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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil ginecoldgico e obstétrico de mulheres que realizam o exame
Papanicolau em uma populacdo do Nordeste, Brasil. Métodos: Estudo descritivo com
abordagem quantitativa, realizado em unidades béasicas de saude entre os anos de 2014 e
2018. Resultados: Do total de 724 mulheres atendidas, 33,7% (n=244) tinham idade >48 anos
e 64,2% (n=465) se autodeclararam pardas. A faixa etaria mais prevalente da menarca foi de
13 a 15 anos, com 46,1% (n=334), e a da coitarca foi de 16 a 18 anos, com 39,1% (n=283). Os
dados ainda evidenciaram que 58,6% (n=424) tiveram de 1 a 5 gestagdes e 32% (n=232)
relataram a primeira gestacdo entre 18 e 21 anos. Conclusdo: Conhecer o perfil desta
populacdo é de suma importancia para identificacdo das principais vulnerabilidades do grupo,
de modo que as estratégias de promocdo, protecao e recuperacao da salde sejam condizentes
com a realidade vivenciada por essas mulheres.

Descritores: Neoplasias do Colo do Utero; Satde da Mulher; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the gynecological and obstetrical profile of women who undergo the
Pap smear in a population in Northeast Brazil. Methods: Descriptive study with a quantitative
approach, carried out in basic health units between 2014 and 2018. Results: Of the total of
724 women assisted, 33.7% (n=244) were aged >48 years and 64.2% (n=465) self-declared
brown. The most prevalent age group at menarche was 13 to 15 years old, with 46.1%
(n=334), and that of coitarche was 16 to 18 years old, with 39.1% (n=283). The data also
showed that 58.6% (n=424) had 1 to 5 pregnancies and 32% (n=232) reported their first
pregnancy between 18 and 21 years old. Conclusion: Knowing the profile of this population
is of paramount importance for identifying the main vulnerabilities of the group, so that health
promotion, protection and recovery strategies are consistent with the reality experienced by
these women.

Descriptors: Uterine Cervical Neoplasms; Women Health; Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil ginecoobstétrico de mujeres que se realizan el Papanicolaou en
una poblacion del Nordeste de Brasil. Métodos: Estudio descriptivo con abordaje
cuantitativo, realizado en unidades bésicas de salud entre 2014 y 2018. Resultados: Del total
de 724 mujeres atendidas, 33,7% (n=244) tenian edad >48 afios y 64,2% (n=465) marron
autodeclarado. EI grupo etario més prevalente de menarquia fue de 13 a 15 afios, con 46,1%
(n=334), y el de coitarquia fue de 16 a 18 afios, con 39,1% (n=283). Los datos también
mostraron que el 58,6% (n=424) tuvo de 1 a 5 embarazos y el 32% (n=232) reportd su primer
embarazo entre los 18 y los 21 afios. Conclusion: Conocer el perfil de esta poblacién es de
suma importancia para identificar las principales vulnerabilidades del grupo, para que las
estrategias de promocion, proteccion y recuperacion de la salud sean acordes a la realidad que

viven estas mujeres.

Descriptores: Neoplasias del Cuello Uterino; La salud de la mujer; Enfermeria.

INTRODUCAO

O céancer é um problema de salde
publica em todo o mundo, principalmente
em paises em desenvolvimento. A
amplitude e severidade demonstrada
através dos registros e estimativas sobre o
cancer em todo o mundo dao a nocéo de
como as doencas neoplasicas se tornam um
grande problema de salde publica
mundial, onde em 2018 foram registradas
9,6 milhdes de mortes, das quais 70%
ocorreram em paises de baixa e média
renda." No Relatério Mundial de cancer de
2014 da Agéncia Internacional de Pesquisa
em Cancer (IARC), da Organizagdo
Mundial da Saude (WHO), aponta-se que
sdo esperados para 0 ano de 2025 mais de
20 milhdes de casos novos de cancer.?

A maior causa do cancer do colo do
utero (CCU) sdo as infeccOes antecedentes
do Papiloma Virus Humano (HPV). A
infeccdo prévia por esse virus como
principal fator de risco para essa neoplasia

vem sendo evidenciada em varios estudos
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epidemioldgicos e pela Organizacdo Pan-
Americana de Salde (OPAS).® Apenas
alguns tipos desse virus levam ao céncer
de colo do utero, sdo os chamados
oncogénicos. O exame Papanicolau, no
Brasil e em muitos paises, € a principal
técnica mais adotada para rastreamento e
deteccdo precoce do CCU. Também
conhecido como exame preventivo, exame
citopatoldgico, além de ser um exame de
baixo custo para o Sistema de Salde, é um
exame simples que possibilita um
rastreamento de até 80% dos casos de
Cancer de Colo do Utero. Estudos
mostram que nos paises onde a cobertura
desse exame é superior a 50%, os indices
de mortalidade a cada 100 mil mulheres
ficam em torno de trés mulheres por ano,
quando essa cobertura aumenta em 70%, a
taxa cai para dois ou menos a cada 100 mil
mulheres por ano.*

Sabe-se que a prevaléncia da
infeccdo pelo HPV e a ocorréncia das

lesbes precursoras do CCU tem conexéo.
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Porém, vem se verificando associa¢des
positivas entre a infeccdo, as lesbes e
algumas peculiaridades da vida dessa
mulher. Essas peculiaridades, também
chamadas de fatores de risco, podem ser
divididas sobre aquelas documentadas
experimentalmente e as epidemioldgicas
ou clinicas. Dentre esses fatores de risco
podem-se citar os fatores imunoldgicos, o
comportamento de vida, idade, estado
civil, nivel educacional, uso de
contraceptivos, saude reprodutiva, histéria
sexual, e as Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST).> Conhecer tal perfil
em mulheres que realizam o0 exame
Papanicolau, vem a contribuir para retratar
os fatores sociodemograficos e obstétricos
tendo em vista rastrear previamente
influentes na susceptibilidade ao cancer
cervical.

Porém, tendo em vista a
probleméatica do cancer do colo uterino
para a saude publica, torna-se necessario
elaborar estratégias para a melhoria da
promocdo da saude e para planejar essas
estratégias, € indispensavel conhecer as
caracteristicas e necessidades desse
publico. Desta forma, conhecer o0s aspectos
relacionados a saude sexual e reprodutiva
de mulheres que realizam o0 exame
Papanicolau é pertinente para colaborar
com a elaboracdo de politicas publicas
voltadas para a realidade local conhecendo

as reais necessidades da populacdo-alvo,
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bem como o0s principais problemas
existentes. Em face do contexto
apresentado, este trabalho tem como
objetivo descrever o perfil ginecologico e
obstétrico de usuérias que realizam o
Papanicolau em uma populacdo do

Nordeste, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo do
tipo  transversal, com  abordagem
quantitativa, realizado com usuérias da
atencdo bésica, que compareceram a
consulta ginecoldgica de enfermagem para
realizacdo do exame Papanicolau, entre
2014 e 2017, no municipio de Arapiraca,
Alagoas. A amostra final foi composta por
724 mulheres que buscaram o servigo para
realizacdo do exame Papanicolau, essas
mulheres foram convidadas a participar da
pesquisa, onde foram apresentadas as
informacdes acerca da pesquisa: objetivo,
importancia, riscos e beneficios e
entregues para cada participante do estudo
o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, que foram lidos e
assinados para inicio da coleta de dados. O
estudo foi composto por mulheres
selecionadas de acordo com os seguintes
critérios: estar na UBS e centros de saude
para a realizacdo do exame Papanicolau,
que tenha iniciado a vida sexual e
aceitaram participar voluntariamente do

estudo, mediante assinatura do Termo de
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Consentimento  Livre e Esclarecido
(TCLE). Quanto aos critérios de exclusdo:
mulheres com idade inferior a 18 anos e
mulheres que estivessem no periodo
gravidico ou menstrual.

A coleta de dados foi realizada
através de um questionario
semiestruturado, contendo 301 questbes
onde, 22 destas contemplaram este estudo.
As variaveis contempladas foram questfes
acerca das caracteristicas
sociodemogréficas, historia ginecoldgica e
obstétrica e frequéncia da realizacdo do
exame Papanicolau entre as mulheres. Na
presente  pesquisa, 0s dados foram
digitados em planilhas do Microsoft Excel
2010, e a analise descritiva foi realizada
pelo SPSS wversdo 22.0. Conforme
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde (CONEP) este estudo foi
realizado considerando o respeito pela

dignidade humana e pela especial protecéo
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devida aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos. O
estudo foi previamente aprovado pela
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), sob parecer N° 739.340 e
C.A.A.E 31450014.9.0000.5013.

RESULTADOS

De acordo com o0s resultados
encontrados, evidenciou-se que das 724
participantes da pesquisa, 33,7% (n=244)
tinham idade >48 anos, 97,7% (n=707)
moravam na zona urbana e 64,2% (n=465)
se autodeclararam pardas. Vale acrescentar
que 50,7% (n=367) das participantes eram
casadas, 42,3% (n=306) n& haviam
concluido o ensino fundamental e 6,2%
(n=45) concluiram o ensino superior. Na
tabela 1 estdo descritos o0s dados

supramencionados.
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Tabela 1. Distribuicdo das amostras segundo as variaveis sociodemograficas das mulheres

participantes do estudo. Nordeste, Brasil, 2018.

Caracteristicas Sociodemograficas % Frequéncia
Idade
18-23 11,6% 84
24-29 12,4% 90
30-35 15,7% 114
36-41 14,1% 102
42-47 12,4% 90
>48 33,7% 244
Zona
Urbana 97,7% 707
Rural 2,3% 17
Etnia
Branca 26,9% 195
Parda 64,2% 465
Preta 6,8% 49
Amarela 1,9% 14
Indigena 0,1% 1
Escolaridade
Analfabetos 8,5% 62
Fundamental Incompleto 42,3% 306
Fundamental Completo 7,2% 52
Médio Incompleto 9,9% 72
Médio Completo 22% 159
Superior Incompleto 3,9% 28
Superior Completo 6,2% 45
Situacdo conjugal
Solteira 20,4% 148
Casada 50,7% 367
Vilva 7,3% 53
Separada/divorciada 10,2% 74
Unido consensual/estavel 11,3% 82

Fonte: dados dos autores.

No tocante ao perfil ginecoldgico
das mulheres que realizaram 0 exame
Papanicolau, notou-se que 283 mulheres
tiveram sua primeira relacdo sexual entre
16 e 18 anos e 178 mulheres dos maior ou
igual a 21. Representando 39,1% e 24,6%
respectivamente. Quanto ao numero de
parceiros sexuais, a maioria relatou ter tido
apenas um parceiro (47,7%) e 46,8% de 2
a 5 parceiros durante a vida. Quando
perguntado se essas mulheres sentiram dor

ou outro problema durante a relacdo
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sexual, a grande maioria 59,9% negou que
houvesse algum desconforto na relagdo. Os
dados sobre o inicio da menarca
evidenciaram uma maior frequéncia se
encontrou no intervalo de 13 a 15 anos de
idade (46,1%), porém, vale ressaltar que
45,6% tiveram o inicio da menarca no
intervalo de 10 a 12 anos. Quanto a
periodicidade da menstruagdo, 67%
relataram que os periodos menstruais eram
parecidos. Quanto a presenca de

leucorreia, 47,2%  relataram  algum
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corrimento vaginal. Sobre a contaminagéo
com alguma Infecgdo  Sexualmente
Transmissivel (IST), 88 (12,2%) relataram
ja terem sido infectadas em algum
momento da vida. Apenas 201 (27,8%)

mulheres estavam na menopausa €16
(2,1%) ndo souberam opinar sobre esta
varidvel. Na tabela 2 apresentam-se 0s

dados encontrados.

Tabela 2. Distribuicdo das amostras segundo as varidveis ginecoldgicas das mulheres

participantes do estudo. Nordeste, Brasil, 2018.

Variaveis ginecologicas % N
Idade da primeira relacédo sexual (sexarca)
<12 anos 3,6% 26
13-15 anos 20,9% 151
16-18 anos 39,1% 283
19-20 anos 11,9% 86
>21 anos 24,6% 178
NuUmero de Parceiros
1 parceiro 47,7% 345
2-5 parceiros 46,8% 339
6-9 parceiros 2,3% 17
10-13 parceiros 1,4% 10
>14 parceiros 1,8% 13
Sente dor ou outro problema durante a relacéo
sexual?
Sim 40,1% 290
Né&o 59,9% 434
Quantos anos tinha quando veio a primeira
menstruacao (menarca)?
<9 anos 1,2% 9
10-12 anos 45,6% 330
13-15 anos 46,1% 334
16-18 anos 6,6% 48
>19 anos 0,4% 3
Periodos menstruais parecidos?
Sim 67% 485
Né&o 33% 239
Apresenta algum corrimento vaginal?
Sim 47,2% 342
Né&o 52,2% 378
Na&o soube responder 0,6% 4
Jéa teve alguma IST?
Sim 12,2% 88
Né&o 87,8 636
Esta na menopausa?
Sim 27,8% 201
Né&o 70% 507
N&o soube responder 2,2% 16

Fonte: dados dos autores.
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Quanto ao perfil obstétrico,
ressalta-se que a maioria (58,6%) relatou
que tiveram de 1 a 5 gestacOes e que a
idade da primeira gestacdo, em 32% das
mulheres, ocorreu entre 18 e 21 anos,
seguindo de 21,2% com uma idade entre
14 a 17 anos. Cabe salientar que 13,5% das
mulheres que fizeram parte do estudo

nunca engravidaram. Em relagdo ao

namero de abortos, 20,2% das mulheres,
tiveram pelo menos 1 aborto. Os dados
relacionados a via de parto e amamentacao
representaram 40,6% das mulheres que
tiveram de 2 a 5 partos normais e 27,3%
pelo menos 1 parto cesareo e 75,4% das
mulheres amamentaram seus filhos (Tabela
3).

Tabela 3. Distribuicdo das amostras segundo as variaveis obstétricas das mulheres

participantes do estudo. Nordeste, Brasil, 2018.

o s % Frequéncia

Variaveis obstétricas
NUmero de gestagdes
1 gestacéo 15,9% 115
1-5 gestagdes 58,6% 424
6-9 gestaces 8,8% 64
10-13 gestagdes 2,3% 17
>14 gestagoes 0,8% 6
Nunca engravidou 13,5% 98
Idade da primeira gestacdo
<13 anos 1,3% 10
14-17 anos 21,2% 153
18-21 anos 32% 232
22-25 anos 17% 123
26-29 anos 9% 65
>30 anos 6% 43
Nunca engravidou 13,5% 98
NUmero de abortos
0 abortos 60,2% 439
1 aborto 20,2% 146
2-5 abortos 6,1% 41
Nunca engravidou 13,5% 98
NuUmero de partos normais
0 partos 36,3% 263
1 parto 15,5% 112
2-5 partos 40,6% 294
6-9 partos 5,9% 43
10-13 partos 1,1% 8
>14 partos 0,6% 4
Ndmero de partos cesareos
0 partos 57,9% 419
1 parto 27,3% 198
2-5 partos 14,5% 105
6-9 partos 0,3% 2
Amamentou os filhos?
Sim 75,4% 551
Né&o 11,1% 75
Nunca engravidou 13,5% 98

Fonte: dados dos autores.
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No que toca o0 método
contraceptivo utilizado, notou-se que
48,2% ndo utilizam nenhum tipo de
método contraceptivo, 18,2% informaram
terem realizado laqueadura, 14,2% e 2,9%
utilizam anticoncepcional oral e injetavel,

respectivamente e apenas 9,3% utilizam

Histerectomia

Pilula do dia seguinte
Vasectomia do parceiro
Preservativo masculino
Anticoncepcional oral
Camisinha feminina

Tabelinha 1,7% (n=12)
DIU | 0,3% (n=2)
Coito interrompido | 0,7% (n=5)

Anticoncepcional..
Laqueadura
Néo usa

2,2% (n=16)
0,70% (n=5)
0,6% (n=4)
9,3% (n=67)
14,2% (n=103)
1% (n=7)

2,9% (n=21)

camisinha masculina ou feminina (1%). Os
demais métodos utilizados estdo dispostos

na Figura 1.

18,2% (n=132)
48,20%
(n=350)

0,00%

Fonte: dados dos autores.

20,00% 40,00% 60,00%

Figura 1 — Distribuicdo das amostras segundo o tipo de método contraceptivo utilizado.

Nordeste, Brasil, 2018.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados
encontrados, a faixa etaria de mulheres que
mais procuraram as Unidades Basicas de
Salde para a realizacgdo do exame
Papanicolau foi maior ou igual a 48 anos.
Comparando com um estudo °® que
evidenciou que na faixa etaria de 25-34

anos, 0 rastreamento para o CCU é
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oportunistico e ocorre quando essas
mulheres comparecem as  Unidades
Basicas de Saude para cuidados relativos a
natalidade, corroboram com os dados desse
estudo onde na faixa etaria 24-29 e 30-35
anos que realizaram o exame Papanicolau
foi de 90 e 114 mulheres, equivalente a
12,4% e 15,7% respectivamente. Segundo

o Ministério da Salde, o inicio dos riscos
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para 0 aparecimento do cancer de colo do
utero (CCU) se iniciam na faixa etaria
entre 25-29 anos.” A grande maioria das
mulheres encontradas nesse estudo que
realizaram 0 exame de rastreamento
estavam na faixa etaria de <48 anos
(33,7%).

Tendo em vista o fato de o
acometimento do cancer ser mais presente
em faixas etarias mais avancadas, onde
75% das neoplasias ocorrem em individuos
com mais de 60 anos de idade?® as
mulheres que mais necessitam do exame
de rastreamento sdo as que menos
procuram. Isso justifica os grandes indices
de mortalidade e diagnosticos tardios pelo
cancer de colo do ttero.” Em uma pesquisa
realizada na cidade de Vitoria - ES, 70,9%
das mulheres que fizeram parte da pesquisa
eram idosas, analfabetas e com ensino
fundamental incompleto, corroborando
com os achados desta pesquisa. Os autores
da pesquisa de Vitoria justificaram o0s
achados através de uma reviséo
bibliografica que associava a baixa
cobertura do exame Papanicolau e 0 nédo
tratamento das lesdes precursoras com a
alta idade, baixa escolaridade, baixo nivel
socioecondémico e cor parda.’® Porém com
relacdo a etnia, por ser uma caracteristica
autodeclarada e ndo um fator bioldgico
pode haver controvérsias nos resultados.

Com relacdo a situacdo conjugal,

estudos mostram que mulheres casadas ou
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com unido consensual estavel, estdo mais
suscetiveis a infec¢do pelo HPV, principal
fator de risco relacionado ao céncer de
colo do utero. Isso se justifica pelo fato
que mulheres solteiras, mesmo com um
nimero maior de parceiros, se comparado
com as casadas ou com relacao estavel, faz
uso mais frequente do preservativo de
masculino ou feminino, apresentando
dessa forma menor relagdo com a infecgéo
pelo HPV.!! O inicio da atividade sexual
(sexarca), também se configura como um
fator de risco para o desenvolvimento de
InfeccBes Sexualmente  Transmissiveis
(IST) e consequentemente para 0 HPV. A
sexarca precoce torna a mulher mais
vulneravel a fatores carcinogénicos, pois
na adolescéncia os niveis hormonais ainda
ndo estdo estabilizados e a cérvice uterina
ainda nao esta completamente formada.*?
Quanto a quantidade de parceiros
sexuais, esse estudo evidenciou que 47,7%
SO tiveram um parceiro sexual e 46,8%
tiveram entre 2 e 5 parceiros. Mulheres
com mais de trés parceiros sexuais
possuem um risco de 3 a 4 vezes maior de
desenvolver lesbes precursoras do CCU
secundarias ao HPV se comparadas com
mulheres com apenas um parceiro.”® Essa
multiplicidade de parceiros, associado a
ndo utilizacdo de preservativo, também
aumenta o risco para a contaminagdo de
InfeccOes Sexualmente Transmissiveis e

consequentemente do virus da
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Imunodeficiéncia Humana (HIV) que
favorece o desenvolvimento do cancer de
colo do Gtero.*

Quanto mais cedo a sexarca, maior
sera o tempo de exposi¢cdo aos agentes
infecciosos. E  importante que  0s
profissionais da salde detenham essa
informacdo para subsidiar trabalhos
relacionados a atencdo a sexualidade com
adolescentes para diminuir os riscos do
inicio precoce da vida sexual, gravidez
indesejada, como também as alteracGes
inerentes a essa fase da vida. Na andlise da
idade da menarca, evidenciou-se um inicio
precoce dos ciclos menstruais.
Corroborando com um estudo realizado em
Fortaleza onde foi demonstrado que a
maioria das mulheres tiveram o inicio da
menarca entre 12 e 14 anos. Cabe salientar
que a fase inicial da adolescéncia se da
através do inicio da menarca, quanto mais
cedo esse fato acontece, maior o risco para
0 inicio da coitarca precoce, por conta do
desenvolvimento fisico, emocional, sexual
e hormonal da adolescéncia.’®

Pesquisas realizadas no Rio Grande
do Sul e no Ceard evidenciaram que 0
motivo que mais se destacou entre as
mulheres para a motivagdo da realizagédo
do exame Papanicolau foi apresentarem
alguma queixa ou problema de salde
relacionado ao trato genital inferior.
Percebe-se entdo que a visdo de saude

curativista ainda predomina na sociedade e
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a procura pelos servigos de salde sé
acontecem quando ha algum sintoma e ndo
com o objetivo de prevencdo & sadde.'® Da
mesma forma, no que toca as questdes
sobre dor durante a relacdo sexual,
periodicidade da menstruacdo, corrimento
vaginal  (leucorreia) e  menopausa,
encontrados nesse estudo. Dentre o0s
fatores de risco para o desenvolvimento do
CCU, o principal deles é a contaminacgdo
por alguma infeccdo  sexualmente
transmissivel (IST), principalmente pelo
HPV. Com a contaminacdo, uma lesao pré-
cancerosa do colo do utero pode evoluir
mais réapido do que esperado’. Entre as
mulheres entrevistadas, 88 (12,2%) tinham
ou tiveram alguma IST.

A quantidade de gestacGes também
configura um fator de risco importante
para o desenvolvimento de alteracBes no
colo do utero. Em um estudo, 70,8% das
mulheres com cinco filhos ou mais,
apresentaram  lesGes  cervicais. A
sobrecarga pelo cuidado familiar sobre a
mulher acaba contribuindo para que sua
salde fique em segundo plano.’” Além
disso, acredita-se que muitas dessas
mulheres  tenham  relagbes  sexuais
desprotegidas, aumentando o risco para
exposicdo ao HPV. O CCU é a neoplasia
mais comum associada a gravidez, uma
vez (que na gestagdo ocorre um

desequilibrio da flora vaginal favorecendo
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0 aparecimento do HPV e de outros
agentes infecciosos.™

Existem alguns fatores
provenientes de caracteristicas
comportamentais como o inicio precoce da
vida sexual, elevada quantidade de
parceiros e a multiparidade, citados
anteriormente  nesse estudo, existem
também outros fatores de risco de grande
relevancia como o aborto, o uso de
contraceptivos orais e o0 uso de
preservativos. *° O uso de anticoncepcional
oral por tempo prolongado é considerado
um dos fatores de risco para a ocorréncia
do CCU. As mulheres investigadas nesse
estudo utilizavam wuma variedade de
métodos contraceptivos, porém um fato
preocupante a se destacar é que 48,2% das
mulheres negaram fazer uso de qualquer
tipo de anticoncep¢do. Apenas 1% relatou
utilizar 0 preservativo feminino,
corroborando com estudos que
demonstram que o uso deste dispositivo
ainda ndo se encontra adequadamente
difundido. O ndo uso do preservativo
contribui para a vulnerabilidade as IST e
ao risco de desenvolver cancer de colo de
Gtero.® Adicionalmente, apenas 9,3%
relataram fazer uso de preservativo
masculino, situacdo que demonstra a baixa
prevencdo ndo somente de uma gestagédo
ndo planejada, como também a baixa

prevencéo de IST.
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O nosso estudo realizado
apresentou como limitacdo a auséncia dos
achados descritos no laudo do exame
Papanicolau das mulheres investigadas.
Além disso, observa-se que a maioria do
publico estudado apresenta fatores de risco
associados importantes para cancer do colo
do Utero, e nosso estudo por apresentar um
resultado de perfil, ndo buscou investigar
0S motivos que desencadeiam tal

vulnerabilidade.

CONCLUSAO

A analise do perfil ginecoldgico e
obstétrico das usuarias que realizaram o
exame Papanicolau em uma populacdo do
Nordeste evidencia que conhecer o perfil
desta populacdo € de suma importancia
para identificacho  das  principais
vulnerabilidades do grupo, de modo que as
estratégias de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude sejam condizentes
com a realidade vivenciada por essas
mulheres. Diante de tais informacdes
torna-se importante a atuacdo dos
profissionais de salde, principalmente dos
enfermeiros, na promocao de atividades de
educacdo em saude com enfoque na
promocdo da saude sexual e reprodutiva
dessas mulheres. Espera-se que a analise
do perfil tragado nesta pesquisa, possibilite
0 desenvolvimento de novas pesquisas

junto a essa clientela, com um intuito
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maior de melhorar a atencdo a salde neste

grupo.
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