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1. INTRODUCAO

Excetuando o cancer de pele ndo melanoma, o cancer do colo do utero foi
considerado o segundo tipo de neoplasia mais incidente no sexo feminino, com
risco estimado de 18/100 mil mulheres, de acordo com as estimativas do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) para os anos de 2010 e 2011(CORDEIRO et al.,
2009). Em vista desses dados fica evidente a necessidade do exame preventivo e
sua importancia dentro da estratégia de saude nacional, visto que exames
preventivos periodicos permitem reduzir em até 70% a sua mortalidade na
populacao de risco(SANKARANARAYANAN et al., 2001).

A realizacdo periddica do exame citopatoldgico continua sendo a estratégia
mais adotada para o rastreamento do cancer do colo do utero (WHO, 2010).
Também conhecido como Papanicolau (ou colpocitologia oncolégica) consiste na
raspagem da mucosa cervical, de modo que se colete células da ecto e
endocérvice e tem como objetivo a deteccdo de lesbGes pré-neoplasicas e/ou
neoplasicas do colo uterino, bem como infeccdes do tipo inespecificas e
especificas (bactérias, fungos, protozoarios e virus).

A faixa etaria para realizacdo do rastreio das lesdes esta estabelecida pela
OMS e pelo INCA sao mulheres entre 25 e 64 anos. Algumas pesquisas foram
feitas na tentativa de baixar a idade de rastreio para 20 anos e estimou-se que ao
iniciar o rastreamento aos 25 anos de idade, e ndo aos 20 anos, perde-se apenas
1% de reducao da incidéncia cumulativa do cancer do colo do utero (IARC, 1986).

No Brasil, estimam-se 20 mil casos novos de céncer de colo de Utero ao ano
(CORDEIRO et al., 2009). As taxas de mortalidade estdo estaveis, com reducao
significativa nas capitais (GAMARRA et al.,, 2010). Evidéncias epidemiol6gicas
comprovaram que a infec¢cdo pelo virus do papiloma humano (HPV) € causa
necessaria, mas nao suficiente, para a ocorréncia do cancer do colo do utero.
Além disso, a exposi¢cdo ao HPV é notavel, sendo a quinta DST mais prevalente
no Brasil (OMS).

Os fatores socioeconémicos, tém sido apontados como um dos elementos
mais importantes relacionados ao comportamento preventivo entre as mulheres,
onde baixos niveis de escolaridade e renda estdo associados a auséncia de
rastreamento do céancer do colo do utero, como indicaram diversas pesquisas
realizadas no pais (SILVA et al., 2006; ZEFERINO et al., 2006).

Além disso, mulheres acima de 59 anos, também aparentam ter menor
adesdo ao exame que a faixa etaria de 25 a 59 anos. O término da idade fértil
parece resultar numa diminuicdo na realizacdo de consultas ginecoldgicas,
levando ao afastamento das praticas de prevencdo em um periodo do ciclo de
vida quando a incidéncia e gravidade das neoplasias sdo mais elevadas. No
entanto, essa populagdo demanda outros servicos de saude que poderiam ser
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aproveitados para a conducdo da realizacdo do Papanicolau sob uma visdo de
integralidade da assisténcia (AMORIM et al., 2006).

A situacdo conjugal ja foi relatada na literatura como fator associado.
Pesquisa realizada entre mulheres hispéanicas identificou que o risco para néo
realizar o exame entre mulheres ndo casadas ou sem unido estavel era cerca de
quatro vezes maior em relacao as casadas (KOVACH et al., 2006).

Deve-se priorizar atividades de educacdo para o diagnostico precoce e
rastreamento em mulheres sintomaticas e assintomaticas, respectivamente, além
da garantia de acesso aos métodos de diagndstico e tratamento adequados.

2. METODOLOGIA

O delineamento do estudo é do tipo transversal descritivo, e sera realizado
utilizando o banco de dados do VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e protecéo
para doengas cronicas por inquérito telefénico) do ano de 2013. Seréo incluidos
no estudo adultos de 25 a 59 anos, do sexo feminino, residentes no Brasil. A faixa
etéria analisada foi estabelecida de acordo com as Diretrizes Brasileiras para
Rastreamento do Cancer de Colo de Utero do Instituto Nacional do Cancer (INCA)
e do Ministério da Saude. O desfecho de néo realizacdo do exame de colo de
Utero, foi operacionalizado a partir da pergunta “Quanto tempo faz que a senhora
fez exame de Papanicolau?” considerando um periodo de ndo realizacdo nos
altimos trés anos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apara avaliar o numero de mulheres que nao realizaram o exame preventivo
de cancer de coolo de atero, foram entrevistadas 19.594 mulheres. Observou-se
uma prevaléncia total de 15,8% (IC 95%15,3-16,3%) né&o realizacdo do referido
exame. Do total das entrevistadas, a maioria compreendeu a faixa etéria de 45 a
54 anos de cor da pele parda, com companheiro, possuia 12 anos ou mais de
estudo, com auto avaliacdo de saude muito ruim/ruim e da regido Nordeste.
Encontrou-se uma associagao estatisticamente significativa com o desfecho para
todas as variaveis analisadas (p<0,001). A ndo realizacdo do exame preventivo de
cancer de colo de utero foi mais prevalente na faixa etaria de 25 a 34 anos, com
cor de pele preta, sem companheiro, mulheres com 0 a 8 anos de estudo e com
mulheres que declararam um estado ruim e muito ruim. A regido nordeste teve
uma prevaléncia maior de nao realizacao.

Os dados obtidos através do estudo sé@o pertinentes para uma deteccao de
desigualdade social e racial no exame citopatolégico de cancer do Gtero, além de
uma diferenca de realizacdo do exame entre as regides do Brasil enorme, sendo
gue os estados da regido Nordeste registraram uma maior prevaléncia de nao
realizacdo do exame. No que se refere as mulheres acompanhadas ou néo, o
estudo revelou que as mulheres sem companheiros sdo aquelas que possuem a
maior prevaléncia de nao realizagao.

E importante salientar que o presente estudo possui limitagées inerentes a
sua metodologia, como o viés de selecdo, memodria e informacdo. O banco de
dados utilizado para este estudo transversal foi coletado do VIGITEL.

As mulheres de cor autorreferida como preta apresentaram maior
prevaléncia de ndo realizacdo do exame citopatolégico de cancer de colo do Utero
com 21,3% (IC 95%: 19,3-23,2), em relacdo a mulheres brancas com 13,1% (IC
95%: 12,4-13,9). O que pode demonstrar desigualdade racial no que tange o
acesso ao exame Papa Nicolaou. Esse achado é semelhante ao encontrado em
dois outros trabalhos nacionais (SANKARANARAYANAN et al., 2001; CORDEIRO
et al., 2009), dando forca as hipoteses, assim, ha existéncia de desigualdade
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racial no acesso as atividades do programa de deteccédo precoce do cancer do
colo do utero. Discriminacdo racial tem sido também observada quanto a
assisténcia prestada durante a gravidez, com as mulheres pretas e pardas tendo
menor acesso ao pré-natal, sendo menos aceitas na primeira maternidade
procurada.

Quanto a escolaridade, a nédo realizacdo do exame de Papanicolaou foi mais
frequente nas mulheres com menor niumero de anos de estudo, sendo este
achado semelhante ao encontrado em pesquisas realizadas em outros municipios
brasileiros (SANKARANARAYANAN et al., 2001) e em outros paises (MARTINS
et al., 2005; ZEFERINO et al., 2006; GAMARRA et al., 2010; GASPERIN et al.,
2011). A literatura tem relatado que a medida que diminui o nivel socioeconémico,
aumenta significativamente a prevaléncia de mulheres ndo cobertas pelo exame
do Papanicolaou. Conforme medidas realizadas no Brasil, um menor nivel
socioeconémico esta fortemente relacionado com menor nimero de anos de
estudo, e com isso, como estratégia de melhora do problema, estimular a
educacdo € fundamental para que as pessoas entendam a importancia de
realizacdo do Exame Citopatologico. Pessoas com menos anos de estudo podem
ndo saber que cancer de colo de (tero pode ser assintomatico. E importante
salientar que o SUS fornece o exame gratuitamente para mulheres a partir dos 25
anos, gue ja realizaram seu primeiro intercurso sexual.

Além disso, mulheres com uma autoavaliacdo de saude apresentam maior
namero no que toca a nao realizacdo do exame citopatolégico, com de
prevaléncia de nao realizacdo 24,2% (IC 95%: 21,6-26,9) contra 13,6% (IC 95%:
13,0-14,2) de mulheres com uma autoavaliagdo muito boa/boa. Tal dado vai de
encontro com um estudo realizado em Campinas-SP (AMORIM et al., 2006), onde
temos 4,9% (IC 95%: 1,7-13,5) de prevaléncia para mulheres com boa
autoavaliacdo de saude e 26,1% (IC 95%: 10,3-52,0) para aquelas com uma
autoavaliacao ruim. Esse achado, aliado ao grau de escolaridade, cria a hipétese
de que quanto menor a instrucdo da mulher, menos ela tende a se preocupar com
a saude e procurar tais servi¢os, evidenciando que a educacao é fundamental
para que as pessoas entendam a importancia da realizacdo do exame de colo do
atero.

Ainda, no que diz respeito as regifes brasileiras, a presente pesquisa
possibilitou verificar que a prevaléncia de nao realizacdo do exame em mulheres
nordestinas (20,4%) foi maior quando comparada as de outras regiées, como por
exemplo mulheres da regido Sudeste (11,9%). Associando o desenvolvimento das
diferentes localiza¢des do Brasil com o nivel socioeconémico (ROUDIER-PUJOL
et al.,, 1999), permite-se dizer que mulheres mais pobres tendem a ter menos
acesso a saude, o que explicaria a menor realizagdo desse exame em locais mais
pobres.

4. CONCLUSOES

Diante dos achados desse estudo, € possivel tracar um perfil de mulheres
gue apresentaram maiores indices de nédo realizacdo do exame preventivo de
cancer de colo do utero. Mulheres negras, de idade intermediaria, com baixo grau
de escolaridade e baixo nivel socioecondmico (vide regido onde mora) e que
consideram suas condicbes de saude como ruins, demonstraram maiores
nameros no que diz respeito a ndo realizacdo do exame. Tal perfil aponta para
uma significativa desigualdade socioeconOmica e racial na sociedade brasileira,
reforcando a necessidade da implementacdo de servicos que procuram reduzir
essa desigualdade.
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