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Abstract

This study analyzes the prevalence of non-sub-
mittal to Pap smears according to socioeconom-
ic, demographic, and health-related behavioral
variables in women 40 years or older in Camp-
inas, Sdo Paulo State. This was a cross-sectional
population-based study with a sample of 290
women. Based on multivariate analysis, factors
associated with not having Pap smears were:
age (40-59 years), racelethnicity (black or mixed-
race), and schooling (< 4 years). The following
reasons were cited for not having Pap smears:
considered unnecessary (43.5%), embarrassment
(28.1%), and barriers related to health services
(13.7%). The Unified National Health System
performed 43.2% of the reported Pap smears.
Health services should promote more equitable
access to the health care system and improve the
quality of care for women, since Pap smears are
an effective tool against cervical cancer. The study
confirmed that women’s failure to obtain Pap
smears is associated with social and racial in-
equality, placing these women at increased risk
of cervical cancer.
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Introducédo

O cancer de colo de titero ocupa uma impor-
tante posicdo como causa de mortalidade, es-
pecialmente em paises menos desenvolvidos 1.
E um céancer que tem vdrios fatores de risco
identificados e para o qual estd disponivel um
exame eficaz para a deteccdo precoce: o exame
de citologia oncética, mais conhecido como
Papanicolaou 2.3.

A idade avancada, o baixo nivel s6cio-eco-
nomico, pertencer a certos grupos étnicos, ndo
ter conjuge (solteiras, separadas e vitivas), en-
tre outros, tém sido identificados como fatores
associados a nao realizacao do exame de Papa-
nicolaou 45. A limitacdo do acesso aos servicos
de satide, por barreiras s6cio-econ6micas, cul-
turais, e geogréficas também se apresenta co-
mo responsdvel pela baixa cobertura dos exa-
mes de citologia oncética, sendo um problema
a ser enfrentado pelos gestores do programa de
controle do cancer de colo de ttero 6,7.8.

A realizagdo do exame de Papanicolaou é re-
comendada, por organizagdes nacionais e in-
ternacionais de saide, para as mulheres que ja
tenham iniciado a atividade sexual. No Brasil,
desde 1988, o Ministério da Satide (MS) segue a
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS), que propde a realizacdo do exame a
cada trés anos, ap6s dois controles anuais con-
secutivos negativos para mulheres com até 59
anos de idade 9.
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Apesar da implanta¢do do programa da mu-
lher e da ampliacdo da cobertura do exame de
Papanicolaou, ndo tem havido reducao das ta-
xas de incidéncia e de mortalidade do cancer
de colo de ttero, no Brasil, tendo a taxa de mor-
talidade aumentado nas dltimas décadas de
3,44/100 mil mulheres, em 1979, para 4,59/100
mil, em 2000 10, No Estado de Sdo Paulo, a taxa
bruta de mortalidade pelo cancer de colo de
utero tem se mostrado estdvel desde a década
de 70, com valores préximos a 4,2/100 mil, ten-
do havido um relativo deslocamento dos 6bi-
tos para as idades acima de 70 anos 3.

Na cidade de Campinas, dados do Registro
de Cancer de Base Populacional mostram que,
entre 1991 e 1995, a taxa ajustada da incidéncia
do céancer do colo do titero foi de 17,3/100 mil,
e que o aumento de incidéncia da doencga ocor-
re a partir dos 40 anos de idade 11. Em 2004, o
cancer de colo de ttero representou 5% das
mortes femininas por neoplasias em Campi-
nas, com uma taxa de aproximadamente sete
6bitos por 100 mil em mulheres de 25 anos ou
mais 12.

Considerando que o cancer de colo de tte-
ro é uma neoplasia que apresenta elevada taxa
de incidéncia e de mortalidade, passivel de de-
teccdo precoce e de ser curdvel dependendo do
estdgio em que é detectado 3, buscou-se com
este estudo analisar os fatores associados a nao
realizacdo do exame de Papanicolaou no Mu-
nicipio de Campinas, esperando que os resul-
tados possam contribuir para o aprimoramen-
to das acdes de prevencdo e controle do cancer
do colo de ttero.

Material e métodos

O estudo realizado foi do tipo transversal, de
base populacional, utilizando-se os dados do
Inquérito Multicéntrico de Satide no Estado de
Sdo Paulo (ISA-SP), realizado entre 2001-2002,
em quatro dreas do Estado de Sao Paulo: muni-
cipios de Campinas, Botucatu, Itapecerica da
Serra/Embu/Tabodo da Serra e distrito do Bu-
tantd, no Municipio de Sdo Paulo 13.

Para a obtencao das amostras do Inquérito
ISA-SP, os setores censitdrios dos municipios
participantes foram agrupados em trés estra-
tos segundo o percentual de chefes de familia
com nivel universitdrio: menos de 5%, de 5 a
25% e com 25% ou mais. Essa estratificacdo foi
feita para aumentar a probabilidade de que in-
dividuos pertencentes aos estratos de maior
nivel s6cio-econdmico da populagdo fossem
incluidos na amostra. Foram sorteados dez se-
tores censitarios de cada estrato, e em cada se-
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tor foram sorteados os domicilios e seleciona-
dos os individuos que seriam entrevistados.
Para atender ao objetivo de obter estimativas
para subpopulacdes, definidas como dominios,
foram considerados os seguintes grupos de se-
xo e idade: menores de 1 ano; de 1 a 11 anos; ho-
mens de 12 al9 anos; mulheres de 12 a 19; ho-
mens de 20 a 59; mulheres de 20 a 59; homens
de 60 anos ou mais e mulheres de 60 anos ou
mais de idade.

O tamanho minimo da amostra foi estima-
do em 200 individuos para cada um dos domi-
nios, tendo como base a estimativa de uma pro-
porcao de 50%, com erro maximo de 7%, erro
tipo a de 5% e efeito de delineamento de 2. Con-
siderando a possibilidade de 20% de perda (ca-
sa fechada e recusas), foram sorteados 250 in-
dividuos para cada dominio.

As informacdes foram obtidas por meio de
questiondrio estruturado em 19 blocos temati-
cos, com a maioria das questdes fechadas, apli-
cado diretamente a pessoa sorteada por entre-
vistadores treinados e supervisionados duran-
te toda a durac¢do do inquérito. Questiondrios
com informacao incompleta ou inconsistente
voltavam a campo para serem complementa-
dos. O estudo piloto foi realizado em um dos
municipios do estudo. Nao foram incluidos co-
mo entrevistadores pessoas com formacao na
drea de saudde, para evitar interferéncia na in-
terpretacdo das respostas. A confidenciabilida-
de das informacdes foi garantida.

Para o presente estudo, foram utilizados os
dados das mulheres com 40 anos ou mais, resi-
dentes em Campinas, que pertenciam ao domi-
nio de 20 a 59 anos (n = 94) e ao dominio de 60
anos ou mais (n = 222), compondo uma amos-
tra de 316 mulheres. Como nao foi possivel rea-
lizar a entrevista em 26 casos por motivo de re-
cusa, o que representou uma perda de 8,2%, a
amostra estudada foi de 290 mulheres. Para a
escolha da faixa etdria a ser estudada, 40 anos
ou mais, foram considerados os dados nacio-
nais e locais que apontam o aumento da inci-
déncia do cancer do colo do ttero a partir dos
40 anos de idade 10,12,

Os blocos do questiondrio com as questdes
de interesse especifico para este trabalho fo-
ram os referentes as caracteristicas sécio-eco-
nodmicas do entrevistado e do chefe da familia,
as doencas cronicas auto-referidas, deficiéncia
fisica, utilizagdo de servicos, exames preventi-
vos, estilo de vida, satiide emocional e auto-
avaliacao em saude.

Avariavel dependente foi definida como ndo
realizagdo do exame de Papanicolaou. Para as
mulheres entre 40 e 59 anos de idade conside-
rou-se a nao realizacdo do exame nos ultimos



trés anos anteriores a entrevista e, para as mu-
lheres com idade igual ou superior a 60 anos, o
fato de nunca terem realizado o exame.

As varidveis independentes analisadas nes-
te estudo foram:

Varidveis s6cio-econdmicas e demografi-
cas: idade, cor/raca (auto-referida), naturalida-
de, situacdo conjugal, escolaridade, posi¢do na
familia, renda familiar mensal per capita, situa-
¢do ocupacional, religido, nimero de pessoas
no domicilio e posse de bens durdveis. Para o
cdlculo da renda familiar per capita foram con-
siderados os valores dos saldrios minimos vi-
gentes no pafs por ocasido da realizacado do in-
quérito: saldrio minimo de R$ 151,00 (margo a
abril de 2001), R$ 180,00 (maio de 2001 a marco
de 2002) e de R$ 200,00 (abril a setembro de 2002).

Varidveis de comportamentos relacionados
a saude: atividade fisica em contexto de lazer e
hdbito de fumar (fumantes, ex-fumantes e nao-
fumantes).

Varidveis relacionadas ao estado de satde:
doencas cronicas referidas, limitacao fisica, pre-
senca de “transtorno mental comum” avaliada
pelo Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), pre-
senca de obesidade utilizando-se o Indice de
Massa Corporal (IMC = kg/m2) calculado com
base no peso e altura auto-referidos. As mulhe-
res com IMC = 25 foram classificadas como
tendo sobrepeso ou obesidade. Para as mulhe-
res com 60 anos ou mais de idade também foi
analisada, porque apenas para elas estava dis-
ponivel, a varidvel auto-avaliagdo da satide, por
meio de pergunta fechada: “Em geral como a
senhora diria que sua satide é: excelente, muito
boa, boa, ruim, muito ruim?”.

Varidveis relacionadas a realizacdo de pra-
ticas preventivas para o cancer de mama: auto-
exame das mamas (independente da freqiién-
cia da realizagdo), exame clinico das mamas no
dltimo ano e mamografia nos tltimos dois anos.

Varidveis relativas a outras prdticas preven-
tivas concomitantes: vacina¢do contra gripe
para mulheres com 60 anos ou mais.

Os dados foram digitados em programa Epi
Info 6.04b (Centers for Disease Control and Pre-
vention, Atlanta, Estados Unidos), e submetidos
a andlise de consisténcia. Para as andlises esta-
tisticas foi utilizado o programa Stata 7.0 (Stata
Corporation, College Station, Estados Unidos), o
que possibilitou levar em consideracao as varia-
veis do plano de amostragem: estratos, conglo-
merados, ponderacao e o efeito do delineamen-
to. As andlises bivariadas incluiram estimativas
de prevaléncia e intervalos de 95% de confianca
(IC95%) da nao realizacdo do exame de Papani-
colaou segundo as varidveis independentes. Fo-
ram estimadas razdes de prevaléncia e IC95% e
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andlise ajustada por meio de regressado de Pois-
son, que é uma medida mais conservadora e in-
terpretdvel do que a razao das chances 4. No
modelo miltiplo foram consideradas as varia-
veis que tiveram valor de p < 0,20, na andlise bi-
variada, permanecendo no modelo se p < 0,05.

Este projeto foi aprovado pela Comissdo de
Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas, Uni-
versidade Estadual de Campinas, sob parecer
369/2000.

Resultados

Dentre as 290 mulheres com 40 anos ou mais de
idade incluidas no estudo, 71,7% tinham 60 anos
ou mais. Em relacdo a cor/raca, 81,9% referiram-
se como brancas. Quanto ao estado civil, 42,3 %
eram casadas ou tinha companheiro. A maioria
tinha até quatro anos de escolaridade (64,4%) e
37,2% exerciam a chefia da familia. Em relagdo a
realizacdo do exame de Papanicolaou, 16,7% das
mulheres ndo haviam realizado o exame nos trés
anos que antecederam a entrevista (Tabela 1),
sendo que 8,5% das mulheres entre 40 e 59 anos
e 11,2% com 60 anos ou mais referiram que nun-
ca haviam realizado um exame de Papanicolaou.

A Tabela 1 mostra que a nao realizagdo do
exame de Papanicolaou mostrou-se associada
a diversas varidveis demogréficas e s6cio-econo-
micas, apresentando prevaléncias de nao reali-
zacdo do exame significativamente mais eleva-
das as mulheres com idade entre 40 e 59 anos,
com até quatro anos de escolaridade, com ren-
da mensal familiar per capita menor ou igual a
quatro saldrios minimos, com a posse de até
nove bens durdveis, que se auto-referiram pre-
tas/pardas e que moravam em domicilios com
cinco ou mais pessoas.

Observou-se que, entre os comportamentos
relacionados a saide e a morbidade, a nao rea-
lizacao do exame de Papanicolaou associou-se
de forma estatisticamente significante apenas
com a auto-avaliacdo da satide (Tabela 2).

Os resultados da anélise de regressdao mdil-
tipla de Poisson (Tabela 3) apontam que a nao
realizacdo do exame de Papanicolaou foi signi-
ficativamente mais freqiiente nas mulheres
com escolaridade de até quatro anos, que se
auto-referiram pretas/pardas e com idade en-
tre 40 e 59 anos.

A Tabela 4 revela que a nao realizacdo do
exame do Papanicolaou foi significativamente
mais freqiiente nas mulheres que nao realiza-
ram outras praticas preventivas e de cuidados
a saide como o auto-exame mensal das ma-
mas, exame clinico das mamas no tltimo ano e
mamografia nos dltimos dois anos.
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Tabela 1

Prevaléncia da ndo realizagdo do exame de Papanicolaou segundo varidveis sécio-econémicas e demograficas,

em mulheres de 40 anos ou mais. Campinas, S&o Paulo, Brasil, 2001-2002.

Variaveis N = 290 Prevaléncia Razdo de prevaléncias
(1C95%) ajustadas pela idade
(1IC95%)
Idade (anos) 0,0496*

40-59 82 19,4 (10,7-32,5) 1,73 (1,01-2,97)
60 ou + 208 11,2 (7,8-15,6) 1,00
Total 290 16,7 (10,2-26,2)

Cor/Raga** (auto-referida) 0,0059*
Branca 236 10,9(5,8-19,7) 1,00
Preta/Parda 52 36,3(17,5-60,0) 3,22(1,43-7,26)
Total 288

Naturalidade 0,1615*
Estado de Sao Paulo 188 12,6 (6,7-22,6) 1,00
Qutros Estados 101 21,6 (11,4-37,3) 1,58 (0,72-3,47)
Total 289

Situacgéo conjugal 0,2590*
Com companheiro 139 14,7 (7,7-24,5) 1,00
Sem companheiro 151 20,6 (11,4-33,4) 1,62 (0,84-3,13)
Total 290

Religido 0,4476*
Catodlica 218 18,3 (10,9-29,0) 1,47 (0,55-3,94)
Qutras 72 12,8 (4,9-29,7) 1,00
Total 290

Situagdo na familia 0,9318*
Chefe 108 16,3 (7,4-32,1) 1,00
Néo chefe 182 16,9 (9,3-28,9) 0,97 (0,38-2,44)
Total 290

Pessoas no domicilio 0,0103*
1-4 220 11,1 (6,2-19,2) 1,00
5ou + 70 27,8 (15,2-45,3) 2,33 (1,12-4,83)
Total 290

Escolaridade (anos) 0,0416*
0-4 186 23,7 (13,6-38,1) 3,12 (1,15-8,42)
5o0u+ 103 9,5 (4,1-20,8) 1,00
Total 289

Renda familiar per capita (salarios minimos) 0,0103*
<4 210 21,5(12,8-33,8) 4,22 (1,32-13,49)
>4 80 5,3(1,7-15,3) 1,00
Total 290

Situagdo ocupacional 0,3432*
Trabalha 74 20,6 (9,1-28,9) 1,28 (0,47-3,45)
Nao trabalha 216 13,6 (8,5-21,0) 1,00
Total 290

Numero de bens duraveis 0,0132*
1-9 185 23,2 (4,1-35,9) 3,19 (1,30-784)
10 ou + 105 8,0 (3,2-18,4) 1,00
Total 290

N = nimero de individuos na amostra ndo ponderada;

* Valor p do teste %2;
** Excluidas duas da cor amarela.
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Tabela 2
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Prevaléncia da ndo realizagdo do exame de Papanicolaou segundo comportamentos relacionados a satde

e morbidade, em mulheres de 40 anos ou mais. Campinas, Sdo Paulo, Brasil, 2001-2002.

Variaveis N = 290 Prevaléncia Razdo de prevaléncias
(1C95%) ajustadas pela idade
(IC95%)

Habito de fumar 0,3478*
Ex-fumantes 50 7.8 (2,7-20,3) 1,00
Fumantes 41 17,8 (7,5-36,7) 2,02 (0,54-7,53)
N&o-fumantes 199 19,2 (10,3-32,8) 2,65 (0,87-8,06)
Total 290

Pratica de exercicios fisicos 0,3535*
Sim 81 12,6 (5,7-25,4) 1,00
N&o 209 18,5 (10,5-30,5) 1,52 (0,64-3,61)
Total 290

IMC 0,5500*
<25 117 14,0 (7,1-25,8) 1,00
=25 138 17,3 (8,7-31,6) 1,27 (0,61-2,64)
Total 265

Ndmero de doencas crénicas referidas 0,3348*
0-3 187 18,2 (11,2-18,2) 1,38 (0,57-3,30)
4 ou + 94 12,1 (4,8-27,4) 1,00
Total 281

Limitacao fisica referida 0,6964*
Nao 213 16,2 (9,8-25,6) 1,00
Sim 77 18,8 (8,0-38,1) 1,30 (0,57-2,95)
Total 290

Transtorno mental comum 0,6394*
Nao 204 15,5 (8,1-27,4) 1,00
Sim 71 19,1 (8,7-36,9) 1,26 (0,50-3,18)
Total 274

Auto-avaliacdo da saide** 0,0387*
Excelente/Muito boa 59 4,9 (1,7-13,5) 1,00
Boa 118 11,1 (6,4-18,5) 2,26 (0,64-7,91)
Ruim/Muito ruim 23 26,1 (10,3-52,0) 5,31 (1,35-20,89)
Total 200

N = niimero de individuos na amostra ndo ponderada;
* Valor p do teste x2;
** Mulheres com 60 anos ou mais.

Entre os motivos apontados para a nao rea-
lizacdo do exame, foi referido com maior fre-
qiiéncia o fato da mulher achar que nao é ne-
cessdrio realiza-lo (43,5%), seguido pelo moti-
vo de considerad-lo um “exame embaracoso”
(28,1%). O nao conhecimento do exame foi re-
ferido por 5,7% das mulheres, e a dificuldade
em marcar o exame por 13,7%. Outros motivos
foram alegados por 7,2% e 1,8% ndo responde-
ram. Das mulheres que realizaram o exame de

Papanicolaou, 43,2% relataram té-lo realizado
em servicos do SUS (dados nao apresentados
em tabelas).

Discussao
O ISA-SP 13 abrangeu trés dreas temadticas: esti-

lo de vida, situagdo de satide e o uso do servico
de saude. Neste ultimo, estd inserido o bloco
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Tabela 3

Modelo de regressédo multipla de Poisson para a nao realizagdo do exame de Papanicolaou em mulheres

com 40 anos ou mais. Campinas, Sdo Paulo, Brasil, 2001-2002.

Variaveis N Razdo de Valor de p 1C95% Efeito de
prevaléncias* delineamento

Idade (anos)

40-59 82 2,01 0,013 1,17-3,45 0,62
60 ou + 208 1,00
Total 290

Escolaridade (anos)

5ou+ 103 1,00
0-4 186 2,77 0,030 1,07-7,12 2,01
Total 289

Cor/Raga
Branca 236 1,00
Negra/Parda 52 2,35 0,023 1,13-4,87 2,20
Total 288

* Ajustadas pelo modelo de Poisson para as demais varidveis do modelo.

Tabela 4

Prevaléncia da néo realizagdo do exame de Papanicolaou segundo outras praticas preventivas e de cuidados

a saude, em mulheres de 40 anos ou mais. Campinas, Sdo Paulo, Brasil, 2001-2002.

Variaveis N Prevaléncia Razao de prevaléncias
(IC95%) ajustadas para idade
(1IC95%)
Pratica do auto-exame (independente 0,0215*
da freqiiéncia)
Sim 204 12,5 (6,6-22,4) 1,00
Néo 86 28,8 (16,2-43,8) 2,23 (1,14-4,74)
Total 290
Exame clinico das mamas (no ultimo ano) 0,0000*
Sim 164 3,8 (1,3-10,6) 1,00
Néo 126 37,7 (23,0-55,1) 10,90 (3,48-34,10)
Total 290
Realizacdo da mamografia (nos ultimos dois anos) 0,0003*
Sim 160 6,0 (2,2-15,3) 1,00
Nao 130 31,3 (19,6-45,8) 5,38 (2,03-14,23)
Total 290
Vacina de gripe (mulheres com 60 anos ou mais) 0,1159*
Sim 128 8,8 (4,8-15,4) 1,00
Nao 78 15,4 (10,1-15,8) 1,75 (0,84-3,63)
Total 206

N = niimero de individuos na amostra ndo ponderada;
* Valor p do teste %2.
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temdtico que inclui a realizacdo de alguns exa-
mes preventivos, entre eles o exame de Papani-
colaou, que € o objeto deste artigo.

Os principais resultados do presente estu-
do foram: a verificacdo de uma cobertura do
exame de Papanicolaou julgada aquém das pos-
sibilidades dos servicos de satide existentes no
municipio; a presenca de significativas desi-
gualdades sociais e raciais na realizacdo do exa-
me; o desconhecimento sobre a importancia
do Papanicolaou e a referéncia do “constrangi-
mento” pelas mulheres que nunca fizeram o
exame; e uma grande cobertura da realizacdo
do exame pelos servicos de satide privados.

Uma das limitacoes deste estudo € o fato da
informacao sobre a realizacdo do exame de Pa-
panicolaou ter sido referida e nao checada em
prontudrios ou registros médicos, podendo,
portanto, ser sujeita a vieses de memoria e de
informacdo. A entrevistada pode ter-se equivo-
cado quanto ao tempo decorrido desde a reali-
zagdo do dltimo exame, ou ainda dizer que rea-
lizou 0 exame nos dltimos trés anos por consi-
derar esta conduta a adequada e esperada. Es-
tudo realizado nos Estados Unidos observou
uma alta correlacao entre os dados auto-referi-
dos sobre as praticas preventivas para varios ti-
pos de cancer, inclusive do colo do ttero, e os
dados registrados nos prontudrios das pessoas
entrevistadas, apontando as entrevistas como
um método confidvel e menos dispendioso pa-
ra a obtencao desse tipo de informacao 15. Varios
estudos nacionais 6,16,17,18 e internacionais 19,20
tém utilizado também informacao referida so-
bre a realizagdo do exame de citologia oncética
cervical, o que tem sido considerado um pro-
cedimento vdlido e de menor custo.

Outra limitacao deste estudo decorre da
utilizacdo de dados de inquérito de saide mais
amplo, que nao se voltou especificamente para
as prdticas preventivas do cancer de colo do
ltero, de forma que algumas informacgdées im-
portantes deixaram de ser levantadas, como
conhecimento e atitude em relagdo ao exame,
se as entrevistadas eram ou ndo sexualmente
ativas e se as mulheres que referiram ter reali-
zado o Papanicolaou tinham o conhecimento
do resultado do exame.

O desenho transversal do estudo limita, tam-
bém, a possibilidade de interpretar as associa-
¢oes encontradas como derivadas de relacoes
de causa-efeito.

A presente pesquisa possibilitou verificar
que 83,3% (IC95%: 73,8-89,8%) das mulheres
com 40 anos ou mais de idade, residentes em
Campinas, realizaram o exame de Papanicolaou,
de acordo com o critério para a sua faixa etdria.
Para as mulheres da faixa etdria de 40 a 59
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anos, o resultado encontrado (80,6%) é seme-
lhante aos porcentuais verificados no Munici-
pio de Sao Paulo, onde foi observado que 79,4%
das mulheres de 35 a 59 anos haviam realizado
pelo menos um exame de Papanicolaou nos 3
anos que antecederam a entrevista 16. O per-
centual de Campinas é menor do que o obser-
vado em Vitdria, Espirito Santo (92,3%) e maior
do que o observado em Jodo Pessoa, Paraiba
(74,6%) 16. Considerando a estrutura e a orga-
nizacdo da rede de servicos de satide do Muni-
cipio de Campinas, seria esperada cobertura
do exame de Papanicolaou superior a observa-
da, por exemplo, no Municipio de Sao Paulo.

Também foi observado que 8,5% das mu-
lheres de 40 a 59 anos e 11,2% das de 60 anos
ou mais nunca haviam realizado um exame de
Papanicolaou. Mulheres com 60 anos ou mais
de idade, por ndo estarem mais em idade fértil,
tendem a deixar de realizar consultas ginecolé-
gicas, afastando-se das praticas preventivas pa-
ra o cancer de colo uterino exatamente quando
a incidéncia da doenca aumenta 21. Esse seg-
mento de mulheres mais idosas demanda com
freqiiéncia os servicos de satide em decorrén-
cia de outras morbidades, mas essas demandas
nao estariam sendo adequadamente aprovei-
tadas para a realizacdo do exame de Papanico-
laou, o que ocorreria se estivessem sendo con-
templadas no contexto de uma efetiva atencao
integral a sadde.

Os principais motivos referidos pelas mu-
lheres que nunca realizaram o exame de Papa-
nicolaou em Campinas sdo semelhantes aos
relatados em estudo realizado no Municipio de
Sao Paulo 6. A falta de compreensado da impor-
tancia da realizacdo do exame de Papanicolaou,
por um segmento de mulheres, constitui um de-
safio para os servicos de satide, pois tem limi-
tado o acesso ao rastreamento do cancer de co-
lo de ttero principalmente daquelas conside-
radas de maior risco 6,19. Para superar a ques-
tdo do constrangimento, os servicos de satide
vém desenvolvendo estratégias para a inclusado
dos subgrupos mais vulnerdveis. Uma das me-
didas que vém sendo adotadas pelos servicos
de satide do SUS € a implantagao de protoco-
los de atendimento de enfermagem para a sau-
de da mulher, onde a enfermeira, respaldada
pela lei do exercicio profissional 22, pode exe-
cutar a coleta do esfregaco e a inspecao do colo
uterino, e dessa forma ampliar a oferta do exa-
me. O servico da rede municipal de satide de
Campinas tem adotado essa pratica, como for-
ma de melhorar a cobertura do exame.

Em relacdo a idade, as mulheres de 40 e 59
anos apresentaram maior prevaléncia de nao
realizacdo do exame de Papanicolaou em com-
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paracao as de 60 anos ou mais, o que decorreu
da utilizacao de critérios diferentes de defini-
¢do de ndo realizacdo do exame para as duas
faixas etdrias.

As mulheres de cor auto-referida como pre-
ta ou parda apresentaram maior prevaléncia de
ndo realizacdo do exame de Papanicolaou,
achado que persiste mesmo apds ajuste para
idade e escolaridade, apontando a existéncia
de desigualdade racial quanto ao acesso ao exa-
me de citologia oncética cervical. Esse achado
é semelhante ao encontrado em dois outros
trabalhos nacionais 17,23, confirmando, assim,
a existéncia de desigualdade racial no acesso
as atividades do programa de detecgao precoce
do cancer do colo do ttero. Discriminacao ra-
cial tem sido também observada quanto a as-
sisténcia prestada durante o ciclo gravidico-
puerperal, com as mulheres pretas e pardas ten-
do menor acesso ao pré-natal, sendo menos
aceitas na primeira maternidade procurada e
recebendo com menor freqiiéncia analgesia
durante a realizacdo do parto 24.

Quanto a escolaridade, a ndo realizacao do
exame de Papanicolaou foi mais freqiiente nas
mulheres com menor niimero de anos de estu-
do, sendo este achado semelhante ao encontra-
do em pesquisas realizadas em outros munici-
pios brasileiros 6,17 e em outros paises 4,7,19,20,
Também apareceram associados a nao realiza-
c¢do do exame de Papanicolaou, na andlise bi-
variada, outros indicadores de nivel sécio-eco-
noémico, como ter menor renda familiar men-
sal per capita e posse de menor niimero bens
durdveis. A literatura tem relatado que a medi-
da que diminui o nivel s6cio-econémico, au-
menta significativamente a prevaléncia de mu-
lheres nao cobertas pelo exame do Papanico-
laou 6,18,19,23, Essa discriminacao social indica
a necessidade de intervencao mais efetiva por
parte dos servicos publicos de satde, pois o seg-
mento mais vulnerdvel da populacéo é o que
mais depende dos servicos do SUS. No Munici-
pio de Campinas, foi observado que a mortali-
dade por cancer do colo do ttero apresenta um
risco quatro vezes maior nas mulheres que re-
sidem na drea urbana de pior nivel social, rela-
tivamente as moradoras na drea de melhor ni-
vel 12, apesar da existéncia de uma rede de sai-
de bem estruturada e que estaria garantindo
um grau razoavel de acesso ao diagndstico e
tratamento do cancer do colo do ttero.

Em relacao a concomitancia de outras pra-
ticas preventivas, a nao realizacao do exame do
Papanicolaou foi mais freqiiente nas mulheres
que nao realizam o auto-exame mensal das ma-
mas, o exame fisico anual das mamas e a ma-
mografia. Esses resultados eram esperados con-
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siderando que o exame clinico das mamas, a
solicitacdo da mamografia e a realizacao do exa-
me de Papanicolaou, fazem parte do atendi-
mento integral da mulher prestado durante a
consulta médica ginecolégica e que, na ausén-
cia desta consulta, a realizacdo de todos esses
procedimentos fica comprometida. Pressupoe-
se que as mulheres que procuram mais os ser-
vicos de saiide para a consulta ginecolégica,
também estariam mais expostas a estimulos e
orientacao para o auto-exame das mamas, vis-
to que a orientacdo para essa prdtica também é
parte integrante da consulta ginecoldgica 25.

Outro achado relevante do presente estudo
é que os servicos privados foram responsaveis
por 56,8% dos exames de Papanicolaou realiza-
dos, enquanto os servicos do SUS responde-
ram por 43,2%. Este percentual é muito proxi-
mo ao encontrado no Municipio de Sao Paulo,
no qual 57% das mulheres que realizaram o
exame de Papanicolaou nos trés anos que an-
tecederam a entrevista o fizeram em servicos
privados 15. O percentual que o setor privado
de Campinas cobre em relacdo ao exame de
Papanicolaou € ainda superior ao observado
em outros atendimentos da satide da mulher,
como pré-natal e parto em que o setor privado
cobre, respectivamente, 46,8% e 41,9% 26.

O Programa Satde da Familia, que vem sen-
do adotado no Brasil como modelo de atencao
bésica de satiide, pode contribuir para a supe-
racdo das barreiras existentes a realizacdo do
exame de Papanicolaou identificando e cap-
tando, pela atuacao dos agentes de satde, as
mulheres que deixam de realizar o exame. Esse
programa tem como principio garantir o aces-
so a atencdo bdsica, a criacao de vinculo entre
a clientela e a equipe de satide e a integralidade
do atendimento. Como resultado dessas acoes
espera-se a promoc¢ao do conhecimento, a va-
lorizagdo e a incorporacdo, por parte da popu-
lacdo, das prdticas preventivas nao s6 para o
cancer de colo de ttero, como também para
outras morbidades 19.

Pode-se concluir que os achados deste es-
tudo, apontando a existéncia de significativas
desigualdades s6cio-econdmicas e raciais quan-
to arealizacdo do exame de Papanicolaou, re-
forcam a necessidade de intervencgoes que vi-
sem a promocao da eqiiidade. Os motivos ale-
gados pelas mulheres para a nao realizacdo do
exame remetem a necessidade dos servicos de
salde serem mais efetivos nas praticas educa-
tivas e em estratégias que minimizem a ndo co-
bertura do exame, sobretudo dos grupos em
maior vulnerabilidade social e dependentes do
atendimento do SUS.



Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia da
nao realizagdo do exame de Papanicolaou segundo
varidveis sécio-economicas, demogrdficas e de com-
portamentos relacionados a satide, em mulheres com
40 anos ou mais de idade, residentes no Municipio
Campinas, Séo Paulo, Brasil. O estudo foi do tipo trans-
versal, de base populacional em uma amostra de 290
mulheres. Os fatores associados a nao realizagdo do
Papanicolaou, encontrados na andlise multivariada,
foram: ter de 40 a 59 anos, ser pretalparda, ter escola-
ridade de até 4 anos. Entre os motivos alegados por
quem nunca realizou o Papanicolaou destacam-se:
achar desnecessdrio (43,5%), sentir vergonha (28,1%) e
13,7% por dificuldades relacionadas aos servigos. O
SUS foi responsdvel por 43,2% dos exames de Papani-
colaou realizados. Verificou-se a existéncia de discri-
minagdo racial e social na realizagdo do exame, o que
enfatiza a necessidade de intervengoes que garantam
melhor cobertura e atengao as mulheres mais vulne-
rdveis a incidéncia e mortalidade por cdncer do colo
do titero.

Esfregaco Vaginal; Neoplasia do Colo do Utero; Satide
da Mulher
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