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RESUMO
Introducdo: O céancer de colo uterino constitui um importante problema de salde publica no
mundo, sendo uma das principais causas de morte em mulheres e o terceiro tipo de cancer
mais comum na populacdo feminina brasileira. Uma agéo estratégica para diminuir as taxas de
morbimortalidade relacionadas a esse tipo de cancer é a deteccdo precoce, sendo 0 exame
Papanicolaou o método preconizado para o rastreamento desse cancer no Brasil, entre as
mulheres de 25 a 64 anos. Objetivo: Identificar os fatores associados a ndo realizagdo do
exame preventivo de cancer de colo do utero. Método: Trata-se de um estudo transversal, que
utilizou dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico — Vigitel, 2013. Foram estudadas todas as mulheres na
faixa etaria alvo do rastreio, totalizando 22.580 mulheres. Avaliou-se a prevaléncia de nédo
realizacdo do rastreamento regular segundo caracteristicas sociodemograficas (regido, estado
civil e escolaridade), comportamentais (atividade fisica no lazer, consumo recomendado de
frutas e hortalicas, tabagismo e consumo abusivo de alcool e escore de comportamento
negativo em salde) e de saude (indice de massa corporal, autoavaliacdo do estado de salde e
possuir plano de saude). Os dados foram processados dentro do comando survey no programa
estatistico Statistical Software (Stata) versdo 12.1. Resultados: Das mulheres estudadas,
17,1% ndo havia realizado o exame nos ultimos trés anos. Os fatores associados a néo
realizacdo do exame preventivo foram: mulheres residentes na regido Nordeste (OR=2,01;
IC95%: 1,61-2,50), Centro-Oeste (OR=1,84; 1C95%: 1,44-2,36) e Norte (OR=1,49; 1C95%:
1,16-1,90), que declararam ndo ter companheiro (OR=2,21; 1C95%: 1,91-2,55), que
estudaram entre 0-8 anos (OR=1,56; 1C95%: 1,27-1,91) e entre 9-11 anos (OR=1,32; 1C95%:
1,09-1,58), desnutridas (OR=1,62; 1C95%: 1,11-2,36), que autoavaliaram o estado de salde
como negativo (OR=1,35; 1C95%: 1,15-1,57) e que apresentavam pelo menos um
comportamento negativo em salde (OR=1,57; 1C95%: 1,25-1,95). ConclusBes: Esses
resultados evidenciam altas prevaléncias de ndo realizacdo do exame preventivo em
subgrupos populacionais. O conhecimento dos fatores associados a ndo realizacdo do exame
de Papanicolaou pode auxiliar no planejamento de politicas publicas de controle do cancer de
colo do dtero, tendo em vista a cobertura desigual e o conhecimento dos grupos mais
vulneraveis a ndo realizacdo. Esses achados também reforcam a necessidade de intervengoes

que visem a promocdo da equidade e da integralidade das a¢fes nos servicos de saude.



Descritores: Neoplasias do colo do Utero. Teste de Papanicolaou. Fatores de risco. Iniquidade
social. Saude da Mulher.



ABSTRACT
Background: Cervical cancer is a major public health burden worldwide, a leading cause of
death among women and the third most common type of cancer among Brazilian women. A
strategic action to reduce morbimortality rates related to this cancer is the early detection, and
Pap smear test is the recommended method for cervical cancer screening in Brazil with a
targeted population of women aged 25-64 years old. Objective: To identify factors associated
with non-screening of cervical cancer. Methods: This is a cross-sectional study which used
data from the Surveillance System for Risk and Protective Factors for Chronic Diseases by
Telephone Survey (Vigitel) in 2013. All women were studied in the target age range of
screening, totaling 22.580 women. We evaluated the prevalence of not having regular
screening according to sociodemographic characteristics (region, marital status, schooling),
behavioral (physical activity during leisure time, recommended intake of fruits and
vegetables, smoking and alcohol abuse, negative health behavior score) and health indicators
(body max index, self-rating of health status and having health insurance). All of the analyses
were processed in the Survey module of the Statistical Software (Stata), version 12.1.
Results: We found 17.1% of Brazilian women had not been screened once in the last three
years. The factors associated with non-screening were: women residing in the Northeast
region (OR=2,01; 95%CI: 1,61-2,50), Mid-west (OR=1,84; 95%CI: 1,44-2,36) and North
(OR=1,49; 95%CI: 1,16-1,90), who reported not having a partner (OR=2,21; 95%CI: 1,91-
2,55), who studied between 0-8 years (OR=1,56; 95%CI: 1,27-1,91) and 9-11 years
(OR=1,32; 95%ClI: 1,09-1,58), with malnutrition (OR=1,62; 95%CI: 1,11-2,36), who self-
rated her health status as negative (OR=1,35; 95%CI: 1,15-1,57) and who had at least one
negative health behavior (OR=1,57; 95%CI: 1,25-1,95). Conclusions: Our results indicate
higher rates of unscreened women by Pap smear test in population subgroups. These findings
may help the planning of public policies to control cervical cancer, which ought to consider
the uneven coverage and more vulnerable groups. These findings also reinforce the need for

interventions aimed at promoting equity and integrated care in health services.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms. Papanicolaou Test. Risk Factors. Social inequity.

Women’s Heath.
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Fatores associados a ndo realiza¢éo de exame preventivo de céncer do colo do ttero

1. INTRODUCAO

O céncer de colo uterino constitui um importante problema de saude publica no
mundo, sendo uma das principais causas de morte em mulheres, principalmente em paises de
baixa e média renda (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2014). No Brasil, é a
quarta causa de morte de mulheres por cancer e o terceiro tipo de cancer mais comum na
populacdo feminina (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA, 2014). Entre os tipos
de cancer e a excecdo dos tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do Gtero é o mais
incidente na regido Norte (23,57/ 100 mil), segundo mais frequente nas regides Centro-Oeste
(22,19/ 100 mil) e Nordeste (18,79/ 100 mil), além de quarto e quinto nas regiGes Sudeste
(10,15/100 mil) e Sul (15,87 /100 mil), respectivamente (INCA, 2014).

Entre os tipos de cancer, é um dos que apresenta maior potencial de prevencao e cura,
uma vez que pode ser mais efetivamente prevenido com aplicacdo da vacina e uso do
preservativo nas relacfes sexuais. Essas a¢cdes previnem contra a infec¢do pelo Papilomavirus
humano (HPV), fator necessario para o desenvolvimento do cancer do colo do utero
(BRASIL, 2013). Entretanto, essas medidas previnem parcialmente o cancer cervical, uma
vez que a vacina ndo abrange todos os subtipos oncogénicos do HPV e o preservativo ndo
protege algumas areas suscetiveis de lesbes, como bolsa escrotal, pele da vulva, regido
perineal e perianal (BRASIL, 2013).

Dessa forma, as acdes de identificacdo precoce de lesdes por meio de rastreamento
ainda € a maneira mais eficaz para diminuir as taxas de morbimortalidade desse tipo de
cancer. No Brasil, o exame citopatolégico do colo do utero (exame de Papanicolaou) é a
principal estratégia de rastreamento para detectar lesGes precursoras do cancer, principalmente
as causadas pelo HPV, e fazer o diagndstico da doenca (INCA, 2015; WHO, 2014;
INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER - IARC, 2008).

O Ministério da Saude recomenda a realizacdo do exame de Papanicolaou para toda
mulher que tem ou j& teve vida sexual e que tenha entre 25 e 64 anos, uma vez que essa faixa
etaria apresenta maior incidéncia de lesdes precursoras do cancer do colo do utero (INCA,
2015). O intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apds dois exames negativos, com
intervalo anual (INCA, 2015; BRASIL, 2013).

O exame de Papanicolaou esta disponivel na rede de aten¢do do Sistema Unico de

Saude (SUS). A Atencdo Basica (AB) ou Atengdo Priméria a Saude tem como um de seus
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programas prioritarios no pais o controle do cancer do colo uterino. Nesse contexto, é
atribuicdo tanto do médico, quanto do enfermeiro que atua na equipe de AB, realizar consulta
ginecologica e coleta do exame citopatoldgico do colo do utero, de acordo com a faixa etaria e
quadro clinico da usuaria (BRASIL, 2013). Alguns estudos tém demonstrado que entre 2007 e
2012 houve estabilidade na tendéncia da cobertura dos exames de Papanicolaou, sendo essas
82,0% em 2007 e 82,3% em 2012 (MALTA; JORGE, 2014). Outro estudo realizado com
populacdo feminina com idade entre 25 e 59 anos, residente no municipio de Feira de Santana
- Bahia, em 2010, demonstrou uma cobertura do exame de Papanicolaou de 87,4%
(ANDRADE et al., 2014).

Segundo a OMS, com uma cobertura de no minimo 80% da populacdo-alvo e a
garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos alterados, € possivel reduzir, entre
60 a 90% a incidéncia do cancer de colo uterino invasivo (WHO, 2002). Observa-se que
apesar de alguns estudos nacionais (NAVARRO et al., 2015; GASPERIN; BOING; KUPEK,
2011) demonstrarem taxas de cobertura acima da meta da OMS, sabe-se que essas taxas de
rastreamento elevadas sdo atingidas por meio do rastreamento oportunistico, sendo esse tipo
de rastreamento de baixo custo-efetividade, uma vez que acontece em grupos populacionais
de maior acesso ao exame (IARC, 2008). Assim, pode-se afirmar que existem grandes
iniquidades no acesso aos programas de prevencdo do cancer do colo do Gtero e tratamento.
Dessa forma o cancer cervical invasivo afeta predominantemente as mulheres que ndo tém
acesso a esses servicos (WHO, 2014). Estudos recentes tém demonstrado profundas
desigualdades socioecondmicas e culturais associadas a ndo realizacdo desse exame
(OLIVEIRA et al., 2014; MARTINEZ-MESA et al., 2013; SANTOS, MELO, SANTOS,
2012). Pobreza, baixo nivel de escolaridade, multiparidade, idades mais jovens (entre 25 e 30
anos), elevado indice de massa corporal e ndo ter plano de saide foram alguns dos fatores
encontrados associados a ndo realizacdo do exame Papanicolaou (SCHOOFS et al., 2015;
LAGE; PESSOA; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2013; MARTINEZ-MESA et al., 2013;
MORAES et al., 2011).

No entanto, observou-se que a maioria dos estudos sobre esse tema foi desenvolvida
em regides ou cidades do Brasil, com amostras ndo representativas da populagéo brasileira,
sendo escassos estudos com dados nacionais, principalmente os que avaliam os fatores
associados a nao realizacdo do exame preventivo do cancer do colo do utero (NAVARRO et
al., 2015; ANDRADE et al., 2014; LAGE; PESSOA; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2013;
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BORGES et al., 2012; GASPERIN; BOING; KUPEK, 2011; ALBUQUERQUE et al., 2009;
AMORIM et al., 2006). Ressalta-se um estudo referente ao ano de 2008 (MARTINEZ-MESA
et al., 2013) e um mais recente, com dados de 2013, que analisou a tendéncia da realizacdo do
exame de Papanicolaou nos ultimos trés anos segundo escolaridade e regido (MALTA;
JORGE, 2014). O presente estudo utiliza uma amostra representativa da populacéo brasileira,
que avalia ndo s6 os fatores sociodemograficos das mulheres que ndo realizam o exame
preventivo de cancer do colo do utero, como também as caracteristicas comportamentais e de
salde.

Portanto, tendo em vista as altas taxas de incidéncia e mortalidade do cancer do colo
do utero no Brasil e a importancia de sua deteccdo precoce, faz-se necessario avaliar as
praticas preventivas para tal doenca no pais, bem como os fatores associados a ndo realizacdo,
uma vez que o conhecimento sobre a situacdo das acbes de prevencdo poderia possibilitar o
estabelecimento de prioridades e alocacdo de recursos de forma direcionada para a
modificacdo positiva desse cenario na populacao brasileira (INCA, 2015), além de minimizar
as iniquidades, proporcionando acesso aquelas mulheres que realmente se beneficiariam do

exame preventivo.
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Fatores associados a ndo realiza¢éo de exame preventivo de céncer do colo do ttero

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

e Analisar os fatores associados a ndo realizacdo do exame de Papanicolaou no Brasil.

1.1.2 Objetivos especificos
e Caracterizar a amostra do estudo, referente as mulheres na faixa etaria alvo do
rastreamento do cancer do colo do Gtero.
e Estimar a prevaléncia de ndo realizacdo do exame de Papanicolaou na populacédo
feminina brasileira e segundo regides.
e Identificar os fatores sociodemograficos, comportamentais e de satde associados a ndo

realizacdo do exame de Papanicolaou.
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Fatores associados a ndo realiza¢éo de exame preventivo de céncer do colo do ttero

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Epidemiologia do cancer do colo do utero

O céncer do colo do Utero é o segundo tipo de cancer mais comum em mulheres em
todo o mundo, apesar de ser uma doenca altamente passivel de prevencdo. Devido ao acesso
precario aos servigos de deteccdo precoce e tratamento, anualmente ocorrem mais de 270 mil
mortes de mulheres por causa dessa doenca no mundo, sendo que 85% ou mais acontecem em
paises de baixa e média renda. (WHO, 2014; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE - OPAS, 2013). No Brasil, no ano de 2013, a taxa de mortalidade foi de 8,48 por
100.000 mulheres (INSTITUTE OF HEALTH METRICS AND EVALUATION - IHME,
2015).

A principal razdo para essa taxa de mortalidade é devido a falta de programas efetivos
de prevencdo, detecgdo precoce e tratamento, além da auséncia de equidade no acesso a esses
programas. Sem essas intervencgdes, o cancer cervical é geralmente detectado apenas quando
se encontra em um estagio avancado, de modo que é muito tarde para um tratamento eficaz e,
portanto, a mortalidade é elevada (WHO, 2014).

O cancer cervical € causado, principalmente, por infeccdes persistentes ou cronicas de
alguns tipos do Papilomavirus humano (HPV), considerados oncogénicos. Existem mais de
100 tipos de HPV, sendo que pelo menos 13 desses sao cancerigenos. Os tipos 16 e 18 séo
responsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer do colo do utero e lesdes cervicais pré-
cancerigenas (WHO, 2015).

O HPV é uma infeccdo comum adquirida sexualmente e a maior parte das pessoas se
infecta com HPV no inicio da vida sexual. Na maioria das vezes essas infec¢es desparecem
espontaneamente, dentro de seis meses a dois anos apos a exposi¢do (IARC, 2007) e apenas
uma pequena parte persiste e evolui para o cancer (WHO, 2014; INCA, 2011). A Figura 1

ilustra a histéria natural da doenca.
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Figura 1 — Historia natural da infeccdo por HPV e o céancer cervical, segundo
Schiffman e Castle.
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Fonte: Traduzido de Schiffman e Castle, 2005.

De acordo com essa figura, observa-se que o pico da prevaléncia de infeccédo
transitoria por tipos oncogénicos de HPV (linha azul), ocorre nas mulheres entre os 15 e 20
anos, ap6s o inicio da vida sexual. JA o pico de prevaléncia da lesdo precursora ou pré-
cancerosa (lesdo intraepitelial escamosa de alto grau e adenocarcinoma in situ) ocorre cerca
de 10 anos depois (linha verde), ou seja, aos 25 anos de idade, que corresponde a idade inicial
em que é recomendada a realizacdo do exame de Papanicolaou; e o pico da prevaléncia de
cancer, ocorre por volta dos 40 a 50 anos da mulher (linha vermelha). Observa-se que a
prevencdo do cancer cervical ocorre por meio do exame de Papanicolaou (setas azuis), que
deveria seguir a periodicidade recomendada. E observado, na pratica, que a realizacdo desse
exame ocorre antes dos 25 anos (setas azuis), 0 que ndo corresponde a recomendacdo do
Ministério da Salde, uma vez que a maioria das infec¢fes ocorridas antes dessa idade regride
espontaneamente (BRASIL, 2013). Estratégias alternativas correspondem & vacinacdo das

adolescentes (seta bege), antes do inicio da vida sexual, conforme recomendado pelo
22
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Ministério da Saude e OPAS (BRASIL, 2014; OPAS, 2013); e pelo menos um ou dois ciclos
de rastreamento do HPV nas idades de pico de lesdes pré-cancerosas e cancer precoce (setas
marrons); ou ambas (SCHIFFMAN; CASTLE, 2005).

2.2 Fatores associados ao cancer do colo do Utero

O cancer do colo do Utero esta associado a infeccdo persistente por subtipos
oncogénicos do virus HPV, principalmente o 16 e 18. Além da infeccdo por HPV, sédo fatores
de risco para o desenvolvimento do cancer cervical: tabagismo — sendo que o risco € maior de
acordo com a quantidade de cigarros fumados por dia e com a idade jovem que comegou a
fumar (NIH, 2015; INTERNATIONAL COLLABORATION OF EPIDEMIOLOGICAL
STUDIES OF CERVICAL CANCER, 2006); imunossupressdo, Vvisto que as pessoas que
estdo imunossuprimidas, como aquelas com HIV (Virus da imunodeficiéncia humana), sdo
mais propensas a ter infeccbes por HPV persistente e uma progressao mais rapida para pré-
cancer e cancer (NIH, 2015; WHO, 2014); iniciacdo sexual precoce (INTERNATIONAL
COLLABORATION OF EPIDEMIOLOGICAL STUDIES OF CERVICAL CANCER,
2009); multiplicidade de parceiros sexuais (INTERNATIONAL COLLABORATION OF
EPIDEMIOLOGICAL STUDIES OF CERVICAL CANCER, 2009); multiparidade (NIH,
2015) e uso prolongado de contraceptivos orais, considerando que a mulher se previne de uma
gravidez ndo planejada e suas consequéncias e acaba se descuidando quanto a aquisi¢do do
HPV (NIH, 2015; WHO, 2014; INTERNATIONAL COLLABORATION OF
EPIDEMIOLOGICAL STUDIES OF CERVICAL CANCER, 2007). Além desses, a idade
também é considerada um fator de risco, ja que o cancer do colo do utero € raro em mulheres
até 30 anos e a infeccdo por HPV, na maioria das vezes, regride espontaneamente, ao passo

que a incidéncia do cancer cervical aumenta a partir dessa idade (INCA, 2011).

2.3 Acdes de promocao e prevencao do cancer do colo do utero

Para promover a qualidade de vida da populacdo, e consequentemente, melhorar a
saude dos individuos e controlar as doengas e agravos, & fundamental que sejam
desenvolvidas acdes sobre determinantes sociais da saude. Para o controle do cancer cervical

€ necessario atuar na promocao da saude, prevencdo, diagnostico precoce e tratamento da
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doenga. Dessa forma, as mulheres precisam ter conhecimento acerca da doenca e do exame
preventivo, dos fatores que podem estar associados a doenca, bem como ter acesso ao
rastreamento e tratamento do cancer do colo do Utero (INCA, 2015).

Em relacdo a prevencdo do céancer do colo do Utero, temos acBes primarias e
secundarias. A prevencgdo priméaria deste cancer consiste em diminuir o risco de contagio pelo
HPV. Como o HPV € uma doenca sexualmente transmissivel, o uso de preservativo
(camisinha) durante a relacdo sexual com penetracdo previne, parcialmente, o contagio com
este virus, uma vez que a infeccdo também pode ocorrer por meio do contato com a bolsa
escrotal, pele da vulva, regido perineal e perianal (BRASIL, 2013). O acesso ao preservativo é
gratuito nas Unidades Basicas de Saude (UBS) no Brasil e ndo apresenta burocratizacdo do
seu acesso e dispensacdo. Geralmente fica disposto em uma area comum de circulacdo e 0s
usuarios podem retirar sem qualquer barreira.

Atualmente, o Ministério da Salude aprovou duas vacinas que estdo sendo
comercializadas no Brasil: a bivalente, que protege contra os tipos cancerigenos 16 e 18, e a
quadrivalente, que além dos tipos 16 e 18, protege ainda contra os tipos ndo oncogénicos 6 e
11. Essas vacinas sdo eficazes na prevencao de lesbes precursoras do cancer cervical, antes da
exposicdo ao HPV, ou seja, é benéfica antes do inicio da vida sexual (BRASIL, 2014a;
BRASIL, 2013; OPAS, 2013). A OMS recomenda que meninas de 9 a 13 anos, que ndo séo
sexualmente ativas, sejam vacinadas (OPAS, 2013). A introducdo dessa vacina no calendario
fixo da adolescente ocorreu em 2014 e o Ministério da Salde adotara o esquema vacinal
estendido, composto por trés doses (0, 6 e 60 meses) (BRASIL, 2014a).

Cabe ressaltar que as vacinas ndo tratam a infeccdo pelo HPV ou as doencas
associadas, e a adogédo das vacinas ndo elimina a necessidade de realizagdo do exame, uma
vez que elas ndo conferem protecdo em aproximadamente 30% dos casos, que sdo causados
por outros tipos virais cancerigenos (BRASIL, 2013).

Quanto a prevencao secundaria, a mesma se da por meio da detec¢do precoce, ou seja,
mais especificamente pelo exame colpocitologico, também conhecido como Papanicolaou.
Este exame pode ser realizado em postos ou UBS que tenham profissionais capacitados, como
médicos e enfermeiros (INCA, 2015; BRASIL, 2013). Consiste na introducdo de um
instrumento na vagina, chamado espéculo (conhecido popularmente como “bico de pato” por
causa de seu formato). O profissional faz a inspec¢éo visual do interior da vagina e do colo do

Utero; a seguir promove escamacao da superficie externa e interna do colo com uma espatula
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de madeira (espatula de Ayre) e uma escovinha, e as células colhidas sdo colocadas em uma
lamina para posterior anélise em laboratério especializado em citologia (INCA, 2015).

De acordo com o Ministério da Salde, a idade recomendada para realizacdo do exame
preventivo é de 25 a 64 anos (INCA, 2015). Essa faixa etaria é priorizada como populacao-
alvo do programa por ser a faixa de maior ocorréncia de lesdes de alto grau, que podem ser
tratadas e ndo evoluirem para o cancer. Antes dos 25 anos, é comum que a mulher se infecte
com HPV e tenha lesdes de baixo grau, as quais, na maioria dos casos, regridem
espontaneamente, precisando apenas de acompanhamento (INCA, 2015). Além disso, trata-se
de uma doenca de evolucdo lenta, em torno de 10 a 20 anos apds o primeiro contato com 0
virus (BRASIL, 2002). Apos os 65 anos, caso a mulher tenha resultados normais nos exames
preventivos, o risco de desenvolvimento de cancer do colo do Utero é baixo, uma vez que se
trata de uma doenca de evolucdo lenta A incidéncia de cancer cervical aumenta entre as
mulheres de 30 a 39 anos e atinge seu apice entre 0s 50 e 60 anos de idade (INCA, 2015).

A periodicidade recomendada para o rastreamento € a realizacdo do exame
Papanicolaou a cada trés anos, apos dois exames com resultados normais, com intervalo de
um ano entre eles. Essa repeticdo em um ano apds o primeiro exame objetiva reduzir a
possibilidade de um resultado falso-negativo. O resultado normal é aquele negativo para
neoplasia e lesGes percussoras de neoplasia. O intervalo de rastreamento é recomendacao da
OMS e se baseia nas diretrizes de paises com programa de rastreamento organizado, uma vez
gue ndo ha evidéncias de que o rastreamento anual seja mais efetivo do que o realizado a cada
trés anos (INCA, 2015; WHO, 2007).

O programa de rastreamento vigente é considerado como oportunistico, uma vez que a
maioria das mulheres realiza exames quando procura o servi¢o de salde por outros motivos.
Este tipo de rastreamento ndo permite identificar as mulheres que estdo em falta com o exame
preventivo, para chama-las para repetir o exame ou fazer pela primeira vez. O Brasil ainda
ndo dispbe de um sistema de informacgédo de base populacional, item muito importante para
um rastreamento organizado, que ¢ o sistema de informacdo longitudinal, ou seja, que registra
os cuidados que as pessoas recebem ao longo do tempo. O que temos é um sistema de
informacdo transversal (Siscolo), que registra apenas os exames realizados e ndo estabelece
conexd@ com 0s sucessivos exames. Dessa forma, o programa de rastreamento ndo tem

controle de quem esta fazendo e em que intervalo os exames estdo sendo realizados, e como
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consequéncia disso, é que ha um contingente de mulheres super-rastreadas e outras em falta
com os controles (INCA, 2011).

2.4 Fatores associados a ndo realizacdo do exame preventivo de cancer do colo do

utero

O exame de Papanicolaou esta disponivel para realizacdo na rede publica e, apesar
disso, a adesdo das mulheres ao rastreamento ainda constitui um desafio para os gestores e
profissionais da saude (DUQUE, 2013). Em 2012, a prevaléncia de realizagdo do exame
preventivo pelas mulheres brasileiras foi de 82,3%, porém, essa media apresenta
desigualdades regionais, por renda e escolaridade (MALTA; JORGE, 2014).

Estudos demonstram que a ndo realizacdo deste exame pode estar relacionada a alguns
fatores, como o desconhecimento da doenga e a baixa escolaridade (NAVARRO et al., 2015;
TRIPATHI et al., 2014; DUQUE, 2013; BORGES et al., 2012; ALBUQUERQUE et al.,
2009; AMORIM et al., 2006). Além desses, baixa renda, idade mais jovem ou mais avancada,
ndo ter procurado um servico de saude nos Gltimos 12 meses, medo ou vergonha, indice de
massa corporal elevado, conhecimento inadequado sobre o exame e ndo ter companheiro
foram alguns dos fatores de risco apresentados em estudos anteriores (NAVARRO et al.,
2015; SCHOOFS et al., 2015; ANDRADE et al., 2014; DUQUE, 2013; LAGE; PESSOA,
VELASQUEZ-MELENDEZ, 2013; MARTINEZ-MESA et al., 2013; BORGES et al., 2012).

2.5 Modelo tedrico para a ndo realizagdo do exame preventivo de cancer do colo
do atero

Pinho e Franca-Junior (2003) apresentaram um modelo tedrico para analisar 0 acesso e

utilizacdo do exame de Papanicolaou (Figura 2).
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Figura 2 — Modelo tedrico dos fatores associados ao acesso e utilizacdo do exame de

Papanicolaou, segundo Pinho e Franca-Junior.
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Fonte: PINHO; FRANGA-JUNIOR, 2003.

De acordo com este modelo, ha trés planos envolvidos: o individual, o institucional
programatico e o social.

O plano individual constitui as diversas caracteristicas das mulheres relacionadas a
realizacdo do exame preventivo. Essas caracteristicas estariam pautadas no conceito de
vulnerabilidade individual, relacionada aos fatores cognitivos, em que os individuos nao
possuem conhecimento cientifico sobre a doenca, nem mesmo quanto ao exame
Papanicolaou. Além desse desconhecimento, o sentimento de medo de ser diagnosticada com
cancer cervical faz parte da vulnerabilidade individual, e pode favorecer a ndo adesdo ao
exame. Neste sentido, as campanhas de prevencdo podem surtir dois efeitos. Um deles seria o

de "amedontrar” as mulheres, de forma que elas entendam o risco de se ter a doenca e se
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sintam na responsabilidade de realizar a deteccdo precoce. Por outro lado, esse medo pode
afastd-las dos servicos de salde, uma vez que esse sentimento pode estar relacionado ao
exame, a doenca, a dor do teste e, principalmente, ao recebimento de um resultado positivo
(PINHO; FRANCA-JUNIOR, 2003).

Outro elemento que contribui para uma situacdo de vulnerabilidade individual a
violéncia contra a mulher. A violéncia fisica e sexual tem repercussdes fisicas e mentais, e
pode aumentar o risco de problemas ginecoldgicos, alem de influenciar na utilizacdo dos
servicos de saude, fazendo com que a mulher violentada procure menos por cuidados
preventivos em satide (PINHO; FRANCA-JUNIOR, 2003).

Quanto ao plano organizacional ou programatico, neste estariam as caracteristicas
relacionadas a disponibilidade dos servicos de salde, como acesso geografico, demanda,
necessidades dos usuarios e planejamento das acdes de promocao e prevencdo da saude. Esses
elementos estdo organizados em torno do conceito de vulnerabilidade organizacional ou
programatica, que corresponde as mulheres que ndo dispdem de acesso e utilizacdo adequados
ao exame de Papanicolaou (PINHO; FRANCA-JUNIOR, 2003). Ressalta-se a importancia da
continuidade do cuidado, para que haja o estabelecimento de vinculo entre o profissional e a
usuaria e a adesdo das pacientes as praticas preventivas e curativas. O ndo recebimento ou
atraso do resultado do exame, por exemplo, atrapalharia o seguimento regular da mulher e
interferiria na credibilidade do exame, diminuindo a adesdo das mulheres aos servicos
preventivos de satude (PINHO; FRANCA-JUNIOR, 2003).

Uma maneira de reduzir a vulnerabilidade organizacional seria por meio da expansao
do conhecimento acerca do exame, como resultados, periodicidade, formas de prevencgéo das
doencas sexualmente transmissiveis (DST), entre outras, encorajando as mulheres para uma
participacdo mais ativa na prevencio (PINHO; FRANCA-JUNIOR, 2003).

Ainda no plano programatico, deve-se resguardar a precisdo do diagndstico,
assegurando a confirmacdo diagnostica do resultado, no intervalo recomendado, a fim de
reduzir a possibilidade de um resultado falso-negativo. Apesar do exame de Papanicolaou se
configurar como um sistema simples, 0 mesmo passa por procedimentos clinicos e
laboratoriais, que envolve diversos profissionais, e inclui a coleta, preparacéo e identificacdo
do material, além da leitura da lamina e o resultado (PINHO; FRANCA-JUNIOR, 2003).

A interface entre os planos institucional/programatico e individual é considerada como

plano de interagcdo ou contato, onde se encontra o acolhimento, o grau de satisfagcdo das
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usuarias em relacdo ao servico e o grau de resolutividade quanto ao problema. E fundamental
que haja empatia entre o profissional e a usuaria, pois sentimentos de desconforto fisico e
psicolégico afastariam as mulheres da realizacdo do exame preventivo. Dessa maneira, a
mulher deve ser vista de forma integral, ou seja, no seu contexto social, cultural, psicologico e
emocional (PINHO; FRANCA-JUNIOR, 2003).

Neste modelo, hd um terceiro plano, considerado como plano social, que exerce
influéncia tanto no plano individual quanto no programatico. Esse plano esta relacionado ao
nivel de desenvolvimento do pais, as politicas publicas existentes, a distribuicdo de recursos
financeiros para a saude, a criacdo e efetivacdo de programas, a desigualdade nas relaces
sociais de género e seus impactos na salde, aos valores culturais, entre outras. Tudo isso
constitui a vulnerabilidade social, a que as mulheres estariam expostas, e para diminuir essa
vulnerabilidade, dever-se-ia incentiva-las a ter uma participacdo mais ativa nas atividades
relacionadas a salde, como o exame de Papanicolaou, fortalecendo o empoderamento das
usuarias e estimulo ao protagonismo da mulher no cuidado com sua saude (PINHO;
FRANCA-JUNIOR, 2003).

Esses trés planos interagem para caracterizar o acesso e utilizacdo dos servicos de
salde e de acordo com os autores, esse modelo € importante para respaldar ou embasar
diferentes técnicas de andlise estatistica dos fatores associados a realizacdo do exame.

No presente estudo, utilizaram-se variaveis do plano social e do plano individual,
baseado no modelo desenvolvido por Pinho e Franca-Junior, pois se sugere que as
caracteristicas sociodemogréaficas, como regido em que mora, estado civil e escolaridade da
mulher, e as caracteristicas comportamentais e de salde, estdo associadas a ndo realizacdo do

exame de Papanicolaou.
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3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, realizado com a amostra

representativa da populacédo feminina residente nas capitais brasileiras.

3.1 Amostragem

Os dados utilizados no estudo foram provenientes do sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) do ano de 2013.

O Vigitel foi implantado em 2006 pelo Ministério da Saude nas 26 capitais dos estados
brasileiros e no Distrito Federal. O sistema possibilita a obtencdo de informacGes atualizadas
sobre a frequéncia, a distribuicdo e a evolugcdo dos principais fatores que determinam as
doencas cronicas na populacéo brasileira (BRASIL, 2014b).

Os procedimentos de amostragem empregados pelo Vigitel objetivam obter amostras
probabilisticas da populacdo de adultos residentes em domicilios servidos por pelo menos
uma linha telefonica fixa. Em 2013, o tamanho amostral minimo foi cerca de 2.000 individuos
com 18 ou mais anos de idade em cada cidade (BRASIL, 2014b).

A primeira etapa da amostragem do Vigitel consiste no sorteio de, no minimo, 5.000
linhas telefénicas por cidade, e a segunda, no sorteio de um dos adultos residentes no
domicilio sorteado. Essa etapa é executada apés a identificacdo, dentre as linhas sorteadas,
daquelas que sdo elegiveis para o sistema, sendo que ndo sdo elegiveis as linhas que
correspondem a empresas, ndo mais existem ou se encontram fora de servico, além das que
ndo respondem a seis tentativas de chamadas feitas em dias e horarios variados (incluindo
sabados e domingos e periodos noturnos) e que, provavelmente, correspondem a domicilios
fechados (BRASIL, 2014b).

3.2 Populacéo do estudo

Em 2013, foram realizadas 52.929 entrevistas. Dessas, 32.653 foram realizadas com
mulheres, sendo que 22.580 se encontravam na faixa etaria alvo para o rastreamento do
cancer do colo do utero (25 a 64 anos), de acordo com recomendacdes nacionais (INCA,2015;

BRASIL, 2013). Essa foi a populacdo utilizada para se estimar as prevaléncias de interesse.
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Para compor o modelo multivariado ainda foram excluidas as que n&o tinham dados
completos para todas as variaveis de interesse. Assim, a amostra para 0 modelo multivariado

final foi constituida por 19.989 mulheres (Figura 3).

Figura 3 — Fluxograma da populacdo estudada, a partir das mulheres entrevistadas

pelo Vigitel.
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Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.

3.3 Inferéncia de estimativas para o total da populacéo adulta de cada cidade

A amostra de adultos entrevistada pelo Vigitel permite inferéncias populacionais para
a populacéo adulta que reside em domicilios cobertos pela rede de telefonia fixa. A cobertura
dessa rede, embora crescente, ndo € evidentemente universal, podendo ser particularmente
baixa em cidades economicamente menos desenvolvidas e nos estratos de menor nivel
socioecondmico (BRASIL, 2014b).
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Quando dados individuais de um inquérito populacional sdo utilizados sem pesos,
todos os individuos estudados contribuem da mesma forma para as estimativas geradas pelo
inquérito. Isso ocorre quando cada individuo estudado tenha tido a mesma probabilidade de
ser selecionado para o estudo e quando as taxas de ndo cobertura do cadastro populacional
empregado e as taxas de ndo participagdo no inquérito sejam iguais em todos os estratos da
populacdo. No Vigitel, essas situacbes ndo sdo observadas, por isso é recomendada a
atribuicdo de pesos para os individuos estudados (BRASIL, 2014b).

O peso atribuido inicialmente a cada individuo entrevistado pelo Vigitel leva em conta
dois fatores: o inverso do nimero de linhas telefénicas no domicilio do entrevistado e o
namero de adultos no domicilio do entrevistado. O primeiro fator corrige a maior chance que
individuos de domicilios com mais de uma linha telefénica tiveram de ser selecionados para a
amostra; e 0 segundo corrige a menor chance que individuos de domicilios habitados por mais
pessoas tiveram de ser selecionados para a amostra. O produto desses dois fatores fornece um
peso amostral que permite a obtencdo de estimativas confidveis para a populacdo adulta com
telefone em cada cidade (BRASIL, 2014b).

O peso final atribuido a cada individuo entrevistado, denominado pds-estratificacéo,
objetiva a inferéncia estatistica dos resultados do sistema para a populagdo adulta de cada
cidade. Dessa forma, o0 uso deste peso iguala a composicdo sociodemografica estimada para a
populacdo de adultos com telefone a partir da amostra Vigitel em cada cidade a composi¢do
sociodemogréafica que se estima para a populacdo adulta total da mesma cidade no mesmo ano
de realizacdo do levantamento (BRASIL, 2014b).

As variaveis consideradas na composicdo sociodemografica da populacdo total e da
populacdo com telefone sdo: sexo (feminino e masculino), faixa etéria (18-24, 25-34, 35-44,
45-54, 55-64 e 65 e mais anos de idade) e nivel de instrucdo (sem instrucdo ou fundamental
incompleto, fundamental completo ou médio incompleto, médio completo ou superior
incompleto e superior completo). A distribuicdo de cada variavel sociodemogréfica estimada
para cada cidade em 2013 foi obtida a partir de projecdes que levaram em conta a distribuicéo
da variavel nos Censos Demograficos de 2000 e 2010 e sua variacdo anual meédia (taxa
geométrica) no periodo intercensitario (BRASIL, 2014b).

O peso pos-estratificacdo de cada individuo da amostra Vigitel foi calculado pelo
método ‘rake’, que leva em conta sucessivas comparacdes entre estimativas da distribuicdo de

cada varidvel sociodemogréafica na amostra Vigitel e na populacdo total da cidade. Essas
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comparagfes culminam no encontro de pesos que, aplicados a amostra Vigitel, igualam sua
distribuicdo sociodemogréafica a distribuicdo estimada para a populacdo total da cidade
(BRASIL, 2014b).

3.4 Coleta de dados

As entrevistas telefénicas realizadas pelo Vigitel no ano de 2014 foram feitas entre os
meses de fevereiro e dezembro de 2014. As perguntas do questionario Vigitel (ANEXO A)
abordam caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de salde dos individuos, como
idade, sexo, estado civil, raca/cor, nivel de escolaridade; caracteristicas do padrdo de
alimentacdo e de atividade fisica, associadas a ocorréncia de doencgas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT); peso e altura referidos; frequéncia do consumo de cigarros e de
bebidas alcodlicas; auto-avaliacdo do estado de saude do entrevistado; realizagdo de exames
para deteccdo precoce de cancer em mulheres, como a mamografia e 0 exame de

Papanicolaou; posse de plano de satde ou convénio médico; entre outras (BRASIL, 2014b).

3.5 Variaveis do estudo

3.5.1 Variavel desfecho

Neste estudo foi considerada como varidvel desfecho a ndo realizacdo de exame de
Papanicolaou nos altimos trés anos, obtida a partir da pergunta “A sra. ja fez alguma vez
exame de papanicolau, exame preventivo de cancer de colo do Gtero?", juntamente com a
pergunta: “Quanto tempo faz que a sra. fez exame de papanicolau?”.

Assim, foi criada uma variavel com os codigos 0 e 1, na qual o 0 corresponde as
mulheres na faixa etéaria alvo (25 a 64 anos) que realizaram o exame de Papanicolaou nos
ultimos trés anos; e o 1 corresponde as mulheres na faixa etaria alvo que n&o realizaram o

exame de Papanicolaou nos ultimos trés anos.

3.5.2 Variaveis de exposicao
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As varidveis de exposicdo estudadas foram divididas em: sociodemogréficas,

comportamentais e de sadde (Quadro 1).

Quadro 1 — Descricdo das variaveis de exposi¢ao.

Sociodemogréficas

Variaveis

Descricdo

Unidades/Categorias

Regido

Regido em que a participante mora

0 - Sul

1 - Centro-Oeste
2 - Nordeste

3 - Norte

4 — Sudeste

Estado Civil

Estado civil da participante

0 - Com companheiro (Casada +

Unido estavel);

1 - Sem companheiro (Solteira +
Vilva + Separada + Divorciada)

Escolaridade

Escolaridade da participante, em anos

1-12 anos ou mais

2 -9-11 anos

3 - 0-8 anos
Comportamentais e de salde
Variaveis Descricéo Unidades/Categorias

Indice de Massa
Corporal

indice de massa corporal da participante
(kg/m?)

1 - Eutrofica (18,5-24,9);
2 - Desnutrida (<18,5);

3 - Sobrepeso (25,0-29,9);
4 - Obesa (>30,0)

Atividade fisica | Pratica de 150 minutos semanais de atividade | O - Ativa
no lazer fisica de intensidade leve ou moderada ou | 1 — Inativa
pelo menos 75 minutos semanais de atividade
fisica de intensidade vigorosa
Consumo Consumo de frutas e hortali¢cas em cinco ou | 0 - Sim
recomendado de | mais vezes por dia em cinco ou mais dias da | 1 — Nao
frutas e hortalicas | semana
Tabagismo Fuma  atualmente, independente  da | 0- N&o
frequéncia e quantidade 1-Sim
2 - Ex-fumante
Consumo abusivo | Consumo de quatro ou mais doses, em uma | 0 - Ndo
de alcool Unica ocasido, por pelo menos uma vez nos | 1 - Sim
ultimos 30 dias
Comportamento | Apresentacdo de algum comportamento | 0 - Nenhum
negativo em | negativo em saude: ndo realizagdo de | 1 - Pelo menosum

salde (escore)

atividade fisica no lazer ou ndo consumir o
recomendado de frutas e hortalicas ou
fumante/ex-fumante ou consumo abusivo de
alcool

Autoavaliacdo do
estado de saude

Autoavaliacéo do estado de saude

0 - Positiva (Muito bom + Bom)
1 - Negativa (Regular + Ruim +

Muito ruim)
Posse de plano de | Possui plano de saude 0-Sim
salde 1-Néo

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.
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Devido a subjetividade da informacdo e da quantidade de ndo respostas (n=1.871), a

variavel cor ndo foi analisada no estudo.

3.6 Analise dos dados

Primeiramente, procedeu-se com a descricdo da populacdo de estudo (n=22.580) de
acordo com caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude. As estimativas
das prevaléncias foram apresentadas em proporcées (%), com erro padrao (EP).

Em seguida, realizou-se a analise ndo ajustada e ajustada dos potenciais fatores
sociodemograficos, comportamentais e de salde associados a ndo realizacdo do exame de
Papanicolaou pela populacédo alvo (25-64 anos) nos ultimos trés anos. Utilizou-se a regressao
logistica para estimar o Odds Ratio (OR) e intervalos de 95% de confianca (1C95%).

Cabe ainda ressaltar que trabalhou-se com a subpopulacdo de interesse, método
previamente descrito como o mais apropriado para estimacdo da variancia para amostras
representativas de grandes populacdes (WEST; BERGLUND; HEERINGA, 2008). Assim,
conduziu-se andlise ndo condicional baseada na definicdo de subpopulagdo de interesse na
qual dados faltantes e subgrupos que atenderam os critérios de exclusdo foram incluidos na
categoria 0 da variavel indicadora da subpopulacgdo, e a populacdo de estudo foi incluida na
categoria 1.

Para a andlise dos dados, foi utilizado o pacote estatistico Statistical Software for
Professional (Stata), versdo 12.1 no modulo Survey, que considera na analise os diversos
aspectos do delineamento complexo de amostragem e contempla os pesos de probabilidade de

selecdo devido ao nimero de linhas telefénicas e de nimero de adultos na residéncia.

3.7 Questdes éticas

O projeto de implantagdo do Vigitel foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Saude (CONEP 355590 de 26/06/2013). Por
se tratar de entrevistas por telefone, o consentimento livre e esclarecido é substituido pelo
consentimento verbal obtido por ocasido dos contatos telefénicos com os entrevistados
(BRASIL, 2014b).
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4. RESULTADOS

Das 22.580 mulheres, a maioria vivia na regido Sudeste (45,0%), com companheiro
(55,2%) e possuia entre 9-11 anos de estudo (37,8%) (Tabela 1).

Deve-se ressaltar que ndo houve diferencas estatisticamente significativas nas
caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de salde entre as mulheres que
participaram do Vigitel em 2013 (n=32.653) e as que fizeram parte da populacdo do estudo
(n=22.580) (dados ndo mostrados).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das mulheres brasileiras na faixa etéaria de 25-
64 anos. Vigitel, Brasil, 2013.

Caracteristicas sociodemogréficas n® %" (EP)
Regido 22.580

Sul 2.270 8,0 (0,2)
Centro-Oeste 3.407 11,4 (0,3)
Nordeste 7.654 25,7 (0,4)
Norte 6.002 9,9 (0,2)
Sudeste 3.247 45,0 (0,7)
Estado civil 22.289

Com companheiro® 12.086 55,2 (0,7)
Sem companheiro® 10.203 44,8 (0,7)
Escolaridade (anos) 22.580

12 ou mais 8.737 27,8 (0,6)
9-11 8.563 37,8 (0,6)
0-8 5.280 34,4 (0,6)

Nota: * nimero amostral, ° estimativa populacional, ¢ Casada + Unido estavel, ® Solteira + Vilva + Separada +
Divorciada, EP- erro padréo.

Quanto as caracteristicas comportamentais e de salde, houve predominio de mulheres
eutréficas (47,0%); inativas (72,7%); que ndo consumiam frutas e hortalicas (71,6%); nao
tabagistas (70,3%) e que ndo consumiam abusivamente alcool (89,8%); que autoavaliaram o
estado de salde como positivo (62,0%); ndo possuiam plano de satde (52,4%); tinham pelo
menos um comportamento negativo em salde (88,2%); e realizaram exame Papanicolaou
alguma vez na vida (88,1%) (Tabela 2).

A prevaléncia da ndo realizacdo de exame de Papanicolaou, nos altimos trés anos,
pelas mulheres brasileiras na faixa etaria de 25 a 64 anos, foi de 17,1%, sendo que este valor
variou conforme as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de salde das

mulheres.
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Tabela 2 — Caracteristicas comportamentais e de saide das mulheres brasileiras na faixa
etaria de 25-64 anos. Vigitel, Brasil, 2013.

Caracteristicas comportamentais e de satde n? %" (+EP)
IMC (Kg/m?) 20.469

Eutrofica (18,5 — 24,9) 9.581 47,0 (0,7)
Desnutrida (< 18,5) 525 2,8(0,2)
Sobrepeso (25,0 — 29,9) 6.710 31,3 (0,6)
Obesa (> 30,0) 3.653 18,9 (0,5)
Atividade fisica no lazer® 22.580

Ativa 7.365 27,3 (0,6)
Inativa 15.215 72,7 (0,6)
Consumo recomendado de frutas e hortalicas® 22.580

Sim 6.953 28,4 (0,6)
Né&o 15.627 71,6 (0,6)
Tabagismo 22.580

Né&o 16.165 70,3 (0,6)
Sim 1.769 10,1 (0,4)
Ex-fumantes 4.646 19,6 (0,5)
Consumo abusivo de alcool® 22.580

Né&o 20.442 89,8 (0,4)
Sim 2.138 10,2 (0,4)
Autoavaliacao do estado de saude 22.243

Positiva’ 14.068 62,0 (0,6)
Negativa® 8.175 38,0 (0,6)
Posse de plano de saude 22.512

Sim 12.310 47,6 (0,6)
Né&o 10.202 52,4 (0,6)
Comportamento negativo em satde” 22.580

Nenhum 2.643 11,8 (0,4)
Pelo menos um 19.937 88,2 (0,4)
Papanicolaou em algum momento da vida 22.580

Sim 20.110 88,1 (0,4)
Né&o 2.470 11,9 (0,4)
Papanicolaou nos ultimos trés anos 22.580

Sim 18.950 82,9 (0,5)
Né&o 3.630 17,1 (0,5)

Nota: ® nimero amostral, ° estimativa populacional, EP- erro padrdo, IMC- indice de massa corporal, ¢ 150
minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de
atividade fisica de intensidade vigorosa, ® cinco ou mais vezes por dia, em cinco ou mais dias da semana, ° quatro
ou mais doses, em uma (nica ocasido, por pelo menos uma vez nos Gltimos 30 dias, © Muito bom + Bom, ?
Regular + Ruim + Muito ruim, " ndo realiza atividade fisica ou néo consome o recomendado de frutas e
hortalicas ou consome alcool abusivamente ou fuma/ex-fumante.

Observou-se maior prevaléncia de ndo realizagcdo do exame de Papanicolaou entre as
mulheres da regido Nordeste (23,5%); que declararam viver sem companheiro (22,4%) e com
escolaridade entre 0 a 8 anos (21,4%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Caracterizacdo das mulheres quanto a realizacdo do exame de Papanicolaou nos

ultimos trés anos, pela populagdo alvo (25-64 anos), segundo fatores sociodemogréficos.

Vigitel, Brasil, 2013.

Fatores sociodemograficos

Sim %° (IC 95%)

N&o %" (IC 95%)

Regido

Sul

Centro-Oeste
Nordeste

Norte

Sudeste

Estado civil

Com companheiro®
Sem companheiro®
Escolaridade (anos)
12 ou mais

9-11

0-8

88,3 (81,9-83,8)
79,5 (77,2-81,6)
76,5 (75,0-77,8)
81,2 (79,3-83,0)
86,2 (84,9-88,5)

87,2 (86,0-88,4)
77,6 (76,1-79,1)

87,2 (85,6-88,7)
83,6 (82,2-84,9)
78,6 (76,6-80,5)

17,1 (16,2-18,1)
20,5 (18,4-22,8)
23,5 (22,2-25,0)
18,8 (11,5-15,1)
11,8 (10,0-13,8)

12,8 (11,6-14,1)
22,4 (20,9-23,9)

12,8 (11,3-14,4)
16,4 (15,1-17,8)
21,4 (19,5-23,4)

Nota: IC 95%- Intervalo de 95% de confianca, * estimativa populacional, ° Casada + Unifio estavel,

¢Solteira + Vilva + Separada + Divorciada.

Ja em relacdo as caracteristicas comportamentais e de saude das mulheres quanto a

realizacdo do exame de Papanicolaou nos ultimos trés anos, observou-se maior prevaléncia de

ndo realizacdo do exame nas mulheres desnutridas (24,8%), que ndo praticam atividade fisica

no lazer (18,7%), que ndo consumiam o recomendado de frutas e hortaligas (19,5%), fumantes

(19,8%), que ndo possuiam plano de saude (22,4%), que autoavaliaram o estado de salde

como negativo (20,0%) e que apresentaram pelo menos um comportamento negativo em

salde (17,9%) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Caracterizacdo das mulheres quanto a realizacdo do exame de Papanicolaou nos
ultimos trés anos, pela populacdo alvo (25-64 anos), segundo fatores comportamentais e de
salde. Vigitel, Brasil, 2013.

Fatores comportamentais e de salde Sim % (1C 95%) N&o %° (1C 95%)

IMC (Kg/m?)

Eutrofica (18,5 — 24,9)

Desnutrida (< 18,5)

Sobrepeso (25,0 — 29,9)

Obesa (> 30,0)

Atividade fisica no lazer®

Ativa

Inativa

Consumo recomendado de frutas e hortalicas®”
Sim

Néo

Tabagismo

Nao

Sim

Ex-fumantes

Consumo abusivo de &lcool®

Néo

Sim

Autoavaliacao do estado de saude
Positiva®

Negativa'

Plano de saude

Sim

Néo

Comportamento negativo em satde’
Nenhum

Pelo menos um

85,2 (83,8-86,5)
75,2 (68,3-80,9)
85,8 (84,2-87,2)
82,9 (80,6-85,0)

87,0 (85,6-88,4)
81,3 (80,1-82,5)

88,9 (87,6-90,1)
80,5 (79,2-81,7)

82,7 (81,5-83,7)
80,2 (76,6-83,5)
85,1 (82,7-87,2)

82,7 (81,7-83,7)
84,2 (81,3-86,8)

84,9 (83,6-86,0)
80,0 (78,3-81,5)

89,0 (87,9-90,0)
77,6 (76,1-79,1)

88,6 (86,5-90,4)
82,1 (81,1-83,1)

14,8 (13,5-16,2)
24,8 (19,1-31,7)
14,2 (12,8-15,8)
17,1 (15,0-19,4)

13,0 (11,6-14,4)
18,7 (17,5-19,9)

11,1 (9,9-12,4)
19,5 (18,3-20,8)

17,4 (16,3-18,5)
19,8 (16,5-23,4)
14,9 (12,8-17,3)

17,3 (16,3-18,3)
15,8 (13,2-18,7)

15,1 (14,0-16,4)
20,0 (18,5-21,6)

11,0 (10,0-12,1)
22,4 (20,9-23,9)

11,4 (9,6-13,5)
17,9 (16,9-19,0)

Nota: IC 95%- Intervalo de 95% de confianca, ® estimativa populacional, ® 150 minutos semanais de atividade
fisica de intensidade leve ou moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade
vigorosa, ¢ cinco ou mais vezes por dia, em cinco ou mais dias da semana, ® quatro ou mais doses, em uma tnica
ocasido, por pelo menos uma vez nos Gltimos 30 dias, ¢ Muito bom + Bom, " Regular + Ruim + Muito ruim, " ndo
realiza atividade fisica ou ndo consome o recomendado de frutas e hortaligas ou consome alcool abusivamente
ou fuma/ex-fumante.*Valor de p de Pearson=0,338

Na anélise ndo ajustada (Tabela 5), morar na regido Nordeste, Centro-Oeste e Norte,
ndo ter companheiro e possuir menor grau de escolaridade, associaram-se a maior chance de
ndo realizacdo do exame Papanicolaou. Ser desnutrida, ndo praticar atividade fisica, ndo
consumir o recomendado de frutas e hortalicas, ter diabetes, ser tabagista, ter autoavaliado o
estado de salde como negativo, ndo possuir plano de saude e apresentar pelo menos um
comportamento negativo em saude, também estiveram associados & maior chance de ndo

realizacdo do exame (Tabela 6).
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Tabela 5 — Andlise ndo ajustada dos potenciais fatores sociodemograficos associados a

realizacdo de Papanicolaou nos ultimos trés anos. Vigitel, Brasil, 2013.

Fatores sociodemograficos OR (IC 95%) p
Regido

Sul Ref.

Centro-Oeste 1,87 (1,47-2,39) <0,0001
Nordeste 2,29 (1,84-2,84) <0,0001
Norte 1,64 (1,29-2,08) <0,0001
Sudeste 1,05 (0,81-1,36) 0,684
Estado civil

Com companheiro® Ref.

Sem companheiro® 2,16 (1,87-2,49) <0,0001
Escolaridade (anos)

12 ou mais Ref.

9-11 1,34 (1,12-1,60) 0,001
0-8 1,55 (1,28-1,87) <0,0001

Nota: OR- Odds Ratio, IC 95%- Intervalo de 95% de confianca, * Casada + Uni#o estavel, ° Solteira + Vilva +

Separada + Divorciada.
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Tabela 6 — Analise ndo ajustada dos potenciais fatores comportamentais e de satde

associados a realizacdo de Papanicolaou nos altimos trés anos. Vigitel, Brasil, 2013.

Fatores comportamentais e de salde OR (IC 95%) p
IMC (Kg/m?)

Eutrdfica (18,5 — 24,9) Ref.

Desnutrida (< 18,5) 1,91 (1,32-2,75) <0,0001
Sobrepeso (25,0 — 29,9) 0,98 (0,83-1,15) 0,852
Obesa (> 30,0) 1,19 (0,98-1,45) 0,063
Atividade fisica no lazer®

Ativa Ref.

Inativa 1,40 (1,19-1,64) <0,0001
Consumo recomendado de frutas e hortalicas®

Sim Ref.

Né&o 1,87 (1,59-2,20) <0,0001
Tabagismo

Nao Ref.

Sim 1,08 (0,84-1,39) 0,522
Ex-fumantes 0,79 (0,66-0,95) 0,013
Consumo abusivo de alcool®

Nao Ref.

Sim 0,93 (0,73-1,17) 0,565
Autoavaliacao do estado de saude

Positiva’ Ref.

Negativa® 1,51 (1,31-1,75) <0,0001
Posse de plano de saude

Sim Ref.

Né&o 2,29 (1,98-2,66) <0,0001
Comportamento negativo em satide’

Nenhum Ref.

Pelo menos um 1,77 (1,42-2,20) <0,0001

Nota: OR- Odds Ratio, IC 95%- Intervalo de 95% de confianca, * 150 minutos semanais de atividade fisica de
intensidade leve ou moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa, °
cinco ou mais vezes por dia, em cinco ou mais dias da semana, ¢ quatro ou mais doses, em uma Unica ocasiao,
por pelo menos uma vez nos Gltimos 30 dias, ¢ Muito bom + Bom, ® Regular + Ruim + Muito ruim, " no realiza
atividade fisica no lazer ou ndo consome o recomendado de frutas e hortaligas ou consome alcool abusivamente
ou fuma/ex-fumante.

No modelo ajustado, observou-se que as mulheres da regido Nordeste, Centro-Oeste e
Norte apresentaram maior chance de ndo realizacdo do exame de Papanicolaou, quando
comparadas as da regido Sul. Mulheres que relataram viver sem companheiro tém maior
chance de ndo realizar o exame, em relacdo as que vivem com companheiro. Quanto a
escolaridade, verificou-se que quanto menor o tempo de estudo, maior a chance de ndo
realizar o Papanicolaou. Em relacdo ao IMC, houve associa¢do entre desnutricdo e menor
chance de realizacdo do exame. A autoavaliagdo do estado de salide como negativa, também
se associou a ndo realizagdo do exame preventivo, assim como apresentar pelo menos um

comportamento negativo em saude (Tabela 7).
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Tabela 7 — Modelo ajustado dos fatores associados a realizacdo do exame de Papanicolaou

pela populacéo alvo (25-64 anos), nos ultimos trés anos. Vigitel, Brasil, 2013.

Fatores sociodemograficos, comportamentais e de saide  OR ajustado (1C 95%) p
Regido

Sul Ref.

Centro-Oeste 1,84 (1,44-2,36) <0,0001
Nordeste 2,01 (1,61-2,50) <0,0001
Norte 1,49 (1,16-1,90) 0,001
Sudeste 1,01 (0,77-1,30) 0,971
Estado civil

Com companheiro® Ref.

Sem companheirob 2,21 (1,91-2,55) <0,0001
Escolaridade (anos)

12 ou mais Ref.

9-11 1,32 (1,09-1,58) 0,003
0-8 1,56 (1,27-1,91) <0,0001
IMC (Kg/m?)

Eutrofica (18,5 — 24,9) Ref.

Desnutrida (< 18,5) 1,62 (1,11-2,36) 0,011
Sobrepeso (25,0 — 29,9) 0,95 (0,81-1,13) 0,627
Obesa (> 30,0) 1,14 (0,93-1,40) 0,193
Autoavaliacéo do estado de saude

Positiva® Ref.

Negativa® 1,35 (1,15-1,57) <0,0001
Comportamento negativo em saude®

Nenhum Ref.

Pelo menos um 1,57 (1,25-1,95) <0,0001

Nota: OR — Odds Ratio, IC 95% — Intervalo de 95% de confianca, ® Casada + Unido estavel, ° Solteira + Vilva +
Separada + Divorciada, © Muito bom + Bom, ¢ Regular + Ruim + Muito ruim, ¢ ndo realiza atividade fisica no
lazer ou ndo consome o recomendado de frutas e hortalicas ou consome alcool abusivamente ou fuma/ex-
fumante.
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5. DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia da ndo realizacdo de exame de Papanicolaou pelas
mulheres brasileiras de 25 a 64 anos, nos ultimos trés anos, foi de 17,1%. Logo, atingiu-se
uma cobertura de 82,9%, considerada um excelente resultado quando comparado com a
cobertura do rastreamento do céncer cervical nos paises em desenvolvimento que €, em
média, 19,0%, enquanto nos paises desenvolvidos essa cobertura alcanca 63,0% (GAKIDOU,;
NORDHAGEN; OBERMEYER, 2008). Pode-se dizer que a cobertura do exame de
Papanicolaou se manteve estavel nos anos de 2007 a 2012 no Brasil, em valores acima de
82,0% (MALTA; JORGE, 2014). As metas do plano de acles estratégicas para 0
enfrentamento das DCNT (2011-2022) no pais é ampliar ainda mais essa cobertura, para
85,0% até 2022 (MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011). Dados de paises
desenvolvidos, como a Bélgica mostram que a cobertura de rastreamento do cancer cervical
em 2012 foi bem menor do que no Brasil (66,0%) e atingiu valores de incidéncia cerca de
12/100 mil mulheres (SCHOOFS et al., 2015). Em contrapartida, ainda que com coberturas
maiores, a incidéncia de cancer do colo do utero no Brasil continua sendo alta (cerca de
15,3/100 mil mulheres) (INCA, 2014; SCHMIDT et al., 2011).

A taxas de incidéncia no Brasil correspondem a terceira maior faixa de incidéncia
global, de acordo com classificacbes propostas (13,6 a 20,6 casos a cada 100.000 mulheres)
(IARC, 2015). Portanto, enfrentamos um cenario de alta cobertura e alta incidéncia que
merece ser investigado com maior profundidade. A incidéncia no Brasil € menor do que
regibes como Africa Oriental e Central (42,7 e 30,6/100 mil mulheres, respectivamente),
enquanto as taxas mais baixas de incidéncia do cancer cervical sdo da Australia/Nova
Zelandia e Asia Ocidental (5,5 e 4,4/100 mil mulheres, respectivamente) (IARC, 2015).
Ressalta-se ainda que esta alta incidéncia é consistente com a elevada prevaléncia de HPV no
Brasil (entre 13,7% e 54,3%) (AYRE; SILVA, 2010).

Uma das explicacOes da elevada incidéncia de cancer cervical no Brasil pode ser
devido ao fato de que ainda se observa iniquidades na realizacdo do exame colpocitologico e
0 acesso aos servigos de saude continua sendo dificil para as mulheres que residem nas
regides mais pobres (BRASIL, 2011; SCHMIDT et al., 2011). Ademais, deve-se considerar
que muitas mulheres realizam o exame preventivo em intervalos menores do que o

recomendado, enquanto outras o deixam de realizar, fazendo com que a cobertura seja
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elevada, porém insatisfatoria. As mulheres mais velhas e de menor renda, que estdo em maior
risco de desenvolver céancer cervical, sdo menos propensas a ser rastreadas (GAKIDOU,
NORDHAGEN; OBERMEYER, 2008), assim como as que ndo tém companheiro e tém baixa
escolaridade (BORGES et al, 2012; GASPERIN; BOING; KUPEK, 2011;
ALBURQUERQUE et al., 2009), também achados desse estudo. Tdo importante quanto a
realizacdo do exame preventivo, é o retorno da mulher para buscar o resultado do exame e
tratar quando houver necessidade. De acordo com o Ministério da Saude, a cada 10 mulheres
que fazem o exame, quatro ndo retornam para buscar e avaliar o resultado (BRASIL, 2002).
Esse absenteismo no retorno da consulta diminui a chance e oportunidade de intervir sobre
lesGes precursoras do cancer cervical.

Observou-se também que as mulheres residentes na regido Nordeste apresentaram
maior chance de ndo realizacdo do exame de Papanicolaou, seguida daquelas que moram nas
regides Centro-Oeste e Norte, quando comparadas com as residentes no Sul do pais. Sabe-se
que ainda séo grandes as desigualdades de acesso nas diversas regioes (BRASIL, 2011), o que
poderia explicar as diferencas nas coberturas encontradas em cada regido. Além disso, cabe
ressaltar que o cancer do colo do Utero é o mais incidente na regido Norte (23,6/100 mil) e o
segundo mais frequente nas regides Centro-Oeste e Nordeste (22,2/100 mil e 18,8/100 mil,
respectivamente) (INCA, 2014), assim como o encontrado em pesquisa anterior (MALTA,
JORGE, 2014).

Estudo que realizou analise espacial dos indicadores pactuados para o rastreamento
do céncer do colo do Utero no Brasil identificou que as regibes Norte, Nordeste e Centro-
Oeste apresentaram padrdo desfavoravel na cobertura (SANTOS; MELO; SANTOS, 2012),
corroborando os achados deste estudo. Além disso, esse mesmo estudo mostrou que as
diferencas regionais decorriam de falhas na captacdo de mulheres, na cobertura populacional,
na qualidade das amostras do exame citologico e estabilidade da taxa de mortalidade
(SANTOS; MELO; SANTOS, 2012).

Adicionalmente as diferengas regionais, observou-se que a situacdo conjugal
também pode interferir na adesdo ao exame. Mulheres que vivem sem companheiro realizam
menos o exame de Papanicolaou quando comparadas as mulheres casadas ou em unido
estavel, corroborando achados de outros estudos (LAGE; PESSOA; VELASQUEZ-
MELENDEZ, 2013; AKINYEMIJU, 2012; BORGES et al., 2012; GASPERIN; BOING;
KUPEK, 2011; ALBURQUERQUE et al., 2009). Mulheres solteiras, divorciadas ou viuvas
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procuram menos o centro de salde e, consequentemente, realizam menos o0 exame preventivo
(BORGES et al., 2012; ALBURQUERQUE et al., 2009). Uma possivel explicacdo para essa
relacdo € o fato de que mulheres casadas ou em unido estavel podem estar mais propensas a
procurar servicos de planejamento familiar ou obstétricos, oportunizando a realizacdo do
exame (BORGES et al., 2012; ALBURQUERQUE et al., 2009) e demonstrando, mais uma
vez, o predominio do rastreamento oportunistico. Isso indica a necessidade de integralizar a
atencdo a saude da mulher, ampliando a oferta do exame de Papanicolaou para além de um
procedimento de rotina ofertado durante as consultas ginecoldgicas e de pré-natal, estendendo
seus beneficios para todas as mulheres da faixa etéria alvo, independente de sua situacdo
conjugal e de sua experiéncia materna (ALBURQUERQUE et al., 2009). Deve-se, ainda,
educar a populacao sobre o cuidado em satde em termos de prevencdo e promogdo, para que
a busca ao servigo de saude ndo ocorra somente mediante necessidades e queixas.

O baixo nivel de escolaridade também € um fator que aumenta a chance de nao
adesdo ao exame de Papanicolaou. A baixa escolaridade é bem documentada na literatura
como um fator de risco para o desenvolvimento do cancer do colo do Utero (LAGE; PESSOA,;
VELASQUEZ-MELENDEZ, 2013; ALBURQUERQUE et al., 2009; CORREA ¢t al., 2012),
e neste estudo, observou-se que quanto menor a escolaridade, maior a chance de néo
realizacdo do exame preventivo. Sabe-se que mulheres com maior nivel de instrugcdo podem
melhor compreender informacdes sobre a prevencdo do cancer de colo do Utero e inclusive
conhecer 0s riscos e beneficios a salde dessa medida de rastreamento da doenca.
Adicionalmente, a escolaridade constitui um importante mediador da relacdo entre nivel
socioeconémico e percepcao da saude, considerando que individuos com maiores niveis de
escolaridade adotam estilos de vida mais saudaveis, provavelmente devido ao acesso
facilitado aos servigos avancados de saude (RIFAI; NAKAMURA, 2015; OLIVEIRA et al.,
2014; PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013).

A autoavaliacdo do estado de salde como negativa, a presenca de pelo menos um
comportamento negativo em saude e a desnutricdo também se associaram a maior chance de
ndo realizacdo do exame preventivo de cancer do colo do Utero. Em relagdo a autoavaliacdo
do estado de salde, trata-se de um importante indicador do conceito multidimensional da
satde, que consiste na percepcdo que os individuos possuem de sua propria satde (PAVAO;
WERNECK; CAMPOS, 2013) e que em estudos anteriores também esteve associado a ndo
realizacdo do exame colpocitologico (LAGE; PESSOA; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2013;
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AMORIM et al., 2006). O fato do individuo autoavaliar o estado de satde como regular, ruim
ou muito ruim, pode demonstrar que 0 mesmo ndo adota habitos saudaveis, e,
consequentemente ndo realiza exames preventivos, como o Papanicolaou, e por isso classifica
seu estado de salde dessa forma. Estudos demonstram que esta varidvel é diretamente
influenciada pelo nivel de escolaridade, uma vez que o grau de instrugcdo interfere na
percepcdo que o individuo tem da sua saude, na apreensdo de informagdes sobre promogéo e
prevencdo da saude, na adocdo de estilos de vida considerados saudaveis, na adesdo aos
tratamentos terapéuticos e no uso de servicos de satde (FREITAS, 2012; PERES et al., 2010)

Outra variavel que esteve associada a maior chance de ndo realizar o exame de
Papanicoloau foi possuir pelo menos um comportamento negativo em saude. Essa variavel foi
criada considerando quatro fatores que revelam a adoc¢do de habitos ndo saudaveis, como o
sedentarismo, ndo consumir o recomendado de frutas e hortalicas, consumo abusivo de alcool
e tabagismo atual e pregresso. Estudo anterior também demontrou que mulheres que fumam
aderiam menos ao exame preventivo de cancer do colo do Utero, quando comparadas as ndo
fumantes (MARTINS; VALENTE; THULER, 2009). Esses achados podem indicar que
qualquer comportamento negativo em salde aumentaria a chance da mulher ter outros
comportamentos negativos, como ser sedentaria e ndo ter uma alimentacdo saudavel. Para
Martins, Valente e Thuler (2009), por exemplo, pessoas que fumam tém hébitos menos
saudaveis, como ndo praticar atividade fisica, ndo ter uma alimentacdo saudavel e alto
consumo de alcool, que pode também estar associado a insuficiéncia de se submeter a exames
preventivos, como o exame de Papanicolaou (MARTINS; VALENTE; THULER, 2009).

A associacao entre desnutricdo e a ndo realizagcdo do exame preventivo, poderia ser
explicada se interpretarmos a desnutricdo como uma proxy de pobreza. Afinal, a desnutricdo
corresponde a uma doenca de natureza clinico-social multifatorial, cujas raizes se encontram
na pobreza (BRASIL, 2012). Neste sentido, infere-se que mulheres desnutridas tém menor
condigdo socioecondmica e menor acesso aos servigos de salde e com isso realizam menos o
exame preventivo de cancer do colo do utero. Por outro lado, estudo demonstrou a relagdo
entre a ndo realizacdo do exame em mulheres obesas (SCHOOFS et al., 2015), o que néo foi
encontrado no presente estudo.

Observa-se, portanto, que existe uma populacdo mais privilegiada e que realiza o
exame com maior regularidade, apresentando maior cobertura. Em contrapartida, grupos

especificos e com maior vulnerabilidade, como as mulheres com baixo nivel de escolaridade,
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que vivem sem companheiro, que moram em regides mais pobres do pais (Norte, Nordeste e
Centro-Oeste), que apresentam outros comportamentos negativos em salde e autoavaliam sua
salde negativamente (muito ruim, ruim ou regular), ndo estdo se beneficiando dessa medida
de prevencdo, demonstrando a existéncia de iniquidades na realizacdo do exame preventivo de
cancer do colo do utero. Esses diferenciais encontrados realcam uma dificuldade do SUS,
mais precisamente na rede de atengdo primaria a salde, de alcangar uma maior
democratizacdo do acesso ao exame colpocitolégico, bem como uma ineficiéncia em oferecer
0 exame a populacdo alvo que mais se beneficiaria dele. Talvez isso poderia explicar, em
parte, a elevada incidéncia que ainda existe no pais.

Daqui a alguns anos, a vacinacdo contra o HPV podera modificar o perfil
epidemioldgico do cancer cervical, reduzindo a incidéncia e mortalidade deste cancer. A
vacinacao, porém, ndo exclui as ac6es de prevencdo e de deteccdo precoce pelo rastreamento
do cancer do colo do Utero por meio da realizacdo do exame de Papanicolaou, uma vez que as
mulheres estardo suscetiveis a infec¢do por outros tipos oncogénicos de HPV que nédo estdo
contidos na vacina (WHO, 2007).

Alguns pontos fortes e limitacdes deste estudo devem ser considerados. Uma das
limitacdes corresponde ao fato do Vigitel ser restrito a populagdo brasileira residente nas
capitais do pais e que possuem telefonia fixa. Além disso, como a informagdo sobre a
realizacdo do exame de Papanicolaou foi referida, a mesma € sujeita de vieses de informacéo
e memoria. Outra limitacdo decorre da utilizacdo de dados de inquérito de saude mais amplo,
gue ndo se voltou especificamente para as praticas preventivas do cancer de colo do Gtero, de
forma que algumas informagdes importantes deixaram de ser levantadas, como conhecimento
e atitude em relacdo ao exame, se as entrevistadas eram ou ndo sexualmente ativas e se
buscaram o resultado do exame. Por outro lado, este € um dos poucos estudos recentes que
utiliza dados nacionais, com uma amostra representativa da populacédo brasileira, e que avalia
os fatores sociodemogréaficos, comportamentais e de saide das mulheres que ndo realizam o

exame preventivo de cancer do colo do utero.
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6. CONCLUSOES

A cobertura de rastreamento do céncer do colo do Utero no Brasil, no ano de 2013, foi
de 82,9%, acima da meta sugerida pela OMS para o controle da doenca. Apesar da cobertura
suficiente, os resultados do presente estudo mostraram que a mesma ainda € insatisfatoria em
subgrupos populacionais, como mulheres que vivem sem companheiro, com baixa
escolaridade, desnutridas, que autoavaliaram o estado de salide como negativo e que possuem
pelo menos um comportamento negativo em saude. Além disso, as diferencas regionais
devem ser consideradas e as regides que se encontram abaixo das metas sugeridas pela OMS
precisam otimizar 0s recursos e promover acesso as mulheres que ndo estdo inseridas no
programa de rastreamento.

O conhecimento dos fatores associados a ndo realizacdo do exame preventivo
Papanicolaou pode auxiliar no planejamento de politicas publicas de controle do céncer do
colo do Utero. Esses achados reforcam a necessidade de intervengdes que visem a promocao
da equidade e da integralidade das acfes nos servicos de salde, com acGes multissetoriais que
visem a implementacdo de um programa de rastreamento organizado, para recrutar mulheres
menos propensas a ser rastreadas.

Finalmente, acredita-se que a identificacdo de desigualdades no acesso e uso de
servicos de saude é foco da atencdo de investigagdes académicas e de administradores
publicos, na medida em que fornece informacg6es importantes para o planejamento de acdes
de saude publica e para a qualificacdo da atencdo em salde. Ressalta-se ainda que 0s sistemas
de vigilancia como o Vigitel, podem ajudar a monitorizar possiveis tendéncias do desfecho
estudado.
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ANEXO A — Questionario do Vigitel 2013

Anexo A — Modelo do Questionario Eletrénico

ENTREVISTA

MINISTERIO DA SAUDE - SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTEGAO PARA DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS POR
ENTREVISTAS TELEFONICAS - VIGITEL - 2013
Disque Saude = 0800-61-1997
Operador: xx
Réplica: xx
Cidade: xx, confirma a cidade: O sim O n&o (agradeca e encerre; excluir do banco amostral e do agenda)

1. RéplicaXX numero de moradores XX numero de adultos XX

2. Bom dia/tarde/noite. Meu nome é XXXX. Estou falando do Ministério da Salide, o numero do seu telefone é
XXXX?
Osim O néo — Desculpe, liguei no numero errado.

3. Sr(a) gostaria de falar com o(a) sr(a) NOME DO SORTEADO. Ele(a) esta?
Osim
Oné&o - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com o(a) Sria) NOME DO SORTEADO?

Oresidéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligag&o. Encerre.

3.a Posso falar com ele agora?
Osim
Onao - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com o(a) Sr(a) NOMEDO SORTEADO?

Oresidéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligag&o. Encerre.

4, O(a) sr(a) foi informado sobre a avaliagdo que o Ministério da Saude esta fazendo?
Osim (pule para q2)
On&o - O Ministério da Saude esta avaliando as condigdes de saude da populagao brasileira e o seu
namero de telefone e o(a) sr(a) foram selecionados para participar de uma entrevista. A entrevista devera
durar cerca de 7 minutos. Suas respostas serdao mantidas em total sigilo e serdo utilizadas junto com as
respostas dos demais entrevistados para fornecer um retrato das condicdes atuais de saude da
populacao brasileira. Para sua seguranca, esta entrevista podera ser gravada. Caso tenha alguma duvida
sobre a pesquisa, podera esclarecé-la diretamente no Disque Salde do Ministério da Saude, no telefone:
0800-61-1997. O(a) sr(a) gostaria de anotar o telefone agora ou no final da entrevista?

5. Podemos iniciar a entrevista?
Osim (pule para qG)
Oné&o - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos?
Oresidéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligacéo. Encerre.

Q6. Qual sua idade? (s0 aceita = 18 anos e < 150) anos (se < 21 anos, pule g12 a g13)
Q7. Sexo: () masculino (pule a g14) { ) feminino (se > 50 anos, pule a q14)

CIVIL. Qual seu estado conjugal atual?
1( ) solteiro
2( ) casado legalmente
3( ) t¢m unmido estavel ha mais de sels meses
4( ) vidvo
5( ) separado ou divorciado
888 ( ) ndo quis informar
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Secretaria de Vigildncia em Satde/MS

Q8. Até que série e grau o(a) sr(a) estudou?

8A 8B- Qual a ultima série (ano) o Sr(a) COMPLETOU? 8.anos de estudo(out-put)
10 curso primario [y Oz a3 O4 1,2,3,4
20 admisséo 04

30 curso ginasial ou ginasio O1 020304 56,78

40 1° grau ou fundamental ou supletivode 1°grau O1 O2 O3 O4 O5 O6 O7 O8 lad

50 2° grau ou colégio ou técnico ou normal ou

cientifico ou ensino médio ou supletivode 2°grau 0O1 O2 O3 910,11
60 3° grau ou curso superior O1 020304050607 O0380u+ 12a19
70 pos-graduacéo (especializacio, mestrado, doutorado)Od 1 ou + 20

80 nunca estudou 0

777n&o sabe (s0 aceita q6>60)
888 néo quis responder

R128a.0(A) Sr(a) dirige carro, moto e/ou outro veiculo?
10sim 20n&o (ndao perguntar a q40, q40b, R135) 888 Onao quis informar

Q9. O(a) sr(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)? (so aceita =30 Kg e <300kg)
kg 7770 néo sabe 888 O n&o quis informar

Q10. Quanto tempo faz que se pesou da ultima vez?
{ y menos de 1 semana

)entre 1 semana & 1 més

entre 1 més e 3 meses

entre 3 e 6 meses

6 ou mais meses

nunca se pesou

770 néo lembra

(
(
(
(
(

1
2
3
4
5
6
7

Q11. O(a) sr(a) sabe sua altura? (50 aceita = 1,20m e <2,20m)
_m cm 7T O néo sabe 888 O n&o quis informar
Q14. A sra esta gravida no momento?
10 sim 20 néo 7770 n&o sabe

Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentacéo.

quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer feijdo?
a 2 dias por semana
a 4 dias por semana
a 6 dias por semana

c
o)
w
@
=
c
=
Q
o

Q16.Em quantos dias da gemana.o(a) sr(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume (alface,
tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — ndo vale batata, mandioca ou inhame)?
1} ; 1 a 2 dias por semana
2( ) 3 a4 das por semana
3{ ; 5 a 6 dias por semana
4( )} todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5( ) guase nunca (pule para g21)
6( ) nunca (pule para g21)

Q17. Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer

outra verdura ou legume CRU?
1() 1 a2 dias por semana
2} ; 3 a 4 dias por semana
3() 5 a6 dias por semana
4( ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5( ) guase nunca (pule para q19)

6( ) nunca (pule para q19)
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Q18. Num dia comum, o(a) sr(a) come este tipo de salada:
1( ) no almoco (1 vez no dia)
2( ) no jantar ou
3( ) no almoco e no jantar (2 vezes no dia)

Q19. Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer verdura ou legume COZIDO junto com a comida
ou na sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca
ou inhame?

1) 1 a2 dias por semana

2% ; 3 a 4 dias por semana

5 a 6 dias por semana

% ; todos os dias (inclusive sabado e domingo)

quase nunca (pule para q21)
()

6( ) nunca (pule para g21)

Q20. Num dia comum, o(a) sr(a) come verdura ou legume cozido:
1( ) no almog¢o (1 vez no dia)
2( ) no jantar ou
3( ) no almoco e no jantar (2 vezes no dia)

Q21. Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer carne vermelha (boi, porco, cabrito)?
1() 1 a2 dias por semana
2% } 3 a4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
% ; todos os dias (inclusive sabado e domingo)
quase nunca (pule para q23)
6()

nunca (pule para g23)

Q22. Quando o(a) sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) sr(a) costuma:
1( ) tirar sempre o excesso de gordura
2% } comer com a gordura

3 O nédo come carne vermelha com muita gordura

Q23. Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer frango/galinha?
1% ; a 2 dias por semana
2() 3 a4 dias por semana
3% ; a 6 dias por semana
4( ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5( ) quase nunca (pule para q25)
6( ) nunca (pule para g25)

Q24. Quando o(a) sr(a) come frango/galinha com pele, o(a) sr(a) costuma:
1( ) tirar sempre a pele
ZH comer com a pele
nao come pedacos de frango com pele

()
% ; 3 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
% ; todos os dias (inclusive sabado e domingo)
quase nunca (pule para q27)
() nunca (pule para q27)
Q26. Num dia comum, quantos copos o(a) sr(a) toma de suco de frutas natural?
1)1
2()2
3() 3 ou mais

Q27. Em quantos dias da gamana o(a) sr(a) costuma comer frutas?
1% ; a 2 dias por semana
2( ) 3 a4 das por semana
3% ; a 6 dias por semana
4( ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5( ) quase nunca (pule para q29)
6(

) nunca (pule para g29)

Q28. Num DIA comum, quantas vezes o(a) sr(a) come frutas?
1() 1 vez no dia

2() 2 vezes no dia
3( ) 3 ou mais vezes no dia
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Q29. Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial?
1} ; 2 dias por semana
2 a 4 dias por semana
35 ; a G dias por semana
a0)

todos os dias (inclusive sabado e domingo)
() gquase nunca (pule para gq32)

6( ) nunca (pule para q32)

Q31. Quantos coposflatmhas costuma tomar por dia?
13a1 202 303 404 505 60 6 ou + 7770 n&o sabe

Q32. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar leite? (ndo vale soja)
1} ; a 2 dias por semana
2() 3 a4 dias por semana
3} ; a 6 dias por semana
4( ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5( ) quase nunca (pule para R143)
6(

) nunca (pule para R143)

Q33. Quando o sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?
1( ) ntegral
2( ) desnatado ou semi-desnatado
30 os dois tipos
7770 n&o sabe

R143. Em quantos dias da semana o sr(a) costuma comer alimentos doces, tais como: sorvetes, chocolates,
bolos, biscoitos ou doces?
( g 1 a 2 dias por semana
3 a 4 dias por semana
} 5 a 6 dias por semana
)
)

todos os dias (inclusive sabado e domingo)
quase nunca (pule para R144a)

{

(

(

(

() nunca (pule para R144a)

R146. Num dia comum, quantas vezes o(a) sr(a) come doces?
1() 1 vez no dia

2( ) 2 vezes no dia
3( ) 3 ou mais vezes no dia

R144a. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma trocar a comida do almoco por sanduiches, salgados,
pizza ou outros lanches?

() 1a2dias por semana

( g 3 a 4 dias por semana

() 9 a6 dias por semana
(

()
()

todos os dias (inclusive sabado e domingo)
quase nunca
nunca

R144b. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma trocar a comida do jantar por sanduiches, salgados,

pizza ou outros lanches?

() 1a2dias por semana

( g 3 a 4 dias por semana

() 5 a6 dias por semana

( } todos os dias (inclusive sabado e domingo)
() quase nunca

()n

R145. Somando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados o Sr. (a) acha que o seu
consumo de sal é:

1() Muito alto

2( ) Alto

3( ) Adequado

4() Baixo

5( ) Muito baixo

7770 néo sabe

Q35. O(a) sr(a) costuma consumir bebida alcodlica?
10si 20né&o (pula para g42) 888 O nao quis informar (pula para g42)
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Q36. Com que frequéncia (a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?
% 1 a 2 dias por semana
3 a4 dias por semana
% } 5 a 6 dias por semana
todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5 ; menos de 1 dia por semana
menos de 1 dia por més (pule para q40b)

ko=
——

6

Q37. Nos ultimos 30 dias, o sr chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica
ocasidao? (5 doses de bebida alcodlica seriam 5 latas de cerveja, 5 tagas de vinho ou 5 doses de cachaga,

whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada) (sé para homens)
10 sim (pule para q39) 20né&o (pule para q40b)

Q38. Nos ultimos 30 dias, a sra chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcodlica em uma unica
ocasido? (4 doses de bebida alcodlica seriam 4 latas de cerveja, 4 tagas de vinho ou 4 doses de cachaga,
whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada) (sé para mulheres)

10 sim 20 néo (pule para q40b)

Q39. Em guantos dias do més isto ocorreu?
1( ) em um unico dia no més 2( )em 2 dias 3( ) em 3 dias 4( ) em 4 dias
5( ) em 5 dias 6( ) em 6 dias 7( ) em 7 ou mais dias 7770 N&o sabe

Q40. Neste dia (ou em algum destes dias), o(a) sr(a) dirigiu logo depois de beber?
10sim 20 né&o 8880n&o quis informar

Q40b. Independente da quantidade, o(a) sr(a) costuma dirigir depois de consumir bebida alcodlica?
1 )sempre 2( )algumasvezes 3( )quasenunca 4( )nunca 8880 n&o quis informar

Nas proximas questdes, vamos perguntar sobre suas atividades fisicas do dia-a-dia.

Q42. Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?
10 sim 20 n&o (pule para g47) (n&o vale fisioterapia)

Q43a. Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) sr(a) praticou?
ANOTAR APENAS O PRIMEIRO CITADO

10 caminhada (nao vale deslocamento para trabalho)
200 caminhada em esteira

30 cornida (cooper)

40 corrida em esteira

50 musculacéo

60 ginastica aerobica (spinning,step, jump)

70 hidroginastica

80 ginastica em geral (alongamento pilates . ioga)

90 natacéo

100 artes marciais e luta ( jiu-jitsu, karaté, judo, boxe, muay thai, capoeira)
110 bicicleta (inclui ergométrica)

120 futebol / futsal

130 basquetebol

140 voleibol / futevolei

150 ténis

160 danca (bale, danca de sal&o, danga do ventre)

170 outros

Q44. O(a) sr(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?
1 Osim

2 O n&o — (pule para g47)

Q45. Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
101 a 2 dias por semana
203 a 4 dias por semana
305 a 6 dias por semana
40 todos os dias (inclusive sabado e domingo)
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Q46. No dia que ofa) sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?

10menos que 10 minutos

20entre 10 e 19 minutos

30entre 20 e 29 minutos

40 entre 30 e 39 minutos

50 entre 40 e 49 minutos

60 entre 50 e 59 minutos

70 60 minutos ou mais

Q47. Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) trabalhou?

10 sim 20 nao — (pule para q52)

Q48. No seu trabalho, o(a) sr(a) anda bastante a pé?
10 sim 20 néo 7770 n&o sabe

Q49. No seu trabalho, o(a) sr(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?

10 sim 20 n&o (pule para g50) 7770 nao sabe (pule para q50)

R147. Em uma semana normal, em guantos dias o(a) sr(a) faz essas atividades no seu trabalho?
Numero de dias _ _ 555r menos de 1 vez por semana  888r ndo quis responder

R148. Quando realiza essas atividades, quanto tempo costuma durar?

Q50. Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
10 sim, todo o trajeto 20 Sim, parte do trajeto 30 nédo (pule para q52)

Q51. Quanto tempo o(a) sr(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?

10 menos que 10 minutos

20 entre 10 e 19 minutos

30 entre 20 e 29 minutos

40 entre 30 e 39 minutos

50 entre 40 e 49 minutos

60 entre 50 e 59 minutos

70 60 minutos ou mais

Q52. Atualmente, o(a) Sr(a) esta frequentando algum curso/escola ou leva alguém em algum curso/escola?
10 sim 20 n&o (pule para g55) 8880 n&o quis informar (pule para g55)

Q53. Para ir ou voltar a este curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
10 sim, todo o trajeto 20 Sim, parte do trajeto 30 nédo (pule para q55)

Q54. Quanto tempo o(a) sr(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?

10 menos que 10 minutos

20 entre 10 e 19 minutos

30 entre 20 e 29 minutos

40 entre 30 e 39 minutos

50 entre 40 e 49 minutos

60 entre 50 e 59 minutos

70 60 minutos ou mais

Q55. Quem costuma fazer a faxina da sua casa?
10 eu sozinho (pule para RR149) 20 eu com outra pessoa 3 Ooutra pessoa (pule para g59%a)

Q56. A parte mais pesada da faxina fica com:
1( ) o(a) sr(a) ou 2( ) outra pessoa (pule para g59a) 30 ambos

R149. Em uma semana normal, em quantos dias o(a) sr(a) realiza faxina da sua casa?
Numero de dias _ _ 555r menos de 1 vez por semana  888r ndo quis responder

R150. E quanto tempo costuma durar a faxina?
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Q59a. Em média, quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma ficar assistindo televisdao?
1( ) menos de 1 hora
2( ) entre 1 e 2 horas
3( ) entre 2 e 3 horas
4( ) entre 3 e 4 horas
5( ) entre 4 e 5 horas
6( ) entre 5 e 6 horas
7( ) mais de 6 horas
B80ONé&o assiste televiséo

Q60. Atualmente, o(a) sr(a) fuma?
1( ) sim, diariamente (ir para q61)
2 () sim, mas néao diariamente (pule para g6la)

3 () néo — (pule para q64)

Q61. Quantos cigarros o(a) sr{a) fuma por dia? (va para Q62)
Q61a. Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma por semana? (apenas se Q60=2)

Q62. Que idade o(a) sr(a) tinha quando comecgou a fumar regularmente?(sé aceita =5 anos e = qf)
anos 7770 n&o lembra

Q63. O(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar?
10 sim (pule para g69) 20 né&o (pule para g69)

Q64. No passado, o(a) sr(a) ja fumou?

1( ) sim, diariamente

2 () sim, mas n&o diariamente

3( )ndo
*(va para Q69 se mora sozinho e néo trabalha)
(V& para 68 se mora sozinho e trabalha)

Q67. Alguma das pessoas que moram com of(a) Sr(a) costuma fumar dentro de casa?
10 sim 20 néo 888.0 N&o quis informar

Q68. Algum colega do trabalho costuma fumar no mesmo ambiente onde o(a) Sr(a) trabalha? (s6 para q47=1)
10 sim 20 néo 888.0 Néo quis informar

QB69. A sua corou racga é:
1( ) branca
2( ) preta
3( ) amarela
4( ) parda
5( ) indigena
7770 néo sabe
8880 nao quis informar

Q70. Além deste nimero de telefone, tem outro nimero de telefone fixo em sua casa? (nédo vale extensio)

10 sim 20 n&o — (pule para Q74)
Q71. Se sim: Quantos no total? numeros ou linhas telefénicas
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Agora estamos chegando ao final do questionario e gostariamos de saber sobre seu estado de satde.

Q74. O(a) sr(a) classificaria seu estado de saude como:
1( ) muito bom
2( ) bom
3( ) regular
4( ) ruim
5( ) muito ruim
7770 ndo sabe
8880 nao quis informar

Q75. Algum MEDICO ja Ihe disse que o(a) sr(a) tem presséo alta?
103 sim 20 n&o (pule para g76a) 7770 nao lembra (pule para q76a)

R129. Atualmente, o(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento para controlar a pressao alta?
10 sim 20 nao (pule para q/6a) 7770 ndo sabe (pule para q/6a) 8880 ndo guis responder
(pule para q76a)

R130a. Como o(a) Sr(a) consegue a medicagao para controlar a presséo alta?
1( ) unidade de saide do SUS

2( ) farmacia popular do governo federal

3( ) outro lugar (farmacia privada/particular, drogaria)

7770 ndo sabe 8880n&0 quis responder

Q76a. Algum MEDICO ja lhe disse que o(a) sr(a) tem diabetes?
10 sim 20 n&o (pule para Q78) 7770 n&o lembra (pule para Q78)
(se Q7=1, va para R133a)
O Apenas pré-diabetes (marcar apenas se o entrevistado referir espontaneamente)

R138. (Se mulher), O diabetes foi apenas quando estava gravida? (apenas para Q7=2)
1 )sim 2( )n&o 3( ) Nunca engravidou 7770 ndo lembra

R133a. Atualmente, o(a) Sr(a) esta tomando algum comprimido para controlar o diabetes?
10 sim 200 néo 7770 ndo sabe  8880n&o quis responder

R133b. Atualmente, o(a) Sr(a) esta usando insulina para controlar o diabetes?
10 sim
20 néo (pule para Q78)
7770 ndo sabe (pule para Q78)  8880n&o quis responder (pule para Q78)

R134b. Como o(a) Sr(a) consegue a medicacao para diabetes?(APLICAR seR133a=10uR133b=1)
1( ) unidade de saude do SUS

2( ) farmacia popular do governo federal

3( ) outro lugar (farmacia privada/particular, drogaria)

777 O nao sabe 8880On&o quis responder

Q78. Algum meédico ja lhe disse que o Sr(a) tem colesterol ou triglicérides elevado?
10 sim

20 n&o

O777 nao sabe/ ndo lembra

R151. O Sr(a) ja fez algum exame de sangue para medir colesterol ou triglicérides elevado?
103 Sim

20 Néo (pule para Q79a, se mulher ou para Q85a, se homem)

777 O Néo sabe/ndo lembra (pule para Q79a, se mulher ou para Q85a, se homem)
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Fatores associados a ndo realiza¢éo de exame preventivo de céncer do colo do ttero

R152. Quando foi a altima fez que o(a) Sr(a) fez o exame?
10ha menos de 1 ano

2 Ode 1 ate 2 anos (inclui o 2)

30 de 2 até 5 anos (inclui o 5)

40 ha mais de 5 anos

7770 Nao sabe/ ndo lembra

Q79a. A sra ja fez alguma vez exame de papanicolau, exame preventivo de céncer de colo do (tero? (apenas
para sexo feminino — Q7=2)

103 sim 20 n&o (pule para qf1) 7770 néo sabe (pule para q81)

Q80. Quanto tempo faz que a sra. fez exame de papanicolau?
10 menos de 1 ano
20 entre 1 e 2 anos
30 entre 2 e 3 anos
40 entre 3 e 5 anos
505 anos ou mais
7770 néo lembra

Q81. A sra ja fez alguma vez mamografia, raio x das mamas? (apenas para sexo feminino)
103 sim 20 n&o (pule para qf5a 7770 n&ao sabe (pule para g85a)

Q82. Quanto tempo faz que a sra fez mamografia?
10 menos de 1 ano
20 entre 1 e 2 anos
30 entre 2 e 3 anos
40 entre 3 e 5 anos
505 ou mais anos
7770 néo lembra

Q85a. Existe perto de sua casa, algum LUGAR PUBLICO (praga, parque, rua fechada) para fazer caminhada,
realizar exercicio ou praticar esporte?
10 sim 20 n&o 7770 né&o sabe

Q88. O(a) sr(a) tem plano de saude ou convénio médico?
1() Sim, apenas 1 2( ) Sim, mais de um 3( ) Nao 8880 Nao quis informar

R135. Nos ultimos doze meses o Sr.(a) foi multado(a) por dirigir com excesso de velocidade na via? (apenas
para quem dirige — R128a = 1)

1( ) Sim

2( )Nao  (pule para R137)

7770ON&o lembra  (pule para R137)

888 O Né&o quis responder (pule para R137)

R136. Qual o local que o(a) Sr(a) foi multado?
1 ( )Dentro da cidade (via urbana)
2 () Rodovia

3( ) Ambos
7770 Né&o lembra
8880 N&o quis responder

R137. Nos dltimos doze meses o sr.(a) foi parado em alguma blitz de transito na sua cidade, seja como
motorista ou passageiro?

1( ) Sim

2( ) Nao

7770 N&o lembra

888 O Néo quis responder

Sr(a) XX Agradecemos pela sua colaboracédo. Se tivermos alguma duvida voltaremos a lhe telefonar. Se nédo
anotou o telefone no inicio da entrevista: Gostaria de anotar o numero de telefone do Disque Saude?
- Sesim: O numero & 0800-61-1997.

Observagoes (entrevistador):

Nota: Mencionar para o entrevistado as alternativas de resposta apenas quando as mesmas se iniciarem por
paréntesis
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