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RESUMO

Objetivo: analisar a adesao das mulheres no programa de preventivo-ginecoldgico em uma Unidade de Salde
da Familia. Método: estudo exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa. A amostragem foi
constituida de 192 mulheres cadastradas em uma USF do interior da Bahia em 2013. Os dados foram tabulados
no Microsoft Excel 2010 e analisados no SPSS 16.0. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, parecer n° 084/2011. Resultados: a populacao estudada foi predominantemente em idade fértil
de 25 a 49 anos, com maior prevaléncia na adesdo do exame mulheres que ja pariram 93,5%, bem como
aquelas mulheres que informaram ja ter filhos 95,5%. Conclusdo: faz-se necessario repensar a existéncia de
espacos proprios para difundir a melhoria da qualidade de atencao a salde e a adesdo das mulheres ao exame
preventivo ginecoldgico, ampliando as praticas voltadas para a atencao a saude da mulher. Descritores:
Adesao; Atencao Basica; Enfermagem; Prevencao do Cancer de Colo de Utero.

ABSTRACT

Objective: analyzing the membership of women in the preventive-gynecological program in a Family Health
Unit. Method: an exploratory and descriptive study of a quantitative approach. The sample consisted of 192
women registered in a FHS in the countryside of Bahia, in 2013. Data were tabulated in Microsoft Excel 2010
and analyzed using SPSS 16.0. The research project was approved by the Research Ethics Committee, Opinion
n° 084/2011. Results: the study population was predominantly of childbearing age 25-49 years old, with
higher prevalence in the membership survey women who have given birth 93,5%, and those women who
reported ever having kids 95,5%. Conclusion: it is necessary to rethink the existence of own spaces to spread
the improved quality of health care and the accessibility of women to preventive gynecological exam,
extending the practices aimed at health care of women. Descriptors: Membership; Primary Care; Nursing;
Prevention of Cervical Cancer.

RESUMEN

Objetivo: analizar la membresia de las mujeres en el programa preventivo y ginecologico en una Unidad de
Salud de la Familia. Método: un estudio exploratorio y descriptivo con enfoque cuantitativo. La muestra
consistio en 192 mujeres registradas en una USF del interior de Bahia, en 2013. Los datos fueron tabulados en
el Microsoft Excel 2010 y analizados con el programa SPSS 16.0. El proyecto de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica en la Investigacion, Dictamen n° 084/2011. Resultados: la poblacion del estudio fue
predominantemente en edad fértil 25-49 afos, con mayor prevalencia en la membresia al examen por mujeres
que ya hayan parido 93,5%, y las mujeres que reportaron ya tener hijos 95,5%. Conclusion: es necesario
repensar la existencia de espacios propios para difundir la mejora de la calidad de la atencion de salud y la
membresia de las mujeres al examen ginecologico preventivo, extendiendo las practicas destinadas a la
atencion de salud a las mujeres. Descriptores: Membresia; Atencion Primaria; Enfermeria; Prevencién del
Cancer de Cuello Uterino.
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INTRODUCAO

O cancer de colo de uUtero (CCU) é um
grave problema de saude publica, o segundo
tumor mais frequente na populacao feminina,
atras apenas do cancer de mama, sendo a
quarta causa de morte de mulheres por cancer
no Brasil." Segundo os dados do INCA, no
Brasil, em 2012 o CCU fez 4.800 vitimas fatais
e apresentou 18.430 novos casos.” A regido
nordeste ocupa a segunda posicdo na analise
regional de incidéncia no Brasil, com taxa de
18/100 mil casos.>

O CCU é caracterizado pela replicacao
desordenada do epitélio de revestimento,
comprometendo o tecido  subjacente
(estroma) e podendo invadir estruturas e
orgaos contiguos ou a distancia. Ha duas
principais categorias de carcinomas invasores
do colo do Utero, dependendo da origem do
epitélio comprometido: o carcinoma
epidermoéide, tipo mais incidente e que
acomete o epitélio escamoso, representa
cerca de 80% dos casos, e o adenocarcinoma,
tipo mais raro e que acomete o epitélio
glandular.’

Em mulheres que apresentam diagndstico
precoce e tratamento adequado, o cancer de
colo de (tero tém praticamente 100% de
chance de cura.? Dessa forma, 44% dos casos
sao de lesao precursora do cancer, chamada
in situ, que por ser uma lesao localizada é
mais facilmente identificada, e
consequentemente ocorre um prognostico
favoravel .}

O exame preventivo ginecologico é um
instrumento extremamente importante para
deteccdao do CCU gerando um prognéstico
favoravel, devido o diagndstico precoce. Este
exame é utilizado em programas de salde
publica, por ser seguro, efetivo e de baixo
custo. A utilizacao desse exame
colpocitopatoldgico possibilita a prevencao do
cancer de colo de Utero, pois identifica lesoes
ainda em estagios anteriores a neoplasia.’

Devido a magnitude do cancer de colo de
Gtero, o Sistema Unico de Saide busca acées
de prevencao e controle desse tipo de cancer
através das Unidades de Atencao Basica de
Salde juntamente com laboratérios de
citopatologia, histologia e hospitais
especializados.* Para o controle desses dados
o Sistema de Informacao do Cancer de Colo de
Utero  (SISCOLO) armazena informacdes
demograficas e epidemioldgicas desses
exames no SUS.’

O Ministério da Salude Brasil definiu que
mulheres de 25 a 64 anos e mulheres com a
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vida sexual ativa mesmo antes dessa faixa
etaria, devem realizar o exame preventivo
ginecoldgico, sendo que o exame deve ser
realizado uma vez por ano, sem alteracao no
resultado por dois anos consecutivos a mulher
sO precisa repetir o exame a cada dois anos."

Em relacao aos fatores de risco do Cancer
de Colo Uterino, a infeccao por subtipos
ontogénicos do Papiloma Virus Humano (HPV)
sao responsaveis por 70% dos casos,® e outros
fatores relacionados a imunidade, a genética,
inicio precoce da atividade sexual,
multiplicidade de parceiros, tabagismo,
imunossupressao, baixa condicao
socioecondmica, uso prolongado de
contraceptivos orais e higiene intima
inadequada.’

OBJETIVO

e Analisar a adesao das mulheres no
programa de preventivo-ginecologico em uma
Unidade de Salde da Familia

METODO

Estudo exploratério e descritivo, com
abordagem quantitativa, desenvolvido com
mulheres acima de 18 anos de idade
cadastradas em uma Unidade de Salde da
Familia em um municipio do interior da Bahia
no ano de 2013. Os dados sao parte do estudo
conduzido pelo grupo Saude da Mulher, do
Programa de Educacao pelo Trabalho para
Saude, (PET- Salude), da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia. (Parecer n° 084/2011 -
CEP/UESB).

Realizou-se busca nos registros do Sistema
de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) da
referida  USF, sendo identificadas 474
mulheres acima de 18 anos de idade. Foi
realizada entrevistas nos domicilios da area de
abrangéncia da  USF, utilizando um
questionario semiestruturado, contendo
questoes objetivas e subjetivas. Tais
entrevistas eram realizadas pela equipe do
PET-Saude grupo Saude da Mulher.

As variaveis foram categorizadas da
seguinte forma: idade (18 a 24 anos, 25 a 49 e
50 anos ou mais); paridade (ja pariram ou
nunca pariu); aborto (ja abortou e nunca
abortou); numero de filhos (1 a4, 5a 8, 9 ou
mais); estado conjugal (com companheiro e
sem companheiro); religiao (com crenca
religiosa e sem crenca religiosa); cor da pele
autoreferida (pardas e outras); escolaridade
(baixa escolaridade e alta escolaridade);
renda familiar (0 a 1 salario minimo e mais de
1 salario minimo). Considerou-se como com
companheiro as entrevistadas que informaram
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ser casadas, com crenca religiosa aquelas
participantes que relatou ser protestantes,
catdlica e espirita; baixa escolaridade as nao
alfabetizadas até o ensino fundamental, e cor
da pele categorizada como pardas e outras.

Os dados foram tabulados no programa
Microsoft Excel 2010 e analisados no programa
Statistical Package for the Social Sciences
SPSS, versao 16.0. O teste qui-quadrado (x%)
de Pearson, foi utilizado para identificar
fatores associados a periodicamente da
realizacdo ou nao do exame preventivo
ginecoldgico. Adotou-se nivel de significancia
p= 5%).

RESULTADOS

¢ Caracterizacao sociodemografica das
participantes do estudo
Conforme se observa na Tabela 1,

prevaleceram mulheres em idade fértil, sem
companheiro, que pariram, que tém filhos,
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que nunca abortaram, que se autodeclararam
pardas, com crenca religiosa, com alta
escolaridade, com renda entre 0 e 1 salario
minimo.

Na amostra estudada 82,8% ja pariram com
média de paridade igual 2,7 sendo que 81,2%
tém filhos, com média de 2,3 filhos; 30,7% ja
abortaram com uma frequéncia compreendida
entre 1 a 5 eventos. Essas mulheres
declararam em sua maioria de 58,3% serem
pardas, 97,3% declaram ter alguma crenca
religiosa e concernente ao estado civil 43,8%
convivem com um companheiro e 56,2% nao
convivem com um companheiro.

A maioria do total amostral declarou ter
alta escolaridade perfazendo um total de
57,3%, quanto a renda familiar dessas
mulheres 52,4% estavam compreendidas entre
0 e 1 salario minimo; 38,5% da amostra
recebem beneficio governamental e dentre
estas 66,2% sao cadastradas no Programa
Bolsa Familia.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia segundo dados demograficos das
participantes do estudo (n =192). Municipio do interior da Bahia. Brasil.

2013

Faixa etaria (n=192) n %
Jovem (18 a 24 anos) 27 14,1
Idade fértil (25 a 49 anos) 88 45,8
Idade nao reprodutiva (50 a 100 77 40,1
anos)

Paridade (n=192)

Sim 159 82,2
Nao 33 17,2
NUmero de partos (n=159)

1 a5 partos 137 86,1
6 a 10 partos 16 10,
11 a 15 partos 6 R
N° de Filhos (n=156)

1 a 4 filhos 129 81,1
5 a 8 filhos 22 13,
9 a 13 filhos 5 3,1
Tem Filhos (n=192)

Sim 156 81,2
Nao 36 18,
Abortos (n=192)

Ja abortou 59 30,7
Nao abortou 133 69,3
Cor/etnia (n=185)

Parda 108 58,3
Outras 77 41,7
Crenca religiosa (n= 186)

Com crenca religiosa 181 97,3
Sem crenca religiosa 5 2,7
Estado civil (n=191)

Com companheiro 88 46,1
Sem companheiro 103 53,9
Escolaridade (n=192)

Baixa escolaridade 82 42,7
Alta escolaridade 110 57,3
Renda familiar (n=185)

Até 1 salario minimo 97 52,4
De 2 a 5 salarios 84 45,4
Acima de 6 salarios 4 2,2
Recebe beneficio (n=192)

Sim 74 38,5
Nao 118 61,5

Fonte: Statistical Package for the Social Sciences SPSS, versao 16.0
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¢ Adesao das participantes do estudo ao
exame preventivo ginecoloégico

Entre as entrevistadas 87% (167) ja realizou
0 exame citado, daquelas que nunca
realizaram o exame preventivo ginecologico
justificaram sendo por preguica e vergonha,
por nunca ter sentido nada, falta de tempo ou
de solicitacao do exame, dificuldade na
marcacao, falta do cartdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Em relacdo ao profissional que solicitou o
exame de preventivo 58,8% (113) das
mulheres relataram que o profissional médico
foi o solicitante do seu exame; Enquanto
19,8% (38) foram solicitados pela enfermeira
(o) sendo apenas 8,3(16) solicitados por outros
profissionais, enquanto 13% (25) nao
lembravam que profissional teria solicitado o
seu exame preventivo ginecologico, 78,4% (98)
das mulheres que relataram realizar
anualmente o exame preventivo ginecoldgico,
12% (15) das entrevistadas informaram
realizar uma vez a cada dois anos e 9,6% (12)
realizou esse exame apenas uma vez em toda
sua vida, no entanto, apenas 35,9% (60) destas
que realizaram o exame preventivo afirmaram
que nos Ultimos trés anos fez trés exames.

Ao Investigar sobre o motivo da solicitacao
do exame preventivo pelo profissional 76%
(145) das mulheres que o realizaram
afirmaram que a solicitacao se deu como
exame de rotina, nao apresentando nenhum
problema visivel no momento do exame, no
entanto houve apenas duas das participantes
da pesquisa que elucidaram que o diagnostico
de mioma foi a motivacao para a solicitacao
do exame preventivo.

Quando investigadas sobre os resultados
dos exames realizados 81,3% (135) das
mulheres afirmaram que nenhum problema foi
diagnosticado com o exame e 18,7% (31)
afirmaram que algum problema foi detectado,
essas mulheres que afirmaram algum
problema no resultado do exame 82,4% (28)
citaram como diagndstico do exame:
inflamacao, mioma, mancha branca no colo do
Utero e cisto ovariano.
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Das mulheres diagnosticadas 64,7% (22)
afirmaram ter realizado algum tipo de
tratamento, sendo que 75% (18) destas
declararam que o tratamento adotado foi a
base de cremes vaginais. Das mulheres que
realizaram outros tratamentos afirmaram que
estes foram a base de medicamentos por via
oral.

Das mulheres que realizaram o0 exame
preventivo ginecoldgico 65,9% (110) relataram
que usou o SUS como atendimento publico
gratuito, no entanto, entre as mulheres que
nao utilizaram o SUS para realizacao do exame
levantou-se as seguintes justificativas: por
possuir Plano de Saude; pelo tempo de espera
para a realizacao do exame; falta de vaga e
dificuldade para a marcacao da consulta; pela
praticidade da realizacao de uma consulta
particular e por nao considerar o profissional
enfermeiro da unidade de salde capacitado;
70,3% (135) elucidaram que foi facil marcar o
exame preventivo ginecologico, porém dentre
aquelas informantes que apresentaram
dificuldades na marcacao para a realizacao do
exame relatou: demora na marcacao; falta de
profissional e uma grande demanda em
relacdo as vagas ofertadas foram motivos
dessas dificuldades.

Apo6s marcacao 87,3% (145) das mulheres
que realizaram o0 exame preventivo
ginecoldgico alegaram que levou até 15 dias
entre a marcacao e a realizacao do exame;
84,9% (141) afirmaram que recebeu o
resultado do exame com até 30 dias apos sua
realizacao; 91,1% (175) das mulheres que
participaram do estudo relataram nao haver
pessoas que tem ou ja tiveram cancer de colo
de Utero na sua familia; enquanto apenas 8,9%
das informantes relataram existir pessoas na
familia que tem ou ja tiveram cancer de colo
de Utero, sendo o grau de parentesco tias e
avos.
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Tabela 2. Caracterizacdo da adesao do exame preventivo ginecoldgico
das participantes do estudo (n =192). Municipio do interior da Bahia.

Brasil. 2013.

Profissional solicitante (n=192) n %
Médico 113 58,8
Enfermeiro 38 19,8
Outros profissionais 16 8,3
Nao informa 25 13
Frequéncia anual de exames (n=125)

Anualmente 98 78,4
1 exame a cada 2 anos 15 12

1 vez na vida 12 9,6
Realizou 3 exames nos ultimo 3 anos 60 35,9
(n=192)

Motivo de solicitacao do exame (n=192)

Exame de rotina 145 76
Por diagnostico prévio 2 1
Nao informa 45 23
Resultado dos exames (n=192)

Nenhum problema detectado 135 81,3
Algum problema detectado 31 18,7
Nao informa 26

Utilizacao do SUS para o exame (n=167)

Sim 110

Nao 57

Fonte: Statistical Package for the Social Sciences SPSS, versao 16.0

Conforme observado na tabela 2 verifica-se
que a maior prevaléncia (93,8%) na adesao do
exame preventivo ginecolégico das mulheres
que informaram apresentam 1 ou mais
eventos de paridade. Ja aquelas que
informaram nunca ter parido apresentaram
menor adesao ao exame  preventivo
ginecoldgico (57,5%), com diferenca
estaticamente significante em ambas as

situacOes. Vale salientar que as mulheres que
informaram ter filhos apresentaram maior
adesao ao exame preventivo ginecologico
(93,8%), uma vez que aquelas que informaram
nao ter filhos apresentaram menor adesao ao
exame citado (57,5%), o que apresentou
diferenca estatisticamente significante para
ambas as situacoes.
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Tabela 3. Prevaléncia da adesdao do exame preventivo ginecolégico segundo
variaveis sociodemograficas das participantes do estudo (n =192). Municipio do

interior da Bahia. Brasil. 2013.

Variaveis n (%) Prevaléncia % Valor de p*
Faixa etaria 0,258
Até 49 anos 102 (59,9) 88,69%

50 anos e acima 65 (40,1) 84,41%

Paridade <0,0001
Pariu 148 (77%) 93,8%

Nao pariu 19 (9,8%) 57,5%

Numero de filhos <0,0001
Tem filhos 146 (76%) 93,5%

Nao tem filhos 21 (10,9%) 58,3%

Aborto 0,065
Abortou 55 (28,6%) 93,2%

Nao abortou 112 (58,3%) 84,2%

Cor/etnia referida 0,402
Parda 95 (49,4%) 87,9%

QOutras 72 (37,5%) 85,7%

Crenca Religiosa 0,128
Com crenca 159 (82,8) 87,8%

Sem creca 7 (3,6%) 70%

Estado Civil 0,096
Com companheiro 80 (41,6%) 90,9%

Sem companheiro 86 (44,7) 83,4%

Escolaridade 0,083
Baixa escolaridade 75 (39%) 91,4%

Alta escolaridade 92 (47,9%) 83,6%

Renda familiar 0,522
0 a 1 salario minimo 84 (43,7%) 86,5%

Mais de 1 salario 83 (43,2%) 87,3%

minimo

Recebe beneficio 0,481
Sim 65 (33,8%) 38,9%

Nao 9 (4,6%) 36%

Fonte: Statistical Package for the Social Sciences SPSS, versao 16.0

*Valor de p do teste X*

Ao analisar os dados percebeu-se que para
a amostra estudada mulheres que informaram
apresentar baixa escolaridade, ja passaram
pelo evento aborto (52,5%), porém quando
comparadas com as mulheres que referiram
ter “alta” escolaridade (38,3%) o que
estatisticamente apresenta diferencas
significantes (valor de p igual 0,047 para teste
x?).

Mediante os resultados obtidos, faz-se
necessario fundamentar com autores, vez que
estes nos mostram resultados semelhantes
com os achados no presente estudo.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram
que 59,9% das mulheres entre 18 e 49 anos,
realizaram o exame preventivo com uma
maior frequéncia do que mulheres com idade
acima de 50 anos. Nessa perspectiva o exame
preventivo ginecologico que é a principal
forma de rastreamento do CCU tem como
faixa etaria recomendada entre 25 a 64 anos
segundo o Ministério da Salde, com uma
énfase maior entre mulheres de 35 a 49 anos,
pois este é o periodo onde as lesoes
percussoras do CCU chegam ao seu pico
maximo.' Observa-se também que as praticas
de prevencao do cancer de colo uterino estao

muitas vezes voltadas para mulheres em idade
fértil, nao cobrindo adequadamente as
mulheres que tem risco de desenvolver o
céancer de colo de utero.®

A maioria das mulheres jovens em sua fase
reprodutiva realiza o exame preventivo com
mais frequéncia na Unidade de Saude devido
ao fato de utilizarem os programas como Pré-
Natal ou Planejamento Familiar ou por
recomendacdes  médicas, por  queixas
ginecologicas como  corrimentos,  dores
pélvicas, dentre outros e ndao somente para
prevencao do cancer de colo de Utero. Ja as
mulheres acima de 50 anos que nao realizam o
exame preventivo pode esta relacionado as
caracteristicas culturais, sexuais e
reprodutivas podendo ser um reflexo do tipo
da sociedade em que viviam.”®

Outro fator importante para a adesao do
exame preventivo ginecoldgico é a sua relacao
com a paridade, podemos observar que existe
significancia quando comparadas mulheres
que nunca pariram com as mulheres que ja
pariram. Das que ja pariram 93,5% realizaram
0 exame preventivo, enquanto aquelas que
nunca pariram apenas 57,5% ja realizaram o
exame preventivo. Estudos apontam que essa
adesao se deve ao fato de que as gestantes
nesse periodo realizam exames vaginais com
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mais frequéncia nas consultas de controle do
Pré-Natal, podendo até ser este o unico
contato que a mulher tenha com o servico de
salde na sua idade reprodutiva.”'®" Durante
a gestacao a ha uma maior frequéncia por
parte da mulher na USF sendo esta, uma
forma de adesao ao exame preventivo nas
Unidades de Saude da Familia, haja vista que
esse exame preventivo ginecoldgico faz parte
da rotina Pré-Natal como um dos exames
complementares. '

O fato de ter ou nao filho também é uma
variavel representativa, mostrando associacao
estatisticamente  significativa, com a
realizacdo ou nao do exame preventivo
ginecoldgico, das mulheres entrevistadas que
tiveram filhos 95,5% realizaram o exame
preventivo pelo ao menos alguma vez na vida,
enquanto que as mulheres que nunca tiveram
filhos apenas 58,3% realizaram o exame. Isso
nos parece refletir, que a mulher quando se
torna mae ela tem uma percepcao biologica,
cultural e social associando a necessidade de
cuidar-se mais para assim consequentemente
cuidar dos seus filhos."

Ao analisar os fatores como aborto,
cor/etnia, crenca religiosa, escolaridade e
renda familiar desse total amostral, observou-
se que ao contrario de alguns estudos essas
variaveis nao interferiram na realizacdo ou
nao do exame preventivo ginecologico. Tal
episodio mostra a boa cobertura do exame na
area do estudo, chegando a ultrapassar a
meta da Organizacao Mundial da Saude (OMS)
que preconiza de no minimo 80% de
cobertura, enquanto que o estudo atingiu 87%
no total de mulheres que ja realizaram o
exame preventivo’. Quando questionadas de
quanto em quanto tempo realizavam o exame
preventivo ginecologico 51% das participantes
informaram  realiza-lo  anualmente. 0
Programa Nacional de Controle do Cancer de
Colo de Utero do Ministério da Saude do Brasil
recomenda que apo6s dois exames anuais
consecutivos sem nenhuma alteracao, a
mulher podera repeti-lo a cada trés anos.' Das
entrevistadas 13% da amostra nunca
realizaram o exame preventivo ginecoldgico, a
maioria destas entrevistadas alegou nao
realizar o exame citado por nunca ter
apresentado nenhum sintoma.

Nesta perspectiva, podemos inferir que o
modelo assistencialista curativista
hospitalocéntrico ainda se faz presente
quando entende-se que salde sO se
caracteriza em quando nao sente dores,
deixando a assisténcia focada apenas na
doenca e ndo na promocdo da saude.”
Teixeira afirma que o Programa Saude da
Familia (PSF) criado em 1994 vem para
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restaurar esse modelo curativista
desenvolvendo estratégias através de uma
equipe multiprofissional para melhorar os
indicadores de saude atuando na prevencao.™
Através de um pensamento erroneo sobre a
realizacao do exame preventivo ginecologico,
quando a mulher pensa que o fato da auséncia
de sintomatologia aparente, faz com que
essas mulheres considerem esse exame
insignificante, o que na maioria podera
desenvolver algum problema de salde
relacionado a regidao genital, podendo
futuramente desencadear o cancer de colo
uterino. Nesse sentido, a atuacao do
profissional de salde para sensibiliza-las
através da informacao, como um instrumento
de prevencao pode criar um espaco de
aprendizagem  significante, tornando a
educacdo em saude indispensavel nesses
casos, as transformando em corresponsaveis
no cuidado a sua salde e qualidade de vida.™

O estudo mostra que do total de mulheres
que realizaram o exame preventivo a maioria
de 65,9% utilizou o SUS, mostrando a
integralidade da oferta desse servico e a sua
efetividade. De acordo com o Ministério da
Saude do Brasil o controle do cancer de colo
de Utero deve assegurar a mulher o acesso
humanizado e integral, pois além da
prevencao deve haver rastreamento das
lesdes, diagnostico precoce e por fim um
tratamento adequado.’ Das participantes que
nao utilizaram o SUS para realizacao do exame
preventivo ginecoldgico, informou que a
demanda é muito grande para o nUmero de
vagas ofertadas, o que nos leva a refletir que
a auséncia dessas mulheres ao servico de
saude, o que faz com que esses dados nao
chegam até o SISCOLO.

Outrossim, ha aquelas que relataram
problemas no sistema como a demora em
receber o resultado o que impede uma
assisténcia continuada além da falta de
confianca das usuarias com o profissional que
realiza a coleta do material ginecologico.

Vale ressaltar, que o acesso insuficiente
pode desestimular a mulher na procura do
servico de saude publico gratuito além do
sentimento de indignacao pela demora do
atendimento ou agendamento do exame.'
Faz-se necessario que acontecam acodes que
visem atingir a populacao como reorganizacao
da assisténcia garantindo equidade do servico
criando um elo entre as usuarias e a Unidade
de Salde da Familia.”"’

CONCLUSAO

Existe uma adesao na area de abrangéncia
do estudo significativa das mulheres acima de
18 anos quanto a realizacado do exame
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preventivo ginecolégico. A paridade e o
numero de filhos foram as variaveis principais
da adesao deste estudo no que diz respeito a
realizacao do exame preventivo ginecologico,
mostrando que a Atencdo Basica consegue
mobilizar o publico feminino durante o Pré-
Natal para a adesao do referido exame. Nesse
contexto, para garantir uma adesao daquelas
mulheres que nunca pariram, que nunca
tiveram filhos e acima de 50 anos, politicas
publicas devem existir a fim de sensibiliza-las
para a importancia da realizacao do exame
preventivo ginecologico.

O estudo apresentou facilidades e
dificuldades desde o momento da coleta dos
dados até a sua analise. Dentre as facilidades
pode-se destacar a receptividade das usuarias
e a sua receptividade no momento da
entrevista por estarem contribuindo com um
estudo cientifico. Ja as dificuldades foram
desde a coleta para encontrar as participantes
do critério de inclusdao do estudo em suas
residéncias, pois a maioria delas por serem
adultas jovens, estavam em seus ambientes de
trabalho. Desta forma, faz-se necessario que a
equipe das USF desempenhe esforcos de forma
multiprofissional, nao atuando somente na
coleta citologica, mas, sobretudo na busca
ativa de mulheres que ja iniciaram a sua vida
sexual, valorizando cada vez mais acoes
educativas voltadas para o contexto familiar e
para a realidade do seu municipio.

O estudo atendeu o objetivo proposto, o
que nos faz repensar a existéncia de espacos
proprios para difundir a melhoria da qualidade
de atencao a salde e da adesao das mulheres
ao exame preventivo ginecoldgico; que haja
mais pesquisas voltadas para a analise dos
fatores que as impedem de buscar o servico;
ampliar o conhecimento e as praticas voltadas
para a saude da mulher no que diz respeito a
prevencao e promocao da saude.
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