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Nao realizacao de citopatolégico de colo uterino entre gestantes
no extremo sul do Brasil: prevaléncia e fatores associados

Non-performance of Pap smears among pregnant women
in the Extreme South of Brazil: prevalence and associated factors

Abstract Cervical cancer is the third most com-
mon cause of cancer among women worldwide,
and Pap smears are the best screening strategy for
its detection. This study evaluated the prevalence
and the associated factors of the non-performance
of Pap smears among pregnant women above the
age of 25 during prenatal care in the municipali-
ty of Rio Grande, Brazil, in 2013. The multivari-
ate analysis was performed by Poisson regression
evaluated by prevalence ratio (PR). Of the 1,474
pregnant women included in the study, 21.6%
(95% CI, 19.5%—23.7%) had not been screened.
The adjusted analysis evidenced a PR for the
non-performance among puerperae with 0-4
years schooling of 2.14 (95% CI, 1.35-3.38) com-
pared to those with 12 years or more. Reporting
previous abortion and alcohol use during preg-
nancy showed a PR of 1.38 (1.10-1.73) and 1.39
(1.04-1.84) of not doing so compared to the other,
respectively. Finally, performing 1-5 prenatal vis-
its evidenced a PR of 1.35 (1.03-1.77) compared
to the others. A high proportion of pregnant wom-
en non-performing Pap smears and non-compli-
ance with the basic recommendation by the Bra-
zilian Ministry of Health has been found. Health
professionals should reinforce the need for this test
and active search for pregnant women in the com-
munity with the profile described herein.

Key words Prenatal care, Papanicolaou test, Risk
factors, Screening test

Resumo O cdncer do colo do iitero é o terceiro
tumor mais frequente na populagdo feminina e
o teste citopatoldgico (CP) a principal estratégia
para o rastreamento. Este estudo mediu a preva-
léncia e os fatores associados a ndo realizagio de
CP entre gestantes maiores de 25 anos, durante o
pré-natal, no municipio de Rio Grande, RS, em
2013. A andlise multivaridvel utilizou regressdo
de Poisson avaliada por meio de razdo de preva-
léncias (RP). Dentre as 1474 gestantes incluidas
no estudo, 21,6% (IC95% 19,5%-23,7%) ndo
realizaram CP nos ultimos trés anos. Na andlise
ajustada, a RP para ndo realizagdo entre puér-
peras com escolaridade entre 0-4 anos foi 2,14
(IC95%:1,35-3,38) em comparagio aquelas com
12 anos ou mais. Ter referido aborto prévio e con-
sumido dlcool durante a gestagdo mostrou RP =
1,38 (1,10-1,73) e 1,39 (1,04-1,84) de ndo fazé-lo
em relagdo as demais, respectivamente. Realizar
1-5 consultas de pré-natal conferiu RP = 1,35
(1,03-1,77) em relagdo as demais. Evidencia-se
propor¢ao expressiva de ndo realizagio de CP e
ndo cumprimento de recomendagao bdsica do Mi-
nistério da Satide. Os profissionais de saiide de-
veriam refor¢ar a necessidade de realizagio deste
exame, bem como busca ativa na comunidade das
gestantes com o perfil aqui descrito.
Palavras-chave Pré-natal, Papanicolaou, Fatores
de risco, Rastreamento
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Introducao

O cancer do colo do dtero é o terceiro tumor
mais frequente na populacao feminina brasilei-
ra, atras, apenas, do cancer de mama e colorre-
tal. E a quarta causa de morte por cincer entre
mulheres no Brasil, com taxa de mortalidade de
4,4/100.000".

Desde que diagnosticado precocemente, so-
mente o cancer de pele tem maior potencial de
prevencdo e cura que o de colo de utero. A sua
principal estratégia de rastreamento ¢ o teste ci-
topatoldgico convencional (Papanicolaou). Este
teste é recomendado para mulheres com idade
entre 25 e 64 anos e com periodicidade de trés
anos para aquelas com dois resultados negativos
consecutivos’. O tipo de busca predominante
para este tipo de servigo no Brasil é oportunisti-
ca, ou seja, por outras razdes que nao o diagnos-
tico precoce da doenga. Por esta razao, metade
dos casos é diagnosticado em estadios avancados
da doenga, quando o progndstico é pior’.

Cerca de 20% das brasileiras com idade entre
25 e 64 anos nunca realizaram um Unico exame
Papanicolaou'. Dentre as que jd se submeteram a
este teste, propor¢ao expressiva jd o fez com pe-
riodicidade inferior ao recomendado, enquanto
outras estdo em atraso’. A maioria dos estudos
abordando este tema busca avaliar a cobertura*’
e o foco* e identificar aquelas com Papanicolaou
em atraso.” As faixas etdrias estudadas sao bas-
tante diferentes, sobretudo quando se inclui ges-
tantes, o que dificulta comparacdes e impede a
determinacao da real magnitude do problema’*2.

As gestantes constituem um grupo popula-
cional que pode retratar como as diretrizes para
o rastreamento vém sendo seguidas. No Brasil,
90% das gestantes realizam pelo menos uma con-
sulta de pré-natal, com cerca de metade delas es-
tando em idade em que a realizagdo deste exame
¢é recomendada’®. Considerando que este exame
deveria ser solicitado ja na primeira consulta, era
de se esperar uma maior taxa de cobertura e, por
conseguinte, menores indices de morbimortali-
dade. Entre todas as mulheres brasileiras, a taxa
de 6bito por cancer de colo uterino é 5 por 100
mil, indice considerado elevado, apesar de a co-
bertura deste exame alcancar 78,7% delas">!4.

O aumento na taxa de realiza¢do de citopal6-
gico de colo uterino poderia levar a uma dréstica
redugdo nos indices de morbimortalidade por
esta doenca'. Logo, incentivar a sua realizacao
durante as consultas de pré-natal poderia con-
tribuir para a redugdao do nimero de 6bitos por
esta causa. A Estratégia Satide da Familia, embo-

ra tenha contribuido de forma importante para
a redu¢do da morbimortalidade por diversas
causas no Brasil, ainda ndo se mostrou capaz de
aumentar de forma significativa a cobertura para
este tipo de exame'. Observa-se aqui inumeras
oportunidades perdidas de realizacido de citopa-
tolégico de colo uterino.

O presente estudo tem por objetivo medir a
prevaléncia e identificar fatores associados a nao
realizacdo de exame citopatoldgico de colo uteri-
no entre gestantes que fizeram pelo menos uma
consulta de pré-natal, que possuiam 25 anos ou
mais de idade e que tiveram filho no municipio
de Rio Grande, RS, ao longo do ano de 2013.

Metodologia

Este estudo foi realizado em Rio Grande, muni-
cipio com pouco mais de 200 mil habitantes, lo-
calizado no extremo sul do estado do Rio Grande
do Sul. Noventa e cinco por cento da sua popu-
lacdo reside na drea urbana e praticamente todos
os partos (99,5%) ocorrem nas duas Unicas ma-
ternidades locais.

Desde 2007, vém sendo realizados, a cada trés
anos, inquéritos perinatais com o objetivo de
avaliar a qualidade da assisténcia a gesta¢do e ao
parto neste municipio. O ultimo destes estudos
foi conduzido em 2013, de onde se originaram os
dados apresentados neste artigo.

Este estudo perinatal incluiu todos os nasci-
mentos ocorridos entre 01/01 a 31/12 de 2013,
cujo peso ao nascer tenha sido igual ou superior a
500 gramas e/ou alcangado pelo menos 20 sema-
nas de idade gestacional. Além disso, suas maes
deveriam residir em drea urbana ou rural do mu-
nicipio de Rio Grande.

Em virtude de o interesse deste artigo estar
relacionado ao citopatolégico de colo uterino
durante o pré-natal, e de este exame nao ser re-
comendado de rotina para aquelas com até 24
anos de idade, o denominador deste estudo foi
constituido somente por puérperas que realiza-
ram pelo menos uma consulta de pré-natal, que
possuiam 25 anos ou mais de idade, que nunca
haviam realizado o exame ou o haviam realiza-
do hd mais de trés anos. As mées eram abordadas
uma Unica vez, ainda no hospital, em até 48 horas
apos o parto.

O célculo do tamanho amostral foi estimado
a partir dos dados oriundos deste mesmo estudo.
Considerando o “n” disponivel de 1.474 puérpe-
ras, prevaléncia do desfecho (ndo realizacio de
Papanicolaou nos ultimos trés anos) de 21,6%,



nivel de confianca desejado de 95%, perdas de
3,0%, foi possivel trabalhar com uma margem de
erro de 2,2 pontos percentuais'.

Em rela¢do ao estudo sobre a identificagdo
de fatores associados, para se trabalhar com erro
alfa de 0,05, erro beta de 0,20, razdo expostos/nao
expostos de 79/21, prevaléncia de doenga entre
0s nio expostos de 23% e razio de riscos de 1,4,
o estudo deveria incluir pelo menos 1.331 puér-
peras. Este valor ja se encontra acrescido de 15%
para controle de potenciais fatores de confusio e
3,0% para perdas. Estes cdlculos foram realizados
utilizando-se do programa Epi Info 6.04".

Os entrevistadores foram previamente trei-
nados e um estudo piloto foi realizado. As in-
formagdes buscadas tratavam de caracteristicas
demograficas (idade e cor da pele da mae e se
vivia com companheiro); nivel socioecondémico
(renda familiar, escolaridade, se exerceu trabalho
remunerado durante a gestacdo); histéria repro-
dutiva (paridade, idade por ocasido do primeiro
parto, ocorréncia de aborto prévio e planejamen-
to da gravidez); hébitos de vida (uso de tabaco
e dlcool durante a gestacdo e pratica de ativida-
de fisica). Considerou-se como tendo realizada
atividade fisica a gestante que, sob orientacdo
do médico, enfermeira e/ou de educador fisico,
praticou de forma regular exercicio fisico dire-
cionado, especifico para a gravidez. Outros exer-
cicios gerais realizados como atividade escolar,
no trabalho ou afazeres domésticos nao foram
considerados). Por fim, foi investigado o tipo de
assisténcia recebida durante a gestagdo e o parto,
que incluiu o ndmero de consultas de pré-natal
realizadas, trimestre de inicio e local de realiza-
¢do das consultas de pré-natal, e se feitas no setor
publico ou privado).

Os questiondrios eram duplamente digitados
no programa Epi Data 3.1", a comparagao feita
no Epi Info 6.04 e a anélise de consisténcia e final
no 11.0'.

As andlises bruta e ajustada foram feitas por
meio da regressao de Poisson, com ajuste robusto
da variancia®. A medida de desfecho foi expres-
sa pela razdo de prevaléncias (RP), intervalo de
confianga de 95% (IC95%) e valor p do teste de
Wald para heterogeneidade e tendéncia linear.
Para a anélise ajustada, elaborou-se modelo hie-
rdrquico em trés niveis pressupondo que aquelas
situados no primeiro nivel (mais distal ao desfe-
cho) eram sobredeterminantes em relagdo as de-
mais®. No primeiro nivel foram incluidas as vari-
aveis demograficas (idade, cor da pele e situacdo
conjugal — se vive ou ndo com companheiro-) e
socioeconOmicas (renda familiar, escolaridade

materna, e realiza¢do de trabalho remunerado no
periodo gestacional); no segundo nivel, as vari-
aveis relacionadas a vida reprodutiva (paridade
— numero de filhos tidos- ocorréncia prévia de
aborto — espontinea ou induzido —, planejamen-
to da gravidez desta ultima gravidez e idade por
ocasido do primeiro parto) e comportamentais
(tabagismo no periodo gestacional e pratica de
atividade fisica especifica a gravidez); no terceiro
nivel entraram as varidveis relativas a utilizacdo
dos servicos de saude (numero de consultas de
pré-natal realizadas, trimestre que iniciou estas
consultas e tipo de servigo — publico ou privado —
em que fez as consultas de pré-natal). Este mode-
lo seguiu a outros utilizados quando da avaliagao
de fatores de risco para o mesmo desfecho, com
uma dnica diferenca conservadora, ou seja, todas
as varidveis incluidas no modelo foram ajustadas
no modelo final, independente do p-valor resul-
tante da sua associagdo com o desfecho (nao re-
alizagdo de citopatoldgico de colo uterino nesta
ultima gravidez)>*'2. Isto evita o esvaziamento
do modelo final e permite avaliar a ocorréncia de
eventuais confundidores negativos®'. As andlises
foram conduzidas no Stata 11.0 com nivel de sig-
nificancia de 95% para testes bicaudais'®?'.

Cerca de 7% das entrevistas foram parcial-
mente refeitas por telefone ou por visita domici-
liar & mée a fim de avaliar a qualidade dos dados
coletados. O indice Kappa de concordancia para
todas as varidveis testadas variou de 0,63 a 0,89, o
que é considerado pelo menos satisfatorio?'.

As maies era lido o termo de consentimento,
em caso de concordancia, duas vias eram assina-
das ficando uma delas de posse da participante.
O protocolo de pesquisa foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area
da Saude (CEPAS) da Universidade Federal do
Rio Grande. Além disso, garantiu-se a confiden-
cialidade dos dados, a participagdo voluntaria e a
possibilidade de deixar o estudo a qualquer mo-
mento, sem necessidade de justificativa.

Resultados

De acordo com o Sistema de Informagdes so-
bre Nascidos Vivos (SINASC) houve 2.769 nas-
cimentos cujas mées residiam no municipio de
Rio Grande. Deste total, foi possivel entrevistar
2.687 delas, o que revela taxa de perdas da ordem
de 3%. Além destas perdas, foram excluidas 73
por ndo terem realizado uma unica consulta de
pré-natal e 1140 (42,4% do total) por possuirem
menos de 25 anos de idade. Restaram, portanto,
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1.474 puérperas que possuiam 25 anos ou mais
de idade e que haviam realizado pelo menos uma
consulta de pré-natal.

A Tabela 1 mostra que a maioria destas maes
era de cor da pele branca (68,1%), possuiam ida-
de superior a 30 anos (57,2%), viviam com com-

panheiro (89,5%), tinham renda familiar > a 4
saldrios minimos (52,2%), nove anos ou mais de
escolaridade (72,8%) e haviam exercido trabalho
remunerado durante a gravidez (54,9%). Pouco
mais de um terco delas (34,2%) era primipara,
mais da metade (53,6%) teve o primeiro filho

Tabela 1. Caracteristicas das gestantes maiores de 25 anos que fizeram pelo menos uma consulta de pré-natal do

municipio de Rio Grande, RS, 2013.

Variaveis % n

Idade da mae (anos)

25a29 42,8 632

30a34 35,2 519

35 ou mais 22,0 323
Cor da pele

Branca 68,1 1005

Parda 21,8 321

Preta/Parda 10,1 148
Situagdo conjugal/Vivem com marido/companheiro 89,5 1318
Renda familiar mensal em saldrios minimos

Ate 0,9 3,1 46

lal9 21,7 319

2a39 23,0 340

4 ou mais 52,2 769
Escolaridade (em anos)

0a4d 6,1 90

5a8 22,1 326

9all 48,2 710

12 ou mais 23,6 348
Exerceram trabalho remunerado durante a gravidez 54,9 808
Numero de filhos tidos

1 34,2 502

2 33,8 498

3 16,0 237

4 ou mais 16,0 237
Idade em anos no primeiro parto (n=1020)

13al6 20,5 209

17a19 33,1 338

20a24 29,1 297

Mais de 25 17,3 176
Ocorréncia de aborto prévio 29,4 300
Comportamentais

Tabagismo 16,3 239

Uso de alcool 9,0 132

Praticaram exercicio fisico (antes ou durante) 31 457
Numero de consultas de pré-natal realizadas

la5s 11,8 174

6 ou mais 88,2 1300
Iniciaram as consultas de pré-natal no primeiro trimestre 82,1 1209
Local de realiza¢do do pré-natal

Privado 57,5 847

Publico 42,5 627
Prevaléncia de nao realizacdo citopatolégico de colo uterino 21,6 319
Total 100,0 1.474




ainda na adolescéncia, cerca de 30% referiu ocor-
réncia previa de aborto, 16,3% disseram-se taba-
gistas e quase um terco afirmou praticar algum
tipo de exercicio fisico antes ou durante a gesta-
¢d0. Em relagdo ao pré-natal, pelo menos oito em
cada 10 delas realizaram seis ou mais consultas,
tendo-as iniciado ainda no primeiro trimestre da
gravidez. Por fim, 21,6% (1C95%:19,5%-23,7%)
ndo realizaram exame citopatoldgico de colo ute-
rino nos ultimos trés anos.

A Tabela 2 mostra a prevaléncia do desfecho
por categoria e as andlises bruta e ajustada. A pre-
valéncia de ndo realizagdo de citopatoldgico de
colo uterino variou de 13,0% entre aquelas com
12 anos ou mais de escolaridade a 38,5% dentre
aquelas que iniciaram o pré-natal no terceiro
trimestre da gestagdo. Ap6s ajuste para varidveis
do mesmo nivel e de niveis anteriores, puérperas
com escolaridade entre 0 e 4 anos mostraram que
a prevaléncia de nio realizacio de citopatoldgico
de colo uterino foi 2,4 (1C95%:1,35-3,38) vezes
maior que o valor obtido entre aquelas com 12
anos ou mais de escolaridade; ter referido aborto
em algum momento no passado e ingerido be-

bida de alcool durante esta gravidez revelaram
que a prevaléncia de nio realizagdao de CP foi de
1,38 (1,10-1,73) e de 1,39 (1,04-1,84) vezes maior
que o valor obtido em relagdo a maes que nio
ingeriram bebida alcodlica e que ndo sofreram
qualquer tipo de aborto, respectivamente. Por
fim, maes que realizaram entre 1 e 5 consultas
de pré-natal mostraram que a prevaléncia de ndo
realizacdo de CP neste grupo foi 1,35 (1,03-1,77)
vezes o valor obtido em rela¢do ao grupo de re-
feréncia, ou seja, para aquelas que completaram
seis ou mais consulta durante todo o pré-natal.

Discussao

Duas em cada 10 gestantes, mesmo tendo reali-
zado pelo menos uma consulta de pré-natal, ndo
foram submetidas ao exame citopatoldgico de
colo uterino. E deveriam té-lo feito. Os principais
fatores associados a sua ndo realizacio foram
baixa escolaridade, ocorréncia previa de aborto,
consumo de dlcool durante a gestagdo e baixo

numero de consultas de pré-natal.

Tabela 2. Andlises bruta e ajustada para nao realizagdo de citopatoldgico de colo uterino nesta ultima gravidez
entre gestantes com 25 anos ou mais de idade que fizeram pelo menos uma consulta de pré-natal em Rio

Grande, RS, em 2013. (n = 1474)

Prevaléncia de Razao de prevaléncias (IC95%)
Nivel Variével nao realizacao de .
Papanicolaou(%) Bruta Ajustada
1%

1 Idade da mie (anos) p =0,994 p = 0,866
25a29 21,6 1,00 1,00
30a34 21,8 1,01 (0,81-1,26) 1,06 (0,85-1,32)
35 ou mais 21,7 1,00 (0,78-1,29) 1,03 (0,80-1,33)

Cor da pele p =0,046 p=0,399
Branca 20,2 1,00 1,00
Preta/parda 24,8 1,23 (1,00-1,49) 1,09 (0,88-1,34)

Situa¢do conjugal p=0,584 p=0,859
Vive com companheiro 23,4 1,00 1,00
Vive sem companheiro 21,5 0,92 (0,68-1,24) 0,97 (0,71-1,34)

Renda familiar em tercis p < 0,001 p=0,229
Primeiro 24,9 1,00 1,00

Segundo 25,7 0,68 (0,53-0,88) 1,17 (0,92-1,50)
Terceiro (melhor) 17,1 0,25 (0,21-0,29) 0,97 (0,72-1,30)

Escolaridade materna (anos) p < 0,001 p = 0,020
Oa4 31,1 2,40 (1,59-3,62) 2,14 (1,35-3,38)
5a8 28,5 2,20 (1,59-3,04) 1,98 (1,37-2,85)
9all 21,6 1,66 (1,22-2,26) 1,55 (1,13-2,14)
12 ou mais 13,0 1,00 1,00

Atividade remunerada durante a gravidez p = 0,005 p =0,268
Nao 25,0 1,00 1,00

Sim 18,9 0,76 (0,62-0,92) 0,89 (0,71-1,10)
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Tabela 2. Anélises bruta e ajustada para nao realiza¢do de citopatoldgico de colo uterino nesta ultima gravidez
entre gestantes com 25 anos ou mais de idade que fizeram pelo menos uma consulta de pré-natal em Rio

Grande, RS, em 2013. (n = 1474).

Prevaléncia de Razao de prevaléncias (IC95%)
Nivel Variavel nao realizagao de .
Papanicolaou(%) Bruta Ajustada
P
II  Numero de filhos tidos p < 0,001 p=0,227
1 15,1 1,00 1,00
2 20,5 1,35 (1,03-1,77) 1,53 (0,73-3,19)
3 28,2 1,87 (1,40-2,50) 1,88 (0,88-4,01)
4 ou mais 31,3 2,06 (1,56-2,73) 1,89 (0,87-4,09)
Ocorréncia previa de aborto p = 0,008 p = 0,005
Nao 22,2 1,00 1,00
Sim 30,0 1,35 (1,08- 1,68) 1,38 (1,10-1,73)
Planejamento da gestacao atual p =0,003 p=0,954
Sim 18,1 1,00 1,00
Nio 24,5 1,35 (1,10-1,65) 0,99 (0,78-1,26)
Idade do primeiro parto (anos) p=0,012 p =0,649
13a16 29,7 1,86 (1,35-2,78) 1,25 (0,81-1,94)
17a19 27,2 1,71 (1,17-2,50) 1,30 (0,86-1,97)
20 a 24 22,9 1,44 (0,97-2,14) 1,26 (0,84-1,89)
25 ou mais 15,9 1,00 1,00
Tabagismo p < 0,001 p=0,548
Nao 19,1 1,00 1,00
Ex-tabagista 24,2 1,27 (0,96-1,68) 1,10 (0,81-1,50)
Tabagista 31,0 1,62 (1,29-2,04) 1,16 (0,88-1,52)
Uso de alcool p <0,001 p=0,025
Nao 20,5 1,00 1,00
Sim 34,1 1,66 (1,29-2,16) 1,39 (1,04-1,84)
Atividade fisica especifica a gestacdo p =0,022 p =0,664
Nao 23,5 1,00 1,00
Sim 17,9 0,77 (0,61-0,96) 0,95 (0,74-1,21)
III Numero de consultas de pré-natal realizadas p < 0,001 p =0,028
las 35,1 1,77 (1,40-2,22) 1,35 (1,03-1,77)
6 ou mais 19,8 1,00 1,00
Trimestre de inicio das consultas de pré-natal p < 0,001 p=0,275
Primeiro 19,3 1,00 1,00
Segundo 31,9 1,66 (1,33-2,06) 1,23 (0,94-1,60)
Terceiro 38,5 1,99 (1,21-3,29) 1,27 (0,74-2,17)
Local de realizagdo do pré-natal p =0,050 p = 0,07
Privado 19,8 1,00 1,00
Publico 24,1 1,21 (0,99-1,47) 0,81 (0,64-1,02)

# Teste de Wald para tendéncia linear; * Teste de Wald para heterogeneidade.

Ao interpretar os resultados aqui apresenta-
dos, hd que considerar pelo menos trés aspectos
em relagdo a realizacdo deste exame: 1) pode ha-
ver dificuldade para algumas mulheres diferen-
ciar exame ginecoldgico do teste Papanicolaou;
2) possibilidade de viés de informacao e recorda-
tério, ambos condicionados ao relato por parte
da entrevistada e 3) superestimag¢do da sua reali-
zagdo em virtude de ser esta a conduta que delas
se espera'l.

Apesar destas limitacoes, decidiu-se pela sua

realizacdo em virtude de a maioria dos estudos
que tratam deste tema utilizarem igual meto-
dologia, o que facilita a comparabilidade e de o
autorrelato ser bastante preciso®. Além disso, este
inquérito incluiu todas as gestantes de um mu-
nicipio de porte médio, situagdo tnica no Brasil,
permitiu estimar a cobertura real e ndo somente
o ndmero de procedimentos realizados, como
ocorre nas estatisticas oficiais, alcancou alta taxa



de respostas e de ter lidado com um grupo es-
pecifico da populagdo que, mesmo visitando o
servico de satde de forma sistemdtica e durante
varias vezes, boa parte delas nao foi submetida
a este exame. Finalmente, ndo se encontrou no
Brasil um unico estudo de base populacional que
tenha incluido somente gestantes dentro da fai-
xa etdria recomendada pelo Ministério da Saude
para realizacdo de CP de colo uterino.

A prevaléncia de ndo realizagdo de Papanico-
laou nesta populagao foi de 21,6%. Ha pelo me-
nos dois problemas que dificultam a comparacao
destes resultados. O primeiro é a pequena quan-
tidade de estudos entre gestantes®**, enquanto
o segundo ¢ a inclusao de mulheres com faixa
etdria diferente daquela preconizada pelo Minis-
tério da Saude, ou seja, ndo somente a partir dos
25 anos de idade.

Estudo conduzido em 2010 neste mesmo
municipio, também com gestantes, encontrou
taxa de ndo realizagao de CP de 33%>°. Esta di-
ferenga cerca de 50% maior se deve a ao fato de
este estudo ter incluido todas as gestantes, inde-
pendente da idade e, portanto, desconsiderando
a recomendagdo do Ministério. Isto eleva a taxa
de ndo realizagdo em virtude da ndo obrigatorie-
dade de realiza-lo antes dos 25 anos. Estudo entre
gestantes em 2010, no municipio de Juiz de Fora
(MG), encontrou prevaléncia de nio realizagdo
de 26,6%. No entanto, dentre aquelas em atraso,
53,6% possuiam até 24 anos de idade®. Em Pelo-
tas, municipio vizinho, estudo realizado em 2003,
que incluiu mulheres entre 20 e 59 anos, mostrou
taxa de ndo realizacdo de 17,0%°. Neste, além
da faixa etdria, hd diferenca de 10 anos entre os
momentos de coletas de dados, periodo em que
houve enorme expansio dos servigos bésicos de
satde na regido, principal responsavel pela oferta
deste tipo de cuidado.

Um dado que talvez possa servir de baseline
para ndo realiza¢do deste exame é aquele provi-
do pela PNAD 2008, que encontrou prevalén-
cia de ndo realizacao de citopatoldgico de 13%
entre mulheres com idade entre 25 e 64 anos®.
A este valor devem ser acrescidas aquelas com
exame em atraso podendo, desta forma, chegar
mais proximo da prevaléncia encontrada neste
estudo. O fato é que, apesar de estarem na idade
de realiza¢do deste exame, com muitas delas in-
clusive em atraso, e de terem visitado o médico
pelo menos uma vez durante o pré-natal, duas
em cada 10 gestantes residentes no municipio de
Rio Grande nao foram submetidas a este exame.

Puérperas com até oito anos de escolarida-
de mostraram prevaléncia cerca de duas vezes

maior de ndo realizar CP em rela¢do aquelas com
12 anos ou mais de escolaridade. A escolaridade
¢ um dos mais importantes determinantes das
condi¢oes de saude materno-infantil. Quanto
maior a escolaridade da mulher, melhor os cui-
dados com a sua satide, maior a busca por servi-
¢os de diagndstico precoce, e mais precocemente
se procura pelo cuidado médico quando de algu-
ma necessidade??’.

Tomando por base vérios outros estudos que
buscaram medir o efeito independente da esco-
laridade sobre a ndo realizagao de citopatoldégico
de colo uterino, todos mostraram, mesmo apds
ajuste para diversos confundidores, medidas de
efeito expressivas revelando a importancia desta
varidvel em relagdo a este desfecho™” 2%, Nestes
estudos ja mencionados, mulheres com até oito
anos de escolaridade mostraram probabilidade
pelo menos 50% maior de ndo realizar CP em
relacdo as demais.

Dentre aquelas que relataram ocorréncia pré-
via de aborto (induzido ou espontaneo), a pre-
valéncia de ndo se submeterem a este exame foi
cerca de 1,4 vezes maior quando comparada as
demais. Ter tido dois ou mais abortos também
se mostrou significativamente associado a ndo
realizacdo de CP entre aquelas mulheres atendi-
das em uma drea coberta pela Estratégia Saide
da Familia®.

Puérperas que consumiram alcool durante
a gravidez apresentaram prevaléncia de aproxi-
madamente 1,4 vezes maior a ndo realizagdo de
Papanicolaou em rela¢do a ndo usudrias de dlcool
durante a gravidez. Nao se encontrou estudo pu-
blicado em que o alcool tenha se mantido, ap6s
ajuste, como fator de risco a ndo realizacdo deste
exame. Hd que considerar que individuos que fa-
zem uso rotineiro do dlcool tém menor autocui-
dado, e este exame pode ser incluido neste grupo
ja que se trata da busca precoce por um possivel
problema de satde®. Isto, no entanto, carece de
consisténcia, dai a necessidade de outros estudos
investigando esta varidvel.

Realizar menos de seis consultas de pré-natal
aumentou a prevaléncia em 1,35 vezes de ndo rea-
lizar CP em relagio aquelas que completaram sete
ou mais consultas de pré-natal. Como menciona-
do anteriormente, em um sistema de saide em
que os programas de rastreamento sdo predomi-
nantemente oportunisticos, a procura por cuida-
do esta diretamente ligado ao aumento da cober-
tura. Nesse sentido, fazer mais consultas aumenta
a chance de realizar CP. Isto ocorreu em Juiz de
Fora, MG, local em que a realizagdo de 11 consul-
tas no pré-natal mostrou-se protetor a realizagao
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de Papanicolaou®. Talvez ndo fosse necessario um
numero tdo elevado de consultas para evidenciar
protecao.

Além do fato de 21,6% delas gestantes sao te-
rem realizado CP, quando tinham de fazé-lo, o que
chama a atencdo neste estudo é que aproximada-
mente 90% delas terem completado pelo menos
seis consultas de pré-natal e, mesmo assim, pro-
porg¢ao expressiva ndo foi submetida a este exame.
Isto sugere que a crescente e oportuna expansao
dos servigos de atencdo bdsica em satde ndo se
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acompanhou do aproveitamento de situa¢des em
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