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Resumo

Introdugéo: O cincer ¢ um dos grandes desafios enfrentados pelo atual modelo de Satde Piblica. Objetivo: Determinar
a cobertura do Papanicolaou em mulheres de 25 a 59 anos, igual ou maior que trés anos ou que nunca realizaram,
segundo varidveis sociodemogréficas ¢ rede de servico de saide utilizada. Método: Estudo de base populacional
analitico com desenho transversal realizado na cidade de Maringd, Parand, no periodo de outubro a dezembro de
2006. Utilizou-se questiondrio aplicado com entrevista domiciliar a 291 mulheres por meio de amostragem aleatéria
estratificada, as quais representaram os 326 bairros da cidade e 318.953 habitantes. Para anilise realizada por regressio
logistica. Resultados: A cobertura do exame nos tltimos trés anos foi de 87,6% mulheres e 12,4% nunca realizaram ou
fizeram hd mais de trés anos. Nio se observou qualquer associagio significativa dos dados sociodemogréficos e o exame
preventivo. O Sistema Unico de Satide (SUS) cobriu 54,3% dos exames do tltimo ano precedente A entrevista. A nio
realizacio do exame apresentou diferencas significativas nas classes menos favorecidas. Conclusao: Considerando-se
a meta preconizada pela Organizacio Mundial da Satde, de 80,0% de cobertura do exame Papanicolaou nos tltimos
trés anos para se conseguir a efetividade do programa, pode-se afirmar que em Maringd a cobertura estd adequada.
A periodicidade anual de realizagio foi predominante para usudrias do SUS, nao atendendo as recomendagoes do
Ministério da Sadde de trienalidade.
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INTRODUCAO

Indiscutivelmente o cAncer é um dos grandes desafios
enfrentados pelo atual modelo de Saude Publica.
Estatisticas mundiais apontam o cincer do colo do ttero
como o segundo tipo mais comum entre mulheres', sendo
que nos paises em desenvolvimento, é o primeiro em causa
de mortes®. Isto ocorre em razdo da falta de programas
efetivos de detecgao precoce, tratamento oportuno e
dificuldade de acesso®”.

No Brasil, excetuando os tumores de pele nido
melanoma, o cincer do colo do dtero é considerado o
segundo tumor feminino mais frequente. O nimero de
casos novos esperado para 2012 é de 17.540, com risco
estimado de 17 casos para cada 100.000 mulheres. Destes,
sdo esperados, para o Estado do Paran4, 770 casos novos°®.

A curva de coeficiente de mortalidade por 100.000
mulheres paranaenses oscilou no periodo compreendido
entre 1993 (4,60) e 1996 (4,77), com um pico de aumento
em 1998 (6,39). Desde a implantagio do Programa
de Prevencio e Controle do Cancer Ginecoldgico no
Estado, em 1997, a taxa de mortalidade apresentou ligeiro
declinio, passando para 5,01 em 2006°.

Ao se analisar a mortalidade por cincer do colo do
ttero em Maringd (mortes por residéncia) no periodo
de 1999-2006, observaram-se curvas ondulares por todo
periodo com maior predominio na faixa etdria de 40 a 69
anos, embora mulheres mais jovens também faleceram por
essa causa’. Segundo o DATASUS, em 2009 a cidade de
Maringd registrou 11 dbitos’.

O incentivo do Ministério da Sadde, por meio
da democratizagio da sadde publica e a inclusio do
rastreamento do cincer do colo do dtero (exame de
Papanicolaou), vem contribuindo sobremaneira para a
maior conscientizagio das mulheres na busca de cuidados.
Mas os indices de morbidade e mortalidade e a baixa
cobertura dos exames preventivos em todo o pais sugerem
que ainda existe uma lacuna a ser preenchida®.

Em 2005, periodo referido pelas mulheres sobre a
realizagio do exame para a presente pesquisa, a estimativa
de cobertura anual do exame Papanicolaou a populagio-
-alvo do Programa (25 a 59 anos) para o Estado foi de
32,0% e, em particular, Maringg, 29,0%. A meta esperada
era de 70,0%?>. Ao analisar o nimero total de exames
realizados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), ou seja,
incluindo-se outras faixas etdrias, chamou atengao que
15,0% dessas mulheres tinham acima de 59 anos e estavam
realizando-o pela primeira vez na vida. Esses dados
suscitam reflex6es quanto a necessidade de educagio em
satde, especialmente, para aquelas que nunca realizaram o
exame; além do planejamento de estratégias para aumentar
o numero de coletas tanto das mulheres na faixa etdria do
Programa como aquelas acima de 59 anos.
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Vale ressaltar que os dados acima identificaram
apenas uma parcela da populagio, ou seja, usudrias do
SUS. Partindo da questiao norteadora: as mulheres de
Maring fazem sistematicamente o exame preventivo para
o cAncer ginecoldgico? O presente estudo tem o objetivo
determinar a cobertura do Papanicolaou em mulheres de
25 a 59 anos, igual ou maior que trés anos ou que nunca
realizaram, segundo varidveis sociodemograficas e rede de
servico de satde utilizada.

METODO

Estudo de base populacional analitico com desenho
transversal, realizado em Maring4, Parand, Brasil. Os dados
foram coletados entre 1 de outubro a 20 de dezembro de
2006, ap6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sio Paulo, parecer N
0873/2006.

A populagio deste estudo foi composta por mulheres
de 25 a 59 anos, faixa etdria preconizada pelo Ministério
da Sadde para rastreamento populacional de prevengao
do cancer ginecoldgico’. Os critérios de inclusio foram:
mulheres de 25 a 59 anos de idade, sexualmente ativas
ou nio, que apresentavam condigoes fisicas ¢ mentais
favordveis para responder ao questiondrio, residiam em
Maringd hd pelo menos 12 meses precedentes a entrevista e
que concordaram em participar do estudo apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidas mulheres virgens.

A amostra foi estratificada. Todos os bairros, jardins e
zonas foram geograficamente colocados em cinco estratos:
Norte, Sul, Leste, Oeste e Centro. Todos os bairros
pertencentes a cada estrato foram contemplados com
representantes amostrais. Aleatoriamente, selecionaram-se
os setores que participariam de cada estrato, conforme a
densidade demogréfica dos mesmos. Ruas e domicilios
em cada estrato foram selecionados com amostra
proporcional ao nimero de mulheres residentes em cada
um desses estratos. Considerou-se domicilio como o local
destinado exclusivamente A moradia. Todas as mulheres
foram contempladas de forma que tiveram a mesma
oportunidade de fazer parte da pesquisa.

Para estabelecer o niimero da amostra, adotou-se o
modelo estatistico n=22.p.q/ d? que forneceu o tamanho
da amostra, onde: Z ¢é a varidvel reduzida (os dados
obedecem a uma distribuicio de Gauss-Normal (Z=1,96);
p-q ¢ a variancia dos dados sendo conhecida na pesquisa
piloto: (p=0,10 € q=0,90); d é a margem de erro (e=3,12).
Portanto, aplicando a férmula, obteve-se a estimativa do
tamanho da amostra de 356 mulheres para representar os
326 bairros de Maringd com 318.953 residentes. Entre os
domicilios sorteados, em 65 deles nao foram encontradas



mulheres com idade estabelecida na pesquisa (25 a 49
anos), portanto a amostra final foi de 291 mulheres
encontradas nos domicilios sorteados.

Os dados foram coletados por meio de formuldrio
aplicado por meio de entrevista a uma tnica mulher de
cada domicilio. O instrumento de coleta de dados foi
composto por sete blocos temdticos, contendo perguntas
abertas e fechadas, num total de 72 questoes. Apés pré-
-teste com uma amostra-piloto de 30 mulheres, reduziu-se
a cinco blocos temdticos, contendo 39 questdes. Os
blocos temdticos incluem varidveis sociodemogréficas,
comportamentais relacionadas a satide, reprodutivas e
ginecoldgicas, cuidados preventivos para o cincer de
mama e cincer do colo do ttero e acesso ao servico de
satde.

As varidveis utilizadas foram: sociodemogréficas: faixa
etdria em anos completos, autorreferida e categorizada em
25 a 49 anos ¢ 50 a 59 anos; cor da pele observada pela
entrevistadora (branca/nio-branca); situagao conjugal no
momento da entrevista (com/sem companheiro); trabalho
remunerado no momento da entrevista (sim/no); grau
de instrugdo: referido pela mulher, segundo o dltimo
ano que cursou e categorizado em ensino fundamental
(incompleto ou completo), ensino médio (incompleto
ou completo), ensino superior (incompleto ou completo).
Posteriormente, realizou-se classificagio econdmica pelo
“Critério de Classificacio Econémica Brasil (CCEB-
ABEP-2005)”, da Associacio Brasileira de Empresas de
Pesquisas. Este estima o poder de compra das pessoas e
familias urbanas. Classificado em: A, B, C, D, E™.

Entre as varidveis, analisou-se a periodicidade do
exame de Papanicolaou que inclui trés subcategorias: em
menor ou igual a trés anos e maior do que trés anos ou
nunca realizou. E a rede de servigo de satde utilizada para
realizacdo do Ultimo exame de prevencdo Papanicolaou
(SUS ou nao SUS).

Para andlise da associacio entre as varidveis, aplicou-se
o teste ndo paramétrico (teste Qui-quadrado de Pearson).
Também, por meio do modelo de regressio logistica'l,
calcularam-se odds ratios brutos para a varidvel resposta
cruzada com uma covaridvel e, também, odds ratios
ajustados para todas as covaridveis, com intervalo de
confianca de 95%.

Para execugdo de tais procedimentos, utilizou-se o
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versio 16.0 for Windows', considerando-se como nivel
de significAncia o valor de p<0,05.

RESULTADOS

Entre as 291 mulheres entrevistadas, o predominio foi
daquelas com 25 a 49 anos (71,9%), brancas (76,0%),
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com companheiro (82,8%), com trabalho remunerado
(73,8%) e ensino fundamental e médio (87,9%). Quanto
a classificacio econdémica, 59,3% enquadraram-se nas
classes C/D/E e 40,7% nas classes A e B (Tabela 1).

Ainda, a cobertura do exame Papanicolaou nos tltimos
trés anos precedentes A pesquisa, das mulheres de 25 a 59
anos, foi de 87,7%.

A realizacdo do exame num periodo menor de um
ano precedente a entrevista foi predominante, tanto
entre usudrias do SUS como nas nio SUS. Enquanto a
realizagio trienal do exame foi maior entre as usudrias do

SUS (Figural).

1 a3 anos >3 anos

<1 ano

o SuUS N Nao SUS

Figura 1. Papanicolaou realizado por mulheres de 25 a 59 anos,
segundo rede de servico de sadde, Maringd - PR (2010)

As mulheres que referiram nunca ter realizado o
exame Papanicolaou ou estavam com o exame atrasado
(> de 3 anos) perfizeram 12,3% da amostra. A maioria
enquadrou-se na faixa etdria de 25 a 49 anos (70,9%);
sdo brancas (77,8%); com companheiro (69,5%); com
trabalho remunerado (66,7%); classes econdmicas menos
favorecidas, C/D/E (59,3%) e com menos anos de estudo
(80,6%).

Nao se observou qualquer associagio significativa ao
relacionar os dados sociodemogréficos com a realizacio
do preventivo, por meio de andlise univariada nem
multivariada.

DISCUSSAO

Atualmente, observa-se que os Programas de Prevengio
do Cancer do Colo do Utero e, também, as campanhas
de rastreamento do exame preventivo realizadas em todo
territério nacional, e o trabalho continuo de divulgacio
com o uso dos meios de comunica¢io de massa nio sio
mais novidades as mulheres brasileiras. Cada vez mais,
a preocupacio deverd estar direcionada 2 realizagio de
exames considerando a periodicidade, em especial, na rede
publica, visto que oneram os cofres publicos e reservam
recursos financeiros que podem ser empregados em outros
setores da sadde.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas das mulheres de 25 a 59 anos associadas & exame de Papanicolaou, Maringd - PR (2010)

Papanicolaou OR Bruto OR Ajustado
> 3 anos
< 3 anos ou nunca
id - 9 - . . 9 -
Variavel N (%) realizou 1.C. (95%) | p-valor 1.C. (95%) p-valor
N (%)
Faixa etdria
1,05 0,9
2 4 181 (71 2 ! !
5049 81(71.9) 7(75,0) (0,38;2,92) 0,93 (0,31;2,63) 0,85
50 a 59 74 (29,1) 9 (25,0)
Total 255 (100,0) | 36 (100,0)
Cor da pele
1,10 1,31
Branca 194 (76,0 28(77.8) | 5 48.254) | 0,82 (0,52;3,34) 0,57
Néo branca 61 (24,0) 8(22,2)
Total 255 (100,0) 36 (100,0)
Com companheiro
Sim 211 (82,8) 25 (69,5)
2,11 0,06 2,02 0,11
Né 44 (17,2 11 ! ! ' !
@ (17.2) (051 (0,97; 4,6) (0,85; 4,81)
Total 255 (100,0) 36 (100,0)
Trabalho remunerado
Sim 188 (73,8) 24 (66,7)
14 1,37
; 26,2 12 ' , 4
Néo 67 (26,2) (33,3) (0,67.2,96) 0,37 (0,59:3,19) 0,47
Total 255 (100,0) 36 (100,0)
Classificacéio econdmica
A/B 104 (40,7) 14 (38,9)
1,08 0,83 1,59 0,31
D/E 151 22 (61,1
c/b/ 51(59.3) (61.1) (0,53;2,21) (0,65;3,87)
Total 255 (100,0) 36 (100,0)
Grau de Instrugéio
31’5?0 Fundamental/ 224 (87.,9) 29 (80,6)
edle | 74 0,23 ) 68 0,08
Ensi i 1(12,1 19,4 ! !
nsino Superior 31(12,1) 7 (19,4) (0,70:4,32) (0,90:7,92)
Total 255 (100,0) 36 (100,0)

Fonte: Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa'®

Segundo a revisio sistemdtica sobre a cobertura do
exame Papanicolaou no Brasil, existem poucos estudos
relacionados a esse tema e mesmo esses foram realizados
apenas nas Regi6es Sul e Sudeste’.

No municipio de Maringd, de acordo com a Secretaria
de Estado da Satide do Parand (SESA/PR), no periodo da
coleta de dados do presente estudo (2005), a cobertura do
exame preventivo da populagio-alvo do programa (25 a
59 anos) foi de 29,0%, muito aquém da meta esperada
(70,0% - 80,0%)>. No entanto, conforme inquérito levado
a cabo neste estudo, constatou-se que o SUS cobriu 54,3%
dos exames (Figura 1), resultado acima do encontrado em

Campinas, 43,2%'.
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De acordo com inquérito populacional realizado nas
15 capitais brasileiras e Distrito Federal’, nas Regides
Norte e Nordeste, o principal local de realizagio do exame
encontrado foi o SUS. Nas Regi6es Centro-Oeste, Sudeste
e Sul predominou a realizagio do exame na rede nao SUS.

A andlise da cobertura de realizacio do exame (Tabela 1)
ndo encontrou associa¢io significativa com a faixa etdria
das mulheres (OR ajustado=0,9, IC95% 0,31-2,63). Este
resultado mostrou consonancia com inquérito domiciliar
realizado pelo INCA, em 15 capitais brasileiras e Distrito
Federal’.

A nao realizagio do exame Papanicolaou mostrou-se
diretamente associada a0 menor poder aquisitivo em outros



Estados da Federagao como no municipio de Pelotas'®, Sao

16, Campinas'%; Fortaleza e Rio de Janeiro'.
Considerando-se que, neste estudo, verificou-se que

mais de 80,0% das mulheres de 25 a 59 anos de idade

realizaram o exame preventivo nos ultimos trés anos

Paulo

precedentes 4 data da entrevista, pode-se inferir que a
prética de realizagio do exame Papanicolou em Maringd
estd adequada. Isto confirmou a suposigio de que, entre
essas mulheres, a prdtica estd bastante incorporada a
rotina de cuidado ginecoldgico. Presume-se que isso seja
resultado de anos de trabalho realizado pelos profissionais
da satde do municipio.

Ainda que esta pesquisa tenha constatado um nivel
elevado de cobertura, ndo se tem observado queda na
mortalidade por esse tipo de ciAncer’. Acredita-se que o
uso rotineiro de outros métodos auxiliares de diagndstico
possam estar sendo implementados e adotados por todos
os profissionais da drea de satide da mulher, por ocasido da
coleta de material colpocitolégico, como a inspegio visual
do colo uterino com 4cido acético e, posteriormente, com
solucdo de Lugol (teste de Schiller)'".

Apesar da elevada cobertura de realizacio do exame, e
pelo fato de as mulheres terem pratica de prevengio, vale
enfatizar que a recomendagio vigente é de exames trienais,
a cada dois resultados negativos. Pode-se inferir que
existe um grande contingente de exames desnecessdrios e
que podem estar sendo realizados periodicamente pelas
mesmas mulheres. Esse aumento de demanda traduz-se
em desperdicio de recursos financeiros, para realizacio da
coleta e leitura de lAminas. Dificulta também o acesso ao
exame pelas mulheres que realmente necessitam fazé-lo.

Tanto a rede puiblica como a privada de sadde devem
estabelecer prioridades para realizagio do exame, em
especial, as mulheres de maior risco 4 doenga e que estao
descobertas do rastreamento. Presume-se que, dessa
forma, alcancar-se-ia impacto positivo nesse panorama
a curto perfodo.

CONCLUSAO

Em relagao ao preventivo do cincer do colo do ttero,
a periodicidade anual de realizagio do Papanicolaou foi
predominante tanto entre usudrias da rede SUS como nas
nio SUS, nio atendendo as recomendagoes do Ministério
da Satde de trienalidade.

Considerando-se a meta preconizada pela Organizagio
Mundial da Sadde, de 80,0% de cobertura do exame
Papanicolaou nos dltimos trés anos para se conseguir a
efetividade do programa de prevengao do cincer, pode-se
afirmar que em Maringd a cobertura estd adequada.

Nos tltimos trés anos, a cobertura do exame de
Papanicolaou para todas as faixas etdrias ultrapassou

Papanicolaou em Mulheres de 25 a 59 anos

80,0%, atingindo a meta esperada pelo Programa de
Prevencio do Cancer do Colo do Utero. A rede SUS
cobriu 54,3% dos exames realizados no ano precedente.
A nio realizacio do exame apresentou diferencas
significativas nas classes menos favorecidas.
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Papanicolaou em Mulheres de 25 a 59 anos

Abstract

Introduction: Cancer is a major challenge faced by the current model of Public Health. Objective: To determine
the coverage of the completion of Pap smears in women 25 - 59 years old, > three years or never did, according to
sociodemographic variables and network of health service used. Method: A population-based study with analytical
cross-sectional design in the city of Maringa, Parana, in the period from October to December 2006. We used a
questionnaire administered to 291 household interviews with women through stratified random sampling, which
represented the 326 districts of the city and 318,953 inhabitants. For data analysis, we applied the logistic regression
model. Results: The coverage of the exam in the last three years was 87.6%, and 12.4% of the women have never
done it or did not do it over the last three years. There was no significant association between the socio-demographic
data and the conduction of the screening test, using univariate or multivariate. The SUS-network covered 54.3% of
tests last year preceding the interview. Failure to perform the test showed significant differences in the lower classes.
Conclusion: Considering the goal set by the World Health Organization - 80.0% coverage of Pap smear in the last
three years to achieve the program's effectiveness, it can be stated that, in Maring4, coverage is adequate. The test being
performed annually was predominant for users of the Unified Health System - SUS, not meeting the recommendations
of the Ministry of Healthevery three years.

Key words: Women's Health; Uterine Neoplasms; Vaginal Smears

Resumen

Introduccidén: El cincer es uno de los grandes desafios que enfrenta el actual modelo de Salud Publica. Objetivo:
Determinar la cobertura del Papanicolaou en mujeres de 25-59 anos, > que tres afos o que nunca lo hicieron, segtin
las variables sociodemograficas y la red de servicio de salud utilizada. Método: Un estudio de base de la poblacién,
analitico con disefio transversal realizado en la ciudad de Maringd, Parand, en el periodo de octubre a diciembre de 20006.
Se utilizé una encuesta aplicada con entrevista domiciliaria a 291 mujeres a través de muestra aleatoria estratificada,
lo que representa los 326 barrios de la ciudad y 318.953 habitantes. Para el andlisis se aplicé el modelo de regresién
logistica. Resultados: La cobertura de la prueba en los tltimos tres anos fue de 87,6% mujeres y 12,4% nunca han
hecho o lo hicieron a mds de tres anos. No se encontré ligacién significativa de los datos sociodemograficos y la prueba
preventiva. El Sistema Unico de Salud (SUS) ha cubierto el 54,3% de las pruebas del tltimo afio que antecedié a la
entrevista. La no realizacién de la prueba presenté diferencias significativas en las clases bajas. Conclusién: Teniendo
en cuenta el objetivo esperado por la Organizacién Mundial de la Salud, el 80,0% de cobertura de la prueba de
Papanicolaou en los dltimos tres afios para lograr la eficacia del programa, se puede afirmar que la cobertura en Maringd
estd adecuada. La periodicidad anual de realizacién fue predominante para las usuarias del SUS, no cumpliendo con
las recomendaciones del Ministerio de Salud de de ser cada 3 afos.

Palabras clave: Salud de la Mujer; Neoplasias Uterinas; Frotis Vaginal
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