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RESUMO

Objetivo: Conhecer a tendéncia temporal de realizagdo da
citologia oncotica e identificar fatores associados a realizagao
do exame em algum momento da vida e nos ultimos trés
anos. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico,
utilizando dados autorreferidos por mulheres, de 25 a 64
anos, oriundos do estudo transversal Vigitel. Para analise da
tendéncia, dados de 2007 a 2015 da Capital Jodo Pessoa,
PB, foram analisados por meio de regressao linear simples
e, para identificagdo dos fatores associados, razdes de
prevaléncias foram estimadas utilizando-se regressdo de
Poisson com dados de 2015. Resultados: A realizagdo da
citologia oncotica permaneceu, praticamente, estavel no
periodo de 2007 a 2015. Dentre as variaveis analisadas, a
faixa etaria manteve-se associada a uma maior prevaléncia
de realizagdo do exame nos dois desfechos e o estado
civil casado/unido estavel manteve-se associado a maior
prevaléncia de realizacdo do exame em algum momento da
vida; a escolaridade de 9 a 11 anos de estudo apresentou uma
associacao negativa com a realizagdo do exame nos ultimos
trés anos. Concluséo: A cobertura da citologia oncoética nao
foi satisfatoria entre as mulheres de Jodo Pessoa, Paraiba.
A faixa etaria mais avangada e as mulheres casadas ou em
unido estavel apresentaram maior prevaléncia de realizagéo
do exame.

DESCRITORES )
Neoplasias. Neoplasias do Colo do Utero. Teste de
Papanicolaou. Estudos Transversais. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: Know the time trend of performing cytology
smears and identifying factors associated with performing the
examination at some point in life and in the last three years.
Methodology: It is an epidemiological study using self-reported
data by women from 25 to 64 years old, from the cross-
sectional Vigitel study. For the trend analysis, data from 2007
to 2015 in the city of Jodo Pessoa, Paraiba, were analyzed by
means of simple linear regression, and to identify associated
factors, prevalence ratios were estimated using Poisson
Regression, with data from 2015. Results: Oncotic cytology
was practically stable from 2007 to 2015. Among the analyzed
variables, age remained associated with a higher prevalence
of performing the examination in both outcomes and the
marital status married/in a stable union remained associated
with a higher prevalence of performing the examination at any
lifetime; education from 9 to 11 years of schooling showed a
negative association with the completion of the exam in the
last three years. Conclusion: The coverage of the Pap smear
exam was not satisfactory among women in Joao Pessoa.
The advanced age and married/in a stable union woman had
higher prevalence of performing the examination.

DESCRIPTORS
Neoplasias. Cervix Neoplasias. Papanicolaou Test. Cross-
sectional Studies. Epidemiology.
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cancer de colo uterino € um

importante problema de saude

publica no Brasil e em outros paises
em desenvolvimento'. E a segunda neoplasia
maligna mais comum entre as mulheres no
mundo, sendo responsavel por cerca de 471
mil novos casos e por cerca de 230 mil 6bitos
de mulheres por ano?.

E o segundo tumor mais diagnosticado
em mulheres no Brasil, apesar de possuir
alto potencial de prevengao e cura quando
diagnosticado precocemente?3. Em 2016,
a estimativa do cancer de colo uterino, no
Brasil, foi de 16.340 novos casos, com um
risco estimado de 15,85 casos a cada 100.000
mulheres*. Excluidos os tumores de pele
ndo melanoma, o cancer cervicouterino é o
mais incidente na Regido Norte, o segundo
mais incidente nas Regides Centro-Oeste e
Nordeste e corresponde ao terceiro cancer
com maior incidéncia nas Regides Sul e
Sudeste’.

Na regido Nordeste do Brasil e em Jodo
Pessoa, Capital da Paraiba, considerando os
grandes grupos de causas de Obitos nas
mulheres, dados de 2011 informados pelo
Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (Datasus)®, mostraram que as
neoplasias corresponderam, respectivamente,
a uma proporcao de o6bitos de 16,16% e
19,48% quando comparados ao total de 6bitos
por todas as causas.

O método de rastreamento preconizado
para a deteccao precoce da doenga no Brasil é
através da realizagdo do exame citopatoldgico
ou citologia oncética, conhecido popularmente
como exame de Papanicolau; e o Ministério

da Saude preconiza como grupo prioritario
para realizacao deste exame mulheres entre
25 a 64 anos de idade que ja tiveram iniciado
a atividade sexual®®. Recomenda-se a sua
realizacdo uma vez por ano e, apos dois
exames anuais consecutivos negativos, a
cada trés anos'. A organizagdo Mundial de
Saude (OMS) destaca que a incidéncia desse
cancer aumenta nas mulheres com idade
entre 30 e 39 anos, atingindo seu pico na
quinta ou sexta décadas de vida. Os exames
antes dos 25 anos nao se justificam por
predominarem as infecgdes por papilomavirus
humano (HPV), que tendem a regredir
espontaneamente e, apds os 65 anos de
idade, o risco de desenvolvimento do cancer
cervical é reduzido dada a sua lenta evolugéo.
Essas evidéncias justificam a faixa etaria de
25 a 64 anos de escolha para o rastreamento’.

Embora o Brasil tenha sido um dos
primeiros paises no mundo a realizar a
citologia oncotica, dados mostram que os
indices de mortalidade por cancer cervical
nao registraram nenhuma queda nos ultimos
vinte anos®.

A citologia oncoética consiste no
esfregaco de células oriundas da ectocérvice
e da endocérvice, que sao extraidas por
raspagem do colo do utero. Embora ele
represente o instrumento mais adequado,
pratico e de baixo custo para o rastreamento
do céncer de colo de utero, devido a forte
influéncia na reducdo da morbi-mortalidade
por este tipo de cancer, a adesdo ao exame
ainda esta distante da cobertura preconizada
pelo Ministério da Saude, que é de 80 a 85%:2.

No Brasil, segundo estimativas
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nacionais, cerca de seis milhdes de mulheres
entre 35 a 49 anos nunca realizaram a citologia
oncoética. Considerando que nesta faixa etaria
ocorre maior numero de casos positivos de
cancer do colo do utero, tal situagao concorre
para o diagndstico do cancer cervicouterino
em estagios avangados, com menor sobrevida
média quando comparada a dos paises
desenvolvidos?.

A partir de 2007, o Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegéo
para Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
por Inquérito Telefénico (Vigitel), inseriu, em
seu questionario eletrénico, perguntas sobre
exames preventivos de cancer de colo de
utero, tornando possivel o monitoramento das
coberturas autorreferidas tanto nas capitais
brasileiras quanto no Distrito Federal’.

Considerando que o0 acesso ao exame
citopatoldgico é a condigdo necessaria para
a eficacia do programa de rastreamento do
cancer de colo uterino, a presente pesquisa
tem como objetivo: descrever a tendéncia
temporal de autorrelato de realizagdo da
citologia oncoética entre os anos de 2007
a 2015 e identificar os fatores associados
a realizacaodo exame, tanto em algum
momento da vida quanto nos ultimos trés
anos, referidos por mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos, residentes em uma capital
do Nordeste do Brasil.

METODOLOGIA
Realizou-seumestudoepidemiolégico,

de base populacional, que utilizou dados do
Vigitel, um estudo transversal que consiste

de um sistema de monitoramento implantado
pelo Ministério da Saude em 2006, cujo
objetivo principal é o monitoramento
continuo da frequéncia e distribuicdo de
fatores de risco e protecao para doencgas
crbnicas nao transmissiveis na populacao
brasileira®. O projeto de implantagédo do
Vigitel foi aprovado pelo Comité Nacional
de Etica em Pesquisa para Seres Humanos
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude
(CNS), Ministério da Saude, sob o Parecer
n® 355.590, de 26 de Junho de 2013 e
Certificado de Apresentacao para Apreciacao
Etica - CAAE n° 16202813.2.0000.0008. Este
estudo apresenta dois recortes: uma analise
de tendéncia temporal e uma investigacao
de fatores associados a realizacdo da
citologia oncotica, ambos utilizando dados
de mulheres entrevistadas com idade de 25
a 64 anos, residentes em domicilios servidos
por pelo menos uma linha telefénica fixa,
na Capital Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
Para a descricao da tendéncia temporal de
realizagdo da citologia oncética em algum
momento da vida e nos ultimos trés anos
anteriores a entrevista, foram analisadas
informacdes do inquérito Vigitel, realizado
entre os anos de 2007 a 2015; e, para
andlise de associacdo entre as variaveis
independentes e os desfechos, utilizou-se a
base de dados do Vigitel 2015.

No ano de 2015, o Vigitel entrevistou
736 mulheres com idade de 25 a 64 anos,
publico alvo do presente estudo. Esta
amostra de 736 mulheres foi ponderada por
género, idade e escolaridade, considerando
metodologia adotada pelo Vigitel, usando
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0 método rake®'?, tornando os dados desta
amostra representativos da populagao adulta
total desta capital. Detalhes do processo de
amostragem, ponderagdo das estimativas
do Vigitel, questionario eletrénico utilizado
no momento das entrevistas, bem como
outros detalhes da metodologia utilizada
pelo sistema podem ser vistos em outras
publicacbes®™.

As variaveis dependentes analisadas
neste estudo foram: prevaléncia darealizagao
da citologia oncética em algum momento da
vida e a prevaléncia da realizagdo do exame
nos ultimos trés anos. As informacdes sobre a
realizacao do exame foram obtidas por meio
das seguintes perguntas, respectivamente:
‘A sra. ja fez, alguma vez, exame de
Papanicolau, exame preventivo de cancer de
colo do utero?.” ‘E “Quanto tempo faz que a
sra. fez exame de Papanicolau?’.

As variaveis independentes anali-
sadas incluem como caracteristicas demo-
graficas, a faixa etaria (25-34; 35-44; 45-54;
55-64 anos); o estado civil (solteira/separada/
divorciada; casada/unido estavel; viluva)
e a escolaridade (0-8; 9-11 e 212 anos de
estudo). Como indicador de saude, utilizou-
se a autoavaliacdo de saude, a partir da
resposta dada a questao ‘A sra classificaria
seu estado de salide como: muito bom, bom,
regular, ruim ou muito ruim?. Essa variavel foi
dicotomizada em sim ou ndo, considerando
mulheres que autoavaliaram sua saude
como ruim ou muito ruim. O indicador de uso
dos servigos de saude foi a posse de plano
de saude (sim ou nao).

Todas as analises estatisticas foram
realizadas utilizando o procedimento Stata
Survey versdo 11 SE, usando os fatores
de ponderacdo atribuidos a cada individuo
entrevistado nos inquéritos do Vigitel. A
analise de tendéncia da série temporal
para os dois indicadores foi estratificada
segundo a escolaridade das mulheres. A
técnica utilizada para estimar a tendéncia
foi o modelo de regressao linear simples,
cuja variavel resposta (Yi) € a proporgéo do
indicador e a variavel explicativa (Xi) no tempo
(ano do levantamento). O sinal negativo do
coeficiente angular (B) da reta ajustada pelo
modelo indica que a relagao entre o indicador
e o tempo é decrescente, caso contrario, a
relagcdo é crescente. O valor do coeficiente
angular positivo representa o aumento médio
anual na proporgado do indicador para cada
unidade de tempo, caso contrario representa
a queda média anual da proporgao.

Para a analise dos fatores associados,
foram realizados testes de associagao pelo
qui-quadrado de Pearson para verificar a
existéncia de associagao estatistica entre
as variaveis independentes e os desfechos
(valor de p = 0,05). Posteriormente, utilizou-
se 0 modelo de regressao de Poisson para
verificar a existéncia de fatores associados
aos desfechos. Foram consideradas para
introdugcdo no modelo multivariado as
variaveis que apresentaram p < 0,20 na
analise univariada. As magnitudes das
associagdes encontradas foram medidas
pelas razbes de prevaléncia (RP) com seus
respectivos intervalos de confianga (1C95%).
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RESULTADOS

A partir da analise de tendéncia
temporal,noperiodode2007a2015,observou-
se uma estabilidade na cobertura dos
exames de citologia oncética, apresentando
uma prevaléncia com patamar abaixo de
80% na realizagéo do exame tanto em algum
momento da vida quanto nos Uultios trés
anos. Mesmo com a estabilidade, persistem
diferengas, segundo a escolaridade, tanto na
realizagdo do exame em algum momento da
vida quanto nos ultimos trés anos: em 2015,
mulheres com 0-8 anos de estudo tiveram
cobertura do exame em algum momento da
vida de 84,2%, com 9 a 11 anos de 76,3% e
com 12 anos e mais, 78,8% e, nos ultimos
trés anos, mulheres com 0-8 anos de estudo
apresentaram cobertura do exame de 75,6%,

com 9 a 11 anos de 68,4% e com 12 anos e
mais, 75% (Tabela 1).

No
especificamente ao ano de 2015, observou-

recorte transversal, referente
se o perfil da populagao estudada e os
fatores associados aos desfechos. Do total
de mulheres entrevistadas, a maioria tinha
idade entre 45-54 anos, eram casadas,
referiram possuir 12 ou mais anos de estudo,
nao consideraram seu estado de saude como
ruim e referiram n&o possuir plano privado de
saude (Tabela 2).

As Tabelas 3 e 4 descrevem a analise
bruta e ajustada de fatores associados a
realizacdo da citologia oncética em algum
momento da vida e a realizacdo do exame
nos ultimos trés anos, no ultimo ano da
série, em 2015, respectivamente. Para a
realizagcdo da citologia oncotica em algum
momento da vida, a analise ajustada mostrou

Tabela 1. Variagdes no percentual de mulheres (25 a 64 anos) que realizaram citologia oncética
em algum momento de suas vidas e nos ultimos trés anos no periodo de 2007 a 2015, segundo
escolaridade. Jodo Pessoa/PB - Brasil (Vigitel, 2007-2015)

% | Inclina- Inter-

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | p valor cio cepto
Citologia
oncética em
algum 79,7 83,6 78,3 | 80,6 |80,3 |838 | 76,8 772 | 78,7 | 0,3552 | -0,317 | 716,8
momento da
vida
Escolaridade
0-8 anos 79,6 80,8 79,9 |79 79,3 | 856 | 79,7 78 84,2 | 0,4456 | 0,27 -462,3
9-11 anos 78,2 84,6 73,9 80,7 | 774 |793 | 744 78,5 | 76,3 | 0,3315 | -0,438 | 959,6
12 ou mais 82,1 88,2 81,9 (833 [859 |879 |765 74,3 | 78,8 | 0,072 | -1,018 | 2130
Citologia
oncoticanos | 7,4 | 766 | 728 |74 |729 | 776 | 703 |723 | 726 |02068 |-0385 | 848
ultimos trés
anos
Escolaridade
0-8 anos 73,6 74,5 73,7 | 70,7 | 694 | 78,6 | 68,2 71,1 756 | 0,8502 | -0,088 | 250,5
9-11 anos 74,3 75,2 69,3 | 747 | 709 |724 |714 74,8 | 68,4 | 0,2698 | -0,382 | 839,9
12 ou mais 78,1 82,3 76,3 | 78,8 | 80,9 | 838 | 71,5 70,7 | 75 0,1526 | -0,863 | 1813,7

* Calculo do p-valor realizado pela Regresséo linear. Considerou-se como estatisticamente significativos os casos onde p-valor <0,05.
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que permaneceram independentemente
associada a uma maior prevaléncia de
realizagdo do exame as faixas etarias de
35-44 anos, de 45-54 anos e de 55-64 anos;
e o fato da mulher referir ser casada ou
estar em unido estavel (Tabela 3). Para a
realizagdo da citologia oncética nos ultimos
trés anos, a anadlise ajustada mostrou que
houve associagao a uma maior prevaléncia
de realizacdo do exame, as faixas etarias
de 35-44 anos, de 45-54 anos e de 55-64
anos, ja a escolaridade na faixa de 9-11 anos

de estudo apresentou, na analise ajustada,

uma associagao inversa com a realizagao do
exame nos ultimos trés anos (Tabela 4).

DISCUSSAO

O estudo atual analisa dados do
Vigitel, referentes a Cidade de Jodo Pessoa,
Paraiba e indica que, entre os anos de
2007 - 2015, as prevaléncias do relato de
realizacao da citologia oncotica, tanto em
algum momento da vida quanto nos ultimos
trés anos anteriores, permaceram estaveis
e, no geral, com percentual de realizacao

Tabela 2. Distribuicdo percentual das mulheres entrevistadas segundo variaveis
séciodemograficas, indicador de saude e indicador de uso dos servicos de saude. Joao

Pessoa/PB - Brasil (2015)

Variaveis P (%) IC95%** Valor de p***
Sdéciodemograficas

Faixa etaria 0,163
25-34 anos 21,6 18,0-25,7

35-44 anos 23,6 20,1-27,5

45-54 anos 28,8 24,8-33,1

55-64 anos 26,0 22,0-30,4

Estado civil 0,000
Solteiro/separado/divorciado 42 1 37,6-46,8

Casado/uniao estavel 53,9 49,2-58,5

Viavo 4,0 2,5-6,2

Escolaridade 0,000
0-8 anos 20,3 17,0-24,1

9-11 anos 35,7 31,5-40,0

= 12 anos 441 39,4-48,8

Indicador de saude 0,000
Autoavaliagao de saude como ruim

Nao 95,2 93,0-96,8

Sim 4,8 3,2-7,0

Indicador de uso de servigos de saude

Posse de plano de saude 0,933
Nao 50,2 45,6-54,8

Sim 49,8 45,2-54 4

Nota: os resultados expressam o percentual da populagéao.

* Prevaléncia.
**Intervalo de confianga

***Analise estatistica realizada: teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3. Razdes de prevaléncia (bruta e ajustada) para autorrelato da realizagdo de
citologia oncética em algum momento da vida, de acordo com variaveis séciodemograficas,
indicador de saude e indicador de uso dos servigos de saude. Joao Pessoa/PB - Brasil
(2015)

Realizacdo de Citologia oncoética
Variaveis RP* Bruta RP* Ajustada**
IC95%" P IC95%" P
Séciodemograficas
Faixa Etaria
25-34 anos 1,0 1,0
35-44 anos 1,27 (1,08-1,49) | 0,003 | 1,28 (1,10-1,50) | 0,001
45-54 anos 1,34 (1,15-1,56) | 0,000 | 1,30 (1,12-1,50) | 0,001
55-64 anos 1,38 (1,17-1,62) | 0,000 | 1,31 (1,11-1,54) | 0,001
Estado civil
Solteiro/separado/divorciado 1,0 1,0
Casado/uniéo estavel 1,12 (1,02-1,23) | 0,014 | 1,10 (1,01-1,20) | 0,027
Viavo 1,21 (1,04-1,40) | 0,010 | 1,11 (0,96-1,30) | 0,146
Escolaridade
0-8 anos 1,0 1,0
9-11 anos 0,88 (0,78-0,99) | 0,036 | 0,91 (0,81-1,02) | 0,127
= 12 anos 1,00 (0,91-1,11) | 0,872 | 0,98 (0,87-1,10) | 0,783
Indicador de saude
Autoavaliagdo da saude com o ruim
Néo 1,0 1,0
Sim 0,72 (0,51-1,03) | 0,076 | 0,72 (0,50-1,03) | 0,077
Indicador de uso dos servicos de saude
Posse de plano de saude
Nao 1,0 1,0
Sim 1,09 (1,00-1,19) | 0,033 | 1,08 (0,97-1,19) | 0,133

*RP, Razao de Prevaléncia; IC, Intervalo de Confianga.
**Analise ajustada por Regressdo de Poisson, realizada apenas com as variaveis independentes que
apresentaram significancia (p<0,20) no teste Qui-quadrado de Pearson.

do exame abaixo de 80%. Segundo a OMS, anos, autorrelatada por mulheres de 25-
com uma cobertura de exame citopatolégico 64 anos em Jodo Pessoa, foi menor que a
do colo do utero da ordem de 80% na cobertura preconizada pelo Ministério da
populagédo-alvo do rastreamento e a garantia Saude, que € de 80 a 85%?. Dados do Vigitel",
de diagndstico e tratamento adequados coletados no mesmo ano, mostraram que as
dos casos alterados, é possivel reduzir, em maiores frequéncias de mulheres com idade
média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer de 25 a 64 anos que referiram ter realizado
cervical invasivo™s. citologia oncética nos ultimos trés anos foram

No presente estudo, os dados do observadas em Porto Alegre (88,6%), Séo
Vigitel 2015, mostraram que a cobertura da Paulo (87,8%), Curitiba e Vitoria (87,5%); e,
citologia oncética, realizada tanto em algum as menores, em Maceié (65,3%), Teresina
momento da vida quanto nos Ultimos trés (70,2%) e Fortaleza (72,4%).
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Tabela 4. Razbes de prevaléncia (bruta e ajustada) de autorrelato da realizacéo de citologia
oncética nos ultimos trés anos, de acordo com variaveis sociodemograficas, indicador de
saude e indicador de uso dos servigcos de saude. Jodo Pessoa/PB - Brasil (2015)

Realizacdo de Citologia oncoética nos ultimos trés anos

Variaveis RP* Bruta RP* Ajustada**

IC95%* P IC95%* P
Soéciodemograficas
Faixa etaria
25-34 anos 1,0 1,0
35-44 anos 1,19 (1,00-1,43) | 0,050 | 1,20 (1,01-1,43) | 0,033
45-54 anos 1,29 (1,10-1,53) | 0,002 | 1,24 (1,06-1,46) | 0,007
55-64 anos 1,33 (1,10-1,61) | 0,003 | 1,25(1,04-1,51) | 0,015
Estado civil
Solteiro/separado/divorciado 1,0 -
Casado/uniao estavel 1,15 (1,03-1,29) | 0,013 - -
Vidvo 1,21 (0,94-1,55) | 0,129 - -
Escolaridade
0-8 anos 1,0 1,0
9-11 anos 0,82 (0,71-0,95) | 0,011 | 0,83 (0,72-0,96) | 0,016
= 12 anos 1,03 (0,91-1,16) | 0,586 | 0,99 (0,86-1,13) | 0,906
Indicador de saude
Autoavaliagdo da saude como ruim
Nao 1,0 1,0
Sim 0,66 (0,43-1,00) | 0,054 | 0,66 (0,43-1,00) | 0,059
Indicador de uso dos servigos de saude
Posse de plano de saude
Nao 1,0 1,0
Sim 1,12 (1,00-1,24) | 0,035 | 1,06 (0,94-1,19) | 0,319

*RP, Razéo de Prevaléncia; IC, Intervalo de Confianga.

**Andlise ajustada por Regressdo de Poisson, realizada apenas com as variaveis independentes que
apresentaram significancia (p<0,20) no teste Qui-quadrado de Pearson.

A literatura é enfatica em sinalizar
que a desinformagdo, o conhecimento
errbneo ou insuficiente constituem barreiras
a realizacdo de medidas preventivas para
o cancer de colo uterino, como a realizacao
da citologia oncdtica e, apesar do cancer de
colo uterino apresentar altos potenciais de
prevencgao por meio do rastreio oportunistico,
ainda existem mulheres que desenvolvem e
morrem por este tipo de cancer no Brasil, pelo
fato de desconhecerem a finalidade deste

exame, além disso, a inser¢ao da mulher no

mercado de trabalho, ao mesmo tempo em
que representa conquista em termos sociais,
também constitui fator interveniente para a
nao realizagdo do exame, contribuindo para
as mulheres se tornarem mais vulneraveis
ao cancer cervicouterino e, deste modo,
impedindo o estabelecimento de acgobes
eficazes no ambito da prevengao?. Além
dessas hipoéteses, sao considerados também
outros fatores associados a resisténcia

de mulheres ao exame preventivo:

desmotivagao, receio da dor, vergonha,
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distancia, dificuldades para deixar filhos ou
parentes, dificuldades financeiras e com
transportes para o deslocamento e a né&o
permissdo do parceiro para que a mulher
realize o exame'3.

Os resultados do presente estudo
também identificaram os fatores associados ao
autorrelato de realizagao da citologia oncotica
tanto em algum momento da vida quanto
nos ultimos trés anos. Para a realizacao da
citologia oncotica em algum momento da vida,
dentre as variaveis investigadas, manteve-se,
independentemente, associado a uma maior
prevaléncia deste exame, as faixas etarias
de 35-44; 45-54 e 55-64 anos e o fato da
mulher referir ser casada ou estar em unido
estavel. Para a realizagao da citologia oncotica
nos ultimos trés anos, mantiveram-se,
independentemente, associados a uma maior
prevaléncia deste exame as faixas etarias de
35-44; 45-54 e 55-64 anos; a escolaridade
entre 9-11 anos mostrou uma associagao
negativa, apresentando menor prevaléncia de
realizacao deste exame nos ultimos trés anos
que antecederam a entrevista.

As faixas etarias mais avancadas
mostraram-se, neste estudo, associadas aos
dois desfechos, apresentando uma maior
prevaléncia de realizacdo do exame quando
comparadas as mulheres com menor faixa
etaria. Resultado inverso foi obervado em
estudo realizado em cidade do nordeste
paulista®, onde houve tendéncia decrescente
na cobertura do exame entre as faixas etarias
mais avangadas. Vale et al'* ressaltam que
a maior frequéncia de eventos em mulheres

mais jovens, como gravidez, uso de métodos
contraceptivos e tratamentos de leucorréias,
influencia uma maior busca por consultas
ginecoldgicas quando comparadas com as
de maior idade. Assim, a cobertura, além de
insuficiente, concentra-se nas mulheres mais
jovens, nao alcangando mulheres de 50 a 60
anos, grupo com maior risco para o cancer.

Ser casada ou estar em um
relacionamento estavel também se manteve
associado a uma maior prevaléncia de
realizacdo da citologia oncdtica em algum
momento da vida quando comparada as
mulheres solteiras, separadas ou divorciadas.
Resultado semelhante também foi observado
em estudo realizado no municipio de Rio
Grande, no sul do Brasil, que detectou que
mulheres sem companheiro apresentam
maiores prevaléncias em relagdo a néo
realizagao do exame preventivo do cancer do
colo do utero™.

A escolaridade é considerada como
uma dimensao da condi¢ao social, com grau
de influéncia importante na realizacao de
exames preventivos e, no presente estudo,
a faixa de escolaridade de 9-11 anos de
estudo mostrou-se associada a uma menor
prevaléncia de realiza¢ao da citologia oncética
nos ultimos trés anos, quando comparada
a menor faixa. Resultado semelhante foi
encontrado em estudo realizado no Estado
do Maranhédo, Nordeste do Brasil'®, onde
a maioria das mulheres que realizaram os
exmes citopatoldgicos possuia baixo nivel
de escolaridade. Thuler et al'’, em estudo
observacional dos casos de cancer do colo
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do utero no Brasil, identificaram o ensino
fundamental incompleto como a escolaridade
mais prevalente, sugerindo ser um fator
associado para o desenvolvimento do cancer
cervical. Provavelmente esta associacao é
uma realidade sociodemografica brasileira,
em especial das mulheres que buscam
atendimento no Sistema Unico de Saude
(SUS). Porém, estudo realizado em Porto
Velho, Estado de Rondbnia' mostrou que o
grau de instrugdo das mulheres nao interferiu
na realizacdo do exame preventivo do cancer
do colo uterino, embora dados da literatura
relatem que a realizacdo do exame esta
positivamente relacionada ao maior nivel de
instrugado™.

Algumas limitacbes deste estudo
devem ser apontadas. Uma limitagdo a ser
destacada refere-se especificamente ao
aspecto metodologico adotado pelo sistema
Vigitel, o qual entrevista apenas individuos
residentes em domicilios que possuem
telefone fixo, caracterizando um possivel viés
de afericdo, porém, fatores de ponderacéo
sao utilizados para estimar as prevaléncias,
visando igualar a mesma distribuicdo
populacional do Vigitel e do Censo. Outra
limitagado refere-se a realizagdo da citologia
oncatica, a qual foi obtida por meio de dados
autorreferidos, ndo podendo se descartar
um potencial viés de informacao, entretanto,
estudos de validacédo de alguns indicadores
do Vigitel foram realizados no Brasil’™®% e
mostraramconcordanciaentreasinformacdes
referidas no Vigitel e as informagbes
relatadas em pesquisas domiciliares, com a

vantagem de ser um método nao invasivo,
de facil obtengdo dos dados e baixo custo.
Finalmente, por ser um estudo com desenho
metodoldgico transversal, ndo é possivel
estabelecer relacdo de causa e efeito
sobre as associagdes encontradas entre os
desfechos e as variaveis independentes.

Apesar das limitagdes identificadas,
algumas potencialidades deste estudo
precisam ser destacadas. Estudos trans-
versais de base populacional, com amostras
representativas, conduzidas através de
pesquisas telefénicas, sdo de grande
relevancia, por serem alternativas rapidas e
de baixo custo, constituindo uma importante
ferramenta epidemioldgica para dimensionar
os problemas, estimar indicadores de condigéo
de saude, de comportamentos relacionados a
saude, de acesso e uso dos servigos de saude
e de morbidade referida, criando subsidios
para adogao de agdes de promogao a saude
e prevencao de doengas na populagao de
referéncia ou em outras com caracteristicas
semelhantes.

CONCLUSAO

Considerando-se a meta preconizada
pela OMS de 80,0% de cobertura do exame
de citologia oncodtica nos ultimos trés anos
para se conseguir a efetividade do programa
de prevencgao do cancer de colo uterino, pode-
se afirmar que em Jodo Pessoa, Paraiba, a
cobertura esta inferior ao preconizado. Além
disso, os achados deste estudo identificaram
a existéncia de significativas desigualdades
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socioecondmicas quanto a realizacéao
deste exame, reforcando a necessidade
de intervengdes que visem a promocgao da
equidade, pois ndo basta apenas garantir o
acesso ao exame preventivo nos servigos de
saude, tdo pouco emitir informagdes acerca
do mesmo, antes, é necessario garantir que a
mulher tenha acesso a essas informacoes, e

REFERENCIAS

1. LucenalT, Zan DG, Crispim PTB, Ferrari JO. Fatores que
influenciam a realizagéo do exame preventivo do cancer
cérvico-uterino em Porto Velho, estado de Rondénia,
Brasil. Rev Pan-Amaz Saude. 2011; 2(2):45-50.

2. Aguilar RP, Soares DA. Barreiras a realizagdo do exame
Papanicolau: perspectivas de usuarias e profissionais da
estratégia de Saude da Familia da cidade de Vitéria da
Conquista-BA. Physis revista de Saude Coletiva. 2015;
25(2):359-379.

3.  Brito-Silva K, Bezerra AFB, Chaves LDP, Tanaka OY.
Integralidade no cuidado ao cancer do colo do utero:
avaliacdo do acesso. Rev Saude Publica 2014; 48(2):240-
248.

4. Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer.
Estimativa 2016: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de
Janeiro: INCA; 2015.

5. Brasil. Ministério da saude. Secretaria de vigilancia
em saude. Coordenagédo geral de informacgdes e
anadlises epidemiologicas. Sistema de informacgéao sobre
mortalidade. Informagdes de saude. 2012.

6. Casarin MR, Piccoli JCE. Educacao em saude para
prevengéo do cancer de colo do utero em muheres do
municipio de Santo Angelo/RS. Cien. Saude Colet. 2011;
16(9):3925-3932.

7. Malta DC, Jorge AO. Analise de tendéncia de citologia

oncética e mamografia das capitais brasileiras. Rev Cien
Cult. 2014; 66(1):25-29.

Rev Bras Cién Saude 24(1):17-28, 2020

que estas sejam adequadas a sua realidade
historica, social e de saude, a fim de que sejam
compreensiveis e factiveis. Dessa forma,
acredita-se que as mulheres resistentes ao
exame serao levadas a refletirem acerca
dos seus saberes e se conscientizardo da
verdadeira importancia do mesmo, para que
assim, possam efetivamente realiza-lo.

8. Rico AM, lIriart JAB. “Tem mulher, tem preventivo”:
sentidos das praticas preventivas do cancer do colo do
utero entre mulheres de Salvador, Bahia, Brasil. Cad
Saude Publica. 2013; 29(9):1763-1773.

9.  Moura EC, Morais Neto OL, Malta DC, Moura L, Silva
NN, Bernal R, et al. Vigilancia de fatores de risco para
doengas crdnicas por inquérito telefénico nas capitais dos
26 estados brasileiros e no Distrito Federal (2006). Rev
Bras Epidemiol. 2008; 11:20-37.

10. Graham K. Compensating for missing survey data.
Michigan: Ann Arbor; 1983.

11. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de Vigilancia de Doencgas e
Agravos nao Transmissiveis e Promogao da Saude. Vigitel
Brasil 2015: vigilancia de fatores de risco e protegdo
para doencas cronicas por inquérito telefonico. Brasilia:
Ministério da Saude; 2016.

12. Ponderagéo pelo método rake. Avaiable from: http://
portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/
setembro/29/Nota-----pondera----o-Rake.pdf. Accessed
in 2017 (Jul 09).

13. World Health Organization. National Cancer Control
Programmes: policies and managerial guidelines. 2 ed.
Geneva: WHO; 2002.

14. Vale DBAP, Morais SS, Pimenta AL, Zeferino LC.
Avaliagéo do rastreamento do cancer do colo do Utero na
Estratégia Saude da Familia no Municipio de Amparo, Sdo
Paulo, Brasil. Cad Saude Publica. 2010; 26(2):383-390.

27



MOREIRA e CARVALHO

Cesar JA, Horta BL, Gomes G, Houlthausen RS, Willrich
RM, KaercherA, et al. Fatores associados a nao realizagéo
do exame citopatolégico de colo uterino no extremo Sul
do Brasil. Cad Saude Publica. 2003;19(5):1365-1372.

Silva DSM, Silva AMN, Brito LMO, Gomes SRL,
Nascimento MDSB, Chein MBC. Rastreamento do cancer
do colo do utero no Estado do Maranhéo, Brasil. Cienc
Saude Coletiva. 2014; 19(4):1163-1170.

Thuler LCS, Bergmann A, Casado L. Perfil dos pacientes
com cancer do colo do utero no Brasil, 2000-2009: estudo
de base secundaria. Rev Brasileira de Cancerologia.
2012; 58(3):351-357.

Amorim VMSL, Barros MBA, César CLG, Carandina L,
Goldbaum M. Fatores associados a nao realizagdo do
exame de papanicolaou: um estudo de base populacional
no Municipio de Campinas, S&o Paulo, Brasil. Cad Saude
Publica. 2006; 22(11):2329-2338.

Monteiro CA, Moura EC, Jaime PC, Claro RM. Validade de
indicadores do consumo de alimentos e bebidas obtidos
por inquérito telefonico. Rev Saude Publica 2008 ago;
42(4):582-589.

Francisco PMSB, Barros MBA, Segri NJ, Alves MCGP.
Comparacéo de estimativas de inquéritos de base
populacional. Rev Saude Publica 2013; 47(1):60-68.

CORRESPONDENCIA
Ana Paula Leite Moreira

Rua Aristides Villar, 182, Funcionarios |
Jodo Pessoa — PB. CEP.: 58087-090.
Email: anapaulanutrifisio@hotmail.com

Rev Bras Cién Saude 24(1):17-28, 2020



