
325 Rev Bras Epidemiol
2006; 9(3): 325-34

Cobertura e fatores associados à
não realização do exame
preventivo de Papanicolaou em
São Luís, Maranhão

Coverage and factors associated
with not performing Pap smear
screening tests in São Luís,
Maranhão, Brazil

Márcia Maria Hiluy Nicolau de Oliveira1

Antônio Augusto Moura da Silva2

Luciane Maria Oliveira Brito3

Liberata Campos Coimbra4

1 Mestrado em Saúde e Ambiente, Departamento de Patologia, Universidade
Federal do Maranhão (UFMA)
2 Departamento de Saúde Pública, UFMA
3 Departamento de Medicina III, UFMA
4 Departamento de Enfermagem, UFMA

Correspondência: Antônio Augusto Moura da Silva. Departamento de Saúde Pública, UFMA. Rua
Barão de Itapary, 155 Centro. 65020-070. São Luís (MA). E-mail: aasilva@elo.com.br

Resumo

Com o objetivo de estimar a cobertura, a

periodicidade, e identificar fatores associ-

ados à não realização do exame preventi-

vo de Papanicolau, 465 mulheres de 25 a

49 anos residentes no município de São

Luís foram entrevistadas em 1998. Foi rea-

lizado inquérito domiciliar pelo método de

amostragem por conglomerados em três

estágios. Na análise estatística foram cal-

culados intervalos de confiança de 95%

corrigidos pelo desenho do estudo, e os

“odds ratio” brutos e ajustados por regres-

são logística. A cobertura do Papanicolaou

pelo menos uma vez na vida foi de 82,4%

(Intervalo de Confiança 95%, 76,6 - 87,0%),

praticamente atingindo a cobertura míni-

ma necessária de 85% para causar impac-
to epidemiológico na incidência e morta-

lidade por câncer cérvico-uterino. O inter-

valo entre a realização dos exames foi cur-
to, pois 65,8% das mulheres repetiram o

exame com até um ano. Após o ajuste para

fatores de confundimento foram associa-
dos à não realização do Papanicolaou: não

ter companheiro, ter cinco a oito anos de

escolaridade, não ter realizado consulta
médica nos três últimos meses e morar em

domicílio cujo chefe de família tem ocu-

pação manual não especializada. Ter tido
de dois a quatro parceiros sexuais nos três

últimos meses foi associado a menor risco

de não realização do preventivo. Em capi-
tal do Nordeste, a cobertura do exame pre-

ventivo de Papanicolaou foi semelhante à

relatada em outros estudos nacionais. En-
tretanto, algumas mulheres realizaram

citologias desnecessárias a intervalos cur-

tos, implicando em desperdício de recur-

sos e dificultando o acesso aos grupos mais

vulneráveis que apresentaram maiores ris-

cos de não testagem.
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útero. Esfregaço vaginal. Estudos transver-
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Introdução

O câncer de colo de útero é um impor-

tante problema de saúde pública no Bra-

sil. Em 2003 apresentou coeficiente de in-

cidência 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 freqüente e a quarta causa de óbito

dentre os tumores malignos no sexo femi-

nino. Existe uma grande variação nestes

coeficientes no país, sendo os maiores ob-

servados nas regiões Norte, Nordeste e

Centro-Oeste1,2.

Os principais fatores de risco para o

câncer de colo de útero são: HPV (papilo-

mavírus humano), início precoce das rela-

ções sexuais, número de parceiros sexuais,

multiparidade, antecedentes de doenças
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 proteção3-5 .

O exame preventivo de Papanicolaou

é uma tecnologia simples, eficaz e de bai-
xo custo para a prevenção do câncer

cérvico-uterino e de suas lesões precurso-

ras6. O risco cumulativo do câncer cérvico-
uterino é reduzido em 84% para mulheres

rastreadas a cada cinco anos e em 91% para

mulheres que fazem o preventivo a cada
três anos. A realização anual do exame ele-

va a proteção em apenas 2%7. O maior be-

nefício será obtido quando o rastreamento
for praticado em mulheres de 35 anos ou

mais, porque nessa idade foi relatado au-

mento da incidência do câncer invasor8. A
recomendação para os países latino-ame-

ricano é realizar o rastreamento em mu-

lheres de 35 a 59 anos de idade, com peri-
odicidade de 3 anos9. O Ministério da Saú-

de brasileiro recomenda que toda mulher

que tem ou já teve atividade sexual deve

se submeter a exame preventivo periódi-

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 três anos.10 A po-
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pulação alvo da 2a fase de intensificação

do Programa Nacional de Controle do

Câncer Cérvico-Uterino (PNCCU) foi cons-

tituída por mulheres de 35 a 49 anos que

nunca realizaram o exame de Papani-

colaou na vida ou que o realizaram há 3

anos ou mais1.

Entretanto, apesar da eficácia do Papa-

nicolaou, a cobertura deste exame na po-

pulação feminina brasileira é ainda bai-

xa11. A OMS estabelece como necessária

uma cobertura de 85% da população femi-

nina, para obtenção de impacto epidemio-

lógico na freqüência e distribuição do cân-

cer cérvico-uterino12. Após a instalação do

Programa Nacional de Combate ao Cân-

cer de Colo Uterino, a cobertura do pre-

ventivo vem aumentando significante-

mente. Em São Paulo, a realização do
Papanicolaou pelo menos uma vez na vida

passou de 68,9% em 198713 para 86,1% em

200014. Em Pelotas, a realização do preven-
tivo nos últimos três anos foi de 65% em

199215, 72,2% em 1999/200016 e 68,8% em

200217. 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 vida1. Em 2003,
entre as maiores de 24 anos, este percen-

tual passou para 79,1%18.

Um dos fatores relacionados ao baixo
impacto do preventivo é o uso tardio dos

serviços de saúde pelas mulheres em ris-

co19. 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 citopatológicos é re-

alizada em mulheres com menos de 35

anos de idade, que buscam os serviços de
saúde para atenção reprodutiva1. Pouco

conhecimento a respeito do preventivo e

medo associado à sua realização têm sido

outros fatores implicados20-22.

Pesquisas que avaliem a cobertura do

exame preventivo são fundamentais para

estimar o impacto das ações empreendi-

das. É importante também avaliar a perio-

dicidade de realização do exame e a cober-

tura específica por faixa etária para se ava-

liar se as metas estão sendo atingidas. O

conhecimento dos fatores associados à

não realização do Papanicolaou é também

fundamental para o planejamento de es-

tratégias de controle. Poucos trabalhos têm

sido conduzidos no Nordeste, em especial

no Maranhão18,23, onde o câncer de colo de

útero é a neoplasia maligna de maior inci-

dência e mortalidade no sexo feminino.

Para responder a estas indagações, foi

realizada pesquisa no município de São

Luís com o objetivo de estimar a cobertu-

ra global do exame de Papanicolaou em

mulheres de 25 a 49 anos e cobertura es-

pecífica por faixa etária; avaliar a periodi-

cidade de realização do preventivo; e iden-

tificar os fatores socioeconômicos, demo-

gráficos, comportamentais, relativos ao

conhecimento sobre a doença, à morbida-
de e ao uso de serviços de saúde relacio-

nados à não realização do exame de

Papanicolaou.

Material e métodos

Foi realizado inquérito domiciliar pelo

método de amostragem por conglomera-

dos em três estágios da população femini-
na de 10 a 49 anos, residente no municí-

pio de São Luís em 1998.

Para o cálculo do tamanho amostral foi
utilizada a fórmula n= ( zα² x p x q )/d² x ef. O

erro tipo I foi fixado em 5%, a precisão abso-

luta desejada em torno da estimativa em 6%
e a proporção 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 mínimo de 449 mulheres.

No primeiro estágio foram sorteados os

setores censitários. Partindo-se da lista-

gem de setores censitários do IBGE utili-

zados no censo de 1991, realizou-se amos-

tragem sistemática de 30 setores a serem

visitados e se obteve mapas dos setores

censitários. No segundo estágio foram sor-
teados os domicílios, identificadas e nu-

meradas nos mapas as quadras dos seto-

res, e depois sorteadas três quadras de

cada setor para visitação por ordem de sor-
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teio. Foram colocadas letras nas esquinas

de cada quadra, e a seguir sorteou-se o iní-

cio casual a partir do qual prosseguiu-se

em sentido horário. As visitas foram inici-

adas pelo primeiro domicílio da primeira

quadra sorteada, até serem entrevistadas

40 mulheres de 10 a 49 anos em cada se-

tor. Todas as mulheres nesta faixa etária

presentes nestes domicílios participaram

do estudo. Caso se completasse a primei-

ra quadra e não tivessem sido entrevista-

das 40 mulheres, prosseguia-se para a se-

gunda e se necessário para a terceira qua-

dra sorteada. Foram aplicados questioná-

rios padronizados com perguntas que vi-

savam conhecer as características gerais da

população, além de estimar a cobertura do

preventivo e avaliar fatores de risco para a

sua não realização. Foram realizadas 1.161
entrevistas, após um total de 39 perdas por

recusa, que representaram 3,3%. Mulheres

menores de 25 anos que não tinham tido
relação sexual e com valores ignorados

para diversas variáveis foram excluídas da

presente análise, restando 465 mulheres
na amostra. No caso da variável 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 questionários foram codificados e o

processamento de dados realizado no Epi

Info 6.04b24.
Para cada estimativa foi calculado seu

intervalo de confiança corrigido pelo efei-

to de desenho amostral25. 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 cálculo do tamanho

amostral foi adequado. O setor censitário

foi a unidade primária de amostragem. Na

análise estatística foi utilizado o programa

Stata 8.026.

O risco para todas as variáveis incluí-
das na análise foi sempre calculado em

relação à categoria basal, que foi conside-

rada a de menor risco para a variável res-

posta em análise. A variável resposta, rea-

lização do exame preventivo de Papani-

colaou, foi codificada zero, quando a mu-

lher relatou ter se submetido ao exame pre-

ventivo para câncer de colo uterino, e um,

quando ela não fez este exame.

Processou-se inicialmente o modelo

completo, no qual foram incluídas todas

as variáveis associadas ao evento resposta

a um nível de significância de 0,20 na aná-

lise não ajustada. No final, ficaram apenas

aquelas que permaneceram associadas a

um nível de significância de pelo menos

0,10. A significância de cada variável no

modelo foi verificada por meio de teste da

razão de verossimilhanças, comparando-

se o passo anterior com o atual, incluindo

também a variável em questão.

Na análise de regressão logística foram

calculados os “odds ratio” brutos e ajusta-
dos, com seus respectivos intervalos de

confiança de 95%. No cálculo do erro pa-

drão dos coeficientes levou-se em conta o
desenho amostral. A variância das estima-

tivas foi corrigida também no modelo

logístico.

Resultados

A realização 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 Confiança 95% 76,6%-

87,0%). Do total, 27,9% das mulheres rea-

lizaram apenas um preventivo, enquanto
32,4% fizeram de dois a três exames. Em

49,1% dos casos o intervalo entre a reali-

zação dos exames foi de 7 a 12 meses e em
16,7% foi de 0 a 6 meses (Tabela 1).

Na análise não ajustada observou-se

que quanto menor a idade maior foi o ris-

co de não ter realizado exame preventivo

do câncer de colo de útero. Maior risco de

não realização do exame também foi ob-

servado para as mulheres que não tinham

companheiro, com escolaridade de 5 a 8

anos, e que moravam em domicílios cujo
chefe de família tinha ocupação manual

não especializada (Tabela 2).

Início precoce da atividade sexual, ter

2 a 4 parceiros estáveis com os quais man-
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Tabela 1 - Cobertura, número e intervalo de realização do exame preventivo de Papanicolaou
em mulheres de São Luís, 1998.
Table 1 - Coverage, number and interval between Pap smear screening tests in women from São
Luís, 1998.

Cobertura n % IC 95% Efeito de
Desenho

Preventivo
Sim 383 82,4 76,6 – 87,0 2,1
Não 82 17,6 13,0 – 23,4 2,1

Número de preventivos
Um 107 27,9 22,6 – 34,0 1,5
Dois a três 124 32,4 26,6 – 38,8 1,6
Quatro a nove 103 26,9 22,2 – 32,2 1,2
Dez e mais 45 11,7 8,0 – 16,9 1,7
Ignorado 4 1,0 0,3 – 3,4 1,4
Não se aplica 82

Intervalo entre o último e o
penúltimo 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 8,9 – 16,6 1,2
25 a 36 meses 15 3,9 2,3 – 6,7 1,1
37 ou mais meses 14 3,7 2,0 – 6,6 1,2
Ignorado 55 14,4 11,1 – 18,4 1,0
Não se aplica 82

Total 465 100,0

Tabela 2 - Análise não ajustada dos fatores socioeconômicos e demográficos associados à não realização do
Papanicolaou, São Luís, 1998.
Table 2 - Non-adjusted analysis of socioeconomic and demographic factors associated with not performing Pap smear
screening tests, São Luís, 1998.

Indicadores socioeconômicos n % não OR IC 95% P
e demográficos realização

Idade 0,002
45 a 49 64 6,3 1,00
40 a 44 72 9,7 1,62 0,41-6,40
35 a 39 78 14,1 2,46 0,61-9,94
30 a 34 133 19,6 3,64 1,09-12,23
25 a 29 118 28,8 6,07 1,64-22,49

Situação conjugal 0,017
Casada 181 8,8 1,00
União 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 12,9 1,00
5 a 8 112 28,6 2,70 1,50-4,84
0 a 4 82 18,3 1,51 0,76-2,98

Renda familiar 0,038
> 3 227 14,5 1,00
1,1 a 3 125 17,6 1,26 0,57-2,76
≤ 1 90 22,2 1,68 0,90-3,12
Ignorado 23 30,4 2,57 1,10-6,01

Ocupação < 0,001
Não manual 135 10,4 1,00
Manual especializada 86 12,8 1,27 0,61-2,61
Manual não especializada 244 23,4 2,63 1,53-4,54
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tinham relacionamento há pelo menos três

meses, fazer uso de algum método anti-

concepcional e possuir parceiros que não

usavam camisinha não estiveram associa-

dos à não realização do exame preventivo

de Papanicolaou. Hábito de fumar, não ter

conhecimento sobre o câncer de colo ou

ter medo de realizar o exame foram fato-

res associados à não realização do Papani-

colaou (Tabela 3).

Não ter tido leucorréia e não ter reali-

zado consulta médica nos três últimos

meses foram fatores associados a maior

risco de não ter realizado o Papanicolaou.

Número de gestações e ocorrência de do-

enças sexualmente transmissíveis não es-

tiveram associados à não realização do

exame. Ser usuária do SUS esteve margi-

nalmente associado (P entre 0,05 e 0,10) a
maior risco de não realização do exame

(Tabela 4).

Após o ajuste no modelo logístico per-
maneceram associados a maior risco de

não realizar o Papanicolaou: não ter com-

panheiro, ter 5 a 8 anos de escolaridade,

viver em domicílio cujo chefe de família

tem ocupação manual não especializada

e não ter realizado consulta médica nos

três últimos meses. Ter de 2 a 4 parceiros

sexuais estáveis foi associado a menor ris-

co de não realização do preventivo. Idade

de 25 a 29 anos e não relatar leucorréia es-

tiveram marginalmente associados a mai-

or risco de não realização do Papanicolaou

(Tabela 5).

Discussão

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%. Não houve diferença
entre a distribuição das mulheres por fai-

xa etária comparando-se os dados desta

pesquisa com o censo realizado pelo IBGE
no município de São Luís em 199127, de-

Tabela 3 - Análise não ajustada dos fatores ligados ao comportamento e conhecimento sobre o câncer de colo de útero
associados à não realização do Papanicolaou, São Luís, 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, São Luís, 1998.

Indicadores n % não realização OR IC 95% P

Fumo 0,023
Não 382 15,7 1,00
Sim 83 26,5 1,94 1,09-3,43

Idade de início da atividade sexual 0,463
≥ 20 182 15,9 1,00
< 20 283 18,7 1,22 0,72-2,05

Número de parceiros sexuais estáveis 0,993
0 a 1 238 17,7 1,00
2 a 4 227 17,6 1,00 0,66-1,51

Uso de camisinha pelos parceiros 0,344
Sim 175 20,6 1,00
Não 290 15,9 0,73 0,38-1,40

Uso de anticoncepcional 0,688
Sim 163 16,6 1,00
Não 302 18,2 1,12 0,64-1,97

Conhecimento sobre o câncer de colo 0,020
Sim 342 15,2 1,00
Não 123 24,4 1,80 1,10-2,94

Medo < 0,001
Não 430 12,1 1,00
Sim 23 95,7 159,92 19,96-1281,07
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Tabela 4 - Análise não ajustada dos fatores relativos à morbidade, reprodução e assistência médica associados à não
realização do Papanicolaou, São Luís,1998.
Table 4 – Non-adjusted analysis of risk factors related to morbidity, reproduction and medical care associated with not
performing Pap smear screening tests, São Luís, 1998.

Indicadores n % não realização OR IC 95% P

Doenças Sexualmente Transmissíveis 0,252
Não 450 17,3 1,00
Sim 14 28,6 1,91 0,63-5,76

Número de gestações 0,142
0 a 2 219 20,6 1,00
≥ 3 246 15,0 0,68 0,41-1,13

Leucorréia 0,033
Sim 291 14,8 1,00
Não 174 22,4 1,67 1,04-2,66

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

Tipo de assistência de saúde 0,083
Seguro-saúde ou particular 145 12,4 1,00
SUS 320 20,0 1,76 0,93-3,45

Tabela 5 – Análise ajustada dos fatores associados à não realização do Papanicolaou, São Luís,
1998.
Table 5 – Adjusted analysis of risk factors associated with not performing Pap smear screening
tests, São Luís, 1998.

Variáveis OR ajustado IC 95% P

Idade 0,046
45 a 49 1,00
40 a 44 1,40 0,30-6,51
35 a 39 2,41 0,53-10,84
30 a 34 3,24 0,79-13,24
25 a 29 4,11 0,93-18,14

Situação 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
5 a 8 2,16 1,07-4,36
0 a 4 1,49 0,60-3,70

Ocupação 0,056
Não manual 1,00
Manual especializada 1,17 0,60-2,30
Manual não especializada 2,07 1,14-3,77

Número de parceiros sexuais estáveis 0,016
0 a 1 1,00
2 a 4 0,50 0,29-0,88

Leucorréia 0,058
Sim 1,00
Não 1,70 0,98-2,96

Consulta médica < 0,01
Sim 1,00
Não 4,46 2,26-8,79
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monstrando que esta amostra é represen-

tativa da população feminina desta faixa

etária, residente em São Luís.

A não inclusão neste artigo das mulhe-

res de 50 a 59 anos dificulta a compara-

bilidade com outros estudos. Entretanto,

apesar das diferentes faixas etárias e dos

diferentes métodos de avaliação de cober-

tura utilizados, a cobertura do Papanicolaou

foi semelhante à verificada em outros estu-

dos populacionais realizados em duas ci-

dades brasileiras, São Paulo, em 2000, onde

86,1% das mulheres de 15 a 59 anos realiza-

ram o Papanicolaou14 e Pelotas, em 2002,

onde 78,7% das mulheres de 25 a 59 anos

realizaram o Papanicolaou pelo menos uma

vez na vida17. A cobertura observada foi

aproximadamente igual à cobertura míni-

ma de 85% necessária para causar impacto
epidemiológico na incidência e mortalida-

de por câncer cérvico-uterino. O ponto ne-

gativo observado foi que algumas mulhe-
res realizaram exames a intervalos muito

curtos, diferentemente do recomendado10.

A população de maior risco para o cân-
cer cervical, de 35 a 49 anos teve maior

cobertura do exame preventivo, o que está

de acordo com o relatado por Nascimento
et al.13 e diverge de observações de outros28.

Os resultados aqui observados são um

pouco diferentes dos relatados por Costa
et al.15, que observaram menores percen-

tuais de não realização do Papanicolaou

entre as mulheres de 20 a 29 e de 40 a 49
anos. Maiores coberturas de Papanicolaou

nas mulheres de idade mais avançada po-

dem estar refletindo maior tempo de ex-
posição à oportunidade de fazer pelo me-

nos um preventivo.

Mulheres de menor escolaridade (5 a 8
anos de estudo) tiveram menores percen-

tuais de realização do preventivo na análi-

se não ajustada, concordando com o des-

crito por vários autores13,17,29. Como a bai-

xa escolaridade é um fator de risco para o

câncer de colo uterino29, exatamente as

mulheres de maior risco foram as menos

atingidas pelo preventivo. Mulheres de

classes sociais mais baixas (que viviam em

famílias cujos chefes desempenhavam

ocupações manuais não qualificadas) tive-

ram maior risco de não realização do pre-

ventivo, concordando com o observado

por outros autores13,15,17,30. Maiores percen-

tuais de não realização do Papanicolaou

foram observados em mulheres que não

realizaram consulta médica no último ano

e que tiveram, portanto, menor contato

com os serviços de saúde ou que viviam

sem companheiro, conforme descrito por

outros13,15-17,30. 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.21. Entretanto, esta associação

desapareceu na análise ajustada.

Mulheres com maior número de par-

ceiros sexuais (2 a 4) nos três últimos me-

ses tiveram maiores percentuais de reali-
zação do Papanicolaou, demonstrando

provavelmente que as mensagens infor-

mando que este grupo tem maior risco
para câncer de colo de útero atingiram o

seu alvo.

A validade do relato da realização de
Papanicolaou pelas próprias mulheres tem

algumas restrições. Algumas mulheres po-

dem não distinguir apropriadamente entre
o exame ginecológico e a coleta de material

para exame colpocitológico, o exame pode

não ter sido realizado com finalidade pre-
ventiva (pode ter sido solicitado na vigên-

cia de queixas ginecológicas em consulta

realizada com finalidade curativa) e as mu-
lheres tendem a superestimar a realização

do teste31. Entretanto, trabalho realizado

por Kahn et al.32 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 já

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 prevenção do câncer de colo

de útero. Em vista disso, fazem-se neces-

sárias campanhas de esclarecimento sobre

o câncer de colo e o Papanicolaou. As ati-

vidades do Programa Nacional de Contro-
le do Câncer 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

proteção das mulheres, elevam o custo do

Programa e contribuem para dificultar o

acesso ao mesmo dos grupos mais vulne-

ráveis.
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