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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de realizagao da prevengado do cancer do colo uterino e fatores associados a coleta anual.
Métodos: Estudo transversal conduzido entre agosto de 2010 e junho de 2011 por meio de entrevistas domiciliares com 144
mulheres de 25 a 52 anos em uma comunidade de baixa renda em Fortaleza (CE). Utilizou-se o teste do y? de Pearson e a ana-
lise de variancia (ANOVA) na comparacé&o entre 0s grupos que nunca realizaram coleta, realizaram ndo anualmente e aquelas
que o fizeram com frequéncia anual. As variaveis com valores de p<0,20 foram submetidas a regressao logistica para esti-
mativa da razdo de chances (odds ratio — OR). Resultados: A proporgcao de mulheres que relatou coleta anual foi de 59,3%.
Trabalho remunerado (p=0,04) e renda familiar (p<0,01) mostraram associacé&o significativa. Na regresséo logistica simples,
o trabalho remunerado (OR=2,15), a classe econémica (OR=3,32) e a ocorréncia de no maximo uma gestagéo (OR=2,73) e,
na regressao logistica multipla, o trabalho remunerado (OR=2,63) e ocorréncia no méaximo de uma gestagéo (OR=2,60) mos-
traram-se associados a realizagdo da coleta anual. Conclusao: Mulheres com trabalho remunerado e que tiveram no maximo
uma gestacao apresentaram uma chance maior de realizacdo da citologia anual para prevencado do cancer de colo uterino.

Palavras-chave: saude da mulher; deteccao precoce de cancer; cancer do colo do Utero; citologia; programas de rastreamento.

Abstract

Objective: To evaluate the prevalence of prevention of cervical cancer and the factors associated with annual collection.
Methods: Cross-sectional study conducted between August 2010 and June 2011 through interviews with 144 women 25-52 years
old in a low income urban community in Fortaleza (CE). Were used the %2 test and ANOVA comparing the groups never did col-
lect, held annually and not those who made an annual basis. Variables with p values <0.20 were subjected to logistic regression
to estimate odds ratios (OR). Results: The proportion of women who reported annual collection was 59.3%. Remunerated employ-
ment (p=0.04), and family income (p<0.01) showed significant association. In simple logistic regression, remunerated employment
(OR=2.15), economic status (OR=3.32) and the having had the maximum of one pregnancy (OR=2.73) and, in multiple logistic
regression, remunerated employment (OR=2.63) and the having had the maximum of one pregnancy (OR=2.60) were associated
with annually periodicity for cervicovaginal smear. Conclusion: Women with remunerated employment and had no more than one
pregnancy had a greater chance of achieving an annual frequency of cytology for preventing cervical cancer.

Keywords: women'’s health; early detection of cancer; uterine cervical neoplasms; cell biology; mass screening.
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INTRODUGCAO

O céncer do colo uterino ¢ uma das neoplasias mais pre-
valentes em paises de baixos e médios recursos. No Brasil, as
taxas de incidéncia e mortalidade sao consideradas intermedia-
rias em relagao aos demais paises em desenvolvimento, porém
altas se comparadas aos paises desenvolvidos. Para 2012, o
Instituto Nacional de Cancer (INCA) previu a ocorréncia de
17.540 casos novos da neoplasia em todo o pais, risco esti-
mado de 17 casos para cada 100 mil mulheres'. Esses dados
gerais ndo sdo capazes de demonstrar diferencas locorregio-
nais e expor os verdadeiros indicadores entre as populagdes
menos favorecidas. Estudos apontam associacdo do cincer
cervical com o baixo nivel socioecondmico e outras situacoes
de vulnerabilidade das populagdes’.

A evolugao de uma leséo inicial de colo para uma forma
invasiva ¢ lenta, podendo estender-se por até 20 anos.
Essa caracteristica torna a neoplasia maligna de controle
efetivo por meio de rastreamento adequado. Programas de
rastreio populacional sistemdtico e tratamento precoce das
lesdes precursoras podem reduzir em até 80% a mortali-
dade pelo céncer de colo. Para tanto, a cobertura minima
deve atingir 80% da populagdo vulneravel e seguir proto-
colos preconizados?.

O Ministério da Saude recomenda que o rastreamento seja
feito por meio do exame citopatoldgico, a intervalos anuais, e
apos dois exames consecutivos negativos, a intervalos trienais.
Para mulheres que ja tiveram relagéo sexual, a coleta deve ini-
ciar aos 25 anos e seguir até os 64 anos de idade’.

Nesta pesquisa, objetivou-se verificar a prevaléncia de rea-
lizagdo da citologia cervicovaginal e fatores associados a coleta
anual do exame em uma comunidade de baixa renda.

METODOLOGIA

Estudo transversal, de base populacional e carater domiciliar
realizado com uma populagio adstrita a uma drea geografica
delimitada no Municipio de Fortaleza (CE), a Comunidade do
Dendé. Trata-se de uma comunidade urbana de baixa renda
caracterizada como aglomerado subnormal. Ha comércios,
creches, radio comunitdria, igrejas e delegacia, mas camuflam
um labirinto de becos sem saida, onde a maioria dos morado-
res sobrevive em pequenos casebres.

Acredita-se que a comunidade teve origem no final da
década de 1960, suas terras tendo sido invadidas e errati-
camente ocupadas. Além da caracteristica da ocupagdo de
propriedade particular, ha trechos invadidos em dreas de pre-
servagdo ambiental, as margens do Rio Cocé. Os problemas
da comunidade exacerbam-se frente ao contraste inerente
ao local: a regido é ladeada por bairros abastados da cidade,
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grandes avenidas, importantes centros comerciais e univer-
sidades particulares.

Realizou-se, previamente, georreferenciamento e
cadastramento de todos os domicilios e moradores
da comunidade. Uma equipe de visitadores, membros da propria
comunidade, foi capacitada para abordagem dos moradores
em domicilio, utilizagdo do Sistema de Posicionamento
Global (GPS) e correto registro dos iméveis. O cadastro
domiciliar foi composto de endereco e caracteriza¢do do
imoével, membros da familia, idade e sua posi¢do familiar.
Essa fase teve inicio em outubro de 2007 e foi concluida em
abril de 2008. Os resultados principais desse cadastramento
inicial de domicilios ja foram publicados®.

O registro inicial constava de 10.892 moradores em 3.718
iméveis na comunidade. Observou-se um nivel médio de aglo-
meracdo intradomiciliar. O numero de moradores por domici-
lio foi de 4,3, em média. Entretanto, considerando o pequeno
numero de comodos por residéncia, essa situagdo é considerada
precaria. Do total de moradores, 5.655 eram do sexo feminino
e 2.605 encontravam-se entre 25 e 64 anos*.

Para o calculo do tamanho da amostra, considerou-se que
apenas 50% realizam o exame preventivo anual para cdncer
de colo de ttero®®, entre aquelas que ndo tinham as exposi-
¢oes estudadas, e assumiu-se um erro o de 5% e um poder
do estudo de 80%. Para detectar uma razdo de prevaléncia
de 1,5 referente a associagdo entre os fatores estudados e a
realizacdo desse exame, seriam necessarios 136 individuos.
Pela possibilidade de perda de 20% da amostra selecionada,
foram entdo sorteadas aleatoriamente 164 mulheres do regis-
tro inicial entre 25 e 64 anos, considerando a propor¢ao de
mulheres em cada uma das faixas etdrias. Doze mulheres nao
foram encontradas em virtude de mudancga de domicilio e 8
ainda ndo tinham iniciado vida sexual, perfazendo ao final
uma amostra de 144 informantes.

As informagdes especificas para os objetivos deste estudo
foram obtidas por meio de questiondrio estruturado com
dois mddulos (dados socioecondmicos e sobre a saude da
mulher). O questiondrio foi elaborado com base em instru-
mentos ja validados, como aquele referente a classe econo-
mica. Esse questionario foi avaliado na fase de pré-teste do
Projeto Coorte Dendé*. A maioria das questdes era fechada
e aplicada diretamente a pessoa entrevistada, apds assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os oito
visitadores foram treinados para a aplicagao das entrevistas
e receberam manual completo com informacdes de orienta-
¢do sobre o preenchimento. O trabalho de campo foi efetuado
entre agosto de 2010 e junho de 2011.

A variavel dependente foi definida como a realizagdo
da citologia cervicovaginal a intervalos anuais. As variaveis
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independentes foram: idade (estratificada por faixa etaria:
25-39 e a partir de 40 anos); raga/cor da pele autorreferida
(branca ou ndo branca); situacéo conjugal (com ou sem com-
panheiro); escolaridade (estratificada por faixa: <4, entre 5-8,
>8 anos de estudo); trabalho remunerado; uso de cigarro;
uso de bebida alcodlica; uso de drogas ilicitas; renda fami-
liar (estratificada por faixas: menor que R$ 800,00 e maior
ou igual a R$ 800,00 mensais — optou-se por esse ponto de
corte por ser a renda média da popula¢ao analisada, repre-
sentando aproximadamente 1,5 saldario minimo vigente no
pais no periodo de estudo); escolaridade da pessoa de maior
renda da familia (estratificada por faixa <4, entre 5-8, >8 anos
de estudo); classe econdmica (Al, A2, B1, B2, C1,C2, D e
E, conforme Critério de Classificacdo Econémica Brasil -
Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP)’,
dicotomizada em B1, B2, C1 e C2, D e E, para regressao
logistica; uso corrente ou prévio de métodos contracepti-
vos; idade da menarca (em anos); caracteristica do ciclo
menstrual (regular ou irregular); idade da primeira relagao
sexual (em anos); quantidade de parceiros sexuais; numero
de gestagdes; numero e tipo de partos (parto vaginal ou cesa-
riana); numero de abortamentos; quantidade de filhos vivos;
referéncia sobre doenca sexualmente transmissivel; doencas
cronico-degenerativas referidas: diabetes, hipertensao, obe-
sidade e dislipidemia; cirurgias ja realizadas (especificagao
de cirurgia ginecoldgica ou nio ginecoldgica, se houvesse).
Para a regressdo logistica, optou-se também por dicotomizar
as varidveis relacionadas a paridade em “se teve no maximo
uma gesta¢do’, “ndo teve parto vaginal, nem cesarea’, “teve
algum aborto espontaneo ou provocado” e “tem filho vivo”.

Os dados foram digitados em planilha do Excel e poste-
riormente analisados com a utilizagdo do programa estatistico
Stata®, versao 10.1 (StataCorp, USA).

A andlise exploratoria inicial estabeleceu correlagdes
pelo teste do y* de Pearson, para as varidveis nominais,
e pela andlise de varidncia (ANOVA), para médias e des-
vios-padrdes das varidveis continuas. Para a avaliagdo
inicial utilizou-se um nivel de significdncia de até 20%.
Para expressar a magnitude das associagdes calcularam-se
as razdes de chance (odds ratio — OR) como expressdes das
razdes de prevaléncia. Foram obtidas razoes brutas (OR_ )
das variaveis com p<0,20 na avaliag¢do inicial. Aquelas nas
quais o intervalo de confian¢a ndo incluia a unidade foram
levadas a regressao logistica mualtipla e apresentadas como
ORajustada e intervalo de confianca de 95% (IC95%).

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), parecer n° 150/2008,
e aprovado em 02 de junho de 2008 sob registro no CEP 08-167
e CAAE 1550.0.000.037-08.

RESULTADOS

Na ocasido da entrevista, as 144 participantes tinham entre 25
e 52 anos, com maior frequéncia na faixa etdria de 30 a 39 anos
(45,1%). Observou-se média de idade de 35,3 (DP=7,7) anos.
A maioria das entrevistadas informou ser catdlica (81,3%),
autorreferiu-se como nio branca (69,4%) e com companheiro
(65,3%). Constatou-se média de escolaridade de 8,8 (DP=3,9)
anos de estudo.

A maioria das entrevistadas ndo exercia trabalho remu-
nerado (56,4%). A renda familiar foi em média R$ 760,21
(DP=378,40) e variou desde a informagao de auséncia de renda
até R$ 2.000,00 mensais. A vasta maioria (77,8%) pertencia as
classes econdmicas C2 e D. Quanto aos habitos, 18,1% eram
fumantes e 36,8% referiram consumir bebida alcodlica, seja
regular ou apenas socialmente.

Com relagao as caracteristicas ginecoldgicas e obstétricas,
observou-se que a menarca ocorreu em média aos 12,9 (DP=1,7)
anos, com idade minima aos 8 e maxima aos 17 anos. A maio-
ria das mulheres (62,5%) referiu ciclos menstruais regulares.
A inicia¢do sexual deu-se em média aos 17,2 (DP=3,3) anos,
citados em média 2,4 parceiros por mulher. A maioria ja havia
engravidado (87,5%), com média de 2,8 gestages e de 2,3 filhos
vivos por mulher. Avaliando-se a ocorréncia de doengas cro-
nicas, 25,7% referiram alguma morbidade.

Em relagdo a realizagdo do exame citopatoldgico para pre-
vengdo de cancer do colo uterino, 4 (2,8%) entrevistadas infor-
maram nunca ter realizado o preventivo, as outras 140 (97,2%)
referiram té-lo feito pelo menos uma vez na vida. Maioria abso-
luta (90,3%) relatou coletas periddicas dentro do intervalo trie-
nal, sendo 59,3% anualmente.

A analise exploratdria inicial permitiu atentar para as
diferencas entre os grupos de mulheres que nunca fizeram,
fizeram, mas ndo anualmente ou fizeram anualmente a cito-
logia para prevengdo de cancer do colo uterino. A Tabela 1
mostra que a prevaléncia de realizagdo da citologia anual foi
significativamente mais elevada entre mulheres sem com-
panheiro, de melhor classe econémica, que possuiam traba-
lho remunerado, com melhor nivel de escolaridade e renda
familiar acima de R$ 800,00. As Tabelas 2 e 3 mostram, em
dados, que ndo houve diferenga com relagao as caracteristi-
cas sexuais e reprodutivas.

Os resultados da regressdo logistica simples apontaram que
o trabalho remunerado (OR=2,15; IC95% 1,07—4,32), as classes
econdmicas mais favorecidas (OR=3,32; IC95% 1,16-9,48) e
o fato de ter tido no maximo uma gestagdo (OR=2,73; IC95%
1,17-6,35) mostraram-se associados a periodicidade anual de
realizagdo da citologia. Na regressao logistica multipla, a classe
econdmica perdeu significancia em virtude do intervalo de con-
fianca desfavoravel (ORajusta .=2:02;1C95% 0,95-4,27) (Tabela 4).

Cad. Satde Colet., 2014, Rio de Janeiro, 22 (2): 165-72 167



Germana Benevides Falcdo, Flavio Licio Pontes Ibiapina, Helvécio Neves Feitosa, Thiago Sant’Ana Feitosa, Patricia Dantas de Lacerda, José Ueleres Braga, Francisco Herlanio Costa Carvalho

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas e demograficas segundo realizagdo da citologia para prevencgao de cancer do colo uterino. Comunidade
do Dendé, Fortaleza, 2010-2011

Caracteristicas Realizagao da citologia
socioeconomicas Nao faz Faz, mas ndo anualmente Faz anualmente Total Valor p*
e demograficas n % n % n % n %
Faixa etaria (anos) 0,51
25-39 2 1,9 40 38,5 62 59,6 104 100,0
=40 5,0 17 42,5 21 52,5 40 100,0
Raga/cor 0,37
Branca 0 0,0 15 37,5 25 62,5 40 100,0
Nao branca 4 4,0 41 41,0 55 55,0 100 100,0
Situagdo conjugal 0,13
Com companheiro 1 1,1 41 43,6 52 55,3 94 100,0
Sem companheiro 3 6,1 16 32,7 30 61,2 49 100,0
Classes econOmicas 0,05
C1,B2eBl1 0 0,0 5 20,8 19 79,2 24 100,0
E,DeCl 4 3,4 51 44,0 61 52,6 116 100,0
Trabalho remunerado 0,04
Sim 0 0,0 19 31,7 41 68,3 60 100,0
Nao 4 4,9 37 45,1 41 50,0 82 100,0
Escolaridade (anos de estudo) 0,18
Até 4 anos 1 3,7 12 444 14 51,9 27 100,0
5-8 anos 1 2,1 24 51,1 22 46,8 47 100,0
>8 anos 2 2,9 20 29,0 47 68,1 69 100,0
Escolaridade da pessoa de maior renda na familia (anos de estudo) 0,62
Até 4 anos 2 2,5 35 443 42 53,2 79 100,0
5-8 anos 2 3,4 21 35,6 36 61,0 59 100,0
>8 anos 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Renda familiar <0,01
>R$ 800,00 3 5,9 15 29,4 33 64,7 51 100,0
<R$ 800,00 1 1,2 40 47,1 44 51,8 85 100,0
Uso de cigarro 0,52
Sim 0 0,0 12 46,2 14 53,8 26 100,0
Nao 4 3,4 45 38,1 69 58,5 118 100,0
Uso de bebida alcodlica 0,30
Sim 0 0,0 21 39,6 32 60,4 53 100,0
Nao 4 44 36 39,6 51 56,0 91 100,0
Uso de drogas ilicitas 0,88
Sim 0 0,0 2 50,0 2 50,0 4 100,0
Nao 4 2,9 55 39,9 79 57,2 138 100,0

*Teste do y? de Pearson.

DISCUSSAO

A quase totalidade (97,2%) das mulheres entrevistadas
referiu ter realizado o exame citoldgico para prevencao de
neoplasia cervical pelo menos uma vez na vida, propor-
¢do ainda maior do que os 93,0% de cobertura evidencia-
dos em Floriandpolis (SC)%, 82,4% em Sdo Luis (MA)° e
88,8% em Pelotas (RS)™.

Analisando a coleta do preventivo realizada a interva-
los ndo superiores a 3 anos, a adesdo ao exame também
se mostrou elevada (90,3%). Em duas capitais brasileiras,
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Fortaleza e Rio de Janeiro, respectivamente 19,1% e 16,5%
das mulheres tinham deixado de realizar a citologia no
ultimo triénio''. Outros estudos transversais, em Rio Branco
(AC)" e Sao Leopoldo (RS)Y, revelaram cobertura trienal
para o preventivo de 85,5%.

A cobertura expressiva encontrada na area de estudo é
maior do que a de grandes cidades e capitais, incluindo a pro-
pria cidade onde a comunidade esta localizada — Fortaleza.
Uma das explicagdes para a boa adesdo ao programa de rastrea-
mento pode ser o fato de haver na comunidade uma Unidade
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Tabela 2. Caracteristicas sexuais e reprodutivas (variaveis categoéricas) segundo realizagéo da citologia para prevencao de cancer do colo uterino.
Comunidade do Dendé, Fortaleza, 2010-2011

Realizacao da citologia

Carac.t SIS . Naio faz Faz, mas nao anualmente Faz anualmente Total Valor p*
sexuais e reprodutivas
n % n % n % n %
Usando método anticoncepcional? 0,997*
Sim 2 2,8 28 39,4 41 57,8 72 100,0
Nao 2 2,8 28 38,9 42 58,3 71 100,0
Ciclo menstrual irregular? 0,823*
Sim 1 2,3 18 41,9 24 55,8 43 100,0
Nao 3 3,3 33 36,7 54 60,0 90 100,0
Abortamento 0,583*
Sim 0 0,0 15 41,7 21 58,3 36 100,0
Nao 3 2,8 41 38,7 62 58,5 106 100,0
Referéncia a DST 0,619*
Sim 0 0,0 2 66,7 1 33,3 3 100,0
Nao 4 2,9 54 39,1 80 58,0 138 100,0
Cirurgia ginecolégica 0,409*
Sim 1 3,6 14 50,0 13 46,4 28 100,0
Nao 3 2,6 43 37,1 70 60,3 116 100,0

*Teste do x? de Pearson.

Tabela 3. Caracteristicas sexuais e reprodutivas (variaveis continuas) segundo realizacdo da citologia para prevengao de cancer do colo
uterino. Comunidade do Dendé, Fortaleza, 2010-2011

Realizagao da citologia

Carac.t eristicas . Nao faz Faz, mas ndo anualmente Faz anualmente Total Valor p*
sexuais e reprodutivas
n MTC n MTC n MTC n MTC

Idade na menarca (anos) 0,694
Média 4 12,3 56 12,9 81 13,0 141 12,9
Desvio-padréo 4 2,2 56 1,6 81 1,8 141 1,7
Mediana 4 12,0 56 13,0 81 13,0 141 13,0

Idade na primeira relacdo sexual (anos) 0,622
Média 4 17,8 54 16,9 82 17,4 140 17,2
Desvio-padrao 4 7,6 54 2,5 82 3,7 140 3,4
Mediana 4 15,0 54 17,0 82 17,0 140 17,0

Numero de parceiros 0,355
Média 3 1,0 49 2,5 67 2,3 119 2,4
Desvio-padréo 3 0,0 49 2,3 67 1,4 119 1,8
Mediana 3 1,0 49 2,0 67 2,0 119 2,0

Ntmero de gestagdes 0,556
Média 3 2,7 57 3,0 83 2,6 143 2,8
Desvio—padréo 3 3,1 57 1,6 83 1,8 143 1,8
Mediana 3 2,0 57 3,0 83 3,0 143 3,0

Nutmero de partos vaginais 0,594
Média 3 2,7 56 1,8 82 1,7 141 1,7
Desvio-padréo 3 3,1 56 1,7 82 1,8 141 1,8
Mediana 3 2,0 56 2,0 82 1,0 141 2,0

Numero de filhos vivos
Média 3 2,7 56 2,4 82 2,2 141 2,3 0,610
Desvio—padréo 3 3,1 56 1,4 82 1,5 141 1,5
Mediana 3 2,0 56 2,0 82 2,0 141 2,0

Numero de cesarianas
Meédia 3 0,0 56 0,9 82 0,7 141 0,7 0,267
Desvio-padrao 3 0,0 56 1,1 82 1,0 141 1,1
Mediana 3 0,0 56 0,0 82 0,0 141 0,0

MTC: medida de tendéncia central; *ANOVA.
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Tabela 4. Caracteristicas socioeconémicas, demograficas, sexuais e reprodutivas segundo regressao logistica simples e multipla para realizagao
da citologia para prevengao de cancer do colo uterino com periodicidade anual. Comunidade do Dendé, Fortaleza, 2010-2011

Fator n OR, ..
Situagdo conjugal

Com companheiro 94 0,78

Sem companheiro 49 1
Trabalho remunerado

Sim 60 2,15

Nao 82 1
Classes econdmicas

Cl1,B2eBl1 24 3,32

E,DeC2 116 1
Escolaridade (anos de estudo)

>8 anos 69 1,98

5-8 anos 47 0,81

Até 4 anos 27 1
Renda familiar R$ 800,00

Sim 51 1,70

Nao 85 1
Se teve no maximo 1 gestacdo

Sim 36 2,73

Nao 107 1
Nio teve parto vaginal, nem cesarea

Sim 18 1,51

Nao 123 1
Teve algum aborto espontidneo ou provocado

Sim 36 0,99

Nao 106 1
Tem filho vivo

Sim 121 0,91

Nao 20 1

1C95%

0,38-1,58

1,07-4,32

1,16-9,48

0,79-4,92
0,31-2,10

0,83-3,49

1,17-6,35

0,53-4,29

0,46-2,13

0,34-2,40

ajustada

2,63

2,02

2,60

1C95%

1,49-4,64

0,95-4,27

1,11-6,08

Basica de Satide (UBS) com equipes da Estratégia de Satide da
Familia disponiveis, além de essa area ser de abrangéncia de
uma institui¢do de ensino superior, com cursos de graduagao
(nove cursos na area da saude) e pds-graduacio.

Em conformidade com a recomendagio do Ministério da
Saude, na qual a coleta da citologia deve ocorrer a intervalos
anuais, sendo trienal quando 2 exames consecutivos sdo nega-
tivos, considerou-se de interesse verificar a cobertura anual
(59,3%) na Comunidade do Dendé, pois nio se teve acesso aos
resultados dos exames citolégicos. Outros estudos brasileiros
também evidenciaram cerca de 50% das mulheres repetindo
a coleta anualmente®®.

A prevengao a intervalos anuais aponta para um grande con-
tingente de exames desnecessarios, sobrecarregando os servigos
de saude e onerando o sistema. Alguns autores vém atentando
para o carater predominantemente oportunistico dessa coleta,
considerando a necessidade de refrear exames em excesso, evi-
tando repeti¢des desnecessarias e coletas em pacientes jovens,
fora da faixa preconizada®™.
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A maior parte das mulheres do estudo néo exercia trabalho
remunerado (57,4%). Entre mulheres de baixa renda no Rio de
Janeiro, a maioria nao trabalhava (52,2%)'°. Dentre as 40,6% das
mulheres que o exerciam, observou-se melhor prevaléncia de
realizagdo do exame preventivo (OR=2,63; IC95% 1,49-4,64).
Associagoes semelhantes foram evidenciadas em outras pesquisas'.

Tais observagdes remetem a discussdes sobre paternalismo
e desigualdade de género, tantas vezes repercutindo na autono-
mia feminina sobre o prdprio corpo. A despeito de possuirem
menor disponibilidade de tempo, pela prépria situagio ocupa-
cional, as mulheres trabalhadoras mostraram-se significativa-
mente mais assiduas a citologia oncética, situacdo que pode ser
entendida com base nas conquistas sociais e empoderamento
por parte delas, conferindo-lhes maior autonomia e capacidade
de escolha'®. Todavia, deve-se levar em consideragdo que algu-
mas empresas exigem exames periddicos dos funcionarios, o que
aumentaria as chances da realizagdo de exames preventivos na
rede assistencial publica ou na prdpria empresa. Nenhuma das
pacientes referiu possuir acesso a rede suplementar de satde.
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As mulheres do estudo que tiveram no maximo uma ges-
tagdo também apresentaram maior chance de ter realizado o
preventivo com periodicidade anual do que aquelas com duas
ou mais gestacdes (OR=2,60; IC95% 1,11-6,08). O periodo ges-
tacional e o puerpério poderiam ser vistos como situa¢des nas
quais as mulheres tém maior chance de estar em contato com
os servigos de saude e, portanto, de realizar exames médicos.
Entretanto, estudo realizado em municipio do Rio Grande do
Sul constatou que o servigo local de satde foi pouco efetivo
em melhorar a adesio ao preventivo durante o pré-natal; reve-
lando necessidade de melhor qualificagdo também na atencéo
a saude durante a gestagdo, motivando e capacitando os pro-
fissionais para a importancia da oportunizagao desse procedi-
mento durante o pré-natal'’.

Todavia, o que se vé na literatura cldssica é a multiparidade
como fator de risco para o aparecimento do cancer de colo ute-
rino e estudos diversos associando a multiparidade & maior
chance de nao realizagdo da citologia. Estudos tipo caso-con-
trole verificaram associagdo de maior risco para desenvolvi-
mento de ledes do colo uterino ou néo realizagdo da citologia
entre multiparas'®.

No entanto, mesmo observando melhoria na cobertura
nacional para citologia, o Brasil ainda tem altas taxas de mor-
talidade pela neoplasia e a maioria dos casos é detectada em
estagio avangado'. Tal fato poderia ser explicado pela ineficién-
cia dos programas de rastreio, visto que néo estdo sendo capa-
zes de alcancar as mulheres de risco, as que nunca realizaram
o0 exame ou o realizaram com periodicidade inadequada, além
da necessidade de garantir seguimento e tratamento adequa-
dos aos casos detectados®.

Alta cobertura para preven¢ao de cncer de colo, com alta
frequéncia de realizagdo a intervalos curtos e fora da faixa pre-
conizada, remete a indagagdes sobre a veracidade da coleta
da citologia, qui¢a confusdo com exame ginecologico comum,
e/ou sobre coletas desnecessarias, inseridas em um contexto
de abordagem integral a satde da mulher.

REFERENCIAS

A importancia recai sobre o rastreio organizado, para
que haja efetividade nos programas adotados. A despeito da
quantidade de coletas realizadas, as diferengas de impacto
na incidéncia e mortalidade entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento sao evidentes. Nestes, apesar da existéncia,
em alguns deles, de programas de rastreamento, sdo em sua
maioria oportunisticos e os exames sdo de qualidade discuti-
vel, realizados inadequadamente®?'.

Optou-se por inquérito domiciliar devido a maior repre-
sentatividade da populagio de interesse. Buscar mulheres nas
unidades de satde, inevitavelmente, selecionaria um perfil dife-
renciado de amostragem em relagdo aos cuidados em saude.
No entanto, algumas outras informagdes nao foram colhidas,
como, por exemplo, dificuldades de acesso ao local da coleta,
qualidade do atendimento prestado, compreenséo das informa-
¢Oes oferecidas que nao foram alvo desta investigagao.

Novos protocolos de pesquisa devem ser implementados,
para avaliar quantitativa e/ou qualitativamente as dificuldades
do sistema em oferecer um atendimento que gere impacto sig-
nificativo nos indicadores de morbimortalidade. Informagdes
sobre o papel de outros atores envolvidos (profissionais de saude
e gestores) também merecem ser investigadas.

CONCLUSAO

Observou-se alta frequéncia de realizagio da citologia cer-
vicovaginal para prevengéo de cAncer do colo uterino e alta pre-
valéncia de coletas anuais. O trabalho remunerado e o fato de
ter tido no maximo uma gestagdo foram fatores relacionados
a maior chance para realiza¢do do exame anualmente.
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