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Equidade no acesso ao exame de Papanicolaou:
estudo de base populacional no municipio de
Campinas, Sao Paulo, Brasil
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RESUMO: Objetivo: Analisar a desigualdade social na prevaléncia da realiza¢io do exame de Papanicolaou
nos ultimos trés anos segundo filiacdo a planos privados de satide e, também, em relacio a outras variaveis
socioecondmicas, demograficas e de comportamentos relacionados a saude em mulheres de 20 a 59 anos,
residentes no municipio Campinas (SP). Método: O estudo foi do tipo transversal, de base populacional, e
as analises estatisticas consideraram o delineamento da amostra. Resultados: Apesar das significativas diferengas
socioeconomicas existentes entre as mulheres filiadas e as ndo filiadas a planos privados de satide, ndo foram
observadas diferencas na realiza¢do do Papanicolaou entre os dois grupos, bem como em relacio a todas as outras
variaveis socioeconémicas e de satide analisadas. Somente a situagdo conjugal revelou-se associada a realizagao
do exame. O SUS foi responsavel pela cobertura de 55,7% dos exames realizados. Conclusdo: Os resultados
apontam a existéncia de equidade social no municipio de Campinas quanto a realizacdo do exame preventivo
para o cancer do colo de utero na faixa etaria estudada.
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ABSTRACT: Objective: To determine the prevalence of the Papanicolaou exam among women aged 20 to 59 years
in the city of Campinas (state of Sdo Paulo, Brazil) and to analyze associations between this test and affiliation
to private health insurance plans as well as socioeconomic/demographic variables and health-related behavior.
Method: To do so, a population-based, cross-sectional study was carried out. Statistical analyses took the study
design into account. Results: Despite the significant socioeconomic differences between women with and without
private health plans, no differences between these groups were found regarding having been submitted to the
Papanicolaou test. In fact no differences were found as to socioeconomic and health variables analyzed. Among all
variables analyzed, only marital status was significantly associated with having undergone the test. The Brazilian
public health system accounted for 55.7% of the exams. Conclusion: The present findings indicate social equity in
the city of Campinas regarding the preventive exam for cervical cancer in the age group studied.

Keywords: Cervix neoplasms prevention. Health inequalites. Women'’s health. Vaginal Smears. Early detection of
cancer. Cross- Sectional Studies.

INTRODUCAO

O cancer do colo de ttero ¢ a terceira neoplasia de maior incidéncia na populagio feminina
mundial, constituindo a quarta causa de 6bito entre as neoplasias desse segmento populacional'.
No Brasil, ocupa o terceiro posto entre as neoplasias malignas que mais acometem as mulheres,
sendo estimado o surgimento de 17.540 casos novos em 2012°. Mundialmente, observa-se o
aumento da incidéncia de casos novos e a diminui¢io na taxa de mortalidade por esse agravo’.

As taxas de incidéncia estimada e de mortalidade no Brasil apresentam valores intermediarios
em rela¢do aos paises em desenvolvimento, porém sdo elevadas quando comparadas as de
paises desenvolvidos, que possuem programas de detec¢do precoce bem estruturados®.

Varios fatores sdo considerados de risco para o desenvolvimento do cancer de colo de
utero: inicio precoce de atividade sexual, multiplicidade de parceiros sexuais, multiparidade,
histéria de doencas sexualmente transmissiveis, tabagismo e uso de anticoncepcionais*®.
A infecg¢do persistente por alguns tipos de papiloma virus humano (HPV), quando da sua
intera¢do com outros fatores, apresenta-se também como importante fator de risco para o
surgimento das células precursoras do cancer do colo de ttero*”. O HPV est4 presente em
99% dos canceres cervicais e em 70% desses casos sdo detectados os tipos 16 e 18*%.

E estimada em 11,7% a média mundial da prevaléncia da infecgio pelo HPV nas mulheres
que apresentam resultados normais para a citologia oncética’. No Brasil, pesquisa aponta que
essa prevaléncia varie entre 10,4 e 24,5%".

A vacina contra o HPV vem sendo introduzida gradativamente em varios paises como parte
integrante da estratégia para a prevenc¢io primaria do cincer de colo de utero. Atualmente, é
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indicada para meninas entre 9 a 12 anos, que ainda nao tenham iniciado a atividade sexual, de
forma que o seu efeito protetor somente podera ser observado quando essas gera¢Ges atingirem as
idades de aumento do risco da doenga''**. No Brasil, o Programa Nacional de Imuniza¢ao vem
analisando a adequagio da introdugdo da vacina contra o HPV no calendario vacinal, considerando
critérios epidemioldgicos, imunologicos, socioecondmicos, tecnoldgicos e operacionais™.

No contexto epidemioldgico atual, a realiza¢do da citologia oncética é amplamente
recomendada pelas sociedades médicas e programas de governo como método eficaz para
o rastreamento e detec¢do precoce do cancer do colo de itero em mulheres sexualmente
ativas, sendo creditada ao exame a reduc¢do da mortalidade por essa doenca observada
em varias partes do mundo'>"*"".

No Brasil, a periodicidade recomendada é de trés anos ap6s dois controles anuais consecutivos
negativos para mulheres entre 25 a 64 anos". O Papanicolaou ¢ um exame, barato, seguro, de
facil execugio e em geral bem aceito pela populacio feminina. E capaz de detectar o cancer
do colo de utero na fase inicial, tornando-o curavel com medidas relativamente simples e,
assim, permitindo que a doenca apresente elevado potencial de cura®.

Apesar da recomendagio das sociedades médicas para a realiza¢io periddica do Papanicolaou
e de o mesmo ser ofertado em servicos de atencio basica, estudos nacionais e internacionais
identificaram fatores demograficos, socioecondmicos e geograficos que limitam o acesso ao exame.
Entre esses fatores, estdo idade, escolaridade, renda, situagdo conjugal, condi¢des de satide, filiagao
a planos de satide e acesso aos servicos de satide, mostrando a necessidade do desenvolvimento
de estratégias para a captagdo das mulheres que nio realizam o exame de forma adequada'***.

Estudos tém consistentemente apontado a presenca de desigualdades sociais no acesso
a esse exame preventivo'*?'.

No Brasil, a redu¢ao da morbimortalidade pelo cancer de colo de ttero tem sido uma das
prioridades da politica nacional de atengao integral a satide da mulher, sendo que o Ministério da
Satde, em conjunto com Estados e municipios, tem se empenhado para estruturar os servi¢os
de satide e melhorar o acesso ao programa de prevencao e do seguimento desse agravo®.

Considerando a relevancia do céncer do colo de utero e o potencial de cura quando
precocemente diagnosticado, o baixo custo e a facilidade de realiza¢do do Papanicolaou, a
meta nacional de cobertura do exame e o resultado de pesquisa prévia realizada no municipio
que apontava significativa disparidade social na cobertura do exame'®, o objetivo do presente
estudo foi detectar o grau de desigualdade social existente no acesso ao exame de citologia
oncdtica segundo a posse de plano privado de satide e outras variaveis socioeconomicas e de
saude na populag¢do feminina residente na area urbana do municipio de Campinas, Sao Paulo.

MET0DOS

Trata-se de estudo transversal de base populacional, desenvolvido com dados do Inquérito
de Satde de Campinas (ISACAMP-2008), realizado em amostra de pessoas residentes na
area urbana do municipio.
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Para a obten¢do da amostra do ISACAMP-2008, foi utilizada amostragem probabilistica,
estratificada e por conglomerados em dois estagios. No primeiro estagio, foram sorteados
50 setores censitarios da area urbana do municipio de Campinas com probabilidade proporcional
ao tamanho (niimero de domicilios). Para o sorteio sistematico, os setores foram ordenados
pelo percentual de chefes de familia que possuiam nivel universitario. O inquérito objetivou
obter estimativas para subgrupos especificos da populagdo: adolescentes de 10 a 19 anos,
adultos de 20 a 59 anos e idosos de 60 anos ou mais de idade.

O tamanho minimo da amostra foi estimado em 1.000 individuos para cada um dos dominios, o
que permite a estimativa de uma proporgao de 0,50, com erro maximo entre 4 € 5 pontos percentuais,
comintervalo de confianca de 95% (IC95%) e considerando um efeito de delineamento de 2. Levando
em conta a possibilidade de perdas, foram sorteados ntimeros 20% maiores de domicilios. Para a
obtenc¢io do tamanho da amostra desejado para adolescentes, adultos e idosos, foram sorteadas
amostras independentes de 2.150, 700 e 3.900 domicilios, respectivamente. Em cada domicilio,
foram entrevistados todos os moradores do dominio para o qual o domicilio foi sorteado®. Para
o presente estudo foram utilizados os dados de mulheres na faixa etaria de 20 a 59 anos de idade.

As informag6es foram obtidas por meio de questionario estruturado em 15 blocos
tematicos, com a maioria das questdes fechadas, aplicado diretamente a pessoa sorteada
por entrevistadores treinados. Questionarios com informacao incompleta ou inconsistente
voltavam a campo para serem complementados.

A variavel dependente deste estudo foi a realiza¢io do exame de Papanicolaou. Em relagdo ao
exame também foram analisadas: a Gltima vez em que foi realizado, o motivo de realizacao ou
ndo realiza¢do, o conhecimento sobre o resultado do exame e se foi realizado no setor publico
ou no privado. A principal variavel independente analisada foi ter ou ndo plano privado de satide.

Foram analisadas as seguintes variaveis independentes:

Varidveis socioecondmicas e demogrdficas: idade, cor de pele/raga (autorreferida), situagao
conjugal, religifo, naturalidade, escolaridade, situa¢do ocupacional, renda familiar
mensal per capita (em salarios minimos) e nimero de bens duraveis. Para o calculo
da renda familiar per capita, foram considerados os valores dos salarios minimos
vigentes no Pais por ocasifo da realiza¢do do inquérito.

Varidveis de comportamentos relacionados d saude: pratica de atividade fisica em contexto
de lazer pelo menos uma vez por semana, situacio tabagica (fumante, ex-fumante
e ndo fumante), frequéncia semanal de ingestdo de bebidas alcodlicas e consumo
semanal de frutas, verduras ou legumes.

Varidveis relacionadas ds condigées de saude: nimero de doencas cronicas referidas,
hipertensio, diabetes mellitus, transtorno mental comum avaliado pelo Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20) sendo usado o ponto de corte para o transtorno mental
comum 7 ou mais respostas positivas® e a presenga de sobrepeso utilizando-se o indice
de massa corporal (IMC = kg/m?) calculado com base no peso e altura referidos.
Varidveis relacionadas ao uso de servigos de satide e prdticas preventivas: consulta odontologica
no ano que antecedeu a entrevista, realiza¢do do exame clinico das mamas no ano

*Maiores detalhes sobre o processo amostral encontram-se no site http:/ / www.fcm.unicamp.br/ centros/ ccas.
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que antecedeu a entrevista, do autoexame mensal das mamas e da mamografia nos
dois anos prévios a entrevista.

Os dados foram digitados em banco de dados desenvolvido com o uso de EpiData,
versdo 3.1. Para realizar as andlises estatisticas, foi utilizado o programa STATA 11 (Stata
Corporation, College Station, Estados Unidos) o que possibilitou levar em consideragdo as
variaveis do plano de amostragem: conglomerados e ponderagio.

Foram estimados os percentuais de distribui¢do segundo variaveis sociodemograficas
e relativas ao exame de Papanicolaou e outras praticas preventivas, das mulheres com e
sem plano privado de satide, bem como de prevaléncia e da razdo de prevaléncia e IC95%
da realiza¢io do exame segundo a posse de plano de satde, e segundo outras variaveis
socioecondmicas e de satde, por meio de regressdo de Poisson.

O projeto de pesquisa que resultou nesse artigo foi aprovado pela Comissio de Etica da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas sob n® 932/2009, em
adendo ao parecer n° 079/2007.

RESULTADOS

Dos domicilios sorteados para a amostra de adultos, em 19,6% nio foi possivel realizar
o arrolamento das pessoas residentes por recusa (10,1%), pela auséncia do morador (3,7%)
e por outros motivos (5,8%). Dos 1.082 adultos encontrados no domicilio que deveriam ser
entrevistados, 11,5% recusaram-se a participar.

Para este estudo foram analisados os dados de uma amostra de 507 mulheres com idades
entre 20 a 59 anos. Nessa faixa de idade, 46,4% das mulheres do municipio de Campinas sdo
filiadas a planos privados de satide.

Na Tabela 1, observa-se a existéncia de significativas desigualdades socioecondmicas entre
as mulheres que tém plano de satide e as que sdo dependentes do Sistema Unico de Satde
(SUS). Entre as que referiram filiagdo a planos privados de satide, foram observadas maiores
proporcoes de mulheres brancas, catélicas, nascidas no municipio de Campinas, com maiores
niveis de escolaridade, renda e nimero de bens duraveis, e que exercem atividade remunerada.

Em rela¢fo a realizacdo da citologia oncética, observou-se que 86,2% (1C95% 82,6 —
89,1) das mulheres de 20 a 59 anos residentes no municipio de Campinas fizeram o exame
nos ultimos trés anos, ndo sendo observada diferenga estatisticamente significante na
realizagdo do exame entre as mulheres que tém e que nio tém plano privado de saude.
Apenas 6,8% das mulheres de Campinas nesta faixa de idade nunca haviam realizado o
Papanicolaou (Tabela 2).

O principal motivo alegado para a realizagdo do exame foi fazé-lo como procedimento de
rotina (92,8%). Ja o principal motivo referido pelas mulheres que nunca fizeram o exame, ou
que o tinham feito ha mais de trés anos, foi achar que ndo era necessario realiza-lo (Tabela 2),
e esses percentuais nio diferiram entre os dois segmentos sociais analisados.
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Somente 4,5% das mulheres nio sabiam o resultado do tltimo exame, e em 3,1% dos
exames os resultados apontavam alguma alteracio, sendo que esses percentuais nao diferiram
entre os dois grupos de mulheres. Das citologias oncoticas realizadas, o setor publico foi
responsavel por 55,7 % e os planos privados de satide por 44,3% sendo que 8,2% das mulheres
que referiram ter plano de saude tiveram o exame realizado pelo SUS (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioecondmicas de mulheres de 20 a 59 anos segundo
filiacdo a plano privado de saude. Campinas, ISACAMP, 2008 - 2009.

Plano de salde Total
Varidveis n

Idade (em anos) (p=0,6630)
20a39 281 55,1 56,8 56,0
40a59 226 44,9 43,2 44,4

Cor da pele (autorreferida) (p =0,0000)
Branca 370 86,9 62,1 73,6
Nao Branca 135 13,1 37,9 26,4

Situacdo conjugal (p=0,0419)
Casada 314 61,4 62,1 61,8
Separada/Desquitada/ Divorciada 57 8,4 13,3 11,0
Vitva 12 12,9 3,2 23,2
Solteira 125 28,9 37,9 38,2

Religido (p = 0,0000)
Catdlica 251 60,9 39,5 49,5
Evang/Protestantes 183 23,7 46,0 35,6
Outras 74 15,3 14,5 14,9

Naturalidade (p = 0,0000)
Campinas 214 48,9 36,7 42,3
Outros municipios de SP 130 32,2 20,0 25,7
Outros estados 163 19,0 43,5 32,0

Escolaridade (em anos) (p =0,0000)
0as 88 /A5) 25,2 16,9
5a8 131 14,1 35,1 25,3
9 ou mais 289 78,4 39,7 57,8

Situagdo ocupacional (p =0,0002)
Ocupada 307 68,1 54,3 60,7
Desocupada 201 31,9 45,7 39,3

Renda familiar per capita (em saldrios minimos) (p = 0,0000)
<1 226 27,0 58,7 43,9
1a25 157 30,0 31,3 30,7
2,5 ou mais 125 43,0 10,0 12,6

Posse de bens duraveis (p = 0,0000)
6a9 167 20,5 42,9 32,4
10 ou mais 277 77,9 35,6 55,4
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Vale destacar que a auséncia de desigualdade quanto a realiza¢do do exame citologico
nfo ocorreu em relagio as praticas preventivas de detec¢do do cancer de mama. A realizagdo
do exame clinico anual das mamas e da mamografia nos dois anos que antecederam a

Tabela 2. Distribuicdo de mulheres de 20 a 59 anos segundo variaveis relativas a realizacdo da
citologia oncatica e filiacdo a plano privado de saude. ISACAMP, 2008 - 2009.
Plano de saude

VEREVES n P E—— Total
Sim Nao
Citologia oncatica (p =0,5889)
Nunca fez 34 6,1 7,4 6,8
Fez ha menos de 3 anos 437 87,9 84,7 86,2
Fez ha mais de 3 anos 36 6,0 7,9 7,0
Motivo para a ndo realizacdo (p=0,1826)
N&o é necessario 39 67,1 55,9 60,4
N3o teve orientacao 6 8,1 10,5 2,5
Dificuldade em agendar 3 0 8,1 4,9
Sou virgem/Exame embaragoso 8 20,5 7,6 12,7
Outros motivos 8 4,3 17,8 12,4
Motivo para a realizacdo (p=0,4473)
Rotina 435 93,7 92,1 92,8
Checar problemas de saude 20 4,6 4,0 4,3
Outros 14 1,7 3,9 2,9
Conhecimento do resultado (p =0,3310)
Sim 449 96,9 94,3 95,5
Né&o 21 3,1 5,7 4,5
Resultado (p=0,2734)
Normal 435 97,7 96,2 96,9
Alterado 14 2,3 3,8 3,1
Financiamento do exame (p =0,0000)
Sus 255 8,2 99,2 55,7
Convénio empresa 35 16,1 0 7,7
Plano individual 155 74,7 0 35,7
Outros 4 9,4 0,8 8,8
Autoexame mensal da mama (p =0,2065)
N&o realiza 364 78,8 73,8 76,1
Realiza 239 21,3 26,2 23,9
Exame clinico das mamas (p =0,0000)
Nunca fez 87 10,0 25,1 18,1
Fez no ultimo ano 320 77,1 59,0 67,3
Fez hd mais de 1 ano 69 12,9 15,9 14,5
Realizacdo da mamografia (p=0,0019)
Nunca fez 45 12,0 27,0 19,7
Fez hd menos de 2 anos 142 76,0 52,8 64,0
Fez ha mais de 2 anos 37 12,0 20,2 13,3
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entrevista foi significativamente mais frequente nas mulheres filiadas a plano privado de
satde, ndo havendo diferenca entre os dois grupos na realizacido do autoexame mensal
das mamas (Tabela 2).

A Tabela 3 revela que também nio houve diferenca na prevaléncia de realizacdo
do Papanicolaou em relagio a todas as variaveis socioecondmicas analisadas. Apenas

Tabela 3. Prevaléncia da realizacdo da citologia oncdtica nos ultimos 3 anos segundo variaveis
socioecondmicas e demograficas. Campinas, ISACAMP 2008 - 2009.

L vadveis |0 | Prevalencias | __RP(CI5%)

Idade em anos (p =0,3203)

20a39 281 85,0 1

40a59 226 87,8 1,03 (0,96 - 1,10)
Cor da pele (autorreferida) (p=0,2567)

Branca 369 87,4 1

N&o Branca 135 82,4 0,94 (0,84 - 1,05)
Escolaridade em anos (p=0,4861)

0as 88 81,8 1

5a8 130 85,3 1,04 (0,89 - 1,21)

9 ou mais 289 87,9 1,07(0,94 - 1,21)
Situacado conjugal (p =0,0002)

N&o casada 193 78,6 0,86 (0,76 - 0,94)

Casada 314 90,9 1
Religido (p=0,6021)

Catdlica 251 87,0 1

Outras 256 85,4 0,98 (0,91 - 1,05)
Naturalidade (p=0,5636)

Campinas 214 87,7 1

Outros municipios de SP 130 86,8 0,98(0,90 - 1,08)

Outros estados 162 83,6 0,95 (0,86 - 1,05)
Renda familiar per capita (em salarios minimos) (p =0,2809)

<1 226 83,5 1

1a25 156 87,8 1,05 (0,96 - 1,14)

2,5 ou mais 125 89,0 1,06 (0,96 - 1,17)
Bens durdveis (p =0,2740)

1a5b 62 87,1 0,98 (0,86 -1,12)

6a9 167 82,1 0,92 (0,84 -1,02)

10 ou mais 277 88,4 1
Situagdo ocupacional (p=0,8670)

N&o 200 85,8 1

Sim 307 86,4 1,00 (0,92 - 1,09)
Plano de salde (p=0,3722)

Néo 274 84,7 1

Sim 233 87,9 1,03(0,95-1,12)
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a variavel “situacdo conjugal” mostrou-se associada a realizac¢do da citologia oncdtica.
A auséncia de disparidades é constatada também na Tabela 4 quanto a variaveis de
comportamentos de sade e morbidade.

Tabela 4. Prevaléncia da realizagdo da citologia oncética nos ultimos 3 anos segundo comportamentos
de saude e morbidade. ISACAMP 2008 - 2009.

D

Doengas cronicas (p=0,8421)

Nenhuma 289 85,8 1

lTa2 166 87,3 1,01 (0,94-1,10)

3 ou mais 44 84,2 0,98(0,85-1,12)
Hipertensao (p=0,5729)

Néo 421 85,8 1

Sim 86 88,3 1,02 (0,93 -1,13)
Diabetes (p=0,2691)

Né&o 479 86,4 1

Sim 24 83,6 0,96 (0,77 - 1,21)
Transtorno Mental Comum (p=0,3634)

Ausente 447 86,6 1

Presente 60 83,4 0,96 (0,87 - 1,05)
Habito de fumar (p =0,7045)

N&o fumante 365 86,0 1

Fumante 84 85,8 0,99 (0,91 -1,08)

Ex-fumante 57 89,7 1,04 (0,94 - 1,14)
Consumo de bebidas alcodlicas (p=0,2018)

N&o 315 84,1 1

Sim 155 89,0 1,05 (0,97 - 1,14)
Consumo semanal de frutas ou verduras ou legumes (p =0,2447)

Até 3 vez 81 82,8 0,95 (0,91 -1,08)

4 vez ou mais 426 86,8 1
Pratica de atividade fisica no lazer (p =0,9552)

N3o pratica 383 86,1 1

Pratica 123 86,3 1,00 (0,92 - 1,08)
IMC (p=0,8986)

Normal 265 86,7 1

Sobrepeso 147 85,0 0,98(0,89 - 1,07)

Obeso 95 86,5 0,99 (0,90-1,10)
Consulta odontoldgica no ano que antecedeu a entrevista (p=0,0637)

N&o 207 82,1 1

Sim 300 89,0 1,08 (0,98 -1,18)
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DISCUSSAD

Os resultados do estudo revelam importante desigualdade social nas condi¢ées de vida e
em aspectos demograficos entre o segmento de mulheres cobertas por planos privados de
saude e as que sdo SUS dependentes, na populacgio de 20 a 59 anos residente na area urbana
no municipio de Campinas. Esse achado é esperado, considerando-se o custo financeiro da
filiagdo a planos privados de satde; a disparidade social em relagdo a posse desses planos é
uma realidade observada no Brasil e em outros paises”.

Quanto a realizagdo da citologia oncética nos trés anos que antecederam a entrevista,
nio foi observada diferenca entre as prevaléncias de mulheres filiadas e ndo filiadas a plano
privado de satde, apontando que a rede publica de ateng¢io basica do municipio de Campinas
teria tido éxito em promover a equidade no acesso ao exame de Papanicolaou ao ampliar a
cobertura do exame. Esse achado difere dos observados em outros estudos brasileiros e de
outros paises que constatam maior prevaléncia do exame de citologia oncética nos segmentos
de mulheres que tém planos privados de satde'**%.

O achado de equidade, observado em relagdo a posse de plano de satide, é refor¢ado pela
verificagdo de auséncia de diferencas de prevaléncia de realiza¢do do Papanicolaou em rela¢do
a todas as variaveis socioecondémicas analisadas. Mas a equidade nio se manifesta apenas na
cobertura do exame. Também nio houve diferenga quanto ao conhecimento do resultado do
exame, e nem quanto aos motivos para a realiza¢do ou da nio realizagdo do exame. Este é
o primeiro estudo brasileiro, de nosso conhecimento, que constata equidade no acesso ao
exame de Papanicolaou. Resultados de pesquisas de abrangéncia nacional tém apontado
significativas desigualdades sociais no acesso ao exame preventivo para o cancer de colo do
utero'?**!. Estudo realizado com dados Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios
(PNAD) de 2003, relativo ao conjunto da populacio brasileira, apontou que mulheres com
maior escolaridade e renda apresentaram maijores chances de realizar o exame de citologia
oncotica, em relagao a mulheres de menor escolaridade e renda, respectivamente, OR = 5,14
e OR = 3,05°°. Em estudo realizado no Estado de Pernambuco mulheres com menor
nivel de escolaridade apresentaram maior chance de nio realiza¢do da citologia oncética
(OR = 2,967)**. Em relac¢do a cor da pele, estudo realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul,
apontou que mulheres ndo brancas (OR = 1,44) sdo mais vulneraveis & ndo realizacdo da
citologia oncotica do que as brancas®.

E importante destacar que a equidade observada neste estudo resulta de processo
recente, pois em pesquisa realizada em Campinas em 2001/2002, que analisou faixa etaria
diferente do estudo atual, havia sido constatada significativa desigualdade social no acesso
ao Papanicolaou em rela¢do a escolaridade e a raga/cor'®. O achado de equidade de acesso ao
exame citologico em Campinas gera uma expectativa de que menor desigualdade social podera
ser obtida também para outras praticas preventivas, a medida que a rede de servicos ganhe
qualidade e efetividade. O achado sinaliza ainda que resultados semelhantes em relac¢ao ao
Papanicolaou podem ser conseguidos em outras localidades brasileiras na medida em que
se amplia a cobertura do exame.
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Esse estudo também observou que a cobertura da citologia oncética no municipio de
Campinas (86,2%) encontra-se acima da cobertura minima preconizada pelo Ministério da
Satide, no Pacto Pela Vida, que tem como meta para o controle do cancer do colo do ttero
a cobertura de 80% das mulheres-alvo®. A cobertura observada em Campinas esta acima
da observada na pesquisa realizada em 2007 em 27 capitais brasileiras e no Distrito Federal,
que foi de 80,9%".

No presente estudo, considerando-se apenas as mulheres de 40 a 59 anos, a prevaléncia
do exame foi 87,8% (IC95% 82,7 —91,5) mostrando um aumento, embora sem significincia
estatistica, em relacdo ao percentual encontrado em estudo anterior realizado no municipio
de Campinas, que foi de 80,6% (IC95% 67,5 — 89,3)'®. No presente estudo, a idade no se
mostrou associada a realiza¢do da citologia oncotica, diferentemente do observado em outras
pesquisas nacionais®****?. Estudo realizado nos EUA também ndo observou associa¢iao da
idade com a realiza¢do da citologia oncotica™.

A situagio conjugal foi a tnica variavel que apresentou associa¢do significativa com a
realizacdo da citologia oncética, assemelhando-se aos achados de outras pesquisas que também
observaram que mulheres casadas ou com parceiros apresentam maior prevaléncia na realizagao
do exame comparadas as que ndo tém companheiro'****>*. Esse resultado poderia indicar que
as mulheres consideram que a realizagdo do Papanicolaou s6 seria necessaria em situa¢io de
relagbes sexuais regulares. Entende-se estar sob a responsabilidade dos servigos de satde a
divulgacio de informacdes, por meio de grupos de educa¢io em satide ou de sala de espera,
sobre a importancia da realiza¢do do exame, independentemente da periodicidade da atividade
sexual, como forma de detec¢do precoce do cancer do colo do utero.

Observou-se no municipio uma tendéncia de aumento, embora sem significincia estatistica,
da propor¢ao dos exames de Papanicolaou realizados pelo SUS (55,7%, IC95% 46,4 — 64,6) em
relacdo a observada em estudo anterior realizado em 2001-2002 (43,2%, 1C95% 33,1 —54,0)"®.
Foi observado no presente estudo que o SUS também realizou exames para mulheres que
referiram filia¢do a planos privados de satide (8,2%), cumprindo assim um dos seus principios
norteadores: o da universalidade. O Ministério da Satide, desde 2006, através do Pacto pela
Vida, reafirmou como uma das prioridades do SUS o controle do cancer de colo de utero e,
para isso, firmou junto aos Estados e municipios a necessidade da reorganiza¢io das a¢oes
que visam a detecgdo precoce desse agravo, através da amplia¢do da oferta na atengdo
basica do exame citologico ndo s6 como componente da consulta ginecologica®. A coleta
do Papanicolaou no municipio de Campinas também ¢ realizada pelo enfermeiro, o que
ajuda a ampliar a oferta do exame nos servigos de satide da rede municipal®.

Em rela¢do aos motivos para a ndo realizacio do Papanicolaou, o estudo mostrou que as
mulheres filiadas ou nio a planos privados de satide relataram como principal motivo nao
achar necessaria a realiza¢do do exame, sendo que esse resultado se assemelha ao encontrado
em estudo prévio realizado no municipio de Campinas e em pesquisa desenvolvida no
municipio de Sdo Paulo'®*®. Esse achado aponta a necessidade de os servicos de satde,
publicos e privados incorporarem de forma sistematica e continua as a¢Ges educativas para
o esclarecimento das mulheres sobre a importancia do exame.
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O presente estudo também mostrou que, das mulheres que realizaram o Papanicolaou,
92,8% fizeram-no como exame de rotina e que apenas uma parcela pequena das mulheres
(4,5%) desconhecia o resultado. E, como um achado muito relevante, esses percentuais nio
diferiram entre os segmentos de mulheres com e sem plano privado de satide. Os resultados
mostram que a realiza¢gdo do Papanicolaou vem sendo incorporada pelas mulheres como
cuidado periddico, rotineiro, e reconhecido como necessario para a manutengao da satde.
E a equidade no acesso ao conhecimento dos resultados do exame sinaliza que a pratica
ndo apenas esta acessivel a todos os segmentos sociais do municipio, como também que a
organizag¢io dos servicos de satide esta sendo adequada para garantir o retorno das mulheres
ao servico e a oportunidade de tomar conhecimento do resultado do exame.

Uma das limitacGes deste estudo € o fato de as informacdes sobre a realiza¢do do exame
de Papanicolaou e sobre as demais variaveis terem sido obtidas por meio de entrevistas e,
portanto, estarem sujeitas a vieses de memoria e de informagao. A entrevistada pode ter-se
enganado quanto ao tempo decorrido da realiza¢do do ultimo exame, ou ainda dizer que
realizou o exame por considerar essa a resposta adequada e esperada. Estudos nacionais'*
e internacionais***** realizados sobre a cobertura de realizagdo do Papanicolaou também
tém se utilizado de informacao referida. Estudos realizados nos EUA observaram uma alta
correlagdo entre os dados autorreferidos sobre as praticas preventivas para varios tipos
de cancer, inclusive do colo de utero, e os dados registrados nos prontuarios das pessoas
entrevistadas, apontando as entrevistas como método confiavel e menos dispendioso para a
obtencio desse tipo de informacao®**. Outra limitac¢do é o desenho transversal do estudo,
que também restringe a possibilidade de interpretar as associa¢des encontradas como
derivadas de rela¢des causa-efeito.

Como ponto positivo, o estudo mostra a importdncia da realiza¢ao de inquéritos de satide
como instrumentos de avalia¢do da incorporacao de praticas de cuidados com a satide, mais
particularmente do acesso a realiza¢do dos exames preventivos e, portanto, da possibilidade
de monitoramento da cobertura desses exames e de desigualdades sociais no acesso.

A nio verificagdo de associa¢do entre a realizagdo da citologia oncética e a filiagdo a plano
privado de satide, bem como com todas as outras variaveis socioecondmicas analisadas,
demonstra a existéncia da equidade no municipio de Campinas, no periodo estudado, quanto
a realizacdo do exame preventivo para o cancer do colo de utero. Observou-se também a
equidade no conhecimento do resultado do exame, o que aponta que tanto o SUS quanto os
servicos privados tém proporcionado acompanhamento para as mulheres ap6s a realizacdo
do exame. Campinas dispde de ampla e estruturada rede publica de servi¢os de saude,
com horario de atendimento ampliado, o que facilita o acesso da popula¢io aos servigos
ofertados, entre eles a coleta da citologia oncdtica e os grupos de entrega do resultado do
exame. O Ministério da Satde, por sua vez, orienta e incentiva os Estados e municipios a
desenvolverem estratégias de captagio das mulheres ainda nfo cobertas pelo exame, bem
como para o desenvolvimento de a¢oes educativas em satide para esclarecimentos sobre a
necessidade regular do uso de determinadas praticas preventivas.
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Apesar desses resultados, o estudo ainda observou a existéncia de uma pequena parcela
da popula¢io que nunca realizou o exame de Papanicolaou ou que o realizou ha mais de
trés anos. Para essas mulheres, existe a necessidade de que os servigcos de saude publica
encontrem estratégias adequadas que possam motiva-las a adesdo a essa pratica, considerando
que os motivos alegados para a nio realiza¢ido do exame sio passiveis de acdes educativas.
Existe a necessidade de estudos para melhor compreensido dos motivos da nao realizagio,
visto que pequena parcela (4,9%) refere dificuldade no agendamento do exame.

A equidade atingida no acesso a citologia oncética neste municipio assinala a possibilidade
de resultado semelhante para outras localidades e no Pais como um todo, bem como a
possibilidade de maior equidade em outras praticas de satide, na dependéncia da melhor
estruturacio, organizacio e efetividade das a¢des do SUS.
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