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RESUMO

Buscou-se verificar a prevaléncia e fatores associados a ndo realizacdo do exame de
Papanicolaou no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, entre mulheres de 18-65 anos e
mais, durante o ano de 2008. Trata-se de um estudo transversal, de base populacional,
utilizando-se dados de inquérito realizado por entrevistas telefénicas para monitorar a
frequéncia e a distribuicdo de fatores de risco e protegdo para doengas cronicas nao
transmissiveis — VIGITEL 2008. Foram consideradas informagdes de 1.214 mulheres. Os
dados foram analisados por meio do software STATA, versdo 9.0. Utilizou-se a regressao de
Poisson para verificar a associagéo entre a ndo realizacdo do exame de Papanicolaou com as
variveis independentes. A frequéncia de realizacdo do exame entre as mulheres foi de
76,43%. Ser jovem; possuir baixa escolaridade; viver sem companheiro; ndo ter realizado o
exame de mamografia; declarar como ruim o estado de salde e ndo possuir diagndstico
medico de hipertensdo mostraram associa¢do independente com a néo realiza¢do do teste. A
prevaléncia do exame em Belo Horizonte foi satisfatdria, porém insuficiente para impactar no
perfil epidemiolégico do cancer do colo uterino. E preciso fortalecer e qualificar as ages de
promocao da salde necessérias para maior adesdo das mulheres que ndo estdo realizando o
exame de Papanicolaou.

Palavras-chave: Cancer de Colo do Utero; Teste de Papanicolaou; Monitoramento.



ABSTRACT

This study estimates the prevalence of Papanicolaou (Pap) testing according to
socioeconomic, demographic, and health-related behavioral variables in the city of Belo
Horizonte, Minas Gerais, in women aged 18-65 years old realized in the last three years. This
is a cross-sectional population base-study through Telephone-based surveillance of risk and
protective factors for chronic diseases (VIGITEL, 2008). Data of 1.214 women was
considered. The data was analyzed by means of software STATA, version 9.0. It was used
regression of Poisson to verify the association enters not the accomplishment of the
examination of Papanicolaou with the independent variable. The frequency of
accomplishment of the examination between the women was of 76,43%. To be young; to
possess low escolaridade; to live without friend; not to have carried through the mamografia
examination; to declare as bad the health state and not to possess medical diagnosis of
hipertensédo had shown independent association with not the accomplishment of the test. The
prevalence of the examination in Belo Horizonte was satisfactory, however insufficient to
impactar in the profile epidemiologist of the cancer of the uterine col. She is necessary to
fortify and to characterize the actions of necessary promotion of the health for bigger
adhesion of the women who are not carrying through the examination of Papanicolaou.

Key words: Cancer of the Cervix; Test Papanicolaou; Monitoring
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INTRODUCAO

Estimativas da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) mostram que as Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTs) sdo responsaveis por 61% de todas as mortes
ocorridas no mundo e por 45,9% da carga total global de doencgas expressa por anos perdidos
de vida saudével (BRASIL, 2009). No Brasil, as DCNTs seguem padrdo semelhante e em
2006 foram a principal causa de Obito, destacando-se as doencas do aparelho circulatorio
(29,4%) e as neoplasias (15,1%) (MONTEIRO et al., 2005).

Dentre as neoplasias, 0s tipos mais incidentes, a excecdo do céncer de pele (ndo
melanoma), serdo os canceres de prostata e de pulmdo, no sexo masculino, e os canceres de
mama e de colo do Utero, no sexo feminino, acompanhando o mesmo perfil de magnitude
observada para a América Latina (BRASIL, 2010).

Para 0 ano de 2010, no Brasil, as estimativas apontam para a ocorréncia de 489.270
casos novos de cancer. Destes, 18.430 representam casos novos de cancer do colo do Gtero,
com um risco estimado de 18 casos para cada 100.000 mulheres. Em Minas Gerais e Belo
Horizonte espera-se, 1.330 e 210 casos novos por cancer do colo do Utero, respectivamente
(BRASIL, 2010).

O céncer do colo do utero figura como a segunda neoplasia maligna mais comum entre
as mulheres, superada apenas pelo cancer de mama (BRASIL, 2006); (ALBUQUERQUE et
al., 2009). Representa uma afeccdo progressiva iniciada com transformagdes intra-epiteliais
que podem evoluir para um processo invasor em um periodo que varia de 10 a 20 anos.
Portanto, é uma doenca de crescimento lento e silencioso. Assim, pode ser considerada uma
neoplasia evitivel, devido a longa fase pré-invasiva, quando suas lesdes precursoras podem
ser detectadas pela disponibilidade de triagem através do exame citopatoldgico de
Papanicolaou e pela possibilidade de tratamento eficaz das lesdes (MULLER et al., 2008).

Fatores como inicio precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros sexuais,
uso de contraceptivos orais, tabagismo, situacdo conjugal e baixa condi¢do sdcio-econdmica
tém sido apontados como fatores de risco importantes para o desenvolvimento dessa
neoplasia. Entretanto, a infeccdo prévia pelo papiloma virus humano (HPV) tem sido
apontada como o principal fator de risco para o cancer de colo do utero (SILVA et al., 2006).

A principal estratégia utilizada para a deteccdo precoce/rastreamento do cancer do colo
do Utero é a realizacdo de coleta de material para exames citopatoldgicos cérvico-vaginal e
microflora, conhecido popularmente como exame preventivo do colo do Utero, exame de

Papanicolaou ou citologia oncdtica. Desde 1988, o Ministério da Satde do Brasil adota como



norma a recomendacdo da OMS, que prople a realizacdo do exame citolégico do colo do
Utero a cada trés anos, apds dois exames anuais consecutivos negativos para mulheres de 25 a
59 anos de idade ou que ja tenham tido atividade sexual (OLIVEIRA et al., 2006).

Apesar da evitabilidade da doenca, o cancer do colo do Gtero constitui-se ainda em
grave problema de salde publica, sendo importante adotar estratégias que permitam a
producéo de dados e informacgbes complementares sobre a cobertura do teste Papanicolaou.
Em 2006, foi implantado pelo Ministério da Saude o sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), nas 26 capitais
de estados brasileiros e no Distrito Federal (BRASIL, 2009). O sistema monitora uma série de
fatores de risco em paralelo com o monitoramento da realizacéo do teste de Papanicolaou pela
populacdo feminina, o que permite orientar politicas publicas de promocéo da salde e de
prevencdo do cancer do colo do Utero.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia auto-referida da
nao realizagdo do exame de Papanicolaou e seus fatores associados na populacdo feminina de

18 a 65 anos e mais, residentes em Belo Horizonte, Minas Gerais, durante o ano de 2008.



METODOS

Os dados utilizados no estudo séo provenientes do VIGITEL 2008 (BRASIL, 2009).
Foram obtidos por meio de inquérito realizado por entrevistas telefénicas para monitorar a
frequéncia e a distribuicdo de fatores de risco e protegdo para doengas cronicas nao
transmissiveis, na populacdo com idade maior ou igual a 18 anos das capitais brasileiras e
Distrito Federal. O sistema estabelece amostra minima de 2.000 individuos por cidade, para
que se possa estimar com coeficiente de confianca de 95% e erro maximo de cerca de dois
pontos percentuais a freqiiéncia de qualquer fator de risco na populagéo adulta.

A amostra é obtida por sorteio sistemético de 5.000 linhas telefonicas, por cidade. Para
cada linha elegivel, obtida a aquiescéncia dos seus moradores em participar da entrevista, 0s
residentes com 18 ou mais anos de idade sdo enumerados e um deles é sorteado para ser
entrevistado. Recusas em participar do sistema de monitoramento corresponderam a 5,8% das
linhas elegiveis. As entrevistas telefonicas realizadas pelo sistema VIGITEL no ano de 2008
foram feitas entre abril e dezembro.

O peso final atribuido aos entrevistados pelo VIGITEL em cada cidade resultou da
multiplicacdo de trés fatores: o inverso do nimero de linhas telefénicas do domicilio; o
nuamero de adultos no domicilio do entrevistado; e 0 peso pds-estratificacdo. Este ultimo foi
utilizado para igualar a composi¢do sociodemografica da amostra do VIGITEL aquela da
populacdo adulta total da cidade, baseada no Censo Demogréafico de 2000, considerando a
distribuicdo por sexo, faixa etéria e escolaridade.

A frequéncia de realizagdo de exame de Papanicolaou foi calculada tomando-se o
percentual de mulheres de 18 a 65 anos e mais que referiram ter realizado o exame em algum
momento de suas vidas e nos ultimos trés anos.

O tamanho da amostra para a capital Belo Horizonte foi de 1.214 mulheres com 18 anos
ou mais.

A variavel dependente foi definida como “nao ter realizado o exame ginecoldgico com
0 teste Papanicolaou em algum momento da vida e nos Gltimos trés anos”, resultado do
questionamento realizado entre as participantes com as seguintes perguntas: A sra ja fez
alguma vez exame de papanicolau, exame do colo do Utero? — Quanto tempo faz que a sra fez
exame de papanicolau?

Dentre as potenciais varidveis associadas a ndo realizagdo do exame foram

consideradas: idade; cor da pele; situagdo conjugal; niveis de escolaridade; tabagismo;



realizagdo do exame de mamografia; estado de salde; plano de salde; sedentarismo; indice de
massa corporal; auto-referéncia a diagnéstico médico de Diabetes e Hipertens&o.

Os dados foram analisados por meio do software STATA, versdo 9.0. Utilizou-se a
regressdo de Poisson para verificar a associagcdo entre a ndo realizagdo do exame de
Papanicolaou com as variaveis independentes. Para a constru¢do do modelo, a regresséo de
Poisson binéria foi utilizada. Os critérios empregados para a inclusdo das variaveis no modelo
multivariado foram o valor p<0,20. Depois de selecionadas, as variaveis entraram uma a uma
no modelo de regresséo e aquelas que perdiam sua significAncia foram excluidas. Assumiu-se,
como nivel de significancia estatistica, o valor p<0,05 para a definicdo do modelo final.

Por se tratar de entrevista por telefone, o termo de consentimento livre e esclarecido foi
substituido pelo consentimento verbal obtido por ocasido de contatos telefonicos com os
entrevistados. O VIGITEL foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos do Ministério da Salde.



RESULTADOS

Dados referentes ao ano de 2008, para a populagéo feminina com idade maior ou igual
a dezoito anos do municipio de Belo Horizonte, mostraram que 76,43% (n=928) das mulheres
referiram ter realizado o exame de Papanicolaou em algum momento de suas vidas e nos
altimos trés anos. Enquanto que 23,57% (n=286) referiram ndo ter realizado o exame. As
tabelas 1 e 2 apresentam as prevaléncias de ndo realizagdo do teste de Papanicolaou entre as
mulheres de 18-65 anos, segundo as variaveis socio-econdmicas/demograficas e
comportamentais/de saude, respectivamente. Dentre as variaveis socio-econdmicas e
demogréficas, diferencas foram observadas para faixa etaria, niveis de escolaridade e situacéo
conjugal (TAB. 1). Observa-se elevada prevaléncia de ndo realizacdo do teste de
Papanicolaou entre as mulheres menores de 25 anos de idade, baixa escolaridade e que
referiram viver sem companheiro. Ndo houve diferenca em relacdo a ndo realizacéo do teste
entre mulheres brancas e ndo brancas.

A analise da prevaléncia de mulheres que ndo realizaram o exame preventivo, segundo
variveis comportamentais e de saide, mostra que as maiores frequéncias foram encontrados
para as ndo hipertensas (76%) e aquelas que néo realizaram exame de mamografia (73%).
Plano de saude, estado de saude, diagnostico médico de diabetes, tabagismo, sedentarismo,
obesidade, foram variaveis que ndo influenciaram o desfecho estudado (TAB. 2).

Os resultados da andlise de regressdo de Poisson estdo apresentados na (TAB. 3). As
mulheres mais jovens, que vivem sem companheiro, possuem baixa escolaridade, ndo
hipertensas, que ndo realizaram outras praticas preventivas como o0 exame de mamografia e
que declararam como ruim seu estado de salide permaneceram independentemente associadas

a maior prevaléncia de ndo realizagdo do Papanicolaou.



TABELA 1 - Prevaléncia de néo realizagdo do teste Papanicolaou nos ultimos trés anos entre
as mulheres de 18-65 anos, segundo caracteristicas socio-econdmicas e demograficas. Belo
Horizonte, Minas Gerais*, 2008.

Variavel Nao RP** 1C95%*** Valor de p

Faixa etaria (anos)

18-24 67 51,94 1,00 - -

25-34 36 16,90 0,29 0,19-0,45 0,000
35-44 10 3,94 0,06 0,03-0,11 0,000
45-54 20 8,06 0,13 0,08 - 0,22 0,000
55-64 12 6,98 0,11 0,06 - 0,24 0,000
65e+ 26 13,13 0,19 0,12-0,30 0,000

Niveis de escolaridade (anos)

0-8 45 27,78 4,33 1,67 -3,88 0,000
9-11 87 53,70 2,26 1,11 -4,16 0,024
12e+ 30 18,52 1,00 - -
Cor da pele

Branca 58 33,92 1,00 - 0,031
Néo branca 113 66,08 1,68 1,05-2,69

Situacdo conjugal
Com companheiro 24 14,04 1,00 - 0,000
Sem companheiro 147 85,96 6,67 3,87-1,48

Fonte: VIGITEL 2008

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demogréfica da amostra VIGITEL a
distribuicdo adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2.000.

**Razdo de Prevaléncia

***|ntervalo de Confianca de 95%



TABELA 2 - Prevaléncia de néo realizagdo do teste Papanicolaou nos ultimos trés anos entre
as mulheres de 18-65 anos, segundo caracteristicas comportamentais e de salde. Belo
Horizonte, Minas Gerais, 2008.

Variavel Né&o RP 1C95% Valor de p
n %

IMC*

<25 91 53,22 1,00 - 0,991

>25 80 46,78 1,00 0,56 -1,81

Sedentarismo

Sim 55 32,16 1,00 - 0,866

Nao 116 67,84 0,96 0,61-1,51

Hipertensdo auto-referida

Sim 41 23,98 1,00 - 0,000

Néo 130 76,02 0,35 0,22 - 0,55

Diabetes auto-referida

Sim 12 7,02 1,00 - 0,151

Nao 159 92,98 0,62 0,32-1,19

Tabagismo

Fumante 7 4,09 1,00 - 0,690

Né&o fumante 164 95,91 0,81 0,29-2,31

Exame de mamografia

Realizou 45 26,47 1,00 - 0,000

N&o realizou 125 73,53 5,61 3,00 - 10,47

Estado de saude

Bom 122 71,35 1,00 - -

Regular 38 22,22 1,03 0,49 -2,19 0,931

Ruim 11 6,43 1,25 0,64 —2,42 0,511

Plano de saude

Possui 88 51,46 1,00 - 0,677

N&o possui 83 48,54 1,13 0,63-2,01

Fonte: VIGITEL 2008
*IMC: Indice de Massa Corporal



TABELA 3 - Modelo final da regressédo de Poisson tendo o exame de Papanicolaou ndo
realizado como varidvel resposta. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2008.

Variavel RP 1C95% Valor de p

Situacdo conjugal
Com companheiro 1,00 - 0,000
Sem companheiro 3,47 2,05-5,87

Exame de mamografia
Realizou 1,00 - 0,021
N&o realizou 2,42 1,14-5,14

Faixa etaria (anos)

18-24 1,00 - -

25-34 0,42 0,27 -0,63 0,000
35-44 0,19 0,87-0,43 0,000
45-54 0,45 0,21-0,96 0,039
55-64 0,34 0,13-0,93 0,035
65e+ 0,48 0,21-1,10 0,082

Niveis de escolaridade (anos)

0-8 1,78 1,24 - 2,54 0,002
9-11 2,65 1,77 -3,97 0,000
12e+ 1,00 - -

Estado de saude

Bom 1,00 - -
Regular 1,01 0,76 - 1,33 0,964
Ruim 2,04 1,09-3,79 0,025

Hipertensdo auto-referida
Sim 1,00 - -
Né&o 0,65 0,43-0,99 0,045

Fonte: VIGITEL 2008



DISCUSSAO

O percentual de mulheres que realizaram 0 exame preventivo de Papanicolaou
encontrado pelo presente estudo foi de 76,43%. Sendo assim, ndo superou a cobertura de
rastreamento minima recomendada pela Organiza¢do Mundial de Satde que é de 80 a 85% da
populacéo feminina (OLIVEIRA et al., 2006). Esses percentuais devem ser atingidos para que
se possa alcancar, do ponto de vista populacional, um nivel adequado de prevencéo, de forma
a reduzir a incidéncia e causas de mortalidade associadas ao cancer cervical.

O meétodo utilizado para estimar cobertura de triagem para cancer cervical, usando o
relato das proprias mulheres sobre historia prévia de coleta de citologia cervical, apresenta
restricdes como o fato de que algumas mulheres podem néo distinguir apropriadamente entre
0 exame ginecoldgico e a coleta de material para exame colpocitolégico além de que as
mulheres tendem a superestimar a realizagdo do teste (AMORIM et al., 2006). Outra
limitacdo deste estudo decorre da utilizacdo de dados de inquérito de saide mais amplo, que
ndo se voltou especificamente para as préaticas preventivas do céncer de colo do Utero, de
forma que algumas informagdes importantes deixaram de ser levantadas.

Apesar das diferentes faixas etarias e dos diferentes métodos de avaliagdo de cobertura
utilizados, os resultados deste estudo guardam semelhanca com o resultado de um inquérito
epidemioldgico do Municipio de Sdo Paulo em 2.000, onde 77,3% das mulheres referiram ter
realizado o teste nos Gltimos trés anos. Por outro lado, 0s mesmos se encontram aquém dos
resultados publicados em outros estudos (MULLER et al.; 2008); (SILVA et al.; 2006).

Neste estudo mulheres pertencentes as faixas etarias mais jovens (18-24 anos) foram as
que menos realizaram o0 exame ginecolégico com o Papanicolaou nos ultimos trés anos,
concordando com o observado por outros autores (MARTINS et al.; 2005); (CESAR et al.;
2003); (NASCIMENTO et al.; 1996). Apesar de considerar a faixa etaria de 25-59 anos como
prioritaria para realizagdo do Papanicolaou, ha na literatura estudos que sugerem a inclusdo
das adolescentes sexualmente ativas em Programas de Controle do Céncer de Colo Uterino
(MONTEIRO et al.; 2009); (GONCALVES et al.; 2009); (PEDROSA et al.; 2008); (CIRINO
et al.; 2010); (NASCIMENTO et al.; 2005). A justificativa seria que embora a historia natural
do cancer do colo do Utero seja caracterizada pela evolucéo lenta, lesdes precursoras estéo
sendo detectadas com maior frequéncia entre adolescentes, onde parecem progredir mais
rapidamente. Também devido a crescente incidéncia de lesdes pré-neoplasicas em idades cada
vez menores e um aumento nas lesdes de alto grau entre mulheres jovens que iniciam

atividade sexual durante a adolescéncia e com diferentes parceiros sexuais (MONTEIRO et



al.; 2009); (GONGCALVES et al.; 2009). Embora as atipias citolégicas em adolescentes sejam
mais frequentemente de baixo grau, existe o risco de progressdo para lesdo de alto grau e
carcinoma se ndo tratadas, especialmente quando envolvem infec¢do por subtipos de HPV
oncogénicos. Ha ainda evidéncias de que as adolescentes e as mulheres jovens sdo mais
vulneraveis a infeccdo pelo HPV por razdes bioldgicas (PEDROSA et al.; 2008). Apesar de
raro o0 cancer invasor de colo uterino em adolescentes foi relatado em alguns estudos
(GONGALVES et al.; 2009); (MONTEIRO et al.; 2006); (NASCIMENTO et al.; 2005). A
reducdo da taxa de incidéncia e de mortalidade por cancer de colo uterino, observadas em
mulheres adultas nos paises desenvolvidos, est4 atribuida aos programas de rastreamento de
lesGes pré-invasivas, as quais ocorrem mais frequentemente em mulheres jovens, com pico de
incidéncia nos trinta primeiros anos. Recursos tecnoldgicos para o controle destas doengas
baseados na citologia estdo disponiveis ha mais de meio seculo e permitem diagnosticar e
tratar as lesdes pré-neoplasicas em todas as idades, mas ainda ndo ha consenso quanto as reais
consequéncias da abordagem de alteracbes citologicas detectadas na adolescéncia
(NASCIMENTO et al.; 2005).

A escolaridade das participantes foi uma variavel independentemente associada a ndo
realizacdo do exame. Mulheres com alta escolaridade foram as que apresentaram uma menor
prevaléncia de ndo realizacdo do exame de Papanicolaou, corroborando com demais estudos
(SILVA et al.; 2006); (MARTINS et al.; 2005); (CESAR et al.; 2003). Além da baixa
escolaridade, bem documentada na literatura cientifica como um fator de risco para o
desenvolvimento do céncer do colo do Gtero, destacam-se os achados relativos as variaveis
situacdo conjugal e ndo realizacdo do exame de mamografia, também descritos por alguns
autores (AMORIM et al.; 2006). A condigdo viver sem companheiro foi o principal fator
associado a ndo realizacdo do exame preventivo (SILVA et al.; 2006). Estudo mostra que em
geral, a realizacdo do preventivo acontece em conjuncéo as atividades de rotina da assisténcia
ginecoldgica, obstétrica ou de planejamento familiar (ALBUQUERQUE et al.; 2009), assim
as mulheres que vivem com companheiro estdo mais propensas a utilizarem os servigos de
saude.

Em relacdo as varidveis cor da pele, tabagismo e plano de salde, ndo houve associagdo
com a néo realizagdo do preventivo, diferentemente do encontrado em outras investigagdes
(MULLER et al.; 2008); (AMORIM et al.; 2006). Apenas um estudo demonstrou associagéo
do tabagismo com a n&o realizacdo do exame (OLIVEIRA et al.; 2006).

As mulheres que ndo possuiam diagndstico médico de hipertensdo realizaram menos o

exame de Papanicolaou, ndo sendo encontrado nenhum estudo com essa varidvel. Tal fato



pode estar relacionado a maior procura por servicos de salde de pessoas portadoras de
afeccOes cronicas.

Amorim et al. (2006) em estudo com mulheres do interior de Sdo Paulo em 2002,
mostra que as mulheres que declaram seu estado de salde como ruim, sdo as que menos
fazem o teste. No presente estudo, estado de salde auto referido também se associou a néo
realizagdo do teste.

Outras variaveis encontradas na literatura e que nao foram abordadas neste estudo,
devido a limitagdes j& mencionadas, mostram que mulheres de classes sociais mais baixas
(MARTINS et al.; 2005); (CESAR et al.; 2003); (COSTA et al.; 1998), que néo realizaram
consulta médica no ultimo ano (SILVA et al.; 2006), tiveram maiores percentuais de ndo
realizagdo do exame. Ao passo que mulheres com maior nimero de parceiros sexuais nos trés
ultimos meses tiveram maiores percentuais de realizacdo do Papanicolaou (OLIVEIRA et al.;
2006).



CONSIDERACOES FINAIS

Pesquisas que avaliem a cobertura do exame preventivo sdo importantes para estimar o
impacto das acOes empreendidas. A similaridade de resultados com pesquisas realizadas com
entrevistas face a face e com questfes mais especificas relativas a realizagdo do exame em
questdo corroboram, justificam e validam o uso dos sistemas de vigilancia de agravos
cronicos utilizando pesquisas por telefone. Além disso, acrescenta-se a praticidade e baixo
custo para o acompanhamento de agravos continuamente em todos os niveis e hierarquias dos
sistemas de prestacdo de servigos de salde.

E importante também avaliar a periodicidade de realizagdo do exame e a cobertura
especifica por faixa etéaria, visto que foi sugerida, em alguns estudos, a necessidade de
introduzir as adolescentes como faixa etaria prioritaria. Em razéo disso, faz-se importante que
mais trabalhos a respeito das alteracdes citoldgicas encontradas nas adolescentes e jovens,
sejam realizados.

O conhecimento dos fatores associados & ndo realizacdo do Papanicolaou é fundamental
para o planejamento de estratégias de controle do céncer de colo do Utero. Esses fatores
foram levantados e, apesar das diferengas metodoldgicas dos estudos, observou-se que baixo
nivel socioecondmico, baixa escolaridade, viver sem companheiro e pertencer a faixas etérias
mais jovens, sdo os que mais levam as mulheres a ndo se submeter ao exame de Papanicolaou.

De outro lado os resultados desta investigagdo destacam ainda a existéncia de
desigualdades quanto a realizacdo do exame, reforcando a necessidade de intervencfes que

visem a promog&o da equidade e da integralidade das a¢Bes nos servigos de salde.



REFERENCIAS

1. ALBUQUERQUE, K. M. et al. Cobertura do teste de Papanicolaou e fatores associados a
ndo-realizacdo: um olhar sobre o Programa de Prevencdo do Cancer do Colo do Utero em
Permanbuco, Brasil. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 2, p. 301-309,
2009.

2. AMORIM, V. M. S. L. et al. Fatores associados a nao realizacdo do exame de
Papanicolaou: um estudo de base populacional no Municipio de Campinas, S&o Paulo, Brasil.
Caderno de Saude Puablica, v. 22, n. 11, p. 2329-23-38, nov. 2006.

3. BRASIL. Ministério da Salde. Instituto Nacional de Cancer — INCA. Estimativa/2010:
Incidéncia de Céancer no Brasil. Disponivel em: http:
Ilwww.inca.gov.br/estimativa/2010/index.asp?link=conte(ido_view.asp&ID=5. Acesso em: 06
ago. 2010.

4. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengéo

Basica. Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama. Brasilia: 2006.

5. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa. VIGITEL BRASIL 2008: Vigilancia de fatores de risco e

protecdo para doencas cronicas por inquérito telefénico. Brasilia: 20009.

6. CESAR, J. A. et al. Fatores associados & ndo realizagdo de exame citopatoldgico de colo
uterino no extremo Sul do Brasil. Caderno de Saude Puablica, Rio de Janeiro, v. 19, n. 5, p.
1365-1372, set./out.2003.

7. CIRINO, F. M. S. B.; NICHIATA, L. Y.l.; BORGES, A. L. V. Conhecimento, atitude e
préticas na prevencdo do cancer de colo uterino e HPV em adolescentes. Escola Anna Nery

Revista Enfermagem, v. 14, n. 1, p. 126-134, jan./mar. 2010.

8. COSTA, J. S. D. et al. Cobertura do exame citopatoldgico na cidade de Pelotas, Brasil.
Revista Panamericana Salud Publica, Rio Grande do Sul, v. 3, n. 5, p. 308-313, 1998.



9. GONGCALVES, C. V. et al. Microinvasive carcinoma of the uterine cervix in a 14-year-old
adolescent: case report and literature review. Sdo Paulo Medicine Journal, S&o Paulo, v.
127, n. 2, p. 105-107, 2009.

10. MARTINS, L. F. L.; THULER, L. C. S.; VALENTE, J. G. Cobertura do exame de
Papanicolaou no Brasil e seus fatores determinantes: uma revisdo sistemética da literatura.
Revista Brasileira de Ginecologia Obstetricia, Rio de Janeiro, v. 27, n. 8, p. 485-492, 2005.

11. MONTEIRO, D. L. M. et al. Incidence of cervical intraepithelial lesions in a population of
adolescents treated in public health services in Rio de Janeiro, Brazil. Caderno de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 5, p. 1113-1122, mai. 20009.

12. MONTEIRO, C. A. et al. Monitoramento de fatores de risco para doengas cronicas por

entrevistas telefénicas. Revista de Saude Publica, v. 39, n. 1, p. 47-57, 2005.

13. MONTEIRO, D. L. M. et al. Pre-invasive cervical disease and uterine cervical cancer in
Brazilian adolescents: prevalence and related factors. Caderno de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 22, n.12, p. 2539-2448, dez. 2006.

14. MULLER, D. K. et al. Cobertura do exame citopatoldgico do colo do Utero na cidade de
Séo Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24,
n. 11, p. 2511-2520, nov. 2008.

15. NASCIMENTO, C. M. R.; ELUF-NETO, J.; REGO, R. A. Cobertura do teste de
Papanicolaou no municipio de S&o Paulo e caracteristicas das mulheres que realizaram o teste.
Bol Oficina Sanit Panam, S&o Paulo, v. 121, n. 6, p. 491-501, 1996.

16. NASCIMENTO, M. 1. et al. Caracteristicas de um grupo de adolescentes com suspeita de
neoplasia intra-epitelial cervical. Revista Brasileira de Ginecologia Obstetricia, Rio de
Janeiro, v. 27, n. 10, p. 619-626, 2005.



17. OLIVEIRA, M. M. H. N.; SILVA, A. A. M.; BRITO, L. M. O.; COIMBRA, L. C.
Cobertura e fatores associados a ndo realizagdo do exame preventivo de Papanicolaou em S&o

Luis, Maranhdo. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sdo Luis, n. 9, v. 3, p. 325-334, 2006.

18. PEDROSA, M. L.; MATTOS, I. E.; KOIFMAN, R. J. Les0Oes intra-epiteliais cervicais em
adolescentes: estudo dos achados citoldgicos entre 1999 e 2005, no Municipio do Rio de
Janeiro, Brasil. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 12, p. 2881-2890, dez.
2008.

19. SILVA, D. W. et al. Cobertura e fatores associados com a realizagdo do exame
Papanicolaou em municipio do Sul do Brasil. Revista Brasileira de Ginecologia
Obstetricia, Londrina, v. 28, n. 1, p. 24-31, 2006.



