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Pap test coverage and factors associated with non-performing among Brazilian
women aged 18-39
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Resumo

Objetivos: avaliar a cobertura e os fatores associados a nio realizagido do exame citopatolégico do colo do utero entre mulheres de 18 a 39 anos no Brasil.
Métodos: estudo transversal, de base populacional, com dados de inquérito domiciliar com 2.002 mulheres alfabetizadas de areas urbanas, selecionadas
por amostragem aleatéria por conglomerados em 2016. Foram avaliados a pratica do exame nos trés anos anteriores e os fatores associados a nao realizagao,
com calculo de razdo de prevaléncia ajustada (RPaj) e intervalos de confiang¢a de 95% (IC95%) por regressdo de Poisson. Resultados: a cobertura do exame
entre mulheres de 18-39 anos foi de 66,5%, sendo mais elevada naquelas de 35-39 anos (76,8%). Mulheres com renda familiar até 1 salario-minimo
(RPaj=2,08;1C95% 1,72-2,54), que estudaram até a 4a série (RPaj=2,30;1C95% 1,22-2,67), residentes na regido Nordeste (RPaj=1,79;1C95% 1,34-2,09) e em
municipios com até 20.000 habitantes (RPaj=3,15;1C95% 2,33-3,96) apresentaram maior prevaléncia de nio realizagdo do exame. Conclusao: a cobertura
do exame citopatolégico esteve abaixo do recomendado, com disparidades socioecondmicas e geograficas. Os dados sugerem necessidade de oportunizar o
rastreamento entre mulheres jovens de maior risco para o cincer do colo do ttero.

Palavras-chave: Programas de Rastreamento; Teste de Papanicolau; Neoplasias do Colo do Utero; Fatores de Risco; Inquéritos Epidemiolégicos.

Abstract

Objectives: to evaluate the coverage and factors associated with non-performing Pap smear test among women aged 18-39 years in Brazil. Methods:
cross-sectional, population-based study with household survey data with 2,002 literate women from urban areas, selected by random sampling by clusters
in 2016. The practice of Pap test in the previous three years and associated factors with non-participation were evaluated, with calculation of adjusted
prevalence ratio (PRad) and 95% confidence intervals (95%CI) by Poisson regression. Results: coverage of Pap tests among women 18-39 years was
66.5%, being higher in those aged 35-39 years (76.8%). Women with a family income up to 01 minimum wage (PRad=2.08; 95%ClI 1.72-2.54), who studied
up to 4th grade (PRad=2.30; 95%CI 1.22-2.67) and residents in the Northeast region (PRad=1.79; 95%CI 1.34-2.09) and in municipalities up to 20,000
inhabitants (PRad=3.15; 95%CI 2.33-3.96) had a higher prevalence of non-participation in screening. Conclusions: the coverage of the Pap smear test was
below recommended, with socioeconomic and geographical disparities. The data suggest the need to provide screening among young women at higher risk
for cervical cancer.

Keywords: Screening Programs; Papanicolaou Test; Uterine Cervical Neoplasms; Risk Factors; Health Surveys.

INTRODUGAO

O cancer do colo do utero ainda permanece como um grande
problema de saude publica mundial. Dados de 183 paises, em
2018, mostraram a ocorréncia de 570.000 novos casos e 311.000
mortes. Além disso, é a quarta causa de morte por cancer entre
mulheres globalmente; porém, a taxa de mortalidade varia de
3/100.000 mulheres em paises de alta renda para 26,7/100.000
mulheres nos de baixa renda®. Em 2020, no Brasil, as taxas de
incidéncia (5,3/100.000) foram intermediarias se comparadas
as dos paises desenvolvidos®®. Ha, no entanto, discrepancias
geogréficas significativas, tendo as regides Norte (26,2/100.000)
e Nordeste (16,1/100.000) maior nimero de novos casos que as
regides Sul (12,6/100.000) e Sudeste (8,6/100.000)%>.

A realizagdo periddica do exame citopatoldgico é a estratégia
mais utilizada em todo o mundo para a detecgdo precoce do

cancer do colo do utero®. Hd recomendagdo de cobertura
acima de 80% da populagdo-alvo com exame citopatoldgico,
com periodicidade de trés anos em mulheres de 25 a 64 anos,
apos dois controles anuais consecutivos com resultado normal®.
Paises que implementaram, de maneira organizada, programas
de rastreamento apresentaram redugdo consistente das taxas
de incidéncia e mortalidade por essa neoplasia, com queda do
risco cumulativo entre 60 e 90%3°.

Apesar de ter ocorrido diminuicdo da mortalidade por cancer
do colo do utero nas duas ultimas décadas, ainda existem
disparidades entre as regides do pais®. Em 2020, a taxa ajustada
de mortalidade foi cerca de quatro vezes mais elevada na regido
Norte (12,5/100.000), quando é comparada a regido Sudeste
(3,7/100.000)”. Uma das razdes para esse fato é que o acesso
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das mulheres na faixa etdria- alvo, considerado crucial no
programa de rastreamento, é mais baixo nas regides Centro-
Oeste, Norte e Nordeste®. Dados de 2013 evidenciam que, além
da localidade, ha menor cobertura e periodicidade inadequadas
do exame entre aquelas sem instrugdo ou ensino fundamental
incompleto (72,1%), pretas (77,4%) e pardas (75,9%), separadas
(71,8%) e residentes em area rural (74,1%)°*.

O tipo de rastreamento para cancer do colo do Utero empregado
no Brasil é oportunistico, em que ndo ha controle das mulheres
que realizam o exame e tampouco da periodicidade®?.
Especialmente em adolescentes e jovens mulheres, o
rastreamento pode levar a detec¢do de lesdes com potencial
elevado de regressdo espontanea e, portanto, sem impacto na
incidéncia da lesdo invasora®*. Informagbes de outros paises
mostram que 67% das mulheres de 15-24 anos, que iniciaram
a atividade sexual, e 13,9% daquelas sem iniciagdo sexual
ja tinham realizado exame citopatoldgico®®, evidenciando
como é frequente essa pratica, mesmo com recomendacdes
contrarias. Além do custo-efetividade do rastreamento e
do supertratamento das lesGes intraepiteliais de baixo grau
em mulheres jovens serem controversos, a lesdo invasora
é raramente diagnosticada nessa faixa etaria®*!®, Existem
poucos estudos sobre cobertura do exame citopatoldgico
de abrangéncia nacional, com escassas informacgGes sobre o
rastreamento em mulheres jovens, principalmente abaixo de 25
anos. Este artigo descreve fatores associados a nao realizacdo
do exame citopatoldgico do colo do utero entre mulheres de 18
a 39 anos em todas as regides do Brasil.

METODOS

Este estudo faz parte de um projeto mais amplo que avaliou
questdes de saude reprodutiva entre mulheres brasileiras.
Trata de inquérito domiciliar com amostra probabilistica de
mulheres alfabetizadas entre 18 e 39 anos. Foram selecionados
138 municipios do pais, incluindo cidades de pequeno porte,
porém houve limitagdo a area urbana. O modelo de amostra foi
de conglomerados em trés estagios: no primeiro, houve selecdo
dos municipios pelo método de probabilidade proporcional
ao tamanho, com base na populagdo feminina alfabetizada
de 18 a 39 anos de idade de cada cidade; no segundo,
conglomerados formados por setores censitarios, com selecdo
por probabilidade proporcional ao tamanho, cuja medida
também é a da populagdo feminina, alfabetizada, com idade
entre 18 e 39 anos, residente em cada setor; e, no terceiro
estagio, selecdio em cada conglomerado de um numero fixo
da populagdo com controle da amostra para cotas de variaveis
(idade, grau de instrugdo, condi¢do de ocupacgado), baseados nos
dados do Censo Demografico de 2010 e da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios de 2014 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Foram entrevistadas 2.002 mulheres, tendo o levantamento
de campo ocorrido entre 2 e 9 de junho de 2016, conduzido
pela IBOPE Inteligéncia. Um questiondrio face a face foi
aplicado por entrevistadoras mulheres com perguntas sobre
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faixa etaria, escolaridade, raga/cor da pele, situagdo conjugal,
se tinha filhos, religido, renda familiar e sobre a realizagdo do
exame citoldgico do colo do utero nos ultimos trés anos (“Vocé
realizou um exame de prevenc¢do do cancer do colo do utero,
também conhecido por Papanicolau, nos ultimos trés anos?”).
Além disso, também foram avaliadas informacgdes sobre o local
de residéncia da mulher, como regido do pais, tipo e porte do
municipio. Os dados sobre porte do municipio foram obtidos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Realizou-se anadlise descritiva das variaveis independentes
e do desfecho (ter realizado ou ndo o exame citopatoldgico),
com calculo de frequéncias e proporg¢des. A analise bivariada
estimou a prevaléncia do desfecho por regides e no pais como
um todo, com emprego do teste do qui-quadrado. Os fatores
associados a nao realizacdo do exame citopatoldgico do colo do
utero foram analisados pelo cdlculo das razdes de prevaléncia
brutas (RPbr) e ajustadas (RPaj) com intervalos de confianca
de 95% (1C95%), por meio da regressao de Poisson com ajuste
robusto da varidancia. Adotou-se, como critério de inclusdo das
variaveis no modelo multiplo, o valor de p<0,20, permanecendo
no modelo aquelas com valor de p < 0,05. As varidveis foram
incluidas passo a passo no modelo, ordenadas do menor para o
maior valor de p.

O projeto de pesquisa foi revisado e aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia (CAAE
49043015.6.0000.5540), seguindo todas as recomendagGes da
Resolu¢do no 466/ 2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra que a cobertura do exame citopatolégico do
colo do utero, nos ultimos trés anos entre mulheres de 18-39
anos foi de 66,5%. Observou-se que houve maior cobertura do
exame a medida que aumentou a faixa etdria e escolaridade com
proporgdes, significativamente, mais elevadas entre mulheres
de 35 a 39 anos (76,8%) e com ensino superior (79,4,%). De
forma semelhante, mulheres com renda familiar acima de cinco
salarios-minimos (78,9%), residentes na regido Sul (74,3%) e em
municipios com mais de 100.000 habitantes (79,5%) também
apresentaram maiores prevaléncias. Chama a atencdo que
45,2% das mulheres de 18-19 anos, e 53,5% daquelas entre 20-
24 anos disseram ter feito o exame no ultimo triénio.

A ndo realizacdo do exame citopatolégico, discriminado por
regiGes é mostrada na tabela 2. Municipios com até 20.000
habitantes (68,4%) e aqueles com 20.000 a 100.000 habitantes
(60,1%) da regido Nordeste exibiram maiores prevaléncias
de ndo realizagdo do exame, quando comparados as demais
regioes.

Mulheres de 35-39 anos (RPaj=0,36;IC95% 0,15-0,66),
comparadas as de 18-19 anos, apresentaram menor proporgao
de ndo efetuagdo do exame. Houve maior proporgao
de ndo realizagdo do exame entre mulheres com menor
escolaridade, especialmente entre aquelas que estudaram
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até a 4a série (RPaj=2,30; 1C95% 1,22-2,67). A ndo realizacdo (RPaj=2,17; 1C95% 1,84-2,64), residentes na regido Nordeste
do exame também se mostrou, significativamente, associada  (RPaj=1,79;IC95% 1,34-2,09) e em municipios com até 20.000
entre mulheres com renda familiar até um salario-minimo  habitantes (RPaj=3,15;1C95% 2,33-3,96) (tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas das mulheres de acordo com a realizagdo do exame citopatoldgico do colo do utero. Brasil, 2016.

Realizacdo do exame

Variaveis P
Total Sim Nao
n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria (anos)
18 e 19 188 (9,4) 85 (45,2) 103 (54,8) <0,001
20a24 445 (22,2) 238 (53,5) 207 (46,5)
25a29 442 (22,1) 303 (68,6) 139 (31,4)
30a34 461 (23,0) 347 (75,3) 114 (24,7)
35a39 466 (23,3) 358(76,8) 108 (23,2)
Escolaridade
Até 4a série 112 (5,6) 54 (48,2) 58(51,8) 0,001
5a—8a séries 334 (16,7) 204 (61,1) 130(38,9)
Ensino médio (mesmo incompleto) 1.007 (50,3) 637 (63,3) 370(36,7)
Ensino superior (mesmo incompleto) 549 (27,4) 436 (79,4) 113 (20,6)
Raga/cor da pele
Branca 675 (33,7) 487 (72,1) 188 (27,9) 0,103
Preta 322 (16,1) 212 (65,8) 110 (34,2)
Parda 910 (45,5) 578 (63,5) 332 (36,5)
Amarela/indigena 92 (4,5) 52 (56,5) 40 (43,5)
Ndo respondeu 3(0,2) 2 (66,7) 1(33,3)
Situagdo conjugal
Casada/ unido estével 1.162 (58,0) 824 (70,9) 338(29,1) 0,091
Solteira 726 (36,3) 422 (58,1) 304 (41,9)
Separada/ vilva 107 (5,3) 80(74,8) 27(25,2)
N3o respondeu 7(0,4) 5(71,4) 2 (28,6)
Filhos
Sim 1.278 (63,8) 909 (71,1) 369 (28,9) 0,081
N3o 722 (36,1) 420 (58,2) 302 (41,8)
N&o respondeu 2(0,1) 2 (100,0) -
Religiao
Catdlica 1.060 (52,9) 715 (67,5) 345(32,5) 0,278
Evangélica/ protestante 607 (30,3) 427 (70,3) 180(29,7)
Outras 113 (5,7) 67 (59,3) 46 (40,7)
N3o possui religido 209 (10,4) 114 (54,5) 95 (45,5)
N3o respondeu 13 (0,7) 8(61,5) 5(38,5)
Renda familiar (salario minimo - SM)
Até 1SM 442 (22,1) 231(52,3) 211(47,7) 0,023
Mais de 1SM a 2SM 696 (34,8) 481 (69,1) 215 (30,9)
Mais de 2SM a 55M 581 (29,0) 425 (73,1) 156 (26,9)

W
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Realiza¢do do exame

Varidveis p
Total Sim Nao
n (%) n (%) n (%)
Mais de 5SM 199 (9,9) 157 (78,9) 42 (21,1)
N3o respondeu 84 (4,2) 37 (44,0) 47 (56,0)
Regiao
Sul 280 (14,0) 208 (74,3) 72(25,7) 0,001
Norte/ Centro-Oeste 336 (16,8) 220 (65,5) 116 (34,5)
Nordeste 490 (24,5) 258 (52,7) 232(47,3)
Sudeste 896 (44,7) 645 (72,0) 251 (28,0)
Tipo de municipio
Capital 637 (31,8) 435 (68,3) 202 (31,7) 0,189
Periferia (regido metropolitana) 287 (14,3) 200 (69,7) 87(30,3)
N&do metropolitana 1.078 (53,9) 696 (64,6) 382 (35,4)
Tamanho do municipio (habitantes)
Até 20.000 210 (10,5) 68(32,4) 142(67,6)  <0,001
Mais de 20.000 a 100.000 413 (20,6) 166 (40,2) 247 (59,8)
Mais de 100.000 1.379 (68,9) 1.097(79,5) 282 (20,5)
TOTAL 2.002 (100,0) 1.331(66,5) 671(33,5)

Tabela 2. Proporg¢des de ndo realizagdo do exame citopatoldgico do colo do Utero, por variaveis e por regides. Brasil, 2016.

Variaveis NE* N/CO+ SE# S§
N3ao realiza¢gdo do exame (%)
Faixa etaria (anos)
18 e 19 53,8 53,5 55,3 54,4 0,345
20a24 47,3 48,5 45,3 46,3
25a29 30,4 32,1 30,8 32,3
30a34 23,8 24,0 24,8 25,2
35a39 22,9 23,8 22,8 23,5
Escolaridade
Até 4a série 50,6 52,8 51,6 51,4 0,241
5a—8a séries 39,8 38,2 39,1 37,9
Ensino médio (mesmo incompleto) 37,4 36,0 37,5 36,6
Ensino superior (mesmo incompleto) 22,5 21,8 20,4 21,2
Raga/cor da pele
Branca 29,1 28,1 27,0 27,2 0,074
Preta 35,8 37,5 33,7 33,9
Parda 37,4 36,4 35,7 36,3
Amarela/indigena 44,6 42,1 42,9 42,8
Situagao conjugal
Casada/unido estavel 30,3 31,5 28,4 28,7 0,863
Solteira 41,5 42,3 40,1 40,6

v
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Variaveis NE* N/CO+ SE} S§
N3o realizagao do exame (%)
Separada/vilva 27,3 25,9 25,0 25,6
Filhos
Sim 29,5 29,8 28,3 28,5 0,067
Nao 40,8 42,7 42,0 41,1
Religido
Catdlica 33,6 32,8 30,1 31,4 0,323
Evangélica/protestante 30,6 28,7 28,9 29,6
Outras 41,6 41,4 40,0 40,7
N3o possui religido 44,8 45,7 45,3 44,8
Renda familiar (salario minimo - SM)
Até 1SM 47,5 48,5 49,1 46,4 0,075
Mais de 1SM a 2SM 32,3 32,1 30,5 30,9
Mais de 2SM a 55M 27,3 28,9 26,4 26,2
Mais de 5SM 21,7 21,8 21,1 21,4
Tipo de municipio
Capital 31,9 31,4 30,0 31,1 0,215
Periferia (regido metropolitana) 32,1 31,9 30,2 30,1
Ndo metropolitana 35,0 34,9 35,8 35,7
Tamanho do municipio (habitantes)
Até 20.000 68,4 59,0 55,0 58,9 0,001
Mais de 20.000 a 100.000 60,1 56,0 53,0 52,0
Mais de 100.000 35,3 32,0 25,0 22,8

* NE: Nordeste; T N/CO: Norte/Centro-Oeste; ¥ SE: Sudeste; § S: Sul.

Tabela 3. RazGes de prevaléncia de mulheres que ndo realizaram exame citopatoldgico do colo do Utero, de acordo com varidveis
sociodemograficas. Brasil, 2016.

Variaveis RPbr *(1C95%)t p RPaj 1 (1C95%) p
Faixa etaria (anos)
18e 19 1,00 - 1,00 -
20224 0,84 (0,65-1,22) 0,087 0,69 (0,43-1,31) 0,102
25a29 0,57 (0,43-1,15) 0,084 0,51 (0,38-1,49) 0,178
30a34 0,45 (0,43-1,09) 0,071 0,40 (0,22-1,21) 0,120
35a39 0,42 (0,18-0,76) 0,021 0,36 (0,15-0,66) 0,002
Escolaridade
Até 4a série 2,51 (1,20-3,01) 0,013 2,30(1,22-2,67) 0,001
5a—8a séries 1,88 (1,12-2,23) 0,004 1,62 (0,87-2,01) 0,069
Ensino médio (mesmo incompleto) 1,78 (0,76-2,09) 0,084 1,49 (0,84-1,79) 0,239
Ensino superior (mesmo incompleto) 1,00 - 1,00 -
Raga
Branca 1,00 - 1,00 -
Preta 1,22 (0,97-1,56) 0,082 1,18 (0,74-1,68) 0,127
Parda 1,30 (0,91-1,42) 0,172 1,33 (0,80-1,75) 0,342
Amarela/indigena 1,55 (0,88-1,96) 0,082 1,47 (0,91-1,85) 0,092

v
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Variaveis RPbr *(1C95%)+ p RPaj 1 (1C95%) P
Situagdo conjugal

Casada/ unido estével 1,00 - 1,00 -

Solteira 1,44 (1,32-2,12) 0,035 1,36(0,94-2,03) 0,073

Separada/ vilva 0,87 (0,76-1,34) 0,275 0,74 (0,53-1,32) 0,320
Filhos

Sim 1,00 - 1,00 -

Ndo 1,44 (1,12-1,98) 0,033 1,33(0,91-1,59) 0,082
Renda familiar (salario minimo - SM)

Até 1SM 2,26 (1,72-2,64) 0,024 2,17 (1,84-2,64) <0,001

Mais de 1SM a 2SM 1,46 (0,95-1,98) 0,080 1,43(0,89-1,73) 0,102

Mais de 2SM a 55M 1,27 (0,70-1,89) 0,094 1,22(0,79-1,67) 0,132

Mais de 55M 1,00 - 1,00 -
Regidao

Sul 1,00 - 1,00 -

Norte/ Centro-Oeste 1,34 (0,96-1,83) 0,059 1,28 (0,90-1,79) 0,082

Nordeste 1,84 (1,43-2,31) 0,038 1,79 (1,34-2,09) 0,001

Sudeste 1,08 (0,61-1,36) 0,092 1,02 (0,79-1,60) 0,104
Tipo de municipio

Capital 1,00 - 1,00 -

Periferia (regido metropolitana) 0,95 (0,73-1,14) 0,162 0,84 (0,64-1,35) 0,120

N3o metropolitana 1,11 (0,85-1,41) 0,272 1,05 (0,68-1,45) 0,204
Tamanho do municipio (habitantes)

Até 20.000 3,29 (2,45-4,32) 0,001 3,15(2,33-3,96) <0,001

Mais de 20.000 a 100.000 2,91 (1,11-6,26) 0,041 1,87 (0,96-5,87) 0,057

Mais de 100.000

1,00 = 1,00 =

*RPbr: razdo de prevaléncia bruta; T 1C95%: intervalo de confianga de 95%; ¥ RPaj: razdo de prevaléncia ajustada.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que a cobertura do exame
citopatoldgico do colo do Utero, nos ultimos trés anos, foi de
66,5% entre mulheres de 18-39 anos. Além disso, a realizacdo
do exame aumentou, gradativamente, em mulheres acima de
25 anos, atingindo cobertura de 76,8% entre aquelas de 35-39
anos, proximo ao preconizado na literatura para a populagdo-
alvo4. Mulheres com escolaridade mais baixa, com pequena
renda familiar, residentes na regido Nordeste e em municipios
de menor porte populacional apresentaram associagdo
significativa com a ndo realizacdo do exame.

Quase metade (45,2%) das mulheres de 18/19 anos, e 53,5%
daquelas de faixa etdria entre 20-25 anos disseram ter feito o
exame nos ultimos trés anos. Apesar de existir recomendacdo
para realizagcdo do exame citopatoldgico por todas as mulheres
que ja iniciaram a atividade sexual, a prioridade dos programas
de rastreamento é para a faixa etdria de 25 a 64 anos®. Embora
ocorra maior prevaléncia da infeccdo pelo Papilomavirus
Humano (HPV) entre mulheres jovens, o cancer do colo do
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utero é raramente diagnosticado entre mulheres abaixo de 25
anos (1,1% do total de casos)®. A maioria das infecgdes por HPV
sao transitdrias e, geralmente, regridem de forma espontanea
no periodo de dois anos'® Em decorréncia disso e também
por causa dos danos causados pelo exagero no rastreamento
e tratamento nesse grupo etdrio, a maior parte dos paises,
incluindo o Brasil, ndo recomenda o inicio do rastreamento antes
dos 25 anos*'. Ha consenso, assim, que a realizacdo do exame
nessa faixa etdria ndo apresenta impacto na mortalidade de
cancer do colo do utero, desperdigando recursos que deveriam
ser direcionados para grupos de mulheres mais vulneraveis
e que ndo cobertas pelos programas de rastreamento®*3.
Assim, principalmente para adolescentes e mulheres jovens,
a educacgdo sobre fatores de risco e a vacinagao contra HPV
seriam mais relevantes para a prevenc¢do do cancer cervical que
a coleta do exame propriamente dita'®*°.

Os dados deste estudo demonstraram que, entre mulheres de
25 a 39 anos no Brasil, a cobertura do exame citopatoldgico
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apresentou proporg¢do pouco abaixo do recomendado. Outros
estudos de ambito nacional, que utilizaram dados da Pesquisa
Nacional de Saude de 2013, evidenciaram 79,4% de prevaléncia
do exame em mulheres de 25 a 64 anos, com cobertura mais
elevada entre 35-44 anos (83,2%)>*°. Ainda que a comparac¢io
de resultados seja dificultada por faixas etarias diferentes
avaliadas pelos estudos, € comum o aumento da cobertura com
o avancar da idade da mulher, principalmente naquelas com
filhos e com parceria conjugal. E possivel que, nessas mulheres,
ocorra maior propensdo a procurar servigos de saude para
planejamento familiar e pré-natal, oportunizando a realizagdo
do exame!*18,

Neste estudo, mulheres com escolaridade limitada ao ensino
fundamental foram, significativamente, associadas a ndo
realizacdo do exame citopatoldgico. Esses achados sdo
semelhantes aos descritos em outras investigacdes brasileiras,
em que baixas taxas de realizacdo do exame sdo associadas
com menor nivel de conhecimento sobre a importancia
do rastreamento®!?, seja por melhorar a compreensdo da
finalidade do exame, seja por aprimorar a comunica¢do com o0s
profissionais de saude, pois a educacdo é capaz de favorecer o
conceito de avaliacdo periédica de saide como forma efetiva
de prevencdo de doencas!®. Intervengbes educacionais,
como rodas de conversa, além de convites e lembretes para a
coleta, tém sido eficazes no aumento das taxas do exame em
populacGes de mulheres com baixa participagdo em programas
de rastreamento?..

Assim como foi observado na atual pesquisa, a baixa renda é
também relatada na literatura como fator associado a ndo
realizacdo do exame citopatolégico. Um estudo de base
populacional conduzido no Acre em 2007/2008 evidenciou que
mulheres sem renda ou renda familiar menor que um salario-
minimo tiveram maior associagdo com auséncia do exame nos
ultimos anos?2. Barreiras diversas no acesso aos servicos de
salde, tanto de atencdo basica, como especializados, sdo razdes
comumente apontadas para a menor cobertura do exame nesse
estrato socioecon6mico!*#%, Além disso, é preciso considerar
que o subgrupo de mulheres de menor renda apresenta
interseccdo com outros fatores de vulnerabilidade social, como
menor escolaridade e cor de pele preta e parda®*%,

Outro achado que merece menc¢do é que houve proporcdo
mais alta de ndo realizacdo do exame entre residentes da
regido Nordeste, principalmente em cidades de menor porte,
evidenciando disparidades regionais. Em 2013, dos 10 estados
com menor cobertura sete deles eram da regido Nordeste9.
Entre 1996-2013, houve tendéncia de reducdo da mortalidade
do cancer do colo do Utero no Brasil (-1,7% ao ano), com as
maiores taxas observadas nas regides Sul (-3,9%), Sudeste
(-3%) e Centro-Oeste (-2%). Entretanto, apenas na regido
Nordeste ocorreu tendéncia de aumento (+2,9%) até 2006, com
estabilidade apds®. Em regides de maior desigualdade social,
como as regides Norte e Nordeste, ha forte associagdo com taxas
de mortalidade mais altas por cancer de colo do Utero, uma vez
que parte das mulheres somente serd identificada em estagios
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avancados da doenga®®?%. Uma das explica¢Bes para esse fato
é que populagdes de maior risco, como mulheres residentes
em zona rural e em dareas descobertas pela Atencdo Primaria,
exibem maior dificuldade de acesso aos servicos de saude para
realizagdo do exame citopatolégico do colo do Utero.®20%7

Constatou-se que, quanto menor o porte do municipio de
residéncia da mulher, maior a prevaléncia de ndo realizacdo do
exame. Resultados similares foram observados em estudo que
avaliou a estrutura e adequagdo do exame citopatoldgico no
Brasil entre 2012-2013, com maiores proporc¢oes de adequacdo
para o exame em municipios com mais de 100.000 habitantes
e IDH mais elevado. Os piores resultados, tanto na estrutura
como no processo de trabalho das equipes, foram observados
nas regides Norte e Nordeste?’. Além disso, chama a atencdo
que houve queda da mortalidade por cancer do colo do utero
em todas as regiGes do pais entre 1980-2010, exceto nos
municipios do interior da regido Norte e Nordeste26. Sabe-se
que pequenos centros urbanos possuem menor investimento
em saude, geralmente resultando em pior estrutura dos
servicos e menor capacitacdo das equipes?.

Pelo menos, duas limitagbes do estudo precisam ser
consideradas. Primeiro, os resultados somente se referem
a mulheres alfabetizadas e residentes de area urbana, ndo
se podendo extrapolar para as demais mulheres. Dada a
especificidade do tipo de questionario utilizado, a alfabetizacdo
era uma condi¢do necessaria, assim como a circunscricdo a
areas urbanas, onde as taxas de analfabetismo sdo menores.
Segundo a faixa etdria das mulheres entrevistadas, ndo é
a mesma daquela considerada como populagdo-alvo pelas
diretrizes nacionais e internacionais para rastreamento do
cancer do colo do utero. Se, por um lado, isso dificulta a
comparacdo dos dados com outros estudos sobre cobertura do
exame, por outro, a atual pesquisa destaca a alta frequéncia de
exames realizados em mulheres jovens (abaixo de 25 anos) no
pais, em desacordo com as normas nacionais. Do ponto de vista
metodoldgico, o principal aspecto positivo deste estudo foi a
utilizacdo de dados oriundos de amostra aleatdria da populagdo
de mulheres de 18 a 39 anos, representando cerca de 83% das
mulheres brasileiras nessa faixa etdria.

E consenso que o rastreamento do cancer do colo do Utero pelo
exame citopatoldgico é capaz de reduzir mortes, em virtude
da deteccdo precoce das lesGes precursoras da neoplasia.
Atingir a cobertura do rastreamento para a populagdo-alvo é
considerado o componente mais importante para reduzir a
incidéncia e a mortalidade do cancer do colo do Utero. Por sua
vez, o percentual de cobertura é influenciado por caracteristicas
socioecond6micas das mulheres e pela qualificacdo das equipes
de saude para a coleta e o processamento do exame. Ofertar o
exame citopatoldgico as mulheres de maior risco e aquelas que
dele mais necessitam (o que ndo inclui mulheres abaixo de 25
anos) é um passo necessario para reduzir as disparidades no
programa de rastreamento do cancer cervical. A cobertura do
exame citopatoldgico do colo do Utero entre mulheres de 18-39
anos foi de 66,5%, estando abaixo do recomendado.
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As disparidades socioeconémicas e geograficas das proporg¢des
de ndorealizagdo do exame sugerem que sdo as mais vulneraveis
a neoplasia aquelas que menos fizeram o teste nos ultimos

trés anos. Dessa foram, ainda sdo mandatérias a¢des para
incrementar a proporg¢do de mulheres para o rastreamento no
pais.
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