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RESUMO

A identificag@o precoce do cancer do colo do Utero aumenta a sua probabilidade de
cura. A principal estratégia para a detecgéo precoce do cancer do colo do utero é o
exame Papanicolaou. Este estudo tem o objetivo de verificar a cobertura, o acesso e
fatores relacionados a realizagdo do exame Papanicolaou em mulheres com idade
de 20 anos ou mais, no Polo Delfino Magalhdes e Monte Carmelo Il. Estudo
transversal, com 1240 mulheres do Pélo Delfino Magalhdes e Monte Carmelo Il,
municipio de Montes Claros, Minas Gerais. Verificou-se a cobertura do exame e 0s
motivos para a sua realizagdo ou néo. Investigou-se a associagdo da realizagéo ou
ndo do exame com fatores sociodemogréficos, ginecoldgicos e referentes ao acesso
ao exame e a Unidade de Saude da Familia (USF). A intensidade dessa associacao
foi estimada a partir da regressdo logistica, considerando-se o Odds Ratio (OR)
como estimativa da razdo de prevaléncia e admitindo-se um nivel de significancia de
0,05. A cobertura geral do exame foi de 94,4%. Os fatores que se mostraram
estatisticamente associados a sua realizacdo foram: faixas etarias 30 a 39 anos
(OR =3,3; p = 0,005) e 40 a 49 anos (OR = 3,7; p = 0,016) e os associados a nao
realizacdo foram: ndo ter plano de saude (OR = 0,4; p = 0,020), ndo ter parceiro
atual (OR = 0,5; p = 0,018), néo ter tempo disponivel para realiza-lo (OR =0,1; p =
0,000) e néo ter tido gestagcdo (OR = 0,4; p = 0,009). O principal motivo para a
adesdo ao exame foi a rotina, e para a ndo adeséo, a vergonha/medo. A principal
dificuldade de acesso ao exame foi a demora no agendamento. Os resultados
demonstraram uma elevada cobertura do exame Papanicolaou. Observou-se que as
dificuldades encontradas relacionaram-se as questdes pessoais, sociais e aos
servicos de saude. A organizacdo da atengdo a saude nos moldes da Saude da

Familia favorece a adesdo ao exame Papanicolaou.

Palavras chave: Exame Papanicolaou; cancer do colo do Utero; cobertura; acesso;

Equipe de Saude da Familia.
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ABSTRACT

Early detection of cervical cancer increase the probability of cure. The main strategy
for precocious detention of the cervical cancer is the Papanicolaou test. This
objective study to evaluate the coverage, the access and the factors related to the
submission to the Papanicolaou test, in 20-year-old or over women, in the districts of
Delfino Magalh&es and Monte Carmelo II. A cross sectional study, with 1,240 women
in Delfino Magalh&es Pole and Monte Carmelo Il, in the city of Montes Claros, Minas
Gerais. It was verified the coverage of the test and its realization or not. It was
investigated the association with the test realization related with socialdemographic
and gynecological factors, referred to the access to the test and to the Family Health
Unit (FHU). The association intensity was estimated by logistic regretion considering
the Odds Ratio (OR) as a to for estimating the prevalence ratio with a significance
level of 0.05. The overall coverage of the test was 94.4%. The factors that were
statistically associated with the coverage were: age from 30 to 39 years old (OR =
3.3; p = 0.005) and from 40 a 49 years old (OR = 3.7; p = 0.016), the ones that were
not coverage were: not having a health insurance (OR = 0.4; p = 0.020), not having a
current partner (OR = 0.5; p = 0.018), not having available time to have the test done
(OR =0.1; p = 0.000), not having any pregnancy before (OR = 0.4; p = 0.009). The
main reason to do the test was the routine, and the reason for not joining was the
shame/fear. The main difficult to have access to the test was the schedule delay. The
results showed a high coverage of the Papanicolaou test. It was observed that the
difficulties found were related with social, personal subjects and to the health
services. It was concluded that the organization of health care in accordance with the

Family Health model favors adhesion to this Papanicolaou test.

Keywords: Papanicolaou test, cervical cancer, coverage, access; Family Health
Group.
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1 INTRODUCAO

1.1 O exame Papanicolaou

Dentre as estratégias para o controle do cancer do colo do utero e
detecgéo precoce de suas lesbes precursoras, destaca-se o exame Papanicolaou’.
O teste € uma homenagem a George Nicholas Papanicolaou, nascido em 13 de
maio de 1883 em Kymi, Grécia. Em 1920, ao iniciar seu estudo da citologia vaginal
em humanas, detectou os primeiros casos malignos. E em 1928, publicou o artigo
“Novo Diagndstico do Cancer”, onde apresentou seus resultados?.

O Dr. Papanicolaou realizou em 1939, uma reavaliagdo do raspado vaginal
para deteccao do cancer e, com a colaboracdo do patologista Dr. Herbert F. Traut
validaram o poder diagnoéstico desse tipo de procedimento. Ambos publicaram suas
conclusGes na monografia: “Diagnostico do Cancer Uterino pelo Raspado Vaginal”.
O procedimento foi nomeado Pap test, sendo posteriormente, adotado
mundialmente. J& naquele periodo, provocou um significante impacto relacionado a

reducédo da mortalidade pelo cancer cervical’.

1.2 Anatomia do Utero

O dJtero, 6rgdo do aparelho reprodutor feminino, situa-se no abdome
inferior, posteriormente & bexiga e anteriormente ao reto. E dividido em corpo e
colo®.

O colo do utero ou cérvice é a porgdo inferior do Utero que se projeta para

dentro do canal vaginal. Possui uma parte interna, a endocérvice, e uma parte



externa, a ectocérvice que sdo constituidas respectivamente pelo epitélio colunar
simples, e epitélio escamoso e estratificado. A juncdo escamocolunar € uma linha
que se encontra entre esses dois epitélios. Na fase reprodutiva da mulher, em geral,
a juncdo escamocolunar encontra-se no nivel do orificio externo ou para fora deste,
denominando-se ectopia ou eversao, onde o epitélio colunar fica em contato com o
ambiente da vagina e se transforma em células mais adaptadas — escamosas —
originando um novo epitélio entre os epitélios originais, chamado de zona de

transformag&o°™°®.

1.3 Histéria natural do cancer do colo do Utero

A maioria das les@es precursoras do cancer do colo do Utero surge na zona
de transformagéo que apresenta susceptibilidade para neoplasia’.

O céancer do colo do utero é uma afeccdo de crescimento lento em sua
maioria, que se inicia com uma fase pré-clinica, cujo tempo de evolucdo descrito na
literatura pode variar de trés a trinta anos™%*°.

Varias camadas de células epiteliais pavimentosas revestem o colo do
Utero de maneira ordenada; quando sofrem transformacdes intra-epiteliais
progressivas, e na medida em que a desordenacgdo das camadas avanca, tem-se a

Neoplasia Intra-epitelial Cervical (NIC)®. Define-se a NIC como um espectro de

alteracdes intra-epiteliais que se inicia com atipias minimas”®.

A NIC apresenta-se como: grau | — NIC | — baixo grau, quando as
anormalidades atingem o epitélio no 1/3 proximal da membrana; grau Il — NIC Il —
alto grau, quando a desordenacdo avanca 2/3 da membrana, e grau lll — NIC Il -

z

alto grau, quando é observado a desordenagdo em todas as camadas, sem



rompimento da membrana basal®. A classificagdo de Bethesda divide estas lesées
em duas categorias: lesdes de baixo grau (associadas a infeccdo por Papilomavirus
Humano e NIC I) e lesdes de alto grau (NIC Il e I1I)*,

A NIC Il é sinbnimo de carcinoma in situ. O carcinoma de células
escamosas microinvasivo € caracterizado por invasdo minima, e consiste no estado
inicial do cancer cervical invasor; focos de cancer microinvasivo sao encontrados em
aproximadamente 7% das amostras de carcinoma in situ®. Ocorre o carcinoma
invasor quando as alteragbes celulares tornam-se mais acentuadas invadindo o
tecido conjuntivo do colo do Gtero®.

A gravidade da atipia determina as chances de uma lesdo pré-neoplasica
tornar-se invasora. Entre as mulheres mais jovens em relacdo as idosas, a taxa de
progresséo das NIC é diferente; em mulheres de até 34 anos as taxas de regressao
espontdnea em relacdo a novas lesGes descobertas é de 84%, e nas mais idosas
essa taxa é de 40%*%.

O tipo mais comum de cancer do colo do Utero € o carcinoma de células
escamosas que se subdivide em carcinoma de grandes células ndo-queratinizado
sendo este o mais frequente, carcinoma de grandes células queratinizado e
carcinoma de pequenas células néao-queratinizado. O adenocarcinoma da
endocérvice € menos freqlente sendo responsével por 10 a 25% dos tumores
cervicais malignos. Os fatores epidemioldgicos do carcinoma de células escamosas
e do adenocarcinoma sao semelhantes. Disseminam-se para a mucosa vaginal,
miomeétrio, linfonodos, estruturas adjacentes de forma que as metastases fora da

pelve s&o raras™*.



A incidéncia de cancer do colo do Utero aumenta com a idade, até atingir
seu pico, em geral, na faixa etaria de 45 a 49 anos’. As manifestacdes clinicas

consistem em sangramento vaginal apés o coito, corrimento e dor®.

1.4 Aspectos epidemioldgicos

O céncer do colo do utero se destaca dentre as doengas que acometem a
populacédo feminina, em virtude da gravidade e frequéncia com que ocorre, tendo
assim grande importancia em saude publica, atingindo mais as mulheres de classes
sociais menos favorecidas'**.

Representa o segundo tipo de cancer mais freqiiente no mundo onde séo
estimados em torno de 500.000 casos novos a cada ano™*3. Aproximadamente 288
mil mulheres morrem anualmente em todo o mundo como consequéncia do cancer
do colo do utero e pelo menos 80% dessas mortes ocorrem nos paises em
desenvolvimento, onde altas taxas de incidéncias s@o observadas na América
Latina, Caribe, no Sul e no Sudeste da Asia e Africa subsaariana”*®*’. E um grave
problema de salude nos paises em desenvolvimento e apresenta altos indices de
prevaléncia e mortalidade em mulheres das classes sociais menos favorecidas™®.

Nas lltimas quatro décadas, tem-se observado um declinio nas taxas de
incidéncia e mortalidade em paises desenvolvidos como nos Estados Unidos e
Canada. O mesmo n&o se observa em paises em desenvolvimento como o Brasil®*’.
No Brasil, o cancer do colo do utero continua sendo um problema de saude

publica®®. Em 1979, a taxa de mortalidade pelo cancer do colo do Gtero era de 3,44

por 100.000 mulheres e de 4,45 por 100.000 em 1998%. Para o ano de 2008, o



Instituto Nacional do Cancer estima 18.680 casos novos de cancer do colo do Gtero,
0 que corresponde a 19 casos a cada 100.000 mulheres™.

Em uma andlise sobre a distribuicdo e a tendéncia da mortalidade por
cancer nas regibes brasileiras no periodo entre 1980 a 1995, foi observado que no
Norte e Nordeste do Brasil, a populacdo feminina apresentou mortalidade mais
elevada por céncer do colo do Utero em relagdo as demais regides e que em 1995,
esses tumores representaram 7% de todas as mortes por cancer em mulheres
brasileiras®.

No Brasil, no periodo compreendido entre 1995 a 2002, 45,5% dos casos
de cancer do colo do Gtero, foram diagnosticados em estadios avancados®. Para o
Ministério da Saude (MS), o diagndstico tardio estd relacionado, dentre outras
causas, a dificuldade de acesso das mulheres aos servicos de saude, a baixa
capacitacdo de recursos humanos e a dificuldade de se estabelecer uma linha de
cuidados relacionados a atengdo primaria, & média complexidade e a alta
complexidade e de outros aspectos referentes ao atendimento nos niveis de

promocao, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitac&o®.

1.5 Fatores e co-fatores de risco

O Papilomavirus Humano (HPV) esta relacionado com a patogenia do
cancer do colo do utero, mas muitas infecges por este virus ndo causam sintomas
ou mudangas celulares?. Esta neoplasia foi correlacionada com o HPV ha mais de
trés décadas por Zuhr Hausen'. O HPV foi detectado em 93% dos tumores
cervicais invasivos e tem sido descrito como o fator central na etiologia do cancer do

colo do Gtero?®*. S&o divididos de acordo com o seu potencial de oncogenicidade



de forma que os tipos 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 s&o de baixo risco e 0s
tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82 sdo de alto risco. Os
tipos de alto risco estdo associados ao cancer cervical sendo que os tipos 16 e 18
sdo os mais prevalentes, contudo existem variagbes dessa prevaléncia entre
diferentes paises??>26:27:28:29,

Os co-fatores que promovem o aumento do risco para cancer invasor entre
mulheres com HPV incluem: multiplicidade de parceiros®, aumento da idade, uso
prolongado de anticoncepcionais orais, alta paridade, Virus da Imunodeficiéncia
Humana'®, além disso, esta associado ao baixo nivel social®**2. Mulheres portadoras
de HPV de alto risco, com antecedentes de doencas sexualmente transmissiveis,
que tiveram inicio precoce da relagdo sexual e as tabagistas também foram
identificadas com maior probabilidade de desenvolver neoplasia intra-epitelial

cervical3031:3233,

1.6 Tratamento, rastreamento e prevencao

Nos casos em que existam lesdes de baixo grau, as pacientes poderao ser
apenas acompanhadas, pois muitas infecgdes pelo HPV curam por si mesmas®?. Ja
nos casos das lesdes de alto grau, estas séo tratadas de acordo com a extenséo da
doenca, além disso, a terapéutica adequada dependera de vérios fatores, entre eles:
a idade, o desejo de manter fertilidade e a condicdo clinica. Os tratamentos
disponiveis sdo: excisdo por eletrocautério, coniza¢do cervical, criocirurgia ou ainda
histerectomia. A conizagéo e a histerectomia séo realizadas nos casos de canceres
microinvasivos. A quimioterapia e a radioterapia sdo utlizadas de acordo com o

estadiamento do tumor>t13,



O progndstico do carcinoma invasor depende de uma série de fatores,
como o volume tumoral, invasdo do corpo uterino, bem como do estadio do tumor,
dentre outros fatores®. E uma doenca para qual existe prevencéo eficiente e quando
detectada em seu estadio inicial, apresenta um elevado indice de cura'*'®3%. E uma
doenga que pode ser evitada uma vez que a deteccdo precoce de lesbes pré -
neoplésicas (intra — epiteliais) pode na maioria dos casos, impedir 0 aparecimento
de lesdes mais avancadas™?.

O objetivo das estratégias de rastreamento € detectar precocemente as
lesbes de colo uterino antes de se tornarem invasivas®’. Dentre as técnicas
disponiveis, tem-se a colpocitologia oncolégica, também chamada de teste de
Papanicolaou ou Pap test; a citologia em meio liquido, a colposcopia, a
cervicografia, a inspe¢do visual com aplicacdo de &cido acético, e os testes para
deteccdo do HPV por captura hibrida®"3>3°,

Ressalta-se também a importancia da vacina contra o HPV, cujas
pesquisas profilaticas iniciaram nos Estados Unidos h& alguns anos e atualmente
esses estudos abrangem em torno de 25.000 mulheres em diversos paises®’. Uma
maior efetividade dessas vacinas tem sido observada quando administradas antes
do inicio da atividade sexual. Assim, as campanhas de vacinagdo serdo,
possivelmente, direcionadas para as mulheres adolescentes e pré-adolescentes,
com a esperanga de gque a vacina tenha resultados promissores e evite pelo menos
70% dos canceres cervicais®.

Atualmente, a vacina desenvolvida para a prevencéo das infeccoes mais
comuns que causam a condilomatose genital (HPV 6 e 11) e o cancer do colo do

utero (HPV 16 e 18) foi aprovada para uso no Brasil através da Agéncia Nacional



de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Saude, bem como por agéncias de
regulamentacdo de medicamentos de outros paises como os Estados Unidos®.

A reducdo da mortalidade pode ser obtida em paises em desenvolvimento
com programas de rastreamento bem organizados e com baixos custos®. Segundo
a Organizacao Pan-americana da Saude a cobertura dos programas de deteccédo do
cancer do colo do utero determina a reducao da mortalidade por esta doenca, dessa
forma estabelece que esses programas obtém melhores resultados quando atingem
coberturas superiores a 80%.

O teste Papanicolaou serve como um padrdo a ser utilizado no
rastreamento do cancer cervical por se tratar de uma técnica de baixo custo, segura,
ndo invasiva e por apresentar sensibilidade e especificidade razoaveis. Contudo,
resultados variaveis sdo demonstrados na literatura quando comparado a outros

mét0d0524'36'41'42.

A acuidade diagnostica do teste Papanicolaou depende de
atividades de controle de qualidade que devem estar presentes nos laboratorios,
mesmo assim, o0 rastreamento através deste exame mantém-se como o melhor
método disponivel de redugcédo da incidéncia e da mortalidade do céancer cervical
invasivo®*%*3,

A principal estratégia utilizada no Brasil para deteccdo precoce e
rastreamento do céncer do colo do Utero € a realizacdo do exame Papanicolaou.
Essa técnica consiste na coleta de material citolégico do colo do Utero. Inicialmente
é introduzido um espéculo vaginal e procede-se a esfoliacdo da superficie externa
ou ectocérvice e da interna ou endocérvice por meio de uma espétula de madeira e
de uma escovinha endocervical’. As demais alternativas para rastreamento tém

custo elevado no Brasil®.
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As recomendacdes para as mulheres que se submeterdo ao exame
Papanicolaou consistem em néo utilizar durante as 48 horas que antecedem a
coleta, duchas ou medicamentos vaginais ou exames intravaginais,
anticoncepcionais locais, espermicidas e nas 48 horas anteriores ao exame deve-se
evitar relagbes sexuais. A presenca de sangue pode prejudicar a exatidao do exame,
portanto ndo deve ser realizado no periodo menstrual, a menos que exista um
sangramento anormal®?.

Desde 1988, o Ministério da Saude (MS) preconiza que 0 exame
Papanicolaou seja realizado anualmente e prioritariamente em mulheres na faixa
etaria de 25 a 60 anos de idade. Apds dois exames anuais consecutivos com
resultados negativos, deve ser realizado a cada trés anos, apoiando-se na historia
natural do cancer do colo do Utero. Para as mulheres virgens, o exame nao deve ser
realizado na rotina, e em caso de gestantes o exame deve ser feito
preferencialmente até o 7° més. A coleta de esfregaco de fundo de saco vaginal é
recomendada para mulheres que se submeteram & histerectomia total’. As
mulheres precisam ser submetidas a um novo teste, um a trés anos ap6s um exame
normal, devido ao numero de testes falso-negativos, reduzindo assim as chances de
perda das alteracdes que possam estar presentes>®,

Os fatores de risco, a freqiéncia de realizagdo dos exames e os resultados
dos exames anteriores devem ser observados em mulheres com idade acima da
faixa etaria preconizada para o rastreamento. A freqiiéncia do rastreamento devera
ser individualizada®.

Na Europa, as politicas e os programas de rastreamento do cancer do colo
do Utero sdo bem variados. Paises como a Finlandia e a Dinamarca, iniciaram seus

programas em 1963 e 1967, respectivamente. As recomendacdes do rastreamento
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por faixas etarias bem como para o intervalo preconizado também diferem entre os
paises europeus*’. J4 a American Cancer Society recomenda que o rastreamento do
céancer do colo do utero seja iniciado 3 anos apds o intercurso sexual, mas nédo apés
a idade de 21 anos, anualmente através do teste Papanicolaou ou a cada dois
anos utilizando-se o teste em meio liquido e um intervalo de dois ou trés anos para
mulheres com 30 anos de idade ou mais, que tenham tido trés resultados
consecutivos normais. As mulheres com idade de 70 anos que tenham trés ou mais
exames normais nos ultimos 10 anos ou que tenham se submetido a histerectomia
total podem parar de se submeterem ao rastreamento™.

Alguns autores descrevem que programas de rastreamento anual teriam
custos mais elevados, o que seria contrario as questfes de custo-beneficio em
paises com recursos escassos como o Brasil. A periodicidade trienal do exame
Papanicolaou tem sido a mais difundida uma vez que estudos sugerem que nao tém
sido observadas diferengas significativas na diminuigdo da incidéncia do cancer do
colo do utero quando os exames sao realizados em intervalos anuais ou trienais.
Diversos estudos indicam que a manutencé@o dos elevados indices de incidéncia e
mortalidade por céncer cérvico-uterino em paises em desenvolvimento esti
relacionada & baixa qualidade e cobertura do exame de Papanicolaou®. A ndo
realizacdo do exame Papanicolaou de rotina foi identificada como fator associado a
ocorréncia de cancer do colo uterino®.

Um estudo realizado com o objetivo de apresentar o panorama nacional da
cobertura do exame Papanicolaou enfatizando também os seus fatores
determinantes, concluiu que s@o poucos o0s estudos sobre cobertura do exame
Papanicolaou no Brasil. Além disto, foram identificados dois estudos de abrangéncia

nacional realizados em 2003 que apresentaram coberturas abaixo de 70% nos
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Gltimos trés anos. Dentre as varidveis mais frequentemente observadas nas
mulheres ndo submetidas ao exame Papanicolaou foram encontradas: baixo nivel
socioeconémico, baixa escolaridade, baixa renda familiar e pertencer as faixas
etdrias mais jovens. Os autores concluiram que os dados encontrados
demonstraram diferencas na cobertura do exame Papanicolaou na populacdo
feminina brasileira entre as regides e a necessidade de intervencédo em relacéo aos
fatores a ela associados®’.

Em 2003, um estudo utilizando os dados da Pesquisa Mundial de Saude,
com o objetivo de descrever o perfil socio-demogréfico das mulheres brasileiras
entre 18 e 69 anos que tém cuidados adequados com a sua saude, demonstrou que
a cobertura do exame Papanicolaou nos ultimos trés anos foi de 65%. Além disso,
observou-se que menos do que 20% das mulheres tinham cuidados adequados com
a saude, ou seja, em relagdo a utilizacdo dos servicos e comportamentos
saudaveis*.

Outro estudo realizado com o objetivo de identificar a prevaléncia e os
fatores associados a realizacdo dos exames Papanicolaou e mamografia por
mulheres brasileiras, de 25 anos ou mais, identificou uma prevaléncia de exames
Papanicolaou de 75,5%. Os principais fatores preditivos para a realizagdo do
Papanicolaou foram: ter filhos, consulta médica no dltimo ano, renda elevada, médio
a alto grau de escolaridade, ter plano de salde e morar em zona urbana®.

As pesquisas sobre cobertura do Papanicolaou, seja por faixa etéria ou
para avaliar a periodicidade de realizacdo do exame, bem como os fatores
associados a sua ndo realizagdo sdo importantes, pois através delas é possivel
avaliar o impacto das agbes que estdo sendo realizadas e planejar estratégias de

intervencédo™.
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No periodo de 1999 a 2000, um estudo em Pelotas identificou que 72,2%
das mulheres realizaram o exame Papanicolaou nos ultimos trés anos e 11,2%
nunca o haviam realizado, e a sua ndo realizagdo esteve associada com baixa
insercdo social e idade avangada5l. Em 2003, também em Pelotas, outro estudo
constatou que as mulheres com maior numero de fatores de risco para o cancer de
colo uterino apresentaram menor parametro de realizagdo deste exame®’. Em
Londrina, municipio do Sul do Brasil encontrou-se uma cobertura geral de realizacao
do exame de 80,7%"°°.

A aderéncia ao exame Papanicolaou difere ndo sé entre os paises, mas
também entre grupos étnicos. Um estudo realizado com 406 mulheres cambojano-
americanas de 18 anos de idade ou mais, demonstrou que 76% dessas mulheres
relataram terem se submetido ao exame Papanicolaou uma vez na vida. Entre as
vietnamita-americanas de 18 a 64 anos de idade, 68% foram submetidas ao exame

nos ultimos trés anos®*>°.

1.7 Os servigos de saude e o exame Papanicolaou

No Brasil, no ano de 2004, o MS langou a “Politica Nacional de Atencdo
Integral @ Saude da Mulher — Principios e Diretrizes” (PNAISM), com o objetivo de
implantar acbes de saude que reduzissem a morbi-mortalidade por causas
preveniveis entre mulheres, além de outras a¢des que pudessem colaborar para a
garantia de seus direitos. Além disso, a prevencdo e o tratamento de mulheres
portadoras do HIV/AIDS e de outras doencas crbnicas ndo transmissiveis e de

cancer fizeram parte dos principios norteadores dessa politica®.
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Com o objetivo de atingir o controle do cancer do colo do Utero e da mama,
reduzir a incidéncia e a mortalidade do céancer do colo do Utero, a mortalidade por
cancer de mama por meio de agdes de prevencdo e deteccdo precoce dessas
enfermidades, além da garantia do tratamento e reabilitacdo para as mulheres
acometidas, foram implantadas também diversas a¢des, dentre elas o Programa
Viva Mulher - Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e Mama.
O Programa Viva Mulher foi submetido a uma avaliagdo em 2004, através da qual foi
identificada a necessidade de revisdo de sua estrutura e de estratégias para que
seus objetivos pudessem ser alcancados. Dessa forma, foi criado o Plano de Agéo
para o Controle do Cancer de Mama e do Colo do Utero no Brasil 2005 — 2007 que
contempla, dentre suas Diretrizes Estratégicas, o aumento da cobertura da
populagéo-alvo, além das demais diretrizes propostas para o nivel nacional®.

A estratégia de Saude da Familia tem contribuido para uma importante
diminuicdo das iniquidades no que se refere ao acesso e utilizagéo dos servigos de
saude®®. Ressalta-se ainda que a cobertura de servicos de salde no Brasil tem
aumentado através desta estratégia®. A organizacdo da atencéo a sadde através da
estratégia Saude da Familia favorece a realizagéo do exame Papanicolaou®”.

A estratégia Saude da Familia foi implantada nos municipios brasileiros a
partir das experiéncias exitosas do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) que foi criado oficialmente pelo MS em 1991 com o objetivo de diminuir a
mortalidade infantil e materna na regido Nordeste do Brasil. O PACS diminuiu a
mortalidade infantil, aumentou o aleitamento materno exclusivo, melhorou os
indicadores de nutrigdo infantil e contribuiu com o aumento da cobertura vacinal e foi
expandido para a regido Norte para colaborar no combate & epidemia de cdlera que

assolava a regido®.
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A partir de 1994, a estratégia Salde da Familia passou a ser considerada
como o recurso de estruturagdo do modelo assistencial de saude até entdo vigente
no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) centrado na doenga, para um modelo
voltado para a promogdo da salde e a prevencdo de doencas™*°. A equipe de
Saude da Familia é constituida por no minimo um médico generalista ou de familia,
enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de satde®®. Ressalta-
se que tem ocorrido a insercéo de outros profissionais de nivel superior & equipe®.

O trabalho das equipes de Saude da Familia é direcionado a uma
populagdo com area de abrangéncia definida. Tem o objetivo de resolver os
problemas de maior frequéncia e relevancia, fundamentando-se nos principios de
acessibilidade, universalidade, coordenagdo, integralidade, continuidade,
humanizacdo, equidade e participagdo da comunidade, com uma prética voltada
para todos os niveis do ciclo de vida familiar, seja da gestante ao idoso, seja
individualmente ou coletivamente®’. Além disso, desenvolve agdes de vigilancia em
saude, vigilancia sanitaria e vigilancia epidemiolégica sobre doencas e agravos
como tuberculose, hanseniase, hipertenséo, diabetes, cancer do colo do utero e de
mama, entretanto ainda de forma incipiente59. Tem como desafio, alcancar a
integralidade na assisténcia & saude da mulher incluindo acdes de controle do
cancer do colo do Gtero®.

Incipientes também s&o os estudos entre a populacdo feminina usuaria dos
servicos prestados pela estratégia Saude da Familia que avaliem a cobertura do
exame Papanicolaou e os fatores associados a ades&o ou ndo ao exame®”.

O municipio de Montes Claros localiza-se na regido Norte de Minas Gerais.
Possui uma populacédo de 352.384 habitantes, uma area territorial de 3.470 Kmz2,

clima tropical, temperatura média anual de 24,2°C, onde predomina a vegetacdo de
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Cerrados com areas de transicdo de Cerrado/Caatinga. Suas principais atividades
econdmicas séo relativas & indlstria, comércio e pecuaria®®.

Montes Claros conta com uma ampla rede de saulde, incluindo hospitais
privados e publicos, policlinicas e demais estabelecimentos de saude, totalizando
142 estabelecimentos, sendo que 86 integram o SUS®,

Atualmente, o municipio possui uma cobertura de aproximadamente 48,7%
pela estratégia Saude da Familia sendo que na zona urbana atuam 44 Equipes de
Saude da Familia (ESF) e 01 Equipe de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), e
na zona rural atuam 05 ESF e 04 EACS. S&o 167.933 pessoas e 44.241 familias
atendidas por estas equipes®.

O municipio em questao foi dividido em 13 poélos regionais nos quais foram
implantadas as Unidades Administrativas Intersetoriais (UAIS), que possuem
representantes das secretarias e 6rgdos municipais cujos objetivos destinam-se a
discussao de diagndsticos e planejamento de a¢bes que busquem o crescimento da
cidade. O Pdlo Delfino Magalhaes esté inserido entre os 13 pdélos de Montes Claros
e possui cobertura de 100% por ESF®. Coincide com a area de abrangéncia de 10
ESF (ESF Vila Sion, ESF Alto Boa Vista, ESF Santo Antbnio I, ESF Santo Antonio II,
ESF Delfino Magalhdes, ESF Jardim Palmeiras |, ESF Jardim Palmeiras |l, ESF
Novo Delfino, ESF Vila Anélia e por dltimo foi acoplada a ESF Santa Lucia )%. A
ESF Alto Boa Vista possui menos de trés anos de implantacdo®.

Nesta regido, também existe o Nucleo de Atencao Integral na Saude da
Familia que é a referéncia da area de abrangéncia supracitada e mais a ESF Monte
Carmelo Il. Todavia, conforme a divisdo em pdélos, esta equipe faz parte do Poélo

Independéncia.
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Os Nucleos de Atencao Integral na Saude da Familia foram criados pela
Portaria n® 1.065, de 4 de julho de 2005, com o objetivo de expandir a integralidade
e a resolubilidade da atencdo a saude. Integra o atendimento do psicélogo,
assistente social, nutricionista, fisioterapeuta, profissional de educagéo fisica e do
instrutor de préticas corporais®. A unidade é também referéncia para as equipes da
estratégia Satde da Familia em relagéo & pediatria e ginecologia®.

Ressalta-se que existe um projeto, ainda em fase de discusséo, de adeséo
e implantag@o dos Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF) em conformidade
com a Portaria n® 154 de 24 de janeiro de 2008, cujo objetivo é a ampliacdo da
abrangéncia e da finalidade das ac¢Bes da atencdo priméaria a salude em relacdo ao
apoio a estratégia Salde da Familia®. Dessa forma o Nicleo de Atencéo Integral na
Saude da Familia seré entdo denominado Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

A escolha do tema justifica-se pela relevancia dos aspectos
epidemiolégicos e pela gravidade do impacto do céancer do colo do (tero na
sociedade como um todo, pelos aspectos que norteiam o seu controle e prevencgao,
além da importancia do exame Papanicolaou como principal ferrramenta de
rastreamento, e que ainda encontra barreiras relacionadas a adesdo entre as
mulheres. Além disso, séo incipientes os estudos que avaliem a cobertura do exame
Papanicolaou bem como os fatores dificultadores e favorecedores em relacdo a sua
adesdo entre a populagdo feminina usuéaria dos servigos prestados pela estratégia
Saude da Familia.

O estudo proposto é importante porque seus resultados podem contribuir
para uma avaliagdo do impacto das agdes que estédo sendo realizadas no ambito do

tema abordado, por parte dos servigcos envolvidos, além de poder proporcionar um
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redirecionamento relativo ao planejamento de estratégias para enfrentamento dos

resultados encontrados.



Objetivos
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Verificar a cobertura, o acesso e fatores relacionados a realizagdo do exame
Papanicolaou em mulheres com idade de 20 anos ou mais, no Pélo Delfino

Magalh&es e Monte Carmelo Il

2.2 Objetivos Especificos

e Verificar a cobertura do exame Papanicolaou em mulheres com idade de 20
anos ou mais, no Pélo Delfino Magalh&des e Monte Carmelo lI;

e Identificar na populagdo estudada, fatores sociodemograficos associados a
realizagdo ou ndo do exame Papanicolaou e verificar aspectos referentes ao
acesso ao exame e acesso geogréfico a unidade de saude da Familia,
através de questionario padronizado;

e Identificar os principais motivos para a adesdo ou nao ao exame
Papanicolaou na popula¢éo estudada;

e Contribuir com os servigcos locais de saude, de acordo com os resultados
obtidos para um redirecionamento das ag¢fes relacionadas a situacao
encontrada.

o Disponibilizar dados novos sobre cobertura e acesso ao exame Papanicolaou

gue sao escassos na literatura.
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3 METODOLOGIA

3.1 Localizagéo do estudo

Estudo descritivo, transversal, conduzido no Poélo Delfino Magalhdes e
Monte Carmelo Il, na zona urbana da cidade de Montes Claros, Minas Gerais, no
periodo de Mar¢co a Junho de 2008. O municipio de Montes Claros possui
atualmente uma populacdo de 352.384 habitantes e uma cobertura aproximada de
48,7% pela estratégia Saude da Familia. A regido do Pdélo Delfino abrange 10
equipes da estratégia Saude da Familia, sendo 09 equipes implantadas ha mais de
trés anos e 01 equipe hd menos de trés anos.

Foram incluidas as 09 equipes com trés anos ou mais de atuacgdo
pertencentes ao Polo Delfino Magalh@es e mais a area de abrangéncia da Equipe de
Saude da Familia Monte Carmelo Il que esta inserida no Polo Independéncia (figura
1) totalizando 10 equipes, 62 micro-areas. As 10 equipes inseridas neste estudo
utilizam como referéncia o Nucleo de Atencao Integral na Saude da Familia Delfino
Magalhaes.

A é&rea do Pd6lo Delfino Magalhdes e Monte Carmelo 1l foi escolhida por
possuir uma cobertura de 100% de equipes da estratégia Saude da Familia. Além
disso, nao foi realizado nenhum estudo com essa abordagem considerando o Pélo

Delfino e o Monte Carmelo Il como um todo.
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Figura 1 - Divisdo geografica da zona urbana do municipio de Montes Claros, Minas

Gerais, 2008.

7 - Pdlo Independéncia (onde esta
inserida a ESF Monte Carmelo 1)
11 - Pélo Delfino Magalhaes

Fonte: http://www.montesclaros.mg.gov.br/satde/index.htm

3.2 Populagéao-alvo

Foram selecionadas aleatoriamente mulheres com idade de 20 anos ou
mais, residentes nas 62 micro-areas de 10 Equipes de saude da Familia (ESF),
identificadas através de consulta a ficha A - Cadastro das Familias. Optou-se por
mulheres com idade igual ou maior que 20 anos, por contemplar a faixa etaria
recomendada pelo MS como populagéo alvo para o rastreamento do cancer do colo
do utero.

O tamanho da amostra foi calculado considerando-se uma proporgao
estimada de 50% de mulheres que realizaram o exame Papanicolaou, com precisao

de 0,03 e nivel de confianca de 0,95, obtendo-se um tamanho amostral de 1.560
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mulheres para compor a amostra. Sorteou-se 3 ruas de cada micro-area contendo
0s numeros das casas de todas as mulheres da rua que posteriormente foram
sorteadas por amostragem aleatéria simples. Excluiu-se deste estudo 320 mulheres
(82 nédo residiam mais no endereco, 159 recusaram a participar da pesquisa, 04
eram portadoras de distarbio mental, 33 n&o tinham iniciado a atividade sexual, 10
eram histerectomizadas, 03 haviam morrido e 29 tinham idade inferior a 20 anos),
ficando a amostra final em 1.240 mulheres. Foram entrevistadas em suas
residéncias, 301 mulheres de 20 a 29 anos, 381 de 30 a 39 anos, 248 de 40 a 49

anos, 185 de 50 a 59 anos e 125 de 60 anos ou mais.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusao:

(&) Mulheres com 20 anos de idade ou mais que ja tinham iniciado a atividade
sexual;

(b) Mulheres com 20 anos de idade ou mais que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa, apoés leitura e assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo 2).

Critérios de excluséo:

(a) Mulheres com idade inferior a 20 anos;

(b) Mulheres que nédo tinham iniciado a atividade sexual;

(c) Mulheres que tinham se submetido a histerectomia;
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(d) Mulheres portadoras de distirbios mentais;
(e) Mulheres que se recusaram a assinar o TCLE de participagdo voluntaria na

pesquisa.

3.4 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta dos dados, foi confeccionado um questionario padronizado,
contendo questdes fechadas e algumas opgbes abertas. Algumas questbes foram
validadas por estudo piloto, enquanto que as demais foram validadas em estudos
semelhantes 49,50,52,53,67,68,69.

O exame Papanicolaou foi considerado como variavel dependente,
dicotomizado em: exame realizado e exame ndo realizado. As variaveis
independentes foram classificadas em subgrupos: sociodemogréficas, ginecoldgicas
e referentes ao acesso e conhecimento das mulheres sobre o céancer do colo do
Utero e sobre e exame preventivo (Papanicolaou).

As variaveis sociodemograficas consideradas foram: idade, situacéo
conjugal, cor da pele, escolaridade, profissdo, trabalho fora de casa, renda familiar,
tabagismo, plano de salude. As varaveis ginecoldgicas foram: inicio da atividade
sexual, nimero de parceiros na vida, parceiro atual, uso de anticoncepcional,
namero de gestacdes, numero de filhos vivos, idade da primeira gestacdo. As
variaveis referentes ao acesso ao Papanicolaou e a Unidade Saude da Familia
(USF) e conhecimento do cancer do colo do Gtero e do exame Papanicolaou foram:

tempo gasto para chegar a USF, dificuldade para ir até a USF, tipo de transporte

utilizado para ir até a USF, ouviu falar sobre cancer do colo do utero, ouviu falar do
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exame preventivo do cancer do colo do Gtero, possui tempo disponivel para se
submeter ao exame Papanicolaou.

As varidveis sociodemograficas foram categorizadas da seguinte forma:
faixa etaria (20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 anos ou
mais)®, situagéo conjugal (vive com o parceiro: casada, unido estavel; vive sem o
parceiro: solteira, separada, divorciada, vitiva)®’, cor da pele (branca; ndo branca)*,
escolaridade (analfabeta, 12 a 42 série completa ou incompleta: 0 a 4 anos de
estudos; 52 a 82 série completa ou incompleta: 5 a 8 anos de estudos; 2° grau acima:
9 anos de estudos ou mais)®’; profissdo (dona de casa: do lar; outras: domésticas
ou outras profissées), trabalho fora de casa (sim; nd0)°3, renda familiar (menor que 1
salario; 1 salario; 2 ou mais salarios) tabagismo (sim; n&o: incluindo as ex-
tabagistas)®, plano de satde (sim; n&o)®.

As variaveis ginecolbgicas foram categorizadas em: Inicio da atividade
sexual (menor que 20 anos; 20 anos ou mais)*, nimero de parceiros na vida (Unico;
multiplos: mais que 1)%, parceiro atual (sim; ndo) uso de anticoncepcional (pilula,
injetavel, preservativo masculino, Dispositivo Intra-uterino, outros: sim; nenhum,
ligadura de trompas, vasectomia, menopausa: n&o), numero de gestacdes
(nenhuma, 1 gestacdo e mais que 1 gestacio)®.

As variaveis referentes ao acesso e conhecimento foram categorizadas
em: tempo gasto para chegar a Unidade de Saude da Familia USF (20 minutos ou
menos; mais que 20 minutos), dificuldade para ir até a USF (sim; n&o), meio de
locomocéo utilizado para ir até a USF (a pé; outros: bicicleta, dnibus, carro, moto,
etc), ouviu falar sobre o cancer do colo do Gtero (sim; nd0)*, ouviu falar do exame
preventivo do cancer do colo do Gtero (sim; ndo)>, tem tempo disponivel para se

submeter ao exame Papanicolaou (sim; n&o).
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O questionario também contemplava pergunta sobre qual o motivo para a
nao realizagcdo do exame Papanicolaou exclusiva para as mulheres que n&o haviam
se submetido ao exame em questdo. Além dessas, havia também as seguintes
perguntas direcionadas para as mulheres que realizaram o exame Papanicolaou:
quando realizou o Ultimo exame, recebeu o resultado do ultimo exame, onde realizou
o0 ultimo exame, foi atendida da maneira como gostaria (sim, ndo, se ndo porque),
teve dificuldade para agendar o exame no Programa Saude da Familia (sim, ndo, se
sim quais dificuldades), quantas vezes repetiu 0 exame Papanicolaou®™ e se fez
somente uma vez porque ndo repetiu, qual o motivo para a realizacdo do ultimo

exame Papanicolaou, conforme questionéario (anexo 1) .

3.5 Selegdao e treinamento dos entrevistadores

Foram selecionadas 06 entrevistadoras que foram treinadas e
supervisionadas. Foram realizadas reunides para treinamento e discussao sobre o

projeto de pesquisa, seus objetivos e sobre o instrumento de coleta dos dados.

3.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros — processo n°® 869/07 (anexo 3)

O acesso as informagfes das Fichas A — Cadastro de Salde da Familia e
do Sistema de Informag&o da Atencdo Basica necessérias a execugao do projeto foi

autorizado pela Secretaria Municipal de Montes Claros.
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3.7 Coleta dos dados

As mulheres da amostra foram visitadas em suas residéncias e

entrevistadas apos leitura e assinatura do TCLE.

3.8 Anédlise estatistica

Os dados coletados foram armazenados e analisados através do software
estatistico SPSS for Windows, versdo 15.0.

A cobertura do exame Papanicolaou em mulheres com idade de 20 anos
ou mais residentes no polo Delfino Magalhdes e Monte Carmelo Il, foi estimada
através da freqUéncia relativa e seu intervalo de 95% de confianga. Foram
estimadas as médias e desvios-padrdo para descrever as mulheres da amostra
quanto as variaveis: idade, Idade de inicio da atividade sexual e tempo de moradia.
Na andlise univariada, a relacdo entre os fatores pesquisados e a realizacdo do
exame Papanicolaou foi inicialmente avaliada pela Odds Ratio (OR).

Posteriormente, foram selecionadas para a andlise multivariada aquelas
variaveis que mostraram nivel descritivo até 0,25 (p < 0,25) na etapa univariada. A
intensidade dessa associacdo foi estimada a partir da regressdo logistica
multivariada considerando-se o Odds Ratio (OR) como estimativa da razdo de
prevaléncia, admitindo-se um nivel de significancia de 0,05, e assumindo-se um
intervalo de confianga de 95%.

Foram construidas as distribuicdes de frequéncias na descricdo das
variaveis: quando realizou o exame, recebeu o resultado, local onde realizou o

exame, se foi atendida como gostaria, dificuldade para agendar, o motivo para a
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realizagdo ou ndo do exame, repeticdo do exame e freqiéncia de realizagdo do
exame em relagéo a faixa etéria.

Para descrever o grau de concordancia das respostas entre as variaveis
categoricas foi utilizado o indice Kappa e para as variaveis numéricas foi utilizado o

Coeficiente de Correlagéo Intraclasse.



Resultados
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4 RESULTADOS

4.1 Aspectos sociodemograficos

A amostra se constituiu de 1.240 mulheres, resultantes das entrevistas
realizadas no periodo de marc¢o a junho de 2008.

Quanto ao perfil sociodemografico das entrevistadas, 71,0% relataram que
vivem com o parceiro (casadas, unido estavel), 93,8% se declararam ndo brancas
(pardas, negras, amarelas e outras), 40,6% possuiam 9 anos de estudos ou mais.
Quanto a profissdo, 62,2% informaram ser donas de casa e 37,8% relataram ter
outras profissbes, 69,3% informaram que n&o trabalham fora de casa, 46,6%
disseram ter uma renda igual a 1 salario e 76,0% informaram que ndo possuem
plano de saude. O tabagismo foi autodeclarado por 9,8% das mulheres, sendo que
90,2% se declararam néo tabagistas.

Entre as mulheres pertencentes as seguintes categorias: vive sem 0
parceiro, ndo brancas, com 0 a 4 anos de estudos e 9 anos ou mais, as donas de
casa, as que ndo trabalham fora de casa, com renda familiar igual ou menor a 1
salario, as nao tabagistas e as que ndo possuem plano de saude, observou-se
maiores percentuais de néo realizagédo do exame Papanicolaou quando comparadas
intra categorias (Tabela 1).

A andlise univariada cujos resultados sdo demonstrados nas Tabelas 1,
evidenciou associacao (nivel de significancia estatistica p < 0,05) da realizagédo ou
ndo do exame Papanicolaou com as variaveis: faixas etarias 30 a 39 anos (p =

0,000), 40 a 49 anos (p = 0,001) e 50 a 59 anos (p = 0,015) em relacgédo a faixa etéria
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de 20 a 29 anos, viver sem o parceiro (p = 0,000) e ndo ter plano de saude (p =

0,018).

4.2 Aspectos ginecoldgicos

Entre as mulheres que responderam sobre a idade de inicio da atividade
sexual (n = 1217), 62,7% informaram té-la iniciado antes dos 20 anos de idade e
37,3% iniciaram com 20 anos ou mais. A média de idade em relacdo ao inicio da
atividade sexual entre as que realizaram o exame foi de 19,2 (DP = 3,8), e entre as
que nao o realizaram foi de 19,5 (DP = 3,6) (Tabela 6).

Verificou-se que entre as mulheres que relataram sobre o numero de
parceiros que tiveram na vida (n = 1160), 71,1% das entrevistadas responderam ter
tido parceiro Unico; ja em relagdo a parceiro atual, 83,4% informaram que possuem
(Tabela 2).

Quando questionadas sobre o uso de anticoncepcional na atualidade,
35,3% responderam que sim, e 64,7% informaram que ndo. Entre as que
responderam que ndo utilizam métodos anticoncepcionais, estdo incluidas as que
estavam na menopausa (18,7%), as gravidas (1,0%) e as que tinham sido
submetidas a ligadura de trompas (26,5%) ou cujos parceiros tinham sido
submetidos & vasectomia (8,4%). Verificou-se que 8,2% das mulheres néo tiveram
gestacgao, 14,4% tiveram 1 gestacao, e 77,4% tiveram mais que 1 gestacao (Tabela
2).

Entre as mulheres pertencentes as seguintes categorias: as que iniciaram
a atividade sexual com 20 anos de idade ou mais, que usam anticoncepcional, as

que tiveram parceiro Unico, que ndo tiveram gestacdo e as que tiveram 1 gestagdo
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observou-se maiores percentuais de néo realizagdo do exame Papanicolaou quando
comparadas intra categorias (Tabela 2).

A andlise univariada cujos resultados sdo demonstrados nas Tabelas 2,
evidenciou associacao (nivel de significancia estatistica p < 0,05) da realizagédo ou
ndo do exame Papanicolaou com as variaveis: ndo ter parceiro atual (p = 0,000) e

nenhuma gestagao (p = 0,000).

4.3 Aspectos do atendimento, acesso ao exame e a Unidade de Saude da

Familia e conhecimento sobre o cancer do colo do Utero e do Papanicolaou

Referindo-se as mulheres que realizaram o exame Papanicolaou, 70,8%
informaram que haviam se submetido ao dltimo exame na unidade de Saude da
Familia de seu bairro, 4,1% realizaram o exame no Centro de Saude local, 15,6% o
realizaram em locais que prestam atendimento privado ou por convénios médicos,
7,6% em outras unidades do SUS, 1,6% o realizaram em outras cidades e 0,3% nao
lembraram (Tabela 3).

Quando questionadas sobre o recebimento do resultado do ultimo exame,
10,1% informaram que ainda n&o o haviam recebido. Em relacdo ao atendimento,
98,7%% responderam que foram atendidas como gostariam (Tabela 3).

Dentre as que realizaram o Papanicolaou, foi questionado se tiveram
dificuldades para agenda-lo, 78,3% relataram que néo, e 21,7% relataram que sim
(Tabela 3).

Observou-se que entre mulheres que relataram ter dificuldades para
agendar o exame (21,7%), as principais dificuldades citadas foram: demora no

agendamento do exame (68,6%), ndo encontram vagas (12,9%), falta de tempo para
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procurar pelo agendamento (3,5%), e 14,9% declararam ter outras dificuldades que
foram enquadradas na categoria outras por corresponder a percentuais inferiores a
3% (nao encontram o Agente Comunitario de Saude, falta de médicos, falta material,
ndo conseguem ir quando agendam, e ndo é agendado quando pedem) (Grafico 1).

Quando foram interrogadas sobre quantos minutos gastam para chegar a
Unidade de Saude da Familia (USF) 95,4% informaram que gastam 20 minutos ou
menos (Tabela 4). Em relagdo a ter ou ndo dificuldades para ir a USF, 97,0%
disseram néo ter nenhuma dificuldade e 3,0% responderam que sim (Tabela 4). As
principais dificuldades relatadas encontram-se descritas no Grafico 2.

No que se refere ao meio de locomocéo utilizado para ir a USF, 97,3%
declararam que vao a pé e apenas 2,7% informaram que utilizam outros meios
(Tabela 4).

Ao serem interrogadas se ouviram falar sobre o cancer do colo do utero,
99,0% responderam que sim. Quando perguntadas se ouviram falar sobre o exame
preventivo, 99,4% informaram que sim e quando questionadas se tém tempo
disponivel para realizar o exame apenas 3,5% relataram que ndo (Tabela 4).

Entre as mulheres pertencentes as seguintes categorias: as que
informaram gastar mais que 20 minutos para chegar a USF, que declararam possuir
dificuldade para ir a USF, que utilizam outros meios de locomogé&o, que ndo ouviram
falar do cancer do colo do Gtero e do exame preventivo observou-se maiores
percentuais de ndo realizaram o exame Papanicolaou quando comparadas intra
categorias (Tabela 4).

A andlise univariada cujos resultados sdo demonstrados nas tabelas 4,

evidenciou associacao (nivel de significancia estatistica p < 0,05) da realizagédo ou
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ndo do exame Papanicolaou com as variaveis: nao ter ouvido falar sobre o exame

preventivo (p = 0,026) e néo ter tempo disponivel para fazer o exame (p = 0,000).

4.4 Avaliacdo da associa¢do das varidveis com a realizagdo ou ndo do exame

Papanicolaou

A analise univariada cujos resultados sdo demonstrados nas tabelas 1, 2 e
4, evidenciou associagao da realizagdo ou ndo do exame Papanicolaou com: faixas
etarias 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos em relacdo a faixa etaria de 20 a
29 anos, viver sem o parceiro, nao ter plano de saude, néo ter parceiro atual, ndo
ter tido gestagédo, ndo ter ouvido falar do exame preventivo e ndo ter tempo
disponivel para fazer o exame, todas elas com nivel de significAncia estatistica p <
0,05.

Para a analise multivariada, além das variaveis citadas acima, foram
selecionadas aquelas que também apresentaram associacdo com a realizagdo ou
ndo do exame Papanicolaou, com o nivel de significancia de até 0,25 (p < 0,25)
(Tabelas 1, 2 e 4): ter 9 anos ou mais de estudos (p = 0,212), ter 5 a 8 anos de
estudos (p = 0,170), outras profissdes (p = 0,123), nado trabalhar fora de casa (p =
0,224), ter tido uma gestagéo (p = 0,177), ter dificuldade para ir & USF (p = 0,124),
outros meios de locomocéo para ir & USF (p = 0,077), ndo ter ouvido falar sobre o
céancer do colo do utero (p = 0,091).

Apls a andlise multivariada mantiveram-se associadas com a realizagé@o
do exame Papanicolaou, as variaveis: 30 a 39 anos OR = 3,3 (IC95% 1,44 — 7,57),
p = 0,005 e faixa etaria 40 a 49 anos OR = 3,7 (IC95% 1,27 — 10,6) p = 0,016; e os

fatores associados a néo realizag&o foram: ndo ter plano de saude OR = 0,4 (IC95%



36

0,16 — 0,86), nao ter parceiro atual OR = 0,5 (IC95% 0,25 - 0,88), n&o ter tempo
disponivel para fazer o exame OR = 0,1 (IC95% 0,57 — 0,26) e nenhuma gestacao
OR = 0,4 (IC 95% 0,16 — 0,77) (Tabela 5).

A prevaléncia de realizagdo do exame Papanicolaou foi maior entre as
mulheres da faixa etaria de 30 a 39 e 40 a 49 anos em relagdo as mulheres da faixa
etaria de 20 a 29 anos e menor entre as que ndo possuem plano de saude, ndo tém
parceiro atual, ndo possuem tempo disponivel para fazer o exame e que néo tiveram
gestagao.

O grau de concordancia das respostas entre as varidveis categoricas
utilizando-se o indice Kappa variou de 0,642 a 1,000 (Tabela 10), e entre as
variaveis numeéricas utilizando-se o Coeficiente de Correlagéo Intraclasse, os valores

variaram de 0,848 a 1,000 (Tabela 11).

4.5 Cobertura do exame Papanicolaou

A cobertura geral, ou seja, a realizagdo do exame Papanicolaou pelo
menos uma vez na vida entre as participantes do estudo nas 62 micro-areas do Pd6lo
Delfino Magalhdes e Monte Carmelo Il, foi de 94,9% (n = 1177). Constatou-se que
5,1% das mulheres referiram nunca terem se submetido ao exame Papanicolaou
(Tabela 1).

A média de idade entre as mulheres que realizaram o exame Papanicolaou
foi de 40,6 anos (DP = 13,2) e entre as que nédo o realizaram foi de 41,5 anos (DP =
20,6) (Tabela 6).

Referindo-se ao tempo de moradia na area, a propor¢édo de mulheres que

ndo realizaram o exame foi maior entre as que informaram morar h4 menos de trés
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anos (7,5%), e entre as que informaram morar ha 3 anos ou mais esse percentual foi
de 4,4% (Tabela 7).

Considerando a realizagdo do exame nos Ultimos trés anos, observou-se
uma cobertura de 92,4% em relagdo a todas as idades (Tabela 3). Quando
estratificadas por faixa etérias, as prevaléncias de realizagdo do exame foram
decrescentes da faixa etaria de 20 a 29 anos (98,5%) anos para as demais: 30 a 39
anos (94,4%), 40 a 49 anos (93,8%), 50 a 59 anos (90,5%), sendo o menor
percentual na faixa etaria de 60 anos ou mais (70,9%), onde também foi observado
um menor percentual de mulheres que n&o se lembraram de sua Ultima coleta
(9,1%) e um maior percentual das que realizaram o exame ha mais de trés anos
(20,0%) (Tabela 8).

O percentual de mulheres segundo o numero de repeticbes do exame
Papanicolaou no Pélo Delfino Magalhdes e Monte Carmelo Il estda demonstrado no
Gréfico 3.

Considerando as faixas etarias, verifica-se um maior percentual de
mulheres que fizeram o exame apenas 1 vez na vida na faixa etéria de 20 a 29 anos
(13,2%) seguida da faixa etaria de 60 anos ou mais (10,0%); considerando o0 nimero
de repeticbes de 2 a 6 vezes, observa-se um percentual decrescente da faixa etaria
de 20 a 29 anos (64,8%) até a faixa etaria de 40 a 49 anos (34,2%), e a partir da
faixa etaria de 50 a 59 anos (35,8%), verificou-se um percentual crescente até a
faixa etaria de 60 anos ou mais (43,6%) (Tabela 9)

Em relacdo ao numero de 6 repeticbes ou mais, verificou-se um percentual
crescente de 20 a 29 anos (18,7%) até 40 a 49 anos (55,1%), com decréscimo de 50

a 59 anos (50,8%) até 60 anos ou mais (35,5%) conforme descrito na Tabela 9.
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4.6 Principais motivos para a ades&o ou ndo ao exame Papanicolaou

Os principais motivos citados para a adesé&o ao exame Papanicolaou entre
as mulheres que o realizaram foram: rotina (71,6%) e queixa ginecologica (17,2%).
Os demais motivos estdo representados no Grafico 4. Dentre outros motivos,
citaram: a pedido da mae, por causa da menopausa, desejavam engravidar ou saber
se estava tudo bem ap0s o parto e curiosidade.

Os principais motivos para a ndo adesdo ao exame foram: vergonha/medo
(50,8%). Os demais motivos estdo demonstrados no Gréfico 5. Dentre outros
motivos, citaram: ndo esta preparada, decidiu ndo fazer, ndo aceita realizar o

exame.



Discussao
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5 DISCUSSAO

Os resultados mostram uma expressiva cobertura do exame Papanicolaou
na regido estudada, atingindo niveis superiores ao preconizado pela Organizacéo
Pan-Americana da Saude e pela Organiza¢cdo Mundial da Saude, que estabelecem
niveis superiores a 80% para que haja um impacto na reducdo da mortalidade pelo
cancer do colo do Gtero®*,

Além da escassez de estudos que avaliem cobertura de a¢des preventivas
do cancer do colo do Utero, existe pouca padronizacdo metodolégica entre as
pesquisas, tanto em relagdo & amostragem quanto ao perfil das mulheres, o que
dificulta a comparagdo dessas pesquisas entre si e, além disso, essas diferencas
metodolégicas contribuem para a variabilidade nas coberturas®’.

Todavia, apesar dessas diferencas, varias pesquisas demonstram
coberturas inferiores ao encontrado no presente estudo. Constatou-se que 94,9%
das mulheres realizaram o exame Papanicolaou pelo menos uma vez na vida e j4 o
estudo realizado em Londrina, municipio do Sul do Brasil, em 2004, identificou uma
cobertura geral (exame realizado pelo menos uma vez na vida) de 80,7% variando
de 71% a 88,4% entre mulheres de 20 a 59 anos®:. Em S&o Leopoldo, um estudo
demonstrou que 92,4% das mulheres de 20 a 60 anos realizaram 0 exame
Papanicolaou pelo menos uma vez na vida®’.

Em relagdo a cobertura do Papanicolaou nos ultimos trés anos, verificou-se
que 92,4% das mulheres realizaram o exame, sendo que na zona urbana de
Pelotas, entre 1999 e 2000, foi encontrada uma cobertura de 72,2% nos Ultimos trés
anos entre mulheres de 20 a 69 anos e em 2003 essa cobertura foi de 83,0% entre

1.404 mulheres de 20 a 59 anos®?. O estudo realizado a partir da anélise de
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informacgdes sobre mulheres de 25 anos ou mais, no suplemento Salude da Pesquisa
Nacional de Amostras Domiciliares (PNAD) do IBGE 2003, demonstrou que 75,5%
das mulheres com idade de 25 anos ou mais, realizaram o Papanicolaou nos ultimos
5 anos®. Em S&o Leopoldo, foi identificado que 85,5% das mulheres de 20 a 60
anos realizaram o exame nos ultimos trés anos®’.

As diferencas de cobertura do Papanicolaou também divergem entre
grupos étnicos como evidenciado na pesquisa realizada entre 2001 a 2002 para
verificar a vivéncia de mulheres japonesas das cidades de Kobe e Kawasaki e
mulheres brasileiras descendentes de japoneses, quanto ao exame precoce do
cancer cervico-uterino. O estudo concluiu que a grande maioria das mulheres
(82,6%) realizou o exame Papanicolaou, e as brasileiras submeteram-se mais a
esse tipo de exame que as japonesas7°. Entre mulheres cambojano-americanas com
idade igual ou maior a 18 anos, foi demonstrada uma cobertura de 76% do
Papanicolaou pelo menos uma vez na vida e entre as viethnamita-americanas de 18 a
64 anos, apenas 68% foram submetidas ao exame nos ultimos trés anos>*>°.

Possivelmente, a elevada cobertura do exame Papanicolaou encontrada
neste estudo pode estar relacionada ao fato de que a &rea estudada possui uma
cobertura de 100% por Equipes de Saude da Familia, consequentemente as
mulheres podem ter um vinculo maior com 0s servi¢os, pois a maioria realizou o
exame na USF. Além disso, a maior propor¢cdo de realizacdo do exame foi
identificada entre as mulheres que residem na &area de abrangéncia do estudo ha
mais de trés anos, sugerindo esse vinculo ha mais tempo e, portanto uma maior
ades&o ao exame, o que foi constatado também em outras pesquisas®’.

Considerando as mulheres que ndo foram submetidas ao exame, a

proporcdo encontrada no presente foi 5,1%, um percentual inferior ao encontrado
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em outras pesquisas, como por exemplo, no Municipio de Rio Grande, Rio Grande
do Sul, Brasil, onde foi constatado um percentual de né&o realizacdo do exame de
57% entre mulheres de 15 a 49 anos’. Em Pelotas, o percentual de ndo adeséo foi
de 11,2%° e em S&o Leopoldo observou-se que 7,6% das mulheres nunca
realizaram o exame Papanicolaou®’.

Quando consideramos as faixas etarias, observou-se que a proporgéo de
nao realizagdo do exame foi maior entre as mais jovens (20 a 29 anos) e entre as
mulheres de 60 anos ou mais. Coberturas mais baixas também foram identificadas
nessa faixa etaria em pesquisas semelhantes®-°2,

Ha relatos na literatura de que mulheres em fase reprodutiva realizam mais
0 exame Papanicolaou em relagdo as mulheres que j4 ndo pertencem a essa
categoria, em decorréncia da demanda por procedimentos de rotina durante o pré-
natal ou como parte do planejamento familiar ou tratamento de leucorréias. Portanto,
mulheres com 60 anos ou mais de idade, pelo fato de ndo estarem mais em idade
fértil, possuem a tendéncia em néo realizar consultas ginecolégicas ou procurar

menos os servicos de salde®® "

, OU ainda quando procuram, demandam atencao
para outras morbidades e estas oportunidades podem néo estar sendo aproveitadas
para arealizagdo do exame Papanicolaou”.

Em relagdo ao numero de exames realizados, o percentual de mulheres
que fizeram o exame uma Unica vez foi de 7%, menor que o encontrado no estudo
realizado em S&o Luiz, Maranh&o, que constatou um percentual de 27,9% de
mulheres que informaram té-lo realizado somente uma vez, mesmo se restringindo a
faixa etéria de 25 a 49 anos™.

Ressalta-se que o presente estudo identificou um maior percentual de

repeticbes do exame (mais de 6 vezes) na faixa etéria de 40 a 49 anos, idade onde
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ocorre o pico de incidéncia do cancer do colo do Gtero', contudo observou-se um
decréscimo a partir dessa faixa etéria, ratificando, portanto a necessidade de
intervencdes para melhorar a adeséo dessas mulheres ao exame.

Chama a atencéao, o fato de que mais da metade das mulheres iniciaram a
atividade sexual antes dos 20 anos de idade e nesse grupo foi maior o percentual de
mulheres que realizaram o exame quando comparadas as que ndo se submeteram
ao mesmo, quando se considera a mesma categoria. Ressalta-se aqui, portanto que
a realizacdo do exame foi oportuna uma vez que o inicio precoce da atividade sexual
é co-fator que promove o aumento do cancer do colo do Gtero®.

Outro ponto a ser destacado, é que mais da metade das mulheres relatou
que tiveram parceiro Unico na vida, mas entre a categoria das que informaram ter
tido multiplos parceiros, a maioria realizou o exame, presumindo também que esse
grupo foi em sua maior parte, oportunamente coberto, ja que nimeros de parceiros é
um co-fator de risco para o cancer invasor®.

Quanto ao recebimento do resultado do Ultimo exame realizado, 10,1% das
mulheres ndo o havia recebido, ou seja, um percentual menor que o observado no
municipio de S&o Paulo que se restringiu a faixa etéria de 15 a 49 anos™.

As mulheres que realizaram o exame foram questionadas sobre as
dificuldades em relacdo ao agendamento, verificou-se que a demora no
agendamento foi a principal referida. As dificuldades descritas foram também
encontradas em outras pesquisas como dificuldades e motivos pelos quais as

mulheres ndo realizam o exame®®’*

Ressalta-se aqui, que somando-se as
dificuldades encontradas para o agendamento: demora, ndo encontram vagas e as
outras dificuldades (ndo encontram o Agente Comunitdrio de Saude, falta de

meédicos, falta material, ndo conseguem ir quando agendam, e ndo € agendado
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guando pedem), com excecao da falta de tempo (3,5%), todas relacionam-se aos
Servicos.

Essas dificuldades que desestimulam ou demandam um grande tempo
para ter algum atendimento e que levam as mulheres a deixarem seus afazeres
diarios para se ocuparem em conseguir atendimento médico foram demonstradas
em outras pesquisas como barreiras para realizagdo do Papanicolaou, sendo estas
geradas pelos préprios servicos de satde %

Constatou-se que quase a totalidade das mulheres entrevistadas relatou
um tempo gasto para se locomoverem de suas residéncias & USF de 20 minutos ou
menos e que se deslocam a pé, o que pode ser justificado pela proximidade das
casas em relacdo a unidade de saude. O fato de existir uma proximidade entre a
moradia do usuario e o servico de saude ndo significa garantia de atendimento,
todavia observou-se no atual estudo que mais da metade das usuarias relataram
n&o possuir dificuldades para agendar o exame Papanicolaou nas USF™.

Um fator importante que deve ser ressaltado diante dos resultados
encontrados, refere-se ao fato que a maior parte das mulheres ndo possui plano de
saude, e que a grande maioria foi submetida ao exame Papanicolaou na USF do seu
bairro. Além disso, quando questionadas se foram atendidas como gostariam, 98,7%
responderam que sim. Caso o usuario tenha experiéncias prévias negativas junto ao
servico de salde mais proximo de sua residéncia, 0 mesmo pode optar por outras
unidades mesmo que demandem um maior deslocamento, em busca de um acesso
facil e um bom acolhimento”®.

Os atuais resultados sugerem um vinculo a USF que pode ter sido
propiciado pelo atendimento esperado, e esse vinculo acaba por otimizar a forma

como a assisténcia se processa’®. O presente estudo demonstrou que um elevado
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percentual de mulheres realizou o exame Papanicolaou nas USF do seu bairro. Um
estudo conduzido também em Montes Claros, através do qual avaliou-se a
qualidade da assisténcia materno-infantii em dois modelos de Atenc&do Priméria a
Saude em relacdo aos indicadores de processo da assisténcia, comparando a
estratégia de Saude da Familia com centros de saude tradicionais, observou-se que
as orientagbes para auto-exame das mamas, realizagdo de exame preventivo de
cancer de colo uterino no ultimo ano e relato de participagdo em programa de
planejamento familiar estavam associadas com o modelo de atengdo priméaria a
saude de forma que todas as diferencas apontadas mostraram melhor desempenho
da Estratégia de Saude da Familia’’.

Observou-se nos resultados que os problemas relativos a presenca de
doencas ou seqielas somaram a maioria das dificuldades relacionadas ao acesso
geografico a USF (ir até a USF), o que ressalta a particularidade desse grupo de
mulheres que apresentam dificuldades de locomoc¢éo até a USF e que sdo inerentes
a condicao fisica.

As entrevistadas (21,6%) relataram que cuidar de criangas pequenas é um
fator que as impedem de chegar até a USF. Esta dificuldade foi referida em menor
proporcdo em um estudo realizado com mulheres argentinas®®. Problemas como
distancia, dificuldades para deixar filhos ou parentes, ndao poder deixar o trabalho ou
ainda ter dificuldades financeiras e com transportes também foram dificuldades
apontadas em outro estudo’?.

Observou-se que uma grande propor¢cdo das mulheres ouviu falar do
cancer do colo do utero, entretanto ndo se investigou a origem e a qualidade deste

conhecimento, e da mesma forma, a maioria informou ter ouvido falar do exame
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Papanicolaou ou preventivo, o que ndo significa que possuem um conhecimento
adequado sobre o0 assunto, o que também nao foi investigado no presente estudo.

Um estudo realizado entre mulheres argentinas evidenciou que apesar de
92,5% das entrevistadas terem informado que ja tinham ouvido falar sobre o exame,
cerca da metade delas ndo possuiam conhecimento adequado®. Segundo outros
autores, o conhecimento da finalidade do exame favorece e influencia a realizagéo
do mesmo, e a desinformacao sobre a doenca e o exame, pode prejudicar a procura
da prevenco pela mulher™.

Quando questionadas se tém tempo disponivel para realizar o exame, uma
pequena parcela de mulheres respondeu que néo tinha, ao contrério dos resultados
encontrados na literatura™.

Quanto aos principais motivos citados para a adesdo ao exame
Papanicolaou, a rotina do programa oferecido pelos servigcos de saude predominou
como o mais referido, o que pode ser decorrente do aumento da cobertura e da
oferta do exame pelas unidades, pois a regido pesquisada possui a particularidade
de ter uma cobertura de 100% por Equipes de Saude da Familia, com trés ou mais
anos de atuacédo e, além disso, possui o Nucleo de Atencgéo Integral na Salude da
Familia que é a referéncia em ginecologia para essas unidades. Entretanto, deve-se
considerar aqui o viés de resposta, uma vez que as mulheres podem ter fornecido
informagdes convenientes ao que € moralmente desejavel. A rotina do programa
oferecido pela unidade de saude também foi o principal motivo para a adesao ao
exame Papanicolaou entre mulheres em Londrina®.

Em relacdo as queixas ginecolodgicas, que foi o segundo motivo mais
citado, é fato que algumas mulheres recorrem ao exame em decorréncia de

sintomas, o que foi também identificado por outros autores®®. Essa procura motivada
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pela presenca de sintomas poderia ser uma caracteristica da populacdo dos paises
em desenvolvimento, em virtude da cultura de que nédo é preciso ir ao médico na
auséncia de sintomas '%"8,

Os principais motivos referidos pelas mulheres que nunca realizaram o
Papanicolaou, foram: vergonha/medo, ndo teve interesse, ndo precisa, nao
consegue agendar, o horario ndo coincide com as folgas, relatos todos citados

086974 Os outros motivos encontrados foram bastante

também na literatura
especificos a decisdo da prépria mulher em néo realizar o exame. Verificou-se que a
vergonha e o medo foram os motivos mais citado para a nado realizacdo do
Papanicolaou. Estes motivos foram também relatados entre mulheres entrevistadas
em S&o Paulo e entre mulheres das cidades de Kobe e Kawasaki’®".

E interessante notar, que a falta de interesse tenha sido o segundo motivo
mais comum para a ndo submissdo ao exame, diferentemente do constatado em
Sao Paulo, uma vez que esse motivo foi referido com uma frequéncia bastante
inferior’*. Todavia, em outros estudos, a desmotivacdo e a vergonha foram os
motivos mais referidos entre as mulheres com Neoplasia Intra-epitelial Cervical e
com cancer invasivo do colo do Gtero’.

Destaca-se aqui, que na perspectiva do profissional de saude, o exame
Papanicolaou pode parecer simples e rotineiro, mas na verdade, para diversas
mulheres trata-se de uma experiéncia constrangedora®®.

Observou-se neste estudo que as faixas etarias 30 a 39 anos, 40 a 49 anos
e 50 a 59 anos foram associadas a realizacdo do Papanicolaou em relacdo a faixa
etaria de 20 a 29 anos. A literatura destaca a associacdo da faixa etéria de 20 a 29

47,52 N

anos e a nao realizagdo do exame Papanicolaou™ ™. Quanto a associagcdo das

faixas etarias de 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos com a realizagdo do
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5273 Constatou-se menor

exame, h& controvérsias em pesquisas semelhantes
percentual de realizagdo na faixa etaria de 60 anos ou mais, porém sem significancia
estatistica nos resultados encontrados. Essa associagdo foi encontrada em estudo
realizado em Pelotas®".

A associacdo entre a variavel viver sem o parceiro e a ndo realizacédo do
exame Papanicolaou, também foi verificada entre mulheres no Maranhdo e no Rio
Grande®”®. Proporgées maiores de realizacdo do exame foram observadas entre as
que vivem com o companheiro em outros estudos’.

A varidvel ndo ter parceiro atual foi evidenciada neste estudo como
associada a nao realizacdo do exame Papanicolaou tanto na analise univariada,
quanto na multivariada. Em pesquisa semelhante, ter tido parceiros sexuais nos trés
ultimos meses foi associado a menor risco de ndo realizacdo do preventivo e
obtiveram maiores percentuais de realizacdo deste exame®.

Quanto a variavel néo ter plano de saude, a mesma foi associada a nao
realizacdo do exame Papanicolaou, o que esta em acordo com resultados a nivel
nacional onde evidenciaram que ter plano de saude esta associado a realizagéo do
exame™.

Os resultados da analise univariada evidenciaram também que n&do ter
ouvido falar sobre o exame preventivo e ndo ter tempo disponivel para realiza-lo
foram fatores associados a néo realizacdo do exame Papanicolaou. O conhecimento
do exame contribui para a realizagdo do mesmo™ e ter tempo disponivel é uma
condigdo necesséaria uma vez que o periodo em que as unidades estéo abertas e em
funcionamento, nem sempre coincide com 0 tempo em que a usuaria pode

comparecer a sua consulta.



49

As variaveis ter 5 a 8 anos de estudos*”**""3 9 anos ou mais de estudos,

outras profissdes’®, ndo trabalhar fora de casa®*®°

, ter dificuldades para ir a USF,
utilizar outros meios de locomogéo até a USF, néo ter ouvido falar sobre o cancer do
colo do Utero® foram associadas a realizagdo ou ndo do exame Papanicolaou,

porém nao foi observou-se significancia estatistica neste estudo. A cor da pele®>*",

47,49,51,71 50,52

a renda familiar , tabagismo , himero de parceiros na vida e uso ou nao

de anticoncepcional®®, tempo gasto para chegar & USF, ndo foram fatores
observados neste estudo como associados a realizacdo ou ndo do exame
Papanicolaou.

Todavia entre as mulheres n&o brancas e com renda familiar igual ou
menor que 1 salério, foram observados os maiores percentuais de néo realizagcéo do
exame Papanicolaou e se enquadram, portanto dentro do perfil de mulheres que néao
realizam o exame’",

Entre as mulheres tabagistas e as que tiveram multiplos parceiros foram
observados os maiores percentuais de realizagdo do Papanicolaou. Diante destes
resultados pode-se afirmar que essa populagéo esta sendo submetida ao exame de
maneira oportuna uma vez que possuem co-fatores de risco para o cancer do colo
do utero®.

Entre as usuérias de anticoncepcional foram identificados os maiores
percentuais de nao realizagdo do exame, dessa forma ressalta-se a necessidade de
que essas mulheres sejam abordadas para que tenham uma melhor adeséo ao
exame, principalmente as que fazem uso prolongado de anticoncepcionais orais,
pelo risco aumentado em relacéo ao cancer invasor’.

Este estudo também constatou que entre as mulheres que gastam mais

que 20 minutos para chegar a USF e que informaram possuir dificuldades para ir a
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USF foram observados maiores percentuais de néo realizacdo do exame. Embora
essas dificuldades sejam caracteristicas pessoais, € importante que sejam de
alguma forma, abordadas de acordo com suas particularidades, principalmente as
que informaram dificuldades para ir & USF em decorréncia da presenca de
doencas/sequelas.

A associagcdo entre a varidvel nenhuma gestac@o e a néo realizagdo do
exame foi evidenciada neste estudo e menores proporgbes de ndo realizagéo
também foram identificadas entre mulheres em Maharashtra, india’.

Apls a andlise multivariada, os fatores que se mantiveram associados a
realizacdo do exame Papanicolaou foram: pertencer as faixas etarias de 40 a 49
anos e 30 a 39 anos, e os fatores que foram associados a nédo realizacdo do exame
foram: ndo ter plano de salde, ndo ter parceiro atual, ndo ter tempo disponivel para
realizar o exame e nenhuma gestacéo.

No presente estudo, enfocou-se a realizagdo do exame Papanicolaou entre
outras questdes, somente pela Optica das mulheres, que por sua vez depende de
muitos fatores, alguns relacionados com o sistema de salde e com profissionais que
prestam a assisténcia e outros, com as proprias usuérias.

Além disso, ressalta-se a dificuldade de medir a veracidade das
informacdes, como por exemplo, aquelas relacionadas as questdes sexuais e
ginecoldgicas. A entrevistada pode ter-se equivocado em relagdo ao tempo
decorrido desde a realizagc&o do ultimo exame, ou ainda dizer que realizou o exame
por considerar esta conduta a adequada, ou pode ter se sentido constrangida em
fornecer informacdes intimas na presenca de familiares, uma vez que as entrevistas

ocorreram no seu domicilio.
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6 CONCLUSAO

A cobertura geral do exame Papanicolaou (realizado pelo menos uma vez
na vida) no Pdlo Delfino Magalhdes e Monte Carmelo Il foi de 94,4% e em relacao
ao exame realizado nos ultimos trés anos, foi de 92,4%, atingindo, portanto niveis
superiores ao preconizados pela Organizacdo Pan-Americana da Saude e
Organizacdo Mundial da Saude, para que haja um impacto na reducdo da
mortalidade pelo cancer do colo do Utero. A cobertura encontrada superou os niveis
demonstrados em outras localidades nacionais e em outros grupos étnicos. Os
resultados também mostraram que houve uma cobertura oportuna em alguns grupos
com co-fatores de risco para o cancer do colo do utero.

Os fatores que se mostraram estatisticamente associados a realizacao do
Papanicolaou foram: pertencer as faixas etarias de 40 a 49 anos e 30 a 39 anos e 0s
associados a sua ndo realizacdo foram: ndo ter plano de saude, ndo ter parceiro
atual, ndo ter tempo disponivel para realizar o exame e néo ter tido gestacéo.

Quanto ao acesso ao exame, a maioria das mulheres informou néo possuir
dificuldades, mas entre as que possuem, as principais relacionaram-se as
caracteristicas que poderd@o ser contornadas pelos os proprios servicos de saude,
como a demora no agendamento. Em relacdo ao acesso geogréfico, as USF séo
proximas & area de abrangéncia e também a populacdo, o que pode ter colaborado
para que a grande parte das mulheres relatasse um tempo gasto pequeno para
chegar & USF, para onde a maioria se locomove a pé. Observou-se que uma minoria
relatou dificuldades quanto ao acesso geografico & USF que foram relacionados as

condig®es fisicas e a presenca de doencas.
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Os principais motivos para a adesdo ao exame foram: a rotina oferecida
pelos servicos de saude e as queixas ginecolégicas, e para a ndo adesao
predominaram motivos pessoais como vergonha/medo. Este estudo demonstrou
também, que o conhecimento sobre o exame preventivo e sobre o cancer do colo do
Utero pode favorecer a sua realizagcdo, mostrando, portanto, a relevancia das
estratégias de educacdo em saude que podem inclusive disseminar informacées a
respeito da freqiiéncia que esses exames precisam ser repetidos.

Algumas condi¢des sociais determinaram uma maior ou menor adesédo ao
exame, como por exemplo, o fato de n&o ter plano de saude que foi associado & ndo
realizagéo do Papanicolaou.

Conclui-se também que a expressiva cobertura do exame Papanicolaou no
Pdlo Delfino Magalhdes e Monte Carmelo |l foi propiciada pela distribuicdo equanime
das USF e pela organizagédo do agendamento, o que consequientemente favoreceu
os altos niveis de acesso ao exame bem como ao elevado nivel de acesso a USF.
As mulheres, em sua maioria, foram submetidas ao exame Papanicolaou na
Unidade de Saude da Familia do bairro, sugerindo que esse vinculo pode ter sido
propiciado pela qualidade do atendimento.

Estudos que avaliem o processo e a estrutura dos servicos serao
necessarios e poderdo avaliar melhor a dimenséo de outros fatores associados a

realizagéo ou ndo do exame Papanicolaou na regido em questao.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO DA PESQUISA

DATA DA ENTREVISTA: / /

1) Identificag&o (iniciais do nome):

Ha quanto tempo vocé mora nesse bairro:
Data Nascimento:

Idade:

2) Qual o seu Estado Conjugal?

[ ] Solteira [ ]Casada [ ] Separada
[ ] Unido estavel [ ] Divorciada [ ]Viava

3) Cor da Pele:

[ ]Branca [ ]Amarela [ ]Outros
[ ]Parda [ ] Negra

4) Qual a sua escolaridade?

[ ]Analfabeta [ ]152a82 incompleta [ 12°Grau completo
[ 112 a42 incompleta [ ]5%a82completa [ ] Superior incompleto
[ 112a 42 completa [ ]2°Grau incompleto [ ]Superior completo

5) Qual a sua profisséo?

[ ] Donade casa [ ] Domeéstica [ ]1Se outra, qual?

6) Vocé trabalha fora de casa?

[ ]Sim [ ]Nao

7) Qual a sua religi&ao?

[ ] Catdlica [ ]Evangélica [ ]Outra

8) Quantos salarios a familia toda ganha em um més?

[ 1<1 [ 14 [ 17

[ ]2 [ 15 [ 18

[ 13 [ 16 [ 1>8

9) Vocé fuma?

[ ]1Sim- Ha quanto tempo vocé fuma? [ 1N&o fuma

[ ] E ex fumante - Fumou por quanto tempo?
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10) Com qual Idade vocé Iniciou a atividade sexual?

11) Quantos parceiros vocé teve na vida?

[ 11 [12  [13 [ 14 [ 15 [ 16 [ 17 [ 1>7
E quantos parceiros vocé tem atualmente? _

12) Qual método vocé utiliza para evitar a gravidez?

[ ] Pilula (comprimido) [ ]Injecéo [ 1DIU
[ ] Ligadura de Trompas [ ] Preservativo femin [ ]Outros
[ ]Preservativo Mascul. [ ] Menopausa

3) Quantas vezes vocé ficou gravida?

[ INenhuma [ ]2 []3 [ ]4 [ 15 (16 [ 17 [ 1>7
Quantos filhos vivos vocé tem? __ Qual a idade da sua primeira gravidez? __
14) Vocé tem Plano de Saude: [ ]Sim [ 1 Nao

15) Quanto tempo gasta para chegar a unidade do Programa Saude da Familia do
seu bairro?

[ ]1Menos que 10 min. [ ]Entre 10 e 15 min. [ 1De 15a 20 min.
[ ] Mais de 20 min. [ ] N&o sabe [ ]
16) Vocé ja ouviu falar do cancer de colo de utero? [ ]Sim [ ]Nao

17) Vocé ja ouviu falar do exame de prevencao de cancer de colo de atero?

[ ]Sim [ ]N&o

18) Vocé ja realizou o exame de prevencao de cancer de colo de Gtero alguma vez
navida?

[ ]Sim [ ]Né&o

Vocé tem encontrado tempo disponivel para fazer o seu exame preventivo?

[ ]Sim [ ]Né&o

19) Se vocé nunca realizou 0 exame preventivo, por que nunca realizou o exame?

[ ]1Medo [ ] Vergonha [ ] N&o conseguiu marcar [ ] Outros. Quais?

20) Se vocé ja fez o exame preventivo, quando realizou o Ultimo exame:

[ ]H& menos de 6 meses [ ]6 meses hd1lano [ 1H& 2 anos
[ 1H& 3 anos [ ] H& mais de 3 anos [ ]1N&o lembra
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21) Vocé recebeu o resultado do ultimo exame preventivo que vocé fez?

[ 1Sim [ 1Néao [ ] N&o lembra

22) Onde realizou o ultimo exame de prevengdo do cancer do colo do Utero?

[ 1 PSF do bairro [ ]Centro de Saude, qual? [ ]Outros, onde?

23) Vocé foi atendida da maneira que gostaria de ter sido atendida por quem
realizou o seu ultimo exame de prevencgéo do cancer do colo do Utero?

[ 1Sim [ ]1N&o. Se néo, porqué? [ ] N&o sabe

24) Voceé teve ou tem alguma dificuldade para agendar o seu exame de prevengao
do cancer do colo do utero no Programa Saude da Familia?

[ 1Sim, qual? [ ]Néao
Se sim, quais dificuldades vocé teve ou tem?

25) Quantas vezes vocé repetiu 0 exame de prevencdo do cancer do colo do utero
navida?

[ 1Fez1vez [ 13vezes [ 15vezes [ 17 vezes
[ 12vezes [ 14 vezes [ 16 vezes [ 18vezes

Se vocé o fez somente uma vez, porque nao repetiu?

26) Por que vocé fez o ultimo exame de prevencao?

[ ]Rotina [ ]Queixa ginecoldgica (Qual?)
[ ] O médico pediu para fazer

[ 10 agente comunitario de saude pediu para fazer

[ ] Outro motivo, qual

27) Vocé tem alguma dificuldade para ir & unidade de Saude da Familia do seu

bairro?
[ ]1Sim, qual ? [ ]Néao

28) Que transporte vocé utiliza para chegar a unidade de Saude da Familia do seu
bairro?

[ 1Apé [ ]Onibus [ ]Bicicleta [ ]Outro, qual
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A
PARTICIPACAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa:

Cobertura, acesso e fatores relacionados a realizacdo do exame Papanicolaou na
regido do Grande Delfino, Montes Claros.

Instituicdo promotora:
Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES

Patrocinador: N&o se aplica
Coordenador: Fabio Ribeiro

Atencdao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda
a seguinte explicacéo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragéo descreve
0 objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, risco, desconfortos e precaucdes
do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a
vocé e seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou

promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1. Objetivo

Verificar a cobertura, 0 acesso e os fatores relacionados a realizagdo ou nao
do exame Papanicolaou em mulheres de idade de 20 anos ou mais, na regido do

Grande Delfino.

2. Metodologia/procedimentos

Trata-se de um estudo transversal, no qual sera utilizado um questionario

semi-estruturado para realizagéo das entrevistas.

3. Justificativa

O tema foi selecionado em virtude da relevancia do exame Papanicolaou
como instrumento de prevencgédo e controle do cancer do colo do Utero que ainda se

mantém como um problema de saude Publica. A faixa etéria se justifica por ser
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recomendada pelo Ministério da Saude como populagéo alvo para o rastreamento

do cancer do colo do Utero.

4. Beneficios: Contribuir com os servicos locais de saude, de acordo com o0s
resultados obtidos, para um redirecionamento das acdes relacionadas a situacdo

encontrada.

5. Desconfortos e riscos: Este estudo ndo oferece nenhum tipo de desconforto,
riscos ou danos, e o entrevistado podera se desligar da pesquisa assim que o

desejar.

6. Danos: N&o havera nenhum tipo de dano ao entrevistado

7. Confidencialidade das informacdes: Sera mantido e garantido o sigilo das

informacg0des coletadas, bem como o anonimato dos participantes.

8. Compensacdo/Indenizacdo: Nao haverd qualquer tipo de compensacdo ou

indenizacao, e a participagdo na pesquisa é voluntaria.

11. Consentimento:

Li e entendi as informagOes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e
todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar
nesta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste

consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data

Nome do coordenador da pesquisa Assinatura do coordenador da pesquisa Data
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS

PARECER CONSUBSTANCIADO

Montes Claros, 19 de outubro de 2007.

Processo N. © 869/07.

Titulo do Projeto: Cobertura, acesso e fatores relacionados a realizacdo do
exame Papanicolaou na regido do Grande Delfino, Montes Claros.

Orientador: Prof . Dr. Fabio Ribeiro.

Relatora: Profa. Ms Vania Silva Vilas Boas Vieira Lopes.

Histérico

O cancer do colo do Utero é o segundo mais comum entre as mulheres no mundo,
constituindo-se assim, um importante problema de saude publica principalmente
em paises em desenvolvimento. Entretanto, dentre os tipos de céncer, € o que
tdm o maior potencial de prevencdo e cura, quando o diagnostico é feito
precocemente. Dentre as formas de detecgdo precoce e rastreamento do cancer
do colo do utero, tem-se utilizado no Brasil, a coleta de material cérvico-vaginal e
cicroflora para exames citopatoldgicos, também conhecido como exame
preventivo no colo do Utero, ou exame de Papanicolaou que se trata de uma
técnica mundialmente difundida.

Mérito

Este projeto de pesquisa tem por objetivo avaliar a cobertura, o acesso e 0s
fatores relacionados a realizacédo do exame Papanicolaou em mulheres de 20 a 60
anos de idade na regido do Grande Delfino. Trata-se de um estudo transversal e
sera utilizado um questionario semi-estruturado para realizagdo das entrevistas.
Serao entrevistadas as mulheres que residem na area de abrangéncia de 10 das
11 equipes do Programa Saude da Familia; cuja faixa etaria encontra-se na faixa
de 20 a 60 anos de idade, que ja tenha iniciado a atividade sexual, e que
aceitarem participar voluntariamente da pesquisa. Este estudo nao oferece
nenhum tipo de desconforto, riscos ou danos aos envolvidos.

Parecer

A presidéncia do Comité de Etica da Unimontes analisou o processo 869, e
entende que o mesmo esta completo e dentro das normas do Comité e das
Resolugdes do Conselho Nacional da Saude/Ministério da Saude. Sendo assim,
somos pela APROVAGAO do projeto de pesquisa.

Prof®. Véni4 Silva Vilas Boas Vieira Lopes
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes

7

COMITE DE ETICA Unimontes
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ANEXO 4
TABELAS
Tabela 1 — Associagdo entre variaveis sociodemograficas e a realizagdo do exame

Papanicolaou, Polo Delfino Magalhaes e Monte Carmelo Il, Montes Claros, MG,
2008.

Exame Exame néo

Variavel realizado realizado Total OR (IC 95%) p

n % n % n %
Faixa etaria
20a29 273 23,2 28 44.4 301 24,3 1 0,000
30a39 372 31,6 9 14,3 381 30,7 4,2(1,97-9,13) 0,000
40 a 49 243 20,6 5 7,9 248 20,0 5,0(1,89-13,1) 0,001
50 a 59 179 15,2 6 9,5 185 14,9 3,1(1,24-7,54) 0,015
60 anos ou mais 110 9,3 15 23,8 125 10,1 0,8(0,39-1,46) 0,401
Situacao conjugal
Vive com o parceiro 850 72,2 31 492 881 71,0 1
Vive sem o parceiro 327 27,8 32 50,8 359 29,0 0,4(0,22-0,62) 0,000
Cor dapele
Branca 74 6,3 3 4.8 77 6,2 1
Nao branca 1103 93,7 60 95,2 1163 93,8 0,7(0,23-2,43) 0,626
Escolaridade (anos)
9 anos ou mais 476 40,4 27 42,9 503 40,6 1 0,212
5 a 8 anos 320 27,2 11 17,5 331 26,7 1,7(0,81-3,37) 0,170
0 a 4 anos 381 32,4 25 39,7 406 32,7 0,9(0,49-151) 0,610
Profisséo
Dona de casa 726 61,7 45 71,4 771 62,2 1
Outros 451 38,3 18 28,6 469 37,8 1,6(0,89-2,72) 0,123
Trabalha fora de
casa
Sim 366 31,1 15 23,8 381 30,7 1
Nao 811 68,9 48 76,2 859 69,3 0,7(0,39-1,25) 0,224
Renda familiar
2 ou mais salérios 447 38,0 20 31,7 467 37,7 1 0,610
1 salario 546 46,4 32 50,8 578 46,6 0,8(0,43-1,35) 0,355
< 1 salario 184 15,6 11 17,5 195 15,7 0,7(0,35-1,59) 0,452
Tabagismo
Nao 1059 90,0 59 93,7 118 90,2 1
Sim 118 10,0 4 6,3 122 9,8 1,6 (0,59 —4,61) 0,345
Plano de saude
Sim 290 24,6 7 11,1 297 24,0 1
Nao 887 75,4 56 88,9 943 76,0 0,4(0,17-0,85) 0,018
Total 1177 100,0 63 100,0 1240 100,0

Analise Univariada
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Tabela 2 — Associacdo entre variaveis ginecoldgicas e a realizagdo do exame

Papanicolaou, Pélo Delfino Magalhdes e Monte Carmelo Il, Montes Claros, MG,

2008.
Exame Exame néo

Variavel realizado realizado Total OR (IC 95%) p

n % n % n %
Inicio da atividade
sexual*
20 anos ou mais 429 37,1 25 41,0 454 37,3 1
< 20 anos 727 62,9 36 59,0 763 62,7 1,2(0,69-1,99) 0,543
Parceiros na vida **
Unico 834 718 48 76,2 882 711 1
Multiplos 326 28,2 15 23,8 341 27,5 1,3(0,69-2,27) 0,460
Parceiro atual
Sim 992 84,3 42 66,7 1034 834 1
Nao 185 15,7 21 33,3 206 16,6 0,4(0,22-0,64) 0,000
Anticoncepcional
Sim 415 35,3 23 36,5 438 35,3 1
Nao 762 64,7 40 63,5 802 64,7 1,1(0,63-1,81) 0,807
NUmero de
Gestacoes
> 1 gestacao 922 78,3 38 60,3 960 77,4 1
1 gestacédo 167 14,2 11 17,5 178 14,4 0,6(0,31-1,24) 0,177
Nenhuma 88 7,5 14 22,2 102 8,2 0,3(0,13-0,48) 0,000
Total 1177 100,0 63 100,0 1240 100,0

Anélise Univariada
* n=1217 (foram excluidas 23 mulheres que néo responderam)
** n =1160 (foram excluidas 17 mulheres que nédo responderam)
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Tabela 3 - Perfil de atendimento segundo a realizacéo do exame Papanicolaou, Pdlo

Delfino Magalhdes e Monte Carmelo Il, Montes Claros, MG, 2008.

Variavel n Percentual (%)

Quando realizou o ultimo exame

H& 3 anos ou menos 1088 92,4
H& mais de 3 anos 73 6,2
N&o lembram 16 1,4
Recebeu o resultado do exame

Sim 1046 88,9
N&o 119 10,1
N&o lembra 12 1,0
Onde realizou o ultimo exame

PSF do bairro 834 70,8
Centro de Saude local 48 4.1
Outras unidades de saude SUS 89 7,6
Particular 184 15,6
Outra cidade 19 1,6
N&o lembra 3 0,3
Foi atendida como gostaria

Sim 1162 98,7
N&o 14 1,2
N&o sabe 1 0,1
Teve dificuldade para agendar

Sim 255 21,7
N&o 922 78,3

Total 1177 100
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Tabela 4 — Associagdo entre os aspectos referentes ao acesso e ao conhecimento,
segundo a realizagdo do exame Papanicolaou, Pélo Delfino Magalhdes e Monte

Carmelo Il, Montes Claros, MG, 2008.

Exame Exame néo

Variavel realizado realizado Total OR (IC 95%) p

n % n % n %
Tempo gasto para
chegar a USF
< ou igual a 20 min 1124 955 59 93,7 1183 954 1
> 20 min 53 45 4 6,3 57 4,6 0,7 (0,25-2,02) 0,516
Dificuldade parair a
USF
N&o 1144 97,2 59 93,7 1203 97,0 1
Sim 33 2,8 4 6,3 37 3,0 0,4(0,15-1,26) 0,124
Meio de locomogao
utilizado parair a
USF
A pé 1148 97,5 59 63,7 1207 97,3 1
Outros 29 2,5 4 6,3 33 2,7 0,4 (0,13-1,11) 0,077
Ouviu falar sobre
cancer do colo do
atero
Sim 1167 99,2 62 96,8 1228 99,0 1
N&o 10 0,8 2 3,2 12 1,0 0,3(0,06 -1,24) 0,091
Ouviu falar sobre o
exame preventivo
Sim 1171 99,5 61 96,8 1232 994 1
N&o 6 0,5 2 3,2 8 0,6 0,2 (0,03-0,80) 0,026
Tem tempo
disponivel para fazer
0 exame
Sim 1147 97,5 50 79,4 1197 96,5 1
N&o 30 2,5 13 20,6 43 3,5 0,1(0,05-0,20) 0,000
Total 1177 100,0 63 100,0 1240 100,0

Analise Univariada
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Tabela 5 — Andlise multivariada dos fatores associados a realizagdo ou ndo do

exame Papanicolaou, Polo Delfino Magalhdes e Monte Carmelo Il, Montes Claros,

MG, 2008.

Variavel OR IC 95% p
Faixa etaria

20a29 1,0

30a39 3,3 (1,44 - 7,57) 0,005
40 a 49 3,7 (1,27 - 10,6) 0,016
Plano de saude

Sim 1,0

Nao 0,4 (0,16 — 0,86) 0,020
Parceiro atual

Sim 1,0

Nao 0,5 (0,25 -0,88) 0,018
Tempo disponivel para fazer o

exame

Sim 1,0

Nao 0,1 (0,57 - 0,26) 0,000
Gestacles

> 1 gestacéo 1,0

Nenhuma 0,4 (0,16 — 0,77) 0,009

Tabela 6 — Medidas descritivas (média e desvio padrédo) das variaveis (idade, inicio

da atividade sexual e tempo de moradia) segundo a realizagdo do exame

Papanicolaou, Pdlo Delfino e Monte Carmelo Il, Montes Claros, MG, 2008.

variavel Realizou o exame n Média Desvio
Padréao
Idade Sim 1177 40,6 13,2
Nao 63 415 20,6
Idade de IAS* Sim 1156 19,2 3,8
Nao 61 19,5 3,6
Tempo de moradia Sim 1177 14,6 10,0
Nao 63 14,9 11,7

* n= 1217 (foram excluidas 23 mulheres que n&o responderam)
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Tabela 7 — Tempo de moradia no Pdélo Delfino Magalhdes e Monte Carmelo II,

segundo a realizagdo do exame Papanicolaou, Montes Claros, MG, 2008.

Realizou o exame Papanicolaou

Tempo de moradia Sim Nao Total

n % n % n %
< 3 anos 185 92,5 15 7,5 200 16,1
Ha 3 anos ou mais 992 95,4 992 4.4 992 83,9
Total 1177 94,9 63 51 1240 100

Tabela 8 — Periodo de realizagdo do exame Papanicolaou segundo faixa etaria, Pdlo

Delfino Magalh&es e Monte Carmelo Il, Montes Claros, MG, 2008.

Quando realizou o exame Papanicolaou

Faixa etaria <3 anos > 3 anos Nao lembra Total

n % n % n % n %
20a29 269 98,5 3 1,1 1 0,4 273 23,2
30a39 351 94,4 19 51 2 0,5 372 31,6
40 a 49 228 93,8 14 58 1 0,4 243 20,6
50a59 162 90,5 15 8,4 2 1,1 179 15,2
60 anos ou mais 78 70,9 22 20,0 10 9,1 110 9,3

Total 1088 92,4 73 6,2 16 1,4 1177 100
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Tabela 9 — Frequéncia de realizagdo do exame Papanicolaou segundo a faixa etéria,

Pdlo Delfino Magalhdes e Monte Carmelo Il, Montes Claros, MG, 2008.

Quantas vezes fez 0 exame Papanicolaou

Faixa etaria Fez 1 vez 2a6 Mais de 6 Nao lembra Total

n % n % n % n % n %
20 a 29 anos 36 13,2 177 64,8 51 18,7 9 3,3 273 23,2
30 a 39 anos 16 4,3 158 425 184 495 14 3,8 372 31,6
40 a 49 anos 14 5,8 83 342 134 551 12 49 243 20,6
50 a 59 anos 5 2,8 64 358 91 50,8 19 10,6 179 15,2
60 anos ou mais 11 10,0 48 43,6 39 355 12 10,9 110 9,3
Total 82 7,0 530 45,0 499 424 66 5,6 1177 100
Tabela 10 - Andlise de Concordancia Kappa entre variaveis categoéricas

IC 95%

Variavel Kappa Inferior Superior p
Situacéo conjugal 0,955 0,865 1,000 0,000
Cor da pele 0,914 0,836 0,992 0,000
Escolaridade (anos) 0,841 0,698 0,984 0,000
Profisséo 1,000 1,000 1,000 0,000
Trabalha fora de casa 1,000 1,000 1,000 0,000
Renda Familiar 0,810 0,653 0,967 0,000
Tabagismo 0,877 0,642 1,000 0,000
Anticoncepcional 0,971 0,889 1,000 0,000
Plano de saude 0,873 0,630 1,000 0,000
Tempo gasto para chegar a USF 0,826 0,665 0,987 0,000
Ouviu falar sobre cancer do colo do Gtero 1,000 1,000 1,000 0,000
Ouviu falar sobre o exame preventivo 1,000 1,000 1,000 0,000
Realizou o exame 1,000 1,000 1,000 0,000
Tem tempo disponivel para fazer o exame 0,909 0,850 0,968 0,000
Quando realizou ultimo exame 0,941 0,874 1,000 0,000
Recebeu resultado Ultimo exame 0,642 0,179 1,105 0,000
Onde realizou o Ultimo exame 1,000 1,000 1,000 0,000
Foi atendida da maneira que gostaria 1,000 1,000 1,000 0,000
Dificuldade para agendar o exame 1,000 1,000 1,000 0,000
Quantas vezes repetiu o exame 0,724 0,357 1,000 0,000
Por que fez ultimo exame 0,765 0,702 0,828 0,000
Dificuldade para ir a USF 0,890 0,741 1,000 0,000
Meio de locomocgéao para ir a USF 0,653 0,024 1,000 0,000




Tabela 11 - Coeficiente de Correlagéo Intraclasse entre variaveis numeéricas
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IC - 95%

Variavel CClI Inferior Superior p

Tempo de moradia 0,988 0,977 0,994 0,000
Idade 1,000 1,000 1,000 0,000
Idade de inicio da atividade sexual 0,992 0,983 0,996 0,000
NUmero de parceiros vida 0,848 0,718 0,921 0,000
Parceiro atual 1,000 1,000 1,000 0,000
NUmero de Gestacgbes 0,936 0,877 0,967 0,000
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Gréfico 1 — Dificuldades relatadas pelas mulheres em relacdo ao agendamento do

exame Papanicolaou, Pdlo Delfino Magalhdes e Monte Carmelo Il, Montes Claros,

MG, 2008.
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Gréfico 2 — Dificuldades relatadas pelas mulheres para ir a Unidade de Saude

da Familia, P6lo Delfino Magalhdes e Monte Carmelo I, Montes Claros, MG, 2008.
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Gréafico 3 — Percentual de mulheres segundo o numero de repeticdes do exame

Papanicolaou, Pélo Delfino Magalhdes e Monte Carmelo Il, Montes Claros, MG,

2008.
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Gréfico 4 — Principais motivos referidos pelas mulheres para a realizacdo do exame

Papanicolaou, Polo Delfino Magalhdes e Monte Carmelo Il, Montes Claros, MG,

2008.
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Gréafico 5 - Principais motivos referidos pelas mulheres para a néo realizagédo do

exame Papanicolaou, Po6lo Delfino Magalhdes e Monte Carmelo I, Montes Claros,

MG, 2008.
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RESUMO

Objetivos: Verificar os fatores relacionados a realizacdo do Papanicolaou em mulheres com
idade de 20 anos ou mais, no Pélo Delfino Magalhdes e Monte Carmelo II. Métodos: Estudo
transversal, com 1240 mulheres do P6lo Delfino Magalhdes e Monte Carmelo 11, municipio
de Montes Claros, Minas Gerais. Investigou-se a cobertura do exame e a associagdo da sua
realizacdo ou ndo com fatores sociodemograficos, ginecoldgicos, e referentes ao acesso ao
exame e & Unidade de Saude da Familia (USF). A analise dos dados foi realizada através da
comparacao das proporgdes com o uso do teste Qui-quadrado. As variaveis que se mostraram
associadas na analise univariada até o nivel de significancia de 0,25 (p < 0,25) foram
selecionadas para a analise multivariada, assumindo-se nesta segunda etapa o nivel de
significancia de 0,05 e um intervalo de confian¢a de 95%. Resultados: A cobertura geral do
exame foi 94,4%. Os fatores que se mostraram estatisticamente associados a sua realizacéo
foram: faixas etarias 30 a 39 anos (OR = 3,3; p = 0,005) e 40 a 49 anos (OR = 3,7; p = 0,016))
e & ndo realizacdo foram: ndo ter plano de satde (OR = 0,4; p = 0,020), ndo ter parceiro atual
(OR =0,5; p = 0,018), ndo ter tempo disponivel para realiza-lo (OR = 0,1; p = 0,000) e néo ter
tido gestacdo (OR = 0,4; p = 0,009). Os principais motivos para a ndo adesdo ao exame foram:
vergonha/medo. A principal dificuldade de acesso ao exame foi a demora no agendamento.
Concluséo: Observou-se uma elevada cobertura do Papanicolaou e as dificuldades para a sua

realizacdo relacionaram-se a questdes pessoais, sociais e aos servicos de saude.

Palavras-chave: Exame Papanicolaou, cancer do colo do Utero, acesso, cobertura, Equipe de

Saude da Familia.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the factors related to the submission to the Papanicolaou test, in 20-
year-old or over women, in the districts of Delfino Magalhdes and Monte Carmelo II.
Methods: A cross sectional study, with 1,240 women in Delfino Magalh&es Pole and Monte
Carmelo Il, in the city of Montes Claros, Minas Gerais.. It was verified the coverage of the
test and its realization or not. It was investigated the association with the test realization
related with socialdemographic and gynecological factors, referred to the access to the test
and to the Family Health Unit (FHU). The data analysis was held through the comparison of
the proportions using the “Chi-square test”. The variables that showed to be associated in the
univariate analysis with the significance level of 0.25 (p < 0.25) were selected for a
multivariate analysis, granting in this second stage the significance level of 0.05 and an
interval of assurance of 95%. Results: The overall coverage of the test was 94.4%. The factors
that were statistically associated with the coverage were: age from 30 to 39 years old (OR =
3.3; p = 0.005) and from 40 a 49 years old (OR = 3.7; p = 0.016), the ones that were not
coverage were: not having a health insurance (OR = 0.4; p = 0.020), not having a current
partner (OR = 0.5; p = 0.018), not having available time to have the test done (OR =0.1; p =
0.000), not having any pregnancy before (OR = 0.4; p = 0.009). The main reason for not
joining was: shame/fear. The main difficult to have access to the test was the schedule delay.
Conclusion: The results showed a high coverage of the Papanicolaou test. It was observed that
the difficulties found were related with social, personal subjects and others, to the health

Services.

Keywords: Papanicolaou test, cervical cancer, coverage, access; Family Health Group
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INTRODUCAO

Dentre as estratégias para o controle do cancer do colo do Gtero e detec¢do precoce
de suas lesdes precursoras, tem-se 0 exame Papanicolaou’.

O céncer do colo do utero se destaca dentre as doengas ndo infecciosas na
populagdo feminina, em virtude da gravidade e freqiiéncia com que ocorre, tendo assim
grande importancia em satde publica, atingindo as mulheres mais pobres e vulneréveis*®.
Representa 0 segundo tipo de cancer mais freqliente no mundo onde sdo estimados em torno
de 500.000 casos novos a cada ano™”.

No Brasil, o cancer do colo do Gtero continua sendo um problema de satde publica®.
Para o ano de 2008, o Instituto Nacional do Cancer estima 18.680 casos novos de cancer do
colo do Gtero, o que corresponde a 19 casos a cada 100.000 mulheres®.

E uma doenga para qual existe prevencdo eficiente e quando detectada em seu
estagio inicial, apresenta um elevado indice de cura*®. Contudo no Brasil, no periodo
compreendido entre 1995 a 2002, 45,5% dos casos de cancer do colo do utero, foram
diagnosticados em estadios avancados’.

Pesquisas sobre cobertura, periodicidade de realizagdo do Papanicolaou e para
identificar fatores associados & sua néo realizacdo sdo importantes, pois através delas é
possivel avaliar o impacto das acbes e planejar estratégias de intervengao®.

O municipio de Montes Claros localiza-se na regido Norte de Minas Gerais, Brasil e
possui uma cobertura aproximada de 48,7% pela estratégia Sadde da Familia®. O objetivo
deste estudo foi verificar os fatores relacionados a realizagdo ou ndo do exame Papanicolaou

em mulheres com idade de 20 anos ou mais, residentes no Pdlo Delfino Magalhdes e Monte

Carmelo 11, Montes Claros.
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METODOS

Estudo descritivo, transversal, conduzido no Pd6lo Delfino Magalhdes e Monte
Carmelo I1, na zona urbana da cidade de Montes Claros, Minas Gerais, no periodo de Marco a
Junho de 2008. Foram selecionadas aleatoriamente mulheres com idade de 20 anos ou mais,
residentes nas 62 micro-areas de 10 Equipes de Saude da Familia (ESF), identificadas através
de consulta a ficha A - Cadastro das Familias.

O tamanho da amostra foi calculado considerando-se uma proporgdo estimada de
50% de mulheres que realizaram o Papanicolaou, com precisdo de 0,03 e nivel de confianca
de 0,95, obtendo-se um tamanho amostral de 1560 mulheres. Excluiu-se deste estudo 320
mulheres, ficando a amostra final em 1240: 301 mulheres de 20 a 29 anos, 381 de 30 a 39
anos, 248 de 40 a 49 anos, 185 de 50 a 59 anos e 125 de 60 anos ou mais.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com 20 anos de idade ou mais que ja
tinham iniciado a atividade sexual e que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa,
apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
critérios de exclusdo foram: mulheres com idade inferior a 20 anos, as que ndo tinham
iniciado a atividade sexual, as que tinham se submetido a histerectomia, as portadoras de
distUrbios mentais e as que se recusaram a assinar o TCLE.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros — processo n° 869/07.

Para a coleta dos dados, foi confeccionado um questionério padronizado contendo
questdes fechadas com as seguintes varidveis: idade, situacdo conjugal, cor da pele,
escolaridade, profissdo, trabalha fora de casa, renda familiar, tabagismo, plano de saude, idade
de inicio da atividade sexual, nimero de parceiros na vida, parceiro atual, uso de
anticoncepcional, numero de gestacOes, realizou o exame preventivo, tempo gasto para

chegar a Unidade de Saude da Familia (USF), dificuldade para ir @ USF, meio de locomogéo



95

utilizado para ir a USF, ouviu falar sobre o cancer do colo do Utero, ouviu falar sobre o exame
preventivo (Papanicolaou) e tem tempo disponivel para fazer o exame. O questionario
também contemplou questdes abertas: por que nunca realizou o exame preventivo. Além
dessas, havia também as seguintes perguntas direcionadas para as mulheres que realizaram o
exame Papanicolaou: onde realizou o ultimo exame de prevencdo do cancer do colo do Utero
e, teve ou tem alguma dificuldade para agendar o exame de prevencdo do cancer do colo do
utero no Programa Salde da Familia Os resultados das demais questdes (vocé tem alguma
dificuldade para ir a USF e qual transporte vocé utiliza para ir & USF) apresentadas nesse
trabalho.

A realizacdo do exame Papanicolaou foi considerada como varidvel dependente,
dicotomizado em: realizado e ndo realizado. As varidveis independentes foram classificadas
em subgrupos: sociodemogréficas, ginecoldgicas e referentes ao acesso e conhecimento das
mulheres sobre o cancer do colo do Utero e sobre o exame preventivo (Papanicolaou). Os
dados coletados foram armazenados e analisados através do software estatistico SPSS for
Windows, verséo 15.0.

A cobertura do exame Papanicolaou, foi estimada através da frequéncia relativa e
seu intervalo de 95% de confianca. Foram estimadas as médias e desvios-padrdo para
descrever as mulheres da amostra quanto as variaveis: idade e idade de inicio da atividade
sexual. Na analise univariada, a relacdo entre os fatores pesquisados e a realizacdo do exame
Papanicolaou foi inicialmente avaliada pela Odds Ratio (OR).

Posteriormente, foram selecionadas para a analise multivariada aquelas varidveis que
mostraram nivel descritivo até 0,25 (p < 0,25) na etapa univariada. A intensidade dessa
associacdo foi estimada a partir da regressdo logistica multivariada considerando o Odds
Ratio (OR) como estimativa da razdo de prevaléncia, admitindo-se um nivel de significancia

de 0,05, e assumindo-se um intervalo de confianga de 95%.
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RESULTADOS

A cobertura geral, ou seja, a realizagdo do exame Papanicolaou pelo menos uma vez
na vida entre as participantes do estudo foi de 94,9% (n = 1177). Constatou-se que 5,1% das
mulheres referiram nunca terem se submetido ao teste. Os maiores percentuais de néo
realizacdo do exame foram observados na faixa etéria de 20 a 29 anos (44,4%) e na faixa
etaria de 60 anos ou mais (23,8%). A média de idade entre as mulheres que realizaram o
exame Papanicolaou foi de 40,6 (DP = 13,2) e entre as que ndo o realizaram foi de 41,5 (DP =
20,6).

Quanto ao local de realizagdo do ultimo exame, 70,8% das mulheres informaram
que realizaram o seu exame na Unidade de Saude da Familia, 15,6% realizaram o exame nos
servigo de saude particular, 7,6% realizaram em outras unidades do Sistema Unico de Sade,
4,1% realizaram no Centro de Saude local, 1,6% relataram ter feito o exame em outra cidade e
0,3% nédo se lembraram onde realizou o seu exame. Quando questionadas se tiveram
dificuldade para agendar o exame Papanicolaou nas USF, 78,3% das mulheres responderam
que ndo e 21,7% relataram que sim.

Na tabela 1, estéo listados os aspectos sociodemogréficos das mulheres em relacéo a
realizacdo do exame Papanicolaou. Entre as mulheres pertencentes as seguintes categorias:
vivem sem 0 parceiro, ndo brancas, com 0 a 4 anos de estudos e 9 anos ou mais, as donas de
casa, as que ndo trabalham fora de casa, com renda familiar igual ou menor a 1 salario, as nao
tabagistas e as que ndo possuem plano de saide, foram observados os maiores percentuais de
ndo realizagdo do exame Papanicolaou quando comparadas intra categorias.

A analise univariada cujos resultados sdo demonstrados nas Tabelas 1, evidenciou
associacdo (nivel de significancia estatistica p < 0,05) da realizagdo ou ndo do exame

Papanicolaou com: faixas etarias 30 a 39 anos (p = 0,000), 40 a 49 anos (p = 0,001) e 50 a 59
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anos (p = 0,015) em relacdo a faixa etaria de 20 a 29 anos, viver sem o parceiro (p = 0,000) e

ndo ter plano de satde (p = 0,018).

Tabela 1 — Associacdo entre varidveis sociodemogréficas e a realizacdo do Papanicolaou no Pélo Delfino Magalhdes e
Monte Carmelo Il, Montes Claros, MG, 2008.

Realizado N&o realizado Total
Variavel n % n % n % OR (IC 95%) p
Faixa etaria
20a29 273 23,2 28 44,4 301 24,3 1 0,000
30a39 372 31,6 9 14,3 381 30,7 4,2 (1,97-9,13) 0,000
40a49 243 20,6 5 7,9 248 20,0 5,0 (1,89 - 13,1) 0,001
50a59 179 15,2 6 9,5 185 14,9 3,1(1,24-17,54) 0,015
60 anos ou mais 110 9,3 15 23,8 125 10,1 0,8 (0,39 — 1,46) 0,401
Situacéo conjugal
Vive com o parceiro 850 72,2 31 49,2 881 71,0 1
Vive sem o parceiro 327 27,8 32 50,8 359 29,0 0,4 (0,22 -0,62) 0,000
Cor da pele
Branca 74 6,3 3 4,8 77 6,2 1
Néo branca 1103 93,7 60 95,2 1163 93,8 0,7 (0,23 -2,43) 0,626
Escolaridade (anos)
9 anos ou mais 476 40,4 27 42,9 503 40,6 1 0,212
5 a8 anos 320 27,2 11 17,5 331 26,7 1,7 (0,81 - 3,37) 0,170
0 a4 anos 381 32,4 25 39,7 406 32,7 0,9 (0,49 - 1,51) 0,610
Profissdo
Dona de casa 726 61,7 45 71,4 771 62,2 1
Outros 451 38,3 18 28,6 469 37,8 1,6 (0,89 - 2,72) 0,123
Trabalha fora de casa
Sim 366 31,1 15 23,8 381 30,7 1
Né&o 811 68,9 48 76,2 859 69,3 0,7 (0,39 - 1,25) 0,224
Renda familiar
2 ou mais salarios 447 38,0 20 31,7 467 37,7 1 0,610
1 salario 546 46,4 32 50,8 578 46,6 0,8 (0,43 - 1,35) 0,355
< 1 salério 184 15,6 11 17,5 195 15,7 0,7 (0,35-1,59) 0,452
Tabagismo
Né&o 1059 90,0 59 93,7 118 90,2 1
Sim 118 10,0 4 6,3 122 9,8 1,6 (0,59 - 4,61) 0,345
Plano de saide
Sim 290 24,6 7 111 297 24,0 1
Né&o 887 75,4 56 88,9 943 76,0 0,4 (0,17 - 0,85) 0,018
Total 1177 92,4 63 51 1240 100,0

Analise univariada
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Entre as mulheres que responderam sobre a idade de inicio da atividade sexual (n =
1217), 62,7% informaram té-la iniciado antes dos 20 anos de idade e 37,3% iniciaram com 20
anos ou mais. A media de idade em relacdo ao inicio da atividade sexual entre as que
realizaram o exame foi de 19,2 (DP = 3,8), e entre as que ndo o realizaram foi de 19,5 (DP =
3,6). Verificou-se que entre as mulheres que relataram sobre o nimero de parceiros que
tiveram na vida (n = 1160), 71,1% das entrevistadas responderam ter tido parceiro Unico e
83,4% informaram que possuem parceiro atual (Tabela 2).

Quando questionadas sobre o uso de anticoncepcional na atualidade, 35,3%
responderam que sim, e 64,7% informaram que ndo. Entre as que responderam que nao
utilizam métodos anticoncepcionais, estdo incluidas as que estavam na menopausa
(18,7%), as gravidas (1,0%) e as que tinham sido submetidas a ligadura de trompas
(26,5%) ou cujos parceiros tinham sido submetidos & vasectomia (8,4%). Verificou-se que
8,2% das mulheres ndo tiveram gestagdo, 14,4% tiveram 1 gestacéo, e 77,4% tiveram
mais que 1 gestacdo (Tabela2).

Entre as mulheres pertencentes as seguintes categorias: as que iniciaram a
atividade sexual com 20 anos de idade ou mais, que usam anticoncepcional, as que
tiveram parceiro unico, que ndo tiveram gestacdo e as que tiveram 1 gestacdo, foram
observados os maiores percentuais de nédo realizagdo do exame Papanicolaou quando
comparadas intra categorias (Tabela 2).

A analise univariada cujos resultados sdo demonstrados nas Tabelas 2,
evidenciou associagdo (nivel de significancia estatistica p < 0,05) da realizacéo ou ndo do
exame Papanicolaou com as varidveis: ndo ter parceiro atual (p = 0,000) e nenhuma

gestacao (p = 0,000).
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Tabela 2 — Associagéo entre varidveis ginecoldgicas e a realizago do exame Papanicolaou, P6lo Delfino Magalhdes e Monte
Carmelo Il, Montes Claros, MG, 2008.

Realizado N&o realizado Total
Variavel n % n % n % OR (IC 95%) p
Inicio da atividade sexual*
20 anos ou mais 429 37,1 25 41,0 454 37,3 1
< 20 anos 727 62,9 36 59,0 763 62,7 1,2 (0,69 - 1,99) 0,543
Parceiros na vida **
Unico 834 71,8 48 76,2 882 71,1 1
Multiplos 326 28,2 15 23,8 341 27,5 1,3 (0,69 - 2,27) 0,460
Parceiro atual
Sim 992 84,3 42 66,7 1034 83,4 1
Né&o 185 15,7 21 33,3 206 16,6 0,4 (0,22 - 0,64) 0,000
Anticoncepcional
Sim 415 35,3 23 36,5 438 35,3 1
Né&o 762 64,7 40 63,5 802 64,7 1,1 (0,63 - 1,81) 0,807
Numero de Gestagdes
> 1 gestagdo 922 78,3 38 60,3 960 77,4 1
1 gestacdo 167 14,2 11 17,5 178 14,4 0,6 (0,31 - 1,24) 0,177
Nenhuma 88 7,5 14 22,2 102 8,2 0,3 (0,13 -0,48) 0,000
Total 1177 100,0 63 100,0 1240 100,0

Anédlise Univariada
* n=1217 (foram excluidas 23 mulheres que ndo responderam)

**n =1160 (foram excluidas 17 mulheres que ndo responderam)

Em relagdo ao acesso geogréfico, 97,3% declararam que vao a pé & USF e apenas
2,7% informaram que utilizam outros meios de locomocao.

Ao serem interrogadas se ouviram falar sobre o cancer do colo do Utero, 99,0%
responderam que sim. Quando perguntadas se ouviram falar sobre o exame preventivo, 99,4%
informaram que sim e quando questionadas se tém tempo disponivel para realizar o exame,
apenas 3,5% relataram que néo.

Entre as mulheres pertencentes as seguintes categorias: as que informaram gastar
mais que 20 minutos para chegar & USF, as que declararam possuir dificuldade para ir & USF,
a que utilizam outros meios de transporte, as que ndo ouviram falar do cancer do colo do Utero

e as que ndo ouviram falar sobre o exame preventivo, foram observados 0s maiores
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percentuais de nédo realizacdo do exame Papanicolaou quando comparadas intra categorias
(Tabela 3).

A analise univariada cujos resultados sdao demonstrados nas tabelas 3, evidenciou
associacdo (nivel de significancia estatistica p < 0,05) da realizagdo ou ndo do exame
Papanicolaou com as varidveis: ndo ter ouvido falar sobre o exame preventivo (p = 0,026) e

ndo ter tempo disponivel para fazer o exame (p = 0,000).

Tabela 3 — Associagdo entre os aspectos referentes ao acesso e ao conhecimento, segundo a realizagdo do exame

Papanicolaou, Pélo Delfino Magalhdes e Monte Carmelo Il, Montes Claros, MG, 2008.

Realizado N&o realizado Total
Variavel n % n % n % OR (IC 95%) p
Tempo gasto para chegar a
USF
< ou igual a 20 min 1124 95,5 59 93,7 1183 95,4 1
> 20 min 53 4,5 4 6,3 57 4,6 0,7 (0,25-2,02) 0,516
Dificuldade para ir a USF
Né&o 1144 97,2 59 93,7 1203 97,0 1
Sim 33 2,8 4 6,3 37 3,0 0,4 (0,15 - 1,26) 0,124
Meio de locomogéo
utilizado para ir a USF
Apé 1148 97,5 59 63,7 1207 97,3 1
Outros 29 2,5 4 6,3 33 2,7 0,4 (0,13-1,11) 0,077
Ouviu falar sobre cancer do
colo do Utero
Sim 1167 99,2 62 96,8 1228 99,0 1
Né&o 10 0,8 2 3,2 12 1,0 0,3 (0,06 — 1,24) 0,001
Ouviu falar sobre o exame
preventivo
Sim 1171 99,5 61 96,8 1232 99,4 1
Né&o 6 0,5 2 3,2 8 0,6 0,2 (0,03 - 0,80) 0,026
Tem tempo disponivel para
fazer o exame
Sim 1147 97,5 50 79,4 1197 96,5 1
Né&o 30 2,5 13 20,6 43 3,5 0,1 (0,05 - 0,20) 0,000
Total 1177 1000 63 100,0 1240 100,0

Analise Univariada
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Os principais motivos para a ndo adesdo ao exame foram: vergonha/medo (50,8%),
ndo teve interesse (15,9%), ndo precisou (7,9%), ndo conseguiu agendar (9,5%), horario ndo
coincide com folgas (3,2%) e outros motivos (12,7). Dentre os outros motivos, citaram: ndo

esta preparada, decidiu ndo fazer, ndo aceita fazer.

® Vergonha/medo

B N&o teve interesse

& N&o precisou

50,8% N&o conseguiu agendar
& N&o coincide com folgas
B Outros motivos

15,9%

Gréfico 1 - Principais motivos referidos pelas mulheres para a ndo submissdo ao exame Papanicolaou, Po6lo Delfino
Magalhaes e Monte Carmelo I, Montes Claros, MG, 2008.

A analise univariada, descrita nas tabelas 1, 2 e 3, evidenciou associa¢do da
realizacdo ou ndo do exame Papanicolaou com: faixas etérias 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50
a 59 anos em relacdo a faixa etéria de 20 a 29 anos, viver sem o parceiro, ndo ter plano de
salde, ndao ter parceiro atual, nenhuma gestacdo, ndo ter ouvido falar sobre o exame
preventivo e ndo ter tempo disponivel para fazer o exame, todas elas com nivel de
significancia estatistica p < 0,05.

Para a andlise multivariada, foram selecionadas aquelas varidveis que mostraram
nivel descritivo até 0,25 (p < 0,25) na etapa univariada (Tabelas 1, 2 e 3): ter 9 anos ou mais
de estudos (p = 0,212), ter 5 a 8 anos de estudos (p = 0,170), outras profissdes (p = 0,123),

ndo trabalhar fora de casa (p = 0,224), ter tido uma gestacéo (p = 0,177), ter dificuldade para
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ir & USF (p = 0,124), outros meios de locomogéo (p = 0,077) e ndo ter ouvido falar sobre o
cancer do colo do utero (p = 0,091).

Apo6s a andlise multivariada mantiveram-se associadas com a realizacdo do exame
Papanicolaou, as variaveis: 30 a 39 anos OR = 3,3 (IC95% 1,44 — 7,57), p = 0,005 e faixa
etaria 40 a 49 anos OR = 3,7 (IC95% 1,27 — 10,6) p = 0,016; e os fatores associados a nao
realizacdo foram: ndo ter plano de satde OR = 0,4 (IC95% 0,16 — 0,86), ndo ter parceiro atual
OR = 0,5 (IC95% 0,25 — 0,88), ndo ter tempo disponivel para fazer o0 exame OR = 0,1
(IC95% 0,57 - 0,26) e nao ter tido gestagcdo OR = 0,4 (IC 95% 0,16 — 0,77) (Tabela 4).

A prevaléncia de realizagdo do exame Papanicolaou foi maior para as mulheres da
faixa etaria de 30 a 39 anos e 40 a 49 anos, que possuem plano de salde, parceiro atual, que
tiveram mais que uma gestagdo e tempo disponivel para fazer o exame, e menor para as
mulheres da faixa etaria de 20 a 29 anos, as que ndo possuem plano de salde, ndo tém

parceiro atual, ndo possuem tempo disponivel para fazer o exame e que ndo tiveram gestacao.
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Tabela 4 — Anélise multivariada dos fatores associados a realizacdo ou ndo do exame Papanicolaou no Polo Delfino
Magalhdes e Monte Carmelo I, Montes Claros, MG, 2008.

Variavel OR IC 95% p

Faixa etaria

20a29 1,0

30a39 33 (1,44 -7,57) 0,005

40a49 3,7 (1,27 -10,6) 0,016

Plano de saide

Sim 1,0

Né&o 0,4 (0,16 - 0,86) 0,020

Parceiro atual

Sim 1,0

Né&o 0,5 (0,25-0,88) 0,018

Tempo disponivel para fazer o exame

Sim 1,0

Né&o 0,1 (0,57 -0,26) 0,000

Gestacdes

> 1 gestagdo 1,0

Nenhuma 0,4 (0,16 -0,77) 0,009
DISCUSSAO

Os resultados mostram uma expressiva cobertura do exame Papanicolaou na regido
estudada, atingindo niveis superiores ao preconizado pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude e pela Organizacdo Mundial da Salde, que estabelecem niveis superiores a 80% para
que haja um impacto na reducéo da mortalidade pelo céancer do colo do atero™®*,

Todavia, apesar das diferencas metodoldgicas entre os estudos que avaliam
cobertura do exame Papanicolaou®, vérias pesquisas demonstram coberturas inferiores ao
encontrado no presente estudo. Constatou-se que 94,9% das mulheres realizaram o exame
Papanicolaou pelo menos uma vez na vida e ja o estudo realizado em Londrina, municipio do

Sul do Brasil, em 2004, identificou uma cobertura geral (exame realizado pelo menos uma

vez na vida) de 80,7% variando de 71% a 88,4% entre mulheres de 20 a 59 anos™.



104

As diferencas de cobertura do Papanicolaou também divergem entre grupos étnicos
como evidenciado na pesquisa realizada entre 2001 a 2002 para verificar a vivéncia de
mulheres japonesas das cidades de Kobe e Kawasaki e mulheres brasileiras descendentes de
japoneses residentes no Brasil, quanto a exame precoce do cancer cérvico-uterino. O estudo
concluiu que a grande maioria das mulheres (82,6%) realizou o exame Papanicolaou, e as
brasileiras submeteram-se mais a esse tipo de exame que as japonesas™'. Entre as mulheres
cambojano-americanas com idade igual ou maior a 18 anos, foi demonstrado uma cobertura
de 76% do exame Papanicolaou pelo menos uma vez na vida®.

Possivelmente, a elevada cobertura do exame Papanicolaou encontrada neste estudo
pode estar relacionada ao fato de que a &rea estudada possui uma cobertura de 100% por
Equipes de Salde da Familia, o que sugere que as usuarias podem ter um maior vinculo com
0s servigos de salde, e conseqlientemente apresentaram uma maior adesdo ao exame. O
estabelecimento de vinculos entre as mulheres e 0s servicos de salde favorece a adesdo ao
Papanicolaou®®.

Considerando as mulheres que ndo foram submetidas ao exame, a proporgéo
encontrada no presente foi 5,1%, um percentual inferior ao encontrado em outras pesquisas,
como por exemplo, no Municipio de Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, onde foi
constatado um percentual de néo realizagdo do exame de 57% entre mulheres de 15 a 49
anos'’. Em Pelotas, o percentual de ndo adeséo foi de 11,2%%.

Quando consideramos as faixas etarias, observou-se que a proporcdo de ndo
realizacdo do exame foi maior entre as mais jovens (20 a 29 anos) e entre as mulheres de 60
anos ou mais. Coberturas mais baixas também foram identificadas nessas faixas etarias em
pesquisas semelhantes™®*°,

Ha relatos na literatura de que mulheres em fase reprodutiva realizam mais o exame

Papanicolaou em relacéo as mulheres que ja ndo pertencem a essa categoria, em decorréncia
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da demanda por procedimentos de rotina durante o pré-natal ou como parte do planejamento
familiar ou tratamento de leucorréias. Portanto, mulheres com 60 anos ou mais de idade, pelo
fato de ndo estarem mais em idade fértil, possuem a tendéncia em ndo realizar consultas

ginecolégicas ou procurar menos os servicos de satde®?

, Ou ainda quando procuram,
demandam atencdo para outras morbidades e estas oportunidades podem ndo estar sendo
aproveitadas para a realizacdo do exame Papanicolaou?.

Chama a atencdo, o fato de que mais da metade das mulheres iniciaram a atividade
sexual antes dos 20 anos de idade e nesse grupo foi maior o percentual de mulheres que
realizaram o exame quando comparadas as que ndo se submeteram ao mesmo, quando se
considera a mesma categoria. Ressalta-se aqui, portanto que a realizagdo do exame foi
oportuna uma vez que o inicio precoce da atividade sexual é co-fator que promove o aumento
do cancer do colo do Gtero®.

Outro ponto a ser destacado, é que mais da metade das mulheres relatou que tiveram
parceiro Unico na vida, mas os maiores percentuais de realizacdo do exame Papanicolaou
foram observados entre a categoria das que informaram ter tido maultiplos parceiros,
presumindo também que esse grupo foi em sua maior parte, oportunamente coberto, ja que
multiplicidade de parceiros sexuais é um co-fator de risco para o cancer invasor'.

Constatou-se que quase a totalidade das mulheres entrevistadas relatou um tempo
gasto para se locomoverem de suas residéncias & USF de 20 minutos ou menos e que se
deslocam a pé, o que pode ser justificado pela proximidade das casas em relacdo a unidade de
salide. Segundo Adami apud Ramos & Lima, o fato de existir uma proximidade entre a
moradia do usuério e o servico de salde ndo significa garantia de atendimento®. Todavia
observou-se no presente estudo que mais da metade das usuérias relataram ndo possuir

dificuldades para agendar o exame Papanicolaou nas USF.



106

De acordo com Ramos & Lima, caso o usuério tenha experiéncias prévias negativas
junto ao servigo de saude mais proximo de sua residéncia, 0 mesmo pode optar por outras
unidades mesmo que demandem um maior deslocamento, em busca de um acesso facil e um
bom acolhimento®. Os presentes resultados mostram que um elevado percentual de mulheres
realizou 0 exame Papanicolaou nas Unidades de Saude da Familia do seu bairro.

Observou-se que uma grande proporcéo das mulheres ouviu falar do cancer do colo
do Utero, entretanto ndo se investigou a origem e a qualidade deste conhecimento, e da mesma
forma, a maioria informou ter ouvido falar do exame Papanicolaou ou preventivo, o que ndo
significa que possuem um conhecimento adequado sobre o assunto, o que também ndo foi
investigado no presente estudo. Gamarra et al, observaram que apesar de 92,5% das
entrevistadas terem informado que j& tinham ouvido falar sobre o exame, cerca da metade
delas ndo possufam conhecimento adequado®. Segundo outros autores, o conhecimento da
finalidade do exame favorece e influencia a realizagcdo do mesmo, e a desinformagéo sobre a
doenca e 0 exame, pode prejudicar a procura da prevencao pela mulher™.

Quando questionadas se tém tempo disponivel para realizar o exame, uma pequena
parcela de mulheres respondeu que ndo tinha, ao contrario dos resultados encontrados na
literatura™®,

Os principais motivos referidos pelas mulheres que nunca realizaram o
Papanicolaou, foram: vergonha, ndo teve interesse, medo, ndo precisa, ndo consegue agendar,
o horério ndo coincide com as folgas, relatos todos encontrados também na literatura®>?®, Os
outros motivos citados foram bastante especificos a deciséo da propria mulher em néo realizar
0 exame. Verificou-se que a vergonha e o medo foram os motivos mais citados para a nao
realizacdo do Papanicolaou. Estes motivos foram também relatados como dificuldades para
adesdo ao exame entre mulheres entrevistadas em Sdo Paulo e entre japonesas das cidades de

Kobe e Kawasaki*?.
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E interessante notar, que a falta de interesse tenha sido o segundo motivo mais
comum para a ndo submissao ao exame, diferentemente do constatado em S&o Paulo, uma vez
que esse motivo foi referido com uma freqiiéncia bastante inferior®®. Todavia, nos estudos de
Brenna et al, a desmotivacéo e a vergonha foram os motivos mais referidos entre as mulheres
com Neoplasia Intra-epitelial Cervical e com céncer invasivo do colo do Utero para a ndo
realizacdo do exame 2.

Destaca-se aqui, que na perspectiva do profissional de satde, o exame Papanicolaou
pode parecer simples e rotineiro, mas na verdade, para diversas mulheres trata-se de uma
experiéncia constrangedora’.

Observou-se neste estudo que as faixas etarias 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59
anos foram associadas & realizagdo do Papanicolaou em relacéo a faixa etéaria de 20 a 29 anos.
A literatura destaca a associacdo da faixa etaria de 20 a 29 anos e a ndo realizagdo do exame

12,19

Papanicolaou™ ™. Quanto a associacdo das faixas etérias de 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 a

59 anos com a realizacdo do exame, ha controvérsias em pesquisas semelhantes'®%,
Constatou-se menor percentual de realizacdo na faixa etaria de 60 anos ou mais, porém sem
significancia estatistica nos resultados encontrados. Essa associacdo foi encontrada em estudo
realizado em Pelotas'®.

A associagdo entre a variavel viver sem o parceiro e a ndo realizacdo do exame
Papanicolaou, também foi verificada entre mulheres em Sdo Luiz e Rio Grande®'’.
ProporgOes maiores de realizagdo do exame foram observadas entre as que vivem com 0
companheiro em outros estudos.

A variavel ndo ter parceiro atual foi evidenciada neste estudo como associada & ndo
realizacdo do exame Papanicolaou tanto na andlise univariada, quanto na multivariada. Em

pesquisa semelhante, ter tido parceiros sexuais nos trés Gltimos meses foi associado a menor

risco de néo realizacdo do preventivo e obtiveram maiores percentuais de realizacdo deste
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exame®. Quanto a variavel ndo ter plano de salide, a mesma foi associada & néo realizagdo do
exame Papanicolaou, 0 que estd em acordo com resultados a nivel nacional onde
evidenciaram que ter plano de satide esta associado a realizacdo do exame?®”

Os resultados da andlise univariada evidenciaram também que néo ter ouvido falar
sobre o exame preventivo e ndo ter tempo disponivel para realiza-lo foram fatores associados
a ndo realizacdo do exame Papanicolaou. O conhecimento do exame contribui para a
realizacio do mesmo™ e ter tempo disponivel é uma condigdo necessaria uma vez que 0
periodo em que as unidades estdo abertas e em funcionamento, nem sempre coincide com o
tempo em que a usuéaria pode comparecer a sua consulta.

Entre as mulheres tabagistas, as que tiveram multiplos parceiros, foram observados
0s maiores percentuais de realizagdo do Papanicolaou. Diante destes resultados pode-se
afirmar que essa populacdo esta sendo submetida ao exame de maneira oportuna uma vez que
possuem co-fatores de risco para o cancer do colo do Gtero'®. Entre as usuarias de
anticoncepcional foram identificados os maiores percentuais de nédo realizagdo do exame,
dessa forma ressalta-se a necessidade de que essas mulheres sejam abordadas para que tenham
uma melhor adesdo ao exame, principalmente as que fazem uso prolongado de
anticoncepcionais orais, pelo risco aumentado em relagdo ao cancer invasor®.

Este estudo também constatou que entre as mulheres que gastam mais que 20
minutos para chegar & USF e que informaram possuir dificuldades para ir a USF foram
observados maiores percentuais de ndo realizagédo do exame.

A associagdo entre ndo ter tido gestagéo e a nédo realizagdo do exame foi evidenciada
neste estudo e menores proporgdes de ndo realizacdo também foram identificadas entre
mulheres em Maharashtra, india®.

Apos a anélise multivariada, os fatores que se mantiveram associados a realizacdo do

exame Papanicolaou foram: pertencer as faixas etérias de 40 a 49 anos e 30 a 39 anos, e 0s
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fatores que foram associados a ndo realizagdo do exame foram: ndo ter plano de saude, néo ter
parceiro atual, ndo ter tempo disponivel para realizar o exame e nenhuma gestacéo.

A cobertura encontrada superou 0s niveis demonstrados em outras localidades
nacionais e de outros grupos étnicos. Grupos de risco importantes foram oportunamente
cobertos pelo exame. Algumas condigdes pessoais e sociais determinaram uma maior ou
menor adeséo ao Papanicolaou.

Os resultados deste estudo mostram que a estratégia Satde da Familia contribuiu
para os elevados niveis de acesso ao exame Papanicolaou encontrados, além disso, a maioria
das usuérias realizou o exame nas Unidades de Salde da Familia do seu bairro.

Estudos que avaliem o processo e a estrutura dos servigos serdo necessarios e
poderdo avaliar melhor a dimensdo de outros fatores que podem estar associados a realizagdo

ou ndo do exame Papanicolaou.
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