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Abstract

This research aimed to assess coverage of Pap
smear screening in the State of Pernambuco,
Brazil, during the three years prior to the study,
among women 18 to 69 years of age, and to
identify factors associated with women’s lack
of participation in screening. This was a cross-
sectional, population-based study, using data
from a survey in 2005-2006 with 640 women,
selected by three-stage cluster sampling. In-
formation on 258 women was analyzed. Pap
smear coverage was 58.7% for women 18 to
69 years of age and 66.2% for those 25 to 59.
Single marital status, no history of childbirth,
and not having consulted a physician in the
previous year were associated with lack of Pap
smear screening. In the multivariate analysis,
low schooling also showed a significant ef-
fect. Pap smear coverage in Pernambuco was
satisfactory, but insufficient to impact the
epidemiological profile of cervical cancer. It
is necessary to strengthen and upgrade health
promotion activities in order to reduce the in-
equalities and encourage women’s active par-
ticipation in cervical cancer prevention.

Uterine Cervical Neoplasms; Vaginal Smear;
Women’s Health; Risk Factors
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Introducao

A despeito da efetividade dos programas de ras-
treamento, o cancer de colo de titero ainda repre-
senta um grave problema de satde ptblica, es-
pecialmente para os paises em desenvolvimento
que abrigam cerca de 80% dos casos e mortes
decorrentes desta neoplasia 1.2.

A infeccao prévia pelo papiloma virus huma-
no (HPV) tem sido apontada como o principal fa-
tor de risco para o cancer de colo de titero 134,56,
No entanto, fatores como inicio precoce da ativi-
dade sexual, multiplicidade de parceiros sexuais,
uso de contraceptivos orais, tabagismo, situacao
conjugal e baixa condi¢do s6cio-econdémica tém
sido apontados como fatores de risco importan-
tes para o desenvolvimento dessa neoplasia 7.8.

Os programas de rastreamento ou screening
sistemdtico da populacdo feminina por meio
do exame citolégico do colo do titero, também
conhecido como exame de Papanicolaou, tém
sido uma das estratégias publicas mais efetivas,
seguras e de baixo custo para deteccao precoce
desse cancer 9,10. Estudos indicam que mulheres
que nao realizam ou nunca realizaram esse exa-
me desenvolvem a doenca com maior freqiiéncia
11,12,13 e que, em diferentes paises, tem havido re-
ducdo nas taxas de incidéncia e mortalidade por
essa neoplasia apds a introducao de programas
de rastreamento 14,15,16,17,18,

No Brasil, desde 2003, excetuando-se o can-
cer de pele (ndo melanoma), o cancer do colo do
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utero figura como a segunda neoplasia maligna
mais comum entre as mulheres, superada ape-
nas pelo cancer de mama 8. Para o ano de 2008,
sdo esperados 18.680 novos casos de cancer do
colo do ttero, o que representa uma taxa de inci-
déncia de 19 casos a cada 100 mil mulheres 19.

A andlise das taxas ajustadas de mortalidade
por cancer do colo do ttero no Brasil, periodo
de 1979-2004, indica que as mesmas continuam
estdveis, ndo tendo apresentado alteragoes signi-
ficativas: em 1979, a taxa era de 4,97/100 mil, ao
passo que, em 2004, era de 4,74/100 mil 20.

Com o objetivo de reduzir as taxas de mor-
bimortalidade por essa neoplasia, desde 1988 o
Ministério da Saide do Brasil adota como nor-
ma arecomendacao da Organizacdo Mundial da
Saidde (OMS), que propde a realizacdao do exa-
me citolégico do colo do ttero a cada trés anos,
apos dois exames anuais consecutivos negativos
para mulheres de 25-59 anos de idade, ou que ja
tenham tido atividade sexual 8. Iniciativas como
o Programa Viva Mulher, lancado em 1996, e o
desenvolvimento de campanhas nacionais sis-
temdticas tém contribuido para o aumento da
cobertura do exame no pais. Contudo, verifica-
se que as taxas de incidéncia e de mortalidade
ainda permanecem desafiando as medidas até
entdo adotadas, sinalizando possiveis defici-
éncias na oferta, no acesso e na qualidade das
referidas acoes.

Diante do exposto, reconhece-se como im-
portante adotar estratégias que permitam a pro-
ducao de dados e informacdes complementares
sobre a cobertura do teste Papanicolaou. No Bra-
sil, em especial nas regioes Sul e Sudeste, diversos
trabalhos tém sido conduzidos nesta perspectiva.
Por outro lado, na Regidao Nordeste, em particular
no Estado de Pernambuco, Brasil, poucos estu-
dos tém sido realizados com tal objetivo.

Considerando que o cancer de colo do ttero é
uma das prioridades da politica de satide do pais,
o quadro epidemiolégico de morbimortalidade
dessa neoplasia no Estado de Pernambuco e a
necessidade de produzir informacoes mais pre-
cisas do ponto de vista das usudrias, buscou-se,
no presente trabalho, avaliar a cobertura real do
teste de Papanicolaou no Estado de Pernambuco,
no ano de 2006, destacando os fatores associados
anao-realizacao dele.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, de base po-
pulacional, utilizando-se os dados do inquérito
da Pesquisa Mundial de Satide: Atencdo Bdsica,
realizada no Estado de Pernambuco, no ano de
2006, sob a coordenacao do Instituto de Medici-
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na Integral Professor Fernando Figueira (IMIP)
em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz). A pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica do IMIP e por ele aprovada.

O tamanho da amostra da Pesquisa Mundial
de Satide: Atengdo Bdsica foi de 640 individu-
os com 18 anos ou mais de idade. Obteve-se a
amostra nas informacdes do Censo Demogrdfico
realizado no ano de 2000, quando o Estado de
Pernambuco foi subdividido em 8.558 setores
censitdrios.

O processo de amostragem ocorreu em trés
estdgios. No primeiro, a amostragem foi probabi-
listica: os setores censitdrios foram selecionados
com probabilidade proporcional ao tamanho,
dado pelo nimero de domicilios do setor, abran-
gendo as quatro regides do estado (Metropolita-
na, Mata, Agreste e Sertao). Nessa etapa, pelas in-
formacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (Censo Demogrdfico 2000. http:/ /www.
ibge.gov.br. Agregado por setores censitarios), fo-
ram considerados, primeiramente, todos os se-
tores com domicilios particulares permanentes,
isto é, aqueles que servem como residéncia de
familias e sdo construidos com material duravel
(permanente). Para a selecao da amostra, foram
eliminados todos os setores com menos de vinte
domicilios particulares permanentes.

No segundo estdgio, em cada setor, foram se-
lecionados dois pontos geogrdficos, de maneira
aleatdria. Em cada ponto geogréfico, oito domi-
cilios foram escolhidos para pesquisa, totalizan-
do 16 domicilios por setor. Em cada domicilio,
somente um residente adulto (18 anos ou mais)
foi selecionado para responder ao questiondrio
individual de acordo com a cota estabelecida por
sexo e faixa etdria. O responsdvel pelo domicilio
respondeu ao questiondrio domiciliar.

O trabalho de campo da Pesquisa Mundial de
Satide: Atengdo Bdsica no Estado de Pernambuco
foi realizado por empresa contratada com esta
finalidade. As equipes eram compostas por um
supervisor e seis a oito entrevistadores, de acordo
com o porte populacional do municipio. O trei-
namento das equipes foi de responsabilidade da
Fiocruz e a supervisao do IMIP e da Fiocruz.

O instrumento utilizado neste inquérito as-
semelha-se ao questiondrio aplicado no Brasil,
por ocasido de realizacdo da Pesquisa Mundial de
Satide: Atencdo Bdsica, inquérito nacional para
avaliacdo do desempenho de salide, realizada no
ano de 2003 21. Porém, no ano de 2005 foi adap-
tado para avaliacdo da atencdo bdsica em saude,
em especial, o desempenho do Programa Satide
da Familia (PSF).

O questiondrio era modular e composto
de duas partes, a domiciliar e a individual. Na
primeira, foram investigados: composicao dos



moradores do domicilio; relacdo de parentesco
entre os moradores; situacdo sécio-econ6mica
dos moradores; informacgées sobre o domicilio;
presenca de plano de satide privado; gastos do
domicilio com assisténcia de satde; cobertura e
avaliacao do PSE Na segunda parte, foram abor-
dadas: informacdes s6cio-demogréficas; auto-
avaliacdo do estado de saude; fatores de risco;
situacOes cronicas e comportamentos saudaveis;
doencas sexualmente transmissiveis; programas
de satide, cuidados preventivos e assistenciais as
criancas; assisténcia a idosos e avaliacdo da res-
posta do sistema de satide do ponto de vista do
usudrio.

No presente estudo, foram analisados os da-
dos contemplados nos médulos: (a) domiciliar
—situacdo s6cio-econdmica e PSF e (b) individual
—informacdes s6cio-demogréficas, desempenho
do sistema de satde e, particularmente, cober-
tura de programas de mulheres de 18-69 anos
de idade.

Para avaliar a cobertura de realizagao de exa-
me ginecolégico com teste Papanicolaou foram
incluidas na andlise, de inicio, todas as mulheres
com idade entre 18-69 anos que responderam as
perguntas sobre realizacdao dos exames preventi-
vos. Assim, do universo de 320 mulheres, foram
excluidas da andlise 62. Pelo fato de o programa
de prevencdo de cancer de colo de ttero ter foco
nas mulheres de 25-59 anos de idade, a andlise
dos fatores associados a ndo-realizacdo do teste
Papanicolaou foi restrita a esse grupo etdrio.

Para identificar as varidveis que tém associa-
¢ao com o desfecho em pauta, foram utilizados
modelos de regressao logistica uni e multivaria-
do. A varidvel dependente foi definida como “nao
ter realizado exame ginecolégico com o teste Pa-
panicolaou nos ultimos trés anos que antecede-
ram a pesquisa’, sendo estudadas as seguintes
varidveis independentes:

a) Sécio-demogréficas: faixa etdria (18-24 anos;
25-39 anos; 40-59 anos; 60-69 anos); cor da pe-
le (branca; ndo branca); situa¢do conjugal (com
companheiro; sem companheiro); ter dado a luz
(sim; nao);

b) Sécio-econdmicas: grau de escolaridade (ele-
mentar incompleto; Ensino Fundamental in-
completo; Ensino Fundamental completo ou
mais); situacao de trabalho (trabalha; ndo traba-
lha); nimero de bens (0-5, 6+), calculado pela
soma do numero bens presentes no domicilio
(televisao, geladeira, aparelho de som, maquina
de lavar roupa, linha de telefone fixo, linha de
telefone celular, computador, forno microondas,
madquina de lavar prato e carro); plano de satde
privado (sim; nao);

c) Relativas aos servicos de satde: uso regular
do mesmo servico de satide (sim; nao); tipo de
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servico de satde de uso regular (posto de satide
ou unidade de saide da familia; ambulatério de
estabelecimento de salde privado, consultério
particular ou consulta domiciliar; policlinica,
ambulatério de hospital publico, pronto-socorro
ou emergéncia; ndao costuma procurar 0 mesmo
servico de saude); consulta médica no dltimo
ano (sim; nao); domicilio cadastrado na unidade
de satide da familia (sim; nao).

Utilizou-se o aplicativo estatistico SPSS ver-
sdo 13 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos), para
andlise estatistica dos dados, considerando o de-
senho de amostragem, que permite extrapolar
os resultados para as mulheres de 18-69 anos do
Estado de Pernambuco.

Resultados

Foram estudadas 258 mulheres, de 18-69 anos
de idade. A Tabela 1 mostra a grande diferenca
nas coberturas de exame ginecoldgico por faixa
de idade. Tanto entre as mulheres com menos de
25 anos como entre aquelas com 60-69 anos, as
proporgdes de realizagao de exame ginecolégico
com Papanicolaou sao menores que 40%. Ja en-
tre as mulheres de 25-39 e 40-59 anos de idade, as
coberturas de exame ginecoldgico nos trés anos
anteriores a pesquisa, sao de, aproximadamente,
82% (dado nao apresentado nas tabelas), decres-
cendo para 67% e 65%, respectivamente, quando
se examinam as coberturas do exame ginecoldgi-
co com o teste Papanicolaou (Tabela 1).

As Tabelas 2 e 3 apresentam as proporcoes de
realizacao de exame ginecolégico com Papani-
colaou nos ultimos trés anos que antecederam
a entrevista entre as mulheres de 25-59 anos de
idade segundo as varidveis independentes con-
sideradas. Os maiores percentuais de nao-reali-
zacao do exame ginecolégico com o teste Papa-
nicolaou concentram-se entre as mulheres que

Tabela 1

Proporgao de mulheres por realizacdo de exame ginecoldgico com teste Papanicolaou

segundo a faixa de idade. Pernambuco, Brasil, 2006.

Faixa etdria Sim Nao Total

(anos) n % n % n %
18-24 13 32,5 27 67,5 40 100,0
25-39 76 67,3 37 32,7 113 100,0
40-59 53 64,6 29 354 82 100,0
60-69 9 391 14 60,9 23 100,0
Total 151 58,5 107 41,5 258 100,0
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nunca deram a luz. Entre essas, a cobertura de
exame ginecoldgico com preventivo foi de ape-
nas 29% (Tabela 2).

Diferencas foram encontradas por grau de
escolaridade, embora nao estatisticamente sig-
nificativas, com o maior percentual de realizagdo
de exame preventivo entre as mulheres com en-
sino fundamental completo (71%) e o menor en-
tre as com ensino elementar incompleto (60%).
A proporcao de realizacdo do exame preventivo
foi também mais elevada entre as participantes
com maior nimero de bens (6 ou mais) e entre as
que auto-referiram como brancas, apesar de as
diferengas nao terem sido estatisticamente sig-
nificativas no nivel de 5%. J4 a situacdo conjugal
mostrou efeito significativo, com a maior cober-

Tabela 2

tura de exame preventivo entre as mulheres que
vivem com companheiro. Nenhuma diferenca foi
encontrada para situacdo de trabalho e plano de
satde.

A andlise da propor¢dao de mulheres com
exame preventivo nos trés anos anteriores a en-
trevista, consoante variaveis relacionadas aos
servicos de satide, mostra que o maior efeito é
encontrado para consulta médica nos ultimos
doze meses. Usar o mesmo servico de satide
quando precisa de assisténcia e morar em do-
micilio cadastrado pelo PSF nao influenciaram
as coberturas (Tabela 3).

Os resultados da regressao logistica multiva-
riada estdo apresentados na Tabela 4. Observa-
se que ter dado a luz foi o fator mais fortemen-

Proporgéo de realizagdo do exame ginecolégico com teste Papanicolaou entre as mulheres de 25-59 anos, segundo

caracteristicas sécio-demogréficas e sécio-econdmicas. Pernambuco, Brasil, 2006.

Caracteristicas Sim Total Od(ds ratio 1IC95%
n %
Tem filhos
Sim 123 70,7 174 0,173 0,049-0,610
Néo 6 28,6 21 - -
Total 129 66,2 195
Grau de escolaridade
Até elementar incompleto 40 59,7 67 1,691 0,818-3,498
Elementar completo ao Ensino 40 66,7 60 1,236 0,527-2,899
Fundamental incompleto
Ensino Fundamental 49 71,0 69 - -
completo ou mais
Total 128 65,8 195
Numero de bens
0-5 94 63,1 149 1,914 0,843-4,346
6+ 35 76,1 46 - -
Total 129 66,2 195
Raga/Cor
Branca 38 70,9 54 - -
N&o branca 86 66,2 130 1,248 0,541-2,876
Total 125 67,6 185
Situagdo conjugal
Com companheiro 95 72,0 132 - -
Sem companheiro 34 54,0 63 2,224 1,056-4,684
Total 129 66,2 195
Situagéo de trabalho
Trabalha 45 62,5 72 1,247 0,659-2,362
NZo trabalha 84 68,3 123 - -
Total 129 66,2 195
Plano de satde privado
Sim 14 66,7 21 - -
Néo 115 66,1 174 1,022 0,331-3,160
Total 129 66,2 195

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 25 Sup 2:5301-S309, 2009
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Proporcao de realizagédo do exame ginecoldgico com teste Papanicolaou entre as mulheres de 25-59 anos, segundo caracteristicas relativas aos servigos de

saude. Pernambuco, Brasil, 2006.

Caracteristicas Sim Total Odds ratio 1C95%
n %
Uso regular do mesmo servico de satde
Sim 77 65,3 118 - -
Néao 52 66,7 78 0,922 0,542-1,570
Total 128 65,8 195
Tipo de servico de salide de uso regular
Posto/PSF 35 63,6 55 3,530 0,658-18,955
Ambulatério de estabelecimento de satde privado,
empresa ou sindicato; consultério 19 86,4 22 - -
Policlinica; ambulatério de estabelecimento de satde
publico; pronto-socorro ou emergéncia 22 57,9 38 4,547 0,833-24,817
N&o costuma procurar o mesmo servigo de salide 52 66,7 78 3,019 0,576-15,833
Total 127 66,3 192
Domicilio cadastrado no PSF
Sim 71 66,4 107 - -
Néao 58 65,9 88 1,020 0,538-1,933
Total 129 66,2 195
Consulta ao médico no dltimo ano
Sim 121 68,9 176 - -
Néo 7 38,9 18 3,733 1,362-10,231
Total 129 66,2 195

PSF: Programa Sautde da Familia.

te associado a nao-realizacdo do exame (OR =
0,119; p = 0,006), seguido de consulta médica no
ano anterior a pesquisa (OR = 4,191; p = 0,007).
Baixo nivel de escolaridade também mostrou
efeito estatisticamente significativo (OR = 2,967,
p = 0,029) na comparagao com as mulheres com
Ensino Fundamental completo.

Discussao

O presente estudo objetivou levantar dados
complementares sobre a cobertura do exame de
Papanicolaou no Estado de Pernambuco, identi-
ficando fatores associados a nao-realizacdo de-
le. Considerando os aspectos metodolégicos, as
poucas perdas ou recusas constituiram um pon-
to positivo. Entretanto, por esse estudo integrar
uma pesquisa-ancora, nao desenhada especi-
ficamente para coletar os dados em questao, a
amostra de mulheres de 25-59 anos de idade foi
relativamente pequena, e perguntas importantes
nao puderam ser exploradas a fim de comple-
mentar a investigagcao com outros fatores de ris-
co conhecidos na literatura, como inicio precoce

da atividade sexual e multiplicidade de parceiros
sexuais.

A avaliacdo de programas e servicos de sau-
de tem possibilitado o desenvolvimento de es-
tudos com diferentes enfoques: cobertura, aces-
so, efetividade, eficiéncia, satisfacdo do usudrio,
qualidade técnico-cientifica entre outros. Para
Vieira-da-Silva 22, avaliar a cobertura de uma in-
tervencdo constitui um pré-requisito para avalia-
¢do de outras caracteristicas, jd que para discutir
qualidade, impacto e satisfacdo do usudrio € pre-
ciso que as agdes e servigos sejam previamente
ofertados a populacao 22,23,

Cobertura é um termo claro, bem definido e
freqlientemente descrito como a proporcao da
populacao alvo que se beneficia de determina-
da intervencao 24. Soberdn 25 faz uma distingao
entre cobertura potencial e cobertura real. A pri-
meira revela as possibilidades da oferta, enquan-
to a segunda, também denominada de utiliza-
¢do de servicos, resulta do trabalho efetivamente
realizado, ou seja, corresponde a proporcao da
populacdo que efetivamente se beneficiou de de-
terminada intervenc¢do. Para o presente estudo,
a caracteristica cobertura real foi avaliada pela
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Tabela 4

Fatores associados a ndo-realizacdo de exame ginecolégico com teste Papanicolaou entre as mulheres de 25-59 anos.

Pernambuco, Brasil, 2006.

Caracteristicas Od(ds ratio 1IC95%
Tem filho

Sim 0,119 0,027-0,520

Néao - -
Grau de escolaridade

Até elementar incompleto 2,967 1,125-7,820

Elementar completo ao Ensino Fundamental incompleto 2,072 0,699-6,143

Ensino Fundamental completo ou mais - -
Plano de salde privado

Sim - -

Nao 0,232 0,061-0,873
Costume de procurar o mesmo servigo de satide quando precisa de assisténcia

Sim - -

N&o 6,010 1,051-34,364
Costume de procurar o mesmo servigo de satide

Posto/Programa Saude da Familia 7,059 1,153-43,222

Ambulatério de estabelecimento de satde privado, - -

empresa ou sindicato; consultério
Policlinica; ambulatério de estabelecimento de satide publico; 8,501 1,289-56,058
pronto-socorro ou emergéncia

N&o costuma procurar o mesmo servico de satide 1,000 1,000-1,000
Consulta ao médico

Sim - -

Nao 4,191 1,520-11,552

perspectiva de utilizacao do servico de prevencao
do cancer do colo do ttero, julgado pela propor-
¢ao de mulheres de 25-59 anos que realizaram o
exame ginecolégico com o teste Papanicolaou
nos trés anos que antecederam a entrevista.

Os principais resultados apontam para uma
cobertura do teste Papanicolaou no Estado de
Pernambuco maior do que 60% entre as mu-
lheres de 25-59 anos de idade; uma expressiva
concentracdo de mulheres sem filhos, porém em
idade reprodutiva que se encontram descobertas
pelo exame preventivo; e a presenca de desigual-
dades sociais na realizacao do exame Papanico-
laou, embora nao muito acentuadas pelos limites
da amostra estudada.

Dentre as recomendacdes da Organizacgao
Mundial de Satide para impactar o perfil epide-
miolégico do cancer do colo do ttero tem-se de:
garantir uma cobertura de rastreamento mini-
ma de 80% a 85% da populacao feminina de 25-
59 anos, prezar pela qualidade de realizacdo do
exame citolégico e garantir tratamento oportuno
e seguimento das pacientes 26. Dificuldades re-
latadas pelos paises em desenvolvimento para
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impactar nas taxas de incidéncia e mortalidade
por cancer do colo do ttero, freqlientemente,
guardam associacdo com a nao-garantia desses
fatores 27.

Os resultados deste estudo sugerem que uma
expressiva parcela das mulheres pernambuca-
nas, entre 25-59 anos de idade, populagdo-alvo
do programa de prevencao do cancer do colo
do ttero, realizou o teste Papanicolaou com in-
tervalo de tempo mdéximo recomendado pelo
Ministério da Satde do Brasil. Por outro lado, o
diferencial entre a propor¢dao de mulheres com
cobertura de exame ginecolégico nos trés anos
anteriores a pesquisa (aproximadamente 82%) e
o0s percentuais mais baixos de coberturas do exa-
me ginecolégico com teste de Papanicolaou su-
gere oportunidades perdidas de rastreamento da
populacdo feminina que seriam importantes pa-
ra melhorar a situacado evidenciada ainda aquém
do preconizado pela OMS para impactar o perfil
epidemiolégico do cancer do colo do ttero.

Os resultados deste estudo guardam seme-
lhanca com os resultados do Inquérito Popula-
cional Nacional, realizado no ano de 2003, que



encontrou cobertura de 65,5% para mulheres
de 18-69 anos 28. Por outro lado, os mesmos se
encontram aquém dos resultados publicados a
partir do inquérito nacional desenvolvido em 15
capitais brasileiras no periodo 2002-2003, que
encontrou coberturas entre 73% e 92% para mu-
lheres entre 25-69 anos 29 e do estudo de base
populacional realizado na cidade de Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil, que encontrou cobertura
de 72% para mulheres entre 20-69 anos 30. Toda-
via, tais diferencas de cobertura podem guardar
relacao com o fato de ambos os estudos terem si-
do realizados com intervalo de faixa etdria maior
e nas zonas urbanas onde, em geral, hd maior
disponibilidade de servicos, bens e atividades
que facilitam a realizacdo do exame preventivo
para o cancer do colo do ttero.

Mulheres pertencentes as faixas etdrias mais
jovens e as com mais idade foram as que menos
realizaram o exame ginecolégico com o Papani-
colaou nos ultimos trés anos, concordando com
o observado por outros autores 31,32,33, Este resul-
tado nos remete a reflexdao sobre a insuficiéncia
da ampliacdo da oferta do referido procedimento
no Sistema Unico de Satde, quando descontex-
tualizada de uma estratégia para promocao da
satide focada na intersetorialidade. A énfase na
promocdo da satide no Programa de Controle do
Cancer do Colo do Utero pode ser decisiva na
ampliacao da cobertura do teste de Papanicola-
ou entre as mulheres mais facilmente suscetiveis
ao agravo.

A despeito das variacdes de cobertura en-
contradas, verifica-se que a maioria dos estudos
citados possui um achado em comum: mulhe-
res que mais poderiam se beneficiar do teste de
Papanicolaou sdo as que menos o realizam; o que
pode, em parte, explicar o diagndstico tardio e a
manutencdo das taxas de mortalidade.

No nosso estudo, particularmente, as mulhe-
res que tém ensino elementar incompleto foram
as que mostraram a menor cobertura, corrobo-
rando com demais estudos 30,31,32,33,34,35,36, Além
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da baixa escolaridade, bem documentada na li-
teratura cientifica como um fator de risco para
o desenvolvimento do cancer do colo do ttero
7,836, destacam-se os achados relativos as varia-
veis dar a luz e situag@o conjugal, corroborando
com os resultados descritos por outros autores
31,32,36,37,38, sendo a condicdo de nio ter filho o
principal fator associado a ndo-realizacdo do
exame preventivo. Em geral, a realizacao do pre-
ventivo acontece em conjuncao as atividades de
rotina da assisténcia ginecolégica, obstétrica ou
de planejamento familiar. Este resultado indica a
necessidade de integralizar a aten¢ao a saide da
mulher pela ampliacao da oferta do teste Papani-
colaou para além de um procedimento de rotina
ofertado durante as consultas ginecoldgicas e de
pré-natal, objetivando estender seus beneficios
para toda mulher, independentemente de sua
experiéncia maternal e da sua situagdo conjugal.

Outro achado merecedor de atencao foi o fa-
to de que morar em domicilio cadastrado pelo
PSF nao influenciou a cobertura do exame gine-
colégico com teste Papanicolaou com intervalo
de tempo méximo recomendado pelo Ministério
da Sauide do Brasil. Considerando a importancia
da Estratégia Saide da Familia na reorganizacao
da atencao bésica, a premissa de funcionar como
porta de entrada para o sistema publico de satide
e a cobertura dessa estratégia no Estado de Per-
nambuco (70%) é recomenddvel que os gestores
intervenham mediante processos sistemdticos
de monitoramento e avalia¢do visando a melho-
ria da atencao a saude prestada.

Em razao do acelerado processo de expan-
sdo do PSF vivenciado por diversos municipios,
inclusive os pernambucanos, énfase deve ser
dada ao fortalecimento e qualificacdo das acoes
de promocao da satide, no ambito da atencao
bdsica, na perspectiva de construir uma agenda
integrada e participativa que busque reduzir as
situacoes de desigualdade e estimular o protago-
nismo das mulheres nas acdes para prevencao do
cancer de colo de ttero 39.
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Resumo

Buscou-se avaliar a cobertura do teste Papanicola-
ou no Estado de Pernambuco, Brasil, nos trés anos
anteriores a pesquisa, entre mulheres de 18-69 anos,
e identificar fatores associados a sua nao-realizagdo.
Trata-se de um estudo transversal, de base populacio-
nal, utilizando-se dados de inquérito realizado no pe-
riodo 2005-2006 com 640 individuos, selecionados por
amostragem por conglomerados em trés estdgios de
selecdo. Foram analisadas informagoes sobre 258 mu-
lheres. A cobertura do Papanicolaou entre mulheres
de 18-69 anos foi de 58,7% e de 25-59 anos de 66,2%.
Viver sem companheiro, néao ter dado a luz e nao ter
realizado consulta médica no tltimo ano mostraram
associa¢do com a ndo-realizagdo do teste. Na andlise
multivariada, o baixo grau de escolaridade mostrou
também efeito significativo. A cobertura do Papani-
colaou em Pernambuco foi satisfatoria, porém insu-
ficiente para impactar no perfil epidemiolégico do
cdncer do colo uterino. E preciso fortalecer e qualificar
as agoes de promogao da satide, visando reduzir as de-
sigualdades e estimular o protagonismo das mulheres
nas agoes de prevencao do cdncer do colo uterino.

Neoplasias do Colo do Utero; Esfregaco Vaginal; Satide
da Mulher; Fatores de Risco
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