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Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia de exame citopatoldgico ndo realizado nos dltimos trés anos e de nunca realizado em
mulheres, e analisar fatores associados. Métodos: estudo transversal, com mulheres de 20 a 69 anos de idade, em Sdo
Leopoldo, RS, Brasil, em 2015; calcularam-se as razes de prevaléncia (RP) por regressio de Poisson. Resultados: entre
919 mulheres, a prevaléncia de exame atrasado foi 17,8% (intervalo de confianga de 95% [IC,,, 15,4;20,3), e de nunca
realizado, 8,1% (IC95%6,5;9,8); na andlise ajustada, o aumento na prevaléncia de exame atrasado mostrou-se associado a
classe economica D/E (RP=2,1~1C,,,1,3;3,5), idade de 20-29 anos (RP=3,2 ~IC,, 2,1;4,9) e nenhuma consulta realizada
(RP=3,0 — IC,,,2,1;4,1); nunca ter realizado exame associou-se com classe economica D/E (RP=2,6 — IC,,, 1,4;5,0),
idade de 20-29 anos (RP=24,1 - IC__, 6,4;90,9) e nenhuma consulta (RP=2,9 — IC,,,1,7:4,8). Conclusdo: a cobertura
de exame foi alta e com iniquidade.
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I Realizagdo de exame citopatoldgico e fatores associados

Introducao

0 diagnéstico precoce do cancer de colo do titero
€ realizado por rastreamento, mediante exame citopa-
toldgico. A prevencdo do cancer de colo de titero pela
realizacio do exame continua a ser uma das principais
acoes de cuidado 2 sadide da mulher.! A Organizagfo
Mundial da Satide (OMS) preconiza que a cobertura
desse exame alcance 80% das mulheres de 25 a 64 anos
de idade, para o programa ser efetivo.” Em um estudo
nacional, verificaram-se distintas taxas de cobertura
do exame citopatoldgico nas cinco macrorregioes bra-
sileiras, em mulheres de 25 a 64 anos, no perfodo de
20062 2013: Norte, 54%; Nordeste, 64%; Centro-Oeste,
65%; Sul, 76%; e Sudeste, 87%.> Dados especificos da
regido Sul mostraram que em Porto Alegre, capital do
Rio Grande do Sul, no ano de 2016, o percentual de
cobertura foi 88,7% (intervalo de confianga de 95%
IC,., 85,7;91,7),* e no igualmente gaticho municipio

95%

de SZo Leopoldo, em 2003, 85,5% (IC,, 83,1;87,8).°
Como um dos objetivos dos programas de rastreamento
€ aumentar a cobertura da populacio-alvo, torna-se impor-
tante identificar as caracteristicas das pessoas excluidas
dessas agdes, no sentido de alertar os servigos de satide.’
£ possivel estimar a populaciio atingida pelos programas
e priorizar os grupos sob maior risco de infeccio sexual-
mente trnsmissivel.” A iniquidade no acesso a0s servigos
de satide para realizacio do exame citopatologico tem sido
observada por estudos de base populacional, em diferentes
municipios e regides brasileiras.>®* Por exemplo, verificou-
-se que mulheres negras e pertencentes as classes socioe-
condmicas mais baixas tinham menos acesso a0 exame.>*

Como um dos objetivos dos programas
de rastreamento é aumentar a
cobertura da populagdo-alvo, torna-se
importante identificar as caracteristicas
das pessoas excluidas dessas a¢oes, no
sentido de alertar os servicos de satide.

Em virtude da lenta evolu¢do do cancer de colo
uterino, torna-se importante identificar as mulheres
que nunca realizaram o exame.” Cumpre destacar a
relevancia da identificaciio das caracteristicas dessas
mulheres para os servicos de saiide, uma vez que esse
grupo € alvo prioritdrio no impacto da doenga e, por
conseguinte, na realizacio do exame."

0 objetivo do presente estudo foi estimar a pre-
valéncia de exame citopatoldgico ndo realizado nos
tltimos trés anos e de nunca realizado em mulheres,
e analisar fatores associados.

Métodos

Foi realizado estudo transversal de base popula-
cional incluindo mulheres residentes na zona urbana
de Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, em 2015.

0 estudo incluiu mulheres de 20 a 69 anos residen-
tes na zona urbana de Sdo Leopoldo, RS. Este artigo
representa um recorte na abordagem do projeto de
pesquisa intitulado ‘Condictes de vida e satide de mu-
lheres adultas: estudo de base populacional no Vale do
Rio dos Sinos — avaliacio ap6s 10 anos’. Pretendeu-se
diagnosticar e revelar determinantes das condicoes de
satide das mulheres, como hébitos de vida, aspectos
nutricionais, psicoldgicos, procedimentos preventivos,
métodos contraceptivos, morbidades e utilizacio de
servicos de satide.

Sio Leopoldo, municipio localizado na Regido
Metropolitana de Porto Alegre, contava com uma
populacio estimada em 230.914 habitantes no ano de
2017, 99,7% dela residente em area urbana.!!

Foram incluidas na pesquisa as mulheres residentes
em domicilios selecionados, entre fevereiro e outubro
de 2015. Foram sorteados 45 setores censitirios, dos
370 existentes na regido urbana de Sdo Leopoldo. A
selecdo da amostra seguiu um procedimento sistema-
tico: os setores foram dispostos de forma decrescente,
a partir do setor com maior “valor de rendimento
nominal mensal das pessoas de 10 ou mais anos de
idade (com ou sem rendimento)” segundo a Fundagio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Em cada setor selecionado, sorteava-se um quarteirao
e uma esquina. A partir do primeiro domicilio locali-
zado 2 esquerda da esquina sorteada, desprezavam-
-se duas moradias, entrevistando-se os residentes na
terceira, e assim consecutivamente.

Quando as mulheres estavam ausentes, eram
agendadas novas visitas. Foram excluidas do estudo
mulheres ndo residentes no domicilio sorteado, ges-
tantes e portadoras de deficiéncia mental.

Foram considerados dois desfechos: exame cito-
patologico de colo uterino atrasado (ndo realizado
nos ultimos trés anos);'* e nunca ter realizado o
procedimento na vida.
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As varidveis independentes consideradas foram
classificadas como socioecondmicas, demogra-
ficas, ginecoldgicas e relacionadas aos servigos
de saide.

Primeiramente, as varidveis socioecondmicas
foram: classe econdomica (segundo a Associacio
Brasileira de Empresas de Pesquisa [ABEP]: A/B;
C; D/E); escolaridade (em anos de estudo: 15 ou
mais; 12-14; 8-11; 5-7; 0-4); e renda per capita
(em saldrios minimos: 3 ou mais; 1 a 2,99; menos
de 1). A classificacdo econdmica da ABEP levou em
consideracdo a posse de determinados bens mate-
riais no domicilio, escolaridade do chefe da familia
e nimero de empregados domésticos."”® A renda
familiar per capita foi elaborada a partir do valor
do saldrio minimo regional 2 época da pesquisa —
R$1.006,88 — e do nimero de pessoas residentes
no domicilio.

As varidveis demogrificas consideradas foram:
idade (categorizada em faixas etdrias de dez anos:
20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69); raca/cor
da pele, referida pela entrevistada (branca; nio
branca); e situacdo conjugal (casada/em unido;
solteira/divorciada/vidva). Também foram consi-
deradas varidveis ginecoldgicas: nimero de filhos
(nenhum; 1-3; 4 ou mais); idade da menarca (em
anos: 8-11; 12-13; 14 ou mais); uso de preservativos
nas relagdes sexuais (sim; néo). Quanto s varidveis
relacionadas aos servicos de satide, analisaram-se o
niimero de consultas no dltimo ano (5 ou mais; 3-4;
1-2; nenhuma) e a natureza do tipo de servico de
satde utilizado na tltima consulta (privado/plano
de satide; piblico).

Aproximadamente, 30 estudantes da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos foram submetidos a um pro-
grama de treinamento para realizacdo das entrevistas,
a serem conduzidas por eles individualmente. Foram
aplicados questiondrios padronizados e pré-codifica-
dos, para todas as mulheres na faixa etria estudada
e residentes nos domicilios sorteados. Os desfechos
foram aferidos pela seguinte pergunta:

Hd quanto tempo vocé (a Sra.) fez o tltimo

exame preventivo de cincer (CP, pré-cancer,

Papanicolaou, preventivo de cancer de colo

uterino)?

Estudo-piloto em setor censitdrio ndo selecio-
nado para a investigacdo integrou o programa de
capacitacdo dos entrevistadores, no intuito de
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testar o instrumento e a logistica da pesquisa. O
controle de qualidade da pesquisa, uma vez reali-
zada, foi aplicado via contato telefonico com 10%
das entrevistadas, selecionadas aleatoriamente:
aplicou-se questiondrio simplificado constituido
de questdes livres de alteracio em curto espaco
de tempo.

Para o cilculo do tamanho da amostra, utilizou-
-se o programa Epi Info versdo 7.2.2.2, tendo em
consideracio os seguintes dados: nivel de confianga
de 95%; poder de 80%; razdo de 1 ndo exposto
para 2 expostos, conforme distribuicio de clas-
se econdomica em S3o Leopoldo no ano de 2003
(consideraram-se como ndo expostas as mulheres
inseridas nas classes A/B); prevaléncia do desfecho
de 6% (exame citopatoldgico atrasado); e razao de
risco de 2,0.” Finalmente, a amostra foi estimada em
905 mulheres, as quais acrescentaram-se 10% para
perdas e 15% para controle de fatores de confusio,
concluindo-se pela necessidade de 1.130 mulheres
para o estudo.

Foi realizada dupla entrada dos dados, com o
objetivo de identificar erros de digita¢io. Os dados
foram tabulados no programa SPSS versio 22.0
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). As andlises
foram realizadas pelo programa Stata versio 13.0
(StataCorp, College Station, TX, USA), calculando as
prevaléncias dos desfechos, suas razoes de preva-
1éncia (RP) e respectivos intervalos de confianca a
95% (IC,, ), ademais da aplicagdo do teste de Wald.
Realizou-se andlise ajustada de acordo com modelo
conceitual, pela regressio de Poisson, levando-se
em conta erro de delineamento mediante comando
svy. 0 modelo conceitual apresentou dois niveis
hierdrquicos: no primeiro nivel, ingressaram as
varidveis socioecondmicas e demogrificas, e no
segundo, as varidveis ginecoldgicas e aquelas re-
lacionadas aos servicos de saide. Ingressaram no
modelo ajustado as varidveis que alcancaram p-valor
<0,20 na andlise bruta; e, foram mantidas aquelas
com p-valor <0,05.

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica e Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos (Unisinos): Protocolo n° 653.394, em 20 de maio
de 2014. De acordo com a Resolucio do Conselho
Nacional de Satide (CNS) n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, todos os participantes assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.
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I Realizagdo de exame citopatoldgico e fatores associados

Resultados

Entre 1.281 mulheres visitadas, 1.128 foram entre-
vistadas; 153 (11,9%) foram classificadas como perdas
e recusas. Das mulheres entrevistadas, 929 referiram
vida sexual ativa no ano anterior 2 entrevista, sendo que
para dez mulheres ndo havia informacGes da realizagio
de exame citopatoldgico. Afinal, foram incluidas 919
mulheres com média de idade de 40,9+12,5 anos
(Figura 1).

Constatou-se que 164 (17,8% — IC,,, 15,4;20,3)
mulheres estavam com exame citopatoldgico atrasado
e74(8,1%— IC95%6,3;9,8) nunca o haviam realizado.
Foi observado predominio de mulheres na classe
econdmica C (50,9%), com escolaridade de 8-11 anos
(36,4%) e com renda per capita menor que um saldrio
minimo (59,7%). A maioria das mulheres tinha até
49 anos de idade (73,6%), referiu-se de raca/cor da
pele branca (74,4%) e estava casada/vivia em unido
(72,9%). Foram identificadas 69,4% das participantes
com um a trés filhos, 46,2% com menarca a0s 12 ou
13 anos e 76,9% que ndo usavam preservativos em
suas relacbes sexuais; 35,5% realizaram cinco ou mais
consultas a0 servico de satide no tltimo ano, quando
prevaleceu o uso de servigos privados ou plano de
satde: 57,1% (Tabela 1).

Na andlise bruta, foram verificadas maiores
probabilidades de exame citopatolégico em atraso
nas mulheres pertencentes a classe C (RP=2,4 —
IC . 1,6;3,6) e D/E (RP=4,2 — IC95%2,6;6,8), com

95%

de 0-4 anos (RP=3,9-1C,,,1,6;9,9), que ndo haviam
se consultado com um servico de satide no ano anterior
a entrevista (RP=3,3 —1C,, 2,2;4,8) e que tinham
realizado sua tltima consulta médica em servico de
satide piblico (RP=2,5 — IC,, 1,2;5,3) (Tabela 2).
Apbds ajustes, exame atrasado permaneceu associado
a mulheres da classe D/E (RP=2,1 — IC%%I,S;S,S),
tendo a classe A/B como referéncia, a idade de 20-29
anos (RP=3,2-1C,, 2,1;4,9), quando comparada a de
40-49 anos, e a ndo ter realizado consulta médica no
dltimo ano (RP=3,0 —1C,, 2,1;4,1), na comparagio
com mulheres que realizaram cinco ou mais consultas
no ano anterior 2 pesquisa (Tabela 2).

Nunca ter feito exame foi mais frequente nas
classes econdmicas D/E (RP=2,6 — IC,,,, 1,4;5,0),
em comparacdo as mulheres da classe A/B. As
mulheres nas idades de 20 a 29 anos (RP=24,1 —
IC,,,6,4:90,9), 30239 (RP=6,2 - IC,,, 1,6;23,4) € 60
269 (RP=8,6 —1IC,, 1,6;46,8) apresentaram maior
probabilidade de nunca ter realizado o exame, quan-
do comparadas aquelas de 40-49 anos. Constatou-se
maior probabilidade de ndo ter realizado o exame na
vida entre as mulheres que néo se haviam consultado
no ano anterior (RP=2,9 —IC,1,7;4,8), frente as
que se consultaram cinco ou mais vezes. Ter filhos
mostrou-se fator de protecdo para nunca ter reali-
zado exame: aquelas com um a trés filhos (RP=0,3
- 1C,,,0,2;0,5) e com quatro ou mais (RP=0,4 —

IC%%O,Z;O,S) apresentaram menores prevaléncias

de ndo realizacdo do exame, quando comparadas as

escolaridade de 5-7 anos (RP=4,4 - 1C,, 1,8;11,0) e nuliparas (Tabela 3).
( 1.281 mulheres selecionadas )
> 153 (11,9%) perdas e recusas
( (11,9%) perd
( 1.128 mulheres entrevistadas )

C 929 mulheres com vida sexual ativa )

P( 199 mulheres sem vida sexual ativa )

\ 4

C 919 mulheres incluidas nas andlises )

>( 10 mulheres sem informacdo do desfecho )

Figura 1 - Processo de selecdo das mulheres
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Tabela 1 - Caracteristicas das participantes (n=919) e prevaléncia de exame atrasado e nunca realizado,
segundo variaveis socioeconomicas, demograficas, ginecoldgicas e de utilizacdo de servico de satide,
Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul, 2015

Variaveis N (%) % atrasado % nunca realizado
(lassificacao economica

A/B 347(38,0) 8,6 3,5

C 465 (50,9) 20,4 9,0

D/E 102 (11,1) 36,3 17,6
Escolaridade (em anos de estudo)

=15 83(9,1) 6,0 24

12-14 126 (13,8) 14,3 6,4

811 333(36,4) 13,5 75

57 203 (22,2) 26,6 1,8

0-4 169 (18,5) 23,7 77
Renda familiar (em salarios minimos)

=3 59 (6,6) 10,2 1,7

12,9 301(33,7) 8,0 37

<1 534(59,7) 23,6 1,0
Idade (em anos)

20-29 207 (22,5) 33,8 23,7

30-39 228 (24,8) 15,8 6,1

40-49 242 (26,3) 99 1,2

50-59 167 (18,2) 13,8 1,8

60-69 75(8,2) 14,7 6,7
Raca/cor da pele

Branca 684 (74,4) 17,4 75

Nao branca 235(25,6) 19,2 9,8
Situacao conjugal

Casada/em uniao 670(72,9) 16,4 6,7

Solteira/divorciada/viiva 249(277) 21,7 11,6
Niimero de filhos

Nenhum 178(19,4) 18,5 15,2

13 636 (69,4) 15,9 58

=4 103 (11,2) 29,1 9,7
Idade de menarca

811 217(23,7) 19,8 78

1213 422 (46,2) 18,2 9,2

=14 275(30,1) 15,6 6,2
Uso de preservativos

Usa 179(23,1) 16,9 9,6

Nao usa 594 (76,9) 18,7 8,7
Numero de consultas

=5 326 (35,5) 13,2 6,1

3-4 170(18,5) 9,4 3,5

12 277(30,1) 15,2 6,1

Nenhuma 146 (15,9) 43,2 21,2
Natureza do servico de saiide

Privado/plano de saide 160 (57,1) 34,4 46,7

Publico 120 (42,9) 65,6 42,7

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(1):e2018203,2019 5



I Realizagdo de exame citopatoldgico e fatores associados

Tabela 2 - Fatores associados a exame citopatoldgico atrasado em mulheres com vida sexual ativa (n=919), Sao
Leopoldo, Rio Grande do Sul, 2015

. Anilise bruta Anilise ajustada

Variaveis RPE(IC,,.) Valorp RPE(IC,,.) Valorp

Primeiro bloco - sociodemografico

(lassifica¢ao economica? <0,001 0,021
A/B 1,0 1,0
¢ 2,4(1,6;:3,6) 1,5(1,0;2,3)

D/E 4,2(2,6;6,8) 2,1(1,3;3,5)

Escolaridade (em anos de estudo)? <0,001 0,038
=15 1,0 1,0
12-14 2,4(0,9;6,4) 1,4(0,6;3,5)

8-1 2,2(0,9;5,6) 1,3(0,5;3,1)
5-7 4,4(1,8;11,0) 2,3(0,9;5,6)
0-4 3,9(1,6;9,9) 2,1(0,9;5,0)

Renda familiar (em salarios minimos)? <0,001 0,005
=3 1,0 1,0
12,9 0,8(0,3;1,9) 0,6 (0,2;1,5)
<1 2,3(1,0;5,3) 1,1(0,4;3,1)

Idade (em anos)? <0,001 <0,001
40-49 1,0 10
20-29 3,4(2,1;5,4) 3,2(2,1;49)

30-39 1,6(0,9;2,7) 1,5(0,9;2,4)
50-59 1,4(0,8;2,5) 1,3(0,7;2,5)
60-69 1,5(0,7;3,0) 1,4(0,7;2,8)

Raca/cor da pele 0,584
Branca 1,0
Nao branca 1,1(0,8;1,5) -

Situacao conjugal® 0,094 0,258
Casada/em unido 1,0 1,0
Solteira/divorciada/viiva 1,3(0,9;1,8) 1,2(0,9;1,6)

Segundo bloco - clinico

Numero de filhos® 0,014 0,073
Nenhum 1,0 1,0
13 0,9(0,6;1,3) 0,7(0,5;0,9)
>4 1,6 (0,9;2,6) 0,8(0,5;1,3)

Idade de menarca 0,533
81 1,0
12-13 0,9(0,6;1,3)
=14 0,8(0,5;1,2) -

Uso de preservativo 0,618
Sim 1,0
Néao 1,1(0,7;1,7) -

RP:razdo de prevaléncia.

) IC,., intervalo de confianca de 95%.

95%

Varidveis que ingressaram no primeiro nivel e que foram ajustadas entre si.
Varidveis ajustadas entre si e para classe economica e idade.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(1):e2018203,2019
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Tabela 2 - Fatores associados a exame citopatoldgico atrasado em mulheres com vida sexual ativa (n=919), Sao

Leopoldo, Rio Grande do Sul, 2015

Analise bruta

Andlise ajustada

Variaveis

RP<(IC,,,.%) Valorp RP<(IC,,, %) Valor p
Segundo bloco - clinico
Niimero de consultas® <0,001 <0,001
=5 1,0 1,0
3-4 0,7(0,4;1,3) 0,7(0,5;1,1)
12 1,1(0,7;1,8) 1,1(0,7;1,8)
Nenhuma 3,3(2,2;4,8) 3,0(2,1;41)
Natureza do servico de satide 0,012 0,124
Privado/plano de satide 1,0 1,0
Publico 2,5(1,2;53) 2,0(0,8;4,8)
a) Varidveis que ingressaram no primeiro nivel e que foram ajustadas entre si.
b) Varidveis ajustadas entre si e para classe econdmica e idade.
) RP:razdo de prevaléncia.
d) IC,,, intervalo de confianca de 95%.
Discussao Nacional de Satide de 2013 identificou que, entre as mu-

As coberturas de exame citopatoldgico para mulhe-
res de S3o Leopoldo foram elevadas. Exame atrasado e
exame nunca realizado foram maiores entre mulheres
pobres, mais novas e que nunca se consultaram com
médico. Paridade foi fator de protecdo para nio rea-
lizacdo do exame.

0 presente estudo incluiu mulheres na idade de 20
269 anos, embora a populagdo-alvo para realizacio de
rastreamento seja de 20 a 65 anos, conforme preco-
nizado pelo Ministério da Satide.'* A maior amplitude
de faixa etdria pode ter aumentado o acesso, uma
vez que ser mais velha era fator de protecio para a
ndo realizacdo do exame citopatoldgico. O estudo foi
representativo do municipio e conduzido com rigor,
abrindo a possibilidade de comparacio com estudo
muito semelhante, realizado na década anterior, no
mesmo municipio e com a mesma faixa etdria.’ Dadas
as perdas, o tamanho da amostra nio foi alcancado, di-
minuindo o poder do estudo para 69,5% e aumentando
apossibilidade de erro de tipo 2, ou seja, ndo detecgdo
de diferencas quando, efetivamente, elas existem.

Mulheres com menos anos de estudo apresentaram
maiores prevaléncias de nfo realizacio dos exames, em-
bora sem associacio estatistica. Este achado pode estar
relacionado a provavel colinearidade com a classificacio
economica da ABEP, no caso de a mulher ser a chefe da
familia. Outros estudos revelaram associagdo entre vulne-
rabilidade social e ndo realizacio do exame. A Pesquisa

lheres sem escolaridade, a ndo realizaio do exame nos
tiltimos anos foi duas vezes maior que entre aquelas com
educagdo superior completa. Outrossim, a prevaléncia
de nunca ter se submetido a0 exame foi trés vezes maior
nas mulheres sem escolaridade.” Estudo transversal com
2.238 puérperas que tiveram filhos em 2010, em Rio
Grande, RS, onde foi avaliada a ndo realizagio do exame
citopatoldgico durante o pré-natal, encontrou associagao
entre baixa escolaridade e no realizacio desse exame.'®
Estudo anterior conduzido em S3o Leopoldo
também constatou menor realizacio de exames nas
mulheres inseridas nas classes socioecondmicas
inferiores, porém com medidas de efeito superiores
as encontradas no presente estudo, possivel evidéncia
de melhora no acesso e na qualidade do atendimento
prestado pelo sistema de satide ao longo do tempo.’
Em Boa Vista, RR, estudo transversal incluindo 603
mulheres de 20 a 59 anos de idade mostrou cobertura
de 86%; entretanto, mesmo na andlise ajustada, a ndo
realizacio do exame foi mais elevada nas participantes
de menor renda.” Em Rio Branco, AC, estudo transversal
com 772 mulheres de 18 a 69 anos encontrou cobertura
de 85%; contudo, 0 mesmo estudo constatou menos
exames entre as mulheres com baixa escolaridade
e naquelas sem renda.' Para um estudo transversal
realizado entre 230 usudrias da Estratégia Satide da
Familia em Feira de Santana, BA, a cobertura do exame
citopatoldgico foi de 87% mas apontou maior preva-
léncia de nao adesdo nas mulheres que nunca tinham
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Tabela 3 - Fatores associados a exame citopatoldgico nunca realizado em mulheres com vida sexual ativa
(n=919), Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul, 2015

.. Anilise bruta Anilise ajustada

Variavel RP<(IC,,,%) Valorp RP4(IC,,,9) Valorp

Primeiro bloco - sociodemografico

(lassifica¢ao economica? <0,001 0,015
A/B 1,0 1,0
C 2,6(1,4;5,0) 1,7(1,0;3,0)

D/E 51(2,5;10,6) 2,6(1,4;5,0)

Escolaridade (em anos de estudo)? 0,138 0,285
=15 1,0 1,0
12-14 2,6(0,6;12,4) 1,2(0,3;6,1)

8-11 3,1(0,7,13,1) 1,2(0,3;5,2)
5-7 4,9(1,2;20,8) 1,9(0,4;8,8)
0-4 3,2(0,7;14,7) 1,2(0,3;5,6)

Renda familiar (em salarios minimos)? <0,001 0,230
=3 1,0 1,0
12,9 2,2(0,3;16,7) 1,4(0,2;13,2)
<1 6,5(0,9;47,0) 2,4(0,2;27,7)

Idade (em anos)? <0,001 <0,001
40-49 1,0 10
20-29 19,1(5,9;61,3) 24,1 (6,4;90,9)

30-39 4,9(1,4172) 6,2(1,6;23,4)
50-59 1,4(0,3;7,2) 2,2(0,3;14,0)
60-69 5,4(1,3;22,5) 8,6(1,6;46,8)

Raca/cor da pele 0,279
Branca 1,0
Nao branca 1,3(0,8;2,1) -

Situacao conjugal® 0,021 0,310
Casada/em unido 1,0 1,0
Solteira/divorciada/viiva 1,7(1,1;2,8) 1,2(0,8;1,7)

Segundo bloco - clinico

Numero de filhos® <0,001 <0,001
Nenhum 1,0 1,0
13 0,4(0,2;0,6) 0,3(0,2;0,5)
>4 0,6(0,3;1,3) 0,4(0,2;0,8)

Idade de menarca 0,379
81 1,0
12-13 1,2(0,7;2,1)
=14 0,8(0,4;1,5) -

Uso de preservativo 0,726
Sim 1,0
Nao 0,9(0,5;1,6) -

) Varidveis que ingressaram no primeiro nivel e que foram ajustadas entre si.
) Varidveis ajustadas entre si e para classe econdmica e idade.
)

RP:razdo de prevaléncia.

) IC,., intervalo de confianca de 95%.

95%

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(1):e2018203,2019

Continua



Juvenal Soares Dias-da-Costa e colaboradores

Tabela 3 - Fatores associados a exame citopatoldgico nunca realizado em mulheres com vida sexual ativa

(n=919), Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul, 2015

Analise bruta

Andlise ajustada

jeravel RP4(IC,,,9) Valorp RPE(IC,,, %) Valorp
Segundo bloco - clinico
Numero de consultas® <0,001 <0,001
=5 1,0 1,0
3-4 0,6(0,2;1,4) 0,6(0,2;1,2)
12 1,0(0,5;1,9) 0,9(0,4;1,8)
Nenhuma 3,5(2,0;6,1) 2,9(1,7;4,8)
Natureza do servico de satide 0,416
Privado/plano de satide 1,0 -
Piblico 1,5(0,5;4,2)

a) Varidveis que ingressaram no primeiro nivel e que foram ajustadas entre si.
b) Varidveis ajustadas entre si e para classe econdmica e idade.
) RP:razdo de prevaléncia

d) IC,,, intervalo de confianca de 95%.

frequentado a escola.' Em Florian6polis, SC, estudo
transversal incluindo mulheres de 20 a 59 anos verificou
que a cobertura do exame ao longo de sua vida foi de
93%, e que 14% estavam com o exame atrasado; esse
estudo também constatou que as mulheres com menor
renda e escolaridade apresentavam as prevaléncias mais
baixas de realizacdo do exame.?

0 mimero de consultas médicas no ano anterior 2
pesquisa associou-se com os desfechos. Nio ter realizado
nenhuma consulta dobrou a probabilidade de ter exames
atrasados ou ndo ter realizado o exame na vida. Este
resultado foi consistente com os de outros estudos™'® e
reafirmou a tese de que procurar servicos de satide au-
menta a probabilidade de receber cuidados preventivos.

As mulheres com filhos tinham menor probabilida-
de de nunca ter realizado o exame, quando compa-
radas as nuliparas. A realizacio do exame integra as
atividades do programa de pré-natal e, provavelmente
por isso, mulheres com filhos apresentaram menor
prevaléncia de exame nio realizado. O citado estudo
transversal envolvendo puérperas em Rio Grande, onde
foi analisada a néo realizacio do exame durante o
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Abstract

Objective: to estimate the prevalence of Pap tests not
performed in the last three years and never performed
in women and to analyze associated factors. Methods:
this was a cross-sectional study with women aged 20
to 69 years living in Sdo Leopoldo, RS, Brazil, in 2015;
prevalence ratios (PR) were calculated using Poisson
regression. Results: among 919 women, prevalence
of delayed testing was 17.8% (95% confidence interval
[95%Cl1]15.4,20.3) and never tested prevalence was 8.1%
(95%C16.3%,9.8%); in the adjusted analysis, the increase
in the prevalence of delayed testing was associated
with economic class D/E (PR=2.1 — 95%CI1.3;3.5),
being aged 20-29 years (PR=3.2 — 95%CI2.1;4.9) and
not having bhad a medical appointment (PR=3.0 —
95%CI2.1;4.1); never having tested was associated
with economic class D/E (PR=2.6 — 95%Cl1.4;5.0),
being aged 20-29 years (PR=24.1 — 95%CI6.4,90.9),
and not bhaving bad a medical appointment (PR=2.9 —
95%Cl1.7;4.8). Conclusion: coverage of the test was high
but characterized by social inequality.

Keywords: Vaginal Smears; Women'’s Health; Secondary
Prevention; Social Inequity; Cross-Sectional Studies.
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Resumen

Objetivo: estimar la prevalencia de examen en
maugeres, no realizado en los tiltimos tres afios y de
nunca realizado, y analizar factores asociados. Métodos:
estudio transversal con mugeres de 20 a 69 afios de edad
de Sdo Leopoldo, RS, Brasil, en 2015; se calcularon las
razones de prevalencia (RP) por la regresion de Poisson.
Resultados: entre 919 mujeres, la prevalencia de
examen retrasado fue 17,8% (intervalo de confianza del
95% [IC,,, ]15,4,20,3) y de nunca realizado fue del 8,1%
(IC,;,6,3,9,8); en el andlisis ajustado, el aumento en la
prevalencia de examen retrasado se asocio con clase
economica D/E (RP=2,1 - IC,;,1,3;3,5), a edad enire
20-29 afios (RP=3,2 - IC,,,2,1;4,9) y ninguna consulta
(RP=3,0~1C,,2,1;4,1); nunca haber realizado examen
se asocio con clase D/E (RP=2,6 - IC,, 1,4,5,0), a 20-
29 arios de edad (RP=24,1 - IC,,6,4,90,9) y ninguna
consulta (RP=2,9 — 1C,. 1, 7:4,8). Conclusion: la
cobertura de examen fue alta y con inequidad.

Palabras clave: Frotis Vaginal; Salud de la Mujer;
Prevencion Secundaria; Inequidad Social; Estudios

Transversales.
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