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1. INTRODUCAO

O cancer do colo uterino é um problema de saide publica mundial. Em 2000,
estimou-se 468.000 casos com 233.000 mortes por este tipo de cincer em todo mundo,
sendo que 80% destes 6bitos ocorreram nos paises em desenvolvimento." Em 2003
ocorreram cerca de 4.000 mortes por este tipo de cancer no Brasil, o que representa a
segunda maior causa de morte por cincer entre mulheres. Para o Rio Grande do Sul, o
coeficiente de incidéncia estimado, também para o ano de 2003, foi de 19,8 casos por
100.000 mulheres e a taxa de mortalidade foi de 7,3 casos por 100.000 mulheres.” Na
cidade de Pelotas, a mortalidade pelo cancer do colo uterino foi de 5,0 por 100.000
mulheres em 1996 e 5,9 por 100.000 em 2000, o que representa um aumento de cerca de
20%.

O cancer do colo uterino tem alto potencial de cura se detectado precocemente.
Este tipo de céncer se desenvolve a partir de alteragdes celulares conhecidas como
displasias ocorridas no colo uterino. Estas displasias podem ser diagnosticadas através
da coleta de material proveniente do colo uterino. Este método foi desenvolvido
inicialmente por Papanicolaou e Babes e atualmente é o mais utilizado no rastreamento
deste tipo de cancer em todo o mundo. Mais detalhes sobre esta questio serdo
fornecidos adiante na secdo de revis@o bibliogrifica (secdo 1.2). Em paises onde existe
uma cobertura adequada (>80% na faixa etdria de 30 a 50 anos), ocorreu uma reducéo
na mortalidade em 80%." No Brasil, os programas de rastreamento foram iniciados na
década de 60, mesmo assim, as taxas de mortalidade referentes ao periodo de 1979 a
1998 evidenciam uma elevacdo de aproximadamente 30%, passando de 3,4 para 4,4 por
100.000 mulheres.’

Para melhor controle do carcinoma cervical nos paises em desenvolvimento, a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomenda promover educacdo em satde a
respeito do cancer do colo uterino, bem como de seus sinais e sintomas e potencial de
cura.’

Periodicamente, o Ministério da Saude (MS) do Brasil realiza campanhas
nacionais para deteccdo precoce do cancer de colo uterino. A dltima delas foi realizada
em 1998. O objetivo destas campanhas ¢ atingir mulheres com idade entre 25 e 60 anos.
Em 2002, houve uma intensificagdo da campanha com o objetivo de atingir mulheres de

35 a 49 anos que nunca realizaram o exame ou que o realizaram ha trés anos ou mais.



1.1  Justificativa

O cancer de colo uterino é um tema extremamente relevante, tanto do ponto de
vista de satide puiblica quanto individual, por comprometer seriamente a qualidade de
vida destas pessoas em estigio terminal da doenca.

Acredita-se que as mulheres com maior probabilidade de desenvolver este tipo
de céncer nunca realizaram este exame, ou o realizam em intervalos superiores aos
recomendados. H4 ainda uma propor¢do de mulheres que se submetem a este tipo de
exame em menor intervalo de tempo que o preconizado, realizando-o, portanto, de
forma desnecesséria.

Nos anos de 1992, 1999/2003 e 2002 ocorreram em Pelotas avaliacdes da
cobertura deste tipo de exame. Como ocorreu a intensificagdo da campanha em 2002,
este estudo fard uma nova avaliacdo da cobertura e do foco do exame de deteccdo
precoce do céncer de colo uterino.

Este estudo tem por objetivo medir a propor¢do de mulheres que realizaram este
exame em intervalo adequado, identificar possiveis barreiras a sua realizacdo e avaliar o
conhecimento dentre estas mulheres sobre a possibilidade de cura para o cancer do colo

uterino.

1.2  Revisao bibliografica
A revisdo de literatura incluiu os sistemas Medline e Lilacs, usando os
descritores “cancer do colo uterino”, “estudo transversal’, prevencdo’, e

“rastreamento’ entre 1990 a 2003.

Rastreamento do cancer do colo uterino

Ja no inicio do século passado, Schauenstein (1908) e Rubin (1910) relataram
alteracdes celulares, sugerindo que o cancer do colo uterino € precedido por estas lesdes
e estabeleceram assim as bases andtomo-patoldgicas da futura triagem para o cincer de
colo uterino. Em 1928, Papanicolaou e Babes descreveram a presenca de células
cancerosas nos esfregacos de material proveniente do colo do ttero e assim despertaram
o interesse por este método para o diagnéstico do cancer de colo uterino. Diferentes
estudos revelam que as lesdes pré-cancerosas ndo tratadas persistem, se agravam ou
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regridem em porcentagens que variam conforme a gravidade da lesdo inicial.



O método adotado pela maioria dos paises e que comprovou reduzir a
mortalidade € o exame de rastreamento de alteragdes pré-neopldsicas e neoplasicas,
através da citologia e o tratamento destas alteragdes. Na Finlandia, os programas de
rastreamento foram iniciados na década de 1960, naquela época a incidéncia deste tipo
de cancer era de 15,4 por 100.000 mulheres. Em 1991, a taxa de incidéncia se
encontrava em 2,7 por 100.000 mulheres.” Na Austria, os programas de rastreamento
para cancer de colo uterino foram iniciados no final dos anos 60, entre 1980 e 1996
houve uma redugdo de 44% na mortalidade por este tipo de cancer.’

A maioria dos paises adotou a periodicidade para este exame a cada trés anos,
ap6s dois exames consecutivos normais. Mesmo na Europa, onde os primeiros
programas organizados de rastreamento do cancer cervical iniciaram em 1959," ha
variagdes na periodicidade da realizacdo deste exame. Na Alemanha é feito anualmente,
na Dinamarca, Franca e Suica a cada trés anos e na Irlanda a cada cinco anos.'""?

Os beneficios da citologia cervical em reduzir a incidéncia do carcinoma do colo
uterino s3o bem aceitos e se estendem a todas as mulheres com vida sexual ativa.
Porém, a relacio custo-beneficio destas campanhas de rastreamento, com tratamento das
lesdes precursoras, tem sido amplamente discutida. A OMS tenta encontrar um método
de rastreamento para o cancer de colo uterino com uma melhor relacdo custo-beneficio
para a diminui¢do da mortalidade nos paises em desenvolvimento. Para isto, criou um
Grupo Internacional de Estudo visando comparar o efeito da educacdo em satde,
esclarecimento das mulheres a respeito deste tipo de cancer e a visualizacdo direta do
colo uterino com o método citoldgico convencional.®

Estima-se que 40% das mulheres brasileiras nunca foram submetidas ao exame
citopatolégico de colo uterino, e apenas 30% delas ja realizaram este tipo de exame pelo
menos trés vezes na vida, o que resulta em um diagndstico ja na fase avangada em cerca
de 70% dos casos.’

As primeiras iniciativas de implantacdo de programa de deteccdo precoce do
cancer do colo uterino no Brasil ocorreram no final da década de 60. Em meados da
década de 80, o MS implementou o Programa de Atencdo Integral a Satde da Mulher
(PAISM). Um dos objetivos deste programa era aumentar a cobertura e a resolutividade
dos servicos de satide na execugdo das agdes preventivas do cincer do colo uterino. Em
1997 foi instituido pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) o projeto “Viva Mulher”,

que buscava avaliar a eficdcia dos programas de deteccdo precoce existentes. Em 1998,



ocorreu a primeira mobiliza¢do nacional através do Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero (PNCCCU), com o objetivo de atingir mulheres de 25 a 59
anos com vida sexual ativa. Em 2002 foi realizada a fase de intensificag¢@o cujo objetivo
foi aumentar a oferta deste exame as mulheres com idade entre 35 e 49 anos,
principalmente para as que nunca fizeram um exame, ou que o tenham feito ha pelo
menos trés anos (campanha de 1998). Este programa preconiza uma periodicidade de
realizacdo do exame de Papanicolaou de trés em trés anos, apds dois exames
consecutivos anuais normais. Conta também com o programa do Sistema de Informagédo
do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), que permite identificar as mulheres com
resultados alterados e que necessitam de exames complementares. Estes programas
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realizam a busca ativa das mulheres que apresentam este exame alterado.

Fatores de risco para o cincer de colo uterino.

Os principais fatores de risco associados ao céncer de colo uterino até a
realizacdo desta revis@o foram nivel socioecondmico baixo, idade precoce da primeira
relacdo sexual, multiplicidade de parceiros, parceiros sexuais que apresentam outras
parceiras, tabagismo e histéria de doengas sexualmente transmissiveis.'* A persisténcia
da infecgdo pelo virus do papiloma humano representa o principal fator de risco.”” A
faixa etdria de maior acometimento deste cincer é dos 45 aos 49 anos.'

Em artigo de revisdo sobre a etiologia viral do cancer cervical e os fatores de
risco associados ao seu desenvolvimento foram identificados em estudos uma variacio
na prevaléncia da presenca de HPV-DNA em 80 a 90% dos casos de cancer cervical e 5
a 15% nos controles. As mulheres com HPV e com seis ou mais gestagdes a termo
continuam tendo um risco trés a seis vezes maior se comparadas as nuliparas também
com HPV. O uso de contraceptivos hormonais orais, por cinco anos ou mais, mostrou
risco aumentado em alguns estudos, enquanto para o tabagismo o risco variou de um a
trés vezes conforme a quantidade de cigarros fumados."

A infec¢do pelo HPV estd sendo descrita como uma condi¢do necessaria para o
desenvolvimento do cancer de colo uterino.'> A vacina contra este virus (HPV-16) esta
sendo testada e os resultados parecem promissores. Ensaio clinico com 2.392 mulheres
encontrou ap6s 17 meses incidéncia da persisténcia do HPV-16 no grupo placebo de 3.8
por 100 mulheres/ano e incidéncia de 0 por 100 mulheres/ano no grupo que recebeu a

vacina.'®



Cobertura dos programas de rastreamento e fatores associados & ndo realizacdo do

exame de deteccdo do cincer do colo uterino.

O objetivo dos programas de rastreamento € atingir mulheres com maior nimero
de fatores de risco para o desenvolvimento da doenga. Caracteristicas regionais estdo
envolvidas na adesdo aos exames de prevengdo, e os programas de rastreamento do
cancer de colo de ttero para serem efetivos deveriam se adaptar a estas caracteristicas."
Seguem-se alguns estudos que tentaram identificar caracteristicas peculiares de alguns
grupos:

Nos Estados Unidos, a taxa de incidéncia por cancer entre indias americanas é
de 19,5 por 100.000 em comparacdo a 7,8 por 100.000 entre mulheres brancas. Em
estudo das mulheres indias apenas 76,1% delas realizaram teste de rastreamento para o
cancer do colo uterino nos ultimos trés anos. Dentre estas, apenas 31,4% foram
orientadas para retornar para o seguimento do exame, mas somente 81,6% o fizeram."”

No estudo americano do National Health Survey18 de 1985, foi encontrada
menor adesdo entre mulheres negras em relagdo as mulheres brancas no que diz respeito
a prevengdo primdria, como atividade fisica, ndo fumar e manutencdo do peso
adequado. Porém, verificou-se maior adesdo destas na prevengdo secunddria como teste
de Papanicolaou e exame de mamas, o que contradiz os estudos na América Latina,
onde as mulheres negras sdo as que menos realizam este exame.'”*

Estudo Americano do National Health Interview Surveys (1990-1994) encontrou
uma protecio a realizacdo do exame de rastreamento do cancer do colo uterino (razao
de odds 0,63 (0,52-0,75) em mulheres ndo fumantes em relacio a fumantes com mais de
uma carteira de cigarros por dia. No Canadd, o exame de rastreamento continua sendo
pouco realizado por alguns grupos. Em estudo transversal realizado em 1996-97, é
ilustrada a importancia de fatores s6cio-demograficos, estilo de vida e de saide para o
rastreamento deste tipo de cancer nas mulheres canadenses. Estdo associados com a ndo
adesdo as mulheres de maior idade, de menor escolaridade, ndo-falantes da lingua
inglesa, solteiras e com comportamento inadequado quanto a aspectos preventivos em
satide.*

Em estudo de base populacional em Cingapura, em bairros com maior
necessidade de cuidados primarios, das 568 mulheres entrevistadas, 73,1%, ja ouviram

falar do teste de Papanicolaou e, destas, apenas 58,9% se sentiam com a mesma chance
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de ter cancer em relacdo a outras mulheres, 48,7% acreditavam que nada poderia ser
feito para evitar o cancer e 17,1% achavam que o cancer ndo teria cura mesmo se
detectado precocemente. A principal barreira para fazer o teste era o desconforto e o
embaraco para a realizacdo do teste. A intencdo de fazer o teste é 71% maior nas
mulheres que j4 fizeram o exame alguma vez em relacdo aquelas que nunca o fizeram.”

Em estudo de casos e controles que comparou a realizacio do exame de
rastreamento entre mulheres com céncer invasor e mulheres sem este cancer em varios
paises da América Latina, encontrou-se uma prevaléncia de realizacdo deste exame de
29% entre os casos e de 50% entre os controles. Nestes paises, os programas se
estendem as mulheres que procuram pré-natal ou planejamento familiar, estas sdo
menores de 30 anos, onde a incidéncia por este cancer é baixa."

A seguir estdo listados artigos da literatura brasileira em relacdo a grupos de
mulheres que menos se submeteram a exames para deteccdo precoce do cancer do colo
uterino.

Estudo realizado em Séo Paulo visando avaliar o conhecimento, atitude e pratica
do exame de Papanicolaou e entender as razdes da ndo adesdo de algumas mulheres a
sua realizacdo verificou-se que dentre as 138 mulheres com neoplasia "in situ" ou
cancer invasivo estudadas, mais de 80% delas referiram desmotivacdo ou vergonha na
realizacdo do exame citopatolégico, 60% relataram que os médicos ndo as examinavam.
Em geral, a pritica do exame dependeu da iniciativa do médico e a periodicidade da
coleta foi determinada pela procura de consulta devido a algum tipo de sintoma.**

Estudo transversal de base populacional realizado com 1.302 mulheres em 1995
no municipio de Rio Grande, RS, identificou taxa de 57% para nao realizacdo do exame
em algum momento no passado. Este estudo mostrou que os maiores riscos para a nao
realizacdo do exame de rastreamento encontravam-se entre mulheres de cor parda ou
preta (RR=1,29; ICys4:1,17-1,44) em relagdo a cor branca, menor idade (RR=1,40;
1Cg5¢,:1,23-1,60) das pacientes de 20 a 29 anos em relacdo aquelas de 40 a 49 anos,
menor renda familiar mensal (RR=1,62; 1Cys54:1,37-1,92) em pacientes com menos de
um saldrio minimo comparadas aquelas com seis saldrios ou mais, menor escolaridade
(RR=1,66; ICys54: 1,38-1,98) naquelas sem escolaridade em relacdo aquelas com nove
anos ou mais de escolaridade e as que tiveram o parto com 25 anos ou mais. "

Estudo transversal de base populacional realizado entre mulheres com idade

entre 20 e 69 anos residentes na area urbana de Pelotas, RS, em 1999 e 2000, a
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prevaléncia de realizacdo de citopatoldgico de colo uterino nos dltimos trés anos foi de
72,2% e de pelo menos um exame na vida foi de 88,7%. Neste estudo verificou-se uma
diferencga para a ndo realizagdo do exame de pré-cancer para mulheres com classe social
mais baixa, menor renda familiar, com idade de 20 a 29 anos com relagdo aquelas com
30 a 39 anos, cor da pele ndo branca e mulheres vitvas ou sem companheiro.*’

Em outro estudo transversal realizado em 2002, nesta mesma cidade, verificou-
se que a prevaléncia de realizagdo de exame para deteccdo precoce de cancer do colo
uterino nos udltimos trés anos em mulheres de 20 a 59 anos foi de 60%, enquanto a
prevaléncia de realizacdo do exame de preven¢do pelo menos uma vez na vida neste
mesmo grupo foi de 80%. Detectou-se diferenca estatisticamente significativa na
realizacdo do exame de prevencdo do céancer do colo uterino (p < 0,001) para a idade
(20 a 29 anos em relacdo a 40 a 49 anos), cor da pele ndo branca, menor nivel s6cio

At J . ., . 25
econOdmico, menor renda familiar, menor escolaridade e mulheres vidvas ou solteiras.

1.3  Marco tedrico e modelo hierarquizado de analise

Este marco tedrico tem por objetivo listar os principais fatores associados a nao
realizacdo de exame para detecg¢do precoce do cancer do colo uterino. Além disso, no
presente modelo, tentou-se estabelecer alguma hierarquia entre estes fatores. Assim o
conjunto de varidveis situado mais distante do desfecho, no caso, a nio realizacio deste
tipo de exame, foi considerado sobredeterminante em relagdo aos demais. Por exemplo,
a cor da pele € sobredeterminante em relacdo a escolaridade, enquanto o nivel
socioecondmico € sobredeterminante em relagdo ao tabagismo, e assim por diante.'"%

Logo abaixo estdo as caracteristicas da mulher, como o trabalho remunerado e o
indice de massa corporal. O tipo de servico (publico ou privado) procurado para a
realizacdo do exame pode dificultar a sua realizag@o.

No nivel mais proximal estdo a auto-percep¢do em satde e o tabagismo, porém
existem situagdes inerentes de cada individuo a respeito do exame preventivo tais como
a percepcdo de dor para a realizagdo do exame; a falta de informacgfo a respeito da
existéncia do cancer do colo uterino, do exame de detec¢do precoce e da cura do cincer.

Sobre a ndo realizagcdo do exame de detecgdo precoce do cancer de colo uterino
encontram-se fatores socioecondmicos, demograficos, ambientais, comportamentais e
psicolégicos que interagem em maior ou em menor grau sobre o individuo e que o

fazem estar mais exposto a ocorréncia do cancer e de sua ndo detecgao.

12



Figura 1. Modelo hierarquizado de andlise

2

2.1

Fatores demograficos Fatores socioeconémicos
Idade Nivel socioecondmico ANEP
Cor da pele Escolaridade

Renda familiar

Utilizacao de servicos de saude Caracteristicas comportamentais
Publico ou privado Trabalho remunerado
Situacdo conjugal
Percepc¢ao em saide Tabagismo
Indice de massa corporal (IMC)

Informacéo
Conhecimento da existéncia do cancer,
da sua prevencdo, de sua cura

Nao realizacao do
exame de detecciao
precoce do ciancer do
colo uterino.

OBJETIVOS

Geral

Avaliar a cobertura e o foco do exame para detec¢c@o precoce do cancer de colo

uterino e o conhecimento sobre este tipo de cincer em uma amostra de mulheres com

idade entre 20 e 59 anos residentes na drea urbana de Pelotas, RS.

2.2

Especificos

a) determinar a cobertura da realizacdo de exame para deteccdo precoce do

cancer de colo uterino em algum momento no passado e seu intervalo;

b) conhecer a propor¢do de mulheres que realiza este tipo de exame no servico

publico de satide;
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c) identificar o total de mulheres que teve acesso ao resultado do tltimo exame
realizado;

d) verificar a propor¢do de mulheres com conhecimento da existéncia do cancer
de colo uterino, do exame de deteccdo precoce e da cura deste tipo de cincer;

e) identificar barreiras para sua realizag¢do entre mulheres que nunca fizeram este
exame;

e) estudar possivel associa¢do entre algumas varidveis demogrificas (idade, cor
da pele e situacdo conjugal) e socioecondmicas (renda familiar e escolaridade) com a
ndo realizacdo deste tipo de exame, o conhecimento sobre este tipo de cancer e

percepcao quanto a dor na realizagdo do exame.

2.3  Hipéteses

a) Cerca de dois ter¢cos das mulheres amostradas realizaram o exame para
detecgao precoce do cancer do colo uterino nos ultimos trés anos;

b) Apenas trés quartos das mulheres que realizaram este tipo de exame nos
ultimos trés anos tiveram acesso ao seu resultado, sendo este percentual maior entre
aquelas que realizaram este exame nos servigos privados;

c) As principais barreiras identificadas serdo: tem medo da dor, tem medo de o
resultado do exame ser positivo e ndo sabe onde fazé-lo;

d) As mulheres de menor escolaridade e menor nivel socioeconémico, de cor
parda ou preta e que vivem sem companheiro realizam este exame em menor
freqii€ncia, apresentam menor conhecimento sobre ele e referem algum grau de dor
quando da sua realizag@o;

e) Este tipo de exame € realizado em menor propor¢ao por mulheres obesas ou

com sobrepeso.
3. METODOLOGIA
3.1 Delineamento
O delineamento deste estudo serd do tipo seccional (de prevaléncia ou

transversal) por ser adequado para avaliar a efetividade de campanhas de satde.

3.2  Populacao alvo:
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Mulheres com idade entre 20 e 59 anos, residentes na area urbana da cidade de
Pelotas, RS.

3.3 Amostragem

Definicdo do tamanho da amostra

O presente tamanho de amostra foi calculado visando atender a todos os estudos
que fazem parte do consércio do Mestrado em Epidemiologia do Departamento de
Medicina Social da Universidade Federal de Pelotas, RS. As vdrias estimativas
realizadas mostraram que para alcancar todos os tamanhos de amostras desejados para
cada um dos estudos seria necessarios cobrir pelo menos 1.440 domicilios. Este valor ja
se encontra acrescido de 10% para possiveis perdas e 15% para controle de eventuais
fatores de confusdo. Neste nimero de domicilios, estima-se encontrar pelo menos 1.080

mulheres, elegiveis para o estudo.

Delineamento da amostra do consércio

Optou-se por utilizar uma amostra por conglomerados, por facilitar a logistica do
trabalho de campo e também por diminuir o custo do estudo. Para a definicdo dos
conglomerados serd utilizada a grade de setores censitarios do censo demografico de
2000. A area urbana de Pelotas possui 408 setores contendo de 100 a 700 domicilios por
setor. Estes setores serdo estratificados por renda média do responsavel pelo domicilio
para cada setor de forma a garantir sua representatividade em termos econdmicos.
Espera-se também com esta estratégia, aumentar a precisdo das estimativas. Dos 408
setores elegiveis, 144 serdo sorteados. Estes setores serdo selecionados através do
‘pulo’. O ‘pulo’ corresponde ao resultado da divisdo entre o nimero de domicilios da
cidade e o numero de setores desejados. Serd selecionado o setor que contém o
domicilio sorteado. A escolha do primeiro setor corresponderd ao nimero sorteado entre

o nimero um e o valor do ‘pulo’.

34 Critérios de inclusio:
- Ser mulher;
- Possuir de 20 a 59 anos completos;

- Residir na 4rea urbana do municipio de Pelotas.
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3.5  Critérios de exclusao:
- Mulheres institucionalizadas (hospital geriatrico, asilo ou psiquidtrico) ou que
apresentem algum quadro de deméncia ou deficiéncia fisica ou mental que impega ou

dificulte a entrevista.

3.6  Definicio do desfecho

Serdo consideradas como desfecho neste estudo mulheres que ndo fizeram
exame de detec¢@o precoce do cancer do colo uterino:

- em algum momento no passado;

- nos dltimos trés anos que antecederam a entrevista.

3.7  Definicao das variaveis dependentes

Varidvel Tipo de coleta Escala de coleta

Conhecimento da existéncia do Categorica bindria Sim ou ndo
cancer do utero ou do colo do ttero

Conhecimento da existéncia do Categorica bindria Sim ou ndo
exame “preventivo” ou “pré-
cancer”
Realizacdo do exame citopatoldgico Categorica bindria Sim ou ndo
Motivo da ndo realizagdo Categorica nominal Opcdes no questiondrio
Conhecimento da cura do cancer do Categorica bindria Sim ou ndo

colo uterino.

Numero de exames realizados na Numérica discreta Numero de exames na vida
vida
Percepcao de dor na realizagcdo do Categdrica nominal Op¢des no questiondrio
exame
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3.8  Definicao das variaveis independentes

Variavel

Tipo de coleta

Escala de Coleta

Nivel econdémico (ANEP)
Escolaridade
Renda familiar
Idade
Cor da pele (observada pelo

entrevistador).
Situagdo conjugal

Tabagismo

Trabalho remunerado

Indice de massa corporal
(IMC)
Tipo de servigo de saide onde
costuma fazer o exame

Auto-percepcdo em satde

Categorica ordinal
Numérica discreta
Numérica continua
Numérica discreta
Categorica ordinal

Categdrica nominal

Categorica ordinal

Categorica bindria
Numérica continua

Categoérica nominal

Categorica ordinal

A,B,C,DeE
Anos completos
Valor em reais
Anos completos
Branca, parda e preta

Com companheiro e sem
companheiro

Fumante, ex-fumante e ndo
fumante

Sim e ndo
Peso e altura referidos que

sera transformado em IMC
Publico ou privado

Ruim, regular, boa e 6tima

3.9 Tamanho da amostra deste estudo

Para o célculo do tamanho da amostra foi utilizado o software Epi-Info 6.0.%° As

amostras foram calculadas para erro alfa de 0,5 e erro beta de 0,20.

O numero previsto de mulheres com idade entre 20 a 59 anos que se espera
encontrar nestes 1440 domicilios é de aproximadamente 1.080. Para uma estimativa de
ndo realizagdo de exame para deteccdo de cancer do colo uterino nos tltimos trés anos

de 20%, com erro aceitdvel de 2,5 pp., incluindo uma margem de nado resposta de 10%,

serdo necessarias pelos menos 1.080 mulheres.

Os célculos para estudar a associacdo entre os desfechos e a varidvel
explanatéria foram realizados para uma prevaléncia de exposicdo de 30%, razdo de
prevaléncias de 1,5, estimativa de ndo realizacio do exame entre nio expostos de 16%,
e acréscimo de 10% para ndo respostas e 15% para controle fatores de confusio,

chegando a um total de 1.210 mulheres. Ao se aumentar o risco relativo para 1,7, o

estudo deveria incluir pelo menos 659 mulheres.
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Tabela 1. Tamanho da amostra para estimar a ndo realizacdo de exame nos ultimos 3

anos, com erro alfa=0,05, erro beta=0,2 e 0,75 mulheres por domicilio.

Prevaléncia Erro Numero de mulheres Numero de
esperada (%)  aceitavel domicilios a
Bruto Incluindo perdas serem
e recusas visitados
40 3 1.023 1.125 1.500
40 4 567 624 832
40 6 256 282 376
35 3 970 1.067 1.422
35 3,5 713 784 1.045
35 4 546 601 801
35 5 349 384 512
30 4 504 554 739
30 5 323 355 473
30 6 224 246 328
20 2,5 982 1.080 1.440
20 3 682 750 1.000
20 4 884 422 563

Tabela 2. Tamanho da amostra necessdrio para detectar associacdes entre a ndo
realizacdo de citopatoldgico nos ultimos trés anos e as varidveis

independentes, com erro alfa=0,05 e erro beta=0,2.

Exposicao Razao Prevaléncia Risco N  Perdas, recusas Numero
ndo-exposto/  entre ndo relativo e controle de  de domicilios
exposto. expostos fatores de a serem
confusio visitados
Classe social baixa 60:30 27 1.5 456 570 760
Renda familiar 50:50 40 1.5 550 688 917
1.6 396 496 528
Escolaridade < de 4 75:25 27 1.5 536 670 893
anos 1.6 384 479 639
Situacdo conjugal 66:33 29 1.5 411 514 685
Cor da pele 83:17 30 1.5 606 759 1.012
1.6 429 536 715
Fumante 70:30 29 1.5 433 541 721
Consulta com 70:30 16 1.5 967 1.210 1.613
ginecologista no 1.6 693 866 1.154
dltimo ano 1.7 527 659 879
Servigo em que 55:45 20 1.5 629 786 1.048
realizou o exame 1.6 451 563 751
(publico ou ndo)
Idade > 50 anos 74:26 27 1.5 523 653 871
1.6 373 466 621
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4 LOGISTICA
4.1  Trabalho de campo

Serd em esquema de consdrcio. S3o 16 mestrandos que confeccionardo
questiondrio contendo uma parte geral que consta de questdes para a caracterizacdo da
amostra como fatores demograficos e socioecondmicos, uma outra parte especifica onde
cada mestrando realizard aproximadamente 10 questdes para o seu estudo. Esta
metodologia foi adotada para diminuicdo do custo e do tempo de duragdo do trabalho de

campo.

4.2  Selecio e treinamento dos entrevistadores:

Serdo selecionados entrevistadores para a pesquisa de campo mediante aplicacdo
de prova tedrica e entrevista. Os entrevistadores deverao ser:

- do sexo feminino;

- maior de 18 anos;

- com pelo menos segundo grau completo (ensino médio);

- ter disponibilidade de 40 horas semanais.

4.3  Treinamento

Apds a inscrigdo, 90 entrevistadoras serdo selecionadas pela experiéncia prévia
com entrevistas e pelo formato de sua letra no formulario preenchido no momento da
inscricao.

As candidatas selecionadas receberdo treinamento durante uma semana em
periodo integral para:

- treinamento de técnica de entrevista;

- exposi¢do tedrica das técnicas de entrevista;

- dramatizacdo das entrevistas;

- aplicagdo do questiondrio usando o manual de instrucio;

- prova tedrica escrita;

- estudo piloto.

Dentre estas candidatas treinadas, 32 serdo selecionadas e as demais serdo

mantidas como suplentes para a eventualidade de alguma desisténcia.
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4.4  Questionario

A primeira parte deste questiondrio consta de caracteristicas socioecondmicas e
demograficas para caracteriza¢do da amostra. A seguir, cada um dos 16 mestrandos terd
direito a aproximadamente 10 perguntas para caracterizagio de seu desfecho e
associacoes de interesse. Este limite foi estipulado pelo colegiado do Programa de Pds-
Graduacdo do Departamento de Medicina Social da UFPel.

Visando testar este questiondrio, 22 entrevistas foram realizadas em um bairro

pré-selecionado na cidade de Rio Grande, RS, para testar as questdes.

4.5  Controle de qualidade

Cerca de 10% dos domicilios sorteados aleatoriamente serdo revisitados, com
aplica¢do de um questiondrio contendo perguntas-chave para a verificacdo de possiveis
erros ou respostas falsas. A partir destas perguntas serd calculado o indice kappa para

avaliar o grau de concordéncia entre as respostas obtidas.

4.6  Coleta de dados

As entrevistadoras visitardo as casas sorteadas no processo de amostragem e
entrevistardo todas as mulheres com idade entre 20 a 59 anos residentes naquele
domicilio. Caso a(s) entrevistada(s) ndo se encontrem no momento, as entrevistas serdao
agendadas e as casas visitadas novamente. Caso haja recusa, o entrevistador fard mais
duas tentativas em horarios diferentes. Persistindo recusa, uma nova visita sera realizada
pelo mestrando responsdvel pelo setor.

Para coleta de dados serd usado questiondrio padronizado, pré-codificado e
testado. Os entrevistadores visitardo os domicilios escolhidos, dentro dos setores
censitarios sorteados. Serdo consideradas recusas as pessoas visitadas por trés vezes e
que ndo quiseram responder ao questiondrio, que estiverem hospitalizadas ou viajando

durante o periodo de coleta de dados.

4.7  Processamento dos dados
A digitagdo serd realizada no programa Epi-Info 6.0.%° Serdo realizadas duas
digitagdes para a identificacio e correcio de possiveis erros. A andlise serd realizada no

software STATA 7.0.%’

20



4.8  Plano de anilise estatistica

A analise estatistica serd realizada da seguinte maneira:

Inicialmente serdo descritas as varidveis socio-demograficas da amostra, a seguir
a andlise terd como ponto de partida os desfechos dicotdmicos: realizagdo de exame em
algum momento no passado e nos ultimos trés anos. Serdo feitas andlises bivariadas e
multivariadas para os testes de hipdteses iniciais do estudo. As andlises serdo com erro
alfa de 0,05 e um erro beta de 0,20.*®

A andlise descritiva conterd o cdlculo de prevaléncia de todas as varidveis
incluidas no estudo. No caso de comparagdo de varidveis categéricas dicotdmicas, serd
realizado o teste do qui-quadrado para heterogeneidade. Na comparacdo de varidvel
categdrica dicotdmica com uma varidvel categdrica ordinal serd realizado o teste para
tendéncia linear. Na andlise multivariada, serd realizado regressdao de Poisson binomial,
com base no modelo tedrico hierarquizado. Os valores ignorados nédo serdo incluidos

para os célculos.
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49  Cronograma

Tabela 3. Cronograma da elaboracdo da dissertacio

Meses 1 (2 |3 |4

9}
(@)}
|
[e e}
o)

1011121314 (15|16|17|18|19|20

21

22

Revisdo da X [X X |X[X
Literatura

X I XXX [ XXX [ X[ X|X[X[X]|X|X

Elaboracdo do X | X [X
projeto

Aplicagdo do pré
piloto

o] B B I

Elaboracdo do X | X [X
questiondrio

Semindrio para o X
calculo da amostra
do consoércio

Selecdo das X
entrevistadoras

Treinamento das
entrevistadoras

Estudo piloto

Coleta dos dados em
campo

o] B o]

Codificacdo dos
dados

Preparacdo e edi¢do X
dos dados

Andlise dos dados X | X [ X |X|X
Redagdo da X
dissertacdo

Apresentagdo
dissertacdo

Divulgagao dos
resultados

Pretende-se completar o presente estudo em 22 meses distribuidos da seguinte
forma:

A revisdo da literatura serd realizada de forma ininterrupta ao longo de todo este
periodo; o projeto de dissertagdo foi elaborado em seis meses, do més 3 ao més 8§,
inclusive um questiondrio pré-piloto para testar os termos mais conhecidos pelas
mulheres para a elaboracdo do questionério;

No més 8 realizou-se um semindrio com duragdo de trés dias para o
delineamento e cdlculo do tamanho da amostra para o consércio;

A selecdo dos entrevistadores serd no més 7 e o treinamento dos entrevistadores
no més 8 com a aplicacdo do questiondrio piloto. Neste mé&s também iniciard o trabalho

de campo que estd previsto para encerramento no més 10.
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A digitagdo dos dados serd realizada assim que forem codificados os
questiondrios e revisados pelos mestrandos responsdveis e estdo previstos para
ocorrerem simultaneamente com a coleta dos dados.

A andlise dos dados ocorrerd assim que estiverem em maos os dados ja
preparados, o que é prevista para os meses 11 a 15, enquanto a redagdo estd prevista

para os meses de 11 a 21.

4.10 Divulgacao dos resultados

A divulgacdo dos resultados estd prevista para o més 22 e serd efetuada da
seguinte forma:

Artigos para publicag@o em periddicos cientificos;

Disserta¢@o de conclusdo do curso de mestrado em Epidemiologia;

Sumdrio baseado nos principais resultados do estudo, a ser divulgado na

imprensa local e entregue a Secretaria Municipal de Saide do municipio de Pelotas, RS.

4.11 Aspectos éticos

O protocolo do presente estudo serd submetido a Comissdo Cientifica de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas. O consentimento desta comissdo serd
obtido antes da coleta dos dados.

Os principios éticos como o consentimento verbal informado e sigilo das
informagdes, o direito de ndo resposta, em parte ou de todo o questiondrio, serdo

também assegurados aos entrevistados.

4.12 Financiamento

Este estudo faz parte do consércio de mestrado do biénio 2003/2004, do
Programa de P6s-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas,
financiado pelo Centro de Pesquisas Epidemiolégicas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas através da CAPES (Coordenadoria de

Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior) e pelos mestrandos
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RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

1. Introducao:

Os mestrandos 2003/2004 do Programa de Pés-Graduagdo em Epidemiologia da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, RS, realizaram entre
outubro e dezembro de 2003 um estudo transversal de base populacional na cidade de
Pelotas.

Este estudo foi realizado na forma de consércio que consistiu em formar uma
equipe para o processo de amostragem, planejamento e execugdo do trabalho de campo.
Obteve-se uma amostra representativa da populacdo da cidade de Pelotas, sorteando-se
setores censitarios e domicilios. Nos domicilios sorteados, aplicou-se um questiondrio
aos seus moradores. Este questiondrio possuia uma parte geral e uma parte especifica
abordando o assunto de cada um dos mestrandos.

O trabalho de campo foi supervisionado pela Dra. Rosangela da C. Lima com
auxilio do doutorando Pedro R. C. Hallal. A seguir, estdo relatadas as atividades

realizadas.

2. Definicao do tamanho da amostra do consércio

O tamanho de amostra foi calculado visando atender a todos os estudos que
fazem parte deste consorcio. As vdrias estimativas realizadas mostraram que o presente
estudo deveria cobrir pelo menos 1.440 domicilios. Este valor j4 se encontra acrescido
de 10% para possiveis perdas e 15% para controle de eventuais fatores de confusio.
Como sdo 16 mestrandos, optou-se por 144 setores censitdrios a fim de que cada um se
encarregasse pela supervisdo de nove deles. Em cada setor seriam entrevistados os

moradores de 10 domicilios.

3. Delineamento da amostra do consorcio

Optou-se por utilizar uma amostra por setor censitdrio por facilitar a logistica do
trabalho de campo e também por diminuir o custo do estudo. Foi utilizada a grade de
setores censitarios do censo demografico de 2000. A drea urbana de Pelotas possui 408
setores, contendo de 100 a 700 domicilios por setor. Estes setores foram estratificados
por renda média do responsavel pelo domicilio a fim de garantir sua representatividade

em termos de renda familiar.
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Dentre os 404 setores censitarios elegiveis (quatro setores foram substituidos por
serem drea de presidio), 144 foram sorteados. Os setores foram ordenados de forma
crescente de renda média do conglomerado. Seguindo o censo do IBGE, Pelotas possui
92.407 domicilios. Este valor foi dividido pelo nimero de setores censitdrios a serem
incluidos no estudo, ou seja, 144. O valor desta divisdo (642) foi considerado o valor do
“pulo” entre os domicilios. Para o sorteio do primeiro setor, foi utilizado um ndmero
aleatodrio entre o domicilio 1 e o domicilio 642. O domicilio sorteado foi o de nimero
88, sendo os demais definidos pela adi¢do a este primeiro do valor do “pulo”, ou seja,
642. Assim, o segundo setor censitario escolhido foi aquele que continha o domicilio

730 (642 + 88), até o final da lista de domicilios, completando 144 setores.

4. Seleciao dos domicilios

Os 144 setores censitdrios da drea urbana de Pelotas foram divididos entre os 16
mestrandos, de modo que cada um ficou encarregado pela selecio dos domicilios e
supervisdo da aplicagdo dos questiondrios em nove setores (144/16).

Com o auxilio de mapa do setor, foi realizada uma visita em toda a drea do setor.
Foi realizada a contagem e numeragdo dos domicilios habitados, excluindo
estabelecimentos comerciais.

Para que cada setor tivesse a participacdo de 10 domicilios dividiu-se o numero
de domicilios do setor (fornecido pelo IBGE relativo ao censo de 2000) por 10. Por
exemplo, se no setor nimero 20 tivesse 300 domicilios, o ‘pulo’ entre os domicilios
seria 30. O primeiro domicilio a ser visitado foi escolhido aleatoriamente entre o de
nimero 1 e o de ndmero 30. O subseqiiente foi definido adicionando-se 30 ao
inicialmente escolhido.

Depois de selecionado o domicilio, cada supervisor visitava este domicilio para
informar sobre a pesquisa. Nesta visita era entregue uma carta informando sobre a visita
da entrevistadora e objetivo da pesquisa. Também eram coletadas algumas informag¢des
sobre os moradores do domicilio, tais como: nimero de moradores, hordrio que se
encontravam na casa ¢ nimero do telefone. Estes dados tinham por objetivo facilitar o

trabalho da entrevistadora.
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5. Questionario, manual de instrucdes e planilha de domicilio:

O questiondrio contém uma parte geral onde estdo as varidveis demograficas e
socioecondmicas do domicilio e uma parte especifica de cada individuo entrevistado
neste domicilio. Nesta parte, cada mestrando realizou perguntas relativas ao seu tépico
de pesquisa. Os assuntos do questiondrio adulto abordavam os seguintes temas:
realizacdo de citopatoldgico do colo uterino, campanha de vacinagéo e de rastreamento
de diabetes mellitus, historia pregressa de fraturas e fisioterapia, atividade fisica,
consulta médica, uso de medicag@o psicotrdpica, histéria de enxaqueca e presenga de
hérnia inguinal em adultos. Os assuntos relacionados com a adolescéncia foram dieta
alimentar e o peso corporal. Nas criancas foram abordados preferéncias alimentares e
sintomas miccionais.

Este questiondrio foi dividido nos seguintes blocos:

Planilha do conglomerado: contendo o nimero de domicilios de cada setor e o
endereco de cada domicilio a ser visitado pela entrevistadora.

Planilha do domicilio: era aplicada na primeira visita da entrevistadora no
domicilio e continha o nimero de moradores do mesmo, as idades e os questiondrios a
serem aplicados. Nesta primeira visita era definido o niimero de entrevistas a serem
realizadas.

Bloco A. Crianga: constituido de 26 questdes. Era respondido pelos pais das
criangas e algumas questdes pelas criancas de trés a nove anos de idade

Bloco B. Adolescente: constituido de 54 questdes. Era respondido por
adolescentes de 10 a 19 anos de idade

Bloco C. Adultos: Constituido de 130 questdes. Era respondido por todas as
pessoas acima de 20 anos de idade.

Bloco D. Domiciliar: constituido de 16 questdes referentes ao domicilio, por
exemplo, renda familiar, nimero de moradores, nimero de eletrodomésticos, banheiro
no domicilio, posse de automoével, etc. Esta parte do questiondrio era respondido pelo(a)

chefe da familia na primeira visita da entrevistadora.

6. Modificacoes do questionario especifico abordando o tema sobre detec¢ao

precoce do cincer de colo uterino
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Ao se realizar o estudo piloto, percebeu-se que as mulheres ndo entendiam
claramente alguns termos utilizados. Por esta razdo, foram necessdrias algumas
modificacdes:

O enunciado da pergunta sobre exame de deteccdo precoce do céncer de colo
uterino foi modificado de: “Existe um exame preventivo do cancer do colo do utero. A
senhora ja ouviu falar deste exame?” para: “Existe em exame preventivo do cincer do
colo do utero, também conhecido como pré-cancer. A senhora ja ouviu falar deste
exame?” Por que a pergunta feita pela maioria das entrevistadas no estudo piloto era se
“o exame em questdo era o pré-cancer?”.

A questdo sobre a atividade sexual da mulher era uma pergunta oral. Por se tratar
de uma questdo confidencial, ficou apenas como uma resposta pré-codificada para a

questdo “Por que a senhora nio fez este exame?”.

7. Seleciao das entrevistadoras

A selecdo das entrevistadoras foi realizada em multiplos estdgios. Inicialmente,
os mestrandos divulgaram na comunidade, através do jornal local, a necessidade de
contratar entrevistadoras para este estudo. Buscavam-se pessoas do sexo feminino, com
pelo menos ensino médio completo e com disponibilidade de 40 horas semanais para
trabalhar na pesquisa. Dentre as 322 candidatas que preencheram uma ficha de inscricao
contendo dados pessoais e informacdes sobre experiéncia prévia com pesquisas, 90
foram selecionadas e treinadas durante 40 horas. Ao final deste treinamento, 32 delas
foram selecionadas para o trabalho de campo, ficando as outras 58 candidatas como

suplentes.
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8. Treinamento
O treinamento foi realizado das 8:00 as 18:00 entre os dias 20 a 24 de outubro

de 2003. As atividades realizadas no periodo sdo mostradas no quadro abaixo:

Turno Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira
Apresentacao
Logistica Leitura do _ Corregéo da
) L Discussdo em
Leitura do questiondrio e ) prova e
Manha _ ) grupo do Prova tedrica ~
questionario e manual de o selecdo das
) questionario )
manual de instrucoes candidatas
instrugdes
Leitura do Leitura do Dramatizagdes Corregdo do
. . . . . EStUdO_ . .
questiondrio e questiondrio e | e discussdo do ) questiondrio
Tarde o piloto
manual de manual de questiondrio e manual de
instrugdes instrugdes em grupo instrugdes

Foram realizadas atividades como a recepg¢do das 90 candidatas, apresentagdo do
centro de pesquisas, finalidade e importancia da pesquisa, leitura do questionério e do
manual de instru¢des, dramatizagdes, esclarecimento de duvidas, prova tedrica e prova
prética.

Para o treinamento pratico foram realizadas reunides em grupos com supervisao
dos mestrandos. Nestes grupos, o0s questiondrios eram aplicados entre as
entrevistadoras, além de dramatizagbes com a participagdo de voluntrios do
ambulatério da Faculdade de Medicina da UFPel.

Para a avaliagdo das entrevistadoras, elaborou-se uma prova tedrica onde cada
mestrando formulou duas perguntas objetivas ou subjetivas sobre a sua parte do
questiondrio. A prova prdtica constava da avaliagdo da aplicagdo do questiondrio pela
entrevistadora. A aplicacdo dos questionarios e do estudo-piloto ocorreu em um setor da
cidade ndo incluido na amostra do consércio. O estudo-piloto teve por objetivo avaliar o
desempenho das candidatas, verificar o tempo de duragdo das entrevistas e verificar se
as perguntas estavam atingindo o seu objetivo. Cada candidata aplicava pelo menos um

questiondrio supervisionado por um mestrando.
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Para a selecdo final das entrevistadoras foram avaliados os seguintes critérios:

- pontualidade, sendo que a falta em um turno era motivo de exclusdo do
processo de selegao.

- nota obtida na prova tedrica e nota pratica obtida na aplicagdo do questiondrio

no estudo-piloto

9. Logistica do trabalho de campo

Cada mestrando ficou encarregado pela supervisdo de duas entrevistadoras. As
entrevistadoras trabalhavam individualmente. Era entregue o mapa de um setor
censitdrio para cada entrevistadora, e assim que eram finalizadas as entrevistas daquele
setor, um novo setor era entdo entregue. A entrevistadora ia para campo levando
consigo uma carta de apresentacdo assinada pela coordenacdo do estudo. Um recorte de
jornal mostrando a divulgacdo desta pesquisa e um crachd com identificacdo da
entrevistadora foram também disponibilizados aos entrevistadores.

Para iniciar o trabalho de campo foram entregues para cada entrevistadora o
mapa do setor, uma planilha com os enderecos e o nome dos moradores dos domicilios
a serem visitados, além de uma pasta contendo questiondrios, balanca, figuras, passes de
Onibus, lapis e borracha. Este material era reposto semanalmente conforme a
necessidade. Semanalmente havia uma reunido entre os supervisores para
esclarecimentos de aspectos relacionados ao trabalho de campo, questionarios e
entrevistadoras. Também cada supervisor reunia-se com as suas entrevistadoras para o
recebimento dos questiondrios, esclarecimentos de duividas e fornecimento do novo
material. Apds esta reunido, os questionarios eram revisados para verificacdo de erros
ou falhas no preenchimento.

Foram distribuidas fun¢des para cada um dos mestrandos, sendo que
semanalmente eram apresentados relatdrios sobre o andamento do trabalho de campo.
As atribuigdes especificas foram:

- Ata das reunides;

- Relatério de entrevistas realizadas, setores prontos e produtividade das

entrevistadoras;

- Questionario de controle de qualidade das entrevistas;

- Banco de dados de perdas, recusas e exclusdes;

- Relatério de erros de codificagdo mais freqiientes e revisdo das codificagdes;
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- Caixa financeiro e controle de gastos;

- Controle, reposi¢do de material do trabalho de campo e impressio de

questiondrios.

Dispunha-se de uma sala exclusiva para o mestrado onde era armazenado o
material a ser utilizado na pesquisa. Também ali os questiondrios eram entregues e
digitados. Nesta sala funcionava um plantdo permanente, inclusive aos finais de semana,
para esclarecimento de dividas das entrevistadoras, reposicdo de material ou qualquer

eventualidade que ocorresse com as entrevistadoras.

10. Controle de qualidade

Foram re-entrevistados 10% dos individuos da amostra. Foi confeccionado um
questiondrio reduzido contendo uma questio-chave de cada mestrando. No caso do tema
sobre detec¢c@o precoce do cancer de colo uterino foi utilizada a seguinte pergunta:
“Existe um exame preventivo do cancer do colo do ttero, também conhecido como pré-
cancer. A senhora ji fez este exame?”. Semanalmente fazia-se o sorteio aleatério dos
individuos que seriam re-entrevistados. O mestrando entdo aplicava este questiondrio
individual em um prazo maximo de 15 dias apds a aplicacdo do questiondrio pela
entrevistadora. O objetivo era o controle de qualidade da entrevistadora e a realizacéo
do teste kappa, isto é, testar se a resposta dada pelo entrevistado permanecia ¢ mesma
em momentos diferentes, avaliando a qualidade das perguntas e a fidedignidade da
informacdo do entrevistado. Caso fosse detectada alguma irregularidade na aplicacio do
questiondrio, ou a sua ndo realizaco, esta entrevistadora era substituida e o questionario

era refeito na integra.

11.  Perdas

Foram consideradas como perdas todos aqueles individuos que se recusaram a
responder o questiondrio mediante trés tentativas do mesmo entrevistador em horarios
diferentes. Além disso, em todos os casos, o supervisor do estudo também fazia pelo
menos uma tentativa de convencer aquele individuo a responder o questiondrio.
Finalmente, tentava-se ainda contato telefonico para s6 entdo depois considera-lo(a)
como perda ou recusa. Nos casos das pessoas que estavam viajando, estas somente

foram consideradas perdas apds a conclusdo do trabalho de campo.
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As principais razdes para as perdas foram de pessoas que estavam viajando e que
ndo regressaram até o final da coleta de dados. As recusas foram de pessoas que
marcavam hordrio sucessivamente, porém nunca se encontravam no domicilio, ou que
se negavam a responder o questiondrio. Foram consideradas exclusdes os casos em que
a pessoa encontrava-se incapacitada para responder, principalmente por problemas

mentais. No total foram visitados 1.530 domicilios.

Tabela 1. Total de entrevistas, perdas e recusas.

Bloco Numero de entrevistas Numero de perdas recusas (%)
A 580 9 (1,55)

B 820 16 (1,95)

C 3.100 114 (3,68)

Total 4.500 139 (3,08)

Tabela 2. Recusas e perdas do bloco C (20 anos ou mais) conforme sexo.

Sexo Nimero de Numero de perda
entrevistas possiveis ou recusas (%)

Masculino 1.326 87(6,56)

Feminino 1.774 68(3,89)

O numero de recusas foi maior no sexo masculino. Criangas e adolescentes tiveram

menor taxa de perdas e recusas em relagcdo aos adultos.

12.  Digitacao e processamento dos dados.

A digitagdo dos questiondrios ocorreu concomitantemente ao trabalho de campo.
Os questiondrios foram digitados duplamente por dois digitadores através do programa
Epi Info. No caso de se ter encontrado inconsisténcias, foi realizada uma checagem no
questiondrio para possivel correcdo. E os casos em que foi encontrado erro de

preenchimento passivel de correcdo, o banco de dados foi arrumado.
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13.  Cronograma da pesquisa no ano de 2003/2004

Ano e més da coleta de dados

Atividades no ano de 2003 e 2004 2003 2004

Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev
Sorteio dos setores X
Contagem dos domicilios X X
Visita do supervisor aos domicilios X X
Selecdo e treinamento das entrevistadoras X X
Trabalho de campo X X X
Digitacdo e processamento dos dados X X X
Verificacdo de inconsisténcias X

O sorteio dos setores censitirios ocorreu durante um semindrio sobre
amostragem no més de setembro. De 22 de setembro a 5 de outubro ocorreu a selecio e
treinamento das batedoras, que eram pessoas destinados a contar os domicilios nos
setores selecionados.

A visita do mestrando aos domicilios selecionados ocorreu de 24 de setembro a
25 de outubro.

O periodo de inscri¢do das entrevistadoras esteve aberto até meados de outubro,
e o treinamento destas ocorreu de 20 a 24 do mesmo més.

A coleta dos dados foi realizada de 29 de outubro até 21 de dezembro de 2003.
A digitacdo iniciou junto com o trabalho de campo e encerrou-se no més de janeiro. No
més de fevereiro realizou-se a verificagdo das consisténcias das respostas no banco de

dados pelos mestrandos.

14.  Aspectos éticos

Para a realizacdo do trabalho de campo, a pesquisa havia sido previamente
autorizada pela comissdo de ética da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas. Antes de responder o questiondrio, o entrevistado foi informado sobre o sigilo

da informag@o e sobre o direito de ndo responder parte ou todo o questiondrio.

15.  Modificacdes no projeto apos o término do trabalho de campo
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O termo ‘exame para deteccdo precoce do cincer de colo uterino’ no titulo foi
substituido por ‘citopatolégico do colo uterino’, e foi acrescentado o termo ‘fatores
associados a sua ndo realizag@o’. Isto foi feito por se achar que este titulo representava

melhor o estudo realizado.
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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia e fatores associados a ndo realizacdo de exame
citopatolégico do colo uterino em mulheres com idade entre 20 e 59 anos residentes na

cidade de Pelotas, RS.

Métodos: Entre outubro e dezembro de 2003 foi realizado um estudo transversal de
base populacional. Através de amostragem por conglomerados foram sorteados 144
setores  censitdrios em mudltiplos estidgios. Foram investigadas varidveis

sociodemogrificas e a realizag¢do de exame citopatoldgico do colo uterino.

Resultados: Dentre as 1404 mulheres que constituem a populagio-alvo dos programas
de prevencdo do cancer do colo uterino, 83,0% realizaram o exame citopatoldgico do
colo uterino nos trés anos antecedentes a este estudo. Mostraram-se significativamente
associadas (P<0,05) a ndo realizacdo deste tipo de exame nos ultimos trés anos as
seguintes varidveis: faixas etdrias de 20 a 29 anos e 50 a 59 anos em relacdo as mulheres
de 40 a 49 anos de idade, menor escolaridade, menor quintil de pontos obtidos para
construcdo do nivel socioecondmico segundo a Associacdo Nacional de Empresas de
Pesquisa (ANEP), cor da pele mulata ou preta e ndo consultar com ginecologista nos

altimos 12 meses.

Conclusoes: Apesar de este estudo mostrar alta cobertura na realizacdo de
citopatoldgico do colo uterino nos trés anos antecedentes a entrevista, as mulheres com
maior numero de fatores de risco ao cancer de colo uterino apresentaram menor indice
de realizacdo deste exame. Em relag@o ao estudo similar realizado na mesma localidade
em 1992, verificou-se aumento na realizacdo deste exame independentemente da cor da

pele, renda familiar mensal e viver ou ndo com companheiro.

Palavras-chave: epidemiologia, estudo transversal, esfregaco de Papanicolaou, saide da

mulher.
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Abstract

Objective: This study aims to determinate the prevalence and factors associated to
women living in Pelotas, Southern Brazil, RS, who have undergone Pap smear within

the 20- 59 age range.

Methods: A population-based cross-sectional study was carried out from October to
December, 2003. 144 census tracts were sampled through a multiple-stage clustered
method. Socio-demographic variables were investigated, as well as wommen’s

undergoing Pap smear exam.

Results: Among 1404 women who are the polulation included in the prophylactic
program of the cervix uterine cancer, 83% had Pap smear exam in the previous three
years before the study. Variables statistically associated (p<0.05) to women not
undergonig the exam in the previos three years were: ages range of 20- 29 years and 50-
59 compared with 40-49 years-old women, lower schooling level, worst social level,

mixed races and black skined, not seeing a gynecologist in the previous 12 months.

Conclusions: Although this study presents a high coverage regarding women
undergoing Pap smear exam, women that present higher risk factors for this kind of
cancer had fewer exams. Compared to a previous similar study carried out in the same
setting a decade ago, an increase in the number of women undergoing the exam has
been verified, regardless the skin color, monthly family income and whether they are

living with a partner or not.

Key words: epidemiology, cross-sectional studies, Papanicolaou smear, women's

health.
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Introducao

O cancer do colo uterino é um problema de saide publica mundial. Em 2000,
tinha-se uma estimativa de 468.000 casos com 233.000 mortes por este tipo de cincer
em todo mundo. Destas mortes, 80% ocorreriam nos paises em desenvolvimento.! No
Brasil, o cancer de colo uterino representa a segunda maior causa de morte por cincer
entre mulheres. Para o Rio Grande do Sul, o coeficiente de incidéncia estimado para
2003 foi de 19,8 casos por 100.000 mulheres e a taxa de mortalidade em 7,3 casos por
100.000 mulheres.” No municipio de Pelotas, a mortalidade pelo cancer do colo uterino
entre 1996 e 2003 variou de 4,9 a 11,6 por 100.000 mulheres, (E. Tomasi, Secretaria
Municipal de Satide de Pelotas, comunicagdo pessoal) ndo apresentando tendéncia a
diminuicdo.

Atualmente, a prevencdo secunddria do cancer do colo uterino tem se
concentrado no rastreamento de mulheres sexualmente ativas através do exame
citopatolégico do colo uterino. Este exame foi adotado para rastreamento na década de
50 em vérios paises, pois identifica lesdes pré-cancerosas que, se tratadas, diminuem a
incidéncia de carcinoma invasor e, conseqiientemente, a mortalidade pelo cancer de
colo uterino."?

Em 1998, o Ministério da Saidde do Brasil, estabeleceu que o exame para a
detecg¢do precoce do cincer do colo uterino deveria ser realizado por mulheres com
idade entre 25 e 60 anos ou antes desta faixa etdria se ja tivessem mantido relagdes
sexuais. Para estas mulheres, a periodicidade deveria ser de trés em trés anos se os dois
primeiros exames realizados a cada ano fossem normais.*

Este estudo teve por objetivo estimar a prevaléncia de nio realizagdo do exame
citopatolégico do colo uterino, identificar fatores de risco associados, avaliar o foco e

comparar com dados de um estudo realizado em 1992 também na cidade de Pelotas, RS.
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Metodologia

Pelotas possui cerca de 340.000 habitantes e estd localizada no sul do Rio
Grande do Sul. Sua economia é baseada no setor tercidrio, sendo pélo de atracido de
consumidores da regido em busca de comércio varejista, saide e educacdo. O indice de
desenvolvimento humano foi de 0,816 em 2000. A renda per capita foi de R$ 4.467,00
em 2002.° O municipio contém seis hospitais ¢ 54 unidades bésicas de satde. °

Entre os meses de outubro e dezembro de 2003 foi realizado, nesta cidade, um
estudo transversal de base populacional para medir a freqii€ncia de realizagdo de exame
citopatolégico do colo uterino entre mulheres com idade de 20 a 59 anos. Utilizou-se o
delineamento transversal visto ser este o mais apropriado para avaliar prevaléncias,
apresentar baixo custo e ser rdpido. Além disso, este tipo de delineamento é o mais
adequado para avaliar programas de satide e definir futuras intervengdes.’

Este estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla conduzida pelo Departamento
de Medicina Social da Universidade Federal de Pelotas para dissertacdo de mestrado em
Epidemiologia. A coleta de dados deste estudo foi realizada junto com outros 15
mestrandos que foram responsdveis pelo planejamento, financiamento parcial e
execucdo do trabalho de campo.

No célculo do tamanho da amostra, para uma prevaléncia de ndo realizagdo do
exame citopatologico do colo uterino nos ultimos trés anos de 20%, erro de 2,5 pp.,
margem de ndo resposta de 10%, seria necessdria a entrevista de 1.080 mulheres.

Optou-se por utilizar uma amostragem realizada em multiplos estigios.
Decidiu-se a priori que seriam visitados 10 domicilios por setor, pois com este niimero
seria possivel obter um menor efeito de delineamento em relagdo a um estudo de base
populacional realizado nesta cidade em 2002, o que resultaria em 144 setores visitados
para que se chegasse a 1.080 mulheres. A drea urbana de Pelotas possui 408 setores.®
Estes setores foram estratificados por renda média do responsavel pelo domicilio para
cada setor de forma a garantir sua representatividade em termos econdmicos. Estes
setores foram selecionados através do ‘pulo’, que corresponde ao resultado da divisdo
entre o nimero de domicilios da cidade de Pelotas pelo nimero de setores desejado.
Como Pelotas possui 92.407 domicilios, e se desejavam 144 setores, entdo o ‘pulo’ foi
de 642 domicilios (92407/144). O primeiro domicilio foi sorteado aleatoriamente

através do programa Stata 8.0.°

41



Selecionou-se 32 entrevistadoras com ensino médio completo e com
disponibilidade de 40 horas semanais para trabalhar na pesquisa. Durante o treinamento
das entrevistadoras foi realizado um estudo piloto visando testar o questiondrio e o
tempo necessdrio para a realizacdo de cada entrevista. O estudo piloto foi aplicado em
um setor que nao havia sido sorteado para a pesquisa.

As entrevistadoras visitaram as casas sorteadas no processo de amostragem e
coletaram informacdes sobre todas as pessoas com trés anos ou mais de idade ali
residentes. Caso as pessoas a serem entrevistadas ndo estivessem no momento, as
entrevistas eram agendadas e o domicilio novamente visitado. Em caso de recusa, a
entrevistadora realizava mais duas tentativas em hordrios diferentes. Persistindo a
recusa, uma nova visita era entdo realizada pelo mestrando responsavel por aquele setor.

Para a coleta de dados utilizou-se questiondrio padronizado e pré-codificado.
Aplicou-se um questiondrio visando obter informacdes sobre a familia e outro
individual. O questiondrio sobre a familia investigava o nimero de moradores e o tipo
de moradia. Este questionario também coletava as informagdes para a construgdo do
nivel socioecondmico segundo a Associagdo Nacional de Empresas de Pesquisa
(ANEP), a escolaridade do chefe da familia e a posse de equipamentos domésticos tais
como geladeira, televisdo, etc. No questiondrio sobre a mulher, interessava saber se ela
havia realizado o exame citopatoldgico do colo uterino, o més e o ano do tltimo e do
penultimo exame. Para a definicdo das varidveis independentes, coletou-se a idade em
anos completos, a cor da pele em trés categorias (branca parda e preta), que foi
classificada pelo entrevistador; a escolaridade em anos completos; a situagdo conjugal
(casada, solteira, vidva ou separada); a percepcdo quanto ao seu estado de satide
(excelente, muito boa, boa regular ou ruim), tabagismo (fumante, se estivesse fumando
ha pelo menos 30 dias anteriores a entrevista, ex-fumante se tivesse parado de fumar hé
30 dias ou mais e ndo fumante para quem nunca fumou); local da consulta com
ginecologista no dltimo ano e local onde costuma realizar o exame citopatolégico do
colo uterino (Sistema Unico de Sadde - SUS e consultério particular ou convénio);
percepcao de dor quando da realizacdo do exame ginecolégico em duas categorias (sim
e ndo); opinido sobre a possibilidade de cura do cancer de colo uterino (sim e néo).

Para o controle de qualidade, foram sorteados aleatoriamente cerca de 10% dos
domicilios para serem revisitados. Isto foi feito utilizando-se de um questiondrio

contendo perguntas-chave, visando identificar possiveis erros ou respostas falsas. A
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partir destas perguntas foi calculado o indice kappa para avaliar o grau de concordancia
entre as respostas obtidas na primeira e na segunda visita.

Os questiondrios eram revisados para a verificacdo de inconsisténcias e a
digitacio foi realizada no programa Epi-Info 6.04."° Foram realizadas duas digitacdes
para a identificacdo e correcdo de possiveis erros. A andlise estatistica foi realizada
através do software Stata 8.0.

Ap6s o término do trabalho de campo realizou-se o célculo do poder do estudo
no software Epi -Info 6.04. Foi possivel detectar um risco relativo de 1,45 ou maior para
uma prevaléncia de ndo realiza¢do de 17% no grupo ndo exposto (cor da pele branca).
Para o grupo onde se necessitava maior tamanho de amostra, foi possivel detectar um
risco relativo de 1,75 ou maior para a prevaléncia de nio realiza¢do de 6% no grupo ndo
exposto (consulta com ginecologista em consultério de convénio ou particular).

Nas andlises foram mantidos um erro alfa de 0,05 e erro beta de 0,20 e
considerado a amostra por conglomerados. Para o desfecho de ndo realizacdo do exame
citopatoldgico de colo uterino nos dltimos trés anos, o efeito de delineamento foi de
1,16, sendo que isto representa o quanto a amostra ¢ inflacionada em fung¢éo do tipo de
delineamento utilizado. No caso de comparagdo de varidveis dicotdmicas com o
desfecho, foi realizado o teste do qui-quadrado. Na comparagdo de varidvel dicotdmica
com uma varidvel ordinal, foi realizado o teste para tendéncia linear. A andlise
multivariada foi realizada através da regressdo de Poisson e teve como base o modelo
conceitual hierarquizado por niveis.!" (Figura 1) Apés ajuste para as varidveis do
mesmo nivel, mantinham-se no modelo para ajuste com as varidveis do nivel mais

proximal ao desfecho, aquelas varidveis com valor p<0,20.
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Figura 1. Modelo conceitual de andlise

Nivel Varidveis independentes
1 Idade
Cor da pele
2 Nivel socioecondmico
Escolaridade

Situacdo conjugal

3 Consulta com ginecologista no dltimo ano
Tabagismo

Numero de filhos

Desfecho Naio realizagdo do exame citopatoldgico do colo uterino

Este estudo foi aprovado pela Comissao Cientifica de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas. Os principios éticos, como o consentimento verbal informado, o
sigilo das informacdes, o direito de ndo resposta em parte ou de todo o questiondrio
foram assegurados aos entrevistados.

O presente estudo foi financiado pelo Centro de Pesquisas Epidemioldgicas da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas e pela Coordenadoria de

Aperfeicoamento de Pessoal do Ensino Superior (CAPES).
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Resultados

Nos 1.530 domicilios visitados foram encontradas 1.482 mulheres com idade
entre 20 e 59 anos. Destas, 43 (3,0%) recusaram-se a responder o questiondrio ou nio
foram encontradas pelas entrevistadoras e supervisores do estudo.

Dentre as mulheres estudadas, 29,0% encontravam-se na faixa etdria de 20 a 29
anos e 19,4% entre 50 e 59 anos de idade, 8,3% eram mulatas, 10,8% eram de cor preta
e as demais eram brancas. Uma em cada seis (15,9%) possuia de zero a quatro anos de
escolaridade e 21,8% apresentavam 12 anos ou mais. De acordo com a ANEP, 39,9%
pertenciam aos niveis socioecondomicos D e E. Pouco menos da metade delas (47,7%)
trabalhavam fora de casa. O nimero médio de filhos por mulher foi 1,7. Quanto ao
tabagismo, 26,1% eram fumantes e 54,1% nunca fumaram. Em relagdo a situacdo
conjugal, 61,8% das mulheres tinham companheiro. Pouco mais de um quarto, 26,7%
das mulheres amostradas referiam algum grau de dor para a realizacdo do exame
ginecoldgico e 15,9% achavam que o cancer de colo uterino ndo tinha cura. A
percepcao do estado de saude foi caracterizada como excelente ou muito boa por 26,7%
das entrevistadas, como sendo boa por 48,0% e regular ou ruim por 25,3% delas.

Apenas sete mulheres (0,5%) nunca ouviram falar do exame citopatoldgico do
colo uterino. Dentre todas elas, 19,0% (ICysq, 17,0% - 21,2%) nédo o realizaram nos trés
anos anteriores a entrevista, € destas 68,9% nunca haviam realizado este exame. Das
1.404 mulheres que ji mantiveram relacdes sexuais, portanto populacdo-alvo dos
programas de prevengdo do cincer do colo uterino, 17,0% (ICos¢ 15,1% - 19,1%) das
mulheres ndo havia realizado o exame nos trés anos anteriores a entrevista e destas,
62,4% nunca haviam realizado o exame. Dentre as mulheres que realizaram dois ou
mais exames, a periodicidade de realizacdo foi inferior a dois anos para 88,4% delas e
superior a trés anos para 5,4% delas. Entre as entrevistadas, 32 encontravam-se gravidas
na data da entrevista e, destas, apenas duas ndo haviam realizado o exame nos trés anos
antecedentes a entrevista.

O resultado do ultimo exame ainda ndo era conhecido por 10,3% das mulheres,
independentemente do tempo de realiza¢do. Considerando-se que o tempo entre a coleta
do material para o exame até o conhecimento de seu resultado leva em torno de dois
meses, foi calculado o percentual de exames que permanecem nos servicos de saude
além desse periodo sem que as usudrias soubessem seu resultado. Nos servicos publicos

de saude, este valor alcancou 8,1% enquanto nos servicos de satide por convénio ou
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particular foi de 3,2% (valor p de heterogeneidade = 0,001). O percentual de usudrias
que ndo soube o resultado de seus exames aumentava conforme diminuia a
escolaridade: a propor¢do foi cerca de trés vezes maior entre aquelas com até quatro
anos de escolaridade em relacdo a mulheres com 12 anos ou mais de escolaridade
(10,7% contra 2,9%) (valor p de tendéncia linear = 0,000). Pouco mais de um terco
(35,6%) das mulheres com escolaridade até quatro anos acreditam que o cancer de colo
uterino ndo seja curdvel, enquanto que entre as mulheres com doze anos ou mais foi de
9.9%.

Dentre as mulheres que mantiveram relacdes sexuais e que possuiam entre 20 e
29 anos de idade, 73,8% consultaram com ginecologista no ultimo ano. Destas, 12,6%
nido haviam realizado citopatolégico de colo uterino nos ultimos trés anos. Dentre
aquelas com 30 a 39 anos, 69,2% haviam consultado com ginecologista, sendo que
destas 4,4% n@o fizeram o exame nos dltimos trés anos. Se as mulheres que tiveram
relacdes sexuais e que consultaram ginecologista no dltimo ano tivessem realizado o
exame, a propor¢do de ndo realizagdo para a faixa etdria de 20 a 29 anos seria de 12,6%
e entre aquelas de 30 a 39 anos seria de 10,1%.

Levando em consideracdo que as mulheres com maior risco para desenvolver o
cancer do colo uterino sdo aquelas que tem de 0 a 4 anos de escolaridade, fumam ou
fumaram e t&€m quatro ou mais filhos, foi criado um escore destes fatores risco para este
tipo de céncer e relacionado com a ndo realizacdo de citopatolégico do colo uterino nos
ultimos trés anos. Em relagdo aquelas mulheres sem nenhum destes fatores de risco
encontrou-se risco relativo para a ndo realizagdo do exame nos dltimos trés anos de 1,66
(1,20 — 2,30) para as mulheres com dois destes fatores de risco e risco relativo de 2,00
(1,28 — 3,12) para as mulheres com trés destes fatores de risco (valor p de tendéncia
linear = 0,001).

Apoés andlise ajustada conforme o modelo conceitual de andlise (Figura 1),
mostraram-se significativamente associadas (valor p<0,05) a ndo realizagdo deste
exame nos trés anos anteriores a entrevista as varidveis: idade, cor da pele, nivel
socioecondmico segundo a ANEP, escolaridade em anos, situacdo conjugal e consulta
com ginecologista no dltimo ano. (Tabela 1)

Foram re-entrevistadas 158 (11,3%) das mulheres para o controle de qualidade
do questiondrio e a pergunta foi a seguinte: “Existe um exame preventivo do cancer do

colo do ttero, também conhecido como pré-cancer. A Senhora ja fez este exame?”. A

46



partir desta questdo foi calculado o valor do kappa que resultou em 0,786.
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Discussao

A cobertura da realizagcdo de exame citopatolégico do colo uterino nos trés anos
antecedentes a entrevista entre mulheres de 20 a 59 anos e que constituem a populacio-
alvo do programa de prevencgdo do cincer de colo uterino foi alta na cidade de Pelotas.
Esta cobertura € maior que a cobertura encontrada em estudos anteriores realizados
nesta mesma cidade.

Este exame € menos realizado por mulheres mais jovens e de maior idade, de cor
da pele mulata ou preta, de baixo nivel socioeconémico, pouca escolaridade, sem
companheiro e que ndo consultaram com ginecologista no tltimo ano.

Este estudo demonstra que os programas de prevencao do cancer do colo uterino
ndo estdo atingindo as mulheres que apresentam maior risco de desenvolver este tipo de
cancer, enquanto que a maioria das mulheres que ja realizou dois ou mais exames,
realizam-no em intervalo inferior ao preconizado pelo Ministério da Saide.”

Ao se interpretar estes dados é preciso ter em mente algumas limitacdes que
podem acometer os estudos transversais que s@o viés de memoria e afericdo. Neste
estudo, a varidvel mais afetada pelo viés de memdria foi a data da realizacdo do
pentltimo exame. O viés de afericdo, pela alta prevaléncia de realizag@o deste exame na
cidade de Pelotas, por ser baseada no auto-relato, pode ter superestimado sua realizacio
e subestimado o tempo de realizagio do dltimo exame.'

As mulheres mais jovens que ndo realizaram o exame, apesar de consultarem
com ginecologista, podem ter outras motivacdes para a consulta ginecoldgica. Estudo
sobre prevaléncia de sintomas de doengas sexualmente transmissiveis na cidade de
Pelotas em 2002 mostrou maior prevaléncia de sintomas entre os 20 e 29 anos de idade
(20,3%) e que a populacdo feminina € responsavel por 72% destas queixas.13 Isto sugere
que pode estar ocorrendo a procura por ginecologista em decorréncia de infeccdo
genital, momento inadequado para a coleta de material, deixando-se isto para depois do
desaparecimento do processo infeccioso.

Independente do motivo da consulta com ginecologista, quer seja por queixas de
sintomas de infeccdes genitais ou para orientagdo de contracepgdo, estas mulheres
deveriam ser orientadas e estimuladas a retornar a consulta para o exame citopatolégico.
Se isto ndo for realizado, perde-se a oportunidade de rastrear estas mulheres e, portanto,

. . - . . . 14
de diagnosticar e tratar alteragdes que podem progredir para um carcinoma invasor.
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Em 1.995, no municipio de Rio Grande, RS, estudo de base populacional
encontrou prevaléncia de 57% de ndo realizacdo deste exame nas mulheres de 15 a 49
anos e que ja haviam mantido relagdes sexuais. O risco relativo de ndo realizar este
exame foi maior para mulheres de menor escolaridade, de menor renda familiar, cor
mulata ou preta e para as mulheres com idade entre 20 e 29 anos em relagdo aquelas
com idade acima de 30 anos."

Ao se comparar os niveis de cobertura de realiza¢do de citopatoldgico do colo
uterino nos dltimos trés anos deste estudo em relagio ao estudo sobre este mesmo tema
realizado na cidade de Pelotas em 1.992,'® levando em consideracdo todas as mulheres
entre 20 e 59 anos, observou-se aumento na cobertura da realizacao deste exame. Em
1.992 foi de 68,3% ICoqsq (65,0% — 71,4%) e em 2003 foi de 81,0% (ICos% 78,8% -
83,0%). Este aumento da cobertura foi observado em todas as varidveis estudadas: nos
trés menores quintis de escolaridade, em todos os estratos de renda familiar mensal,
independente da cor da pele, presenca ou ndo de companheiro e naquelas com 30 anos
ou mais (Tabela 2).

Em 1.987, no municipio de S@o Paulo, a cobertura para a realizagdo do exame
citopatolégico de colo uterino realizado entre mulheres de 15 a 59 anos de idade em
algum momento no passado, foi de 68,9% (ICysq 65,8%—71,7%).17 Em 2000, outro
estudo no mesmo municipio encontrou cobertura deste exame entre mulheres de 15 a 49
anos de idade, de 74,5% (I1Cys4, 71,3%—77,6%).18 Considerando a inclusdo de mulheres
de 50 a 59 anos neste ultimo estudo, a cobertura seria ainda maior ji que o primeiro
estudo mostrou prevaléncia mais elevada para mulheres de 45 a 59 anos (74,8%) em
relacdo aquelas de 15 a 24 anos (36,2%), o que sugere aumento na cobertura naquele
municipio.

Para explicar o aumento da cobertura de realizagdo deste exame na cidade de
Pelotas, ocorreu em 1.998 e em 2.002 a Campanha Nacional de Preven¢ao do Cancer do
Colo Uterino que pode ter influenciado na divulgacdo da importancia deste exame.
Observou-se o aumento da escolaridade das mulheres no periodo entre 1992 e 2003 na
cidade de Pelotas: aumentou em 50,3% a propor¢do de mulheres com escolaridade
superior a 11 anos, passando de 14,5% (ICosq, 12,1% - 17,0%) em 1992 para 21,8%
(ICos% 19,7% - 24,0%) em 2003; a propor¢do de mulheres com escolaridade inferior a
quatro anos também caiu: passando de 26,9% (ICosq, 23,9% - 30,0%) em 1.992, para
15,9% (ICgsq, 14,1% - 17,9%) em 2.003, o que representa uma redugdo de 40,9%. O
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aumento da escolaridade no periodo compreendido entre 1992 e 2003 se acompanha de
maior cobertura de realizacdo de citopatolégico do colo uterino."

A menor redu¢@o na ndo realizacdo ocorreu na faixa etdria inferior a 30 anos.
Estudo realizado na cidade de Pelotas em 1.999-2.000 que utilizou escore de risco para
adquirir DSTs (Doencas Sexualmente Transmissiveis) e SIDA (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) encontrou risco aumentado para estas doencas nas
mulheres de 20 a 29 anos de idade em relagdo as mulheres de 45 a 49 anos, mesmo apds
ajuste para escolaridade.”

Os resultados aqui apresentados sugerem a necessidade de aumentar a cobertura
deste exame entre mulheres com maior risco para desenvolver este tipo de cancer, o que
também foi constatado em estudo realizado na cidade de Pelotas em 2002.*"

Fica evidente a necessidade de se investigar o motivo pelo qual as mulheres mais
jovens consultam mais com ginecologista e realizam menos o exame citopatolégico de
colo uterino que as demais. Também sugere-se estudos que verifiquem o percentual de
mulheres que efetivamente realizaram o exame citopatolégico do colo uterino, dentre
aquelas que responderam te-lo feito.

Algumas estratégias para aumentar a cobertura de realizacdo de citopatolégico
do colo uterino nesta populagdo seriam: divulgar através das visitas domiciliares por
agentes comunitdrios de saide a importancia deste exame, convencer as mulheres,
particularmente as que apresentam maiores riscos ao cancer de colo uterino, a realiza-lo
periodicamente. Aos profissionais da satde cabe aproveitar a oportunidade de coletar o
exame citopatolégico no momento da consulta e também de estimular o retorno as
consultas subseqiientes. Com estas medidas seria possivel reduzir a mortalidade por este

tipo de cancer.
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Tabela 1. Caracteristicas demogrdficas, socioecondmicas, comportamentais e de saide de mulheres de 20 a 59 anos
que constituem a populagdo-alvo dos programas de prevengdo do céncer do colo uterino e ndo realizaram o
exame citopatolégico do colo uterino nos dltimos trés anos anteriores a entrevista em Pelotas, RS, 2.003.

Nivel Varidvel independente Numero de Proporgdo de Andlise bruta Andlise ajustada
mulheres nao realizacao Valor p RR (IC ¢s5¢) Valor p RR (ICqs4,)
Idade em anos 0,000e 0,000e
20a29 387 22.2% 1.74 (1.24 - 2.45) 1.74 (1.24 - 2.45)
30a39 365 13,2% 1.03 (0.68 - 1.57) 1.03 (0.68 - 1.56)
40 a 49 376 12,8% 1,00 1,00
1 50 a59 276 20,7% 1.62 (1.10 - 2.38) 1.68 (1.15 - 2.46)
Cor da pele 0,000e 0,000e
Branca 1.133 15,1% 1,00 1,00
Mulata ou preta 271 25,1% 1,66 (1,29 - 2,15) 1,70 (1,31 — 2,20)
Nivel socioecondomico
ANEP° em quintis 0,000e 0,000e
Primeiro (+ pobre) 348 29,3% 3,08 (1,92 -4,93) 2,36 (1,46 —3,82)
Segundo 317 19,1% 2,00 (1,30 - 3,10) 1,75 (1,15 - 2,68)
Terceiro 236 9,5% 1,00 1,00
Quarto 270 12,6% 1,32 (0,78 — 2,21) 1,49 (0,90 - 2,46)
Quinto (+ rico) 264 9,8% 1,02 (0,58 - 1,81) 1,24 (0,68 — 2,26)
Escolaridade em anos 0,000* 0,001*
0a4 226 29,7% 2,45 (1.71 - 3.50) 2,14 (1.36 - 3.37)
2 5a8 447 16,8% 1,39 (0.97 - 1.98) 1,25 (0.82 - 1.90)
9all 425 14,1% 1,17 (0.78 - 1.74) 1,13 (0.74 - 1.72)
12 ou mais 306 12,1% 1,00 1,00
Situacio conjugal 0,000 0,000
Com companheiro 888 12,6% 1,00 1,00
Sem companheiro 516 24.,6% 1,95 (1,53 - 2,49) 1,85 (1,43 - 2,40)
Consulta ginecologica
no dltimo ano 0,000 0,000e
Sim 952 6,7% 1,00 1,00
Niao 447 38,0% 5,66 (4,35 -17,36) 4,92 (3,75 - 6,45)
Tabagismo 0,109 0,369
Nio 759 17,9% 1,00 1,00
3 Ex-fumante 270 13,0% 0,72 (0,53 - 0,99) 0,81 (0,60 — 1,09)
Fumante 375 18,1% 1,01 (0,78 — 1,31) 0,93 (0,73 - 1,18)
Nimero de filhos 0,006° 0,718
Menos de quatro 1.228 16,0% 1,00 1,00
Quatro ou mais 176 23,9% 1,49 (1,12 -1,79) 1,05 (0,80 - 1,37)

°Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa.
steste do qui-quadrado para heterogeneidade de propor¢des.
*teste do qui-quadrado para tendéncia linear.
As varidveis do primeiro nivel foram ajustadas umas as outras.

As varidveis do segundo nivel foram ajustadas umas as outras e para as variaveis do primeiro nivel.

A varidvel consulta ginecoldgica no ultimo ano foi ajustada para as variaveis do primeiro e do segundo nivel.
A variavel tabagismo foi ajustada para consulta ginecoldgica no tultimo ano, para as varidveis do primeiro e do
segundo nivel.

A variavel nimero de filhos foi ajustada para as varidveis do primeiro, do segundo e do terceiro nivel.
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Tabela 2. Comparagdo entre 1.992 e 2.003 da ndo realizagdo do exame citopatolégico do colo uterino nos dltimos trés

anos anteriores a entrevista das mulheres de 20 a 59 anos da cidade de Pelotas, RS.

Ano de 1992 Ano de 2003
Varidvel Nimero  Proporcdo de ndo realizagdo | Nuimero  Propor¢do de ndo realizagdo Reducio em
de do exame e (ICys¢,) de do exame e (ICys¢,) porcentagem
mulheres mulheres

Idade em anos

20a29 228 33,3% (27,2-39,9) 417 27,8% (23,6-324) 16,5%
30a39 271 23.,7% (18,8 -29,3) 366 13,4% (10,1 -17,3) 43.4%
40a49 179 31,8% (25,1-39,2) 377 13,0% 9,8-16,8) 59,1%
50a59 152 43.4% (35.4-51,7) 279 21,5% (16,8 — 26,8) 50,4%
Cor da pele

Branca 663 29,3% (25,8-32,9) 1163 17,3% (15,2-19,6) 40,9%
Mulata ou preta 166 41,6% (34,0 -49,5) 276 26,5% 21,3-32,1) 36,3%
Escolaridade em

quartis

Primeiro (menor) 221 40,7% (34,2-475) 425 26,4% (22,2 -30,8) 58,2%
Segundo 199 32,2% (25,7-39,1) 304 17,1% (13,0 -21,8) 46,9%
Terceiro 284 28,9% (23,7-34,5) 442 17,4% (14,0-21,3) 39,8%
Quarto (maior) 119 21,8% (14,8 — 30,4) 268 12,3% (8,6 -16,9) 43,6%
Renda familiar

mensal em quartis

Primeiro (menor) 203 37,0% (30,3 - 44,0) 363 25,1% (20,7 -29,9) 32,2%
Segundo 200 32,5% (26,1 -39,5) 362 18,5% (14,6 - 22,9) 43,1%
Terceiro 202 31,7% (25,3 -38,6) 355 19,7% (15,7-24,2) 37,9%
Quarto (maior) 201 25,4% (19,5-32,0) 359 12,8% 9,5-16,7) 49,6%
Situacio conjugal

Com companheiro 569 27,6% (24,0-31,5) 890 12,8% (10,7 -15,2) 53,6%
Sem companheiro 261 41,0% (35,0-47,2) 549 29,1% (25,4-33,1) 71,0%
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Titulo: Exame citopatoldgico de colo uterino em mulheres com idade entre 20 e

59 anos em Pelotas, RS: prevaléncia e fatores associados a sua nao realizaco.

Na cidade de Pelotas, a mortalidade pelo cancer de colo uterino variou de 4,9 a
11,6 casos por 100.000 mulheres entre 1.996 e 2.003, ndo apresentando tendéncia a
diminui¢do. O exame citopatoldgico do colo uterino detecta alteragdes precoces que
levam a este tipo de cancer e que, se tratadas, impedem o seu desenvolvimento. Entre
outubro e dezembro de 2003, foi realizado um estudo com 1.439 mulheres com idade
entre 20 e 59 anos nesta cidade, para avaliar a cobertura deste exame. Foram avaliados
os exames citopatoldgicos de colo uterino realizados por estas mulheres e o intervalo

entre os dois altimos exames.

Dentre as mulheres populacido-alvo dos programas de prevencdo do cancer de
colo uterino 83% realizaram o exame citopatoldgico do colo uterino nos trés anos
antecedentes a data da entrevista. Este estudo mostrou que as mulheres que tem as
menores coberturas sdo as de: faixas etdrias de 20 a 29 anos e 50 a 59 anos em relacdo
as mulheres de 40 a 49 anos de idade, menor escolaridade, menor nivel socioecondmico,
cor da pele mulata ou preta, ndo consultar com ginecologista nos tltimos 12 meses e
ndo ter filhos. O intervalo entre o tltimo e o penultimo exame foi inferior a dois anos
para 88,4% das mulheres que jd haviam realizado dois ou mais exames. Em relacio a
estudo similar realizado na mesma localidade em 1992, verificou-se aumento na
realizacdo deste exame independentemente da cor da pele, renda familiar mensal, viver

ou ndo com companheiro e nas mulheres maiores de 30 anos de idade.

Para aumentar a cobertura de realizagdo de citopatoldgico do colo uterino nesta
populacdo, é necessdrio a busca ativa das mulheres que nunca realizaram este exame, ou
daquelas que o realizaram hd mais de trés anos, para que se possa diminuir a

mortalidade por este tipo de céancer.
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