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Resumo

Com o objetivo de estimar a cobertura, a
periodicidade, e identificar fatores associ-
ados a ndo realizacdo do exame preventi-
vo de Papanicolau, 465 mulheres de 25 a
49 anos residentes no municipio de Sao
Luis foram entrevistadas em 1998. Foi rea-
lizado inquérito domiciliar pelo método de
amostragem por conglomerados em trés
estdgios. Na andlise estatistica foram cal-
culados intervalos de confianca de 95%
corrigidos pelo desenho do estudo, e os
“odds ratio” brutos e ajustados por regres-
sdo logistica. A cobertura do Papanicolaou
pelo menos uma vez na vida foi de 82,4%
(Intervalo de Confianca 95%, 76,6 - 87,0%),
praticamente atingindo a cobertura mini-
ma necessdria de 85% para causar impac-
to epidemiolégico na incidéncia e morta-
lidade por céncer cérvico-uterino. O inter-
valo entre a realizacdo dos exames foi cur-
to, pois 65,8% das mulheres repetiram o
exame com até um ano. Apds o ajuste para
fatores de confundimento foram associa-
dos a ndo realizacdo do Papanicolaou: nao
ter companheiro, ter cinco a oito anos de
escolaridade, nao ter realizado consulta
meédica nos trés tltimos meses e morar em
domicilio cujo chefe de familia tem ocu-
pacdo manual nao especializada. Ter tido
de dois a quatro parceiros sexuais nos trés
dltimos meses foi associado a menor risco
de nio realizacdao do preventivo. Em capi-
tal do Nordeste, a cobertura do exame pre-
ventivo de Papanicolaou foi semelhante a
relatada em outros estudos nacionais. En-
tretanto, algumas mulheres realizaram
citologias desnecessdrias a intervalos cur-
tos, implicando em desperdicio de recur-
sos e dificultando o acesso aos grupos mais
vulnerdveis que apresentaram maiores ris-
cos de nao testagem.

Palavras-chave: Neoplasias do colo do
utero. Esfregaco vaginal. Estudos transver-
sais. Brasil.
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Abstract

In 1998, 465 women from 25 to 49 years of
age, inhabitants of the municipality of Sao
Luis, Maranhdo, Brazil were interviewed to
estimate Pap smear coverage, interval be-
tween tests and to identify factors associ-
ated with not performing Pap smears. A
three-stage household cluster survey was
performed; 95% confidence intervals cor-
rected by design effect, and crude and ad-
justed odds ratio estimates were calculated
by logistic regression. Pap smear coverage
at least once in a lifetime was 82.4% (95%
CI 76.6% - 87.0%) and nearly reached the
minimum value of the 85% needed to im-
pact the incidence and mortality of cervi-
cal cancer. The interval between tests was
low, given that 65.8% of women repeated
the test within one year. After adjustment
for confounding factors, the risks of not
having performed a Pap smear test at least
once in a lifetime were higher for women
who did not live with a companion, who
had five to eight years of schooling, who
had not been to a medical appointment in
the past three months and who lived in
households whose head of family was en-
gaged in a manual and non-qualified oc-
cupation. Women who had two to four
sexual partners in the past three months
were at a lower risk of not having a cervi-
cal smear. In this Northeastern state capi-
tal, Pap smear coverage was similar to
other national studies. However, some
women were unnecessarily tested at short
intervals, wasting resources and contrib-
uting to reduce the access of more vulner-
able groups who presented higher risks for
not having had a Pap smear test.

Keywords: Cervix neoplasms. Vaginal
smears. Cross-sectional studies. Brazil.

Introducao

O cancer de colo de ttero é um impor-
tante problema de satide publica no Bra-
sil. Em 2003 apresentou coeficiente de in-
cidéncia de 18,32 por 100.000 e coeficien-
te de mortalidade de 4,58 por 100.000 mu-
lheres, sendo a terceira neoplasia maligna
mais freqliente e a quarta causa de 6bito
dentre os tumores malignos no sexo femi-
nino. Existe uma grande variacao nestes
coeficientes no pais, sendo os maiores ob-
servados nas regioes Norte, Nordeste e
Centro-Oeste'?.

Os principais fatores de risco para o
cancer de colo de ttero sdo: HPV (papilo-
mavirus humano), inicio precoce das rela-
¢Oes sexuais, nimero de parceiros sexuais,
multiparidade, antecedentes de doencas
venéreas, baixa escolaridade, uso de anti-
concepcional oral por mais de 10 anos e
tabagismo. O uso do preservativo é consi-
derado um fator de protecao’* .

O exame preventivo de Papanicolaou
é uma tecnologia simples, eficaz e de bai-
X0 custo para a prevencdo do cancer
cérvico-uterino e de suas lesdes precurso-
ras®. O risco cumulativo do cancer cérvico-
uterino é reduzido em 84% para mulheres
rastreadas a cada cinco anos e em 91% para
mulheres que fazem o preventivo a cada
trés anos. A realizacdo anual do exame ele-
va a protecao em apenas 2%’. O maior be-
neficio serd obtido quando o rastreamento
for praticado em mulheres de 35 anos ou
mais, porque nessa idade foi relatado au-
mento da incidéncia do cancer invasor®. A
recomendacgdo para os paises latino-ame-
ricano é realizar o rastreamento em mu-
lheres de 35 a 59 anos de idade, com peri-
odicidade de 3 anos®. O Ministério da Saud-
de brasileiro recomenda que toda mulher
que tem ou ja teve atividade sexual deve
se submeter a exame preventivo periédi-
co, especialmente dos 25 aos 59 anos de
idade. Inicialmente, o exame deve ser fei-
to a cada ano. Se dois exames anuais se-
guidos apresentarem resultado negativo
para displasia ou neoplasia, o exame pode
passar a ser feito a cada trés anos.'° A po-
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pulacao alvo da 2a fase de intensificagao
do Programa Nacional de Controle do
Céancer Cérvico-Uterino (PNCCU) foi cons-
tituida por mulheres de 35 a 49 anos que
nunca realizaram o exame de Papani-
colaou na vida ou que o realizaram hé 3
anos ou mais'.

Entretanto, apesar da eficdcia do Papa-
nicolaou, a cobertura deste exame na po-
pulacdo feminina brasileira é ainda bai-
xal'l. A OMS estabelece como necessdria
uma cobertura de 85% da populagdo femi-
nina, para obtencdo de impacto epidemio-
l6gico na freqiiéncia e distribuicao do can-
cer cérvico-uterino'?. Apés a instalagdao do
Programa Nacional de Combate ao Can-
cer de Colo Uterino, a cobertura do pre-
ventivo vem aumentando significante-
mente. Em Sao Paulo, a realizacdo do
Papanicolaou pelo menos uma vez na vida
passou de 68,9% em 1987" para 86,1% em
2000'. Em Pelotas, a realizacao do preven-
tivo nos dltimos trés anos foi de 65% em
1992%, 72,2% em 1999/2000'¢ e 68,8% em
2002". Em 1994, segundo pesquisa feita
pelo Ibope, 64% das mulheres com mais
de 15 anos de idade haviam feito o exame
pelo menos uma vez na vida'. Em 2003,
entre as maiores de 24 anos, este percen-
tual passou para 79,1%.

Um dos fatores relacionados ao baixo
impacto do preventivo é o uso tardio dos
servicos de saude pelas mulheres em ris-
co'®. Outros motivos seriam a falta de se-
guimento, de tratamento adequado para
todas as mulheres que foram rastreadas.
No Brasil, outro fator implicado é que gran-
de parte dos exames citopatoldgicos € re-
alizada em mulheres com menos de 35
anos de idade, que buscam os servicos de
saide para atenc¢do reprodutival. Pouco
conhecimento a respeito do preventivo e
medo associado a sua realizacdo tém sido
outros fatores implicados®-22.

Pesquisas que avaliem a cobertura do
exame preventivo sdo fundamentais para
estimar o impacto das acoes empreendi-
das. E importante também avaliar a perio-
dicidade de realizacao do exame e a cober-
tura especifica por faixa etdria para se ava-

liar se as metas estdo sendo atingidas. O
conhecimento dos fatores associados a
ndo realizacdo do Papanicolaou é também
fundamental para o planejamento de es-
tratégias de controle. Poucos trabalhos tém
sido conduzidos no Nordeste, em especial
no Maranhio'®?, onde o ciancer de colo de
ttero é a neoplasia maligna de maior inci-
déncia e mortalidade no sexo feminino.

Para responder a estas indagacoes, foi
realizada pesquisa no municipio de Sao
Luis com o objetivo de estimar a cobertu-
ra global do exame de Papanicolaou em
mulheres de 25 a 49 anos e cobertura es-
pecifica por faixa etdria; avaliar a periodi-
cidade de realizacdo do preventivo; e iden-
tificar os fatores socioecondmicos, demo-
graficos, comportamentais, relativos ao
conhecimento sobre a doenca, a morbida-
de e ao uso de servicos de satde relacio-
nados a ndo realizacao do exame de
Papanicolaou.

Material e métodos

Foi realizado inquérito domiciliar pelo
método de amostragem por conglomera-
dos em trés estdgios da populacao femini-
na de 10 a 49 anos, residente no munici-
pio de Sao Luis em 1998.

Para o cdlculo do tamanho amostral foi
utilizada a férmulan= (zo2xpxq)/d2xef. O
erro tipo I foi fixado em 5%, a precisao abso-
luta desejada em torno da estimativa em 6%
e a proporcao estimada em 30%. Como a
amostragem foi por conglomerados esti-
mou-se o efeito de desenho em torno de 2
para os indicadores, resultando em tamanho
amostral minimo de 449 mulheres.

No primeiro estagio foram sorteados os
setores censitarios. Partindo-se da lista-
gem de setores censitdarios do IBGE utili-
zados no censo de 1991, realizou-se amos-
tragem sistemadtica de 30 setores a serem
visitados e se obteve mapas dos setores
censitarios. No segundo estdgio foram sor-
teados os domicilios, identificadas e nu-
meradas nos mapas as quadras dos seto-
res, e depois sorteadas trés quadras de
cada setor para visitacao por ordem de sor-
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teio. Foram colocadas letras nas esquinas
de cada quadra, e a seguir sorteou-se o ini-
cio casual a partir do qual prosseguiu-se
em sentido hordrio. As visitas foram inici-
adas pelo primeiro domicilio da primeira
quadra sorteada, até serem entrevistadas
40 mulheres de 10 a 49 anos em cada se-
tor. Todas as mulheres nesta faixa etéria
presentes nestes domicilios participaram
do estudo. Caso se completasse a primei-
ra quadra e nao tivessem sido entrevista-
das 40 mulheres, prosseguia-se para a se-
gunda e se necessdrio para a terceira qua-
dra sorteada. Foram aplicados questiona-
rios padronizados com perguntas que vi-
savam conhecer as caracteristicas gerais da
populacdo, além de estimar a cobertura do
preventivo e avaliar fatores de risco para a
sua nao realizacdo. Foram realizadas 1.161
entrevistas, ap6s um total de 39 perdas por
recusa, que representaram 3,3%. Mulheres
menores de 25 anos que ndo tinham tido
relacdo sexual e com valores ignorados
para diversas varidveis foram excluidas da
presente andlise, restando 465 mulheres
na amostra. No caso da varidvel renda fa-
miliar, foi criada uma categoria com os
casos ignorados devido ao seu elevado
percentual.

Realizou-se anteriormente estudo pilo-
to abrangendo todas as etapas de pesqui-
sa. Os questiondrios foram codificados e o
processamento de dados realizado no Epi
Info 6.04b*.

Para cada estimativa foi calculado seu
intervalo de confianca corrigido pelo efei-
to de desenho amostral®®. Para a maioria
das estimativas o efeito de desenho foi in-
ferior a 2, enquanto para algumas ficou
pouco acima de 2, mostrando que o pres-
suposto usado no célculo do tamanho
amostral foi adequado. O setor censitario
foi a unidade primdria de amostragem. Na
anélise estatistica foi utilizado o programa
Stata 8.0%.

O risco para todas as varidveis inclui-
das na andlise foi sempre calculado em
relacdo a categoria basal, que foi conside-
rada a de menor risco para a varidvel res-
posta em andlise. A varidvel resposta, rea-

lizacdo do exame preventivo de Papani-
colaou, foi codificada zero, quando a mu-
lher relatou ter se submetido ao exame pre-
ventivo para cancer de colo uterino, e um,
quando ela nio fez este exame.

Processou-se inicialmente o modelo
completo, no qual foram incluidas todas
as varidveis associadas ao evento resposta
a um nivel de significancia de 0,20 na ané-
lise ndo ajustada. No final, ficaram apenas
aquelas que permaneceram associadas a
um nivel de significancia de pelo menos
0,10. A significdncia de cada varidvel no
modelo foi verificada por meio de teste da
razdo de verossimilhancas, comparando-
se 0 passo anterior com o atual, incluindo
também a varidvel em questao.

Na andlise de regressdo logistica foram
calculados os “odds ratio” brutos e ajusta-
dos, com seus respectivos intervalos de
confianca de 95%. No calculo do erro pa-
drao dos coeficientes levou-se em conta o
desenho amostral. A varidncia das estima-
tivas foi corrigida também no modelo
logistico.

Resultados

A realizagdo do exame preventivo de
Papanicolaou pelo menos uma vez na vida
entre as mulheres de 25 a 49 anos foi de
82,4% (Intervalo de Confianca 95% 76,6%-
87,0%). Do total, 27,9% das mulheres rea-
lizaram apenas um preventivo, enquanto
32,4% fizeram de dois a trés exames. Em
49,1% dos casos o intervalo entre a reali-
zagdo dos exames foi de 7 a 12 meses e em
16,7% foi de 0 a 6 meses (Tabela 1).

Na anélise nao ajustada observou-se
que quanto menor a idade maior foi o ris-
co de néo ter realizado exame preventivo
do cancer de colo de ttero. Maior risco de
ndo realizacdo do exame também foi ob-
servado para as mulheres que ndo tinham
companheiro, com escolaridade de 5 a 8
anos, e que moravam em domicilios cujo
chefe de familia tinha ocupacdo manual
nao especializada (Tabela 2).

Inicio precoce da atividade sexual, ter
2 a 4 parceiros estdveis com 0s quais man-
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Tabela 1 - Cobertura, nimero e intervalo de realizacdo do exame preventivo de Papanicolaou

em mulheres de Sao Luis, 1998.

Table 1 - Coverage, number and interval between Pap smear screening tests in women from Séo

Luis, 1998.
Cobertura n % 1C 95% Efeito de
Desenho

Preventivo
Sim 383 82,4 76,6 - 87,0 2,1
Nao 82 17,6 13,0-234 2,1

Numero de preventivos
Um 107 27,9 22,6 -34,0 1,5
Dois a trés 124 32,4 26,6 - 38,8 1,6
Quatro a nove 103 26,9 22,2-322 1,2
Dez e mais 45 11,7 8,0-16,9 1,7
Ignorado 4 1,0 03-34 1,4
Nao se aplica 82

Intervalo entre o ultimo e o

penultimo exame
0 a 6 meses 64 16,7 12,0-22,8 1,9
7 a 12 meses 188 49,1 42,8-55,4 1,5
13 a 24 meses 47 12,3 89-16,6 1,2
25 a 36 meses 15 3,9 23-6,7 11
37 ou mais meses 14 3,7 2,0-6,6 1,2
Ignorado 55 14,4 11,1-18,4 1,0
Nao se aplica 82

Total 465 100,0

Tabela 2 - Andlise nao ajustada dos fatores socioeconémicos e demograficos associados a néo realizacdo do

Papanicolaou, Sao Luis, 1998.

Table 2 - Non-adjusted analysis of socioeconomic and demographic factors associated with not performing Pap smear

screening tests, Sao Luis, 1998.

Indicadores socioeconémicos n % nao OR 1IC 95% P
e demogréficos realizacdo
Idade 0,002
45349 64 6,3 1,00
40a44 72 9,7 1,62 0,41-6,40
35a39 78 14,1 2,46 0,61-9,94
30a34 133 19,6 3,64 1,09-12,23
25a29 118 28,8 6,07 1,64-22,49
Situacao conjugal 0,017
Casada 181 8,8 1,00
Unido consensual 92 17,4 2,17 0,81-5,83
Sem companheiro 192 26,0 3,63 1,50-8,82
Escolaridade (anos) 0,004
>9 271 129 1,00
5a8 112 28,6 2,70 1,50-4,84
0a4 82 18,3 1,51 0,76-2,98
Renda familiar 0,038
>3 227 14,5 1,00
1,1a3 125 17,6 1,26 0,57-2,76
<1 20 22,2 1,68 0,90-3,12
Ignorado 23 30,4 2,57 1,10-6,01
Ocupacao < 0,001
N&o manual 135 104 1,00
Manual especializada 86 12,8 1,27 0,61-2,61
Manual nédo especializada 244 234 2,63 1,53-4,54
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tinham relacionamento hd pelo menos trés
meses, fazer uso de algum método anti-
concepcional e possuir parceiros que nao
usavam camisinha nao estiveram associa-
dos a nao realizacdo do exame preventivo
de Papanicolaou. Habito de fumar, ndo ter
conhecimento sobre o cancer de colo ou
ter medo de realizar o exame foram fato-
res associados a ndo realizacao do Papani-
colaou (Tabela 3).

Nao ter tido leucorréia e nao ter reali-
zado consulta médica nos trés dltimos
meses foram fatores associados a maior
risco de nio ter realizado o Papanicolaou.
Nuimero de gestacdes e ocorréncia de do-
encas sexualmente transmissiveis ndo es-
tiveram associados a ndo realizacdo do
exame. Ser usudria do SUS esteve margi-
nalmente associado (P entre 0,05 e 0,10) a
maior risco de nao realizacdo do exame
(Tabela 4).

Ap6s o ajuste no modelo logistico per-
maneceram associados a maior risco de

ndo realizar o Papanicolaou: ndo ter com-
panheiro, ter 5 a 8 anos de escolaridade,
viver em domicilio cujo chefe de familia
tem ocupacao manual ndo especializada
e nao ter realizado consulta médica nos
trés ultimos meses. Ter de 2 a 4 parceiros
sexuais estdveis foi associado a menor ris-
co de nio realizacdo do preventivo. Idade
de 25 a 29 anos e ndo relatar leucorréia es-
tiveram marginalmente associados a mai-
or risco de n3o realizacdo do Papanicolaou
(Tabela 5).

Discussao

O percentual de mulheres de 25 a 49
anos que realizaram pelo menos uma vez
na vida o exame preventivo de Papanico-
laou foi de 82,4%. Nao houve diferenca
entre a distribui¢do das mulheres por fai-
xa etdria comparando-se os dados desta
pesquisa com o censo realizado pelo IBGE
no municipio de Sdo Luis em 1991, de-

Tabela 3 - Andlise ndo ajustada dos fatores ligados ao comportamento e conhecimento sobre o cancer de colo de ttero
associados a ndo realizacdo do Papanicolaou, Sado Luis, 1998.
Table 3 - Non-adjusted analysis of risk factors linked to behavior and knowledge about cervical cancer associated with not
performing Pap smear screening tests, Sdo Luis, 1998.

Indicadores n % nao realizacdo OR 1C 95% P
Fumo 0,023
Néo 382 15,7 1,00
Sim 83 26,5 1,94 1,09-3,43
Idade de inicio da atividade sexual 0,463
>20 182 15,9 1,00
<20 283 18,7 1,22 0,72-2,05
Nuamero de parceiros sexuais estaveis 0,993
O0al 238 17,7 1,00
2a4 227 17,6 1,00 0,66-1,51
Uso de camisinha pelos parceiros 0,344
Sim 175 20,6 1,00
Nao 290 15,9 0,73 0,38-1,40
Uso de anticoncepcional 0,688
Sim 163 16,6 1,00
Néo 302 18,2 1,12 0,64-1,97
Conhecimento sobre o cancer de colo 0,020
Sim 342 15,2 1,00
Nao 123 24,4 1,80 1,10-2,94
Medo < 0,001
Nao 430 12,1 1,00
Sim 23 95,7 159,92 19,96-1281,07
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Tabela 4 - Andlise ndo ajustada dos fatores relativos a morbidade, reproducdo e assisténcia médica associados a ndo
realizacdo do Papanicolaou, S&o Luis,1998.

Table 4 - Non-adjusted analysis of risk factors related to morbidity, reproduction and medical care associated with not
performing Pap smear screening tests, Sdo Luis, 1998.

Indicadores n % nao realizacdo OR 1C 95% P

Doencas Sexualmente Transmissiveis 0,252
Néo 450 17,3 1,00
Sim 14 28,6 1,91 0,63-5,76

Numero de gestacoes 0,142
0a2 219 20,6 1,00
>3 246 15,0 0,68 0,41-1,13

Leucorréia 0,033
Sim 291 14,8 1,00
Nao 174 224 1,67 1,04-2,66

Consulta médica < 0,001
Sim 361 11,6 1,00
Nao 104 38,5 4,75 2,62-8,59

Tipo de assisténcia de saude 0,083
Seguro-saude ou particular 145 12,4 1,00
SuUS 320 20,0 1,76 0,93-3,45

Tabela 5 — Analise ajustada dos fatores associados a néo realizacdo do Papanicolaou, Sdo Luis,
1998.

Table 5 - Adjusted analysis of risk factors associated with not performing Pap smear screening
tests, Sao Luis, 1998.

Variaveis OR ajustado IC 95% P
Idade 0,046
45 a 49 1,00
40a44 1,40 0,30-6,51
35a39 2,41 0,53-10,84
30a34 3,24 0,79-13,24
25a29 4,11 0,93-18,14
Situacao conjugal 0,016
Casada 1,00
Com companheiro 2,01 0,57-7,05
Sem companheiro 4,87 1,58-14,97
Escolaridade (anos) 0,097
=9 1,00
5a8 2,16 1,07-4,36
0a4d 1,49 0,60-3,70
Ocupacao 0,056
Néo manual 1,00
Manual especializada 1,17 0,60-2,30
Manual ndo especializada 2,07 1,14-3,77
Numero de parceiros sexuais estaveis 0,016
Oal 1,00
2a4 0,50 0,29-0,88
Leucorréia 0,058
Sim 1,00
Nao 1,70 0,98-2,96
Consulta médica < 0,01
Sim 1,00
Nao 4,46 2,26-8,79
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monstrando que esta amostra é represen-
tativa da populacdo feminina desta faixa
etdria, residente em Sao Luis.

A nao inclusao neste artigo das mulhe-
res de 50 a 59 anos dificulta a compara-
bilidade com outros estudos. Entretanto,
apesar das diferentes faixas etdrias e dos
diferentes métodos de avaliacao de cober-
tura utilizados, a cobertura do Papanicolaou
foi semelhante a verificada em outros estu-
dos populacionais realizados em duas ci-
dades brasileiras, Sao Paulo, em 2000, onde
86,1% das mulheres de 15 a 59 anos realiza-
ram o Papanicolaou' e Pelotas, em 2002,
onde 78,7% das mulheres de 25 a 59 anos
realizaram o Papanicolaou pelo menos uma
vez na vida'’. A cobertura observada foi
aproximadamente igual a cobertura mini-
ma de 85% necessdria para causar impacto
epidemiolégico na incidéncia e mortalida-
de por cancer cérvico-uterino. O ponto ne-
gativo observado foi que algumas mulhe-
res realizaram exames a intervalos muito
curtos, diferentemente do recomendado™.

A populagdo de maior risco para o can-
cer cervical, de 35 a 49 anos teve maior
cobertura do exame preventivo, o que esta
de acordo com o relatado por Nascimento
et al.’® e diverge de observacoes de outros?.
Os resultados aqui observados sdao um
pouco diferentes dos relatados por Costa
et al.’ que observaram menores percen-
tuais de nao realizacdo do Papanicolaou
entre as mulheres de 20 a 29 e de 40 a 49
anos. Maiores coberturas de Papanicolaou
nas mulheres de idade mais avancada po-
dem estar refletindo maior tempo de ex-
posicao a oportunidade de fazer pelo me-
nos um preventivo.

Mulheres de menor escolaridade (5 a 8
anos de estudo) tiveram menores percen-
tuais de realizacao do preventivo na andli-
se ndo ajustada, concordando com o des-
crito por vdrios autores'*!”?°, Como a bai-
xa escolaridade é um fator de risco para o
cincer de colo uterino®, exatamente as
mulheres de maior risco foram as menos
atingidas pelo preventivo. Mulheres de
classes sociais mais baixas (que viviam em
familias cujos chefes desempenhavam

ocupacdes manuais ndo qualificadas) tive-
ram maior risco de ndo realizacdo do pre-
ventivo, concordando com o observado
por outros autores'*!'>17% Maiores percen-
tuais de nao realizacdo do Papanicolaou
foram observados em mulheres que néo
realizaram consulta médica no ultimo ano
e que tiveram, portanto, menor contato
com os servicos de satide ou que viviam
sem companheiro, conforme descrito por
outros'®!>1730, Mulheres que desconheci-
am a moléstia ou sua possibilidade de cura
foram as que menos fizeram o exame, da
mesma forma que foi observado por
Alvarez et al.?!. Entretanto, esta associacdo
desapareceu na anélise ajustada.

Mulheres com maior nimero de par-
ceiros sexuais (2 a 4) nos trés ultimos me-
ses tiveram maiores percentuais de reali-
zacdo do Papanicolaou, demonstrando
provavelmente que as mensagens infor-
mando que este grupo tem maior risco
para cancer de colo de utero atingiram o
seu alvo.

A validade do relato da realizacdo de
Papanicolaou pelas préprias mulheres tem
algumas restricoes. Algumas mulheres po-
dem nao distinguir apropriadamente entre
o0 exame ginecoldgico e a coleta de material
para exame colpocitoldgico, o exame pode
ndo ter sido realizado com finalidade pre-
ventiva (pode ter sido solicitado na vigén-
cia de queixas ginecolégicas em consulta
realizada com finalidade curativa) e as mu-
lheres tendem a superestimar a realizacdo
do teste®'. Entretanto, trabalho realizado
por Kahn et al.* mostrou que o relato do
Papanicolaou pelas adolescentes e mulhe-
res adultas jovens tem alta validade.

Em resumo, a cobertura do Papanico-
laou em mulheres de 25 a 49 anos que ja
haviam iniciado a atividade sexual foi de
82,4%. Muitas mulheres realizaram o exa-
me a intervalos curtos, o que pouco con-
tribui para a prevencao do cancer de colo
de utero. Em vista disso, fazem-se neces-
sdrias campanhas de esclarecimento sobre
o cancer de colo e o Papanicolaou. As ati-
vidades do Programa Nacional de Contro-
le do Cancer Cérvico-Uterino devem ser
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direcionadas prioritariamente para os gru-
pos menos atingidos pelo Papanicolaou.
Citologias repetidas a intervalos curtos de-
vem ser evitadas, pois aumentam pouco a

raveis.

protecdo das mulheres, elevam o custo do
Programa e contribuem para dificultar o
acesso ao mesmo dos grupos mais vulne-
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