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RESUMO: Avaliar o Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama a partir do relato das usuarias da unidade basica,
estabelecendo, em alguns momentos, comparacdes entre unidades de maior e menor cobertura dos exames citopatologicos. Estudo quan-
titativo, amostra intencional de quatro unidades basicas de saude. Realizou-se entrevistas com perguntas fechadas. Das 51 usudrias entre-
vistadas, 64,7% relata fazer o exame preventivo anualmente, 67% iniciaram com menos de 25 anos, sendo que 91,8% fizeram o exame
preventivo por orientagdo da unidade bésica, 82,3% conseguiram agendamento para coleta em menos de um més, 92,1% receberam orien-
tacdes de retorno. Quanto a prevencdo dos canceres, apenas 47,0% receberam as orientagdes durante as consultas. Este estudo demonstra
que a realiza¢@o do exame citopatoldgico pela equipe estd integrada as rotinas de atendimento nas unidades de satde, no entanto, atividades
de prevencao do cancer de mama sdo pouco relatadas pelas usudrias.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo em saude; Satde da mulher; Atencdo primaria a satde.

EVALUATION OF CERVICAL AND BREAST CANCER CONTROL PROGRAM FROM THE USER PERSPECTIVE

ABSTRACT: This paper has the objective of evaluating the cervical and breast cancer control program from the user perspective, esta-
blishing, at times, comparisons among units with greater and lesser coverage of cervical screening tests. This is a quantitative study, with
a purposive sample of four basic health units. Interviews with close-ended questions were performed. From the 51 users interviewed,
64.7% reported doing an anual cytopathological exam, 67% started with less than 25 years of age, and 91.8% had a cytopathological
exam following advice from the basic health unit, 82.3% succeeded in scheduling it within the same month, 92.1% received instructions
to return. Regarding cancer prevention, only 47% received advice during consultations. This study demonstrates that the performance of
cytopathological exam by the health team is integrated into the routine care in health units; however, activities for the prevention of breast

cancer are scarcely reported by the users.
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Introducao

O cancer de mama e de colo de utero sdo os cance-
res que mais acometem as mulheres, com aumento crescente
na taxa de mortalidade nas iltimas décadas (BRASIL, 2009).

No Brasil, o Ministério da Satide com o objetivo de
implementar a¢des de controle para o cancer de colo do utero,
desenvolveu em 1997 um projeto piloto em seis localidades -
Curitiba, Brasilia, Recife, Rio de Janeiro, Belém e no Estado
de Sergipe. Em 1998, com a introdug@o do Sistema de Infor-
magdes de Controle do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO)
este projeto foi intensificado e em 1999/2000 foram criadas
coordenagdes estaduais do Programa Viva Mulher, que neste
inicio priorizava o cancer de colo do utero em relagdo aos
outros tipos de cancer (ALVES; GUERRA; BASTOS, 2009).

O Pacto dos Indicadores da Atengdo Basica é um
dos instrumentos nacionais de monitoramento e avaliagdo
das agoes e servicos de satide, o qual serve de base para ne-
gociacdo de metas a serem alcancadas por municipios, com
vistas a melhoria dos desempenhos dos servigos da atengéo
basica e da situacdo de saude da populacao (BRASIL, 2009).

Para cumprir a Portaria GM-MS (Gabinete do Mi-
nistro/MS) n°. 393, de 29 de margo de 2001, a Secretaria Mu-
nicipal de Satide de Londrina passou a apresentar, a partir de
2003, o pacto de indicadores da atengao basica (LONDRI-
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NA, 2003).

Um dos indicadores pactuados ¢ o indicador calcu-
lado pela razdo entre exames citopatologicos cérvico-vagi-
nais de mulheres de 25 a 59 anos sobre a populagdo feminina
nessa faixa etdria. Esse indicador objetiva avaliar, de forma
direta, a disponibilidade de acdes basicas de prevencdo e
controle (diagndstico precoce, tratamento e educagdo para a
saude) do cancer de colo de tutero (BRASIL, 2009).

Em Londrina, no ano de 2003 ndo se atingiu o re-
sultado esperado para a cobertura de exames citopatologico
cérvico-vaginais, como proposto pela meta pactuada de su-
perar 35%. Em 2004 pactuou-se uma meta maior ou igual
a 20% e o resultado foi de 21% (LONDRINA, 2005). Para
2005 pactuou-se uma meta maior ou igual a 21% e teve como
resultado 18% (LONDRINA, 2006). Para 2008 a meta pac-
tuada foi 25% porém o resultado foi de 15% (LONDRINA,
2008).

Esses resultados, além de permitir a identificacdo
da cobertura desta ac¢do direcionada as mulheres de 25 a 59
anos, possibilita a ado¢do de medidas de controle e o aporte
de subsidios para o planejamento, gestao e avaliagao de poli-
ticas e a¢Oes voltadas para a ateng@o a saude feminina nessa
faixa etaria.

Diante deste contexto, o presente estudo tem como
objetivo avaliar o Programa de Controle do Céancer do Colo
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do Utero e de Mama em Londrina-PR, a partir do relato da
usuaria da unidade basica estabelecendo, em alguns momen-
tos, comparagoes entre unidades de maior e menor cobertura
dos exames citopatologicos.

Material e Método

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,
do tipo descritiva, de corte transversal. O estudo foi realiza-
do no municipio de Londrina, que apresenta 1650,809 km?
de extensdo, encontra-se em uma distancia aproximada de
379 km da capital, Curitiba. Possui populagdo estimada em
497.833 habitantes (IBGE, 2010), 1145 estabelecimentos de
satde e 1628 leitos para internagdes hospitalares (CNES,
2010).

No municipio de Londrina as unidades basicas de
satde (UBS) sdo divididas em: Regido Leste, Regido Cen-
tro, Regido Sul, Regido Norte, Regido Oeste e Regido Rural,
num total de 41. O numero de UBS por regido varia de 07
na Regido Oeste a 13 unidades na Regido Rural. Essa varia-
¢do esta de acordo com as caracteristicas sociodemograficas
da cidade. Uma unidade na Regido Oeste e outra na Regido
Centro atende 24 horas, uma na Sul e outra na Norte atende
das 07h as 23h e as demais unidades funcionam das 07h as
19h.

Entre essas regides, a populagdo feminina na faixa
etaria de 20 a 59 anos, de acordo com o SIAB (2004), oscila-
va de 34.644 mulheres na Regido Norte a 6.449 mulheres na
Rural. O ntimero de exames citopatologicos de colo uterino
de 1.904 na Rural até 8.844 na Regido Norte. O nlimero mé-
dio de coletas de material para exames de citologia oncotica
(CO) de colo uterino realizados mensalmente variava de 159
na regido rural até 737 na Norte.

Em razdo da facilidade de acesso e do numero de
mulheres atendidas, a pesquisa foi realizada junto a algumas
unidades basicas de satde da zona urbana. Para a sele¢do
das UBS verificou-se a cobertura de exames citopatologicos
atingida no ano de 2004, acreditando-se ser o unico indicador
que diferenciava uma UBS de outra. Das 41 UBS, optou-se
por investigar as duas que apresentaram as maiores cobertu-
ras e as duas que apresentaram as menores, tendo como in-
dagagdo se as atividades realizadas entre elas possuem dife-
renga organizacional, interferindo diretamente na qualidade
do atendimento a mulher e consequentemente, no indicador
da cobertura para citopatologicos. O calculo da cobertura foi
efetuado pela razdo entre os exames citopatologicos cérvico-
-vaginais de mulheres de 20 a 59 anos sobre o total da popu-
lagdo feminina nesta faixa etaria no ano de 2004.

Os relatérios fornecidos pela Geréncia de Infor-
magdo em Saude de Londrina (GIS) referiam-se a mulheres
entre 25 e 59 anos, faixa etaria considerada de risco pelo Mi-
nistério da Saude (MS), porém para o calculo da cobertura
dos exames citopatoldgicos foram utilizadas como base po-
pulacional as mulheres na faixa de 20 a 59 anos, registradas
no Sistema de Informac¢ao da Atengdo Basica (SIAB), por ser
a faixa etaria mais proxima da preconizada pelo MS e tratar-
-se de um sistema de informagao territorializado, cujos dados
sdo gerados pelas equipes de satde da familia, coletados em
ambito domiciliar e em unidades basicas (BRASIL, 2011).

A partir do niimero de usuarias em cada unidade foi
calculado o intervalo da amostragem para a sele¢do das mu-
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lheres que seriam entrevistadas. Por exemplo, na unidade A,
a demanda foi de 171 exames coletados nos meses de abril
¢ maio; a este nimero acrescentou-se 10%, para contraba-
langar possiveis perdas, resultando no total de 190 exames.
Este calculo foi realizado para cada uma das quatro unidades
basicas.

Foram realizadas entrevistas com 10% das mulheres
que utilizaram as unidades eleitas para o exame citopatologi-
co nos meses de abril e maio de 2005. A decisdo de entrevis-
tar 10% das mulheres foi intencional. Os autores consideram
que este percentual responderia aos objetivos de caracterizar
as mulheres e ainda, por verificar se as agdes realizadas e
as informagdes recebidas por elas durante a realizagdo dos
exames iam ao encontro com o preconizado pelas diretrizes
do programa.

Desta forma, dividindo-se o total de 190 por 19
(10%), o intervalo da amostragem para o sorteio das mulhe-
res foi 10. Assim foi sorteado um numero entre 01 ¢ 10, que
no caso foi o nimero 4 para determinar o comego da amostra,
estabelecendo-se as usudarias 04, 14, 24,..., 184.

A selecdo das usuarias por meio dessa amostragem
sistematica foi possivel, visto que a populacdo de mulheres
que coletaram o exame citopatoldgico nas unidades de satude
constava numa determinada ordem em um livro de registro
de coletas de CO, com data da coleta, nome da usuaria, ni-
mero de identificagdo, endereco e resultado do exame. O re-
gistro nesse livro ¢ efetivado todos os dias apds a coleta do
exame citologico e quando do recebimento do resultado do
mesmo.

Portanto, foram selecionadas 64 mulheres das qua-
tro UBS que representaram 10% da populagdo de mulheres
que procuraram as unidades basicas selecionadas no estudo
que realizaram o exame nos meses de abril e maio.

Para que a memoria estivesse preservada na entre-
vista, elegeram-se como populacdo de estudo, as mulheres
que realizaram os exames nos meses de abril e maio, meses
que antecederam a coleta de dados realizada em junho de
2005.

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se
um roteiro de entrevistas com perguntas fechadas. Esse rotei-
ro, apesar de conter perguntas fechadas, possibilitou exposi-
¢do de comentarios e sugestdes sobre o tema. O instrumento
trazia informagdes como: o que a levou a fazer o exame pre-
ventivo do cancer ginecologico, ha quanto tempo o realizava
e com qual frequéncia e ainda com que frequéncia utilizava o
Servigo Municipal de Satde, quanto tempo decorria do agen-
damento até a coleta de exame, como avaliava o atendimento
recebido na UBS, se recebia ou ndo orientagdo sobre preven-
¢d0 do cancer de mama e cancer de colo uterino, se recebia
orientagdo quanto ao retorno para conhecimento do resultado
do exame ¢ se retornava ou ndo para saber do resultado.

A organizagao dos dados aconteceu em formato de
tabelas de frequéncia ou auséncia de acontecimentos (indi-
cadores) com o estabelecimento das inferéncias nas associa-
¢oes verificadas.

Este projeto foi submetido a apreciagdo do Comité
de Etica em Pesquisa estabelecido pela Universidade Estadu-
al de Maringa, tendo sido aprovado sob o parecer 029/2005.
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Avaliagdo do programa de controle...

Resultados e Discussio

Das 64 mulheres, foram localizadas 51 usudrias
para a entrevista. Dentre elas, a idade variou de 14 a 61 anos,
sendo 30 (58,9%) mulheres casadas, sete (13,6%) solteiras e
14 (27,5%) vitvas ou sem relacdo estavel ou viver com um
companheiro. Das 31 usuarias que relataram ter cursado o
ensino fundamental 16 (31,4%) cursaram da 1* & 4* série do
1° grau e 15 (29,4%) frequentaram da 5* a 8" série. Dentre
as vinte mulheres que informaram ter frequentado o ensino
médio, 15 (29,4%) tém o 2° grau completo e cinco (9,8%)
ndo o t€ém completo.

Tabela 1: Caracterizacdo das usudrias das unidades basicas
de satide por faixa etaria, estado civil e escolaridade. Londri-
na, 2005.

Variaveis N %
Menos de 25 anos 11 21,6%
Faixa etaria  De 25 a 59 anos 39 76,5%
Mais de 59 anos 01 1,9%
Casada 30 58,9%
Estado civil ~ Solteira 07 13,6%
Outro 14 27,5%
. Ensino fundamental 31 60,8%
Escolaridade . .
Ensino médio 20 39,2%

Trinta e duas mulheres (62,8%) informaram que o
exame preventivo foi realizado pelo médico e 19 (37,2%)
relataram que o enfermeiro fez a coleta do exame citopato-
légico.

Nao houve mencao da realizagdo do exame cito-
patologico por outros profissionais. Nas unidades de maior
cobertura, 17 mulheres (48,6%) relataram que o exame foi
colhido pelo médico e, nas unidades de menor cobertura,
15 (93,7%) disseram que também foram atendidas por esse
profissional. O enfermeiro, nas unidades de maior cobertura,
realizou 18 (51,4%) exames e nas unidades de menor cober-
tura apenas um (6,2%) exame foi realizado pelo enfermeiro.

Essa informagdo permite refletir sobre a inser¢ao do
enfermeiro no Programa, porquanto que nas unidades onde
esse profissional estd envolvido hd maior cobertura de exa-
mes citopatoldgicos.

Quanto a realizagdo do exame preventivo, 25 mu-
lheres (49,0%) destacaram ser ele rotina na sua vida, seis
usuarias (11,8%) disseram que foram levadas a fazé-lo por
orientagdo na propria UBS, duas (3,9%) assinalaram que fo-
ram orientadas por ACS ou outro profissional da equipe saude
da familia (ESF) e 18 mulheres (35,3%) alegaram terem sido
levadas a esse exame por outros motivos, como por exemplo,
pela midia, por queixas ginecologicas, pelo medo do cancer,
por encaminhamento de outro servigo ou por orientacdo de
algum familiar.

Trinta e trés usudrias entrevistadas (64,7%) realiza-
vam o exame citopatoldgico anualmente, sete (13,7%) ndo
o faziam com frequéncia e realizavam-no quando tinham
disponibilidade, cinco (9,8%) relataram ter sido o atual o
primeiro exame citopatoldgico a que se submeteram, quatro
(7,8%) disseram realizar o preventivo de cancer ginecoldgi-
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co a cada seis meses ¢ duas usuarias (3,9%) realizavam esse
exame a cada dois ou trés anos.

Em um estudo, das mulheres que realizaram o pre-
ventivo alguma vez na vida, a maioria (65,5%) o realizara ha
menos de um ano, porém 24,2% o realizaram entre um e trés
anos atras e 6,9% ha mais de trés ou cinco anos e uma mulher
nao soube responder quando foi o ultimo exame (PINHO et
al., 2003).

O Ministério da Satde recomenda que se faga o
exame citopatologico a cada trés anos ap6s dois resultados
negativos obtidos em exames realizados com intervalo de um
ano. Ap6s um resultado negativo, a realizag@o trienal do exa-
me ¢é tdo eficiente quanto o anual e o intervalo de trés anos
apos dois resultados negativos permite identificar possiveis
resultados falso-negativos (INCA, 2005, BRASIL, 2006).
Esta periodicidade ndo exclui o retorno anual da mulher para
o exame clinico das mamas (BRASIL, 2006).

Todas as mulheres devem ter acesso garantido aos
exames preventivos, mas principalmente as da faixa de risco
para cancer de colo do utero e para cancer de mama. A inci-
déncia de cancer do colo do utero evidencia-se na faixa etaria
de 20 a 29 anos ¢ o risco aumenta rapidamente até atingir seu
pico, geralmente na faixa etaria de 45 a 49 anos (BRASIL,
2009).

Quarenta e nove mulheres (96,8%) lembravam-se
da data da realizag@o do ultimo preventivo, o que mostra que
a memoria estava preservada, sendo a populagdo adequada
ao estudo (Tabela 2).

Vinte e trés usuarias (45,1%) tinham menos de 35
anos, porém 34 mulheres (66,7%) iniciaram a realizagdo do
exame preventivo com menos de 25 anos, 0 que vai ao en-
contro com o recomendado pelo MS (BRASIL, 2000).

Tabela 2: Distribui¢do das informagdes obtidas nas entre-
vistas com as usudrias quanto ao Programa de Controle do
Cancer do Colo do Utero e de Mama. Londrina, 2005.

Aspectos abordados Resp qstas N %
referidas
Conhecimento sobre a Sim 49 96,8%
data do ultimo C.O. Nio 02 3,2%
Menos de 25 34 66.7%
Idade em que iniciou anos
a realizagdo do exame Mais de 25 13 25.5%
C.0. anos
Nio se lembra 04 7,8%
Utilizagio do servico Sempre 48 94,1%
municipal de saude As vezes 03 5,9%
M?nos del 0 82.4%
més
Demora no agendamen- De 1 a 4 me- 09 17.6%
to ses
Mais de 5 ) )
meses
Atendimento das ex- lotalmente 40 78,4%
pectativas em relagdo a Parcialmente 10 19,5%
UBS N3io atendeu 01 2,0%
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) . Sim 47 92,2%

Recebeu orientagdo para Nio 02 3.9%
retorno

Nio sabe 02 3,9%

Retornou para conhecer Sim 28 353%

o resultado Nio 23 64,7%

A periodicidade adotada pelas mulheres para rea-
lizacdo do exame, sob orientacdo profissional e os exames
feitos pelas mulheres ndo incluidas na faixa etaria de risco
podem influenciar no indice de cobertura. Ainda que em to-
das as UBS mulheres de diferentes idades tenham realizado
a coleta para o exame de CO, nas unidades de maior cober-
tura, as mulheres relataram que realizavam o preventivo anu-
almente. A maior cobertura também pode ser resultado do
entusiasmo dos profissionais da UBS e dos que fazem visita
domiciliar em abordar as mulheres, independente da idade.
Nota-se que nas UBS de menor cobertura a mulher ndo re-
conhecia a necessidade do exame citologico de colo uterino
como rotina ¢ ndo mencionava participacdo da unidade na
decisdo de realizar o preventivo.

O atendimento recebido nessas unidades de saude
atendeu totalmente as expectativas de 40 mulheres (78,4%),
as quais relataram ter encontrado na unidade o atendimento
acolhedor afirmando que eram atendidas rapidamente e que
os profissionais atendiam com carinho, aten¢do, escutam as
queixas e esclarecem duvidas. Para 10 mulheres (19,5%) o
atendimento correspondeu apenas parcialmente suas expec-
tativas, pois houve demora ou a consulta ndo foi com o mé-
dico com o qual havia consultado anteriormente ou, ainda,
o exame foi extraviado; ou poderia ter sido melhor. Uma
usudria (2,0%) mostrou-se insatisfeita com o atendimento
recebido, uma vez que nao gostou da forma como o médico
a atendeu.

O grau de satisfacdo do usudrio revela a percepcao
subjetiva que o individuo tem do cuidado recebido, podendo
decorrer da sua relagdo com o profissional, de aspectos de
infraestrutura e também de representacdes do usuario sobre o
processo de saude doenca (SILVA; FORMIGLI, 1994).

Discute-se que as manifestagdes positivas das ges-
tantes sobre um servigo de saude referiam-se a relagdo entre
usudrios e prestadores, ressaltando a importancia do relacio-
namento interpessoal e da humaniza¢ao do cuidado. Ja as
restrigdes negativas, no estudo em questdo, referiam-se ao
tempo de espera para os atendimentos e a falta de continui-
dade do mesmo (SCOCHI, 2002).

Um estudo realizado em Ribeirdo Preto verificou
ainda que a organizagdo da atencdo a saude, nos moldes da
Saude da Familia, parece favorecer a realizagdo do exame
citopatologico, o que sugere que aspectos relativos ao esta-
belecimento de vinculos das usuarias com o servigo de saude
proporcionam maior adesao ao exame (RAMOS et al., 2006).

Ha que se destacar que a satisfacdo do usuario ¢ um
conceito complexo, que envolve subjetividade, relaciona-
mento interpessoal, expectativas, valores. O profissional ¢ o
sujeito a quem mais se atribuiu o grau de satisfagdo ou insa-
tisfacdo do usuario, visto que todas as mulheres associaram
o grau de satisfacdo do atendimento recebido ao tratamento
proporcionado pelos profissionais da unidade, além do tempo
de espera, ruptura do vinculo com o profissional e possibili-
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dade de esclarecer as duvidas.

Vinte e quatro mulheres (47,1%) informaram que,
no momento da consulta, o profissional ndo fez nenhum tipo
de orientagdo sobre prevencdo, 15 (29,4%) relataram ter
sido orientada sobre a preveng@o do cancer de mama, cinco
(9,8%) disseram ter recebido orientagdes sobre prevengao de
cancer de colo de ttero e de mama, trés (5,9%) disseram ter
recebido orientagdes a respeito da periodicidade dos exames,
uma (2,0%) recebeu orienta¢do sobre o cancer do colo de
utero e trés mulheres (5,9) ndo se lembraram de ter recebido
alguma orientagao.

Das mulheres que disseram néo ter recebido orien-
tagdo dos profissionais quanto a prevengao do cancer no mo-
mento da consulta, 20 (83,3%) referiram que o exame foi
realizado pelo médico e 04 (16,7%) que foram atendidas pelo
enfermeiro.

Dentre as 16 mulheres entrevistadas nas unidades
de menores coberturas, 12 (75,0%) ndo receberam orienta-
¢des dos profissionais acerca da prevengdo, ¢ nas unidades
de maiores coberturas, dentre as 35 mulheres entrevistadas
12 (34,3%) nao receberam orientagdo sobre o mesmo tema.

Nao obstante 10 profissionais (67,0%) terem rela-
tado pratica de acdes educativas sobre prevengdo do cancer
ginecologico, o panorama exposto pelas mulheres mostrou
que se trata de orientagdes limitadas. Faz-se necessario re-
pensar a esséncia da prevengdo, a capacidade do profissional
em apropriar-se do tema e compartilhar com a mulher os as-
pectos que tenham significado para ela.

Quarenta e sete mulheres (92,2%) disseram ter rece-
bido orientagao para retornar; dessas, 28 (54,9%) retornaram
para conhecer o resultado do exame, e das que retornaram
trés (10,7%) relataram que o exame ndo estava pronto. Os
motivos do ndo retorno, relatado por 23 mulheres (45,1%)
foram: contato de algum profissional antes do dia agendado
para avisar que estava “tudo bem”, consulta agendada para
os proximos dias, espera de outros exames ou certeza de re-
sultado satisfatdrio, caso contrario alguém da equipe avisa-
ria. Das mulheres que ndo retornaram quatro (17,4%) rece-
beram visita domiciliar ou telefonema convocando-as para
o retorno.

Tanto nas unidades de maior quanto nas de menor
cobertura as mulheres receberam orientagdo para retornar,
porém ndo retornaram por motivos semelhantes. As que re-
tornaram foram informadas sobre os resultados dos exames.
Algumas usuarias das unidades de maior cobertura que ndo
retornaram receberam convocagao, outras ndo, mas nenhuma
mulher das unidades de menor cobertura foi convocada. So-
bre esse aspecto, uma analise mais profunda seria pertinente,
pois os coordenadores das unidades que apresentaram maior
cobertura relataram que s6 ¢ convocada a mulher que tem
resultado de exame alterado e neste estudo ndo houve conhe-
cimento do resultado do exame.

Ao final da entrevista as mulheres tiveram oportu-
nidade de esclarecer duvidas relacionadas ao tema. Trinta e
cinco entrevistadas (68,6%) expressaram nao ter diividas e 16
(31,4%) pediram esclarecimento a respeito da periodicidade
da coleta de CO, fatores de risco de cancer de colo de tero
e de mama, auto-exame das mamas durante a amamentagao,
entre outros. Uma delas desabafou “eu quero saber tudo que
vocé puder me falar”.

Um estudo realizado em Ribeirdo Preto sobre a per-

Arq. Ciénc. Saade UNIPAR, Umuarama, v. 17, n. 3, p. 141-145, set./dez. 2013



Avaliagdo do programa de controle...

cepgdo das usuarias sobre as agdes no Programa declara que
a maioria das mulheres envolvidas apresenta um conceito
holistico de saude, tendo inclusive um conhecimento popular
bastante elaborado do conceito de prevencdo (OLIVEIRA;
PINTO, 2007)

Conclusao

O estudo demonstrou que o exame citopatologico é
o mais referido quando se pensa em Programa de Prevengdo
ao Cancer de Utero e Mama. Nas unidades investigadas pode
ser verificado que a cobertura maior ou menor de exames
citopatologicos ndo aparenta ser influenciada pela existéncia
de rotinas, pela adequagdo da estrutura fisica, pelo monitora-
mento das mulheres e pelo atendimento recebido pelas usua-
rias. A forma de divulgagdo no Programa na propria unidade,
o envolvimento de todos os profissionais lotados na unidade,
a rotina com que a mulher realiza anualmente o exame, entre
outros fatores, indicam influenciar na alta cobertura.

A partir dos resultados apresentados, espera-se que
este estudo oportunize reflexdes aos gestores e profissionais,
com vistas a esclarecer as diretrizes do Programa, de modo
que eles aproximem-se de questdes como periodicidade do
exame citopatologico, conhegam as mulheres que realmente
devem ser abordadas, saibam o significado de cobertura de
exames citopatologicos.

Vale destacar que o Programa defende a detecgdo
precoce, por meio de a¢des de prevencdo, de dois tipos de
canceres em mulheres: mama e utero. No entanto, € dificil
mensurar em entrevistas com usudrias ou até mesmo nos ser-
vicos de saude quais atividades sdo realizadas em se tratando
do cancer de mama. O Programa parece estar restrito a coleta
de exame citopatologico.

Diante disso, observa-se a necessidade de outros
estudos sobre a tematica a fim de contribuir para o conheci-
mento ¢ melhoria na atuac¢do dos servigos de saude.
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