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1 INTRODUÇÃO
O câncer de colo uterino pode ser rastreado através do citopatológico (CP) de colo uterino ou teste de Papanicolau, sendo este exame extremamente importante para que também haja a detecção de doenças sexualmente transmissíveis (DSTs), ou qualquer outro distúrbio ginecológico. Os programas de rastreamento ou screening sistemático da população feminina por meio do exame supracitado têm sido uma das estratégias públicas mais efetivas, seguras e de baixo custo para detecção precoce desse câncer. Estudos indicam que mulheres que não realizam ou nunca realizaram esse exame desenvolvem a doença com maior freqüência (ALBUQUERQUE et al., 2009). Considerando a importância desse exame, apesar disso, a sua adesão continua insatisfatória segundo o Ministério da Saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). Uma provável explicação possa ser a desconsideração dos motivos que possam vir a influenciar a decisão de uma pessoa em procurar os serviços de saúde. Nesse contexto de distanciamento dessas mulheres da Atenção Básica, buscou-se trabalhar a prevenção primária no âmbito da Estratégia de Saúde da Família e o enfoque na Saúde da Mulher quanto à adesão e os motivos para não-adesão ao exame preventivo de câncer de colo uterino.
2 PROCEDIMENTO METODOLÓGICO
Relatar os encontros realizados pelos autores durante o primeiro semestre de 2013 pelo projeto de extensão desenvolvido durante estágio pelo Programa de Educação para o Trabalho (PET-Saúde) na Unidade Básica de Saúde da Família (UBSF) Santa Rosa. Identificou-se um grupo de 10 mulheres dentro do público alvo, preconizado pelo MS, de 15 a 59 anos com vida sexual ativa, juntamente com as Agentes Comunitárias de Saúde (ACSs). A partir de visitas domiciliares, os autores buscaram conversar individualmente e de maneira informal com essas mulheres, lançando mão de perguntas abertas, a respeito dos motivos para não realização ou irregularidade da coleta do CP de colo uterino, além de experiências prévias com a UBSF local.
3 DISCUSSÃO 
Foram atendidas 10 mulheres das quais se escolheu descrever as características de cinco delas. Os encontros propiciaram a obtenção de um panorama heterogêneo cuja idade variou de 23 a 54 anos. Enquanto todas já haviam tido seu primeiro filho no momento da visita e, para a maioria desse grupo, o último CP coletado durante o pré-natal, apenas uma mulher nunca havia realizado o teste anteriormente. Os motivos mais relatados para não adesão ao teste se referem ao conflito de horários do trabalho com o de funcionamento da UBSF, desinformação quanto à rotina de coleta, estar assintomático, episódio traumático prévio e desinteresse. Em tempo, reservaram-se momentos para solução de dúvidas que, por acaso, surgissem com o desenrolar da conversa. Assim como, logo após as perguntas, as entrevistadas foram orientadas a procurar a UBSF e convidadas a buscar agendamento para realização do exame.

O baixo grau de escolaridade e sócio-econômico, estado civil, desemprego ou inatividade e não apresentar qualquer problema de saúde aparente são importantes determinantes para adesão aos exames citopatológicos (ARROSSI et al., 2008). Em vista disso e considerando as particularidades de cada território, as razões que justificam a cobertura incompleta de coleta de CP de colo uterino podem ser amplamente conhecidas, mas até então a abertura de um canal de comunicação com a população alvo, propiciado a exemplo deste relato, não é prática adotada pelas equipes das UBSFs. Logo, as falhas de cobertura podem não encontrar redução suficiente a ponto de incluir esse contingente de mulheres em razão de uma aparente carência de diálogo. Além disso, perde-se a oportunidade de estimular ações de promoção e prevenção em saúde sempre bem-vindas nesses momentos de contato do usuário com o Sistema Único de Saúde (SUS).
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Dessa forma, percebeu-se que o grupo atendido demonstrou a importância de uma maior sintonia da UBSF com a população, a fim de proporcionar horários alternativos às trabalhadoras, fornecer maior acesso à informação de como é realizado o procedimento, da sua valia (mesmo que assintomática), da sua periodicidade correta e, além disso, esclarecer que as consequências da não coleta do CP de colo uterino, embora evitáveis, podem vir a se tornar graves.
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