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Objetivo: identificar os fatores relacionados ao ndo comparecimento das mulheres a consulta de
retorno para receber o resultado do exame colpocitoldgico. Método: estudo transversal, realizado
com 775 pacientes que se submeteram ao exame colpocitolégico no Centro de Saude da Familia
de Fortaleza, Ceard, entre setembro de 2010 e fevereiro de 2011. Resultados: a maioria das
pesquisadas era jovem (<35 anos), de baixa escolaridade (<7 anos de estudo), com inicio da vida
sexual precoce (<20 anos) e 17,0% delas ndo retornaram para receber o resultado do exame.
Resultados estatisticamente significantes para o nao comparecimento ao retorno estiveram
relacionados a: mulheres jovens (p=0,001), inicio precoce da atividade sexual (p=0,047) e
conhecimento inadequado sobre o exame colpocitoldgico (p=0,029). Conclusdo: o fato de a mulher
ndo retornar para receber o resultado é um problema para o controle do céncer cervicouterino e
deve ser combatido por meio de estratégias educativas que reforcem a importancia do retorno

para a detecgdo precoce desse cancer.
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Introdugéao

Apesar de apresentar alto potencial de cura, quando
diagnosticado precocemente, o Cancer Cervicouterino
(CCU) ainda persiste como grave problema de salde
publica, principalmente nos paises em desenvolvimento,
onde os exames de rastreamento sao realizados de forma
oportunistica e por mulheres abaixo da faixa etaria de
risco para esse cancer®,

Aincidéncia e mortalidade decorrentes do CCU podem
ser reduzidas por meio do rastreamento para a detecgdo
e tratamento das lesdes precursoras do cancer invasivo.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), com
uma cobertura pelo exame colpocitolégico da populacdo
alvo, em torno de 80 a 100%, e uma rede organizada para
diagndstico e tratamento adequado € possivel reduzir,
em média, de 60 a 90% dos casos do cancer invasivo na
populagdo®®. Contudo, um estudo recente revelou que a
oferta do exame no Brasil ainda se encontra aquém da
necessidade das mulheres brasileiras®.

InUmeras intervengdes para aumentar a adesdo de
mulheres ao exame colpocitoldgico tém sido descritas na
literatura. Essas intervengGes enfocam a melhoria das
informacgdes dadas pelos profissionais acerca do exame,
a reducao das barreiras para que as mulheres tenham
acesso ao exame, ou ambas“>. No entanto, mesmo
diante da magnitude dessas intervengbes, do alto
potencial de cura para o CCU e do incremento na oferta
de servicos de prevencdo e de tratamento dos casos,
o controle desse agravo terd seu alcance limitado, se
essas mulheres ndo retornarem para receber o resultado
do exame(®,

Essa situacdo é complexa, pois é realizado todo
um investimento financeiro e profissional por parte do
servico, em cada exame realizado, porém, o impacto
final fica prejudicado. Sdo envolvidos profissionais de
nivel superior e técnico, assim como gastos diversos com
material no processo de coleta do exame, leitura da [amina
e impressdo do resultado. Quando a mulher ndo retorna
ao servico para receber esse resultado, ha desperdicio de
tempo e recursos, tanto para quem presta o servigo como
para a mulher, pois o objetivo da realizacdo do exame, ou
seja, a prevengdo do CCU ndo € alcancada‘®.

Alguns estudos(®® ja tém abordado essa tematica,
do ndo retorno das mulheres para receber o resultado
do exame colpocitoldgico, todavia, caracterizam-se
como estudos descritivos que objetivaram apenas
conhecer os motivos que levaram as mulheres a nao
retornarem e identificar o perfil caracteristico delas
sem, contudo, estabelecer qualquer relagdo estatistica
entre as variaveis. Além disso, outro fator que suscitou
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a realizagdo dessa pesquisa foi a constatagdo, em
um estudo preliminar, realizado em uma Unidade
Basica de Saude (UBS), de Fortaleza, CE, da alta taxa
(24%) de exames

colpocitolégicos ndo recebidos

pelas usudrias®. Dessa forma, surgiu o seguinte

questionamento: que fatores estdo relacionados ao
ndo retorno das mulheres para receber o resultado do
exame colpocitologico?

A identificacdo do perfil das mulheres que nao
retornam pode subsidiar a elaboracdo de intervengdes,
com énfase em aspectos cognitivos, comportamentais
e sociais, pelos profissionais da UBS, para melhorar a

qualidade da assisténcia prestada no combate ao CCU.
Método

Trata-se de estudo transversal, realizado em um
Centro de Saude da Familia (Cesaf) de Fortaleza, CE,
composto por quatro equipes. Nessa instituicdo ha
realizagao do exame, exclusivamente por enfermeiros, em
quatro turnos da semana, sendo atendidas dez mulheres
por turno. Essa instituicdo foi selecionada por, em um
estudo anterior, apresentar taxa de, aproximadamente,
24% de exames que nao foram recebidos pelas mulheres.
Uma das hipdteses para o alto nUmero de exames retidos
é a de que ndo havia, na unidade, consulta de retorno
agendada. Além disso, mesmo lancando mdo da busca
ativa, percentual considerdvel de exames ndo estava
chegando as maos das mulheres®,

A populagao do estudo foi composta pelas mulheres
que buscaram a realizagdo do exame na referida
instituicdo. A amostra foi calculada utilizando-se um
intervalo de confianca de 95%, poder de 80% e um
percentual para eventuais perdas de 10%, perfazendo o
total de 699 mulheres. A amostra foi composta somente
por mulheres que haviam iniciado a vida sexual, e foram
excluidas aquelas que, por algum motivo, sairam da
unidade sem realizar o exame colpocitolégico.

Como os dados eram coletados enquanto a mulher
aguardava a realizagdo do exame, apenas posteriormente
percebeu-se que algumas das mulheres que haviam sido
entrevistadas sairam do consultério sem ter realizado o
exame, o que determinava sua exclusdo. Dessa forma,
decidiu-se ampliar a amostra para além do valor calculado
de 699 mulheres, a fim de garantir que, caso fosse
necessario excluir alguém, esse valor seria obtido. Por
isso, ao final da pesquisa, foi alcangada uma amostra de
775 mulheres.

Para todas as mulheres que aceitaram participar
da pesquisa foram coletados dados de identificagao

e foi aplicado um instrumento validado para avaliar
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o conhecimento, a atitude e a pratica da mulher em
relacdo ao exame colpocitoldgico, chamado Inquérito CAP
(Conhecimento, Atitude e Pratica). A opgdo pela aplicacdo
do Inquérito CAP ocorreu pelo fato de possibilitar medir
0 que a populagdo sabe, pensa e atua diante de um
determinado problema e, no caso deste estudo, sobre o
exame colpocitoldgico®. Para avaliagao do conhecimento,
da atitude e da pratica foram utilizados os critérios
descritos abaixo?:

- Conhecimento adequado: quando a mulher referiu ja ter
ouvido falar sobre o exame, sabia que era para detectar
cancer em geral, ou especificamente de colo uterino, e
sabia citar, pelo menos, dois cuidados necessarios antes
de realizar o exame.

- Conhecimento inadequado: quando a mulher referiu
nunca ter ouvido falar do exame ou ja ter ouvido, mas ndo
saber que era para detectar céncer, ou quando ndo sabia
citar, pelo menos, dois cuidados que deveria ter antes de
realizar o exame.

- Atitude adequada: quando a mulher apresentou como
motivo para realizar o exame Papanicolaou a prevencdo
de CCU. Quando referia como motivo o fato de ser um
exame de rotina ou o desejo de saber se estava tudo bem
com ela, somente era considerada uma atitude adequada
quando, concomitantemente, ela tinha conhecimento
adequado sobre o exame.
- Atitude inadequada: quando a mulher apresentou
outras motivagles para a realizacdo do exame que nao a
prevengao do CCU.

- Pratica adequada: quando a mulher havia realizado
seu ultimo exame preventivo, no maximo, ha trés anos;
retornou para receber o Uultimo resultado do exame
realizado e buscou marcar consulta para mostrar o
resultado do exame.

- Pratica inadequada: quando havia realizado ultimo
exame preventivo ha mais de trés anos ou nunca feito o
exame, mesmo ja tendo iniciado atividade sexual ha mais
de um ano, ou quando ndo retornou para receber o ultimo
resultado, ou ndo buscou marcar consulta para mostrar o
resultado do exame.

A Ultima fase da coleta de dados aconteceu no
dia da consulta de retorno, em que eram registrados
os dados relacionados ao comparecimento da mulher
(numero de dias entre a realizagdo do exame e o retorno)
e ao resultado do exame. Primeiramente, é importante
salientar que, nesse servico, mesmo sendo necessario, a
paciente ndo sai com uma consulta de retorno agendada,
0 que acaba dificultando a analise dos fatores relacionados
ao ndo retorno.

De forma a assegurar o direito a consulta de
retorno por igual as mulheres, todas as participantes

do estudo tiveram consulta de retorno agendada com
a pesquisadora em um periodo em torno de 45 dias
(Md: 43+5,6 dias/Min: 30 dias/Max: 54 dias), apos a
data de realizacdo do exame, o que deveria existir em
todo servico que realiza o exame de prevencgao do CCU.
Esse periodo para o agendamento do retorno variou
devido ao fato de alguns meses possuirem mais feriados
do que outros, dificultando o agendamento da consulta
em intervalos inferiores.

A todas as pacientes foi esclarecido que, caso ndo
pudessem comparecer na data aprazada (geralmente as
quintas-feiras), poderiam retornar em qualquer quinta-
feira subsequente, ou mesmo em um dos dias em que
houvesse realizagdo do exame colpocitolégico na unidade
(segundas, tergas, quartas e sextas-feiras).

O periodo da coleta do Inquérito CAP compreendeu
0s meses entre setembro de 2010 e fevereiro de 2011,
perfazendo o total de seis meses. Contudo, devido a
consulta de retorno se estender até 60 dias apds a
realizacdo do exame, o periodo total de coleta aconteceu
até meados de maio de 2011 (aproximadamente nove
meses).

Os dados foram compilados e analisados através do
programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS), versdo 18.0. As variaveis continuas
foram expressas como médiatdesvio-padrdo com
Intervalo de Confianca (IC) de 95% e as categoricas
em frequéncias e percentuais. Para avaliar a existéncia
de fatores relacionados ao ndao comparecimento
das mulheres a consulta de retorno, para receber o
resultado do exame colpocitoldgico, foi utilizado o teste
do qui-quadrado de Pearson. Para todas as analises,
um valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente
significante.

Além disso, foi assegurado o cumprimento das
normas para pesquisas com seres humanos, conforme
a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude do
Brasil@?. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceara e
aprovado sob Protocolo n°81/09.

Resultados

Durante a pesquisa, foram preenchidos 802
questionarios, todavia, foram excluidas da amostra 27
mulheres, por ndo terem realizado o exame colpocitoldgico,
0 que totalizou uma amostra de 775 pacientes.

A idade das mulheres pesquisadas variou entre 13
e 78 anos, com média de 35 anos. Elas possuiam, em
média, sete anos de estudo e Inicio da Vida Sexual (IVS)

por volta dos 16 anos de idade. A maioria das mulheres
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que realizou o exame durante a pesquisa tinha menos de
35 anos (58,5%), morava com o companheiro (69,4%),
nado trabalhava fora (62,3%) e residia préoximo ao posto
de saude (94,2%). O conhecimento sobre o exame teve
alto percentual de inadequabilidade (72,3%).

Todas as participantes tiveram consulta de retorno
agendada com intervalo médio de 43 dias (Min: 30 dias/
Max: 54 dias), apds a realizacdo do exame. Ao deixar
a unidade, todas as pacientes receberam um lembrete
visual, com informagdes sobre a data, o horario e 0 nome

da profissional responsavel pela consulta de retorno. Caso
as mulheres ndo pudessem comparecer no dia agendado,
havia a possibilidade de receberem o resultado em um dia
posterior, até a finalizacdo da pesquisa (maio de 2011).

Durante o periodo de realizagdo da pesquisa, das 775
mulheres que compuseram a amostra, a maioria (83%)
compareceu para receber o resultado do exame, embora
28% (n=181) dessas o fizeram apds a data agendada
para o retorno (Figura 1).

700
600 Apbs a data
500 181
400
643
300 9
Na data (83%)
200 462
0 ‘ J
N&o compareceu Compareceu

Figura 1 - Distribuicdo da amostra, de acordo com o comparecimento a consulta

de retorno. Fortaleza, CE, Brasil, 2011

A mediana de dias com que as 643 pacientes
retornaram para receber o resultado do exame foi de
45 (£23) dias, com o intervalo variando de 30 a 287
dias. Dentre os principais motivos para comparecer, apos
a data marcada, destacaram-se as causas pessoais,
com 91,6% das justificativas. Como causas pessoais
sdao classificadas as situagcbes em que algo relacionado
a préopria mulher (doenga, esquecimento, problemas
em casa, trabalho, viagem etc.) a impediu de buscar o
resultado do exame.

Do total de mulheres que ndo retornou, oito (17%)
apresentaram amostras insatisfatérias, quatro (8,9%) e
uma (2,2%) exibiram inflamatério acentuado e purulento,
respectivamente. Uma (2,2%) mulher teve exame
compativel com Neoplasia Intraepitelial Cervical I (NIC
I) e trés (6,7%) com Alteragdo Celular Escamosa de
Significado Indeterminado (Ascus).

Embora todas as mulheres que compareceram
a unidade pesquisada, apds a data marcada, tenham
recebido seus resultados, para o calculo dos fatores
relacionados ao ndo comparecimento a consulta de
retorno, foi necessario definir o intervalo limite de
sessenta e cinco dias para considerar que a mulher
retornou.

Esse prazo foi adotado por ter sido o

www.eerp.usp.br/rlae

numero maximo de dias dado as ultimas pacientes que
realizaram o exame para retornar. Ou seja, as mulheres
que compareceram em até sessenta e cinco dias para
receber o resultado do exame foram classificadas como
“Retornou”, as mulheres que compareceram apds sessenta
e cinco dias da realizacdo do exame e aquelas que nédo
compareceram foram classificadas como “Ndo retornou”.
Dessa forma, como 132 mulheres ndo compareceram e
58 compareceram apds 65 dias, obteve-se um total de
190 mulheres.

Foram encontradas proporgées mais altas de nao
comparecimento a consulta de retorno, relacionadas as
seguintes caracteristicas: mulheres jovens (p=0,001),
com inicio precoce da atividade sexual (p=0,047) e
que foram classificadas durante o Inquérito CAP com
conhecimento inadequado sobre o exame colpocitoldgico
(p=0,029). O fato de a mulher ndo morar préximo ao
posto de salde ndo teve relevancia estatistica com o nao
retorno (Tabela 1).

Também precisa ficar claro: “Inicio precoce da
atividade sexual” foi definido como <20 anos com base
em qué? Idade definida como limite da adolescéncia? Em
qual referéncia?
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Tabela 1 - Fatores relacionados ao ndo comparecimento das mulheres a consulta de retorno. Fortaleza, CE, Brasil, 2011

Nao retornou

40

Variaveis (n=775) (Total=190) X p OR (IC95%)
N %
Idade 11,695 0,001 1,8(1,2-2,6)
<35 anos (n=469) 135 28,8
>35 anos (n=306) 55 18,0
Escolaridade 0,773 0,379 0,8(0,6-1,1)
<9 anos (n=413) 96 23,2
>9 anos (n=362) 94 26,0
Inicio da atividade sexual 3,963 0,047 1,7(1,0-3,1)
<20 anos (n=680) 174 25,6
>20 anos (n=93) 15 16,1
Estado conjugal 0,026 0,871 1,0(0,7-1,4)
Sem companheiro (n=237) 59 24,9
Com companheiro (n= 538) 131 24,3
Trabalha fora
Sim (n=292) 82 28,1 3,220 0,073 1,3(0,9-1,8)
Nao (n= 483) 108 22,4
Mora préximo 1,123 0,289 0,7(0,3-1,3)
Sim (n=730) 176 24,1
Nao (n=45) 14 31,1
Realizagao do exame 3,197 0,074 1,5(0,9-2,6)
Primeira vez (n=76) 25 32,9
Subsequente (n=699) 165 23,6
Conhecimento 4,769 0,029 1,5(1,0-2,2)
Inadequado (n=560) 149 26,6
Adequado (n=215) 41 19,1
Atitude 2,783 0,095 0,7(0,5-1,0)
Inadequado (n=491) 130 26,5
Adequado (n=284) 60 21,1
Pratica 0,005 0,941 0,9(0,6-1,4)
Inadequado (n=239) 59 24,7
Adequado (n=536) 131 24,4

Discussao

Em comparagdo com a taxa de ndo retorno de
24,9%, encontrada em 2008 na mesma unidade de
saude®, a pesquisa confirmou que houve reducdo para
17%. Tal fato pode ser atribuido a garantia da consulta de
retorno agendada para todas as pacientes, o que inexistia
na unidade pesquisada até entdo. Além do agendamento,
havia flexibilidade no atendimento as mulheres que,
por algum motivo, ndo pudessem comparecer na data
agendada, o que possibilitou o retorno de mais 181
mulheres para receber o resultado do exame.

Em um estudo realizado em Fortaleza, CE, das 645
mulheres que realizaram o exame entre 2005 e junho
de 2006, 101 (15,6%) ndo retornaram para receber o
resultado do exame. Durante o inquérito domiciliar,
realizado na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, no
periodo de outubro a dezembro de 2003, com 1.404
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mulheres, o resultado do Ultimo exame ainda ndo era
10,3%
do tempo de realizagdo, sendo de 8,1% nos servigos

conhecido por das mulheres, independente
publicos, enquanto nos servigos de saude por convénio
ou particular foi de 3,2%®?. Dentre os estudos nos quais
o percentual de ndo retorno foi pesquisado, as taxas sao
bem inferiores a encontrada nesta pesquisa, contudo, a
metodologia utilizada torna dificil a comparacéo.

Pesquisa realizada em uma unidade basica de
salde de Fortaleza revelou que os fatores que dificultam
0 acesso da mulher ao resultado do exame perpassam
desde questGes ligadas a organizagdo do servico de saude
até questdes ligadas a prépria mulher. Sendo as primeiras
responsaveis por uma parcela bem maior (27,3%),
quando comparadas as demais.

Ressalta-se, ainda, que a aparente falta de interesse
da mulher em receber o resultado, representada pelas

justificativas por motivos pessoais, nem sempre é

5
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unilateral®”. A baixa qualidade do atendimento prestado,
a dificuldade em conseguir um novo atendimento, quando
a mulher ndo pode comparecer na data prevista, a longa
fila de espera para atendimento ou marcagao de consulta
e a falta de comunicacdo eficaz entre a usuaria e os
profissionais do servigo também contribuem para dificultar
0 acesso da mulher ao resultado do exame(®"),

O problema do ndo retorno estd presente em varios
contextos, embora em proporgdes variadas, indicando a
necessidade de os profissionais de salde responsaveis
pela prevengdo do CCU utilizarem estratégias tanto de
ordem cognitiva, para incrementar o conhecimento das
mulheres sobre o combate ao cancer de colo uterino,
enfatizando a importancia da consulta de retorno, como de
ordem comportamental, para reforcar o comportamento
de retorno, utilizando lembretes (graficos, visuais ou
telefonemas), e as estratégias sociais que podem ser
mudangas no sistema de salde vigente, a fim de otimizar
a dinamica do atendimento com o objetivo de diminuir
esses numeros.

Para tanto, € necessario ndo somente conhecer
os motivos pelos quais as mulheres nao retornam,
mas, também, quem sdo essas mulheres e se existem
caracteristicas relacionadas ao comportamento de
nao retornar.

Em um estudo realizado, também em Fortaleza,
com o objetivo de avaliar o conhecimento, a atitude e
a pratica de 250 mulheres sobre o exame Papanicolaou
detectou que 67,6% das entrevistadas foram classificadas
com pratica inadequada do exame. As mulheres que
afirmaram realizar o exame com periodicidade superior a
trés anos apresentaram proporgao maior de ndo retorno
para receber o resultado do ultimo exame(®,

Nesta pesquisa, a idade foi o fator mais fortemente
relacionado com o ndo retorno (OR=1,8). Além de as
mulheres mais jovens (<35 anos) realizarem o exame com
mais frequéncia, mesmo ndo estando na faixa etaria de
maior risco para o CCU, ainda sdo as que menos retornam
para receber o resultado do exame colpocitoldgico, como
verificado nesse estudo (média da idade das mulheres
que retornaram=37,0/média da idade das mulheres que
nao retornaram=31,0: p=0,001). Esse fato pode ser um
dos que contribuiram para o baixo impacto do exame nos
indices de mortalidade por CCU.

Além do mais, ressalta-se que as mulheres que
apresentam um dos fatores de risco para o CCU, que
é o inicio precoce da atividade sexual, tém 1,7 vezes
maior probabilidade de ndo retornar para receber o
resultado (Tabela 1).

Embora a baixa escolaridade ndo esteja associada
estatisticamente ao ndo retorno (média dos anos de

estudo das mulheres que retornaram=7,0/média dos
anos de estudo das mulheres que ndo retornaram=7,2:
p=0,888), outra pesquisa‘'? demonstrou que o percentual
de usuarias que ndo sabia o resultado de seus exames
aumentava conforme diminuia a escolaridade: a
proporgéo foi cerca de trés vezes maior entre aquelas com
até quatro anos de escolaridade em relagdo as mulheres
com doze ou mais de escolaridade (10,7% contra 2,9%)
(valor p de tendéncia linear=0,000). Pouco mais de um
terco (35,6%) das mulheres com escolaridade até quatro
anos acreditava que o CCU ndo é curavel, enquanto
entre as mulheres com doze ou mais de escolaridade o
percentual foi de 9,9(12),

O conhecimento inadequado em relagdo ao exame
colpocitolégico ¢ uma caracteristica de risco descrita na
literatura®® para a ndo realizacdo do exame e, nesta
pesquisa, para o ndo retorno. Esses dados evidenciam
que lacunas no conhecimento influenciam a adocdo de
comportamentos saudaveis, mais especificamente no
caso desta pesquisa, na atitude da mulher de retornar
para receber o resultado.

Nesse sentido, faz-se necessaria a aplicagdo de
uma estratégia de educacdo em saude, a qual deve
ser desempenhada por uma equipe multidisciplinar de
profissionais da saude, especialmente pelo enfermeiro.
Para cumprir bem o papel de educador, o profissional
deve identificar a informacdao de que os aprendizes
precisam considerar a motivagdo e os estilos de
aprendizagem. Entretanto, apenas fornecer informagdes
ao aprendiz ndo garante sua aprendizagem®?,
Necessidades de aprendizagem sdo definidas como
lacunas no conhecimento entre o nivel de desempenho
real e o nivel de desempenho desejado. Tais lacunas
existem devido a falta de conhecimento, atitude
ou habilidade.

E importante frisar que nem todos os individuos
percebem a propria necessidade de obter conhecimento
sobre determinado assunto. Dessa forma, cabe ao
educador ajuda-los a identificar, esclarecer e priorizar
as necessidades e os interesses deles. Depois disso, a
informagao reunida pode, por sua vez, ser usada para
estabelecer objetivos e planejar abordagens apropriadas
e efetivas no processo de ensino-aprendizagem, a fim
de que a educagdo comece em um ponto adequado ao
aprendiz, e ndo a partir de um nivel desconhecido ou
inapropriado®3,

Apesar de todos os maleficios acarretados pelo ndo
retorno da mulher, ressaltados neste artigo, ainda pode
ser percebido que, embora em quantidade reduzida, as
mulheres que apresentaram amostras insatisfatdrias

ndo serdo orientadas a repetir imediatamente seus
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exames, nem as que apresentaram processo inflamatério
acentuado ou purulento poderdo ser tratadas, nem
mesmo as que apresentaram alteracdes celulares poderdo
ser acompanhadas adequadamente. Apesar de, nesses
casos, o enfermeiro poder langar mao da busca ativa, isso
ndo sera garantia de éxito. Situagdes como essa impedem
a integralidade da assisténcia prestada e contribuem para
dificultar a detecgao precoce do CCU.

Conclusoes

Vérias sdo as necessidades de intervencdo no
combate ao CCU, todavia, o conhecimento adequado sobre
o exame (finalidade, cuidados necessarios, periodicidade)
e sobre a importancia da consulta de retorno deve ser
alvo dessas intervengdes, para permitir que as mulheres
possam optar por comportamentos saudaveis e melhorar
a qualidade de vida delas.

Esta pesquisa traz como contribuicdes para a
melhoria da assisténcia prestada a mulher primeiramente
o alerta para a equipe de saude, em especial o enfermeiro
atuante nos programas de rastreamento do CCU, sobre
o problema do ndo retorno, sugerindo ndao somente a
organizacao do atendimento e a garantia da consulta
de retorno, mas, aliado a isso, o desenvolvimento de
intervengdes educativas rotineiras e eficazes, com
estratégias atrativas, principalmente para as mulheres
mais jovens e as de baixa escolaridade. Dessa feita,
serd possivel diminuir tanto o numero de mulheres
que ndo retornam para receber o resultado do exame
como fidelizar a realizagdo de tal procedimento entre
as usuarias do servico. Estudos que testem a eficacia

dessas intervengdes devem ser realizados.
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