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RESUMO

Introdugao: O cancer permanece uma das principais causas de mortalidade global. A
Atencao Primaria a Saude (APS) e a Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
desempenham papel estratégico na promogédo da saude e deteccdo precoce.
Objetivo: Examinar as principais estratégias de promogédo da saude e rastreamento
de cancer aplicadas na MFC e sua eficacia na adesado e reducdo da mortalidade.
Metodologia: Revisdo integrativa guiada pelo PRISMA, com buscas em bases
internacionais (2019-2025). Foram incluidos ensaios clinicos, estudos observacionais
e revisoes sistematicas sobre rastreamento de mama, colo do utero, colorretal e
pulmdo. Resultados e Discussao: Dez estudos foram incluidos. Intervengdes de
outreach e envio de FIT aumentaram significativamente o rastreamento de cancer
colorretal. A autocoleta para HPV duplicou a adesdo ao rastreio cervical e mostrou
equivaléncia diagnoéstico-clinica. Lembretes, navegacdo do paciente e agdes
comunitarias elevaram em até 55% a adesdao a mamografia. Para cancer de pulmao,
programas de navegac¢ao ampliaram em até 4,7 vezes a conclusao do rastreamento
com LDCT entre populagdes vulneraveis. Os dados reforgam a importancia da APS na
mitigacdo de desigualdades e coordenacgdo do cuidado oncolégico. Consideragoes
Finais: A MFC se consolida como eixo central da prevencao do cancer, articulando
promogdo da saude, rastreamento e continuidade assistencial. Programas que
integram autocoleta, tecnologia, navegagao e comunicagao ativa sao altamente custo-
efetivos e devem ser expandidos no SUS.

Palavras-chave: Medicina de Familia; Rastreamento de Cancer; Promogao da

Saude; APS; Prevencao Oncoldgica.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is a leading global cause of death, and Family Medicine plays a
crucial role in prevention and early detection. Objective: To investigate health
promotion and cancer screening strategies implemented in Family Medicine and
assess their impact on adherence and mortality reduction. Methods: Integrative review
following PRISMA guidelines (2019-2025). Eligible studies included randomized trials,
observational studies, and systematic reviews addressing breast, cervical, colorectal,
and lung cancer screening. Results and Discussion: Ten studies were included.
Mailed FIT and patient navigation significantly increased colorectal cancer screening
rates. HPV self-sampling doubled cervical screening participation. Reminder systems
and navigation improved mammography uptake by up to 55%. Lung cancer screening
programs using LDCT showed markedly higher completion rates among vulnerable
groups. Final Considerations: Family Medicine is essential for comprehensive cancer
prevention, linking health promotion, early detection, and continuity of care. Integrating
self-sampling, digital reminders, and community-based strategies enhances equity and
screening effectiveness.

Keywords: Family Medicine; Cancer Screening; Health Promotion; Primary Health

Care; Oncology Prevention.
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1.INTRODUGAO

A carga global das neoplasias representa um dos maiores desafios da saude
publica contemporanea. Estimativas recentes indicam que, em 2020, ocorreram cerca
de 18 milhdes de novos casos de cancer e aproximadamente 10 milhdes de 6bitos em
todo o mundo, com tendéncia de crescimento continuo nas proximas décadas. A
maioria desses casos poderia ser prevenida ou detectada precocemente mediante
estratégias integradas de promog¢do da saude e rastreamento populacional. Esse
panorama robustece a importancia de politicas sustentadas de prevengao primaria e
secundaria, com foco na atuacao dos servigos de Atengao Primaria a Saude (APS) e
na Medicina de Familia e Comunidade (MFC), capazes de articular o cuidado

individual e coletivo no territério (Frick C., 2023).

A MFC ocupa posi¢cao estratégica na estrutura dos sistemas de saude por
integrar longitudinalidade, acessibilidade e coordenagdo do cuidado. As equipes de
APS estdo em posicao privilegiada para identificar fatores de risco, oferecer
aconselhamento e promover o rastreamento sistematico de cancer, ndo obstante
desafios como sobrecarga de demanda, falta de treinamento especifico e limitagdes
tecnoldégicas ainda restrinjam seu potencial. Em paises com sistemas universais,
como o Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) torna-se o principal instrumento
para a execugao de acdes de prevencido e deteccado precoce, consolidando a MFC

como nucleo da promogéao da saude oncoldgica (Mosqueira |., 2024).

A promogao da saude inclui agdes relacionadas a modificagcdo de
comportamentos e fatores ambientais associados ao cancer, como o tabagismo, o
sedentarismo, a ma alimentagdo e o consumo de alcool. De acordo com a
Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2022) e o Cddigo Europeu contra o Cancer
(European Commission, 2020), cerca de 40 a 50% dos casos de cancer podem ser
evitados por meio da redugao de fatores de risco modificaveis. Outrossim, medidas
educativas e politicas intersetoriais sdo reconhecidas como as formas mais custo-
efetivas de enfrentamento do cancer a longo prazo. Dessa maneira, as agbes de
promogao e vigilancia de habitos saudaveis, quando conduzidas por equipes de MFC,

contribuem para reduzir a incidéncia e melhorar o prognostico populacional.

A deteccdo precoce, por meio de programas de rastreamento organizados,
consiste em outro componente essencial no controle do cancer. Ha estudos que

demonstram que intervencdes baseadas em unidades de APS, em especial as que



utilizam convites ativos, lembretes eletronicos e acompanhamento por profissionais de
saude, aumentam significativamente a adesdo aos exames de rastreio de cancer de
mama, colo do utero e colorretal (Verbunt R.J., 2024). Contudo, outros autores, como
Martinez-Gutierrez J.ressaltam que o impacto direto dessas agbes sobre a
mortalidade ainda depende da continuidade do seguimento e da integragdo com os
servigos de diagndstico e tratamento, o que reforga a necessidade de fortalecimento

estrutural da APS e de investimentos em tecnologia e capacitagao profissional.

Nesse vértice, o presente estudo possui como objetivo investigar as estratégias
de promocao da saude e detecgao precoce de cancer desenvolvidas na Medicina de
Familia, avaliando a sua eficacia na reducdo da mortalidade e na ampliagdo da

adesao ao rastreamento.

2.0BJETIVO

Examinar as principais estratégias de promog¢éo da saude e rastreamento de

cancer aplicadas na MFC e sua eficacia na adeséao e redugao da mortalidade.

3.METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, reportada conforme as
diretrizes PRISMA. A questao de pesquisa foi formulada com base na estrutura PICO:
P (populagao) - adultos acompanhados em servigos de Atengdo Primaria ou Medicina
de Familia; | (intervencéo) - estratégias de promogdo da saude (como cessagao do
tabagismo, atividade fisica, alimentagao saudavel e vacinacao) e de detecgao precoce
de cancer (mamografia, exame citopatolégico do colo uterino, teste imunoldgico fecal,
tomografia de baixa dose, entre outros); C (comparador) - cuidado usual ou auséncia
de intervencgdo estruturada; e O (desfecho) - reducdo de mortalidade, aumento da
adesdo aos rastreamentos e diagndstico precoce de neoplasias. Desse modo, a
pergunta norteadora foi: “Quais estratégias de promog¢do da saude e deteccéo
precoce de cancer, aplicadas na Medicina de Familia e Comunidade, tém sido
eficazes na reducédo da mortalidade e no diagndstico em estagios iniciais?”.

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science, SciELO e LILACS, com o uso de descritores controlados (MeSH/DeCS) e

palavras-chave livres. Foram aplicadas combinagbes de termos como: “Primary

Health Care”, “Family Medicine”, “Health Promotion”, “Cancer Screening”, “Early
Detection of Cancer”, “Breast Neoplasms”, “Colorectal Neoplasms”, “Cervical Cancer’,

“Lung Cancer Screening”, “HPV Self-Sampling”, “Community Health Worker” e “Patient



10

Navigation”, utilizando os operadores booleanos AND e OR. Os filtros limitaram o
periodo de publicagcdo a 2019-2025, e os idiomas aceitos foram portugués, inglés e
espanhol.

Foram incluidos estudos originais e revisdes sistematicas que abordassem
intervengdes de promocido da saude ou rastreamento de cancer desenvolvidas em
contextos de Medicina de Familia/Atencdo Primaria, com avaliagdo de desfechos
clinicos, adesao ou impacto em mortalidade. Foram excluidos os estudos realizados
exclusivamente em ambientes hospitalares ou especializados, revisdes narrativas sem
meétodo explicito, editoriais e textos sem acesso ao conteudo completo. O processo de
selecdo ocorreu em duas etapas: (1) triagem de titulos e resumos, seguida de (2)
leitura integral dos textos elegiveis.

O processo de triagem foi registrado por meio de fluxograma PRISMA 2020,
conforme demonstrado na Figura 1, evidenciando as etapas de identificacdo (n=84
registros), exclusao de duplicatas (n=27), triagem de titulos e resumos (n=66), leitura

completa (n=20) e inclusao final de 10 artigos na sintese qualitativa.

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 do processo de selecdo de artigos para
composi¢ao da revisao.

Registros identificados em outras fontes (n = 9)

Registros identificados em bases (n = 84)
Duplicatas removidas (n = 27)

Registros triados (n = 66)

Registros apds duplicatas (n = 66)
Registros excluidos (n = 46)

Textos completos avaliados (n = 20)
Textos completos excluidos (n = 10)

Estudos incluidos na sintese qualitativa (n = 10)
Estudos incluidos na meta-analise (n = 0)

Fonte: Autoria Prépria, 2025.
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A extracao dos dados foi realizada com planilha padronizada contendo: autor,
ano, titulo, periddico, pais, desenho do estudo, populacdo, intervencao/exposicao,
comparador, desfechos e principais achados. Os estudos foram classificados quanto
ao tipo (ensaio clinico randomizado, estudo observacional, revisdo sistematica,
analise econdmica ou consenso) e agrupados de acordo com o eixo tematico da
intervengao: (i) rastreamento de cancer colorretal, (ii) autocoleta para HPV e rastreio
cervical, (iii) promocao da mamografia, (iv) rastreamento de cancer de pulmao, e (v)
modelos integrados de promocao e prevencgao oncologica na APS.

A sintese dos resultados foi conduzida de forma narrativa e comparativa,
evidenciando as convergéncias entre as estratégias e seus impactos sobre a adeséo,
diagndstico precoce e mortalidade. As intervengdes com maior robustez metodolégica
e aplicabilidade na APS foram destacadas, enfatizando os efeitos do rastreamento
ativo (outreach), autocoleta para HPV, navegacao do paciente e educagao comunitaria
como ferramentas de alto potencial para reduzir desigualdades e ampliar a efetividade

do cuidado oncoldgico na Medicina de Familia.

4.RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Artigos selecionados (2019-2025) sobre promogao da saude e prevengao

de cancer em relagao ao papel da medicina da familia.
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Fonte: Autoria Propria, 2025.

Um ensaio clinico pragmatico de Reuland DS. averiguou o impacto de um
modelo de outreach centralizado com envio domiciliar de testes imunoldgicos fecais
(FIT) associado a navegagao do paciente, em unidades de APS. A intervencao
aumentou significativamente a adesao ao rastreamento do cancer colorretal (CCR) em
comparagao ao cuidado usual, demonstrando eficacia na superacdo de barreiras
logisticas e de acesso. O artigo corroborou que a combinagdo de comunicagao
proativa e apoio educacional estruturado aumenta a efetividade dos programas de
rastreio populacional.

Dessa maneira, esses resultados podem ressaltar a importancia da Medicina
de Familia e Comunidade na implementacdo de estratégias populacionais de
rastreamento. O envolvimento direto das equipes de APS, utilizando recursos de
mailing, chamadas e educagdo em saude, mostrou-se determinante para diminuir

desigualdades de acesso e ampliar o alcance de intervengdes preventivas, sobretudo
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entre populagdes de baixa renda. Nessa perspectiva, a abordagem dos autores
confirma que o contato sistematico e personalizado, mediado pela APS, é basilar na

reducdo da mortalidade associada ao CCR.

Coronado G.D. completa essa evidéncia ao verificar, em um ensaio clinico
randomizado por clusters, a eficacia da navegagao do paciente associada ao envio de
testes FIT por correio em clinicas rurais de APS nos Estados Unidos. O programa
elevou a taxa de rastreamento completo em 7,3 pontos percentuais em relagdo ao
cuidado habitual, demonstrando que a estratégia é viavel ainda que em contextos de
baixa infraestrutura. O componente de navegac¢do, com lembretes personalizados e
suporte telefnico, foi o diferencial para alcancar maior adeséo.

Esses resultados sido particularmente relevantes para o contexto brasileiro, no
qual o rastreamento de CCR ainda arrosta desafios relacionados a cobertura e
equidade. O modelo proposto pelos autores demonstra que a integracdo entre
comunicagao ativa, navegacao e vigilancia longitudinal, pilares da Medicina de
Familia, potencializa a detec¢ao precoce e reduz atrasos diagndsticos. Tal estratégia
pode ser adaptada a realidade da ESF, de modo a reforcar a capilaridade do SUS no
controle do cancer.

O ensaio pragmatico de Mehta S.J. avaliou o uso combinado de mensagens de
texto e cartas recordatérias para aumentar a conclusao do teste FIT entre usuarios de
APS. A intervengado elevou a taxa de rastreamento em aproximadamente 8% em
relagao ao envio simples do kit, demonstrando o poder de intervengdes de baixo custo
na adesdo populacional. A tecnologia de comunicagdo direta mostrou ser um
catalisador para o engajamento e a continuidade do cuidado preventivo.

Em termos de aplicabilidade, o artigo avulta que a automagao de lembretes e
feedbacks rapidos pode ser incorporada de forma sustentavel a rotina da Medicina de
Familia. Além de reduzir o absenteismo e otimizar o uso de recursos, tal abordagem
avigora o vinculo profissional-paciente e a corresponsabilizagdo pelo cuidado
preventivo. A combinacdo de ferramentas digitais com acompanhamento humano
consiste em uma tendéncia promissora para o rastreamento oncolégico em larga
escala.

Na esfera da saude da mulher, o ensaio multicéntrico de Lim A.W. dispbs de
resultados robustos acerca da autocoleta de amostras vaginais para teste de HPV
como estratégia de rastreamento do cancer do colo do utero. Em mulheres com atraso
superior a trés anos, a autocoleta duplicou a adesdo ao rastreio em comparacao a
convocagao padrdo, com retorno de kits superior a 50%. Além disso, o estudo

confirma a equivaléncia da autocoleta a coleta clinica no que se refere a sensibilidade
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e especificidade diagndstica.
Essa evidéncia possui relevancia para os programas de rastreamento da APS,

em especial em regides com barreiras culturais ou geograficas. A possibilidade de

autoteste supervisionado ou domiciliar amplia a cobertura populacional, diminui
constrangimentos e democratiza o acesso. Incorporar a autocoleta ao fluxo de
rastreamento da ESF pode ser uma medida estratégica para reduzir a mortalidade por
cancer cervical, uma das mais preveniveis entre as neoplasias femininas.

Nesse vértice, outros autores, como Meenan R.T. avaliaram a custo-efetividade
da autocoleta para HPV em cenarios de APS e verificaram que a estratégia é
economicamente vantajosa em multiplos niveis de adesdo. O modelo de analise
demonstrou arrefecimento de custos por caso detectado e maior custo-beneficio em
comparagao ao rastreamento clinico tradicional, quando implementado em larga
escala com apoio logistico da APS.

Nesse diapaséao, esses resultados sustentam a viabilidade de politicas publicas
que integrem rastreamento domiciliar e acompanhamento digital. O fortalecimento da
APS, com enfermeiros e agentes comunitarios atuando como facilitadores logisticos, €
basilar para consolidar a autocoleta como alternativa complementar as consultas
presenciais. A integragcado tecnoldgica, para tanto, nao substitui o profissional, nao
obstante potencializa o alcance e a eficiéncia da rede.

Em um declaragcao de consenso, Wentzensen reforca o corpo de evidéncias
acerca da autocoleta de amostras vaginais para HPV, estabelecendo recomendacgdes
formais de uso para rastreamento primario em paises com cobertura insuficiente. O
consenso, baseado em ampla revisdo de estudos de acuracia e aceitabilidade,
legitimou a equivaléncia diagndstica do método e sua aplicabilidade em programas de
Medicina de Familia.

Para a pratica da APS, tal consenso confere respaldo cientifico e ético a
adogdo do modelo. A autocoleta mediada pela equipe de saude da familia, com
educacgao, fornecimento de kits e acompanhamento de resultados, pode diminuir
desigualdades de género, acesso e renda no rastreamento do cancer cervical.
Outrossim, fortalece a autonomia das usuarias e a descentralizacdo do cuidado
oncoldgico, principios essenciais da Medicina de Familia.

Na area do cancer de mama, uma revisao sistematica e meta-analise Ferrari A.
compendiou intervengdes com o fito de melhorar a adesdo a mamografia em grupos
vulneraveis, como mulheres de baixa renda e minorias étnicas. As estratégias mais
eficazes arrastaram lembretes ativos, visitas comunitarias e programas de navegagéo,

resultando em aumento de até 55% na realizagcdo de exames. A revisdo confirma o
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impacto positivo das agées comunitarias integradas a APS.
Desse modo, esses dados robustecem que a promogao da saude consiste em

um instrumento efetivo da Medicina de Familia para reduzir desigualdades em saude.

Programas intersetoriais, com atuagdo de agentes comunitarios e campanhas
educativas, podem ser determinantes para atingir populagdes subatendidas. A criagao
de fluxos simplificados e rastreamento oportunistico durante consultas de rotina
amplia o potencial da APS como abertura na prevencao do cancer de mama.

De modo similar, autores sopesaram intervengcbes comportamentais e de
navegacao em APS relacionadas a adesao a mamografia. A revisdo apontou aumento
médio de 25 a 40% na taxa de rastreamento com a introdugdo de aconselhamento
estruturado e lembretes personalizados. O engajamento das equipes de Medicina de
Familia consistiu no principal fator de sucesso, de modo a destacar o valor do vinculo
longitudinal e da comunicacgao continua (Archayra T., 2021).

Esses resultados sustentam que a empatia e o aconselhamento motivacional
sao ferramentas terapéuticas na prevengao oncolégica. A humanizagdo do
rastreamento e 0 acompanhamento ativo contribuem para maior adesao e redugao de
atrasos diagnodsticos. Dessa forma, a APS consolida sua fungéo na deteccéo precoce,
na educacao e empoderamento das usuarias.

Em um ensaio clinico, Bagett T.P. inovou ao abordar o rastreamento de cancer
de pulmao com tomografia de baixa dose (LDCT) em populagao em situacao de rua. A
intervencao, baseada em navegagdo do paciente e aconselhamento educativo,
aumentou em 4,7 vezes a conclusdo do rastreamento em comparagdo ao
encaminhamento usual. Trata-se de um dos primeiros estudos a demonstrar eficacia
em contextos de vulnerabilidade extrema.

Essa experiéncia corrobora o potencial da Medicina de Familia em articular
acdes de prevencao oncoldgica com politicas sociais e de equidade. A abordagem
direcionada no paciente, com escuta ativa e remocdo de barreiras estruturais,
mostrou-se determinante para o sucesso da intervengédo. A replicacido desse modelo
no SUS, com apoio da ESF e programas de redugdo de vulnerabilidade, pode
representar um avango na prevengdo do cancer de pulmdo em grupos
negligenciados.

Paralelo a isso, a sintese de evidéncias da US Preventive Services Task Force
e do ensaio NELSON consolidou a eficacia do rastreamento de cancer de pulmao com
LDCT, de modo a demonstrar uma reducdo de 20 a 25% na mortalidade em
populagdes elegiveis. Essa recomendagao foi incorporada a programas de APS de

paises de alta renda e serve como base para o desenvolvimento de diretrizes
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adaptadas a realidades locais.
A integracdo desse rastreamento a Medicina de Familia é categorica para

equilibrar beneficio e custo, evitando sobrediagnostico. O profissional da APS

desempenha funcdo fundamental na decisdo compartilhada, avaliando riscos,
histérico tabagico e condigbes socioeconémicas. Essa atuagao reafirma a APS como
nucleo de coordenacgao do cuidado oncoldgico e prevencgao primaria e secundaria do

cancer.

5.CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo integrativa robustece que o enfrentamento do cancer
depende da conjugacdo entre promogdo da saude, detecgcdo precoce e
acompanhamento longitudinal, pilares estruturantes da MFC. O céancer representa
uma das principais causas de morbimortalidade global, assim como consiste em uma
das condigbes mais sensiveis as agdes de prevengao primaria e secundaria. A analise
dos estudos evidenciou que intervencdes realizadas no ambito da APS, como envio
de testes domiciliares, autocoleta, navegacado do paciente e uso de tecnologias de
comunicagao, sado capazes de aumentar de modo consistente a adesdo ao
rastreamento e reduzir desigualdades no acesso aos servigos oncolégicos.

Para tanto, programas fundamentados na MFC apresentam resultados
positivos em diferentes tipos de rastreamento. Estratégias de outreach e lembretes
automatizados aumentaram a taxa de rastreio de cancer colorretal; a autocoleta para
HPV demonstrou alta aceitabilidade e custo-efetividade; a¢des educativas e visitas
comunitarias melhoraram a adesdo a mamografia; e interven¢gdes de navegagédo do
paciente elevaram a conclusido do rastreamento de cancer de pulmao em populagdes
vulneraveis. Isso consolida a eficacia da atencdo primaria como eixo operacional da
prevengdo oncoldgica, em especial quando as agdes séo integradas a realidade do
territorio e conduzidas por equipes multiprofissionais.

Concomitantemente, os resultados confirmam que a reducdo efetiva da
mortalidade por cancer depende de fatores complementares, como continuidade do
cuidado, integracdo entre os niveis assistenciais e fortalecimento da infraestrutura
diagnéstica. A MFC, por sua natureza coordenadora, possui potencial para conectar
essas etapas, transformando o rastreamento em trajetéria de cuidado continuo. Para
isso, urge a necessidade de investimento em educacado permanente, sistemas de
informacao integrados e politicas publicas que garantam sustentabilidade e equidade

na oferta dos programas de prevencao.
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A vinculacao entre promog¢ao da saude e rastreamento também emergiu como

ponto critico. A literatura evidencia que, ndo obstante os rastreios sejam basilares, o

maior impacto populacional € alcangcado quando combinados a agbes de mudanca
comportamental, como cessacdo do tabagismo, alimentagdo equilibrada e pratica
regular de atividade fisica, areas em que a MFC possui expertise e legitimidade para
intervir de forma educativa e humanizada. Essa abordagem ampliada reafirma a
funcdo da APS como executora de exames, como espago de construgcao de
consciéncia e corresponsabilidade em saude.

Desse modo, pode-se concluir que a Medicina de Familia € instrumento
fundamental na prevencado e no controle do cancer, por sua proximidade com as
comunidades e capacidade de integracao intersetorial. Fortalecer a APS significa
apenas ampliar o acesso, assim como promover justi¢ca social e reduzir desigualdades
em saude. A consolidacdo de programas de rastreamento organizados, aliados a
politicas de promogao da saude, representa a estratégia mais custo-efetiva e
sustentavel para diminuir a mortalidade por céncer. Assim, a MFC deve ser
reconhecida como protagonista no paradigma contemporaneo da oncologia
preventiva, transformando a deteccdo precoce e o autocuidado em componentes

estruturais do cuidado integral a pessoa.
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