Cobertura do teste de Papanicolaou
no municipio de Sao Paulo e caracteristicas
das mulheres que realizaram o teste

— Cristiane Murta R. Nascimento,! José Eluf-Neto' e Ricardo A. Reg0? ——

O presente estudo constitui o primeiro, e possivelmente tinico, inquérito sobre
cobertura de Papanicolaou desentvolvido com umma amostra aleatoria e representativa da populacio
de uma cidade brasileira. O objetivo da pesquisa foi determinar, através de entrevistas, a proporgio
de mulheres no municipio de Sdo Paulo que fizeram o teste de Papanicolaou pelo menos uma
vez na vida e estabelecer varidveis relacionadas & realizagio do teste. Neste estudo transversal,
realizado em 1987 no municipio de Sio Paulo, Brasil, 967 mulheres com idade entre 15 e 59
anos, selecionadas de modo aleatdrio, foram entrevistadas a respeito de histéria de realizagdo do
teste de Papanicolaou. O questiondrio levantou também dados sobre estado civil, escolaridade,
renda familiar per capita, histéria de tabagismo e alcoolismo, uso de contraceptivo oral, utilizagio
de servigos de satide e auto-exame de mama. Seiscentas e sessenta e seis (68,9%) mulheres
relataram pelo menos um teste de Papanicolaou durante a vida; 588 (60,8%) tinham feito o
teste nos trés anos que precederam o estudo; e 399 (41,3%) tinham feito o teste hd menos de um
ano. A andlise univarinda apontou seis varigveis significativamente associadas i realizagdo do
Papanicolaou: idade, estado civil, nivel de escolaridade, consulta médica, uso de contraceptivo
oral e auto-exame de mama. Na andlise multivariada, essas seis varidveis continuaram
estatisticamente relacionadas com: a realizacio do teste. Os resultados revelaram uma cober-
tura do teste de Papanicolaou no municipio de Sio Paulo superior dquela estimada em
levantamentos anteriores. Este fato provavelmente ocorreu devido & inclusio de dados sobre
citologias cervicais interpretadas no proprio consultério médico, normalmente nio incluidos
em levantamentos das secretarias de satide, e i maior divulgagdo da importincia do Papanicolaou

na década de 80.

O cancer de colo de ttero € a segunda
neoplasia maligna mais freqiiente entre
mulheres e representa 15% de todos os
canceres (1). Aproximadamente 80% dos
casos de cancer cervical diagnosticados em
todo o mundo ocorrem nos paises em
desenvolvimento (2). Dentre estes paises, o
Brasil apresenta um dos mais elevados co-
eficientes de incidéncia desta doenga (1, 3).
No municipio de Sdo Paulo, segundo os
dados disponiveis do Registro de Cancer, os
coeficientes de incidéncia de céncer de colo
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invasivo, ajustados por idade, nos anos de
1969, 1973 e 1978, foram, respectivamente,
27,5; 37,7; e 35,1 por 100 000 mulheres (4).
Os programas de screening de cincer
de colo de titero através de citologia cervi-
cal representam uma estratégia efetiva para
a redugdo da morbidade e da mortalidade
provocadas pelo cincer de colo de titero
invasivo (5). O teste de Papanicolaou, in-
troduzido em alguns pafses (Estados Unidos
da América) na década de 40 (6), tornou-se
uma prética médica disseminada antes que
ensaios clinicos controlados fossem realiza-
dos. As evidéncias de sua efetividade sdo
baseadas em estudos ecolégicos (7-9), caso-
controle (10-12) e coorte (13). Investigacoes
realizadas em pafses sem programas orga-
nizados de screening, onde néo existe um
sistema de convite individual, demonstram
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uma distribuicfo irregular de cobertura do
teste de Papamcolaou (14). Enquanto uma
parcela da populago feminina realiza o tes-
te varias vezes em intervalos curtos de
tempo, em oufros grupos uma proporgdo
consideravel das mulheres nunca colheu o
exame.

A utilizacdo sistematica do Papa-
nicolaou no Brasil parece ser reduzida (15),
embora o custo do teste seja baixo e possa
ser incorporado por servigos de atengéo
primdria a satide. Os poucos levantamentos
existentes confirmam a irregularidade da
cobertura (16—18). O estudo aqui descrito
procurou determinar, através de entrevistas,
a proporgio de mulheres no municipio de
Sao Paulo que fizeram o teste de Papa-
nicolaou pelo menos uma vez durante a vida
e descrever caracteristicas dessas mulheres
que poderiam estar associadas a realizacio
AG teste,

L5

RAATERTAT E METONNC
IVIIRA AN B S

O desenho desta investigaco foi des-
crito anteriormente (19). A investigagdo fez
parte de um estudo multicéntrico desen-
volvido em alguns pafses da América Lati-
na (Brasil, Chile, Cuba, México e Venezuela),
promovido pela OPS, no qual procurou-se
estimar a prevaléncia de fatores de risco para
doencas crénicas ndo-transmissiveis. A co-
leta de dados no municipio de Sdo Paulo
foi realizada no periodo de marco a setem-
bro de 1987. A partir da divisdo em areas
homogéneas proposta por Bussab e Dini
(20}, foram selecionados de modo intencio-
nal oito subdistritos, pertencentes a regices
s6cio-econdmicas distintas. Foram acres-
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mente ndo incluidos na divisdo menciona-
da, com a finalidade de estender o estudo a
dredb Per‘uencas ue menor renud Ub lU
distritos selecionados foram divididos em
cinco reas, progressivamente concéntricas
a regifio central do municipio de Sdo Paulo
(5€). Estas areas foram identificadas neste
estudo como 1 a 5. As cinco areas foram to-
madas como estratos da amostra.

O estudo ahrnncrpn 100 setores cen-

sitarios (20 setores em cada estrato). A
listagem dos domicilios foi atualizada para
o estudo aqui descrito. Em cada estrato foi
sorteada uma amostra por conglomerado.
O sorteio teve dois estdgios: a) sorteio dos
setores censitérios dentro de cada distrito ou
subdistrito; b) sorteio dos domicilios den-
tro de cada setor censitdrio. O namero de
domicilios sorteados em cada setor cen-
sitario foi de 15, com base na distribui¢do
populacional do Censo de 1980. Devido ao
crescimento populacional, em cada setor
censitério este nimero foi corrigido. Com a
correcdo, um total de 1914 domicilios foram
pesquisados.

Em cada domicilio, um individuo foi
sorteado entre aqueles com 15 a 59 anos
completos. Fol possivel realizar 1479 (77,2%)
entrevistas. Em 234 (12,2%) domicilios néo
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Em 201 domicilios (10,5%) houve recusa a
participar do estudo.

Para a andlise descrita neste artigo
foram selecionadas as 969 mulheres partici-
pantes do estudo com idade entre 15 e 59
anos. As informacGes, obtidas por meio de
entrevista, inclufram dados demogréficos e
sécio-econdmicos, utilizagio de servigo de
salide, uso de contraceptivo oral, auto-
exame de mama, histéria de tabagismo e
screening para alcoolismo. As entrevistadas
responderam também se ja tinham realiza-
do o teste de Papanicolaou alguma vez du-
rante a vida e quando tinham feito o dltimo
teste. A pergunta explicava que o teste de
Papamcolaou um exame para detecgéo
T)T'P('O(‘P dP cAncer mnecolomco e (]llP sua
reahzac;ao pode contribuir para a prevengio
deste tipo de céncer.

Realizacio do teste de Pananicolaou
neazagad ao iesie ae rapanicoiacu

pelo menos uma vez durante a vida foi a
varidvel dependente na presente andlise
(exceto q‘uai‘luu indicado). Para estimar a
associagdo com as varidveis de interesse,
foram calculadas as razdes de proba-
bilidade, ou odds ratios (OR) e intervalos de
confianca de 95% (IC 95%) por regressio
logistica ndo condicional (21). Intera¢des
foram verificadas por meio dessa técnica.



A significAncia estatistica foi avaliada por
meio do teste de razdo de verossimilhanca
(Iikelihood ratio test). Para os fatores que
permitem ordenacéo, foi utilizado o teste qui
quadrado (x?) para tendéncia linear. Os
fatores foram categorizados e os escores to-
mados como varidvel continua. Como a
amostragem néo foi casual simples, mas por
conglomerados, na andlise multivariada
foram mostrados também os intervalos de
confianga de 99% (IC 99%).

A renda familiar per capita mensal foi
definida como renda total da familia em
saldrios minimos, dividida pelo nimero de
moradores. Esta informacdo ndo estava
disponivel no caso de 99 mulheres. Como
os valores das outras variaveis (idade, esta-
do civil, realizacdo de consulta médica no
ano que precedeu a pesquisa, uso de con-
traceptivo oral e auto-exame de mama) nio
foram significativamente modificados
quando renda familiar per capita foi subs-
tituida por escolaridade no modelo final,
esta substituicdo foi mantida. Quanto ao
screening para alcoolismo, o questiondrio
incluiu as quatro questdes do método CAGE
(Cut-down, Annoyance by criticism, Guilty
feeling and Eye opener). O resultado foi con-
siderado positivo para alcoolismo quando
duas ou mais respostas eram afirmativas
(22-24). Em relagdio ao uso de contracepti-
vo oral, as mulheres foram classificadas em
duas categorias: mulheres que usam ou
usaram contraceptivo oral e mulheres que
nunca o usaram. No que se refere ao auto-
exame de mama, as mulheres foram in-
quiridas sobre realizag¢do do exame nos tl-
timos 12 meses.

RESULTADOS

A comparacdo da distribui¢do etdria
da amostra do estudo com aquela do Censo
de 1980 (para o municipio de Sdo Paulo)
mostrou haver na amostra uma proporgao
um pouco menor de mulheres entre 15 e 24
anos e um pouco maior nas demais faixas
etdrias. Das 969 mulheres entrevistadas,
duas foram excluidas por nio apresentar

informacdes relativas a realizacio do teste
de Papanicolaou. Seiscentas e sessenta e seis
(68,9%) mulheres relataram ter feito pelo
menos um teste de Papanicolaou durante a
vida; 588 (60,8%) tinham feito o teste nos trés
anos anteriores a pesquisa; e 399 (41,3%)
tinham feito o teste hd menos de um ano. A
média de idade das mulheres que fizeram
pelo menos um exame de Papanicolaou
durante a vida era de 36,2 anos (mediana =
34,5 anos) e das que nunca se submeteram ao
exame era de 29,6 anos (mediana = 26,0 anos).

A distribui¢do das mulheres que
realizaram o teste de Papanicolaou segun-
do caracteristicas demograficas e sécio-
econdmicas aparece na tabela 1. Apenas 36%
das mulheres de 15 a 24 anos de idade
referiram ter feito o teste. No que se refere
a escolaridade, apesar do x* de tendéncia
ter sido estatisticamente significativo (6,81,
P = 0,009), a proporgao das mulheres que
fizeram citologia cervical foi semelhante
para as quatro primeiras categorias e au-
mentou entre mulheres com maior nivel de
escolaridade. Esta proporgéo foi nitidamen-
te maior (87%) entre mulheres com curso
universitdrio. No que concerne a renda fa-
miliar per capita, quanto maior a renda,
maior a propor¢do de mulheres que rela-
taram ter feito citologia cervical (x* de
tendéncia = 21,73, P < 0,001). Entre mulheres
solteiras, apenas 37% relataram coleta de
citologia cervical. Como esperado, as
mulheres solteiras eram mais jovens do que
as mulheres de outro estado civil (dados ndo
mostrados). Aassociacdo entre realizagdo do
Papanicolaou e cor ou 4rea de residéncianéo
foi estatisticamente significativa.

Arelacdo entre coleta de citologia cer-
vical e algumas caracteristicas selecionadas
aparece na tabela 2. Realizacdo de consulta
médica no ano que precedeu a pesquisa, uso
de contraceptivo oral durante a vida e re-
alizacdo de auto-exame de mama estiveram
associados de modo estatisticamente signi-
ficativo com a realizagio do teste de Papa-
nicolaou. Por outro lado, histéria de taba-
gismo e resultados do screening para
alcoolismo (CAGE) nio apresentaram
associacdo com a realizacio do teste.
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TABELA 1. Distribuicdo das mulheres que relataram teste de Papanicolaou alguma vez na vida,
segundo caracteristicas demograficas e sdcio-econdmicas. Municipio de Sao Paulo, 1987

Realizou Papanicolaou

Caracteristicas Total Ne % OR* IC 95%1
Idade (anos)*
45-598 202 151 74,8 1,0
35-44 217 182 83,9 1,8 11-28
25-34 326 253 77,6 1,2 08-1,8
15-24 221 80 36,2 0,2 0,1-0,3
RV" (3 GL) = 140,88, P < 0,001
Escolaridade
Nenhuma ou primario incompleto$ 198 130 65,7 1,0
Primério completo (4 anos) 349 237 67,9 1,1 08-1,6
Ginésio (8 anos) 186 122 65,6 1,0 0,7-15
Colegial (11 anos) 159 112 70,4 1,3 0,8-20
Universidade 75 65 86,7 34 1,6-70
RV (4 GL} = 15,109, P= 0,004
Renda familiar per capita®
(saldrios minimos)
<18 133 82 61,7 1,0
1-13 407 273 67,1 13 08-19
3-15 168 130 774 21 1,3-35
>5 160 132 82,5 29 1,7-5,0
RV (3 GL) =23,15, P < 0,001
Estado civil
Gasada$ 637 504 79,1 1,0
Vilva 41 31 75,6 0,8 04-17
Separada 56 45 80,4 11 0,5-21
Solteira 233 86 36,9 0,2 0,1-0,2
RV (3GL) = 138,68, P < 0,001
Cort
Branca® 715 497 69,5 1,0
Mulata 192 136 70,8 11 0,8-15
Negra 40 22 55,0 05 0,3-1,0
Amarela 19 11 57,9 0,6 02-15
RV(3GL)=488 P=0182
Area de residéncia* *
L Area 18 219 155 70,8 1,0
) Area 2 246 157 63,8 0,7 0,5-1,1
= Area 3 158 104 65,8 0,8 05-12
[ Area 4 202 152 75,3 1,3 08-19
= Area 5 142 98 69,0 S 0,6-1,5
= RV (46L)=7,89, P=0,095
§ * OR = Razdo de probabilidade (odds ratio).
g T 1C = Intervalo de confianga.
Ry ¥ Dado ignorado para uma mulher.
A 5 Grupo de referéncia.
g "RV = Razdo de verossimilhanga ( fikelihood ratio statistics).
95 1 Dado ignorado para 99 mulheres.
o ** Areas fomadas coma estratos da amostra, progressivamente concéntricas a regidio central do municipio de S3o Paulo. Cada 4rea pertence
§ a uma regido sécio-econdmica distinta.
&
3
ja'a)

494



TABELA 2. Distribui¢do das mulheres que relataram teste de Papanicolaou alguma vez na vida,
segundo caracteristicas selecionadas. Municipio de Sdo Paulo, 1987

Realizou Papanicolaou

Caracteristicas Total Ne % OR*  IC95%!
Consultou médico no ano que precedeu a pesquisa *
NoS 254 142 55,9 1,0
Sim 706 519 735 2,2 1,6-3,0
RV (1 GL) = 26,07, P < 0,001
Usa ou j& usou contraceptivo oral
Nzo§ 423 226 53,4 1,0
Sim 542 440 81,2 3.8 28-50
RV (1GL) = 86,00, P< 0,001
Tabagismo ™ *
Nunca fumou$ 581 384 66,1 1,0
Ex-fumante 66 50 75,8 1,6 09-29
Fuma atualmente 319 232 727 1,4 1,0-1,8
RV (2GL)=5,85, P=0054
Screening para alcoolismo ** 1
Negativo$ 934 646 69,2 1,0
Positivo 32 20 62,5 0,7 04-15
RV (1GL)=062, P=0431
Pratica auto exame de mama*
Nzo$ 718 441 61,4 1,0
Sim 246 223 90,7 6,1 3,9-96

RV (1GL)=28512, P <0001

OR = Razéo de probabilidade ( odds ratio).
IC = Intervalo de confianga.
Dado ignorado para sete mulheres.
Grupo de referéncia.
RV = Razéo de verossimilhanca (/ikelihoad ratio statistics).
e Dado ignorado para duas mulheres.
Dadg ignorade para uma mulher.
Por aplicacao do questionario CAGE (22).
Dado ignorado para trés mulheres.

W A =+ %

= =

As varidveis que mostraram associ-
agho estatisticamente significativa com a
coleta da citologia cervical, na andlise uni-
variada, foram incluidas no modelo final
(tabela 3). Todas essas varidveis apresen-
taram associagido independente com a re-
alizacéo do teste de Papanicolaou. Cabe no-
tar, contudo, que apés ajuste, os ORs das
faixas etarias de 25 a 34 anos e de 35 a 44
anos foram maiores do que na andlise
univariada. Os ORs de histéria de uso de
contraceptivo oral e realizacdo de auto-
exame de mama foram menores do que na
andlise univariada. Por outro lado, ouiros
niveis de escolaridade, além do universi-
tario, passaram a ter associacdo estatistica-
mente significativa com a realizacdo de

citologia cervical, quando comparados com
nenhuma escolaridade ou primério incom-
pleto.

A andlise multivariada testou as in-
teracOes entre idade e as outras varidveis
do modelo, assim como entre escolaridade
e as outras varidveis. Duas interacdes foram
estatisticamente significativas: entre idade
e auto-exame de mama (interagido positiva,
P =10,002) e entre idade e uso de contracep-
tivo oral (interagdo negativa, P = 0,01).
Portanto, as mulheres mais velhas que
realizaram auto-exame de mama demons-
traram maior probabilidade de ter feito
citologia cervical. A interagdo negativa en-
tre idade e uso de contraceptivo oral pode
decorrer do fato de que uma alta proporgéo
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TABELA 3. Analise multivariada* para caracteristicas associadas de modo estatisticamente
significativo com a realizacdo do teste de Papanicolaou alguma vez na vida na andlise univariada.

Municipio de Sdo Paulo, 1987

Caracteristicas OR? 1C 95%* IC 99%

Idade (anos)

45-588 1,0

35-44 1,2 0,7-22 06-26

25-34 0,6 0,4-1,0 0,3-12

15-24 0,2 0,1-03 01-04
Escolaridade

Nenhuma ou primério incompleto 1,0

Priméario completo (4 anos) 1,5 1,0-24 08-27

Ginasio (8 anos) 2,2 1,2-39 1,0-4,6

Colegial (11 anos) 2,0 11-37 09-45

Universidade 3,2 13-77 1,0-101
Estado civil

Casada’ 1,0

Viliva 1,3 0,6-3,0 0,4-39

Separada 1,0 04-22 03-28

Solteira 0,3 02-04 0,2-0,5
Consultou médico no ano que precedeu a pesquisa

Nzo$ 1,0

Sim 2,1 1,4-3,0 1,3-34
Usa ou usou contraceptivo oral

NZo$ 1,0

Sim 3,1 2,1-45 1,8-5,0
Pratica auto-exame de mama

NAo$ 1,0

Sim 47 2,8-8,0 24-94

* Razio de verossimilhanga (fikelihood ratio statistics) (13 GL) = 336,68, P < 0,001.
t OR = Razdo de probabilidade (odds ratio). Ajustada por todas as varidveis incluidas na tabela.

% 1C = Intervalo de confianga.
Grupo de referéncia.

das mulheres jovens que mencionam uso de
contraceptivo oral realizaram o teste de
Papanicolaou.

A andlise multivariada que utilizou a
realizagdo do teste de Papanicolaou nos trés
anos que precederam a pesquisa como
varidvel dependente é apresentada na
tabela 4. A comparacédo desses resultados
com aqueles observados quando a rea-
lizagdo do Papanicolaou alguma vez na vida
éa varidvel dependente demonstra redugio
dos ORs para todas faixas etdrias no caso
de mulheres que ja usaram contraceptivo
oral e de mulheres que relataram auto-
exame de mama. A relacio entre realizacéo
do Papanicolaou e nivel de escolaridade
ficou mais evidente com a varidvel depen-

dente realizacdo do teste nos trés anos que
precederam a pesquisa (x* de tendéncia =
20,25, P < 0,001) do que com a varidvel
dependente realizacio do teste alguma vez
na vida (x* de tendéncia = 10,40, P = 0,001).

DISCUSSAO

O Ministério da Satide do Brasil reco-
menda a coleta de material para citologia
cervical a cada trés anos ap6s a obtengio de
dois resultados negativos com intervalo de
um ano; a faixa etaria prioritiriaéa de25a
60 anos de idade (15). O Brasil ndo apresenta
um programa implementado de screening
para detecgdo de céncer ginecolégico.



TABELA 4. Anilise multivariada* para as caracteristicas associadas de modo estatisticamente
significativo com a realizac@o do teste de Papanicolaou nos iiltimos trés anos na andlise univariada.

Municipio de S3o Paulo, 1987

Caracteristicas ORf iC 95%% 1C 99%

Idade (anos)

45-59% 1,0

35-44 14 09-23 0,7-27

25-34 1.1 0,7-138 0,6-21

15-24 0,4 0,2-0,7 0,2-08
Escolaridade

Nenhuma ou primério incompleto$ 1,0

Primario completo (4 anos) 1,5 1,0-23 09-26

Gindsio (8 anos) 23 14-4,0 12-47

Colegial (11 anos) 2,7 15-46 13-55

Universidade 37 1,7-8,1 1,4-10,3
Estado civil

Casada® 1,0

Villva 0,8 04-16 0,3-2,0

Separada 1,0 05-20 0,4-25

Solteira 0,3 02-0,5 02-06
Consultou médico no ana que precedeu a pesquisa

Néo$ 1,0

Sim 2,8 2,0-4,0 18-45
Usa ou usou contraceptivo oral

Nzo$ 1,0

Sim 2.4 1,7-34 15-38
Pratica auto-exame de mama

Naos 1,0

Sim 3,9 25-6,0 22-68

* Razdo de verossimilhanca (likeliiood ratio statistics) (13 GL) = 303,60, P < 0,001.
1 OR = Razdo de probabilidade ( odds ratip). Ajustada por tadas as varidveis incluidas na tabela.

$1C = Intervalo de confianga.
§ Grupo de referéncia.

Ginecologistas e outros médicos tém reali-
zado citologias cervicais anualmente ou sem
intervalo fixo de tempo. A eficicia deste tipo
de triagem “espontinea” tem sido questio-
nada. A repeti¢do anual da citologia cervi-
cal n3o € indicada em nenhum grupo de
idade (25).

Os resultados encontrados no presen-
te estudo sugerem que a proporgido de
mulheres do municipio de Sdo Paulo que
relata ter realizado o teste de Papanicolaou
pelo menos uma vez durante a vida (68,9%)
é relativamente alta para os padrdes brasi-
leiros. Até o momento, quase todos os
levantamentos existentes mostram cobertu-
ras muito baixas (15, 16). Uma avaliacio rea-
lizada em 1984 em nivel nacional (16)

evidenciou que as secretarias estaduais de
satide realizavam o teste de Papanicolaou
em apenas 7% das unidades da rede bésica
de satide e alcancavam menos de 2% de co-
bertura das mulheres adultas. Em 1987, a
cobertura estimada com base na coleta em
servigo piblico foi de 8% das mulheres
acima de 20 anos de idade (15).

No estado de Sdo Paulo, segundo
fonte da Secretaria de Estado da Satde, os
setores piiblico, conveniado e privado cre-
denciados no Centro Brasileiro de Estu-
dos e Treinamento em Anatomia Patolé-
gica Professor Walter Edgard Maffei
(CEBRETAP) realizaram aproximadamen-
te 1,6 milhdo de exames de colpocitologia
oncoética em 1988, cerca de 15% de cobertu-
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ra da populagéo feminina com 15 anos e
mais (18). Esse modo de estimar cobertura,
entretanto, considera apenas o ntiimero to-
tal de exames realizados e néo permite dis-
tinguir entre mulheres que fizeram vérias
citologias e mulheres que fizeram apenas
um teste. Ainda assim, a cobertura revelou-
se extremamente baixa. Por outro lado, em
certos casos a coleta de material e a leitura
da citologia cervical sdo realizadas no
préprio consultério médico; estes testes néo
foram incluidos nesta avaliagdo da Secreta-
ria de Satide.

Em um inquérito realizado pela Secre-
taria de Estado da Satide de Sdo Paulo em
1988 com 2021 mulheres entre 15 e 49 anos
de idade entrevistadas na regio metropoli-
tana de Sdo Paulo, 55% referiram ter reali-
zado o teste de Papanicolaou alguma vez
na vida, 48% nos trés anos antes da pesqui-
sa e 33% no tiltimo ano (17). Contudo, é im-
portante assinalar que nesse inquérito a
amostra ndo foi aleatdria (foi selecionada a
partir da clientela potencial dos servigos
ptiblicos). Num estudo caso-controle reali-
zado no municipio de Sdo Paulo em 1990-
91, para avaliar fatores de risco para cancer
de colo invasivo, 67% dos controles rela-
taram ter realizado pelo menos um teste de
Papanicolaou durante a vida (12). O resul-
tado aqui apresentado é bastante seme-
Ihante (69%).

O presente estudo constitui o primei-
1o, e possivelmente o tnico, inquérito sobre
realizacdo de citologia cervical desenvolvido
com uma amostra aleatéria e representati-
va da populagio em uma cidade brasileira.
Uma possivel razdo para a cobertura encon-
trada ter sido superior aquela estimada em
levantamentos anteriores seria a incluséo de
dados sobre coleta de material e lejtura de
citologia cervical em consultérios médicos
nao credenciados (n&o incluidos nos dados
do CEBRETAP). Uma segunda possibilidade,
que ndo exclui a primeira, seria um aumento
real da cobertura devido a maior divulgaggo
da importdncia do teste de Papanicolaou
ocorrida na década de 80 (26).

O estudo permitiu identificar sub-
grupos em que € baixo o nimero de mu-

lheres que realizaram o Papanicolaou: faixa
etaria de 15 a 24 anos; mulheres solteiras;
mulheres com baixa escolaridade; mulheres
que nao fizeram consulta médica no ano que
precedeu a pesquisa; aquelas que nunca
usaram contraceptivo oral; e aquelas que
ndo fizeram auto-exame de mama no ano
gue precedeu a pesquisa. Os resultados para
as varidveis idade e estado civil sdo con-
cordantes com outros estudos (10, 27, 28).
Os niveis baixos de cobertura encontrados
entre mulheres muito jovens ou solteiras
podem ser conseqiiéncia, a0 menos em par-
te, do fato de que parcela dessas mulheres
ainda n#o iniciou atividade sexual (este
estudo ndo dispde dessa informacgido). O
aumento do nimero de citologias cervicais
realizadas em mulheres na faixa etdria de
35 a 44 anos pode ser decorrente de que em
épocas recentes (final dos anos 70) as
mulheres em fase reprodutiva fazem o teste
de Papanicolaou como um procedimento de
rotina durante o pré-natal e como parte do
planejamento familiar.

O aumento da cobertura do teste de
Papanicolaou relacionado ao aumento do
nivel de escolaridade e da renda familiar per
capita ja foi relatado em outras investigacoes
(10, 27-31). Nédo obstante, merece destaque
o fato de ndo ter sido encontrada diferenca
quanto a cobertura do teste nas diferentes
dreas da cidade, apesar de representarem
regides sdécio-econémicas muito distintas
entre si.

Contato com servigo médico parece
aumentar a probabilidade de realizagdo do
teste de Papanicolaou (32). A realizacdo
desse teste também tem sido relacionada ao
uso de contraceptivo oral (30) e ao auto-
exame de mama (28). A interpretagio cor-
rente é de que o uso de contraceptivo e o
auto-exame de mama também podem estar
refletindo contato com um servigo de satide
(31). No entanto, essas associa¢bes manti-
veram-se estatisticamente significativas
ap6s ajuste pela varidvel consulta médica no
tltimo ano.

E importante notar a semelhanga en-
tre os resultados obtidos quando a varidvel
dependente foi a realizagfio do teste de



Papanicolaou nos trés anos que precederam
a pesquisa e os resultados obtidos quando a
varidvel dependente foi a realizacao do tes-
te pelo menos uma vez na vida. Contudo,
foi observada uma redugéo nos ORs em to-
das as faixas etdrias acima de 24 anos para
mulheres que ja haviam usado contracep-
tivo oral e que relataram auto-exame de
mama. No tocante a faixa etéria, essas di-
ferencas devem refletir, ao menos em parte,
a maior probabilidade de que mulheres
jovens, quando fazem a citologia, fazem o
exame em época recente.

O método utilizado para estimar co-
bertura de triagem para cincer cervical,
usando o relato das préprias mulheres so-
bre hist6ria prévia de coleta de citologia cer-
vical, apresenta algumas restrigdes: 1} as
perguntas sobre coleta de material para a
realizagdo do teste de Papanicolaou pres-
supdem conhecimento prévio sobre o teste;
é possivel que algumas mulheres nédo
distinguissem coleta de material para
citologia cervical de um exame ginecoldgico
(apesar de a pergunta explicar que o
Papanicolaou é um teste para detecgio
precoce de cincer ginecolégico); 2) nédo é
possivel afirmar se a coleta da citologia cer-
vical foi feita como screening ou devido a
presenga de queixas ginecolégicas; 3) as
mulheres tendem a superestimar a fre-
qiiéncia do teste e subestimar a época do
dltimo teste (10, 33—35); 4) existe um grau
de pressédo social para aceitar certas praticas
de saide: algumas mulheres podem ter
referido histéria de Papanicolaou anterior
com o objetivo de parecer estar fazendo o
que seria “correto” (36). Como a varidvel
dependente deste estudo (realizacdo do
Papanicolaou pelo menos uma vez na vida)
apresenta alta prevaléncia, é importante
lembrar que o OR nio estima a razdo de
prevaléncias (37).

A partir deste estudo foi possivel con-
cluir que a cobertura do Papanicolaou no
municipio de Sao Paulo parece ser mais ele-
vada do que aquela revelada por estudos
publicados previamente. Possiveis razdes
para esse resultado foram apresentadas. No
entanto, é importante enfatizar que aproxi-

madamente 40% das mulheres entrevistadas
n#io haviam cothido o Papanicolaou nos trés
anos que precederam o estudo. As caracte-
risticas associadas & ndo-realizagdo do
Papanicolaou foram: idade entre 15 e 24
anos; estado civil solteira; nivel sécio-
econdémico baixo; ndo-realizacgio de consul-
ta médica no ano que precedeu a pesquisa;
nio-utilizagdo de contraceptivo oral; e néo-
realizacdo de auto-exame de mama no tilti-
mo ano. A identificacdo destas caracteristi-
cas pode ser titil para a implementagdo de
medidas que visem a aumentar a cobertura
do teste de Papanicolaou em subgrupos es-
pecificos.
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ABSTRACT

Pap smear coverage in the
municipality of Sao Paulo
and characteristics of women
having the test

This study represents the first, and pos-
sibly the only, survey of Pap smear coverage
in a random and representative sample of the
population of a Brazilian city. The purpose of
the research was to determine, by means of
interviews, the proportion of women in the
municipality of Sdo Paulo who had had a Pap
smear at least once in their life and to estab-
lish variables related to having had the test.
In this transverse study, done in 1987 in the
municipality of Sdo Paulo, Brazil, 967 ran-
domly selected women between 15 and 59
years of age were interviewed about their Pap
smear history. Information on marital status,
education, per capita family income, history
of tobacco use and alcoholism, use of oral con-
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traceptives, utilization of the health services,
and breast self-exam was also recorded. Over
two-thirds of the women (666, or 68.9%) said
they had had at least one Pap smear in their
life; 588 (60.8%) had undergone the test in the
three years prior to this study; and 399 (41.3%)
had been tested less than one year before the
study. Univariate analysis revealed six vari-
ables that were significantly associated with
having had a Pap smear: age, marital status,
schooling, medical consultation, use of oral
contraceptives, and breast exam. Under mul-
tivariate analysis, these same six variables re-
mained statistically related to having been
tested. The results revealed that Pap smear
coverage in the municipality of Sio Paulo was
higher than that which had been estimated
in earlier surveys. This difference is probably
due to the inclusion of cervical cytology ex-
ams read in the doctor’s office, which are nor-
mally not included in surveys carried out by
the health departments, and to greater pub-
licity during the 1980s about the importance
of Pap smears.
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