitoldgico.

A hipdtese a ser testada é a de que “a aplicagdo
de intervengdes educativas ou comportamentais via
telefone, pela enfermeira, aumenta a adesdo das
mulheres a consulta de retorno para receber o resultado
do exame colpocitoldgico”. Citagdo?

Estudos dessa natureza sao relevantes, na
medida em que se busca valorizar o seguimento
das recomendacBes em tempo habil para alcance do
real poder preventivo do exame, diminuir os gastos
desnecessarios ao sistema de saude e estimular
enfermeiros a realizarem estratégias eficazes para o
controle do cancer cervicouterino.

No ambito do desenvolvimento cientifico da
enfermagem, propde-se, neste estudo, a apresentagao
dos resultados de alto nivel de evidéncia em relagdo a
intervengdes telefonicas, até entdo inéditas no contexto

brasileiro, em face da problematica do ndo retorno.
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Método

Estudo do tipo ensaio clinico randomizado,
desenvolvido na Casa de Parto Natural Ligia Barros
Costa, a qual é pertencente ao Cedefam situado na
periferia de Fortaleza, CE, Brasil. O Cedefam é vinculado
a Universidade Federal do Ceara (UFC) para promocao
de assisténcia a saude da mulher e da crianca por
profissionais e estudantes de enfermagem.

A populacdo do estudo foi composta de mulheres
que realizaram o exame de prevencdo do cancer
cervicouterino na referida unidade. Foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: ter idade maior ou igual
a 18 anos; ter iniciado atividade sexual; realizar o exame
de Papanicolaou no periodo da coleta de dados e possuir
telefone mével ou fixo. Como critério de exclusdo, definiu-
se: apresentar alguma patologia relacionada a processos
mentais, de articulagdo da fala ou auditivos que a impega
de responder o formulario e de participar das intervencgées.

Os motivos das perdas de seguimento foram: nao
ter sido possivel o contato telefénico nos grupos em que
houve intervengdes ou a ligagdo telefénica nado ter sido
concluida. A chamada era considerada ndo atendida
somente apods trés tentativas de contato telefonico, em
diferentes horarios do dia (horario comercial), durante
dois dias consecutivos.

Para o calculo amostral, utilizou-se o percentual de
10% para diferenca clinicamente importante. No servigo
escolhido, a taxa de ndo retorno para busca do laudo
era de 23,2%. Ao inserir os valores na formula para
estudos com grupos comparativos (Za=95%, ZB=80%,
p=23%, d=10%), obteve-se o resultado de que seriam
necessarias 139 mulheres, porém foi adicionado
percentual de seguranga de 30% para possiveis perdas
telefénicas (numero errado ou mudanga de numero),
perfazendo, assim, o total de 542, aproximadamente
180 por grupo. Ao final das exclusGes e perdas de
seguimento, compuseram a amostra 169 participantes
no grupo comparagdo, 171 no intervengdo telefonema-
educativo e 170 no telefonema-lembrete, totalizando
510 participantes, conforme o fluxograma da Figura 1.

O método utilizado de randomizagdo teve como
base as mulheres que receberam o atendimento
ginecolégico para determinar os grupos de intervengdo
(comportamental: telefonema-lembrete/educativo:
telefonema-educativo) e o comparagdo. Ao final de cada
més de coleta, a amostra coletada era compilada em
uma planilha do Excel, contendo o nimero do prontuario,
as iniciais e a idade de cada paciente, antecedidos pelo
numero sequencial da listagem. Realizada a organizacgédo,
lancava-se o comando de geragdo de niumeros aleatorios
para a alocagdo rand6mica para os trés diferentes
grupos em questao.

As participantes foram alocadas randomicamente
em trés grupos, a saber:

Grupo 1 - comparagao: atendimento habitual
(educacdo em salde tipo sala de espera, coleta
colpocitolégica e agendamento do retorno com entrega
de cartdo padronizado, contendo a data, o horario e o
nome do enfermeiro responsavel).

Grupo 2 - intervencgdo telefonema-educativo: além
do atendimento habitual, foi oferecida as mulheres a
intervencao telefonema-educativo, cujo conteldo era
norteado pelos temas da ficha-roteiro 4 da tecnologia
desenvolvida em estudo pregresso®® e embasado
nas diretrizes brasileiras de controle do cancer
cervicouterino. O didlogo estabelecido na abordagem
telefénica foi conduzido segundo os principios da
Entrevista Motivacional (EM). Salienta-se que a EM tem
demonstrado resultados satisfatérios para a mudanca de
comportamento ao também ser empregada por telefone
e grupos de chats na internett*,

A intervengdo telefonema-educativo foi dividida
em fases: apresentacdo da pesquisadora, aproximagao
a usuaria por meio de perguntas abertas, solicitagdo
da permissdo para informar, evocagao inicial, troca de
informacgdes educativas e evocacgao final. Para nortear a
condugdo do telefonema, foi formulado roteiro em que
se seguiu criteriosamente os preceitos da EM, conforme
as etapas mencionadas. Tais fases ocorreram em um
Unico contato telefénico, com duracdo aproximada de
10 a 15 minutos, uma semana antes da data aprazada
para o retorno da mulher & unidade. E recomendado o
tempo da intervencdo via telefone de, no maximo, 15
minutos®3),

Grupo 3 - intervencdo telefonema-lembrete:
além do atendimento habitual, também foi oferecida
a intervengdo comportamental (telefonema-lembrete),
cujo conteldo consistiu no aviso da data e horario
da consulta fornecida, uma semana antes da data
aprazada para o retorno a unidade. Na intervencdo
comportamental, parte-se da premissa de que as pessoas
precisariam de um estimulo (lembrete) para praticar a
conduta adequada, pois o comportamento (resposta) é
visto como o resultado de condigdes estimuladast®.

Os telefonemas foram realizados por uma dupla de
profissionais enfermeiros (um para cada intervengao).
Esses foram mascarados quanto a identidade do outro
profissional e ao outro tipo de intervencdo testada,
tendo sido treinados separadamente. Ja os profissionais
que responsaveis pela realizacgdo dos exames foram
mascarados por nao saberem a disposicao dos grupos e
das intervencgdes. Na consulta inicial, as pacientes nao
foram informadas sobre o grupo a que pertenciam, o
que permitiu, também, o mascaramento das mesmas.

A avaliacdo do desfecho principal (retornar para buscar
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o resultado) foi realizada pela equipe do servigo e pela
pesquisadora. Nao houve mascaramento, visto que se
trata de desfecho “duro”, em que ndo ha incerteza ou
possibilidade de avaliagdo enviesada, no caso retornar
ou ndo a consulta. No programa de analise estatistica
utilizado, os grupos foram nomeados por letras (X, Y, Z)
a fim de impossibilitar a identificacdo pelo estatistico e
proporcionar seu mascaramento.

Os dados foram coletados de junho a dezembro
de 2014. No inicio do seguimento, o instrumento de
coleta de dados referente a identificacdo e o formulario
de avaliagdo do Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP),
quanto ao exame e importancia do retorno, foram
aplicados em todas as mulheres, enquanto aguardavam
a consulta de prevengdo em um dos consultorios
disponiveis na unidade de saude. O formulario CAP
completo passou por validagdo em estudo anterior(>,

De forma a assegurar o direito a consulta de retorno
por igual as mulheres, todas tiveram o retorno agendado
no periodo de até 40 dias apods a data de realizacdo do
exame. A fim de se evitar que as pacientes atendidas
nos primeiros meses da coleta tivessem periodo de dias
maior para retorno, foi estabelecido o prazo de até 65
dias (atraso aceitavel de no maximo 25 dias) para o
recebimento do resultado e, mesmo que os exames
tivessem sido entregues apos esse periodo, elas foram
classificadas como “ndo retorno”.

O seguimento era concluido na consulta de retorno,
avaliando-se se a mulher retornou no dia marcado e, se
nao, quantos foram os dias de atraso. As intervengodes
foram avaliadas por meio da verificagdo das mulheres
que buscaram o laudo.

Os dados
estatistico Statistical Package for the Social Sciences

foram compilados no programa
(SPSS), versao 20.0, e, posteriormente, apresentados
em tabelas e graficos. As varidveis continuas foram
expressas em Média (md)*Desvio-Padrdo (dp), com
Intervalo de Confianca (IC) de 95% e, as categoéricas,
em frequéncias e percentuais. Os grupos foram testados
guanto a homogeneidade a partir dos testes de analise de
variancia (ANOVA) e o de qui-quadrado de Pearson. Na
avaliacdo do desfecho principal (percentual de mulheres
que retornou) e de fatores relacionados, utilizou-se o
qui-quadrado de Pearson e Risco Relativo (RR). O valor
de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
clinico foi descrito conforme o
Consolidated  Standards of

Reporting Trials (CONSORT) para intervengdes ndo

O ensaio
guia internacional
farmacoldgicas®. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica da UFC, sob Parecer n® 700.619. As pacientes
foram convidadas a participar do estudo, com posterior
leitura e explicagao do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelo pesquisador junto as mesmas,

sobretudo dos objetivos, procedimentos, riscos e
beneficios dos trés possiveis grupos de alocagdo.
O ensaio clinico foi registrado com o numero RBR-
3w3vnc no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos. O
protocolo completo do estudo clinico esta disponivel
eletronicamente em: http://www.ensaiosclinicos.gov.

br/rg/RBR-3w3vnc/.

Resultados

Foram aplicados 542 formularios CAP, porém, nao
foi possivel o contato telefénico com 20 pacientes, como
é possivel notar na Figura 1. Os principais motivos
foram ndmero errado ou ndo atendimento da chamada
telefonica. No grupo comparagdo, as perdas ocorreram
devido a menstruagdo das pacientes enquanto
aguardavam o exame ou desisténcia da coleta por
motivos pessoais (precisar retornar para casa por algum
problema familiar, por exemplo).

Utilizar letras mailsculas somente na primeira
letra da primeira palavra a iniciar o topico (no caso,
“Randomizagao”, “Intervencdao telefonema-educativo”,
“Intervencgao telefonema-lembrete”, “Desfecho: consulta
de retorno”, “Intervengcdo educativa”, “Intervengdo
comportamental”. Verificar e retirar o espagamento
entre sinal de igual e nimero de participantes nos trés
ultimos quadros (de desfecho) e no primeiro quadro
(mulheres elegiveis). Também nesses quadros, verificar
a concordancia (se sdo pacientes analisadas, mantém-
se o feminino também nesses casos a fim de padronizar
0 uso dos termos). No quadro “comparagdo: perda de
seguimento”, verificar a construgdo da sentenga (seria
interessante alterar para algo como “impossibilidade
de realizacdo do exame por conta de menstruagao
durante a espera e motivos pessoais”). Retirar os
pontos finais nos quadros de seguimento Comparagao,
Intervencao educativa e Intervencdo comportamental.
Em Intervencdo comportamental, utilizar virgula e néo
ponto e virgula.

Os trés grupos foram contrastados (Tabela 1)
guanto a homogeneidade, a fim de se avaliar possiveis
diferencas que excedessem as esperadas pelo acaso e
pudessem influenciar o desfecho.

Na avaliagdo do desfecho principal (Tabela 2), do
total de mulheres que realizaram o exame preventivo,
429 (84,1%) retornaram para buscar o resultado.

As taxas de ndo retorno foram de 6,5% no grupo
telefonema-lembrete e 8,2% no telefonema-educativo,
0 equivalente a um quinto da encontrada no grupo
comparagdo de 33,1%, no primeiro caso, e a um quarto,
no segundo. Diferengas estatisticas foram evidenciadas
com as taxas de comparecimento a consulta nos grupos

estudados, de acordo com a Tabela 3.
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Figura 1 - Fluxograma de condugdo do estudo. Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Tabela 1 - Caracteristicas relativas ao inicio do seguimento das mulheres, por grupo analisado. Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Grupo Grupo Grupo

Variavel comparagao telefonema-educativo telefonema-lembrete Teste
md*tdp’ (IC¥95%) md*+dp (IC*95%) md*tdp? (IC*95%) Fspll
Idade (anos) 36,4+14,5 (34,2-38,6) 37,4+13,0 (35,4-9,4) 37,9+13,0 (35,9-39,8) 0,425
Escolaridade (anos) 9,2+3,1 (8,7-9,6) 8,9+3,5 (8,3-9,4) 9,343,2 (8,8-9,8) 0,544
f % f % f % X?Tp
Estado civil 0,573
Com parceiro 88 52,0 86 50,3 95 55,8
Sem parceiro 81 48,0 85 49,7 75 442
Possui queixas ginecologicas 0,829
Sim 78 34,5 75 33,2 73 32,3
Nao 91 32 96 33,8 97 34,2
Cancer na familia 0,267
Sim 68 40,2 78 45,6 63 37,1
Nao 101 59,8 93 54,4 107 62,9
Participou de grupo educativo 0,101
sobre cancer
Sim 76 45,0 89 52,0 69 40,6
Nao 93 55,0 82 48,0 101 59,4
Realizagéo do exame 0,248
Primeira vez 8 4,7 3 1,8 8 4.7
Subsequente 161 95,3 168 98,2 162 95,3
Retornou no ultimo exame 0,513
Sim 139 86,3 138 82,1 139 85,8
Nao 22 13,7 30 17,9 23 14,2

*Média; tDesvio-Padrdo; *Intervalo de Confianca; §ANOVA; ||Nivel de significancia; {Teste de qui-quadrado

www.eerp.usp.br/rlae



6

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2017;25:e2948.

Tabela 2 - Distribuicdo das participantes, de acordo com o retorno para recebimento do laudo do exame de

Papanicolaou. Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Grupo Grupo Grupo
= . Total
» comparagao telefonema-educativo telefonema-lembrete (N=510)
Variavel (n=169) (n=171) (n=170)
f % f % f % f %
Retornou 113 66,9 157 91,8 159 93,5 429 84,1
N&o retornou 56 33,1 14 8,2 1 6,5 81 15,9

Tabela 3 - Associacdo dos grupos, de acordo com o percentual de comparecimento a consulta de retorno. Fortaleza,

CE, Brasil, 2014

Percentual de retorno (%) Xz pt RR* (IC395%)
Telefonema-lembrete ou educativo vs! Comparagéo 60,072 0,000 1,39 (1,24-1,55)
92,7 66,9
Telefonema-lembrete vsl Comparagéo 38,001 0,000 1,40 (1,25-1,57)
93,5 66,9
Telefonema-educativo vs!l Comparagao 32,769 0,000 1,37 (1,22-1,54)
91,8 66,9
Telefonema-lembrete vsll Telefonema-educativo 0,370 0,543 1,01 (0,96-1,00)
93,5 91,8

*Teste de qui-quadrado; tNivel de significancia; #Risco Relativo,; §Intervalo de Confiancga; ||versus

Entre o publico-alvo das intervengbes educativa
ou comportamental, 7,3% nao retornou. Assim, as
intervengdes, no geral, apresentaram taxa de 39% (RR/
IC 95%: 1,24-1,55) de eficacia para protecdo contra
0 ndo retorno quando confrontadas com a do grupo
comparagao.

Na analise individual das intervencGes, provou-
se que ambas sdo eficazes para motivar a busca pelo
resultado, uma vez que o telefonema-lembrete evita em
40% (RR/IC 95%: 1,25-1,57) o ndao comparecimento da
mulher ao servigo e, o telefonema-educativo, em 37%
(RR/IC95%: 1,22-1,54). Na comparagao dos dois grupos
de intervengdo, ndo houve diferenga estatistica no teste
de X2, o que ratifica a eficacia de ambas as estratégias,
embora a taxa de ndo retorno do grupo telefonema-
lembrete tenha sido ligeiramente menor (1,7%).

Discussao

As intervencbes comportamental e educativa
testadas demonstraram eficacia, de modo que, ao
final, as taxas de ndo retorno foram de 6,5 e 8,2%,
respectivamente, contra 33,1% do grupo comparagao,
23,2%,

servigo®. Em outro estudo de intervengdo, realizado

valor superior ao encontrado, no mesmo
em Fortaleza, o grupo educativo (album seriado na sala
de espera) apresentou taxa de ndo retorno de 18%, o
grupo comportamental (fita para lembranga no pulso
das usuarias com a data do retorno), de 34% e, o grupo
comparagdo, de 23%. A fita para lembranga ndo trouxe
beneficio, mas sim contribuiu para afastar as mulheres
do servigo'?. Dessa forma, as intervengdes testadas
neste estudo demonstraram ser mais simples e eficazes
para motivacdo da busca pelo laudo.

Para ocasionar impactos positivos é importante
que as abordagens educativas sejam inovadoras e
interessantes, tanto para os profissionais quanto
para a clientela; coerentes com as necessidades e
caracteristicas socioeconémicas, culturais e educacionais
do publico-alvo; factiveis nas rotinas dos servigos de
salde e, assim, de realizacdo continua e ndo eventual;
de baixo dispéndio de tempo e recursos financeiros;
amplamente acessiveis para que seja possivel atingir
grande numero de pessoas e, ainda, considerar as
fragilidades, barreiras, motivacdes e potencialidades de
cada individuo na adocdo de habitos saudaveis, e ndo
apenas o fornecimento de informagdes.

Nas intervengdes testadas esses aspectos sdo
considerados, inclusive no emprego do telefone como
meio educativo pratico, acessivel e menos oneroso para
as pacientes, em relagao a outras formas de agao. Pode-
se afirmar, entdo, que as estratégias implementadas
confluiram para a ideia de que as ligacdes telefonicas
sdo mais uma ferramenta para o cuidado holistico,
evolugdo do cuidado tradicional e ndo barreira para o
contato pessoal entre paciente e profissional®0-11),

Com a intervencao telefonema-educativo,
embasada na técnica clinica da EM, foi possivel evocar
as boas motivagdes das pacientes para que fizessem as
mudangas comportamentais no interesse da satde, com
resultados ainda mais positivos por enfatizar-se que elas
possuem papel ativo no seu préprio cuidado, retirando-
as, assim, do estado de ambivaléncia®®. A abordagem
via telefone, por se tratar de estratégia com espacos
dialdgicos interativos, também é (til para identificacdo e
abrandamento de barreiras educacionais, psicoldgicas e
praticas, revelando-se método eficaz para a adesdo aos

cuidados ginecoldgicos.
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A eficacia do aconselhamento telefonico também foi
comprovada na Alemanha, no contexto do rastreamento
mamografico®”. Na intervengdo educativa testada, por se
seguir abordagem motivacional colaborativa, evocativa e
respeitosa a autonomia do paciente, foram demonstrados
resultados promissores, com diferengas percentuais
maiores do que as apresentadas no estudo supracitado,
com diferenga de, aproximadamente, 25 pontos percentuais
(8,2 vs 33,1%; p=0,000) entre a taxas de ndo retorno do
grupo intervencao telefonema-educativo e do comparagao.

No contexto das intervengdes comportamentais no
ambito do cancer cervicouterino, o lembrete por meio
de voz interativa durante o telefonema demonstrou
eficAicia para aumentar a realizacgdo do exame. Os
telefonemas-lembrete sdao mais eficazes do que os
lembretes impressos, pois promovem maior consciéncia
e consequente melhoria da participagdo espontanea nos
cuidados em saude®®. No comparecimento para busca
do laudo, na presente pesquisa, a taxa de ndo retorno
diminuiu com o lembrete telefénico, aproximadamente,
27 pontos percentuais (6,5 vs 33,1%; p=0,000), o que se
mostrou extremamente eficaz para o desfecho estudado.

O uso do telefone, seja como lembrete ou
aconselhamento, é eficiente, sobretudo por apresentar
ampla eficacia em face da diversidade de caracteristicas,
realidades e necessidades da populacdo, mostrando-se
estratégia acessivel e de impacto positivo, inclusive
em mulheres de baixo nivel escolar e econdmico. Além
disso, no contexto do comparecimento ao retorno, o
elemento “esquecimento” é importante colaborador para
0 ndo retorno, sendo solucionado com a intervencgao
interativa, simples, rapida e de baixo custo.

Torna-se relevante o desenvolvimento de estudos em
que sejam avaliadas as percepgGes e sugestdes das proprias
pacientes a respeito das estratégias telefonicas, ou até
mesmo o direcionamento as praticas gerenciais na busca
por métodos favoraveis a incorporacao das intervengdes
telefénicas nas rotinas dos servicos. As evidéncias podem
ser fortalecidas com o desenvolvimento de novos ensaios
clinicos nos quais se investiguem possiveis diferencas
significativas entre as intervengdes testadas.

As principais limitagdes neste estudo consistiram
na exclusdao das pacientes menores de idade e no curto
prazo para avaliagdo do retorno (65 dias). Sugere-
se, entdo, o desenvolvimento de estudos em que se
contemple o publico adolescente e em que se faga
acompanhamento mais duradouro na avalicdo do efeito

das intervencdes.
Conclusao

As intervengoes telefonicas provaram ser eficazes

no contexto educativo e comportamental, em relagao ao

atendimento habitual, para melhoria do comparecimento
feminino a consulta de retorno para receber o resultado
do exame colpocitoldgico.

Além do efeito positivo sobre o desfecho principal
avaliado, pode-se acrescentar como ponto favoravel o
fato de as intervengdes serem de simples aplicagdo,
baixo dispéndio de tempo e recursos financeiros e
abrangentes para mulheres de diferentes estratos
socioecondémicos e educacionais.
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