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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de nao realizagdo do
exame citopatoldgico do colo do utero e fatores associados.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal que analisou
mulheres maiores de 20 anos atendidas na Atengéo Primaria
a Salde de Passo Fundo — RS, por meio de aplicagdo de
questionario as pacientes em sala de espera de atendimento
nas unidades de saude no periodo de maio a agosto de 2019.
Os dados foram duplamente digitados e validados e, apds
estatistica descritiva, calculada a prevaléncia da nao realizagéo
de Papanicolau nos ultimos trés anos, respeitando intervalo de
confianga de 95% (IC95). A verificagdo dos fatores associados
foi realizada através de analise bivariada (RP brutas e seus
IC95) e multivariada (RP ajustadas e seus 1C95). Resultados:
Na amostra de 985 mulheres a prevaléncia de nao realizagéo
do exame foi de 24% (IC95 21-26), enquanto para idade
preconizada foi de 19%. Os fatores associados com o desfecho
foram idade maior de 65 anos (RP=1,17; IC95 0,73-1,88), ndo
possuir conjuge (RP=1,23; 1C95 1,01-1,51), menor escolaridade
(ensino médio: RP 0,93; IC95 0,62-1,31 e ensino superior: RP
0,59; 1C95 0,41-0,86), realizacdo de mamografia nos ultimos
2 anos (RP=3,06; IC95 2,11-4,42) e n&o ter vida sexual
ativa (RP=4,01; 1C95 1,20-5,00). Conclusao: Os resultados
obtidos poderéo nortear politicas publicas de prevengéo em
saude direcionadas a parcela da populagdo feminina que
menos realiza o rastreamento, possibilitando maior adeséo e
consequente aumento de diagndstico e tratamento precoces.

DESCRITORES
Atengao Primaria a Saude. Teste de Papanicolau. Program’as de
Rastreamento. Saude da Mulher. Neoplasias do Colo do Utero.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of non-realization
cervical cytopathological and associated factors. Methodology:
This is a cross-sectional study that analyzed women over 20
years of age assisted in the Primary Health Care of Passo
Fundo - RS, through the application of a questionnaire to
patients in the waiting room at health units during the period of
May. to August 2019. Data were double-entered and validated
and, after descriptive statistics, the prevalence of not having
Pap smears in the last three years was calculated, respecting
a 95% confidence interval (C195). The verification of associated
factors was carried out through bivariate (raw PR and its 95%Cl)
and multivariate (adjusted PR and its 95%ClI) analysis. Results:
In the sample of 985 women, the prevalence of not having the
exam was 24% (CI95 21-26), while for the recommended age
it was 19%. The factors associated with the outcome were age
over 65 years (PR=1.17; CI95 0.73-1.88), not having a spouse
(PR=1.23; CI95 1.01-1.51), low schooling (high school: PR 0.93;
Cl95 0.62-1.31 and higher education: PR 0.59; CI95 0.41-0.86),
having had a mammogram in the last 2 years (PR=3.06; CI95
2.11-4.42) and not have an active sexual life (PR=4.01; CI95
1.20-5.00). Conclusion: The results obtained may guide public
health prevention policies aimed at the portion of the female
population that performs the least screening, enabling greater
adherence and consequent increase in early diagnosis and
treatment.

DESCRIPTORS
Primary Health Care. Pap smears. Screening programs.
Women's Health. Cervical Neoplasms.
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Oacesso a saude universal, equitativa e de
qualidade, é realidade no Brasil desde
o surgimento do Sistema Unico de Saude
(SUS), com a Constituicao Federal do ano
de 1988, possibilitando a toda populagao,
independentemente das particularidades de
cada cidadéo, o atendimento integral. Quanto
a saude da mulher, o SUS promove atencéao
integral em todas as etapas de suas vidas e
em todos os aspectos cabiveis a gestdo em
saude’.

Aintegralidade da assisténcia no SUS
compreende medidas de prevengao primaria,
secundaria, terciaria e quaternaria em saude.
Prevencao é a acdo tomada para reducao de
riscos de adquirir ou desenvolver determinadas
doencas. Dentre os niveis de prevencgao, os
exames de rastreamento sdo considerados
prevencao secundaria, que visam detectar
enfermidades em estagio inicial, portanto s&o
realizados em pessoas que ndo apresentam
sintomas ou sinais, mas que possuem algum
tipo de alteracido detectavel, tendo sempre
garantia de beneficios superiores aos riscos.
Ao obter um resultado positivo ou indicativo de
patologia, deve-se empregar outros métodos,
com maior especificidade para a doenca em
questao, para se estabelecer um diagnostico
definitivo?.

O rastreamento em saude voltado
ao atendimento das mulheres visa elucida-
las para a realizacdo de exames realmente
necessarios de acordo com cada faixa
etaria, orientando-as sempre quanto a sua
importancia. Dentre estes, destaca-se o
exame Papanicolau, utilizado no rastreamento
de cancer de colo uterino?.

O exame citopatolégico de cancer
de colo de utero, o Papanicolau, permite o
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rastreamento precoce da doenca e possibilita
assim, o tratamento adequado para a redugéo
da morbimortalidade. Consiste em fazer uma
raspagem na zona de transformacao da cérvice
e a partir dessa coleta é realizada uma analise
microscépica das células. E recomendado
a todas as mulheres sexualmente ativas e
com cervice, entretanto, ndo se recomenda
realizar em mulheres abaixo dos 25 anos
ou acima de 65 anos, que tiveram exames
anteriores normais e nao fazem parte do grupo
de risco, além das pacientes que fizeram
histerectomia total®>. Para pacientes cujo
exame é recomendado, orienta-se realiza-lo
a cada trés anos apds dois exames anuais
normais, na sua Unidade Basica de Saude
(UBS) de referéncia.

Embora o exame Papanicolau
represente o instrumento mais adequado,
pratico e de baixo custo para rastreamento
precoce de cancer de colo uterino, influenciando
diretamente na reducdo da morbimortalidade,
a cobertura preconizada pelo Ministério da
Saude, de 80 a 85% das mulheres, nao foi
alcangada no ano de 20133, sendo estes
os dados mais recentes disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude do Brasil (DATASUS).
Entretanto, em um estudo publicado em 2017,
a média nacional de cobertura do exame foi
de 79,4%. No Rio Grande do Sul 81,3% das
mulheres, de 24-65 anos, realizaram o exame
nos 3 anos anteriores a Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) de 2013, ficando acima
da média nacional, mas ainda abaixo dos
outros estados da regido sul, Santa Catarina
(84,5%) e Parana (83,9%) e do preconizado
nacionalmente*.

Um estudo conduzido na Bahia
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visando esclarecer as barreiras na realizagcao
do exame preventivo obteve como resultados:
0 conhecimento insuficiente, os sentimentos
negativos, falta de atitude das pacientes e
aspectos vinculados aos servigcos de saude e
ainsercdo da mulher no mercado de trabalho®.
Outra pesquisa sobre os fatores relacionados
a nao adesao ao exame evidenciou que,
mesmo sabendo da relevancia da intervencao
precoce oportunizada pelo rastreamento,
significativa parcela das mulheres nao adere
por mitos e tabus, crengas e atitudes em saude
e devido a organizacao do servigo®. Ademais,
no nordeste brasileiro, 0 medo do diagndéstico
€ a vergonha sao os principais fatores que
influenciam as mulheres para a nao realizagao
na faixa etaria de 40 a 65 anos’.

A neoplasia de colo de utero é a
terceira mais incidente de localiza¢ao primaria
e a quarta em se tratando de mortalidade na
populacao feminina brasileira, conforme dados
divulgados pelo Instituto Nacional do Cancer
(INCA) referentes a estimativas para o ano de
2020. No ano de 2018, 6.526 obitos por esta
neoplasia foram registrados, representando
6,1% das mortes entre as mulheres e 16.710
novos casos foram estimados para o ano de
20208,

O cancer de colo de utero tem relacao
direta com a exposi¢cao ao Papilomavirus
Humano (HPV), sendo a principal condigdo
para o desenvolvimento de neoplasias de
colo do utero®. Ademais, vale ressaltar que
ainda existem outros fatores associados
ao surgimento do cancer, tais como idade
precoce na primeira relacdo sexual, multiplos
parceiros sexuais, parceiro masculino com
multiplos parceiros sexuais anteriores e
infecgao persistente por cepas de alto risco

de virus do papiloma'™. Além desses, segundo
o INCA, tabagismo e uso prolongado de
anticoncepcionais também contribuem para a
formacao do cancer.

Dada a importancia da realizagado do
citopatolégico de colo do utero para a saude
da mulher na Atencdo Primaria a Saude
(APS), o presente estudo tem como objetivo
determinar a prevaléncia de n&o realizagao do
exame Papanicolau nos ultimos 3 anos, assim
como os fatores associados, entre mulheres
atendidas na APS.

METODOLOGIA

Este estudo é um recorte de uma
pesquisa transversal, realizada com adultos e
idosos atendidos na APS da cidade de Passo
Fundo, norte do Rio Grande do Sul, cujo
objetivo foi estudar diferentes desfechos em
saude, assim como seus fatores associados,
entre os usuarios dos servicos. Para tal
pesquisa o tamanho da amostra foi calculado
considerando-se nivel de confiangca de 95%,
poder de estudo de 80%, razdo de nao
expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total
de desfecho de 10%, frequéncia esperada
em nao expostos de 9,1% e, RP de 2. Assim,
seriam necessarios 1.220 participantes.

Fizeram parte da amostragem
todas as 34 unidades urbanas de APS do
municipio. Primeiramente, utilizou-se o
numero de atendimentos realizados no més
anterior a coleta de dados para definir o
quantitativo necessario a amostra em cada
local. Posteriormente, por conveniéncia, foram
incluidos os usuarios que estavam nos locais
até atingir o numero pré-definido. A coleta de
dados foi realizada de maio a agosto de 2019,
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de segunda a sexta-feira, por entrevistadores
treinados, através da aplicacao de questionario
elaborado para o estudo e previamente
testado. Nas salas de espera dos servigos,
os entrevistadores selecionavam os usuarios
conforme os critérios pré-definidos e aplicavam
0s questionarios antes dos atendimentos.

Para a analise ora apresentada foram
incluidas as mulheres com idade igual ou
superior a 20 anos, que residiam na cidade
e utilizavam o servico, sendo excluidas
acamadas e portadoras de morbidades que
as impedissem de responder ao questionario.
O desfecho deste estudo — nao realizagao
de Papanicolau - foi aferido por meio de 4
perguntas: Alguma vez na vida vocé fez exame
ginecolégico preventivo? Nos dltimos 3 anos
vocé fez pelo menos um exame ginecolégico
preventivo? De que maneira vocé soube da
necessidade de fazer o exame? Por que vocé
nédo fez o exame ginecolbégico preventivo?
Todas as perguntas foram lidas para as
entrevistadas aguardando-se uma resposta
espontanea e foram consideradas positivas
para o desfecho aquelas que responderam
que nao fizeram nenhum exame nos ultimos
3 anos.

Também foram coletadas variaveis
sociodemograficas incluindo idade (em
anos completos categorizados em 20 a
24, 25 a 64 e maiores de 65 anos), cor
da pele autorreferida (dicotomizada em
branca e outras), situagdo conjugal (com
ou sem companheiro), escolaridade (em
anos completos de estudo posteriormente
agrupados em ensino fundamental, médio
€ superior ou mais), realizacado de atividade
remunerada (sim ou nao), renda familiar per
capita em salarios minimos (menor ou igual

a 1 e superior a 1), gestacao (estar gestando
no momento da coleta de dados, sim ou n&o),
possuir filhos (sim ou ndo) e numero de filhos.

Em relacao a situacdo de saude
foram consideradas autopercepcao de
saude e de alimentacao (positiva e negativa),
doencgas crbnicas nao transmissiveis
(referéncia a diagnéstico médico de diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
doenca cardiaca e da tireoide, artrite/artrose
e depressao, com respostas sim ou nao),
HIV/AIDS (sim ou nao), estar em tratamento
psicolégico (sim ou nao), realizagado de
mamografia ao menos uma vez na vida e
nos ultimos 2 anos (ambas sim ou n&o) e
estado nutricional (peso e altura referidos
foram usados no célculo do indice de Massa
Corporal, com posterior classificacdo em peso
adequado sim ou n&0)'> 13415 Por fim, pratica
de atividade fisica nas horas livres, tabagismo,
consumo de bebida alcodlica, automedicacgao,
vida sexual ativa e uso de preservativo, foram
avaliadas entre os habitos de vida, tendo como
respostas sim ou ndo. Ainda, foi avaliado o
numero de parceiros sexuais nos ultimos 12
meses.

Apos dupla digitacdo e validacao
dos dados, por meio de estatistica descritiva,
caracterizou-se a amostra e calculou-se a
prevaléncia do desfecho, com Intervalo de
Confianca de 95% (IC95). A verificagdo dos
fatores associados foi realizada através de
analise bivariada — calculo de Razdes de
Prevaléncia brutas (RP) e seus IC95 — e
multivariada, em que se empregou o método
de Regressdo de Poisson que gerou as RP
ajustadas e seus IC95 (com variancia robusta
para conglomerados). Seguiu-se um modelo
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hierarquico pré-estabelecido' e a analise foi do
tipo backward stepwise, composta por 3 niveis
sendo o 1° com variaveis sociodemograficas,
0 2° com condi¢des de saude e o 3° nivel
com habitos de vida/comportamento. Em
cada nivel realizou-se o ajuste das variaveis
entre si, sendo mantidas as que apresentaram
p=<0,20 para ajustar com o proximo. No caso
de variaveis categéricas politbmicas, quando
houve ordenamento entre as categorias foi
realizado o teste de Wald para tendéncia linear
e, quando nao houve ou n&o foi significativo,
foi testada a heterogeneidade. Em todos
os testes, foi admitido erro a de 5%, sendo
considerados significativos valores de p<0,05,
para testes bicaudais.

O protocolo do estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul, obedecendo a Resolugao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude
sob numero 3.219.63.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 985
mulheres predominantemente de cor branca
(65,4%), entre 25 e 65 anos (76%; sendo
13,6% acima de 65), com companheiro
(70,6%) e ensino fundamental (44,5%), que
nao realizavam atividade remunerada (59%)
e com renda superior a 1 salario-minimo
(74,4%). Apenas 71 estavam gestantes
(7,2%), 97,4% tinham filhos sendo que 75,8%
tinham pelo menos 2 (Tabela 1).

A autopercepcdo da alimentacgéo e

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica de uma amostra de mulheres usuarias da
Atencao Primaria a Saude. Passo Fundo, RS, 2019 (n=985).

Variaveis n %
Faixa etaria (n=981)
<25 102 10,4
25-64 728 76,0
=65 151 13,6
Cor da pele branca (n=981) 642 65,4
Situagao conjugal com companheiro (n=981) 693 70,6
Escolaridade (n=924)
Ensino fundamental 411 445
Ensino médio 317 34,3
Ensino superior ou mais 196 21,2
Nao realizagao de atividade remunerada 581 59,0
Renda familiar per capita maior que 1 salario-minimo* (n=918) 683 74,4
Gestante 71 7,2
Tem filhos (n=900) 877 97,4
Numero de filhos (n=877)
1 212 24,2
2 282 32,2
3 188 21,4
24 195 22,2
*R$ 998,00.
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da saude foram positivas para a maioria,
59,1% e 51,8%, respectivamente, enquanto o
peso corporal estava inadequado em 68,9%
da amostra. Quanto as doencas crbnicas
os resultados foram: 18,1% com diabetes
mellitus, 39,3% com hipertensao arterial
sistémica, 25,3% com hipercolesterolemia,
19,1% com hipertrigliceridemia, 13,6% com
doencga cardiaca e 18,6% de tireoide, 0,7%
portadoras de HIV/AIDS, 19,1% com artrite/
artrose e 32,9% com depressao. Ainda, 11%
responderam que estavam em tratamento
psicolégico, 57,7% realizaram ao menos uma
mamografia na vida e 71,6% que realizaram
mamografia nos ultimos 2 anos (Tabela 2).
Quanto aos habitos de vida,
apresentados na Tabela 3, observou-se que
60,5% nao faziam atividade fisica, 82,9% nao
eram tabagistas, 23,2% consumiam bebida
alcodlica e mais da metade se automedicava

(54,1%). A maior parte tinha vida sexual
ativa (73,8%), com 1 parceiro nos ultimos 12
meses (92,3%) e ndo usava preservativo nas
relagdes (67,5%).

Com relagao ao exame citopatoldgico
de colo do utero, 5,7% da amostra nunca o
realizou durante a vida, enquanto 23,8% nao
realizou nenhum exame nos ultimos 3 anos
(1C95 21-26). Ao analisar a realizacdo do
exame entre as faixas etarias observou-se
que 66,8% das mulheres com menos de 25
anos e 55,6% das mulheres com 65 anos ou
mais realizaram o rastreamento, mesmo fora
da faixa etaria preconizada pelo MS. Sobre
a necessidade de realizar o exame, 43,7%
ficaram sabendo através do médico e 31,9%
responderam por rotina ou prevencio. Das
mulheres que nao o realizaram, 58,2% foram
motivadas por desinteresse ou esquecimento
(Tabela 4).

Tabela 2. Caracterizacédo de saude de uma amostra de mulheres usuarias da Atencao
Primaria a Saude. Passo Fundo, RS, 2019 (n=985).

Variaveis n %

Autopercepgéao de saude positiva (n=977) 506 51,8
Diabetes mellitus® 178 18,1
Hipertenséao arterial sistémica* 387 39,3
Hipercolesterolemia*® 249 25,3
Hipertrigliceridemia* 188 19,1
Doenga cardiaca* (n=984) 134 13,6
Doenca da tireoide* (n=984) 183 18,6
HIV/AIDS* 7 0,7
Artrite/Artrose* (n=984) 188 19,1
Depressao* 324 32,9
Em tratamento psicolégico (n=984) 108 11,0
Autopercepgao da alimentacgao positiva 582 59,1
Peso corporal adequado (n=843) 262 311
Mamografia ao menos uma vez na vida (n=982) 567 57,7
Mamografia nos ultimos 2 anos (n=567) 406 71,6

*Diagnostico Médico Autorreferido
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Na analise hierarquica, apos o ajuste,
do 1° nivel mantiveram significancia estatistica
as variaveis idade, situagcéo conjugal e
escolaridade (Tabela 5). Observou-se maior
prevaléncia do desfecho entre aquelas
sem companheiro (RP=1,23; 1C95 1,01-
1,51) e, tendéncia linear de diminuigao
da sua frequéncia, conforme aumento da

escolaridade (p=0,006). Em relacao a idade,
observou-se que na faixa entre 25 e 65 anos,
a probabilidade de nao realizagdo do exame
foi menor (RP=0,63; IC95 0,46-0,87).
Quanto as caracteristicas de saude
apenas a nao realizacao de mamografia nos
ultimos 2 anos manteve associagao positiva
com o desfecho (RP=3,06; IC95 2,11-4,42) e,

Tabela 3. Caracterizagdo de habitos de vida de uma amostra de mulheres usuarias da
Atengéo Primaria a Saude. Passo Fundo, RS, 2019 (n=985).

Variaveis n %
Pratica de atividade fisica (n=984) 389 39,5
Tabagismo (n=984) 168 17,1
Consumo de bebida alcodlica (n=984) 228 23,2
Automedicacao 533 541
Vida sexual ativa (n=982) 725 73,8
Numero de parceiros sexuais nos ultimos 12 meses (n=723)
0 11 1,5
1 667 92,3
2 33 4,6
>3 12 1,6
Habito de usar preservativo (n=727) 236 32,5

Tabela 4. Caracterizagcdo de realizagdo de citopatolégico em uma amostra de mulheres

usuarias da Atengéo Primaria a Saude. Passo Fundo, RS, 2019 (n=985).

Variaveis n %
Exame Papanicolau pelo menos uma vez na vida 929 94,3
Ao menos um exame Papanicolau nos ultimos 3 anos 751 76,2
Idade de realizagdo do Papanicolau nos ultimos 3 anos (n=748)
<25 (n=102) 70 68,6
25-64 (n=746) 604 81,0
=265 (n=133) 74 55,6
Como soube da necessidade do exame Papanicolau (n=749)
Médico 327 43,7
Rotina/prevengao 239 31,9
Midia/campanhas 52 6,9
Familiar/Amigo 46 6,1
Qutros 85 11,4
Motivo da nao realizagdo do exame Papanicolau (n=165)
Desinteresse ou esquecimento 96 58,2
Cirurgia prévia 19 11,5
Desconforto no exame 11 6,7
Falta de solicitagdo médica 12 7,3
Outros 27 16,3
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is Ultimos 3 anos entre usuarias da Atencdo Primaria de Saude. Passo Fundo, RS, 2019.

=985).
'ariaveis RP Bruta (IC95) p RP Ajustada p
(1C95)
1° nivel: variaveis demograficas e socioeconémicas (n=768)
‘aixa etaria <0,001° <0,001°
<25 1,00 1,00
25-64 0,61 (0,49-0,75) 0,63 (0,46-0,87)
265 1,41 (1,05-1,91) 1,17 (0,73-1,88)
;or da pele 0,0622 0,475
Branca 1,00 1,00
Outra 1,25 (0,99-1,59) 1,11 (0,83-1,49)
iituagdo conjugal <0,0012 0,0442
Com companheiro 1,00 1,00
Sem companheiro 1,51 (1,29-1,78) 1,23 (1,01-1,51)
:scolaridade <0,001°¢ 0,006°
Ensino fundamental 1,00 1,00
Ensino médio 0,77 (0,54-1,10) 0,93 (0,65-1,31)
Ensino superior ou mais 0,55 (0,40-0,75) 0,59 (0,41-0,86)
tividade remunerada 0,030? 0,8002
Sim 1,00 1,00
Néo 1,34 (1,03-1,74) 0,96 (0,70-1,32)
enda familiar per capita 0,608 0,9872
m salarios minimos*
<1 1,00 1,00
>1 1,08 (0,81-1,44) 1,00 (0,73-1,37)
lumero de filhos <0,001° 0,085°
1 1,00 1,00
2 0,99 (0,69-0,41) 0,98 (0,69-1,39)
3 1,48 (1,01-2,19) 1,31 (0,87-1,97)
>4 1,97 (1,59-2,45) 1,45 (1,03-1,05)
2° nivel: caracteristicas de saude (n=700)
wtopercepcao alimentagéo 0,018 0,0752
Positiva 1,00 1,00
Negativa 1,24 (1,04-1,48) 1,27 (0,98-1,65)
'eso corporal 0,328 0,1742
Adequado 1,00 1,00
Inadequado 1,18 (0,84-1,66) 1,27 (0,90-1,80)
wtopercepgao saude 0,0022 0,6082
Positiva 1,00 1,00
Negativa 1,39 (1,12-1,71) 0,92 (0,67-1,26)
lipertensao arterial 0,057 0,2522
istémica**
Sim 1,00 1,00
Né&o 1,26 (0,99-1,59) 1,28 (0,84-1,95)
lamografia ao menos uma 0,008 0,5822
ez na vida
Sim 1,00 1,00
Né&o 1,33 (1,08-1,65) 0,89 (0,58-1,36)
lamografia Ultimos 2 anos <0,0012 <0,0012
Sim 1,00 1,00
Néo 2,65 (1,94-3,62) 3,06 (2,11-4,42)
sestante 0,080 0,3692
Sim 1,00 1,00
Néo 1,44 (0,96-2,16) 1,35 (0,70-2,58)
3° nivel: habitos de vida (n=526)
'ratica de atividade fisica <0,0012 0,1432
Sim 1,00 1,00
Néo 1,60 (1,29-1,98) 1,36 (0,90-2,04)
‘abagismo 0,735 0,1522
Sim 1,00 1,00
Néo 0,94 (0,67-1,33) 1,29 (0,91-1,84)
;onsumo de bebida 0,846 0,9162
Icodlica
Sim 1,00 1,00
Néo 0,97 (0,72-1,31) 1,02 (0,70-1,48)
.utomedicacao 0,636 0,9412
Né&o 1,00 1,00
Sim 1,04 (0,86-1,26) 0,99 (0,73-1,34)
'ida sexual ativa <0,0012 <0,0012
Sim 1,00 1,00
Né&o 1,53 (1,23-1,91) 4,01 (1,20-5,00)
|abito de usar preservativo 0,1832 0,135
Sim 1,00 1,00

Néo

1,29 (0,89-1,87) 1,31 (0,92-1,86)

$ 998,00; **diagndstico médico autorreferido; 2teste do qui-quadrado; Pteste de heterogeneidade;

ste de tendéncia linear.
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no que se refere aos habitos, a prevaléncia de
nao realizagao do Papanicolau foi maior entre
aquelas sem vida sexual ativa (RP=4,01; IC95
1,20-5,00).

DISCUSSAO

Entre as mulheres que realizaram
exame citopatolégico ao menos uma vez
na vida obteve-se uma prevaléncia de
94,3%, porém quando se trata de ao menos
um teste realizado nos ultimos 3 anos, a
frequéncia sofre declinio, chegando a 76%
para a amostra total e a 81% na faixa etaria
preconizada. Em 2013, a média nacional de
cobertura foi de 79,4% e, no Rio Grande do
Sul, de 81,3%*. Nas capitais brasileiras, em
2020, a prevaléncia foi de 76,5% entre as
mulheres que ndo possuiam plano de saude'”.
Por outro lado, em Feira de Santana na Bahia,
em 2014 observou-se prevaléncia 87,4% para
mulheres de 25 a 59 anos, valor este acima
do encontrado pelos demais estudos citados’®.

Em comparagdo realizada com dados
do Vigitel (Vigilancia de fatores de risco
para doencas crbnicas nao transmissiveis)
constatou-se que o0 aumento da prevaléncia
de realizacdo nos ultimos 3 anos foi infimo,
passando de 79,81% no ano de 2007 para
80,68% em 2013". O resultado sugere que
sejam investigados os elementos que fazem
com que a adesao nao aumente, culminando
em acgbes que sejam efetivas para que a
meta nacional seja atingida. Na cidade de
Rio Grande, sul do Rio Grande do Sul, em
2003 um estudo evidenciou que 57% das
mulheres em idade fértil ndo haviam realizado
nenhum exame preventivo durante a vida,
quando comparado com dados de 2013,

mas em territério nacional, observou-se a
média nacional de 79,4%, o que demonstra a
evolucdo da adesdo entre as mulheres* 2.

Quando pesquisadas idosas, em 2009
foi constatada prevaléncia de 86% entre
mulheres brasileiras com idade entre 60 e 106
anos, demonstrando indicagao e realizagao
inadequadas de acordo com os protocolos
do Ministério da Saude??'. Ademais, em outro
grupo especifico, um estudo realizado em
Feira de Santana (BA), que avaliou apenas
mulheres quilombolas, verificou que 27,3%
nunca realizaram Papanicolau, sendo o
resultado associado a baixa escolaridade,
nao ter companheiro, busca por atendimento
fora da area de referéncia, exame clinico das
mamas ha trés ou mais anos e nao realizagao
deste?2.

No presente estudo evidenciam-se
também diferencas entre as faixas etarias,
pois, 68,6% das mulheres com menos de
25 anos e, 55,6% daquelas acima de 65,
realizaram um exame nos ultimos 3 anos,
demonstrando a realizagao de testes que nao
seriam indicados segundo as recomendagdes
do Ministério da Saude?. Segundo um estudo
desenvolvido na cidade de Amparo em Sao
Paulo, se os exames que nao estavam em
conformidade com as normas do Ministério da
Saude fossem realizados pela populacao alvo,
nao seria necessaria ampliacido da oferta,
otimizando assim, os recursos disponiveis?.
No presente estudo, a idade mostrou-se
fator associado a nao realizagao, sendo 17%
superior em idosas (acima de 65 anos).

Outra variavel analisada foi como as
mulheres ficaram sabendo da necessidade
de realizacdo do exame. A maioria informou
aconselhamento/solicitagdo médica, seguido
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por realizagao de rotina/prevencao, sendo que
neste caso, possivelmente confundiram-se
com o motivo da realizacdo. Diante disso fica
demonstrada a importancia das equipes de
APS no controle populacional e nas acdes de
vigilancia no territorio, assim como os atributos
essenciais da APS, dos quais prioritariamente
a integralidade e a longitudinalidade do
cuidado. Nao foram encontrados estudos que
tenham avaliado o mesmo aspecto em relagao
ao Papanicolau.

No que tange ao conhecimento das
pacientes em relagcao ao exame citopatoldgico,
estudo prévio evidenciou que a maioria sabe
que nao deve fazer sexo no dia anterior,
assim como fazer uso de pomada vaginal,
que objetiva prevenir formacgao do cancer e
detectar infecgbes sexualmente transmissiveis
e ainda, 60% referiram que deve ser realizado
anualmente?*. Outro trabalho com objetivo
semelhante apontou que 70% também
relatou que a finalidade do exame é detectar
cancer?. No presente estudo nao se avaliou
o conhecimento acerca do exame, mas a
necessidade de realizagao, relacionada ao
desfecho proposto.

Quanto aos motivos mencionados
para a nao realizacao, destaca-se a elevada
frequéncia de desinteresse ou esquecimento
(58,2%), demonstrando que, de algum modo,
enquanto o papel do médico foi fundamental
para as mulheres que realizaram, neste caso,
faltou a orientagao do profissional. De acordo
com a literatura, fatores associados a nao
realizagdo do Papanicolau incluem vivéncias
negativas anteriores, mitos e crengas quanto a
equipe, vergonha, medo quanto ao resultado,
baixa oferta e dificuldade de acesso ao exame

em determinadas regides >¢7-24, Asexualidade
da mulher e todas as nuances emocionais e de
repressao que o género sofre historicamente,
as quais geram dificuldades em permitirem-
se serem examinadas, principalmente por
profissionais do sexo masculino sao fatores
gue também devem ser considerados® & 2627,

Dentre os aspectos sociodemograficos
infere-se que a frequéncia de realizacdo do
exame é mais baixa em mulheres com menor
escolaridade (p=0,006), resultado semelhante
ao encontrado em demais estudos pelo pais®
4.21.28 Nesse contexto, a escolaridade reflete o
quanto os determinantes sociais estabelecem
ou nao barreiras de acesso ao servico de
saude.

Outra variavel associada com o
desfecho foi a situacao conjugal, sendo
observado que aquelas sem companheiro
apresentam frequéncia de nao realizagcao
23% superior as demais (RP=1,23; 1,01-
1,51) e, no mesmo sentido, observou-se
maior prevaléncia entre as mulheres que nao
tém atividade sexual (RP=4,01; 1,20-5,00),
resultados semelhantes aos encontrados
em outros estudos?® ?” e, possivelmente
decorrentes do fato de que a vida sexualmente
ativa € um dos critérios para realizacdo do
exame preventivo do colo do Utero?.

Ainda no nivel sociodemografico,
neste estudo, a cor da pele nao revelou
interferéncia no desfecho, dado contrario ao
da literatura, pois, as pesquisas realizadas em
Rio Grande e em Campinas verificaram menor
frequéncia do exame entre as participantes
de cor ndo branca? 28, Os dados do ultimo
censo demografico indicam que a populagao
nao branca nacional era de 52,3%, enquanto

R bras ci Saude 26(3):263-274, 2022



Prevaléncia e Fatores Associados a Nao Realizacdo de Papanicolau entre Mulheres Atendidas na Atencao Primaria a Saude...

em Passo Fundo - RS, local desta pesquisa,
era de apenas 16,8%%2°, o que possivelmente
justifica o resultado encontrado. Uma analise
publicada sobre as desigualdades raciais no
sexo feminino sugere que deva haver maior
numero de estudos direcionados as mulheres
negras, pois, ha uma negligéncia com a saude
dessa populacdo, conceituada como minoria
e, pontua ainda, uma tendéncia de que
estas tenham condi¢cbdes sociodemograficas
desfavoraveis®®. No mesmo sentido, na
presente pesquisa verificou-se que as
vulnerabilidades sociais implicam em menor
realizacdo de rastreamento para cancer de
colo uterino.

A mamografia, que é outro exame
de rastreamento feminino, mas direcionado
ao cancer de mama, também apresentou
associagao com o desfecho, sendo observado
que as mulheres que nao realizaram ao
menos uma mamografia nos ultimos 2 anos
apresentaram prevaléncia de nao realizacao
de Papanicolau 206% superior (RP=3,06; 2,11-
4.,42). O autocuidado da populagao feminina,
tendo em vista o achado, torna-se notavel na
manutengao e na promogao da saude integral
dessa populacéo e, portanto, a atribuigao
das equipes de saude na organizagao e
na execucgao de tais medidas, bem como
daquelas voltadas ao cuidado continuado,
principalmente acerca da periodicidade
dos rastreamentos, torna-se indispensavel
as mulheres que tem contato com APS.
O resultado apresentado nesta pesquisa
corrobora os postulados da literatura quanto
a associacao da realizagcao simultanea

dos exames de rastreamento entre as
mulheres?" %7,

CONCLUSAO

O estudo encontrou resultados
importantes para a populagédo alvo por
proporcionar conhecimento dos fatores
associados a nao realizacéo do rastreamento
do cancer de colo do utero. Ressalta-se
que o estudo de natureza transversal tem
limitagbes diante da possibilidade de viés de
causalidade reversa e da coleta de dados em
sala de espera levar a viés de informacao.
Cabe salientar ainda, que por ser um estudo
realizado como recorte de uma pesquisa
mais ampla, sendo, portanto, utilizados os
dados de uma parte da amostra original, ha a
possibilidade de que para algumas variaveis
nao tenha sido verificada associacédo com o
desfecho em analise por falta de poder da
amostra (<80%). Assim, sugere-se que em
futuras pesquisas seja realizado inquérito
domiciliar, a fim de estabelecer dados mais
fidedignos para o territério analisado.

Os resultados obtidos podem nortear
politicas publicas objetivando reduzir os fatores
associados a nao realizagao do Papanicolau.
Evidencia-se entdo a necessidade de
organizacao dos servigos de saude para
aumento da prevaléncia de realizagdo na
populacao alvo e para redu¢cao em grupos aos
quais o exame nao & preconizado, objetivando
simultaneamente a prevengao secundaria e
quaternaria, e, por conseguinte, aumento no
diagnostico precoce e tratamento passivel de
cura do cancer de colo de utero.
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