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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia e o
foco de realizacao do exame citopatoldgico
do colo uterino e também fatores associa-
dos a sua ndo realizagdo em mulheres com
idade entre 20 e 59 anos residentes na ci-
dade de Pelotas, RS. Métodos: Entre ou-
tubro e dezembro de 2003 foi realizado um
estudo transversal de base populacional.
Através de amostragem por conglomera-
dos foram sorteados 144 setores censi-
tarios em multiplos estdgios. Foram inves-
tigadas varidveis sociodemograficas e a
realizacao de exame citopatolégico do colo
uterino. Resultados: Dentre as 1404 mu-
lheres que constituem a populacao-alvo
dos programas de prevencdo do cancer do
colo uterino, 83,0% realizaram o exame
citopatolégico do colo uterino nos trés
anos antecedentes a este estudo. Mostra-
ram-se significativamente associadas
(P<0,05) a nao realizacao deste tipo de exa-
me nos ultimos trés anos as seguintes va-
ridveis: faixas etdrias de 20 a 29 anos e 50 a
59 anos em relagdo as mulheres de 40 a 49
anos de idade, menor escolaridade, menor
quintil de pontos obtidos para construcdo
do nivel socioecondmico segundo a Asso-
ciacdo Nacional de Empresas de Pesquisa
(ANEP), cor da pele mulata ou preta e nao
consultar um ginecologista nos tltimos 12
meses. Conclusoes: Apesar de este estu-
do mostrar alta cobertura na realizacao de
citopatolégico do colo uterino nos trés
anos antecedentes a entrevista, as mulhe-
res com maior nimero de fatores de risco
do cancer de colo uterino apresentaram
menor indice de realizacao deste exame.

Palavras-chave: Epidemiologia. Estudo
transversal. Esfregaco de Papanicolaou.
Satde da mulher.
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Abstract

Objective: This study aims to determine
the prevalence of and approach of Pap
smear tests, as well as associated factors
in women living in Pelotas, RS, Southern
Brazil, within the 20 - 59 age range, who
did not undergo a Pap smear. Methods: A
cross-sectional population-based study
was carried out from October to Decem-
ber 2003. 144 census tracts were sampled
through a multiple-stage clustered
method. Socio-demographic variables
were investigated, as well as women’s Pap
smear tests. Results: Among the 1,404
women who were the target population
included in the early detection program of
uterine cervix cancer, 83% had had Pap
smears in the three years before the study.
Variables statistically associated (p<0.05)
with women not undergoing the test in the
previous three years were: ages ranging
from 20-29 to 50-59 years compared with
40-49 year-old women, lower schooling
level, lower social level, mixed and black
skin color, not having seen a gynecologist
in the previous 12 months. Conclusions:
Although this study presents a high cover-
age of women undergoing Pap smears,
women that present higher risk factors for
this type of cancer had fewer tests.

Keywords: Epidemiology. Cross-sectional
studies. Papanicolaou smear. Women'’s
health.

Introducao

O céancer do colo uterino é um proble-
ma de satdde publica mundial. Em 2000,
havia uma estimativa de 468.000 casos com
233.000 mortes por este tipo de cancer em
todo o mundo. Destas mortes, 80% ocor-
reriam nos paises em desenvolvimento®.
No Brasil, o cancer de colo uterino repre-
senta a segunda maior causa de morte por
cancer entre as mulheres. Para o Rio Gran-
de do Sul, o coeficiente de incidéncia esti-
mado para 2003 foi de 19,8 casos por
100.000 mulheres e a taxa de mortalidade
de 7,3 casos por 100.000 mulheres? No
municipio de Pelotas, a mortalidade pelo
cancer do colo uterino entre 1996 e 2003
variou de 4,9 a 11,6 por 100.000 mulheres
(E. Tomasi, Secretaria Municipal de Sadde
de Pelotas, comunicac¢do pessoal), nao
apresentando tendéncia a diminuicao.

Atualmente, a prevencdo secunddria
do céancer do colo uterino tem se concen-
trado no rastreamento de mulheres sexu-
almente ativas através do exame citopa-
tolégico do colo uterino. Este exame foi
adotado para rastreamento na década de
50 em vérios paises, pois identifica lesdes
pré-cancerosas que, se tratadas, diminu-
em a incidéncia de carcinoma invasor e,
conseqiientemente, a mortalidade pelo
cancer de colo uterino'®.

Em 1998, o Ministério da Satide do Bra-
sil estabeleceu que o exame para a detec-
¢do precoce do cancer do colo uterino de-
veria ser realizado por mulheres com ida-
de entre 25 e 60 anos ou antes desta faixa
etdria caso ja tivessem mantido relacoes
sexuais. Para estas mulheres, a periodici-
dade deveria ser de trés em trés anos se 0s
dois primeiros exames realizados a cada
ano fossem normais. Em 2002 ocorreu a
fase de intensificacdo da campanha que
tinha por objetivo realizar exames nas
mulheres de 35 a 49 anos que nunca havi-
am realizado este tipo de exame, ou que o
houvessem realizado h4 mais de trés anos*.

Desde 1992 tem sido realizado perio-
dicamente estudo de base populacional
visando avaliar a cobertura de realizacao
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do exame citopatolégico do colo uterino
na cidade de Pelotas. Antes da campanha
de realizacdo do exame citopatolégico de
2002 foi realizado um inquérito de base
populacional investigando a cobertura e o
foco deste tipo de exame®.

Foi decidido, novamente, em 2003, pela
realizacdo de um estudo semelhante na ci-
dade de Pelotas. O objetivo deste estudo foi
de estimar a prevaléncia da nio realizacao
do exame citopatoldgico do colo uterino,
identificar fatores de risco associados a sua
ndo realizacdo e avaliar o foco, ou seja, se
as mulheres com maior ntimero de fatores
de risco para o cancer de colo uterino esta-
vam realizando este exame.

Metodologia

Pelotas possui cerca de 340.000 habitan-
tes e estd localizada no sul do Rio Grande
do Sul. Sua economia é baseada no setor
tercidrio, sendo pélo de atracdo de consu-
midores da regido em busca de comércio
varejista, saide e educacao. O indice de
desenvolvimento humano foi de 0,816 em
2000. A renda per capita foi de R$ 4.467,00
em 2002°. O municipio contém seis hospi-
tais e 54 unidades bésicas de satde’.

Entre os meses de outubro e dezembro
de 2003 foi realizado, nesta cidade, um es-
tudo transversal de base populacional para
medir a freqiiéncia de realizacdo de exame
citopatolégico do colo uterino entre mulhe-
res com idade de 20 a 59 anos. Foi utilizado
o delineamento transversal, visto ser este o
mais apropriado para avaliar prevaléncias,
apresentar baixo custo e ser rdpido. Além
disso, este tipo de delineamento é o mais
adequado para avaliar programas de satde
e definir futuras intervencgoes®.

Este estudo faz parte de uma pesquisa
mais ampla conduzida pelo Departamen-
to de Medicina Social da Universidade Fe-
deral de Pelotas para dissertacao de
mestrado em Epidemiologia. A coleta de
dados deste estudo foi realizada junto com
outros 15 mestrandos que foram respon-
sdveis pelo planejamento, financiamento
parcial e execucdo do trabalho de campo.

No célculo do tamanho da amostra,
para uma prevaléncia de néo realiza¢ao do
exame citopatoldégico do colo uterino nos
dltimos trés anos de 20%, erro de 2,5 pp.,
margem de ndo resposta de 10%, seria ne-
cessério entrevistar 1.080 mulheres.

Optou-se pela utilizacdo de amos-
tragem em multiplos estdgios. Foi decidi-
do a priori que seriam visitados 10 domi-
cilios por setor, pois com este niimero se-
ria possivel obter um menor efeito de de-
lineamento em relacdo a um estudo de
base populacional realizado nesta cidade
em 2002 (onde o efeito de delineamento
para a realizacdo do exame citopatoldgico
do colo uterino foi de 2,0), o que resultaria
em 144 setores visitados para que se che-
gasse a 1.080 mulheres. A drea urbana de
Pelotas possui 408 setores®. Estes foram
estratificados por renda média do respon-
savel pelo domicilio para cada setor, de
forma a garantir sua representatividade em
termos econdmicos. Os setores foram se-
lecionados através do ‘pulo’, que corres-
ponde ao resultado da divisao entre o nu-
mero de domicilios da cidade de Pelotas
pelo ntimero de setores desejado. Como
Pelotas possui 92.407 domicilios, e eram
desejados 144 setores, o ‘pulo’ foi de 642
domicilios (92407/144). O primeiro domi-
cilio foi sorteado aleatoriamente através do
programa Stata 8.0%.

Foram selecionadas 32 entrevistadoras
com ensino médio completo e com dispo-
nibilidade de 40 horas semanais para tra-
balhar na pesquisa. Durante o treinamen-
to das entrevistadoras foi realizado um es-
tudo piloto visando testar o questionério e
o tempo necessdrio para a realizacdo de
cada entrevista. O estudo piloto foi aplica-
do em um setor que ndo havia sido sortea-
do para a pesquisa.

As entrevistadoras visitaram as casas
sorteadas no processo de amostragem e
coletaram informacdes sobre todas as pes-
soas ali residentes com trés anos ou mais
de idade. Caso as pessoas a serem entre-
vistadas ndo estivessem em casa no mo-
mento, as entrevistas eram agendadas e o
domicilio visitado novamente. Em caso de
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recusa, a entrevistadora realizava mais
duas tentativas em horérios diferentes.
Persistindo a recusa, uma nova visita era
entdo realizada pelo mestrando responsé-
vel por aquele setor.

Para a coleta de dados foi utilizado
questiondrio padronizado e pré-codifica-
do. Foi aplicado um questiondrio visando
obter informacdes sobre a familia e um
outro individual. O questiondrio sobre a
familia investigava o nimero de morado-
res e o tipo de moradia. Este questiondrio
também coletava as informacoes para a
constru¢do do nivel socioeconémico se-
gundo a Associa¢do Nacional de Empre-
sas de Pesquisa (ANEP), a escolaridade do
chefe da familia e a posse de equipamen-
tos domésticos tais como geladeira, tele-
visdo etc. No questiondrio sobre a mulher,
interessava saber se ela havia realizado o
exame citopatolégico do colo uterino, o
meés e o ano do ultimo e do penultimo exa-
mes. Para a definicdo das varidveis inde-
pendentes, foram coletadas a idade em
anos completos; a cor da pele em trés ca-
tegorias (branca parda e preta), que foi
classificada pelo entrevistador; a escolari-
dade em anos completos; a situagdo con-
jugal (casada, solteira, vitiva ou separada);
a percepc¢do quanto ao seu estado de sau-
de (excelente, muito boa, boa regular ou
ruim); tabagismo (fumante, se estivesse
fumando hé pelo menos 30 dias anterio-
res a entrevista, ex-fumante se tivesse pa-
rado de fumar hd 30 dias ou mais, e ndo
fumante para quem nunca fumou); local
da consulta com ginecologista no tultimo
ano e local onde costuma realizar o exame
citopatolégico do colo uterino (Sistema
Unico de Satide - SUS e consultério parti-
cular ou convénio); percepcio de dor
quando da realizacao do exame ginecol6-
gico em duas categorias (sim e nao); opi-
niao sobre a possibilidade de cura do can-
cer de colo uterino (sim e nao).

Para o controle de qualidade foram sor-
teados aleatoriamente cerca de 10% dos
domicilios para serem revisitados. Isto foi
feito por meio de um questiondrio conten-
do perguntas-chave, visando identificar

possiveis erros ou respostas falsas. A par-
tir destas perguntas foi calculado o indice
kappa para avaliar o grau de concordan-
cia entre as respostas obtidas na primeira
e na segunda visita.

Os questiondrios eram revisados para
a verificac@o de inconsisténcias e a digita-
¢do foi realizada no programa Epi-Info
6.04"'. Foram realizadas duas digitacoes
para a identificacdo e correcdo de possi-
veis erros. A andlise estatistica foi realiza-
da através do software Stata 8.0.

Ap6s o término do trabalho de campo
foi realizado o célculo do poder do estudo
no software Epi-Info 6.04. Foi possivel de-
tectar um risco relativo de 1,45 ou maior
para uma prevaléncia de ndo realizacdo de
17% no grupo ndo exposto (cor da pele
branca). Para o grupo onde se necessitava
maior tamanho de amostra, foi possivel
detectar um risco relativo de 1,75 ou mai-
or para a prevaléncia de nao realizacdo de
6% no grupo nao exposto (consulta com
ginecologista em consultério de convénio
ou particular).

Nas andlises foram mantidos um erro
alfa de 0,05 e erro beta de 0,20, e conside-
rada a amostra por conglomerados. Para o
desfecho de nao realizacdao do exame
citopatolégico de colo uterino nos tltimos
trés anos, o efeito de delineamento foi de
1,16, sendo que isto representa o quanto a
amostra é inflacionada em funcdo do tipo
de amostragem utilizado. No caso de com-
paracdo de varidveis dicotdbmicas com o
desfecho, foi realizado o teste do qui-qua-
drado. Na comparacdo de varidvel dicoto-
mica com uma variavel ordinal, foi reali-
zado o teste para tendéncia linear. A ana-
lise multivariada foi realizada através da
regressao de Poisson e teve como base o
modelo conceitual hierarquizado por ni-
veis'?. (Figura 1) Apos ajuste para as varia-
veis do mesmo nivel, aquelas varidveis com
valor p<0,20 mantinham-se no modelo
para ajuste com as varidveis do nivel mais
proximal ao desfecho.

Este estudo foi aprovado pela Comis-
sdo Cientifica de Medicina da Universida-
de Federal de Pelotas. Os principios éticos,
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Nivel Variaveis independentes

1 Idade
Cor da pele
2 Nivel socioeconémico
Escolaridade
Situagdo conjugal
3 Consulta com ginecologista
no ultimo ano
Tabagismo
Numero de filhos
Nao realizacdo do exame
citopatolégico do colo
uterino

Desfecho

Figura 1 - Modelo conceitual de anélise
Figure 1 — Conceptual analysis model

como o consentimento verbal informado,
o sigilo das informacoes e o direito de ndo
resposta de parte ou de todo o questiona-
rio foram assegurados aos entrevistados.

O presente estudo foi financiado pelo
Centro de Pesquisas Epidemiolégicas da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas e pela Coordenadoria
de Aperfeicoamento de Pessoal do Ensino
Superior (CAPES).

Resultados

Nos 1.530 domicilios visitados foram
encontradas 1.482 mulheres com idade
entre 20 e 59 anos. Destas, 43 (3,0%) recu-
saram-se a responder o questiondrio ou
nao foram encontradas pelas entrevis-
tadoras e pelos supervisores do estudo.

Dentre as mulheres estudadas, 29,0%
encontravam-se na faixa etdria de 20 a 29
anos e 19,4% entre 50 e 59 anos de idade,
8,3% eram mulatas, 10,8% eram de cor pre-
ta e as demais eram brancas. Uma em cada
seis (15,9%) possuia de zero a quatro anos
de escolaridade e 21,8% tinham 12 anos de
escolaridade ou mais. De acordo com a
ANEP, 39,9% pertenciam aos niveis socio-
econdmicos D e E. Pouco menos da meta-
de delas (47,7%) trabalhava fora de casa. O
ndmero médio de filhos por mulher era de
1,7. Quanto ao tabagismo, 26,1% eram fu-

mantes e 54,1% nunca fumaram. Em rela-
¢ao a situacdo conjugal, 61,8% das mulhe-
res tinham companheiro. Pouco mais de
um quarto, 26,7% das mulheres amos-
tradas referiam algum grau de dor para a
realizacao do exame ginecoldgico e 15,9%
achavam que o cancer de colo uterino nao
tinha cura. A percepgao do estado de sau-
de foi caracterizada como excelente ou
muito boa por 26,7% das entrevistadas,
como sendo boa por 48,0% e regular ou
ruim por 25,3% delas.

Apenas sete mulheres (0,5%) nunca
ouviram falar do exame citopatolégico do
colo uterino. Dentre todas elas, 19,0%
(IC,,,, 17,0% - 21,2%) néo o realizaram nos
trés anos anteriores a entrevista e, destas,
68,9% nunca haviam realizado este exame.
Das 1.404 mulheres que ja haviam manti-
do relacoes sexuais, portanto populagao-
alvo dos programas de prevenc¢do do can-
cer do colo uterino, 17,0% (IC, 15,1% -
19,1%) nao haviam realizado o exame nos
trés anos anteriores a entrevista e, destas,
62,4% nunca haviam realizado o exame.
Dentre as mulheres que realizaram dois ou
mais exames, a periodicidade de realiza-
¢ao foi inferior a dois anos para 88,4% de-
las e superior a trés anos para 5,4% delas.
Entre as entrevistadas, 32 estavam gravi-
das na data da entrevista e, destas, apenas
duas ndo haviam realizado o exame nos
trés anos antecedentes a entrevista.

O resultado do tltimo exame ainda ndo
era conhecido por 10,3% das mulheres,
independentemente do tempo de realiza-
¢do. Considerando que o tempo entre a
coleta do material para o exame até o co-
nhecimento de seu resultado leva cerca de
dois meses, foi calculado o percentual de
exames que permanecem nos servicos de
satide além desse periodo sem que as
usudrias saibam seu resultado. Nos servi-
¢os publicos de satde, este valor alcancou
8,1%, enquanto nos servicos de satide por
convénio ou particular foi de 3,2% (valor p
de heterogeneidade = 0,001). O percentual
de usudrias que ndo sabia o resultado de
seus exames aumentava conforme dimi-
nuia a escolaridade: a proporcido foi cerca
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de trés vezes maior entre aquelas com até
quatro anos de escolaridade em relacao a
mulheres com doze anos ou mais de es-
colaridade (10,7% contra 2,9%) (valor p de
tendéncia linear = 0,000). Pouco mais de
um terco (35,6%) das mulheres com esco-
laridade até quatro anos acredita que o
cancer de colo uterino ndo seja curavel,
enquanto entre as mulheres com doze
anos ou mais de escolaridade o percentual
foi de 9,9.

Dentre as mulheres que mantinham re-
lagbes sexuais e possuiam entre 20 e 29 anos
de idade, 73,8% consultaram um ginecolo-
gista no dltimo ano. Destas, 12,6% ndo ha-
viam realizado citopatolégico de colo
uterino nos ultimos trés anos. Dentre aque-
las com 30 a 39 anos, 69,2% haviam consul-
tado um ginecologista, sendo que, destas,
4,4% nao fizeram o exame nos tltimos trés
anos. Se as mulheres que tinham relagdes
sexuais e consultaram ginecologista no tul-
timo ano tivessem realizado o exame, a pro-
porcao de nao realizacdo para a faixa etdria
de 20 a 29 anos seria de 12,6%, e entre aque-
las de 30 a 39 anos seria de 10,1%.

Levando em consideracdo que as mu-
lheres com maior risco para desenvolver o
cancer do colo uterino sdo aquelas que tém
de zero a quatro anos de escolaridade, fu-
mam ou fumaram e tém quatro ou mais
filhos, foi criado um escore destes fatores
de risco para este tipo de cancer e relacio-
nado com a nao realizacdo de citopa-
tolégico do colo uterino nos ultimos trés
anos. Em relacdo aquelas mulheres sem
nenhum destes fatores de risco encontrou-
se risco relativo para a nao realizacdo do
exame nos ultimos trés anos de 1,66 (IC,,,
1,20 - 2,30) para as mulheres com dois des-
tes fatores de risco, e risco relativo de 2,00
(IC,,, 1,28 -3,12) para as mulheres com trés
destes fatores de risco (valor p de tendén-
cia linear = 0,001).

Ap6s andlise ajustada conforme o mo-
delo conceitual de anélise (Figura 1), mos-
traram-se significativamente associadas
(valor p<0,05) a ndo realizacdo deste exa-
me nos trés anos anteriores a entrevista as
varidveis: idade, cor da pele, nivel socio-

econdmico segundo a ANEP, escolaridade
em anos, situagdo conjugal e consulta com
ginecologista no ultimo ano. (Tabela 1)

Foram re-entrevistadas 158 (11,3%) das
mulheres para o controle de qualidade do
questiondrio e a pergunta foi a seguinte:
“Existe um exame preventivo do cancer do
colo do utero, também conhecido como
pré-cancer. A Senhora jé fez este exame?”.
A partir desta questdo foi calculado o valor
do kappa que resultou em 0,786.

Discussao

A cobertura da realizacdo de exame
citopatolégico do colo uterino nos trés
anos antecedentes a entrevista entre mu-
lheres de 20 a 59 anos e que constituem a
populacao-alvo do programa de prevencao
do céancer de colo uterino foi alta na cida-
de de Pelotas. Esta cobertura é semelhan-
te aquela obtida em Porto Alegre e no Rio
de Janeiro®.

Este exame é menos realizado por mu-
lheres mais jovens e de maior idade, de cor
da pele mulata ou preta, de baixo nivel
socioeconémico, pouca escolaridade, sem
companheiro e que ndo consultaram com
ginecologista no ultimo ano.

Este estudo demonstra que os progra-
mas de prevencdo do cancer do colo
uterino ndo estdo atingindo as mulheres
que apresentam maior risco de desenvol-
ver este tipo de céncer, enquanto que a
maioria das mulheres que ja realizou dois
ou mais exames, realizam-no em interva-
lo inferior ao preconizado pelo Ministério
da Sadde*.

Ao se interpretar estes dados é preciso
ter em mente algumas limitacdes que po-
dem acometer os estudos transversais que
sdo viés de memodria e afericdo. Neste es-
tudo, a varidvel mais afetada pelo viés de
memoria foi a data da realizacdo do pentil-
timo exame. O viés de afericdo, pela alta
prevaléncia de realizacdo deste exame na
cidade de Pelotas, por ser baseada no auto-
relato, pode ter superestimado sua reali-
zacdo e subestimado o tempo de realiza-
¢do do ultimo exame.
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Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas, socioecondmicas, comportamentais e de saude de mulheres de 20 a 59 anos
que constituem a populacdo-alvo dos programas de prevencao do cancer do colo uterino e ndo realizaram o exame
citopatoloégico do colo uterino nos ultimos trés anos anteriores entrevistadas em Pelotas, RS, 2003.

Table 1 -Demographic, socioeconomic, behavioral and health characteristics of 20-59 year-old women who comprise the
target population of cervical uterine cancer prevention programs and did not undergo citopathology tests in the previous
three years, and interviewed in Pelotas, RS, 2003.

Nivel Variavel Numero Proporcao Analise bruta Andlise ajustada
independente de de nédo Valor p RR Valor p RR

mulheres realizacao (c,,) (IC,,,,)

1 Idade em anos 0,000+ 0,000+
20a29 387 22,2% 1,74 (1,24 - 2,45) 1,74 (1,24 - 2,45)
30a39 365 13,2% 1,03 (0,68 - 1,57) 1,03 (0,68 - 1,56)
40a49 376 12,8% 1,00 1,00
50a59 276 20,7% 1,62(1,10-2,38) 1,68 (1,15 -2,46)
Cor da pele 0,000~ 0,000~
Branca 1.133 15,1% 1,00 1,00
Mulata ou preta 271 25,1% 1,66 (1,29 - 2,15) 1,70 (1,31 -2,20)

2 Nivel socioeconomico
ANEP° em quintis 0,000 0,000
Primeiro (+ pobre) 348 29,3% 3,08 (1,92 -4,93) 2,36 (1,46 - 3,82)
Segundo 317 19,1% 2,00 (1,30 -3,10) 1,75 (1,15 - 2,68)
Terceiro 236 9,5% 1,00 1,00
Quarto 270 12,6% 1,32(0,78 - 2,21) 1,49 (0,90 - 2,46)
Quinto (+ rico) 264 9,8% 1,02 (0,58 - 1,81) 1,24 (0,68 - 2,26)
Escolaridade em anos 0,000* 0,001*
Oa4d 226 29,7% 2,45 (1,71 -3,50) 2,14 (1,36 - 3,37)
5a8 447 16,8% 1,39 (0,97 - 1,98) 1,25 (0,82 - 1,90)
9all 425 14,1% 1,17 (0,78 - 1,74) 1,13(0,74-1,72)
12 ou mais 306 12,1% 1,00 1,00
Situacao conjugal 0,000+ 0,000+
Com companheiro 888 12,6% 1,00 1,00
Sem companheiro 516 24,6% 1,95 (1,53 - 2,49) 1,85 (1,43 - 2,40)

3 Consulta ginecolégica
no ultimo ano 0,000+ 0,000
Sim 952 6,7% 1,00 1,00
Nao 447 38,0% 5,66 (4,35 -7,36) 492 (3,75 -6,45)
Tabagismo 0,109+ 0,369-

Nao 759 17,9% 1,00 1,00
Ex-fumante 270 13,0% 0,72 (0,53 -0,99) 0,81 (0,60 - 1,09)
Fumante 375 18,1% 1,01 (0,78 -1,31) 0,93(0,73-1,18)
Numero de filhos 0,006+ 0,718
Menos de quatro 1.228 16,0% 1,00 1,00
Quatro ou mais 176 23,9% 1,49 (1,12 -1,79) 1,05 (0,80 - 1,37)

°Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa./National Association of Research Companies

*teste do qui-quadrado para heterogeneidade de propor¢des/chi-square test for heterogeneous proportions

*teste do qui-quadrado para tendéncia linear/chi-square test for linear trend

As variaveis do primeiro nivel foram ajustadas umas as outras/First level variables were adjusted to one another

As variaveis do segundo nivel foram ajustadas umas as outras e para as varidveis do primeiro nivel/Second level variables were adjusted to one another and for first
level variables

A variavel consulta ginecoldgica no ultimo ano foi ajustada para as varidveis do primeiro e do segundo nivel/The variable gynecological appointment in the past
year was adjusted for first and second level variables

A variavel tabagismo foi ajustada para consulta ginecolégica no ultimo ano, para as varidveis do primeiro e do segundo nivel/The variable smoking was
adjusted for gynecological appointment in the past year, for first and second level variables

A variavel nimero de filhos foi ajustada para as varidveis do primeiro, do segundo e do terceiro nivel/The variable number of children was adjusted for first, second
and third level variables
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As mulheres mais jovens que nao rea-
lizaram o exame, apesar de consultarem
com ginecologista, podem ter outras mo-
tivacdes para a consulta ginecoldgica. Es-
tudo sobre a prevaléncia de sintomas de
doencas sexualmente transmissiveis na
cidade de Pelotas em 2002 mostrou maior
prevaléncia de sintomas entre os 20 e 29
anos de idade (20,3%) e que a populagdo
feminina é responsével por 72% destas
queixas®. Isto sugere que pode estar ocor-
rendo a procura por ginecologista em de-
corréncia de infecgdo genital, momento
inadequado para a coleta de material, dei-
xando a mesma para depois do desapare-
cimento do processo infeccioso.

Independente do motivo da consulta
com ginecologista, quer por queixas de sin-
tomas de infeccdes genitais ou para orien-
tacdo de contracepc¢ao, estas mulheres
deveriam ser orientadas e estimuladas a
retornar a consulta para o exame citopa-
tolégico. Se isto ndo for realizado, perde-
se a oportunidade de rastrear estas mulhe-
res e, portanto, de diagnosticar e tratar al-
teragdes que podem progredir para um
carcinoma invasor'®.

Em 1995, no municipio de Rio Grande,
RS, estudo de base populacional encon-
trou prevaléncia de 57% de nao realizacdo
deste exame nas mulheres de 15 a 49 anos
que ja haviam mantido relagdes sexuais. O
risco relativo de nao realizar este exame foi
maior para mulheres de menor escolari-
dade, de menor renda familiar, cor mulata
ou preta e para as mulheres com idade
entre 20 e 29 anos em relacdo aquelas com
idade acima de 30 anos'".

Ao se comparar os niveis de cobertura
de realizacao de citopatolégico do colo
uterino nos udltimos trés anos deste estu-
do com o estudo sobre este mesmo tema
realizado na cidade de Pelotas em 19928,
levando em consideracdo todas as mulhe-
res entre 20 e 59 anos, observou-se aumen-
to na cobertura da realizacao deste exame.
Em 1992 foi de 68,3% (IC,, 65,0% — 71,4%)
e em 2003 foi de 81,0% (IC,,, 78,8% -
83,0%).

Em 1987, no municipio de Sao Paulo, a

cobertura para a realizacao do exame
citopatolégico de colo uterino realizado
entre mulheres de 15 a 59 anos de idade,
em algum momento no passado, foi de
68,9% (IC,,,, 65,8%-71,7%)". Em 2000, ou-
tro estudo no mesmo municipio encontrou
cobertura de 74,5% (IC,,, 71,3%-77,6%)
deste exame entre mulheres de 15 a 49
anos de idade®. Considerando a inclusao
de mulheres de 50 a 59 anos neste dltimo
estudo, a cobertura seria ainda maior, ja
que o primeiro estudo mostrou prevalén-
cia mais elevada para mulheres de 45 a 59
anos (74,8%) em relacao aquelas de 15 a
24 anos (36,2%), o que sugere aumento na
cobertura naquele municipio.

Para explicar o aumento da cobertura
de realizacdo deste exame na cidade de
Pelotas, ocorreu em 1998 e em 2002 a Cam-
panha Nacional de Prevenc¢ao do Cancer do
Colo Uterino, que pode ter influenciado na
divulgacdo da importancia deste exame.

Os resultados aqui apresentados suge-
rem a necessidade de aumentar a cober-
tura deste exame entre mulheres com mai-
or risco para desenvolver este tipo de can-
cer, o que também foi constatado em es-
tudo realizado na cidade de Pelotas em
2002°. As mulheres que realizam o exame
em campanhas de prevencao do cancer de
colo uterino parecem ser aquelas que ja
realizam os exames rotineiramente.

Fica evidente a necessidade de se in-
vestigar o motivo pelo qual as mulheres
mais jovens consultam mais com gineco-
logista e realizam menos o exame citopa-
tolégico de colo uterino do que as demais.
Também sdo sugeridos estudos que veri-
fiquem o percentual de mulheres que efe-
tivamente realizaram o exame citopa-
tolégico do colo uterino dentre aquelas
que responderam té-lo feito.

Algumas estratégias para aumentar a
cobertura de realizacao de citopatolégico
do colo uterino nesta populagdo seriam:
divulgar através das visitas domiciliares de
agentes comunitarios de satide a impor-
tancia deste exame, e convencer as mulhe-
res, particularmente as que apresentam
maiores riscos ao cancer de colo uterino,
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a realizé-lo periodicamente. Cabe aos pro-
fissionais da satide aproveitar a oportuni-
dade para coletar o exame citopatoldégico
no momento da consulta e também esti-

cer.

mular o retorno as consultas subseqiien-
tes. Com estas medidas seria possivel re-
duzir a mortalidade por este tipo de can-
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