Cobertura e adequacao do exame citopatolégico
de colo uterino em estados das regides Sul e
Nordeste do Brasil

Pap test coverage and adequacy in the South and
Northeast of Brazil

1 Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, Brasil.

Correspondéncia

M. S. Correa

Universidade Federal de
Pelotas.

Rua dos Agores 431, Viamdo,
RS 94415-400, Brasil.
michelescorrea@gmail.com

Abstract

Cervical cancer is the second most common can-
cer among women both in Brazil and elsewhere
in the world and can be averted through early
detection of precursor lesions. Pap smear is still
the most effective and efficient screening test.
This study focused on the coverage and adequacy
of Pap test and associated factors. The authors
adopted a cross-sectional design with a sample
of 3,939 women who had given birth in the two
previous years in 41 municipalities (counties)
of Brazil. Lifetime Pap test coverage was 75.3%
(95%CI: 74.0-76.7), and prevalence of adequacy
was 70.7% (95%CI: 69.3-72.1). Adequacy was pos-
itively associated with age over 25 years, school-
ing, prenatal care in the last pregnancy, and gy-
necological visit in the previous year, and was less
frequent among primiparous women and those
with lower socioeconomic status. It is thus neces-
sary to strengthen preventive measures in vulner-
able subgroups and maximize situations for use
of health services.

Uterine Cervical Neoplasms; Vaginal Smears;
Health Services Coverage; Primary Health Care
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Introducao

O cancer do colo do ttero é um importante pro-
blema de satide publica e estd ranqueado como
o segundo tipo de cancer mais frequente entre
as mulheres no mundo. E responsavel pelo 6bito
anual de aproximadamente 230 mil mulheres 1
sendo mais de 80% ocorridas nos paises em de-
senvolvimento 2.

A detecgdo precoce do cancer de colo uterino
a partir de técnicas de rastreamento ou screening
de lesdes precursoras antes de se tornarem inva-
sivas e o tratamento adequado podem prevenir
o aparecimento da doenca. Dentre as técnicas
de deteccao, a colpocitologia oncoldgica, teste
de Papanicolaou, Pap teste ou citopatolégico de
colo uterino é considerado o exame mais efetivo
e eficiente a ser aplicado coletivamente em pro-
gramas de rastreamento 34567. A Organizacao
Mundial da Saide (OMS) recomenda a realiza-
¢do do exame a cada trés anos em mulheres dos
25 aos 64 anos apos dois exames negativos com
intervalo anual 1.2.

Apesar de se conhecer os beneficios do exa-
me citopatoldégico de colo uterino, estudos brasi-
leiros e a revisao sistematica de Martins et al. 10,
mostram que a cobertura deste exame ainda é
baixa de acordo com o preconizado pela OMS
que é de 80% 89,10,11,12,13, Com relagdo a adequa-
¢ao da periodicidade de realizacdo de exame ci-
topatolégico, a maioria dos estudos aplica o cri-
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tério de ter realizado pelo menos um exame nos
dltimos trés anos e tem demonstrado que esta
também nao alcanca os indicadores desejdveis
14,15,16, Fatores como a baixa escolaridade, baixo
nivel socioecondmico, auséncia de filhos e nao
consultar com médico no ultimo ano tém sido
apontados por diversos autores como associados
tanto a nao realizacdo quanto a inadequacao da
periodicidade do exame citopatolégico 17,18,19,20,
Aspectos relacionados as crencas e atitudes da
mulher em relagdo ao cancer de colo uterino e a
autopercepcado da severidade e suscetibilidade a
doenca também foram identificados como limi-
tantes a realizacdo deste exame 21,22. Caracteris-
ticas relacionadas ao servico como a distancia
deste em relagao ao usudrio, caréncias de recur-
sos materiais para a realizacdo do exame, difi-
culdades no transporte e aspectos burocraticos
incluindo tempo de espera tanto para marcacao
como para o atendimento foram mencionadas
por pesquisadores como barreiras para a realiza-
¢do do exame 815,23,

Este estudo tem como objetivo analisar a co-
bertura e a adequacdo da periodicidade do exa-
me citopatolégico de colo uterino em mulheres
que tiveram filho nos dltimos dois anos que an-
tecederam a realizacao do estudo, residentes em
dreas de abrangéncia de unidades bésicas de sau-
de (UBS) nas regices Sul e Nordeste do Brasil.

Métodos

Foi realizado um estudo de delineamento trans-
versal no ano de 2005 (Estudo de Linha de Base
— ELB) com uma amostra de mulheres residentes
nos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catari-
na, Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande
do Norte e Piaui, que haviam tido filho nos dlti-
mos dois anos anteriores a realizacao da pesquisa
e residiam na drea de abrangéncia de UBS de 41
municipios com mais de 100 mil habitantes. Os
municipios incluidos no estudo compdem o Lote
2 Sul e Nordeste do ELB do Projeto de Expansao e
Consolidagao da Satide da Familia (PROESF) 24,25,

Uma amostra aleatdria de 120 UBS foi sorteada
em cada um dos lotes estudados, com distintas
modalidades de atencdo bdésica — Estratégia Sau-
de da Familia (ESF) e tradicional. A partir de listas
produzidas pelos municipios, as UBS foram sele-
cionadas na razao de duas UBS do grupo ESF para
uma UBS do grupo tradicional. A selecao da amos-
tra nos municipios foi proporcional a capacidade
instalada de sua rede bdsica, pareando as UBS por
tamanho da drea fisica. Na Regido Sul, obteve-se
uma amostra de 69 UBS de ESF e 51 tradicionais.
No Nordeste, a amostra foi constituida de 79 UBS
de ESF e 41 tradicionais. As UBS sorteadas orien-
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taram a selecao da amostra de mulheres da drea de
abrangéncia dos servicos.

A estratégia para delimitacao da drea de abran-
géncia da UBS incluiu a obtencao prévia de seu
mapa e uma estimativa populacional a partir das
dreas censitdrias do IBGE. A localizacao dos in-
dividuos na drea delimitada ocorreu por meio de
amostragem sistemdtica e incluiu apenas um in-
dividuo por domicilio

Os parametros utilizados para avaliar diferen-
¢as na cobertura populacional de acoes progra-
madticas no ELB-Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) segundo o modelo de atencao das UBS es-
tdo apresentados detalhadamente na publicacao
de Facchini et al. 24.

A populacio alvo deste estudo esteve compos-
ta por mulheres que tiveram filho nos tltimos dois
anos antecedentes ao inicio da pesquisa e residiam
na drea de abrangéncia de UBS de 41 municipios
com mais de 100 mil habitantes nas regides Sul e
Nordeste do Brasil.

Todas as entrevistadas foram investigadas
quanto ao conhecimento sobre o exame (nao e
sim) e a periodicidade recomendada para a re-
alizacdo do exame em cinco categorias (mais de
uma vez ao ano, de ano em ano, de dois em dois
anos, de trés em trés anos, a intervalos maiores).
O desfecho dicotomico “ter realizado exame ci-
topatologico de colo uterino na vida” foi opera-
cionalizado através das perguntas: “a senhora
conhece o exame para evitar o cdncer do colo do
titero ou o exame de pré-cancer ou Papanicola-
ou?”. Nos casos afirmativos, perguntou-se sobre
a sua realizacdo na vida e o tempo de realizacao
do udltimo exame em anos, meses e dias. O exame
citopatolégico de colo uterino foi considerado
adequado quando a mulher referiu ter realizado
pelo menos um exame nos tltimos trés anos 14.

Para a definicdo dos estratos socioecondmi-
cos foram utilizados os critérios de classificacao
socioecondmica do Brasil da Associacao Brasilei-
ra de Empresas de Pesquisa (ABEP) 26. O critério é
um instrumento de segmentacao econémica que
utiliza o levantamento de caracteristicas domici-
liares, atribuindo pontos em fung¢ao de cada ca-
racteristica domiciliar. Por conseguinte, é realiza-
da a soma destes pontos e uma correspondéncia
entre as cinco faixas de pontuacdo do critério e
cinco estratos de classificacdo econoémica, sendo
0 A o mais alto e o E o mais baixo.

No exame da consisténcia dos dados de va-
ridveis dicotomicas, utilizou-se o indice kappa e
para as varidveis quantitativas utilizou-se o coefi-
ciente de correlacdo de Spearman. A maior parte
dos itens testados apresentou indices altamente
satisfatérios, acima de 0,700.

As varidveis independentes incluidas nas
andlises para associacdes foram: (a) modelo de



atencdo da UBS da drea de abrangéncia (tradi-
cional ou ESF); (b) idade de risco para cancer de
colo uterino (até 24 anos e 25 anos e mais); (c)
cor da pele (branca e parda/preta/outra); (d) es-
colaridade em tercis (0-5 anos, 6-8 anos, 9 anos e
mais de estudo); (e) estrato socioecondmico pela
ABEP (A, B, C, D e E); (f) primiparidade (nao e
sim); (g) fez pré-natal na tltima gestagdo (ndo e
sim); (h) consultou na UBS da drea de abrangén-
cia para exame ginecoldégico no dltimo ano (ndo
e sim), e (i) consultou na UBS da drea de abran-
géncia por outros motivos além do ginecolégico
no ultimo ano (ndo e sim). As andlises levaram
em consideracdo o desenho amostral seguindo
um modelo hierdrquico de determinacgdo para
o desfecho. As varidveis independentes “(a)-(e)”
fizeram parte do nivel mais distal (Nivel 1) e as
“(f)-(1)” do nivel proximal (Nivel 2). Na andlise
multivaridvel as varidveis do Nivel 2 foram ajus-
tadas para as varidveis do mesmo nivel e para as
do Nivel 1.

A andlise inicialmente incluiu a frequéncia
das varidveis independentes e dos desfechos
através do cdlculo de proporcdes e respectivos
intervalos de 95% de confianca (IC95%) para
toda a amostra de mulheres e estratificada de
acordo com a regido. A prevaléncia do desfecho
também foi calculada para o grupo das varia-
veis independentes. Os valores de significancia
foram testados utilizando-se os testes de Wald
para heterogeneidade e tendéncia linear. A andli-
se ajustada foi realizada por regressdo de Poisson
com cdlculos robustos de razdes de prevaléncias
ajustadas, IC95% e valores de significancia usan-
do os mesmos testes descritos acima, segundo o
pressuposto de que exista uma relacao hierdrqui-
ca entre as varidveis e o desfecho. Varidveis com
valor de p < 0,20 foram mantidas no modelo de
andlise como estratégia para controle de possivel
confusao. As andlises foram realizadas no pacote
estatistico Stata 9.2 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos).

Os preceitos éticos da pesquisa que envolve
seres humanos presentes na Resolucdo ne. 196/96
foram observados. O estudo do PROESF foi apro-
vado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medi-
cina da UFPel, protocolo n°. 045/2004.

Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 3.939
mulheres: 1.826 mulheres no Sul e 2.113 no Nor-
deste. Com a amostra final, a margem de erro
para a prevaléncia do desfecho encontrada foi
de 2,0 pontos percentuais e poder estatistico de
80%. Para a andlise das associac¢des o estudo teve
poder de 80% para detectar como significativas
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razoes de prevaléncias de 1,5 ou maiores com ni-
vel de 95% de confianca.

A média de idade das mulheres estudadas foi
de 25,7 anos (DP = 6,5), sendo superior no Sul
(26,4; DP =6,9) quando comparada a do Nordeste
(25,1; DP = 6,1) (p < 0,001). Em relacao a esco-
laridade a média de anos de estudos foi de 7,3
(DP = 2,9) para toda amostra, sendo significati-
vamente maior no Nordeste (Sul: 7,2; DP = 2,9;
Nordeste: 7,4; DP = 2,9; p = 0,019). A Tabela 1
descreve a amostra em relacao as varidveis inde-
pendentes estudadas por regido. A proporc¢do de
mulheres da categoria idade de risco para cancer
de colo uterino (25 anos e mais) foi de 53,9% no
Sul e 47,8% no Nordeste. Aproximadamente me-
tade da amostra referiu ter a cor da pele branca,
sendo esta prevaléncia significativamente maior
no Sul (71,1%) do que no Nordeste (43,2%). O
estrato socioeconémico mais prevalente foi o
E (40,8%), com predominio desta categoria na
regidao Nordeste (51,9%). Quanto aos fatores re-
produtivos 32,2% das mulheres eram primipa-
ras, nao havendo diferenca significativa entre
as regioes. Considerando a utilizagdo de servi-
¢os de sadde no dltimo ano, cerca de um quarto
das mulheres havia realizado consulta na UBS
da drea de abrangéncia para exame ginecoldgico
(Sul = 25,2%; Nordeste = 23,8%; p = 0,307) e 18%
consultou por outros motivos além do ginecol6-
gico (Sul = 19,9%; Nordeste = 16,3%; p = 0,004).

Na investigagdo sobre o conhecimento sobre
o0 exame citopatolégico de colo uterino 91,1% do
total da amostra respondeu que conhecia o teste
(Sul = 90,1%; Nordeste = 91,9%; p = 0,059). Mes-
mo conhecendo o exame, 17,3% das mulheres
relatou que nunca o havia realizado (Sul = 17,6%;
Nordeste = 17%; p = 0,648). Com o intuito de di-
mensionar esse conhecimento as mulheres fo-
ram questionadas quanto a periodicidade reco-
mendada para a realizacao do exame. Para 55,7%
o exame deveria ser realizado mais de uma vez
ao ano, 43,1% acreditavam que o exame deveria
ser realizado anualmente e apenas 0,2% de trés
em trés anos, sem diferengas significativas en-
tre as regides. Com relacao ao local de realizacao
do exame, 38,2% referiram ter realizado o dltimo
na UBS da area de abrangéncia de sua moradia
(Sul = 39,7%; Nordeste = 36,9; p = 0,122).

A Tabela 2 apresenta cobertura e a adequa-
¢do da periodicidade do exame citopatolégico
de colo uterino. A cobertura foi de 75,3% (IC95%:
74,0-76,7), nao apresentando diferenca signifi-
cativa entre as regioes (Sul = 74,3%; Nordeste =
76,2; p = 0,115). A prevaléncia de adequagao da
periodicidade do exame foi de 70,7 % (IC95%:
69,3-72,1) para total da amostra, sendo 69,4%
(IC95%: 67,3-71,6) Sul e 71,8 (IC95%: 69,9-73,7)
para Nordeste.
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Tabela 1

Caracteristicas do contexto, sociodemogréficas, reprodutivas, de utilizacédo de servicos e do conhecimento sobre o exame

citopatolégico de colo uterino da amostra de mulheres que tiveram filho nos dltimos dois anos nas regiées Sul e Nordeste

do Brasil, 2005.

Variaveis Total Sul Nordeste Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Contexto

Modelo de atencédo da UBS da area de < 0,001

abrangéncia
Tradicional 1.372 (34,8) 744 (40,7) 628 (29,7)
ESF 2.567 (65,2) 1.082 (59,3) 1.485 (70,3)

Demograficas

Idade de risco para cancer de colo uterino < 0,001
Até 24 1.945 (49,4) 842 (46,1) 1.103(52,2)

25 e mais 1.993 (50,6) 984 (53,9) 1.009 (47,8)

Cor da pele < 0,001
Branca 2.212 (56,2) 1.299 (71,1) 913 (43,2)
Parda/Preta/Outra 1.726 (43,8) 527 (28,9) 1.199 (56,8)

Socioecondémicas

Escolaridade em tercis (anos) 0,004
0-5 1.218 (30,9) 593(33,9) 625 (32,1)

6-8 1.277 (32,4) 641 (36,6) 636 (32,6)
9 e mais 1.203 (30,4) 516 (29,5) 687 (35,3)

Estrato socioeconémico ABEP < 0,001
BC 1.010 (26,9) 646 (36,7) 364 (18,2)

D 1.216 (32,3) 617 (35,1) 599 (30,0)
E 1.534 (40,8) 497 (28,2) 1.037 (51,9)
Reprodutivas

Primiparidade 0,263
Nao 2.670 (67,8) 1.253 (68,7) 1.417 (67,1)

Sim 1.266 (32,2) 570 (31,3) 696 (32,9
Utilizacdo de servicos de salde

Fez pré-natal na (ltima gestagao 0,831
N&o 97 (2,5) 46 (2,5) 51(2,4)

Sim 3.840 (97,5) 1.779 (97.,5) 2.061 (97,6)

Consulta na UBS da érea de abrangéncia 0,307

para exame ginecoldgico no ultimo ano
N&o 2.958 (75,5) 1.352 (74,8) 1.606 (76,2)
Sim 958 (24,5) 456 (25,2) 502 (23,8)

Consulta na UBS da érea de abrangéncia 0,004

por outros motivos além do ginecolégico no

ultimo ano
N&o 3.215(82,0) 1.459 (80,1) 1.756 (83,7)

Sim 706 (18,0) 363(19,9) 343(16,3)

ABEP: Associacédo Brasileira de Empresas de pesquisa; ESF: Estratégia Satde da Familia; UBS: unidade basica de saude.

A Tabela 3 apresenta a associacdo bruta e
ajustada da amostra entre as mulheres com exa-
me citopatolégico de colo uterino adequado e as
varidveis independentes. Pdde-se verificar apds
a andlise ajustada que a adequacao da periodi-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(12):2257-2266, dez, 2012

cidade do exame foi mais frequente entre as mu-
lheres com 25 anos ou mais (RP = 1,28; 1C95%:
1,18-1,39); de maior escolaridade, especialmente
entre as de nove anos ou mais de estudo (RP =
1,26; 1C95%: 1,13-1,39); entre as que realizaram



Tabela 2

COBERTURA E ADEQUAGAO DO EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO UTERINO 2261

Cobertura e adequagéo da periodicidade do exame citopatolégico de colo uterino da amostra de mulheres que tiveram filho nos dltimos dois anos

nas regides Sul e Nordeste do Brasil, 2005.

Variavel Total Sul Nordeste

n % (1C95%) n % (1C95%) n % (1C95%) Valor de p
Cobertura 3.935 75,3 (74,0-76,7) 1.823 74,3 (72,3-76,3) 2.112 76,2 (74,4-78,0) 0,155
Adequacéo 2.964 70,7 (69,3-72,1) 1.796 69,4 (67,3-71,6) 2.057 71,8 (69,9-73,7) 0,107

IC95%: intervalo de 95% de confianca.

Tabela 3

Prevaléncia de adequacéo da periodicidade do exame citopatoldgico de colo uterino conforme as variaveis independentes, anélise bruta e ajustada

da amostra de mulheres que tiveram filho nos dltimos dois anos nas regiées Sul e Nordeste do Brasil, 2005.

Variavel (nivel hierarquico) *

Anélise bruta

Andlise ajustada

% RP (IC95%) Valor de p RP (IC95%) Valor de p
Modelo de atencdo (1) 0,849 0,747
Tradicional 711 1,00 1,00
ESF 70,5 0,99 (0,92-1,07) 1,01 (0,93-1,10)
Idade de risco para cancer de colo uterino (1) [anos] < 0,001 < 0,001
Até 24 61,9 1,00 1,00
25 e mais 79,2 1,28 (1,19-1,38) 1,28 (1,18-1,39)
Cor da pele (1) 0,030 0,886
Branca 73,3 1,00 1,00
Parda/Preta/Outra 67,3 0,92 (0,85-0,99) 0,99 (0,92-1,08)
Escolaridade (1) [anos] < 0,001 ** < 0,001 **
0-5 62,2 1,00 1,00
6-8 70,9 1,14 (1,03-1,26) 1,14 (1,03-1,26)
9 e mais 82,8 1,33(1,21-1,46) 1,26 (1,13-1,39)
Nivel socioeconémico (1) < 0,001 ** 0,006 **
BC 81,6 1,00 1,00
D 74,6 0,91 (0,83-1,00) 0,98 (0,89-1,08)
E 60,9 0,75 (0,68-0,82) 0,86 (0,78-0,96)
Primiparidade (2) 0,003 0,017
Nao 73,5 1,00 1,00
Sim 64,8 0,88 (0,81-0,96) 0,89 (0,81-0,98)
Fez pré-natal na (ltima gestagao (2) < 0,001 0,006
Nao 35,1 1,00 1,00
Sim 71,6 2,04 (1,45-2,87) 1,68 (1,16-2,43)
Consulta na UBS da area de abrangéncia para exame ginecolégico < 0,001 < 0,001
no ultimo ano (2)
Nao 65,8 1,00 1,00
Sim 86,1 1,07 (1,04-1,11) 1,29 (1,16-2,43)
Consulta na UBS da érea de abrangéncia por outros motivos além 0,914 0,599
do ginecolégico no ultimo ano (2)
Nao 70,8 1,00 1,00
Sim 70,4 0,99 (0,90-1,10) 0,97 (0,88-1,08)

ESF: Estratégia Saude da Familia; IC95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia; UBS: unidade basica de satde.

* Na anélise multivarivel as variaveis do Nivel 2 foram ajustadas para as varidveis do mesmo nivel e para as do Nivel 1;

** Teste de tendéncia linear.
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Tabela 4

pré-natal na udltima gestacdo (RP = 1,68, 1C95%:
1,16-2,43) e aquelas consultaram na UBS da drea
de abrangéncia para exame ginecolégico no ul-
timo ano (RP = 0,97, IC95%: 0,88-1,08). Por ou-
tro lado, a adequacao foi menos frequente entre
as mulheres de estrato socioeconémico E (RP =
0,75; 1C95%: 0,68-0,82) e primiparas (RP = 0,89;
1C95%: 0,81-0,98).

As Tabelas 4 e 5 apresentam os resultados da
andlise bruta e da ajustada para as regides Sul e
Nordeste, respectivamente. Observou-se que ter
25 anos ou mais de idade e ter consultado na UBS

da d4rea de abrangéncia para exame ginecoldogi-
co no tltimo ano estiveram significativamente
associados com adequacao da periodicidade do
exame citopatoldgico de colo uterino, em ambas
as regioes. No Sul, a escolaridade também esteve
associada positivamente com o desfecho. De for-
ma contrdria as mulheres do nivel socioecono-
mico E tiveram menor frequéncia de adequagao
da periodicidade do exame nas duas regioes. No
Nordeste a adequacao foi menos frequente entre
as primiparas. A associacao entre maior adequa-
¢do do citopatoldgico e realizacdo de pré-natal

Prevaléncia de adequacéo do exame preventivo do céncer do colo uterino conforme as variaveis independentes, anélise bruta e ajustada da amostra de

mulheres que tiveram filho nos ultimos dois anos na Regido Sul do Brasil, 2005.

Variavel (nivel hierarquico) *

Andlise bruta

Anélise ajustada

% RP (IC95%) Valor de p RP (IC95%) Valor de p
Modelo de atencéo (1) 0,757 0,839
Tradicional 70,2 1,00 1,00
ESF 68,9 0,98 (0,88-1,10) 1,01 (0,90-1,14)
Idade de risco para cancer de colo uterino (1) [anos] < 0,001 < 0,001
Até 24 60,5 1,00 1,00
25 e mais 771 1,27 (1,14-1,42) 1,29 (1,15-1,45)
Cor da pele (1) 0,328 0,780
Branca 70,7 1,00 1,00
Parda/Preta 66,4 0,94 (0,83-1,06) 1,02 (0,89-1,16)
Escolaridade (1) [anos] < 0,001 ** < 0,001 **
0-5 58,8 1,00 1,00
6-8 70,1 1,19 (1,04-1,37) 1,19 (1,02-1,38)
9 e mais 84,5 1,45 (1,25-1,66) 1,35 (1,15-1,57)
Nivel socioeconémico (1) < 0,001 ** 0,018 **
BC 80,5 1,00 1,00
D 71,8 0,89 (0,78-1,01) 0,98 (0,86-1,12)
E 54,0 0,67 (0,58-0,78) 0,80 (0,68-0,95)
Primiparidade (2) 0,362 0,319
Nao 70,6 1,00 1,00
Sim 66,7 0,94 (0,84-1,07) 0,93 (0,80-1,07)
Fez pré-natal na dltima gestacao (2) 0,004 0,056
Nao 33,3 1,00 1,00
Sim 70,3 2,11 (1,27-3,51) 1,65 (0,99-2,75)
Consulta na UBS da area de abrangéncia para exame ginecolégico < 0,001 < 0,001
no ultimo ano (2)
Nao 64,6 1,00 1,00
Sim 84,2 1,30 (1,15-1,50) 1,31(1,16-1,48)
Consulta na UBS da area de abrangéncia por outros motivos além do 0,651 0,947
ginecoldgico no ultimo ano (2)
Nao 69,0 1,00 1,00
Sim 71,3 1,03 (0,90-1,19) 0,99 (0,86-1,15)

ESF: Estratégia Saude da Familia; IC95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia; UBS: unidade basica de satde.

* Na anélise multivaridvel as variaveis do Nivel 2 foram ajustadas para as varidveis do mesmo nivel e para as do Nivel 1;

** Teste de tendéncia linear.
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Tabela 5
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Prevaléncia de adequacéo da periodicidade do exame citopatolégico de colo uterino conforme as variaveis independentes, anélise bruta e ajustada da

amostra de mulheres que tiveram filho nos ultimos dois anos na Regido Nordeste do Brasil, 2005.

Variavel (nivel hierarquico) *

Anélise bruta

Anilise ajustada

% RP (IC95%) Valor de p RP (IC95%) Valor de p
Modelo de atencéo (1) 0,918 0,942
Tradicional 721 1,00 1,00
ESF 71,7 0,99 (0,89-1,11) 1,00 (0,89-1,13)
Idade de risco para cancer de colo uterino (1) [anos] < 0,001 < 0,001
Até 24 63,1 1,00 1,00
25 e mais 81,4 1,29 (1,16-1,42) 1,28 (1,15-1,43)
Cor da pele (1) 0,014 0,311
Branca 77,0 1,00 1,00
Parda/Preta/Outra 67,8 0,88 (0,79-0,97) 0,94 (0,85-1,06)
Escolaridade (1) [anos] 0,001 ** 0,065 **
0-5 65,5 1,00 1,00
6-8 71,6 1,09 (0,95-1,25) 1,08 (0,94-1,25)
9 e mais 81,5 1,24 (1,09-1,41) 1,15 (0,99-1,33)
Nivel socioeconémico (1) < 0,001 ** 0,045 **
BC 83,6 1,00 1,00
D 77,5 0,92 (0,80-1,07) 0,97 (0,84-1,13)
E 64,3 0,77 (0,67-0,88) 0,86 (0,74-1,01)
Primiparidade (2) < 0,001 0,017
Nao 76,1 1,00 1,00
Sim 63,3 0,83 (0,74-0,93) 0,86 (0,76-0,97)
Fez pré-natal na dltima gestacéo (2) 0,004 0,059
Néao 36,7 1,00 1,00
Sim 72,7 1,98 (1,24-3,14) 1,66 (0,98-2,82)
Consulta na UBS da éarea de abrangéncia para exame ginecolégico no < 0,001 < 0,001
ultimo ano (2)
Néao 66,8 1,00 1,00
Sim 87,8  1,31(1,17-1,47) 1,28 (1,14-1,45)
Consulta na UBS da area de abrangéncia por outros motivos além do 0,584 0,580

ginecoldgico no ultimo ano (2)
Nao

Sim

72,2 1,00
69,5 0,96 (0,83-1,10)

1,00
0,96 (0,83-1,11)

ESF: Estratégia Salude da Familia; IC95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razédo de prevaléncia; UBS: unidade basica de satde.

* Na anélise multivaridvel as variaveis do Nivel 2 foram ajustadas para as varidveis do mesmo nivel e para as do Nivel 1;

** Teste de tendéncia linear.

na tltima gestacdo ficou no limiar de significan-
cia nas duas regioes.

Discussao

Realizar periodicamente o exame citopatolégico
é a estratégia mais adotada para o rastreamento
do cancer de colo uterino. A alta cobertura da
populacdo alvo é o componente mais importante
no ambito da atencdo primdria a saide para a re-

ducao daincidéncia e da mortalidade por cancer

do colo do ttero 27.

O presente estudo revelou que mais de 90%

das mulheres estudadas conheciam o exame ci-
topatolégico de colo uterino, contudo para 99%
destas mulheres constatou-se conhecimento
inadequado quanto a periodicidade de realiza-
¢ao do exame, caracterizando um achado seme-
lhante ao encontrado em outros estudos 8:21,23,28,
Destaca-se que apesar do amplo conhecimento
sobre o exame, para a maioria das mulheres ele
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deve ser realizado mais de uma vez por ano ou
anualmente, o que levaria a um aumento dos
custos sem reducao significativa nos potenciais
beneficios 89,12,17.

A cobertura do exame citopatolégico encon-
trada foi de 75% nas mulheres residentes na drea
de abrangéncia de UBS. Este achado é superior
ao encontrado em outros estudos 13,15,16,29 e infe-
rior ao parametro recomendado pela OMS para o
efetivo controle do cancer de colo uterino, que é
no minimo de 80% 30.

Quanto a adequagdo observou-se que ape-
nas 71% das mulheres realizaram o exame com
periodicidade adequada, ou seja, um exame nos
dltimos trés anos. Tal achado é menor que o en-
contrado em estudos anteriores 10,16,28,31,32,

A idade das mulheres com maior prevalén-
cia de citopatolégico adequado foi de 25 anos ou
mais, configurando-se como um fato positivo,
devido a recomendacdo nacional que preconiza
a idade para inicio da coleta do exame a partir
dos 25 anos 1.

Assim como em outros estudos as mulheres
com maior escolaridade e de maior nivel socio-
econdmico tiveram maior chance de ter citopa-
tolégico adequado quando comparadas aquelas
de menor escolaridade e menor nivel socioeco-
ndmico 11,33. Sabendo que menores escolaridade
e nivel socioecondmico sao fatores de risco para
cancer do colo uterino 9,11,13,17,33 este estudo en-
controu que as mulheres mais vulnerdveis foram
exatamente as que menos realizaram o exame.

As mulheres com mais de um filho e que re-
alizaram exame ginecolégico no ultimo ano tive-
ram maior probabilidade de ter a periodicidade
do exame adequado. Resultado semelhante a es-
te foi observado em um estudo no qual ter filhos
e consultar com médico no dltimo ano foram os
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fatores associados mais importantes para a re-
alizacdo do exame citopatolégico. No estudo os
autores sugeriram que a pratica do exame asso-
ciada a maternidade além de aumentar a possi-
bilidade de acesso ao servico durante a gestacao
a mulher sente necessidade adicionais de auto
cuidado e prevencao 34.

Considerando os aspectos metodolégicos
desta pesquisa € importante salientar que as
mulheres incluidas no estudo podem apresen-
tar maior possibilidade de estarem com exame
citopatoldgico atualizado devido a condi¢do de
gravidas nos ultimos dois anos anteriores a pes-
quisa, o que demanda maior utilizacao de servi-
¢os para realizacao do pré-natal, revisao de parto
e atendimento de intercorréncias. Esta condicao
pode levar naturalmente a uma maior cobertura
do exame preventivo, ou até uma superestimati-
va do resultado 35. No entanto, os resultados en-
contrados nao atingiram os niveis de efetividade
preconizados pela OMS, evidenciando que em
boamedida a chance de fazer o rastreamento du-
rante o pré-natal ndo estd sendo aproveitada.

Por fim, concluimos que este estudo atinge
seu objetivo de descrever a cobertura e adequa-
¢ao da periodicidade do exame citopatolégico
do colo uterino, em duas importantes regides do
Brasil. Seus resultados indicam que ainda € ne-
cessdrio ampliar e fortalecer as agdes preventivas
ofertadas pelos servicos de salide, especialmente
para subgrupos de mulheres mais vulneraveis;
potencializar as situacdes que demandam utili-
zacao dos servicos de salide, assim como realizar
outros estudos com diferentes delineamentos
que contribuam para compreender como estao
sendo seguidas as recomendag¢des com base no
exame citopatolégico do colo uterino.



Resumo

O cancer de colo do titero é o segundo mais comum em
mulheres no Brasil e no mundo e pode ser evitado atra-
vés da detecgao precoce de lesbes precursoras. O exame
citopatoldgico de colo uterino ainda é o mais efetivo
e eficiente para realizar este rastreamento. O objetivo
do estudo foi investigar a cobertura e a adequagdo do
exame citopatologico e fatores associados. Foi realiza-
do um estudo transversal com 3.939 mulheres que tive-
ram filho nos tltimos dois anos anteriores a pesquisa,
distribuidas em 41 municipios brasileiros. A cobertura
do exame na vida foi de 75,3% (1C95%: 74,0-76,7) e a
adequagdo foi de 70,7% (1C95%: 69,3-72,1). A adequa-
¢do associou-se positivamente com idade maior de 25
anos, maior escolaridade, fazer pré-natal na tiltima
gestagdo e consultar para exame ginecologico no tlti-
mo ano. Foi menos frequente entre mulheres do estrato
socioeconomico mais baixo e primiparas. Portanto,
faz-se necessdrio fortalecer as agbes preventivas para
os subgrupos de mulheres mais vulnerdveis, assim co-
mo potencializar as situagoes de utilizagdo dos servi-
cos de satide.

Neoplasias do Colo do Utero; Esfregaco Vaginal; Cober-
tura de Servigos de Satide; Atengdo Primdria a Satide
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