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Cobertura do exame de Papanicolaou no Brasil e seus fatores
determinantes: uma revisdo sistematica da literatura

Coverage of the Pap smear in Brazil and its determining factors: a systematic literature review

Luis Felipe Leite Martins?, Luiz Claudio Santos Thuler?, Joaquim Gongcalves Valente®

RESUMO

Objetivo: apresentar 0 panoramada coberturado exame de Papanicolaou no Brasil, com énfase nos seus fatores determinantes.
Métodos. foram pesquisadas as bases de dados “on line” LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde), MEDLINE - 1966 a2004 (Literatural nternaciona em CiénciasdaSalde), PAHO (Acervo daBibliotecadaOrganizago Pan-
Americanade Salide) e WHOLIS (Sistema de Informag&o da Biblioteca da OMS). A revisdo foi ampliada por meio dabuscaa
referéncias bibliogréficas dos estudos relevantes, solicitacéo de estudos publicados e ndo publicados a especialistas e outras
fontes. Foram selecionados artigos que preenchiam os seguintes critérios: ser um estudo transversal, ter sido realizado no Brasil,
conter informagdes sobre acoberturado exame Papanicolaou (algumavez navidaou nos Ultimostrés anos) ou sobre seusfatores
determinantes. Foram excluidas as duplicidades e osartigos sem resumo. Um total de 13 artigos foram selecionados atendendo a
esses critérios. Resultados: sdo poucos os estudos sobre a cobertura do exame de Papanicolaou no Brasil. A maioria concentra-
senasgrandes cidades dasregifes Sul e Sudeste do pai's. Além daescassez, existe pouca padronizagdo metodol 6gicaem relacdo
aamostragem e perfil dasmulheresaserem investigadas, o quetornadificil acomparacdo entres. Estasdiferengasmetodol 6gicas
devem ter contribuido para a grande variabilidade nas coberturas encontradas. Entretanto, apesar de todos os problemas,
observa-se tendéncia de aumento temporal no percentua de mulheres que foram submetidas a pelo menos um exame de
Papanicolaou: os dois Unicos estudos realizados nos anos 80 mostram coberturas de 55,0 e 68,9% na vida, ao passo que um
inquérito domiciliar realizado em 15 capitaiseno Distrito Federal entre 2002 e 2003 apresentava oresquevariam de 73,4 a92,9%;
porém, doisestudos de abrangéncianaciona realizadosem 2003 apresentaram coberturas abaixo de 70,0% nos Ul timostrés anos.
Por outrolado, dgumasvariaveisforam mai sfregiientemente observadas nas mul heres ndo submeti das ao exame de Papani col aou:
ter baixo nivel socioecondmico, ter baixaescolaridade, ter baixarendafamiliar e pertencer asfaixasetériasmaisj ovens. Conclusio:
os dados aqui apresentados apontam para desigual dades regionais na cobertura do exame de Papanicolaou na populacdo
femininabrasileira e para a necessi dade de intervencdo junto aquel es fatores a ela associados.
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ABSTRACT

Purpose: to present an overview of the coverage of the Pap smear in Brazil, emphasizing the determinant factors associated
with failure of women to submit to the test. M ethods: the literature was reviewed using the LILACS (Latin-American and
Caribbean Literaturein Sciences of the Health), MEDLINE - 1966 to 2004 (International Literaturein Sciencesof the Health),
PAHO (Collection of the Library of the Pan-American Organization of Health), and WHOLIS (System of Information of the
Library of OMS) databases. The review was enlarged through the search of bibliographical references of relevant studies,
request for published and unpublished studies by specialists, and other sources. Articles that fulfilled the following criteria
were selected: to beacross-sectiona study, carried out in Brazil, including information about periodicity of the Pap test (some
timeinlifeorinthelast threeyears) and/or containing information about factors associated with failure of women to submit to
the test. Duplicates and articles without summary were excluded. A total of 13 articles fulfilling these criteriawere selected.
Results: there are few studies on the coverage of Pap smear in Brazil. Most of them are concentrated in the big cities of the
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South and Southeast regions of the country. Besidesthe shortage, little methodol ogical standardization existsin relation to the
sampling and profile of the investigated women, which turns difficult the comparison among them. These methodological
differences must have contributed to the great variability found in the coverage. However, in spite of al of the problems, atrend
of time series increase is observed in the percentage of women who had at least one Pap smear in life. The two studies
accomplishedintheeighties showed coverage of 55.0 and 68.9% sometimeinlife, whileahousehold survey carried out in 2002
and 2003 presented values that varied from 73.4 to 92.9%; however, two studies of national inclusion presented estimates
below 70.0% in the last three years. On the other hand, some variables were associated with the women’sfailure to submit to
the Pap smear: low socioeconomiclevel, low education, low family income, and to belong to theyounger agegroups. Conclusion:
the datahere presented point to regional inequalitiesin the coverage of the Pap smear inthe Brazilian femal e popul ation and to
the need of intervention targeted to those factors associated with women'’s failure to submit to the Pap smear.

KEYWORDS: Cervix neoplasms; Vagina smears, Cross-sectional studies; Brazil

Introducéo

De forma geral, o cancer do colo do utero
corresponde a cerca de 15% de todos os tipos de
cancer em mulheres, sendo atualmente o segun-
do cancer mais comum, no sexo feminino, Nno mun-
do. Em alguns paises em desenvolvimento, ocupa a
primeira posicao na classificagdo de todos os can-
ceres entre as mulheres, ao passo que, em paises
desenvolvidos, atinge o sexto lugar. As mais altas
taxas de incidéncia de cancer do colo do Utero séo
observadas na América Latina e paises do Caribe,
partes da Africa e no Sul e Sudeste asiatico, ao passo
que na América do Norte, Australia, Norte e Oeste
europeu essas sdo baixas®. No Brasil, as taxas de
incidéncia ajustadas por idade variam entre 14,3
por 100.000 mulheres em Salvador e 50,7 por
100.000 mulheres no Distrito Federal?.

As informacdes do Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade mostram que, em 2002, no Bra-
sil, o cancer de colo do Utero foi responsavel por
7,1% de todas as mortes por cancer em mulheres,
ocupando a quarta posicdo®. As taxas ajustadas de
mortalidade por cancer do colo do Utero continu-
am moderadamente altas no pais e, do ponto de
vista temporal, vém se mantendo estaveis: em
1979, a taxa era de 4,97/100.000, ao passo que,
em 2002, era de 5,03/100.000, correspondendo a
uma variacgao percentual relativa de 1,2%*.

Apesar do conhecimento cada vez maior
nesta area, a abordagem mais efetiva para o con-
trole do cancer do colo do Utero continua sendo o
rastreamento por meio do exame preventivo de
Papanicolaou. Trata-se de exame rapido, relativa-
mente de baixo custo e efetivo para a sua deteccao
precoce. No entanto, sua técnica de realizacao é
vulneravel a erros de coleta e de preparacédo da
lamina e a subjetividade na interpretacao dos re-
sultados. Por estas razdes, os estudos tém apre-
sentado grande variabilidade nas estimativas de
sensibilidade e especificidade do exame. Uma
meta-analise realizada por Fahey et al.® apresen-
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tou variacdo de 11 a 99% para a sensibilidade e de
14 a 97% para a especificidade. Ja a revisao sis-
tematica realizada por Nanda et al.® apresentou
as seguintes variacgdes: 30 a 87% para a sensibi-
lidade e de 86% a 100% para a especificidade.

Uma vez que o cancer do colo do utero tem lon-
ga fase pré-clinica e o exame de Papanicolaou deve
ser repetido periodicamente, espera-se que as lestes
precursoras que nao tenham sido identificadas num
exame o sejam em ocasifes subsequentes.

A medida da efetividade do exame de Papa-
nicolaou em reduzir taxas de morbimortalidade por
cancer do colo do Gtero vem de duas fontes: de es-
tudos comparativos de tendéncias temporais, que
tém mostrado reducao nas taxas de incidéncia em
alguns paises, seguida a introducao de programas
populacionais de rastreamento’ 8, e de estudos epi-
demiolégicos do tipo caso-controle, que tém indi-
cado um risco elevado de desenvolver cancer do
colo do utero entre mulheres que nunca foram sub-
metidas ao exame de Papanicolaou, além de au-
mento no risco proporcional ao tempo decorrido
desde o ultimo exame®°.

Gustafsson et al.” trabalharam com os dados
dos registros de cancer de 17 paises e observaram
0 comportamento da taxa de incidéncia do cancer
do colo do Utero ajustada por idade, antes e depois
da introducéo do rastreamento. Em 11 paises a re-
ducéo foi marcante, variando de 27% na Noruega a
77% na Finlandia. Nas outras seis populacgfes a
reducdo foi inferior a 25%. Por sua vez, Day® mos-
trou aumento da protecao para o cancer de colo de
Utero quando existe rastreamento organizado, bem
como aumento de protecao relativa quando se re-
pete o exame um ano ap6s um ou dois resultados
negativos. Eluf-Neto et al.® fizeram um estudo de
caso-controle de base hospitalar para investigar o
papel do papilomavirus (HPV) no desenvolvimento
do cancer do colo de atero no Brasil e verificaram
que a histoéria prévia de coleta do exame de Papa-
nicolaou foi associada ao decréscimo no risco de
ter o c&ncer do colo do Utero. Em outro estudo do
tipo caso-controle, Herrero et al.?® mostraram que
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o0 risco relativo associado a auséncia do exame foi
aproximadamente de trés. Mulheres submetidas ao
exame ha muito tempo também tiveram um risco
elevado, porém menor que as demais.

No Brasil, desde 1988, o Ministério da Saude
(MS) tem seguido a recomendacdo da Organizagéo
Mundial de Saude que propde um exame de Papani-
colaou a cada trés anos em mulheres entre 25 e 60
anos de idade, apés dois controles anuais consecu-
tivos com resultado normall. Mais recentemente,
em 1996, o MS, por meio do Instituto Nacional de
Céancer (INCA), implementou o Programa “Viva Mu-
Iher”, envolvendo cinco capitais brasileiras e um
estado, tendo como populagdo-alvo, mulheres per-
tencentes a faixa etaria de 35 a 49 anos'2. Em 1998,
as acbes do “Viva Mulher” foram estendidas a todos
0S municipios brasileiros por meio de uma campa-
nha nacional. Desde entdo, tem-se observado cres-
cente ampliacdo da oferta de exames citopatologicos
no pais: antes de 1998 o nUmero de exames realiza-
dos néo ultrapassava 7 milhdes por ano. Em 1998,
ano em que houve a campanha, esse ndmero pas-
sou para 10,3 milhdes. De 1999 a 2001 foram pro-
cessados na rotina, em média, 7,8 milhdes por ano
e em 2002, ocorreu uma nova intensificacéo da ofer-
ta de exames visando aumentar a sua cobertura,
resultando em 12,2 milhdes de exames; no periodo
de 2003 a 2004 foram realizados na rotina, em mé-
dia, 10,4 milhdes de exames por ano*®.

No entanto, apesar dos esforcos crescentes
para melhorar a eficiéncia dos programas de pre-
vengdo, ou seja, aumentar o numero de mulhe-
res examinadas com qualidade e com o menor
custo possivel, a manutencdo de altas taxas de
incidéncia e de mortalidade no Brasil revela que
as medidas que vém sendo adotadas nao conduzi-
ram aos resultados esperados.

No Brasil, ha poucas estimativas sobre a co-
bertura das a¢bes de detec¢éo precoce do cancer do
colo do atero na populacdo feminina. Na década de
80 alguns estudos consideraram o nimero de exa-
mes citopatolégicos feitos anualmente. Aquino* rea-
lizou uma pesquisa entre 1980 e 1983, e constatou
que a cobertura do exame de Papanicolaou era de
1,2% nas mulheres com mais de 15 anos. Contudo,
a pesquisa s6 utilizou dados das secretarias esta-
duais de saude e da Fundacao FESP, faltando assim
informagbes detalhadas sobre as atividades do
INAMPS, que era o sistema de salide que vigorava
na época. Baseado em levantamento de dados rece-
bidos dos laboratérios de citopatologia, em 1987, foi
estimado pelo Registro Nacional de Patologia
Tumoral que 7,7% das mulheres brasileiras com
mais de 20 anos ja tinham tido acesso ao teste de
Papanicolaou?®®. Também por meio de dados de labo-
ratérios, Zeferino'® estimou para o Estado de Sao
Paulo cobertura de 19,6% para o ano de 1986 e 25,0
e 30,0% para os dois anos posteriores.

A revisdo sistematica da literatura aqui apre-
sentada tem como objetivo descrever o panorama
da cobertura do exame de Papanicolaou no Brasil,
com énfase na identificacdo dos seus determinantes.

Métodos

A revisdo sistematica da literatura foi reali-
zada no segundo semestre de 2004 a partir das ba-
ses de dados on-line LILACS (Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE
— 1966 a 2004 (Literatura Internacional em Cién-
cias da Saude), PAHO (Acervo da Biblioteca da Orga-
nizacdo Pan-Americana da Saude) e WHOLIS (Sis-
tema de Informacéo da Biblioteca da OMS). Foram
utilizadas as seguintes palavras-chave (em portu-
gués e inglés): Papanicolaou, citopatologia,
citopatologico, colpocitologia, exame preventivo ou
esfregaco vaginal e cobertura, fatores, razbes ou
motivos e Brasil. Estas bases foram acessadas por
meio da Biblioteca Virtual em Saude Publica (BVS)/
Bireme/OPAS/OMS (http://bases.bvs.br). A reviséo
foi ampliada por meio da busca a referéncias biblio-
graficas dos estudos relevantes, solicitagéo de estu-
dos publicados ou n&o a especialistas e busca em
outras fontes. O total de artigos resultantes da bus-
ca, conforme as palavras-chave utilizadas, para cada
base de dados pode ser observado na Quadro 1.

Quadro 1 - Referéncias bibliograficas identificadas conforme as palavras-chave e bases
de dados pesquisadas, 1966 a 2004.

Palavras-chave Bases Referéncias
de dados identificadas

Papanicolaou OR Citopatologia OR

Citopatoldgico OR Colpocitologia OR LILACS 105
Exame Preventivo OR Esfregago Vaginal

AND Cobertura OR Fatores OR Razdes

OR Motivos

Papanicolaou OR Cytopathology OR

Cytopathological OR Colpocytology OR  LILACS 68
Preventive Exam OR Vaginal Smears

AND Coverage OR Factors or Reasons

OR Motives

Papanicolaou OR Citopatologia OR MEDLINE
Citopatol6gico OR Colpocitologia OR PAHO 20
Exame Preventivo OR Esfregago Vaginal

AND Cobertura OR Fatores OR Razdes WHOLIS

OR Motivos AND Brasil

Papanicolaou OR Cytopathology OR MEDLINE
Cytopathological OR Colpocytology OR PAHO 27
Preventive Exam OR Vaginal Smears WHOLIS

AND Coverage OR Factors OR Reasons

OR Motives AND Brazil.

Especialistas e referéncias bibliogréficas B
de textos e artigos 7
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Foram selecionados artigos que preenchiam
0s seguintes critérios: ser um estudo transver-
sal, ter sido realizado no Brasil, conter informa-
¢Oes sobre a cobertura do exame de Papanicolaou
(alguma vez na vida ou nos ultimos trés anos) ou
conter informacfes sobre seus determinantes.
Foram excluidas as duplicidades e os artigos sem
resumo. Um total de 13 artigos foram seleciona-
dos atendendo a esses critérios.

Resultados

Cobertura do exame de Papanicolaou no Brasil

Nas Tabelas 1 e 2 estao listadas as publica-
¢Oes sobre a cobertura do exame de Papanicolaou

no Brasil. Cabe ressaltar que ha diferencas
metodolégicas entre os estudos em relacdo aos
seguintes aspectos: representatividade da amos-
tra, faixa etaria das mulheres entrevistadas e
periodicidade do exame (alguma vez na vida ou nos
ultimos trés anos).

Dos 13 estudos, nove utilizaram delinea-
mento transversal de base populacional, basean-
do-se em amostra aleatéria representativa da po-
pulacéo, e quatro utilizaram delineamento trans-
versal a partir de amostra ndo aleatoria. A seguir
apresentaremos separadamente os resultados ob-
tidos por estes dois grupos de estudos.

Estudos transversais baseados em amostras
probabilisticas (Tabela 1)

Tabela 1 - Estudos transversais baseados em amostras probabilisticas sobre a cobertura do exame de Papanicolaou, Brasil, 1987-2003.

Autor, ano da publicacdo Localidade Ano Numero Faixa etaria Cobertura do Papanicolaou (%)
de mulheres (anos) Na vida Nos ultimos
trés anos
Nascimento et al. (1996)* Séao Paulo - SP 1987 967 15a 59 68,9 60,8
Dias-da-Costa et al. (1998)% Pelotas - RS 1992 934 20 a 69 - 65,0
Cesar et al. (2003)® Rio Grande — RS 1995 1.302 15 a 49 43,0
Dias-da-Costa et al. (2003)% Pelotas - RS 1999/2000 1.122 20 a 69 - 72,2
Pinho et al. (2003)* S&o Paulo - SP 2000 1.050 15 a 49 86,1 77,3
Quadros et al. (2004)% Pelotas - RS 2002 1.198 25a59 78,7 68,8
Ministério da Salde (2004)¥ 16 cidades 2002-03 8.143 25a59 7342929
Szwarcwald et al. (2004)% Brasil 2003 18 a 69 - 66,0
IBGE (2003)* Brasil 2003 Acima de 24 79,1 68,7

* - Somatoério das amostras das 16 cidades

No municipio de S&o Paulo foram realizados
trés estudos transversais. O primeiro deles, refe-
rente ao ano de 1987, incluiu 967 mulheres de 15
a 59 anos. Destas, 68,9% haviam feito o exame
alguma vez na vida, ao passo que 60,8% o haviam
feito nos trés anos anteriores a pesquisal’. O se-
gundo estudo, realizado em 2000, incluiu 1.172
mulheres de 15 a 49 anos. Das mulheres que ja
tinham iniciado a vida sexual (n=1.050), 86,1%
tinham sido submetidas ao exame alguma vez na
vida e 77,3% nos trés anos anteriores a pesqui-
sal®. O ultimo estudo foi um inquérito domiciliar
realizado em 2003. De 447 mulheres de 25 a 59
anos, 81,4% referiram ter pelo menos um exame
de Papanicolaou nos trés anos que antecederam
a entrevista. Este inquérito foi também realizado
em outras 15 cidades brasileiras (Belém, Manaus,
Aracaju, Fortaleza, Jodo Pessoa, Natal, Recife,
Campo Grande, Distrito Federal, Belo Horizonte,
Rio de Janeiro, Vitéria, Curitiba, Florianépolis e
Porto Alegre). O percentual de mulheres submeti-
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das ao exame nos trés anos que antecederam a
coleta dos dados variou de 73,4% em Jo&o Pessoa
a 92,9% em Vitoria®®.

Além dessas localidades, a area urbana do
municipio de Pelotas (RS) foi alvo de trés estudos
de base populacional. O primeiro deles, ocorrido
em 1992, baseou-se em amostra composta de 934
mulheres de 20 a 69 anos, das quais 65,0% havi-
am feito o exame de Papanicolaou nos trés anos
que antecederam a coleta dos dados?°. O segundo
estudo, realizado entre 1999 e 2000, referia-se a
uma amostra constituida de 1.122 mulheres en-
tre 20 e 69 anos, sendo que 72,2% informaram ter
sido submetidas ao exame dentro do prazo preco-
nizado, ou seja, ha menos de trés anos, enquanto
11,2% nunca o haviam feito; as demais 16,6% in-
formavam ter realizado o ultimo exame h& mais
de trés anos?t. O ultimo estudo ocorreu em 2002,
baseando-se em amostra composta de 1.198 mu-
Iheres entre 25 e 59 anos, das quais 78,7% havi-
am feito o exame de Papanicolaou alguma vez na
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vida e 68,8% nos trés anos anteriores a pesqui-
sa?.

Outro estudo, realizado no municipio do Rio
Grande (RS), incluiu 1.302 mulheres de 15 a 49
anos, e mostrou que 57,0% delas nunca haviam
se submetido ao exame de Papanicolaou?s.

Os estudos apresentados anteriormente re-
ferem-se a cobertura do exame em municipios
isolados. Em 2003 foram realizados dois inqueéri-
tos de abrangéncia nacional. Um primeiro estudo
foi a Pesquisa Mundial de Saude 2003 realizada
pela OMS em 71 paises. No Brasil foram entrevis-
tados cinco mil brasileiros com idade acima de 18

anos, residentes em 188 municipios. Esta pesqui-
sa mostrou que a cobertura do exame de Papani-
colaou (nos trés anos anteriores), entre mulheres
de 18 a 69 anos, foi de 66,0%2?*. O segundo estudo
foi realizado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica) por meio da PNAD (Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios) Satude 2003,
e mostrou que a cobertura do exame de Papanico-
laou foi de 68,7% nas mulheres com mais de 24
anos®.

Estudos transversais baseados em amostras
nao probabilisticas (Tabela 2)

Tabela 2 - Estudos transversais baseados em amostras ndo probabilisticas sobre a cobertura do exame de Papanicolaou, Brasil, 1988-2002.

Autor, ano da publicacdo Localidade Ano Numero Faixa etaria  Cobertura do Papanicolaou (%)
de mulheres (anos) Na vida Nos ultimos
trés anos
Pinotti et al. (1990)% Séo Paulo 1988 3.703 15a 49 53,1 -
Lopes et al. (1995)% Regido Norte 1994 1.478 60,0 -
Regi&o Nordeste =16 58,0 -
Regido Sudeste 69,0 -
Regido Sul 62,0 -
Regido Centro Oeste 60,0 -
IBOPE (2002)% Séo Paulo 2002 2.300 20 a 69 90,0 -
Governo do Estado do Parané (2002)* Parana 2002 2.007 =16 - 75,0

* Nos (ltimos 5 anos.

Em 1988, a Secretaria Estadual de Saude de
Séo Paulo conduziu uma pesquisa baseada em
2.021 mulheres de 15 a 49 anos. Foram entrevis-
tadas mulheres residentes na regiao metropoli-
tana e no interior do Estado. Observou-se que
53,1% tinham sido submetidas ao exame de Pa-
panicolaou alguma vez na vida, enquanto 88,8%
tinham-no realizado nos trés anos anteriores a
pesquisa?®.

Por solicitacéo do INCA, em 1994, o Institu-
to Brasileiro de Opinido e Pesquisa (IBOPE) reali-
Zou um inquérito com uma amostra referente as
grandes regides do Brasil, na qual se constatou
que 36,0% das mulheres entrevistadas nunca
haviam feito o exame de Papanicolaou. Os
percentuais variavam entre 31% na regidao Su-
deste e 42% na regido Nordeste?”.

Além desse ultimo estudo, o IBOPE realizou,
em 2002, uma outra pesquisa envolvendo a popu-
lacédo feminina de 20 a 69 anos residente no Esta-
do de S&o Paulo. A andlise dos resultados basea-
dos em amostra constituida de 2.300 mulheres
mostrou que 89,0% realizaram pelo menos um
exame de Papanicolaou na vida?®. Neste mesmo
ano, foi conduzida uma pesquisa no estado do
Parand, que revelou que 75,0% das mulheres en-

trevistadas haviam sido submetidas ao exame nos
cinco anos anteriores a entrevista®.

Fatores associados a nao submissao ao exa-
me de Papanicolaou em mulheres brasileiras

Quadro 2 - Principais fatores associados a ndo submissao ao exame de Papanicolaou
em mulheres brasileiras.

Fatores estudados

Idade: baixa (15 a 24 anos'’; <20 anos?, 15 a 29 anos?)
elevada (50 anos ou mais?; 60 anos ou mais?)

Baixa escolaridade® -2

Baixo nivel socioecondmico®™ 18202t

Baixa renda familiar? 227

Estado civil e comportamento sexual: solteira™2L; vilva?; viver sem

companheiro?; vida sexual inativa?

Cor: parda®; preta®%, ndo branca?

N&o uso de contraceptivo oral*’

Auséncia de problemas ginecoldgicos*®

Primeiro parto com 25 anos de idade ou mais®

Vergonha ou medo em relagdo ao exame!® 2

N&o ter consulta médica no ano anterior a pesquisal”

Dificuldade de acesso*®

Auséncia de solicitagdo médica?

N&o realizacdo do auto-exame das mamas no ano anterior a pesquisat’
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No Quadro 2 encontra-se uma sintese dos
estudos que analisaram os fatores para a ndo sub-
missdo ao exame de Papanicolaou no territorio
nacional. No estudo realizado em 1987 por Nasci-
mento et al.'” os seguintes fatores foram aponta-
dos: ter entre 15 e 24 anos de idade, ser solteira,
ter baixo nivel socioecondmico, ndo ter consulta-
do o médico no ano anterior & pesquisa, nao ter
usado contraceptivos orais e ndo ter realizado o
auto-exame das mamas no altimo ano.

Ja no estudo realizado por Pinho et al.® ob-
Servou-se que os principais motivos foram: nao ter
problemas ginecolégicos, ter vergonha ou medo de
realizar o exame e referir dificuldade de acesso a
unidade de saude. Este estudo mostrou ainda que
a proporcéo de mulheres que referiu ter sido sub-
metida ao exame de forma espontanea (sem reco-
mendacgdo médica e sem problemas ginecoldgicos)
foi menor entre aquelas com baixo nivel
socioecondémico.

Por sua vez, Dias-da-Costa et al.2%2! conclui-
ram que em mulheres pertencentes as classes
sociais mais baixas, mais velhas, ndo brancas,
villvas ou solteiras, e que ndo consultavam regu-
larmente o médico foi menor a frequiéncia do exa-
me de Papanicolaou.

O estudo realizado por Quadros et al.?? mos-
trou que as mulheres de cor preta e de baixa ren-
da realizaram proporcionalmente menos o exame
preventivo.

Cesar et al.?® encontraram que as maiores
razbes de prevaléncia para ndo terem sido sub-
metidas ao exame ocorreram entre as mulheres
de cor parda ou preta, com idade menor do que 20
anos, com renda familiar e escolaridade baixas,
vivendo sem companheiros e cujo primeiro parto
foi com 25 anos de idade ou mais. Os estudos com
amostras nado probabilisticas concluiram que quan-
to menor o nivel de escolaridade?”?° e renda?’ e
mais baixa a faixa de idade (15 a 29 anos)?°, me-
nor a cobertura do exame. A esses fatores, somam-
se a vergonha, auséncia de solicitacdo médica e
vida sexual inativa?®.

Discussao

A partir desta revisédo sistematica, observa-
se que sdo poucos os estudos transversais, princi-
palmente os baseados em amostras probabilisticas,
sobre a cobertura do exame de Papanicolaou no
Brasil. A maioria dos estudos encontrados concen-
tra-se nas regibes Sul e Sudeste do pais e
corresponde a grandes cidades. Além dessa escas-
sez, existe pouca padronizacdo metodoldgica em
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relacdo a amostragem e perfil das mulheres a se-
rem investigadas, o que torna dificil a compara-
cdo entre si. E importante ressaltar que estudos
realizados com amostras ndo probabilisticas podem
apresentar tendéncias em seus resultados, além
da impossibilidade do calculo dos erros de
amostragem. Estas diferencas metodolégicas po-
dem ter contribuido para a grande variabilidade
observada nas coberturas. Entretanto, apesar de
todos esses problemas, h&a tendéncia de aumento
temporal no percentual de mulheres submetidas
a pelo menos um exame de Papanicolaou: os dois
estudos realizados nos anos 80 mostram cobertu-
ras de 53,1%6e 68,9%?" na vida, ao passo que o in-
quérito domiciliar realizado entre 2002 e 2003
apresenta valores que variam de 73,4 a 92,9%?°;
porém, os dois estudos de base populacional com
abrangéncia nacional ocorridos em 2003 apresen-
taram coberturas de menos de 70,0%?242° nos ulti-
mos trés anos.

Para a OMS®°, uma cobertura de 80% do exa-
me entre mulheres de 35 a 59 anos seria sufici-
ente para causar impacto nos indicadores de mor-
bimortalidade, que pode ser observado apés quatro
anos de implementacao das a¢des de deteccao pre-
coce®. No Brasil, as taxas de mortalidade tém se
mantido relativamente estaveis nos ultimos anos.
Entretanto, um estudo realizado em 96 centros
nacionais de tratamento de cancer mostrou que o
percentual de mulheres com doenca avancada (es-
tadios Il e 1IV) no momento do diagndstico vem
diminuindo, passando de 51,7% em 1995 para
42,5% em 2002: uma reducéao de 18%3%.

Por outro lado, os fatores que levam as mu-
Iheres a ndo se submeter ao exame de Papanico-
laou tém se repetido nos diferentes estudos: mu-
Iheres com baixo nivel socioeconémico, com bai-
xa escolaridade, com baixa renda familiar e per-
tencentes as faixas etarias mais jovens. Obser-
va-se que a maioria desses estudos trabalhou com
um modelo tedrico de cunho individual,
enfatizando caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais, sem levar em consideragao
outras dimensdes importantes associadas a difi-
culdade de acesso ao exame de Papanicolaou sob
um aspecto organizacional ou programatico®.

Finalmente, os dados aqui apresentados
apontam para desigualdades regionais na cober-
tura do exame de Papanicolaou na populacéo fe-
minina brasileira e para necessidade de interven-
¢do junto aqueles fatores a ela associados,
priorizando-se atividades de educacdo para o di-
agnostico precoce em pessoas sintomaticas e ras-
treamento em mulheres assintomaticas, além da
garantia de acesso aos métodos de diagnéstico e
tratamento adequados.
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