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Resumo

Este estudo avaliou a adesdo das pacientes de uma Unidade Sanitaria da Universidade Fe-
deral de Pelotas ao Programa de Prevencio do Carcinoma do Colo Uterino. Foram entre-
vistadas 224 mulheres com idade entre 15 e 55 anos que consultavam nesta US, com um
questiondrio padronizado. O questiondrio continha perguntas sobre o uso de métodos anti-
concepcionais, hdbito de fumar, atividade sexual, realizagdo do exame de Papanicolaou
(se ela jé havia a ele se submetido, héd quanto tempo e qual seu resultado).

Do total de entrevistados, 81,2% delas haviam feito pré-cancer; das com vida sexual ativa,
aproximadamente 80% tinham feito o exame de Papanicolaou pelo menos uma vez. Estes
resultados demonstram uma alta cobertura do programa.

Unitermos: colo uterino; epidemiologia; prevengio

Abstract

This survey evaluated patient compliance to the Cervix Cancer Program, at a Health Care
Unit of Pelotas Federal University. Two hundred twenty four women aged 15-55 years who
had appointments at the Health Care Unit were interviewed, by means of a standartized
questionnaire, inquiring on family planning, smoking, sexual activity, papsmear (if she has
ever taken one, how long ago and what was the result).

Of the women that answered the questionnaire, 81.2% had already taken a papsmear, thus
18.8% had never taken it; among women with active sexual life, almost 80% had taken a
papsmear. This data reflects high coverage of the program.
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Introducao

No Brasil, segundo o Ministério da Sadde,
0 carcinoma de colo uterino € a segunda
neoplasia mais freqiiente entre as mulheres.
No Rio Grande do Sul, ¢ a terceira neopla-
sia mais incidente na populagio feminina
sendo responsdvel por 12,5% dos casos de
céncer, sucedendo aos canceres de pele e
mama‘”. Em Pelotas, cidade onde se desen-

volveu este trabalho, o coeficiente de mor-
talidade foi estimado em 2,18 por 100.000
habitantes, no periodo de 1980-1984®, Sa-
lienta-se o fato de que o total de casos diag-
nosticados 71% sdo invasivos, o que sugere
falha em algum momento da prevengio.

A incidéncia do carcinoma de colo uterino
pode ser reduzida pelo diagnéstico precoce
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através do método Papanicolaou® que € sim-
ples, barato e de grande sensibilidade™.
Estas caracteristicas sdo consideradas como
de fundamental importancia para um méto-
do de screening, soma-se aisso o fato de que
essaneoplasia temumaevolugdo lenta, apro-
ximadamente 10 anos, apresenta uma alta
prevaléncia do estdgio pré-clinico e princi-
palmente o fato de que o diagndstico preco-
ce permite a cura da doenga, uma vez que 08
estdgios pré-malignos da neoplasia cervical
sdo bem definidos®.

Na Inglaterra e Pais de Gales, a neoplasia
cervical mata 2.000 mulheres por ano, a
maioria delas sem exame cervical prévio®.
Aproximadamente 20% dos casos de cin-
cer cervical, ocorrem nos paises desenvol-
vidos e cerca de 80% nos paises em desen-
volvimento. Entretanto, mesmo nos paises
cujacomunidade dispde de nivel sécio-eco-
némico semelhante, pode existir uma gran-
de diferenca na incidéncia do cancer de
colo, um exemplo disso é a Finlandia, onde
existe um programa nacional de prevengdo
desta doenca, desde os anos 60. Neste pafs,
aincidéncia é de 5,5 por 100.000 mulheres,
uma das menores do mundo, j4 na Norue-
ga, onde ndo hd um programa de prevengao
semelhante, a incidéncia sobe para 15,6 por
100.000. Na Costa Rica, um estudolongi-
tudinal demonstrou que o cancer cervical
in situ atinge seu pico maximo dos 35 aos
44 anos, enquanto o carcinoma invasor cres-
ce progressivamente a partir dessa idade.
Nesse pais a incidéncia de carcinoma de
colo in situ e invasor € de respectivamente
36,3 € 33,6 por 100.000 mulheres. Segundo
o mesmo estudo, que mapeou as diversas
dreas do pais e as classificou como de mui-
to alto risco, alto, moderado e baixo risco
para carcinoma invasor, as diferentes inci-
déncias regionais sdo condicionadas a
detecgdo precoce®.

Sabendo-se da alta mortalidade causada por
essadoenga, é fundamental elaborar progra-
mas de prevengdo, avaliando a sua evolu-
¢do e adesdo periodicamente. O presente es-
tudo teve como objetivo avaliar a adesdo das
usudrias de uma unidade sanitdria de aten-
¢do primdria a saide, da Universidade Fe-
deral de Pelotas, ao Programa de Prevengao
ao Céncer de Colo Uterino.

Material e métodos

Foram entrevistadas 224 pacientes do sexo
feminino, com idade entre 15 e 55 anos que
consultaram na Unidade Sanitéria (US) do
Bairro Areal, localizada em uma drea da
periferia proxima ao centro da cidade, du-
rante o més de fevereiro de 1993. A US per-
tence 2 Universidade Federal de Pelotas ser-
vindo como posto de assisténcia e ensino.

O instrumento utilizado foi o questionério
padronizado e pré-codificado, que continha
perguntas sobre: idade, escolaridade, ocu-
pacdo, atividade sexual, hébito de fumar,
histéria reprodutiva, uso de métodos anti-
concepcionais e freqiiéncia ao programa de
prevengdo’do cancer de colo uterino e hé
quanto tempo haviam feito o dltimo exame.
O questiondrio era aplicado por duas entre-
vistadoras previamente treinadas, sendo 0s
questiondrios aplicados na sala de espera,
antes da paciente ser atendida.

No final do dia os questiondrios eram re-
visados e codificados com auxilio do su-
pervisor. Foram feitas duas digitagdes no
programa Epi Info®, quando também uti-
lizou-se o programa CHECK que realiza-
va a checagem automdtica da consisténcia
dos dados que estavam sendo digitados. A
andlise dos dados foi feita no programa
SPSS/PCH9,

Resultados

Das 224 mulheres entrevistadas, 191 eram
do Bairro Areal e 33 ndo pertenciam a drea
de abrangéncia dessa US, mas 14 consulta-
vam periodicamente. '

Comprelagdo ao trabalho remunerado, 31,3%
responderam que trabalhavam, destas ape-
nas 0,9% eram profissionais de nivel supe-
rior, 4,2% exerciam fungdes de escritdrio,
20,9% trabalho normal semi-especializa-
do ou especializado e 72,2% trabalho ma-
nual ndo especializado, caracterizando uma
populagdo de baixo nivel s6cio-econdmico.
Quanto ao estado civil, 74,3% eram casa-
das ou tinham companheiro, 17% eram sol-
teiras e 8,7% vitvas ou separadas.

No que diz respeito ao tabagismo, 70,4% das
mulheres entrevistadas ndo eram fumantes,
9,0% delas fumavam menos de 10 cigarros



por dia, 29% fumavam de 10-19 cigarros
diariamente e 7,6% fumavam 20 cigarros ou
mais por dia.

Das mulheres que jd tinham mantido rela-
¢do sexual, 187 (83,4%) ja haviam feito o
exame de Papanicolaou. Destas, 72,2% ti-
nham realizado o dltimo exame a menos de
um ano, 27,8% ha mais de um ano. Sobre o
resultado do dltimo CP, 6,6% ndo sabiam
responder, 78,0% ndo referiam alteragoes,
13,2% referiam altera¢des inflamatoérias;
Uma paciente (0,5%) referiu metaplasia e
uma outra (0,5%) displasia moderada. Duas
pacientes (1,1%) ainda ndo haviam recebi-
do o resultado.

Quando se analisa a freqiiéncia ao progra-
ma de prevencdo do cancer de colo uterino
de acordo com a idade da mulher, observa-
se que ocorre um aumento no percentual de
mulheres que jd haviam feito o exame a
medida que a idade aumenta. Em relagdo ao
tempo decorrido do dltimo exame, observa-
se que 100% das mulheres com idade entre
15-19 anos fizeram Papanicolaou hd um ano
ou menos; das pacientes de 20-29 anos
77,5% o fizeram nesse mesmo periodo. No
grupo de 30-39 anos 72,4% realizaram o
exame hd menos de 12 meses e entre 40-55
anos, 50% o realizou ha menos de 12 meses
e 50% hé mais tempo (Tabela 1).

Ultimo exame ha

menos de um ano

(%)
Idade em anos @
15-19 anos 100,0
20-29 anos 77,5
30-39 anos 72,4
40-55 anos 50,0
Escolaridade
Sem escolaridade 62,5
1-4 anos 71,4
5-8 anos 71,0
> 9 anos 85,7

Tabela 1 - Percentual de mulheres que fizeram o
dltimo exame de Papanicolaou hd menos de um
ano de.acordo com varidveis demogréficas. Pelo-
tas, 1993.
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No que diz respeito a histéria reprodutiva,
15,7% das mulheres nunca haviam engra-
vidado, 58,6% tiveram de uma a trés gesta-
¢coes e 10% trés ou mais gravidezes. Em
relagdo ao uso de métodos anticoncepcio-
nais, 59% estavam utilizando algum méto-
do para ndo engravidar, 19,2% nio. utiliza-
vam, 11,4% estavam grdvidas, 6,1% no cli-
matério, 2,2% das pacientes haviam feito
histerectomia e 2,2% estavam no puerpério.

Discussao

Este tipo de estudo pouco dispendioso,
de facil aplicacdo e realizado em curto es-
paco de tempo, permitiu uma avaliacdo
da real cobertura do programa de preven-
¢do do cancer de colo uterino como também
amensuragdo das oportunidades perdidas de
prevengao.

Segundo Zefferino e col. observou-se que a
incidéncia da neoplasia intra-epitelial cer-
vical - NIC III aumenta a partir dos 20 anos
de idade, mantendo-se alta até os 50UV,
J4 no carcinoma invasor, estadio clinico - I,
a elevacgio ocorre a partir dos 30 anos com
um novo pico aos 60"V, Dessa forma, esco-
lhemos avaliar pacientes na faixa etdria de
15 a 55 anos, por ser o grupo etario com
maior risco para o desenvolvimento do can-
cer de colo uterino. Em outro trabalho reali-
zado na Itdlia foram estudadas mulheres
entre 20 e 79 anos. Nesse estudo foi obser-
vada uma freqii€ncia mais alta de lesdes dos
30 aos 49 anos''?.

A alta prevaléncia de tabagismo na amos-
tra, aponta para o problema deste hébito na
populagdo estudada. O hédbito de fumar é
considerado como um fator de risco para o
cancer de colo uterino, vérios estudos su-
gerem um risco duas vezes maior para a neo-
plasia de colo uterino em mulheres fuman-
tes em relacdo as que nunca fumaram®.
Devesa sugere que o hdbito de fumar é um
fator de risco para o carcinoma de células
escamosas, independentemente de sua as-
sociagdo com hébitos sexuais!'®. Portanto,
estas mulheres devem receber uma maior
atencdo por parte do servico de saide, ndo
s6 no que diz respeito ao estimulo para o
abandono dotabagismo, como também para
um maior acompanhamento no programa de
pré-céancer.




Conforme o esperado, houve uma associa-
¢do entre a idade da paciente e o fato de ja
ter feito este exame. Pelo menos uma vez na
vida, 40,7% das entrevistadas entre 15 e 19
anos ja haviam feito o exame, no grupo de
20-29 anos este percentual foi de 83,3% e
de 89,7% entre as pacientes com idade en-
tre 30-39 anos. Observamos assim, umaten-
déncia maior a adesao em mulheres no final
da adolescéncia, pois apds os 20 anos a va-
riagdo do percentual é minima (Tabela 2).

Fez pré- Ne
cancer (%)

Idade em anos #
15-19 anos 40,7 27
20-29 anos 83,3 90
30-39 anos 89,7 68
40-55 anos 89,5 38
Escolaridade
Sem escolaridade 84,2 19
1-4 anos 81,6 87
5-8 anos 78,9 90
2> 9 anos 85,2 27

Tabela 2 - Cobertura do programa de prevencio do céncer de colo
uterino de acordo com varidveis demograficas. Pelotas, 1993.
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Figura 1 - Cobertura do programa de pré-cancer.

Atualmente existe uma controvérsia no que
diz respeito a idade para o inicio do ras-
treamento para o cancer de colo uterino e o
intervalo entre os exames, a Sociedade Ame-
ricana do Cancer preconiza que o rastrea-

mento por Papanicolaou, inicie também
quando do inicio da vida sexual ou a partir
dos 18 anos e que apds dois exames negati-
vos consecutivos anualmente, deve ser feito
a cada trés anos. O Colégio Americano de
Ginecologistas e Obstetras tem opinido di-
ferente e prega que o exame seja repetido a
cada ano. A OMS admite que a prevencgdo
do cancer de colo uterino seja feito anual-
mente, por dois anos, a partir dos 25 anos de
idade e, se estes controles forem negativos,
a cada trés anos até os 60 anos de idade. O
MS, a partir de 1988 passou a propor perio-
dicidade trienal para os programas de pre-
venc¢do do cancer de colo uterino, apds a
obtencao de dois resultados negativos com
intervalo de um ano. A faixa etdria esta-
belecida foi de 25-60 anos® '". Em estudo
feito na Escdcia, os resultados mostram um
efeito protetor do exame de Papanicolaou nos
primeiros anos apds um resultado negativo,
e também, que isso decai para pacientes que
o fizeram entre 6 e 10 anos antes'?.

Independente do intervalo a ser considera-
do entre um exame e outro, a freqiiéncia das
mulheres ao programa pode ser considera-
da como adequada, pois metade havia feito
0 exame a menos de um ano e cerca de 70%
a pelo menos trés anos.

Este estudo demonstra que com pequenos
esforcos € possivel atingir altos niveis de
cobertura (Figura 1) e que a avaliagio pe-
riédica do programa € importante no senti-
do de mensurar aefetividade das a¢oes e cor-
rigir eventuais distor¢des.
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