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RESUMO

Dentre os diversos tipos de neoplasias, o cancer do colo do utero € considerado um
problema de salde publica no Brasil por apresentar elevada incidéncia e ser
responsavel pelo 6bito de uma parcela significativa de mulheres. Por ter uma histéria
natural conhecida, conta com um exame capaz de detecta-lo em fase inicial quando
hé& possibilidade de cura. No entanto observa-se que ao longo do tempo, a incidéncia
por esse tipo de neoplasia permanece elevada e o diagndstico muitas vezes € feito
em estadios avangados, suscitando questionamentos quanto as a¢des de prevencéo
do céncer do colo do utero. A partir dessa realidade, este estudo teve o objetivo de
estimar a prevaléncia de ndo realizacdo do exame citopatolégico do colo do utero na
Zona Norte do Municipio de Juiz de Fora/MG e identificar possiveis fatores
associados a esta ndo realizacdo e a situacdo de estar com o exame em atraso
(ultimo exame realizado h& mais de trés anos). Para tanto, optou-se por um estudo
de corte transversal por meio de um inquérito domiciliar. Como instrumento de coleta
dos dados foi utilizado um questionario padronizado buscando obter informacdes
referentes ao domicilio e a mulher. A amostra foi calculada através de amostragem
complexa com estratificacdo geogréfica e conglomeracéo, perfazendo um total de
308 mulheres com filhos menores de 2 anos. Foram escolhidos dois desfechos: “n&o
realizacdo do exame citopatologico” e “exame em atraso”. A analise estatistica foi
realizada utilizando o pacote estatistico SPSS versdo 15.0 que possibilitou a
utilizacéo de um banco de dados ponderado que considerou o peso de cada unidade
amostral em amostra complexa. Inicialmente realizou-se uma analise bivariada
através da aplicacdo do teste do Qui-quadrado para medir a associacdo das
variaveis independentes com os desfechos. Para analise multivariada optou-se pelo
modelo de regressdo logistica buscando medir a associacdo de cada variavel
independente com os desfechos, controlada pelas demais variaveis independentes.
Ao final do estudo encontrou-se uma prevaléncia de ndo realizacdo do exame
citopatologico de 21,3% (ICes0: 17,0-26,4). A variavel que mostrou associacao
significativa com o desfecho néo realizagdo do exame, no modelo de regressao
logistica, foi a escolaridade da mulher (OR:0,413; ICgs0: 0,223-0,766). Ja para o
desfecho exame em atraso, as varidveis que se apresentaram estatisticamente
significativas no modelo final foram: estado civil (OR: 0,152; 1Cgss: 0,027-0,845),
realizacdo de exame ginecolégico no pré-natal (OR 0,341; ICgys%: 0,185-0,629) e
namero de consultas de pré-natal (OR 0,092; ICgse: 0,034-0,252). Verificou-se que a
prevaléncia de realizagdo do exame citopatolégico encontrada esta ligeiramente
abaixo do indicado pela Organizagdo Mundial de Saude e que esta variou conforme
algumas caracteristicas das mulheres apontadas neste estudo. Além disso, merece
atengdo especial o achado de que a realizacdo do acompanhamento pré-natal ndo
foi determinante para garantir a realizacdo do exame citopatologico segundo
periodicidade recomendada.

Palavras-chave: Neoplasias do colo do utero. Esfregaco vaginal. Saude da Mulher.
Inquéritos Epidemiologicos. Analise multivariada.



ABSTRACT

Among the various types of neoplasias, cervix cancer is considered a public health
problem in Brazil having high incidence and it is responsible for the death of a
significant number of women yearly. Since the disease natural evolution is well
known and its testing at early stages available (when there is chance of cure), it has
been observed that over time the incidence of this type of cancer remains high and
its diagnosis often made at advanced stages, raising concerns then as to how
effective the actions of prevention are. Based on this fact, this study aimed to
estimate the prevalence of non-performance of such tests in the population north of
the city of Juiz de Fora / MG and identify possible factors associated with such non-
performance and the situation of not being up-to-date with Pap smear test (more than
three years overdue). As such, we opted to carry out a cross-sectional study through
a household survey. The data collection instrument used was a standardized
questionnaire seeking information focusing on the household and the woman. The
sample was calculated with complex geographical stratification and clustering totaling
308 women with children under two years. Two outcomes have been chosen: "no
Pap smear testing” and " test taken on delay." The bivariate statistical analysis was
performed by applying the chi-square statistic to measure the association between
independent variables and the outcomes. For multivariate analysis logistic regression
was adopted, seeking to measure the association of each independent variable with
outcomes controlled by other independent variables. At the end of the study it has
been found a prevalence of non-performance of such tests of 21.3% (ICgse: 17.0-
26.4). The variable that showed significant association with the outcome not
undergoing the test in the logistic regression model was the education of women
(OR:0,413; ICgs5: 0,223-0,766). As to the outcome review in arrears, the variables
that were statistically significant in the final model were: marital status (OR: 0,152;
ICos0: 0,027-0,845), performing pelvic examination during prenatal care (OR 0,341;
ICos0: 0,185-0,629) and number of prenatal visits (OR 0,092; ICgs0: 0,034-0,252). It
has been concluded that the prevalence of non-Pap smear testing in the above
population is slightly below than that indicated by the World Health Organization and
also that this varied according to some characteristics of women evaluated in this
study. Also special attention is the finding that the realization of prenatal care was not
crucial to attaining the second Pap smear frequency recommended.

Keywords: Uterine cervical neoplasms. Vaginal smears. Women's Health. Health
surveys. Multivariate analysis.
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1 INTRODUCAO

Durante o século XX, o Brasil, assim como todo o cenario mundial, passou
por profundas alteracbes em seu perfil epidemiol6gico e demogréafico. Concomitante
ao declinio das taxas de mortalidade por doengas infecciosas houve um aumento
consideravel da expectativa de vida da populacdo e da propor¢cdo de mortes por
doengas cronicas, destacando-se o cancer pelo elevado indice de incidéncia e
mortalidade, da excessiva carga social da doenca e do alto custo do tratamento
(BOING, A. F,; VARGAS; BOING, A. C., 2007; GUERRA; GALO; MENDONCGCA, 2005;
THUN et al., 2010).

O termo cancer é utilizado genericamente para representar um conjunto de
mais de 100 doencgas, cada uma delas com suas préprias caracteristicas biolégicas,
clinicas e epidemioldgicas, incluindo as neoplasias ou tumores malignos de
diferentes localizagBes. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 15
milhdes de novos casos de cancer ocorrerdo por ano no mundo e 60% deles seréo
registrados nos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2012; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006).

A distribuicdo epidemioldgica do cancer no Brasil sugere uma transicdo em
andamento, envolvendo um aumento dos tipos de cancer associados ao alto status
socioecon6mico — cancer de mama, prostata e colén e reto — e, simultaneamente, a
presenca de taxas de incidéncia persistentemente elevadas de tumores geralmente
associados com a pobreza — cancer do colo do Utero, pénis, estbmago e cavidade
oral (BRASIL, 2012; GUERRA; GALO; MENDONGCA, 2005).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Brasil, desde o
ano de 2003, essa patologia corresponde a segunda causa de morte, atrds somente
das doencas do aparelho circulatério, superando o total de Obitos por causas
externas. A estimativa no pais para o ano de 2012, que também é valida para 2013,
aponta para a ocorréncia de 518.510 casos novos de cancer, incluindo os casos de
pele ndo melanoma, reforcando a magnitude do problema do céancer no pais. Os
tipos mais incidentes, com excegédo do de pele ndo melanoma, seréo os canceres de
prostata, pulmdo, célon e reto e estbmago no sexo masculino e os canceres de

mama, do colo do Utero, coOlon e reto e glandula tireoide no sexo feminino,
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acompanhando o mesmo perfil da magnitude observado para a América Latina
(BRASIL, 2012).

Do total de casos novos estimados, sdo esperados 257.870 casos novos
para o sexo masculino e 260.640 para o sexo feminino. Confirma-se a estimativa de
que o cancer de pele ndo melanoma (134 mil novos casos) sera 0 mais incidente,
seguido pelos tumores de prostata (60 mil), mama feminina (53 mil), célon e reto (30
mil), pulm&o (27 mil), estbmago (20 mil) e colo do utero (18 mil) (BRASIL, 2012).

Um estudo realizado no Brasil sobre mortalidade e morbidade hospitalar por
neoplasias, a partir de dados obtidos no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM) e no Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH), entre 2002 a 2004, mostrou
que ocorreram 405.415 6bitos por neoplasias no pais neste periodo. A taxa de
mortalidade por cancer no Brasil foi de 76.39 por 100 mil habitantes, sendo maior no
género masculino (83,80 por 100 mil habitantes) em relacdo ao feminino (69,19 por
100 mil habitantes). Pouco mais de 50% desses Obitos aconteceram na regido
Sudeste e 20,96% na regido Sul. As regides Nordeste (17,16%), Centro-Oeste
(5,88%) e Norte (3,86%) também apresentaram nimeros expressivos. Dessa forma,
as estimativas crescentes de incidéncia e mortalidade por neoplasias apontam para
a necessidade de se intensificar pesquisas e agbes para o controle desse agravo
(BOING, A. F,; VARGAS; BOING, A. C., 2007).

As estatisticas oficiais demonstram que as neoplasias malignas contribuem
fortemente para a mortalidade dos brasileiros. No entanto, essa magnitude pode ser
maior se corrigida pela redistribuicdo proporcional de 50% dos 6bitos mal definidos
pelo Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). A partir de uma corregéo, 0
acréscimo para todos os tipos de cancer chega a ser maior que 10% no inicio da
década de 1980 e em torno de 5% em 2006, notadamente mais expressivo nos
municipios fora das capitais (SILVA et al., 2011).

Com relacgédo as diferentes localizagbes das neoplasias, o cancer do colo do
Utero vem se destacando ao longo do tempo como tema prioritario nas politicas
voltadas a Saude da Mulher, sendo considerado como um problema de saude
publica no Brasil. Essa importancia pode ser atribuida ao fato dessa doenga ser
evitavel e curavel quando detectada precocemente através de um método de
rastreamento. Apesar disso, se mantém com incidéncia elevada e é considerada

como causa de morte em mulheres cada vez mais jovens e em idade produtiva do
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ponto de vista social e econdomico (ALBUQUERQUE et al., 2009; RIBEIRO, 2008;
VALE et al., 2010).

As informagGes mais recentes sobre incidéncia e mortalidade permitem
apontar que o cancer do colo do Gtero representa ainda um importante e permanente
desafio para os gestores na area da saude publica, especialmente nos paises
menos desenvolvidos, que concentram 83% dos casos e 86% dos 6bitos do mundo.
Essa realidade indica uma forte associacdo deste tipo de cancer com as condi¢des
de vida precéaria, com os baixos indices de desenvolvimento humano, com a
auséncia e fragilidade das estratégias de educacdo em saude e com a dificuldade de
acesso a servigos publicos de saude para o diagnéstico precoce e tratamento da
doenca (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2011; DOWNS et al., 2008; GAMARRA;
VALENTE; SILVA, 2010; NASCIMENTO; MONTEIRO, 2010;
SANKARANARAYANAN; BUDUKH; RAJKUMAR, 2001; SOARES; SILVA, 2010;
VALENTE et al., 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Segundo dados da literatura sobre causas de mortes evitaveis por acdes
efetivas dos servigcos de saude, o 6ébito por cancer do colo do utero é classificado
como evitavel pela prevencgdo primaria em 30%, pela prevencgéo secundaria em 50%
e pela prevencdo terciaria em 20%. E importante destacar que as mortes por
carcinoma cervical podem ser incluidas nas condi¢cdes claramente usadas como
indicadores da qualidade da assisténcia. Além disso, analisando as causas de
mortes evitdveis em paises em desenvolvimento como o Brasil, principalmente no
periodo perinatal, observa-se relagdo com o acesso oportuno aos servigos de salde.
Nesse sentido, as desigualdades sociais como determinantes de diferenciais nesse
acesso desempenham importante papel e devem receber atencéo especial (MALTA,
DUARTE, 2007).

Sabe-se que esse tipo de neoplasia apresenta uma histéria natural bem
definida, iniciando a partir de alteragdes celulares que se nédo detectadas e tratadas
podem evoluir para a doenga invasora. Essas alteragbes bem como a doenga em
estadio inicial podem ser identificadas através do exame citopatolégico do colo do
Utero, também conhecido como Papanicolaou, preventivo ou esfregago cérvico-
vaginal. Esse procedimento consiste na coleta de células do colo do utero por
esfoliagdo e posterior analise microscopica, buscando identificar qualquer atipia
celular presente no material coletado. Apesar de ndo estabelecer diagndstico

definitivo, conduz a propedéutica seguinte, sendo considerado um método de
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rastreamento com razoavel sensibilidade, seguro e de baixo custo (BRASIL, 2006;
SANKARANARAYANAN et al., 2008; SOARES; SILVA, 2010).

O rastreamento do cancer do colo do utero, uma das prioridades dos
programas voltados para a Saude da Mulher com o objetivo de diagndéstico precoce
pode ser definido como uma estratégia para identificar mulheres assintométicas na
populacdo em geral que possam ter lesdes precursoras da doenga ou, quando isto
ndo seja possivel, detecta-la em estadios iniciais, para que o progndstico, a
sobrevida e a qualidade de vida sejam mais favoraveis. As mulheres identificadas
como positivas ao rastreamento sdo submetidas entéo, a investigacao diagnoéstica
para confirmar ou afastar a doenga investigada. O objetivo principal do rastreamento,
em longo prazo, é causar impacto no perfil epidemiolégico diminuindo a
morbimortalidade associada a essa doenca (BRASIL, 2006; LORENZATO, 2008;
OZAWA; MARCOPITO, 2011).

Informacdes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de
2003, divulgadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2005,
apontaram que nos ultimos trés anos anteriores a entrevista realizada, a cobertura
do exame citopatolégico do colo do utero foi de 68,7% em mulheres acima de 24
anos de idade, sendo que 20,8% das mulheres nessa faixa etaria nunca tinham sido
submetidas ao teste de Papanicoloau. Ja na pesquisa divulgada em 2010, com
informagbes referentes ao ano de 2008, a cobertura de realizacdo do exame
citopatologico no pais em mulheres com idade entre 25 e 59 anos aumentou para
82,0% (BRASIL, 2004b; IBGE, 2010; VALENTE et al., 2010).

Outros estudos de base populacional realizados em municipios brasileiros
com o objetivo de avaliar a cobertura do exame citopatologico do colo do Utero
apontam para um aumento progressivo na prevaléncia de realizagdo desse tipo de
exame. No entanto, ndo tem ocorrido uma redugéo significativa na taxa de incidéncia
do céncer do colo do utero. Além disso, os resultados desses estudos revelam que
grande parte das mulheres cobertas pelo exame apresenta um risco mais baixo para
o desenvolvimento da doenca, sendo que as mais vulneraveis ainda permanecem as
margens de um rastreamento adequado. Essas mulheres, devido as condi¢des de
vida inerentes a sua classe econdmica, sdo também as mais expostas aos fatores
de riscos relacionados ao desenvolvimento da doengca (AMORIM et al., 2006; ELUF
NETO; NASCIMENTO, 2001; GASPERIN; BOING; KUPEK, 2011; HACKENHAAR,;
CESAR; DOMINGUES, 2006; OLIVEIRA et al., 2006; PINHO et al., 2003).
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Nota-se ainda que uma pequena parcela da populagdo feminina do pais
consegue ser adequadamente rastreada, usualmente em clinicas privadas e em
alguns centros urbanos, beneficiando geralmente as de mais baixo risco para a
doenga. Como resultado, a maioria dos casos é diagnosticada em fase mais
avancada, com custos terapéuticos elevados e menor possibilidade de cura,
gerando repercussdes socioecondmicas e psicolégicas importantes (CORDEIRO et
al., 2005).

Diante dessa discussao, reconhece-se como importante a adogao de
estratégias que permitam a producdo de dados e informag¢des complementares
sobre a realizagdo do exame citopatologico. Estudos de base populacional que
estimam a prevaléncia de realizagdo desse exame sdo necessarios para avaliar o
impacto das acg6es de saude empreendidas no controle do cancer do colo do Gtero,
além de identificar as desigualdades na cobertura de realizagéo do rastreamento. O
conhecimento dos fatores associados a nédo realizacdo do exame citopatolégico é
também importante para o planejamento de estratégias de controle mais efetivas e
coerentes com as necessidades locais da populacdo feminina, considerando a
magnitude dessa doenga.

Nessa perspectiva, varios estudos tém sido realizados em diversas cidades
do pais com o objetivo de estimar a cobertura de realizagdo do exame citopatoldgico
do colo do utero, bem como identificar fatores associados a sua nao realizacdo. No
entanto, no cenario geogréafico e conjuntural do presente estudo, notadamente onde
ndo ha registros de cancer, nao foi encontrada, até o momento, pesquisa nesta
tematica. Dessa forma, surgiram indagag6es no tocante a néo realizagdo do exame
citopatologico e dos possiveis fatores associados a essa situacdo em uma dada
realidade ainda, neste campo, inexplorada.

Esta pesquisa encontra-se estruturada em sete capitulos. O primeiro
capitulo tratara de uma reviséo de literatura contendo informa¢des acerca do cancer
do colo do duatero (definicdo, epidemiologia e fatores relacionados ao seu
desenvolvimento), bem como um breve historico das politicas de saude do Brasil
direcionadas para o controle dessa patologia; realizagdo e importancia do
[rastreamento através do exame citopatoldgico do colo do Utero e prevaléncia de
realizagdo deste exame em algumas cidades brasileiras. A seguir serdo
apresentadas as hipoéteses, os objetivos e a metodologia que nortearam a realizagéo

desse estudo. Posteriormente o0s resultados obtidos nesta pesquisa seréo
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apresentados e discutidos a luz da literatura que trata do tema em questdo.
Finalmente, o estudo sera concluido, apontando o0s principais achados e
contribuicbes encontradas, assim como suas limitagbes e possibilidades de

continuidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CANCER DO COLO DO UTERO: DEFINICAO, EPIDEMIOLOGIA E FATORES
ASSOCIADOS AO SEU DESENVOLVIMENTO

7

O utero é um 6rgdo pertencente ao sistema reprodutor feminino e que
anatomicamente é dividido em corpo e colo do utero. O colo do utero, também
chamado de cérvix, € um cilindro muscular com luz na direcdo longitudinal,
encontrando-se recoberto por dois tipos de epitélio, um epidermoide ou escamoso e
outro glandular (CRUM, 2005; RIVOIRE et al., 2001).

Em condicdes ideais, o epitélio escamoso estratificado reveste a parte
externa do colo do Utero que se encontra projetada no canal vaginal, conhecida
como ectocérvice, estendendo-se até o orificio externo do canal endocervical. Esse
tipo de epitélio exibe caracteristicas de protecdo mecénica, através da estratificagdo
celular, e protecdo bioldgica, uma vez que suas células ricas em glicogénio
interagem com os Lactobacilos pertencentes a flora vaginal, produzindo &cido latico
que mantém a acidez vaginal e, consequentemente, a defesa do meio (BRASIL,
2002; CRUM, 2005).

Por sua vez, o epitélio glandular simples ou colunar, reveste o canal
endocervical, desde o orificio externo, no limite com o epitélio escamoso, até o
orificio interno, na jungdo com a camada muscular do corpo do Utero, denominada
endométrio. Tem como funcgdo a secrecdo de muco que protege a cavidade uterina
(CRUM, 2005).

O encontro dos epitélios escamoso e glandular, chamado jun¢gdo escamo-
colunar (JEC), em condi¢des normais, encontra-se ao nivel do orificio externo do
canal cervical. No entanto, a localizagdo da JEC pode se alterar, especialmente em
funcéo de ag¢des hormonais, ocorrendo uma tendéncia para a formagao de ectopia.
Esse fendbmeno pode ser definido como a eversdo do epitélio glandular para a
ectocérvice, expondo-o as agressdes fisicas, quimicas e biologicas presentes no
meio vaginal (BRASIL, 2008).

A partir da ocorréncia de uma ectopia, o epitélio glandular exposto responde

com a producdo de células de reserva, formando uma zona de transformacédo
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constituida por um epitélio metaplasico. Por sua vez, esse epitélio metaplasico
imaturo formado € mais sensivel as agressdes existentes no meio vaginal podendo
iniciar a formagéo das neoplasias intraepiteliais cervicais (NICs) em diferentes graus
(NIC1, NIC2 e NIC3), em especial as de graus 2 e 3, que séo consideradas lesdes
de alto grau e precursoras do cancer do colo do Utero. A classificacdo das NICs em
diferentes graus baseia-se na acentuagéo da atipia celular e na fracdo da espessura
do epitélio cervical acometido (BRASIL, 2008; BUENO, 2008).

No ano de 2006 foi divulgado um Manual técnico pelo INCA padronizando as
nomenclaturas e condutas frente aos diversos achados anormais do exame
citopatoldgico do colo do Utero. Nessa nova definicdo, o termo neoplasia intraepitelial
foi substituido por lesdo intraepitelial e, as lesbes anteriormente classificadas como
NIC1 passaram a ser chamadas de les@es intraepiteliais de baixo grau. Ja as lesGes
correspondentes & NIC2 e NIC3 foram incorporadas em uma mesma categoria
denominada leséo intraepitelial de alto grau (BRASIL, 2006).

E importante ressaltar que para ocorrer um cancer invasor, a lesdo nio
necessita, obrigatoriamente, passar por todas as etapas de atipia celular. Quando a
lesdo intraepitelial escamosa de alto grau € detectada e removida com margem de
seguranga, ou seja, livre de neoplasia, o cancer do colo do Utero que poderia se
desenvolver ao longo do tempo a partir dessa leséo pode ser evitado (LORENZATO,
2008).

Desta forma, a histéria natural do cancer do colo do Gtero envolve mudancgas
reversiveis no tecido cervical de um estado normal, no qual nenhuma alteracdo é
vista no epitélio escamoso, para estados variados de anormalidade que conduzem
ao desenvolvimento dessa doencga. Normalmente, uma leséo intraepitelial de baixo
grau pode progredir para uma leséo intraepitelial de alto grau e para carcinoma
invasor do colo do utero ou pode regredir a um estado normal, sendo que a
probabilidade de um epitélio atipico evoluir para a doenga invasora é proporcional a
severidade da atipia encontrada (BUENO, 2008).

Histologicamente observa-se que as neoplasias malignas mais frequentes
do colo do utero séo os carcinomas e, entre estes, o tipo histolégico escamoso é o
mais prevalente, responsével por 80 a 90% dos tumores, sendo caracterizado pela
presenca de células grandes, infiltrando o estroma em arranjos irregulares e com
moderado pleomorfismo nuclear (CARVALHO, 2008).
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Uma marcante caracteristica do cancer do colo do Utero é sua associa¢ao,
em todas as regibes do mundo, com o baixo nivel socioeconémico, apresentando
incidéncias mais altas nos paises em desenvolvimento. E nesses grupos que se
concentram as maiores barreiras de acesso a rede de servicos de saude para a
deteccédo e tratamento precoce da doenca e de suas lesbes precursoras, advindas
de dificuldades econdmicas e geograficas, insuficiéncia de servigos e questdes
culturais relacionadas a realizacdo do exame ginecolégico (AROSSI;
SANKANARAYANAN; PARKIN, 2003; BRASIL, 2012; CORDEIRO et al., 2005).

Desde o ano de 2003, no Brasil, excetuando-se o cancer de pele (nédo
melanoma), o cancer do colo do Utero vem se mantendo como o segundo tipo de
neoplasia mais frequente entre as mulheres, superado apenas pelo cancer de
mama. Com aproximadamente 500 mil novos casos por ano no mundo é
responsavel pelo o6bito, de 230 mil mulheres/ano. O numero de casos novos
esperados para o Brasil no ano de 2012/2013 é de 17.540 casos, com risco
estimado de 17 casos para cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de
pele ndo melanoma, o cancer do colo do Utero € o mais incidente na Regido Norte
(24/100.000). Nas Regibes Centro-Oeste (28/100.000) e Nordeste (18/100.000)
ocupa a segunda posigcdo mais frequente, na regido Sudeste a terceira (15/100.000)
e na regiédo Sul a quarta posigéo (14/100.000) (BRASIL, 2012).

Observa-se que a incidéncia do cancer do colo do Utero € duas vezes maior
nos paises em desenvolvimento quando comparada com o0s paises mais
desenvolvidos evidenciando-se na faixa etaria dos 20 aos 29 anos com um risco
aumentando rapidamente até atingir seu pico, geralmente na faixa etaria de 45 a 49
anos. As mais altas taxas de incidéncia de cancer do colo do Utero s@o observadas
na América Latina e paises do Caribe, partes da Africa e no Sul e Sudeste asiatico,
ao passo que na América do Norte, Australia, Norte e Oeste europeu essas taxas
sado mais baixas (CORDEIRO et al.,, 2005; MARTINS; THULER; VALENTE, 2005;
RODRIGUES; BUSTAMANTE TEIXEIRA, 2011; SOARES; SILVA, 2010).

Nos paises desenvolvidos, os pacientes portadores de cancer do colo do
Utero apresentam sobrevida média estimada em 5 anos variando entre 51 a 66%. J&
nos paises em desenvolvimento, 0s casos sdo encontrados em estadios mais
avancados e, consequentemente, a sobrevida € menor, cerca de 41% apds 5 anos,
considerando a média mundial estimada em 49% (BRASIL, 2009; OZAWA;
MARCOPITO, 2011).
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Observa-se uma grande variagdo nas taxas de sobrevida em pacientes com
cancer do colo do utero comparando-se aos paises mais desenvolvidos, em virtude
da variagdo nos estadios clinicos na admissdo e da eficicia e disponibilidade de
diagnéstico e tratamento de acordo com o nivel de desenvolvimento dos servi¢os de
saude relacionados ao céncer nos diversos paises (NAKAGAWA et al., 2011;
SANKARANARAYANAN et al., 2008).

Assim, taxas de sobrevida em cinco anos menores que 25% foram relatadas
para mulheres negras em Uganda, Zimbabue e Gambia, enquanto em Cuba, india e
Filipinas as taxas de sobrevida ficaram entre 30% a 50%. J4 na Costa Rica,
Tailandia e Turquia e na maior parte da China as taxas ficaram entre 50% a 60%. Em
Hong Kong, Cingapura e Coréia do Sul as taxas de sobrevida foram maiores de
65%. As elevadas taxas de sobrevida encontradas na Asia Ocidental, composta por
paises mais desenvolvidos e com servigcos de saude mais acessiveis, sdo similares
aquelas observadas nos Estados Unidos e na Europa (SANKARANARAYANAN et
al., 2008).

S&o considerados fatores de risco para o desenvolvimento do cancer do colo
do utero a multiplicidade de parceiros sexuais, historia de infec¢cdes sexualmente
transmitidas, idade precoce na primeira relacdo sexual e multiparidade. Além desses
fatores, outras condigdes tém sido associadas ao surgimento dessa neoplasia, tais
como tabagismo, alimentag&o pobre em micronutrientes, principalmente vitamina C e
E, beta e alfacarotenos, licopeno entre outros, uso de métodos contraceptivos
hormonais e situa¢cbes de imunossupressdo como Diabetes, Lupus e Sindrome na
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) (BRASIL, 2006; CARVALHO, 2008; RIBEIRO,
2008).

Atualmente, a persisténcia da infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV)
em altas cargas virais tem representado o principal fator de risco para o
desenvolvimento do cancer do colo do Gtero. E essencial demarcar a descoberta, em
1983, do HPV16 que juntamente com o HPV18, sdo epidemiologicamente
importantes por estarem presentes em 70% das biopsias feitas em pacientes com
essa doenca (BOYLE, 2002; DERCHAIN; LONGATTO FILHO; SYRJANEN, 2005;
GONCALVES et al., 2011a; MENDONCA et al., 2010; PARKIN et al., 2005; ROSA et
al., 2009).

As primeiras observagcbes em relagdo a um componente infeccioso na

etiologia do céancer do colo do Utero datam de 1843, quando Rigoni Stern, na Itélia
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assinalou diferencas significativas na incidéncia da patologia entre mulheres
solteiras e prostitutas. Véarios estudos epidemiolégicos posteriores confirmaram esta
observacéo, mostrando a relagdo entre o comportamento sexual e o risco para o
desenvolvimento dessa doenca (JACYNTHO; ALMEIDA FILHO; MALDONADO,
1994).

O HPV é transmitido sexualmente, sendo mais prevalente em mulheres com
iniciacdo sexual precoce (antes dos 18 anos) e com multiplos parceiros. O risco
relativo de desenvolvimento do cancer do colo do Utero apresenta aumento linear,
proporcional ao niumero de parceiros, assim como mulheres com inicio da atividade
sexual precoce apresentam um risco relativo variando entre 2-3 (GONCALVES et al.,
2011a; MENDONCA et al., 2010; ROSA et al., 2009).

Portanto, para o desenvolvimento, manutengdo e progressao da leséo
intraepitelial de alto grau e do cancer invasivo do colo do uUtero, a presenca do HPV
€ comprovadamente essencial, associada a outros fatores de risco. A sequéncia de
nucleotideos do DNA viral confere classificagdo dos diversos tipos, e os encontrados
nos tumores benignos sao diferentes dos encontrados nos tumores malignos
(JACYNTHO; ALMEIDA FILHO; MALDONADO, 1994; ROSA et al., 2009).

Um estudo multicéntrico de casos e controles, com dois mil casos de cancer
do colo do utero e dois mil controles, foi realizado em 1995 pela International Agency
for Research on Cancer (IARC) apontando uma forte associagdo entre o cancer
cervical e a presenca de qualquer tipo de HPV. A odds ratio de todos os paises,
ajustada pela idade, foi de 60 (ICgs0: 49-73) em conjunto para o desenvolvimento da
doenca (IARC, 1986).

Observa-se que é elevada a magnitude da associagéo entre a infeccao pelo
HPV e o cancer do colo do Utero, com risco relativo variando entre 20 a 70. Tais
riscos sdo maiores do que os observados para a classica associacdo entre o
tabagismo e o cancer de pulmdo. Em outro estudo desenvolvido pela IARC, foram
avaliadas 1000 mulheres com cancer do colo do utero. O DNA do HPV foi detectado
em 97% dos tumores, levando a conclusdo de que a infeccdo pelo HPV é uma
condicao importante para o desenvolvimento dessa patologia (RIBEIRO, 2008).

O reconhecimento do HPV como o fator de risco mais importante para o
desenvolvimento do cancer do colo do Utero criou novas abordagens na prevencao
da doenga, incluindo a prevengao e controle da infec¢do genital pelo HPV, por meio

da vacinagcdo e de estratégias de promocdo da saude relacionada a adogdo de
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comportamentos sexuais seguros, além de programas de rastreamento, que ainda
precisam ser mais bem estabelecidos e consolidados nos paises em
desenvolvimento (MENDONCA et al., 2010; RIBEIRO, 2008; ROSA et al., 2009).

Permanece ainda obscuro o motivo pelo qual uma parcela de mulheres
infectadas pelo HPV apresenta transformacdo maligna das células epiteliais do colo
do utero. Sabe-se que o gendtipo viral, a variante molecular e a carga viral, além das
variagdes individuais do sistema imune, interferem na persisténcia da progresséo e
da infeccdo. Nos casos que evoluem para o cancer, o DNA viral passa em algum
momento a integrar o genoma da célula do hospedeiro, causando alterag6es na
morfologia celular, modificando o controle do ciclo celular e levando a formagéo de
lesbes precursoras da doenca (BERTELSEN, 2007; MENDONCA et al., 2010; ROSA
et al., 2009).

Até o momento, ja foram descritos mais de 200 tipos diferentes de HPV, dos
quais aproximadamente 40 infectam a regido anogenital e cerca de 20 desses
possuem tropismo pelo epitélio escamoso do trato genital inferior. Desses tipos séo
considerados como de baixo risco para o desenvolvimento do cancer do colo do
Gtero os de numero 6, 11, 26, 40, 42, 53, 55, 57, 59, 66 e 68. Esses tipos sao
geralmente relacionados a les6es benignas como condiloma e lesdo intraepitelial de
baixo grau, sendo considerados de baixo risco oncogénico. Por outro lado, os tipos
de HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56 e 59, séo considerados como de médio
e alto risco, encontrando-se relacionados a lesdes de alto grau e carcinoma do colo
do atero (MENDONCA et al., 2010; SICHERO; VILLA, 2008; WOLSCHICK et al.,
2007).

As infec¢Bes pelo HPV séo relativamente comuns em individuos normais,
variando de 20 a 40% conforme a idade e o estado imune, apresentando maior
incidéncia entre os jovens. A maioria dessas infec¢cdes é assintomatica e regride
espontaneamente, iniciando na camada basal da epiderme, em decorréncia da
abrasdo e micro lesdes da pele e mucosa, devido a pratica sexual (CARVALHO,
2008; SICHERO; VILLA, 2008).

A OMS estima que 25 a 30% das mulheres com menos de 25 anos estejam
infectadas pelo HPV de alto risco, ressaltando que em determinadas comunidades a
prevaléncia reduz abruptamente com o aumento da idade. Em geral, a prevaléncia
do HPV na populagdo € muito superior ao nimero de casos de cancer do colo do
Utero (GONCALVES et al., 2011a).
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A relagdo entre a evolugdo individual da infeccdo pelo HPV, neoplasia
intraepitelial cervical e o cancer do colo do utero é dificil de ser estabelecida, pois
ndo existem maneiras fidedignas para determinar quais sédo realmente os individuos
infectados, quanto tempo dura a infeccdo e qual a evolucdo clinica nas pessoas
infectadas (DERCHAIN; LONGATTO FILHO; SYRJANEN, 2005).

Diante das evidéncias que associam a infeccdo pelo HPV e o
desenvolvimento do cancer do colo do utero, pesquisas foram conduzidas no sentido
de desenvolver uma vacina contra esse virus. No Brasil, duas vacinas contra o HPV
foram aprovadas, ambas contém a proteina L1 do capsideo viral, produzidas através
da tecnologia recombinante para obteng&o de particulas analogas as virais dos dois
virus mais presentes nas neoplasias do colo do utero (HPV16 e o HPV18). A
quantidade de particulas virais assim como o sistema adjuvante difere em cada
vacina (ROSA et al., 2009; SICHERO,; VILLA, 2008).

Uma série de estudos multicéntricos ja foi realizada demonstrando
evidéncias convincentes favoraveis a vacinagdo anti-HPV. Foi evidenciado que as
vacinas sao seguras, imunogénicas e efetivas na prevengao das infecgdes por esse
virus e de les@es precursoras do cancer do colo do utero. No entanto, mesmo com a
protecéo cruzada para outros tipos de HPV, as vacinas ndo sao capazes de abolir a
doencga (ROSA et al., 2009). As vacinas de alta eficicia contra o HPV poderiam ter, a
médio e longo prazo, um impacto real e mais expressivo na incidéncia do cancer do
colo do utero. Porém, uma das maiores dificuldades para a introducdo dessas
vacinas estd no seu elevado custo atual. Assim, sdo necessarios estudos de
acompanhamento da imunogenicidade e de custo-efetividade para a incorporagao
em programas de saude (ROSA et al., 2009; SICHERO; VILLA, 2008).

2.2 POLITICAS E ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE DO CANCER DO COLO
DO UTERO NO BRASIL

A partir da anatomia do sistema genital feminino que permite facil acesso ao
colo do Utero, bem como o conhecimento da histéria natural do cancer do colo do
Utero e de algumas condi¢Bes associadas ao seu desenvolvimento, foram criadas ao

longo do tempo, estratégias para prevencgéo e detecgdo precoce dessa patologia.
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No Brasil, a partir da década de 80, o Ministério da Saude e as Secretarias
de Salde estaduais e municipais, com o0 apoio de entidades internacionais e
filantropicas implementaram programas voltados aos problemas mais prevalentes e
de alta morbidade e mortalidade, com énfase em agdes de tecnologia de baixo custo
e facil acesso. Nesse mesmo periodo, iniciou-se um processo de reforma do setor
saude, com a aprovacdo da nova Carta Constitucional de 1988 e o estabelecimento
do Sistema Unico de Saude (SUS). A universalidade e a equidade de acesso, a
descentralizacdo da gestdo administrativa e a integragdo dos servi¢cos de saude se
transformaram em metas politicas a serem alcancadas (SANTOS et al., 2000).

Tradicionalmente, na histéria da Saude Publica, dentre as demandas que se
apresentam para a rede de servicos, a atengcdo a patologias prevalentes e
suscetiveis as agdes de controle podem se constituir em um indicador de condicdes
de acesso e de resolutividade dos servicos. O cancer do colo do utero representa
uma dessas condigbes, pela sua magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade,
constituindo-se rotineiramente em um problema de saude objeto de intervencdes dos
programas de atencé@o a Saude da Mulher (SANTIAGO; ANDRADE, 2003).

A atencdo a Saude da Mulher no Brasil, em termos de politicas publicas, até
0 surgimento do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)
traduzia-se principalmente em agdes que contemplavam a preocupagao com o0 grupo
materno-infantil, priorizando a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal. O foco
central era intervir sobre os corpos das mulheres-mées, de maneira a assegurar que
os corpos dos filhos fossem adequados as necessidades da reproducgdo social
(OSIS, 1998).

Em 1984, o PAISM foi oficialmente divulgado, sendo anunciado como uma
nova e diferenciada abordagem da Saude da Mulher, baseado no conceito de
atencdo integral & mulher, implicando no rompimento com viséo tradicional acerca
desse tema, sobretudo no ambito da medicina, que centralizava o atendimento as
mulheres nas questfes relativas a reproducéo. A assisténcia integral incorporava o
sentido da atengdo a mulher enquanto pessoa em oposi¢cdo as praticas curativas
direcionadas aos seus orgaos e fungbes. Além disso, ressaltava a importancia da
integracao entres os diferentes niveis de complexidade da assisténcia, necessérios a
resolugdo dos principais problemas de salde das mulheres (GONCALVES et al.,
2008; LAGO, 2004, OSIS, 1998).
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As diretrizes gerais do PAISM previam a capacitagdo do sistema de saude
para atender as necessidades da populacdo feminina, enfatizando as acdes dirigidas
ao controle das patologias mais prevalentes nesse grupo, destacando-se o cancer
do colo do utero e da mama, estabelecendo também a exigéncia de uma nova
postura de trabalho da equipe de saude em face ao conceito de integralidade do
atendimento além de pressupor uma pratica educativa permeando todas as
atividades a serem desenvolvidas (BRASIL, 2004a).

Nesse contexto, a atencdo a mulher deveria ser integral, clinico-ginecolégica
e educativa, voltada ao aperfeicoamento do controle pré-natal, do parto e puerpério;
a abordagem dos problemas presentes desde a adolescéncia até a terceira idade;
ao controle das doengas transmitidas sexualmente, do cancer do colo do Gtero e de
mama; e a assisténcia para concepg¢do e contracepcdo (BRASIL, 2008; LAGO,
2004).

A implementacdo do PAISM ocorreu de forma heterogénea no pais,
acompanhando os diferentes graus de organizagcdo e capacidade instalada nos
servigos publicos e municipais e respondendo a distintos graus de compromisso dos
governantes com a Saude da Mulher. A principal contribuicdo desse Programa para
o controle do cancer do colo do utero foi introduzir a coleta do exame citopatologico
como procedimento de rotina na consulta ginecolégica (LAGO, 2004).

Mesmo com a criagdo do PAISM, a manutencdo das altas taxas de
mortalidade em mulheres por cancer do colo do uUtero, entre outros problemas, se
destacava pela existéncia de meios efetivos pra evitad-la. Em setembro del1995 foi
realizada na China a VI Conferéncia Mundial sobre a Mulher evidenciando as
grandes lacunas das politicas sociais responsaveis pelas deficiéncias na situagéo da
mulher. A partir disso, a dire¢cdo do Inca em parceria com o Ministério da Saude
(MS) elaborou ao longo do ano de 1996 um projeto piloto — “Viva Mulher” - dirigido
as mulheres na faixa etaria de 35 a 49 anos, que foi implementado em quatro
capitais brasileiras e Distrito Federal, representando cada uma das quatro
macrorregides do pais. Foram desenvolvidos protocolos para a padronizacdo da
coleta do material, para o seguimento das mulheres e conduta frente a cada tipo de
alteragdo citolégica encontrada (LAGO, 2004).

O Programa contemplava a formagdo de uma rede nacional integrada para
ampliar o acesso da mulher aos servicos de saude. Além disso, a capacitacdo de

recursos humanos, a normalizacdo de procedimentos e controle de qualidade
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buscou assegurar uma eficiéncia da rede formada para o controle do cancer do colo
do utero. No entanto, a permanéncia das taxas de incidéncia e mortalidade
relativamente altas por essa doenga revelou que tais medidas ndo se mostraram
suficientes para o controle do cancer do colo do Utero (BRASIL, 2004a).

As diretrizes estratégicas do Programa Viva Mulher foram: articular e integrar
uma rede nacional e consolidar uma base geopolitica gerencial do programa; motivar
a mulher brasileira a cuidar da sua saude e articular uma rede de comunicacdo com
a mulher; reduzir a desigualdade de acesso da mulher a rede de saude e
redimensionar a oferta real de tecnologia para o diagnostico e tratamento do cancer
do colo do utero, definindo mecanismos de financiamento da rede; melhorar a
qualidade de atendimento & mulher e informar, capacitar e reciclar recursos
humanos envolvidos na atengcédo ao cancer do colo do utero, de forma continuada
nos diversos niveis (BRASIL, 2008).

Diante disso, a partir de 1998 o Programa Viva Mulher comegou a ser
implementado a nivel nacional e teve intensificada a coleta do exame citopatologico
do colo do atero durante a Campanha Nacional do Combate ao Cancer Cérvico-
uterino, realizada no ano de 2002. Essa campanha foi orientada para a redugéo da
mortalidade por cancer do colo do Utero, cuja populacdo alvo era as mulheres com
maior risco de apresentar cancer microinvasor, jA que mediante a deteccdo e
tratamento poderiam ser curadas. Ao longo de 2000 e 2001 o Inca apoiou o
desenvolvimento institucional do Programa em todos os Estados, fortalecendo-o em
termos gerenciais e técnicos e ampliando também o seu escopo que passou a incluir
o controle do cancer da mama (LAGO, 2004).

Em 1998 ainda foi criado o Programa Nacional de Controle do Céancer de
Colo do Utero (PNCCCU), cujos objetivos principais eram a detecc¢do precoce da
doenca em mulheres assintomaticas e a reducdo das sequelas, sejam elas fisicas,
morais, psicologicas, ou sociais. As principais estratégias utilizadas para
implementacdo desse programa foram: definicdo da populagéo-alvo e periodicidade
para o0 rastreamento; disponibilizagdo de uma Infraestrutura de assisténcia
satisfatoria em todos os niveis de atencao; utilizacdo de um sistema de informagé&o
para monitoragdo do rastreamento; estabelecimento de orientagdes acerca do
diagnéstico e tratamento; capacitacdo e treinamento para os profissionais

envolvidos; fornecimento de informagéo para a populagdo-alvo e estabelecimento de
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um compromisso técnico e politico dos gestores de patrocinar as a¢des propostas,
assim como de fornecer o suporte financeiro (BRASIL, 2008; LAGO, 2004).

O PNCCCU enfatizou a utilizagdo do Papanicolaou para um rastreamento do
cancer do colo do utero e da cirurgia de alta frequéncia (CAF) para o tratamento das
lesGes intraepiteliais de alto grau. A eficacia do Programa proposto foi possivel
gracas a sensibilizagdo por parte da populacdo feminina, conseguida por meio de
campanhas através dos meios de comunicacgdo e dos profissionais de saude cujos
materiais educativos e novas propostas de trabalhos apresentados permitiram o
alcance do objetivo almejado (BRASIL, 2008; CORREA; VILLELA, 2008).

No ano de 2006, o controle e prevencdo do cancer do colo do Utero voltaram
a ser priorizados no Pacto pela Vida, reafirmando a possibilidade de redugédo da
incidéncia e mortalidade por esse tipo de neoplasia através de agfes organizadas de
rastreamento e acompanhamento adequado de mulheres com alteragdes celulares
no colo do utero. Foi incluido nesse Pacto, como um dos indicadores, a razdo entre
0s exames citopatologicos em mulheres de 25 a 59 anos e a populagdo feminina
nessa faixa etaria. Assim, a razdo minima esperada para 0os municipios € de 0,3
exame/mulheres/ano (DIAS; TOMAZELLI; ASSIS, 2010; SOARES; SILVA, 2010).

A partir de 2007, ap6s 10 anos de implementacdo do PNCCCU, pode-se
verificar uma estabilizacao da incidéncia do cancer do colo do Utero, de forma geral,
e uma redugédo nas capitais brasileiras. A partir da organiza¢ao do controle do cancer
€ possivel pontuar as reais necessidades, descobrir a faixa etdria e outras
caracteristicas particulares pertencentes aos grupos que tém suas taxas de
incidéncia e de mortalidade reduzidas ao longo dos anos, delineando-se, assim, a
formac&o de uma politica eficaz de prevencdo dessa patologia (CORREA; VILLELA,
2008).

A medida da efetividade do exame citopatolégico na reducdo da mortalidade
por cancer do colo do Utero pode ser verificada através da andlise de estudos
comparativos de tendéncias temporais que tém mostrado reducdo das taxas de
incidéncia em alguns paises, seguida a introdugédo de programas populacionais de
rastreamento (MARTINS; THULER; VALENTE, 2005).

Um estudo sobre tendéncia de mortalidade por céancer do colo do utero,
incluindo porcdo ndo especificada, para o Estado de Minas Gerais no periodo de
1980 a 2005 (ALVES; BASTOS; GUERRA, 2009), evidenciou uma diminuigcao

gradativa da mortalidade no periodo em estudo, passando de 9,18/100 mil em 1980
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para 5,70/100 mil em 2005, sendo também constatada uma reduc&o da mortalidade
para cada um dos estratos etarios estudados. Outros estudos de andlise de
tendéncia realizados no pais evidenciaram resultados semelhantes, ratificando a
reducdo da mortalidade por cancer do colo do Utero durante os periodos estudados
(FONSECA; RAMACCIOTTI; ELUF NETO, 2004; RODRIGUES; BUSTAMANTE
TEIXEIRA, 2011; SILVA et al., 2010).

Nessa perspectiva, um estudo recente cujo objetivo foi realizar uma corregéo
na magnitude dos 6bitos por cancer do colo do Utero no Brasil utilizando o periodo
de 1996 a 2005 para andlise, verificou que as taxas anuais médias de Obitos por
essa neoplasia foram de 4,6 a 5,1 ébitos por 100 000 mulheres/ano, coeficientes
brutos e ajustados pela populagdo mundial, respectivamente. Depois da corre¢céo
dos 6bitos, as taxas corrigidas de mortalidade por esse tipo de cancer mostraram um
acréscimo de 103,4% variando de 35% para as capitais da regido Sul a 339% para o
interior da regido Nordeste. A redistribuicdo dos Obitos céncer do Utero sem
especificagdo de localizacdo anatdbmica promoveu 0S maiores acréscimos na
magnitude das taxas. Os percentuais de correcdo, segundo ano de ocorréncia do
Obito, mostraram tendéncia estacionaria no Brasil (GAMARRA; VALENTE; SILVA,
2010).

No entanto, evidencia-se que a reducdo da mortalidade entre as mulheres
do interior ainda nédo atingiu a mesma redugédo observada para as mulheres das
capitais, fortalecendo a hipdtese de que existem desigualdades no acesso aos
servigos de saude do Brasil (SILVA et al., 2011).

Observa-se entdo que esforgos politicos relacionados a prevencdo e
controle do cancer do colo do Utero vém acontecendo no pais desde a década de
80, com a implantacdo de programas que visam diminuir a morbimortalidade por
essa patologia. No entanto, as elevadas taxas de incidéncia desse tipo de cancer no
pais apontam para uma possivel lacuna existente entre as propostas politicas
apresentadas e a realidade das agdes de prevencgéo e controle do cancer do colo do

Gtero no cotidiano dos servigos de saude.
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2.3 RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO

Considerando a historia natural e os fatores associados ao desenvolvimento
do céncer do colo do utero, essa patologia oferece duas oportunidades de
prevencdo: a prevencdo primaria por meio da educacdo sexual com énfase na
pratica do sexo seguro (utilizacdo do preservativo e limitagdo do numero de
parceiros) e na profilaxia ao virus do HPV pela vacinagdo, e em nivel secundario,
através da deteccdo das lesdes precursoras pelo exame citopatolégico do colo do
Utero (CORREA, 2008; DENNY, 2005).

O exame citopatoldgico do colo do utero, utilizado na prevencdo secundéria,
foi apresentado pelo pesquisador George Papanicolaou em 1941. A partir da
introducdo desse exame em programas de triagem para o cancer do colo do Utero
em varios paises, ficou evidenciada a efetividade desta técnica, com reducédo de
70% tanto na incidéncia quanto na mortalidade decorrente desta neoplasia
(GONCALVES et al., 2011a; KATZ et al., 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2002).

Também conhecido como teste de Papanicolaou, esse exame foi introduzido
no Brasil na década de 50, consistindo em um procedimento de baixo custo e de
facil execucgdo, tornando-se a principal estratégia para o controle do cancer do colo
do utero, sendo observadas quedas significativas tanto na incidéncia quanto na
mortalidade por essa doenca apds a introducdo do exame (GONGCALVES et al.,
2011b; HACKENHAAR; CESAR; DOMINGUES, 2006).

O exame citopatoldgico envolve a coleta de células esfoliadas da ectocérvice
e endocérvice que sdo extraidas por raspagem do colo do Utero, permitindo a
deteccéo de anormalidades celulares e assim estimar se existe risco de haver leséo
precursora ndo detectavel clinicamente e encaminhar a mulher para diagndstico
complementar quando necessario. No Brasil, desde 1988, o MS, seguindo a
recomendacgéo da OMS, propde que o0 exame seja recomendado para todas as
mulheres que iniciaram a vida sexual, prioritariamente para aquelas na faixa etaria
de 25 a 59 anos, devendo ser repetido anualmente e, frente a dois resultados
negativos consecutivos, ser realizado apos trés anos (ALBUQUERQUE et al., 2009;
AMORIM et al., 2006; BRASIL, 2002, 2008; DERCHAIN; LONGATTO FILHO;
SYRJANEN, 2005).
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Cabe ressaltar que no ano de 2011, foi publicado pelo INCA um manual de
diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Utero reforgando a
realizacdo periddica do exame citopatolégico como estratégia eficiente para o
controle dessa patologia. O principal objetivo proposto é atingir alta cobertura da
populacdo definida como alvo para a obtengcdo de uma significativa reducdo da
incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do Utero. Baseado em pesquisas
internacionais e na experiéncia de paises que apresentam programas de
rastreamento organizado, foi mantida a periodicidade anteriormente recomendada
para a realizagdo do exame citopatoldgico. No entanto, a populagdo-alvo passou a
ser constituida por mulheres que ja tiveram atividade sexual a partir dos 25 anos de
idade, devendo seguir até os 64 anos e serem interrompidos quando, apds essa
idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos
ultimos cinco anos (BRASIL, 2011).

Embora as recomendagdes acima citadas tenham respaldo nas diretrizes da
OMS e em evidéncias de programas europeus e norte-americanos bem sucedidos,
encontra-se resisténcia entre mulheres e profissionais de saude na sua utilizac&o,
sendo o exame anual equivocadamente considerado como uma pratica mais eficaz e
segura (DIONIZIO, 2011).

Para a realizacdo do exame, recomenda-se que a coleta seja feita
preferencialmente uma semana apds o término da menstruacdo. Para tanto, orienta-
se que a mulher ndo tenha relacdo sexual nas 48 horas que antecedem a realizag&o
do exame, ndo utilize duchas vaginais ou aplique qualquer medicacgao intravaginal
no mesmo periodo e ainda, ndo esteja no periodo menstrual (BRASIL, 2008).

De acordo com o INCA, a qualidade do exame € essencial para 0 sucesso
do rastreamento. O indicador de percentual de amostras insatisfatérias € o meio
utilizado para se verificar a qualidade da coleta e das laminas. O parametro aceitavel
pela OMS € até 5%, e a maior parte das regides brasileiras conseguiu esta margem,
mantendo-se abaixo de 1,2% entre 2002 e 2008 (BRASIL, 2010).

Apo6s um grande nimero de programas implantados e da avaliagcdo dos seus
resultados a IARC concluiu que a protegéo para realizagdo do exame citopatoldgico
€ maior entre as mulheres submetidas ao rastreamento nos ultimos trés a cinco
anos, e que, apos 10 anos do exame periddico negativo esta protecdo desaparece.
Quanto a periodicidade da citologia cervical, verificou-se que a coleta realizada

anualmente reduz o risco do cancer do colo do Utero em 93%, enquanto a realizacao
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a cada trés anos reduz o risco em 91%. Ja a coleta realizada a cada cinco anos
reduz o risco em 84% (GONCALVES et al., 2011a).

A utilizac@o do exame citopatolégico para rastreamento do cancer do colo do
Utero apesar de seu sucesso apresenta limitagdes importantes. A técnica € baseada
em uma interpretac@o subjetiva das alteragbes morfolégicas presentes nas células
cervicais, que devem ser coletadas com atengdo apropriada por meio de
amostragem adequada da JEC. Em diferentes servigcos, o exame citolégico tem
mostrado grande variagdo na sensibilidade para detectar o cancer do colo do Utero
(ALBUQUERQUE et al., 2009; GONCALVES et al., 2011a; OZAWA; MARCOPITO,
2011; WOLSCHICK et al., 2007).

Em revisdes recentes, a sensibilidade para detectar lesGes intraepiteliais de
alto grau variou de 47% a 62% e a especificidade variou de 60% a 95%. Ha varios
estudos transversais em andamento em paises em desenvolvimento avaliando a
acuracia do exame citolégico, em que a sensibilidade variou de 31% a 78% e a
especificidade de 91% a 96%. Além disso, observa-se que algumas limitacdes
podem colocar em risco a sensibilidade: o tamanho ou local inacessivel da leséo,
prejudicando sua amostragem; a presenca de somente pequenas e/ou poucas
células anormais, dificultando a deteccéo; a presenca de inflamacg&o ou de sangue
mascarando as alteracdes patologicas, podendo gerar resultados falso-negativos
(SANKARANARAYANAN et al., 2008).

Os programas de rastreamento para deteccao precoce do cancer do colo do
Utero com base no exame de Papanicolaou tém mostrado custo-efetividade
favoravel na prevencdo desta doenca. Avaliacdo realizada pelo Inca comparou a
eficiéncia de um conjunto de técnicas utilizadas no diagnostico precoce desse tipo
de cancer mediante a realizagdo de uma andlise de custo-efetividade que inclui as
seguintes estratégias de rastreamento: citologia convencional, citologia em meio
liquido e captura hibrida para HPV. Os resultados encontrados demonstram que o
teste de Papanicolaou foi o que apresentou a melhor razédo incremental de custo-
efetividade entre todas as estratégias analisadas (CAETANO et al., 2006).

Assim, € possivel dizer que a incidéncia do cancer do colo do Utero em um
pais é consequéncia da exposicado das mulheres a fatores de risco e da efetividade
de um programa de rastreamento. Nas regibes em que prevalece o rastreamento
efetivo, em massa, da populacdo-alvo, percebe-se um declinio da taxa de incidéncia
e de mortalidade por cancer do colo do Utero (FEITOSA; ALMEIDA, 2007).
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Apesar disso, o éxito do rastreio varia muito em cada regido, dependendo de
como estes programas sdo implantados, conduzidos, e das caracteristicas locais
existentes, facilitadoras, ou ndo, para o rastreio. Além disso, para se obter éxito em
um programa de rastreamento € preciso um acompanhamento diagnéstico, um
tratamento adequado dos casos confirmados e uma disseminagéo de informagéo a
cerca do que é proposto pelo programa implantado, visando uma adeséao satisfatoria
pela populagdo (LOUIE; MAYAUD; SANJOSE, 2009; VAN DER AA et al., 2008).

Tem-se identificado e descrito na literatura epidemioldgica alguns caminhos
em direcdo a realizacdo do exame citopatolégico do colo do utero. O primeiro
acontece por demanda esponténea, quando a mulher busca o servigo de saude para
realizar o exame por sua prépria vontade ou por orientacdo de algum profissional da
saude. Ainda pode ser realizado na presenca de queixas ginecoldgicas ou como
parte de outro procedimento ginecoldgico ou obstétrico. O segundo caminho e mais
desejavel, ocorre como resultado de um programa organizado de rastreamento,
quando as mulheres sdo convocadas periodicamente para realizar o exame
(MILLER et al., 2008; SANKARANARAYANAN; BUDUKH; RAJKUMAR, 2001).

Em alguns paises, observa-se a adocdo de um programa de base
populacional em que, a cada rodada de sele¢é@o da populagdo-alvo, as mulheres sé&o
individualmente escolhidas e convidadas a serem rastreadas. Este programa pode
ser introduzido nacionalmente ou em regibes especificas. No rastreamento
oportunistico, por sua vez, o convite depende da decisdo individual da mulher ou de
encontros com os profissionais de saude. O programa de base populacional, ou
organizado, apresenta-se como mais eficaz no controle da incidéncia e da
mortalidade por conseguir maior abrangéncia e acompanhamento da populagéo,
com melhor controle de qualidade (KARSA et al., 2008; MILES et al., 2004).

Dessa forma, € reconhecido que um programa de rastreamento organizado
para o controle do cancer do colo do Utero tornou-se um desafio a ser alcancado
para que se obtenha a melhor relagédo custo-beneficio possivel com alta cobertura
populacional. Para tanto, esse programa deve incluir: recrutamento da populacéo
alvo, idealmente por meio de um sistema de informagcédo de base populacional;
adocdo de recomendacgdes baseadas em evidéncias cientificas, que inclui definicao
da populagdo-alvo e do intervalo de realizagéo do exame citopatoldgico, assim como
a elaboragcdo de guias para 0 manejo dos casos suspeitos; recrutamento de

mulheres em falta com o rastreamento; garantia da abordagem necessaria para
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mulheres com exames alterados; educagdo e comunicagéo; garantia de qualidade
dos procedimentos realizados em todos os niveis de cuidado (ANTILLA et al., 2009;
BRASIL, 2011).

Nos Estados Unidos, o rastreamento € predominantemente oportunistico,
caracteristico de paises que apresentam um sistema privado de saude influente,
uma vez que, para se instaurar o rastreamento organizado, € necessario haver um
sistema publico de saude efetivo. As diretrizes recentes da American Cancer Society
(ACS) apontam para a realizacdo do exame citopatoldgico a partir de 21 anos de
idade para as mulheres sexualmente ativas e, apds os 30 anos, as mulheres que
tiverem trés exames com resultados normais podem espacar o rastreamento em
dois ou trés anos. Apds os 70 anos, mulheres que possuem trés resultados de
exames negativos nos Uultimos 10 anos, assim como aquelas que foram
histerectomizadas, podem optar por parar o rastreamento (MILES et al., 2004,
SMITH et al., 2011).

A Suica, assim como os Estados Unidos, também apresenta dificuldades
para estabelecer o rastreamento organizado, alegando que, em detrimento dos
gastos com o rastreamento, € preferivel investir em outras tecnologias em prol da
saude (MILES et al., 2004).

J& na Finlandia, prevalece o rastreamento organizado cuja cobertura vem
melhorando progressivamente desde sua implantagdo em 1963. Este tipo de
programa contribuiu para uma reducéo de 80% na incidéncia e na mortalidade por
cancer do colo do utero. Nos Paises Baixos, coexistem o rastreamento oportunistico
e 0 convite para populacdo localregional desde os anos 70, ocasionando um
declinio na mortalidade e na incidéncia pelo cancer do colo do utero (DENNY, 2005;
VAN DER AA et al., 2008).

Na Islandia, o programa de rastreamento foi implantando em 1964. A faixa
etéria recomendada era de 25 a 69 anos e a frequéncia de realizagdo dos exames
citolégicos a cada dois ou trés anos. Com o intuito de determinar o intervalo mais
apropriado para o rastreamento, foi realizado um estudo para avaliar a eficacia em
longo prazo de um programa organizado de rastreamento nacional com uma
experiéncia de 40 anos. A conclusédo foi de que o rastreamento deve comecar antes
dos 25 anos, deve ter inicialmente intervalo maximo de trés anos entre os exames
citolégicos até os 40 anos de idade e apOs pode ser ampliado para cinco anos,
podendo parar apds os 65 anos de idade (LORENZATO, 2008).
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Na Coreia do Sul, foi introduzido em 1988 um programa organizado de
rastreamento do cancer do colo do Utero pelo Seguro Nacional de saude, buscando
oferecer o teste Papanicolaou gratuito para mulheres seguradas com 30 anos ou
mais de idade. Para as mulheres desta faixa etaria, de baixa renda, o Programa
Nacional de Rastreamento do Céancer oferece o teste gratuitamente a cada dois
anos. Além do rastreio organizado oferecido gratuitamente, o pais conta também
com o rastreamento oportunistico encontrado em hospitais e clinicas particulares. O
resultado do rastreamento observado foi a redu¢cdo da mortalidade por cancer do
colo do utero entre as mulheres na faixa etaria de 30 a 69 anos (JUN et al., 2009).

Outra caracteristica importante notada na Coreia do Sul é que o
rastreamento esteve diretamente associado a alguns fatores: mulheres com 50 anos
ou mais de idade realizaram mais exames preventivos, quando comparadas as mais
jovens. Além disso, as mulheres ndo rastreadas apresentaram alguns
comportamentos de risco comuns como tabagismo, ingestdo de alcool e
sedentarismo, ao contrario das que se submetiam ao exame. Concluiu-se que
mulheres ndo rastreadas apresentaram comportamentos menos saudaveis,
propiciando uma maior tendéncia ao surgimento de neoplasias em geral (JUN et al.,
2009).

Na Suécia um estudo revelou que mudancas no programa de rastreamento
do cancer do colo do Utero aumentaram a cobertura na faixa etaria alvo em 8,4% e
reduziu a incidéncia dessa doenga em 22% no periodo de 1992 a 2000. Nesse pais,
passou-se de atendimento exclusivo a demanda espontanea para enfoque em
mulheres de 25 a 69 anos que ndo haviam se submetido ao exame citopatologico
nos ultimos trés anos, por meio de convocagéao por cartas (SILVA et al., 2006).

No Pais de Gales e na Inglaterra, o programa organizado de rastreamento
foi implantado juntamente em 1988, utilizando o sistema de busca ativa e convites
com consulta marcada para todas as mulheres entre 20 e 64 anos. Apds a
implementacéo deste programa houve uma reducdo de 58% no nimero de casos de
cancer do colo do utero em mulheres na faixa etaria de 20 a 24 anos e de 45% em
mulheres com idades entre 25 e 29 anos. Assim, a estratégia de se organizar um
programa nacional de rastreamento citolégico com convites e re-convites regulares a
cada trés ou cinco anos as mulheres entre 20 a 64 anos foi sendo adotada pela
maioria dos paises britanicos (LORENZATO, 2008).
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A Grécia, local de nascimento de George Papanicolaou, ndo conseguiu
ainda uniformizar o rastreamento do cancer do colo de Utero por meio de um
programa nacionalmente organizado. O que existe &, geralmente, um rastreamento
oportunistico. H4 programas de rastreamento de base comunitaria, principalmente
nas areas rurais, onde muitas vezes € uma enfermeira parteira distrital que realiza as
atividades objetivando melhorar a cobertura do rastreamento (LORENZATO, 2008).

O rastreamento citolégico foi amplamente responséavel pelo declinio
significativo do 6nus do cancer do colo do Utero nos paises desenvolvidos nas
Gltimas décadas. Programas organizados com convocacdo sistematica das
mulheres, acompanhamento posterior e sistema de supervisdo apresentaram grande
impacto (ex.: Finlandia e Islandia), usando menos recursos do que programas
menos organizados (ex.: EUA). A incidéncia do cancer do colo do utero foi reduzida
em 80% onde a qualidade do rastreamento citolégico, a cobertura e o
acompanhamento posterior das mulheres foram altos (SANKARANARAYANAN et
al., 2008; VALE et al., 2010).

Na maioria dos paises em desenvolvimento a introducdo do exame
citopatolégico como método de rastreamento para o cancer do colo do Utero néao
apresentou impacto expressivo nas taxas de incidéncia e mortalidade por essa
patologia. No Chile, o rastreamento foi implantado a partir da década de 70, no
entanto, ndo ocorreu mudancga na taxa de mortalidade no periodo de 1970 a 1985.
Apenas a partir de 1990, apés uma reorganizagdo do programa de rastreamento a
mortalidade por cancer do colo do Utero apresentou declinio efetivo. J& no México, o
programa de rastreamento do cancer cervical foi implantado em 1974, oferecendo
citologias anuais para mulheres com idade entre 25 e 65 anos de idade, investindo
na alocacdo de recursos materiais e humanos, além de infra-estrutura adequada ao
atendimento, que possibilitaram uma redugcdo na taxa de mortalidade por esta
patologia, desde a implantagdo do programa (SANKARANARAYANAN; BUDUKH;
RAJKUMAR, 2001).

No Brasil ndo existe um programa organizado de rastreamento,
predominando o oportunistico baseado na procura ocasional dos servi¢cos de saude,
sem uma preocupagdo em se rastrear a doengca e a periodicidade do exame em
cada mulher. Essa realidade gera baixa cobertura populacional, rastreamento
excessivo de um grupo insuficiente de mulheres para representar a populagéo e

baixa cobertura para aquelas que apresentam fatores de risco para o
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desenvolvimento do cancer do colo do utero (AROSSI; SANKARANARAYANAN;
PARKIN, 2003; FEITOSA; ALMEIDA, 2007; SANKARANARAYANAN; BUDUKH;
RAJKUMAR, 2001; VALE et al., 2010).

O diagnostico tardio da doenga no Brasil ainda é uma realidade muito
comum refletindo a baixa cobertura das a¢des de prevengédo que pode decorrer da
dificuldade de acesso aos servigcos e programas de saude. Além disso, observa-se
uma capacitacdo insuficiente dos recursos humanos envolvidos na atengéo
oncoldgica, considerando que o comportamento esperado das mulheres, frente a
realizagdo do exame Papanicolaou, depende muito da relacéo estabelecida entre o
profissional de saude e a mulher (MENDONCA et al.,, 2008; NASCIMENTO;
MONTEIRO, 2010; VALE et al., 2010).

O Brasil foi um dos paises pioneiros a utilizar o exame citopatologico para
deteccéo precoce do cancer do colo do uUtero. Segundo a OMS, com uma cobertura
da populagéo alvo em torno de 80 a 100% pelo exame citopatoldgico e uma rede
organizada para diagndstico e tratamento adequado, é possivel reduzir em média de
60 a 90% o desenvolvimento do cancer do colo do utero na populacdo, o que pode
ser verificado em paises que organizaram programas efetivos de rastreamento
populacional (DIAS; TOMAZELLI; ASSIS, 2010; WHO, 1998).

Sdo considerados como componentes criticos para 0 sucesso do
rastreamento a alta cobertura de mulheres-alvo com testes de rastreamento de
qualidade, investigacdo diagnostica de mulheres com teste positivo no rastreamento,
tratamento e acompanhamento posterior de mulheres com neoplasia cervical
confirmada (SANKARANARAYANAN et al., 2008).

Neste contexto, € importante ressaltar que muitos paises em
desenvolvimento afirmam ter um programa de prevencgédo contra o cancer do colo do
Utero, porém estes geralmente ndo sdo organizados, ou seja, 0s exames de
prevencdo ndo acontecem rotineiramente. Quando o rastreamento é organizado,
existe um sistema computadorizado de convite e re-convite das mulheres para
realizar os exames, o controle é realizado a cada um, dois, trés ou cinco anos,
dependendo do pais, com ampla cobertura com critérios rigidos de controle de
qualidade (LORENZATO, 2008).

No Brasil, onde ainda inexiste um cadastro universal de base populacional
para o recrutamento de mulheres, foi desenvolvido um sistema de informagé&o

(SISCOLO - Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero) com o objetivo de



37

organizar as agdes de rastreamento para o controle do cancer do colo do atero. O
SISCOLO foi implantado em 1999, como subsistema do Sistema de Informagé&o
Ambulatorial (SIA), para a proviséo de informagdes gerenciais sobre o rastreamento
e faturamento do exame citopatolégico. Esse sistema possui o0 médulo do prestador
de servico, instalado nos laboratérios de citologia e de histopatologia, para registro
dos laudos e o médulo da coordenacéo, instalado nos niveis de gestdo municipal,
regional e estadual, para o acompanhamento das mulheres com altera¢cdes no
exame citopatolégico e emissdo dos relatorios gerenciais do programa de controle
do céncer do colo do utero (DIAS; TOMAZELLI; ASSIS, 2010).

Em relacdo a sua importancia estratégica, o SISCOLO é um sistema
relativamente recente e ainda pouco utilizado como ferramenta para avaliagdo do
rastreamento do cancer do colo do utero. Entretanto, € o préprio uso do sistema
pelas areas que atuam de forma transversal no controle dessa patologia que
possibilitara sua progressiva qualificacéo e reforgcara o compromisso com a melhoria
dos resultados no contexto do cuidado integral a Saude da Mulher (DIAS;
TOMAZELLI; ASSIS, 2010).

Assim, o sistema disponivel ndo possibilita identificar as mulheres que estéo
em falta com o rastreamento para convocé-las a repetir o exame citopatolégico ou
fazé-lo pela primeira vez. Essa situagdo nao contribui para que o programa de
rastreamento vigente tenha controle sobre quais s&o as mulheres que estido
realizando o exame e tampouco sobre o intervalo de realizagdo, trazendo como
consequéncia um contingente de mulheres super-rastreadas e outras em falta com
os controles (BRASIL, 2011).

Ao longo do tempo, observa-se que programas organizados de rastreamento
do céncer de colo do Utero, com altas taxas de cobertura populacional, contribuiram
para uma redugéo significativa da incidéncia desse tipo de neoplasia. Entretanto, a
implementagdo, manutencdo e ampliagdo da cobertura nos paises em
desenvolvimento, dependem de questdes técnicas e politicas, além de esbarrar em
aspectos socioculturais e comportamentais dificeis de serem contornados. Além
disso, 0s custos associados ao aumento da cobertura podem ser tdo elevados a
ponto de colocar em risco todo o programa (SICHERO; VILLA, 2008; VALE et al.,
2010; ZEFERINO, 2008).

Todavia, o custo econdmico do rastreamento é consideravel. Na maioria dos

paises ocidentais, para cada novo caso de cancer invasivo diagnosticado pelo
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rastreamento citoldgico, existem aproximadamente entre 50 e 100 outros casos de
lesGes precursoras e o dobro de diagnosticos citologicos de células atipicas de
significado indeterminado. Essas mulheres que apresentam alteragfes citologicas
necessitam de seguimento clinico adequado, elevando os custos para o sistema de
saude. Assim, em longo prazo, a reducéo das lesbes precursoras do cancer do colo
do utero resultard em economias para o sistema de salude e para o individuo
(SANKARANARAYANAN; BUDUKH; RAJKUMAR, 2001).

Nos paises em que a mortalidade por cancer do colo do Utero se mantém
elevada, a maioria das mulheres que desenvolveram essa doenga nao coletaram o
exame ou o fizeram com periodicidade inadequada. Foram observados também
problemas técnicos tanto na coleta quanto na analise do material, além do
tratamento e acompanhamento inadequado dos casos diagnosticados. O que
prevalece ainda no cenario nacional é o rastreamento deficitario da doenca,
oportunistico e de baixa cobertura populacional, sem uma busca ativa por supostos
casos e sem obedecer & periodicidade recomendada pelas politicas de saude
(GONGCALVES et al., 2011b; VALENTE et al., 2009).

No Brasil, diversos estudos transversais, concentrados principalmente nas
regibes Sul e Sudeste, buscaram descrever o perfil da cobertura do exame
citopatologico do colo do Utero e descrever alguns fatores associados a sua
realizacdo. Porém, estes estudos apresentam abordagens metodoldgicas diversas, o
que pode dificultar a comparacdo entre as realidades dos municipios brasileiros
pesquisados. No entanto, ha evidéncias de que, nos Ultimos anos, vem aumentando
o percentual de mulheres que se submeteram ao exame, possivelmente em razéo
da descentralizagdo dos servi¢cos de saude ocorrida nas ultimas décadas (MARTINS;
THULER; VALENTE, 2005; SILVA et al., 2006).

Apesar do aumento da prevaléncia de realizagdo do exame citopatoldgico do
colo do Utero, no Brasil ainda ndo se conhece o nimero de mulheres examinadas,
mas sim o nimero de exames, dificultando o célculo preciso da cobertura. Observa-
se que de maneira geral, o sucesso do programa de rastreamento esta relacionado
a fatores como cobertura efetiva da populagcdo em risco, qualidade na coleta e
interpretacdo do material além do tratamento e acompanhamento adequado das
mulheres com alteracdes citologicas (HACKENHAAR; CESAR; DOMINGUES, 2006).
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2.4 PREVALENCIA DE REALIZACAO DO EXAME CITOPATOLOGICO NO BRASIL
E FATORES ASSOCIADOS A SUA NAO REALIZACAO

Estudos nacionais que buscam avaliar a cobertura de realizagdo do exame
citopatologico demonstram uma concordancia quando relatam uma tendéncia de
diminuicdo na taxa de mortalidade por cancer do colo do Utero associado a um
aumento da incidéncia da patologia entre mulheres mais jovens. A diminuicdo de
mortes atribuiveis ao cancer do colo do Utero nas uUltimas décadas, especialmente
nas capitais brasileiras, vem acontecendo paralelamente a melhorias das préticas de
rastreamento.

Entre os anos de 2003 a 2008, a frequéncia de mulheres entre 25 a 59 anos
de idade que relataram ter feito pelo menos um exame citopatoldgico nos ultimos
trés anos anteriores aumentou em 25%, alcangando 84,6% em 2008. No entanto,
observa-se ainda uma grande variacdo entre os niveis de renda. Além disso, em
zonas rurais das regides Norte e Nordeste, onde 0 acesso ao rastreamento € mais
restrito, as taxas de mortalidade ainda s&o ascendentes (OZAWA; MARCOPITO,
2011).

Outra situagdo comumente encontrada nos estudos relacionados com a néao
realizacdo do exame de Papanicolaou € de que a idade avancada, o baixo nivel
socioeconGmico, pertencer a certos grupos étnicos (mulheres ndo brancas), nédo ter
cOnjuge (solteiras, separadas e vilvas), entre outros, tem sido fatores associados a
ndo realizacdo deste exame. Além disso, a limitacdo do acesso aos servicos de
saude, por barreiras socioecondmicas, culturais e geogréficas também se apresenta
como responsavel pela baixa cobertura de exames de citologia oncotica,
constituindo-se como um obstaculo para o controle do cancer do colo do Utero
(AMORIM et al., 2006).

Um inquérito domiciliar realizado no ano de 1998, na cidade de Sé&o
Luis/MA, cujo objetivo foi estimar a cobertura e os fatores relacionados a néo
realizagdo do exame de Papanicolaou, verificou que sua realizagdo pelo menos uma
vez na vida foi de 82,4% (ICgse: 76,6 - 87), atendendo & cobertura necessaria para
causar impacto epidemioldgico na incidéncia e mortalidade por céncer do colo do
Utero. Foram identificados como fatores associados a nao realizagcdo do exame: nao

ter companheiro, ter cinco a oito anos de escolaridade, ndo ter realizado consulta
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médica nos trés ultimos meses e morar em domicilio cujo chefe de familia tem
ocupacgdo manual ndo especializada. Ter tido de dois a quatro parceiros sexuais nos
trés Ultimos meses foi relacionado a um menor risco de ndo realizacdo do
citopatologico. Outra situacao identificada no estudo foi a de que algumas mulheres
realizaram citologias desnecessarias a intervalos curtos, implicando em desperdicio
de recursos e dificultando o acesso dos grupos mais vulneraveis que apresentaram
maiores riscos de ndo testagem (OLIVEIRA et al., 2006).

Uma pesquisa realizada na cidade de Teresopolis/RJ buscou avaliar os
cuidados primérios prestados a populagdo materno-infantil, realizando 304
entrevistas com mulheres que levaram seus filhos menores de um ano ao Dia
Nacional de Vacinacdo. Observou-se que 25,3% das maes referiram nunca ter
realizado exame citopatologico do colo do Utero. Dentre as 227 mées que alguma
vez o realizaram, 17% fizeram durante o pré-natal, 38,8% na consulta de revisdo
pés-parto e 43,6% em periodo de um a dez anos anterior & gestacdo (SANTOS et
al., 2000).

No extremo sul do pais, na cidade de Rio Grande/RS, também foi realizado
um estudo de delineamento transversal para medir a prevaléncia de realizagdo do
exame citopatologico do colo do Utero e identificar os fatores relacionados a néo
realizacdo desse exame, através da aplicacdo de um questionério no ano de 1995.
Identificou-se que das 1302 mulheres entrevistadas, 57% nunca haviam realizado o
exame citopatologico para detec¢cdo do céancer do colo do utero. Além disso,
observou-se que mulheres de cor parda ou preta, com idade menor que 20 anos,
menor renda familiar e baixa escolaridade, que estavam vivendo sem companheiro e
que tiveram o primeiro parto com 25 anos ou mais de idade foram as que
apresentaram maiores razdes de prevaléncia para a ndo realizagdo desse tipo de
exame (CESAR et al., 2003).

Na cidade de Campinas/SP, foi realizado um inquérito domiciliar entre os
anos de 2001-2002 buscando identificar fatores relacionados a néo realizagdo do
exame citopatoldgico do colo do Gtero, utilizando uma amostra de 290 mulheres com
idade de 40 anos ou mais. Os resultados revelaram que dentre a amostra estudada
83,3% das mulheres haviam realizado o exame nos trés anos que antecederam a
entrevista. A ndo realizagdo do exame esteve associada significativamente a
escolaridade de até 4 anos, renda mensal familiar per capita menor ou igual a quatro

salarios minimos, com a posse de até nove bens duraveis, que se autorreferiam
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pretas ou pardas e que moravam em domicilios com cinco ou mais pessoas. Dentre
0s principais motivos referidos para a nao realizagéo do exame evidenciou-se: achar
que ndo era necessario realiza-lo (43,5%), e considera-lo “embaracoso” (28,1%),
(AMORIM et al., 2006).

Outro inquérito domiciliar, realizado em 2003, pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), por meio da Pesquisa Nacional de Amostra por
Domicilios (PNAD), englobando 851 municipios, revelou que a cobertura do exame
citopatologico do colo do utero foi de 68,7% nas mulheres com mais de 24 anos de
idade. Considerando a recomenda¢do da OMS de que a cobertura adequada € de
80% a 85% nas mulheres na faixa etaria de 35 a 59 anos de idade, a cobertura
encontrada no inquérito é inferior & preconizada, contribuindo para a manutencéo
das elevadas taxas de incidéncia e mortalidade por esse tipo de neoplasia (BRASIL,
2004b; NOVAES BRAGA; SCHOUT, 2006; VALENTE et al., 2009).

Seguindo a mesma perspectiva, um trabalho semelhante realizado em
Pelotas/RS, no ano de 2003, apontou que 83% das mulheres na faixa etaria de 20 a
59 anos realizaram o0 exame citopatolégico do colo do utero nos trés anos
antecedentes ao estudo. Mostraram-se significativamente associadas (p < 0,05) a
ndo realizacdo desse exame nos trés Gltimos anos, as seguintes variaveis: faixas
etarias 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 socioeconémico, cor da pele mulata ou preta
e ndo realizar consulta médica nos 12 ultimos meses. O estudo concluiu que apesar
de mostrar alta cobertura na realizacdo do exame citopatologico nos trés anos que
antecederam a entrevista, as mulheres com maior nimero de fatores de risco para o
cancer do colo do utero apresentaram menor prevaléncia de realizagdo do exame
(HACKENHAAR; CESAR; DOMINGUES, 2006).

Considerando a variavel faixa etaria e sua relacdo com a néo realizagcdo do
exame citopatologico do colo do uUtero, outro trabalho realizado no ano de 2006, no
Estado de Pernambuco, apresentou resultados semelhantes ao identificar que tanto
entre as mulheres com menos de 25 anos como entre aquelas com 60 a 69 anos, as
proporgdes de realizagdo do exame citopatoldgico do colo do Utero sdo menores que
40%. Ja entre as mulheres de 25 a 39 anos e 40 e 59 anos de idade, a cobertura de
exame citopatoldgico nos trés anos anteriores a pesquisa, € de aproximadamente,
82%. Importante ressaltar que a cobertura de realizacdo do exame citopatologico

sem considerar divisdo por faixa etaria foi em torno de 60%. Além disso, 0s
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resultados apontaram uma expressiva concentragdo de mulheres sem filhos, porém
em idade reprodutiva que se encontram descobertas pelo exame citopatoldgico; e a
presenca de desigualdades sociais na realizagéo do exame (ALBUQUERQUE et al.,
2009).

Outro estudo transversal proveniente da regido Sul do Brasil, realizado no
municipio de Londrina em 2004, buscou verificar a cobertura e identificar os fatores
associados a adesdo ao exame citopatolégico entre mulheres de 20 a 59 anos
residentes em microareas de cinco Unidades Basicas de Saude. Ao total foram
entrevistadas 513 mulheres e os resultados mostraram uma cobertura geral de
80,7% variando de 71,5 a 88,4% nas cinco areas. Constatou-se que 41 mulheres
(8%) referiram nunca ter realizado o exame citopatoldgico, 48 (9,4%) relataram que
compareceram para coleta ha trés anos ou mais, 10 (1,9%) ndo se lembraram de
sua Ultima coleta, 138 (26,9%) referiram que haviam se submetido ao exame entre
um e trés anos e 276 (53,8%) h4 menos de um ano. Foi significativamente maior a
proporcdo de exame em atraso entre as mulheres de cor parda/negra, que
trabalhavam somente em casa, sem companheiro e as que pertenciam as classes
econOmicas menos favorecidas. Os principais motivos relatados para a ndo adeséao
ao exame foram: vergonha, desinformacéo, falta de interesse, dificuldade para o
agendamento do exame, o fato de ndo gostar do médico da UBS e nunca ter tido
queixa ginecologica (SILVA et al., 2006).

Nessa teméatica, mais um estudo transversal foi realizado na regiao Sul do
pais, referente ao Municipio de S&o Leopoldo/RS, no ano de 2003. A amostra foi
constituida de mulheres moradoras da area urbana com idade entre 20 a 60 anos e
com vida sexual ativa. Os resultados mostraram que das 867 mulheres
entrevistadas, 741 (85,5%) tinham realizado o exame citopatoldgico do colo do Utero
nos ultimos trés anos. As mulheres classificadas como vilvas, separadas ou
solteiras, que nao tiveram filhos, que ndo realizaram consulta médica no ultimo ano e
que procuraram preferencialmente o sistema publico de saldde apresentaram
maiores prevaléncias de exame citopatolégico nunca realizado (MILLER et al.,
2008).

No ano de 2004 foi realizado um estudo descritivo com abordagem
quantitativa no municipio de S&o José do Ribamar/MA. A populacéo foi constituida
por mulheres de 15 anos de idade ou mais, cadastradas em uma area de cobertura

da Estratégia de Saude da Familia. Foram entrevistadas 404 mulheres, revelando
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um resultado de cobertura do exame citopatologico de 74,3%. Dentre as principais
dificuldades relatadas pelas mulheres para a realizagdo do exame estavam:
dificuldades para marcacdo no servico de saude, longo tempo de espera para ser
atendida e a situacdo de ndo ter com quem deixar os filhos para realizar o exame
(OLIVEIRA et al., 2010).

Um estudo realizado no Brasil baseado em dados obtidos no SISCOLO, no
periodo de 2002 a 2006, no qual uma das variaveis estudadas foi a oferta do exame
citopatologico do colo do Utero através do indicador razdo entre os exames
citopatologicos e populacdo alvo, evidenciou que essa razdo tem se mantido estavel
apds os valores mais altos em 2002, referentes & campanha nacional realizada
neste ano. A razdo média no pais em 2006 foi de 0,18 exames/mulher/ano, pouco
mais da metade do parametro minimo de 0,3. Essa estabilidade verificada no
periodo em estudo foi considerada como um ponto critico das acgbes de
rastreamento dada a realidade ainda aquém da necessidade minima estimada para
a cobertura da populacdo. Além disso, a razdo entre exames e a populagédo alvo
deve ser ponderada pela participagdo da salude suplementar (planos privados) em
cada estado para uma estimativa mais proxima da cobertura populacional (DIAS;
TOMAZELLI; ASSIS, 2010).

Ainda nessa perspectiva, mais um estudo transversal oriundo do Municipio
de Rio Grande/RS buscou aferir a prevaléncia de gestantes com o0 exame
citopatologico atualizado (realizado nos ultimos 36 meses). Considera-se que a
gravidez representa uma excelente oportunidade para a prevengao do cancer do
colo do utero, j& que o exame ginecoldgico faz parte da rotina de pré-natal. Foram
entrevistadas 445 puérperas sendo encontrada uma prevaléncia de exame
atualizado de 38,9% no inicio da gestacdo, chegando a 59,9% no puerpério. As
puérperas com 19 anos ou menos, ndo brancas, com renda inferior a um salario
minimo, sexarca aos 15 anos ou menos, inicio do pré-natal apds o primeiro trimestre
e com acompanhamento pelo SUS apresentaram menor cobertura do citopatoldgico.
Os resultados encontrados revelam que a realizagdo do pré-natal mostrou uma
tendéncia & melhora da cobertura do exame citopatolégico, porém o servico local de
salde mostrou-se pouco efetivo, revelando a necessidade de aumentar a cobertura
do exame e de motivar e capacitar os profissionais quanto a importancia dos
procedimentos de rotina pré-natal (GONCALVES et al., 2011a).
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E importante ratificar que o Ministério da Saude dispée de um manual
técnico de orientacdo sobre a atencdo qualificada e humanizada no pré-natal e
puerpério, no qual é indicada a solicitagcdo de exames clinicos, laboratoriais e de
imagem no periodo do pré-natal e puerpério. Dentre eles, encontra-se indicada a
realizacdo do exame citopatolégico do colo do utero, sendo recomendado
principalmente para as mulheres que nunca o realizaram ou estdo sem realizar h4
mais de trés anos (BRASIL, 2005; GONCALVES et al., 2008).

Em publicagéo recente do INCA, definindo as diretrizes brasileiras para o
rastreamento do cancer do colo do Utero, foi recomendado o rastreamento em
gestantes de acordo com a faixa etaria e periodicidade ja estabelecida para as
demais mulheres. Além disso, foi reforcado que a procura ao servico de salde para
a realizacdo do pré-natal deve sempre ser considerada como uma oportunidade para
realizagéo do rastreamento (BRASIL, 2011).

Dentre os estudos mais recentes na tematica da cobertura de realiza¢do do
exame citopatologico do colo do Utero, encontra-se uma pesquisa de delineamento
transversal realizada na cidade de Florian6polis/SC, cujo objetivo foi investigar, além
da cobertura, os fatores associados a realizacdo do exame entre mulheres de 20 a
59 anos de idade. Observou-se que entre as 952 mulheres entrevistadas, 93%
realizaram o teste pelo menos uma vez na vida e 14% estavam com o procedimento
em atraso (Ultimo exame realizado ha mais de trés anos). Além disso, constatou-se
uma maior cobertura do exame na vida a medida que aumentou a renda, a idade e a
escolaridade, com diferengas estatisticamente significativas. Ja a prevaléncia de
exames em atraso, foi significativamente maior para as mulheres com até quatro
anos de escolaridade, que se autorreferiam de cor preta, com menor renda familiar
per capita e solteiras (GASPERIN; BOING; KUPEK, 2011).

Revisdo sisteméatica de literatura realizada em 2004, buscando informacdes
sobre a cobertura do exame de Papanicolaou no Brasil, observou que os fatores que
levam a néo realizagdo desse exame tem se repetido nos diferentes estudos. Entre
eles, estdo: mulheres com baixo nivel socioecondmico, baixa escolaridade,
pertencentes as faixas etarias mais jovens, que vivem sem companheiro e de cor
parda, preta ou ndo branca (MARTINS; VALENTE; THULER, 2005).

Outra questdo importante a ser discutida no contexto da ades&@o ou ndo a
realizacdo do exame citopatoldégico se refere ao conhecimento das mulheres em

relagcdo a realizacdo do exame e sua finalidade. Um estudo comparativo entre
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mulheres brasileiras e japonesas verificou que ter informagbes sobre o exame,
influencia as mulheres a se submeterem ao mesmo, resultando em uma maior e
mais consciente procura, enquanto que a desinformagao sobre a doenga e o exame
dificulta a mulher a procurar as acdes de prevencdo. A desinformagdo gera
despreocupacdo e consequente desinteresse pela prevengdo. Os resultados do
estudo mostraram ainda que as mulheres realizam o exame citopatologico quando
tém facilidade de acesso aos programas de prevencdo, e também quando possuem
suporte de convénio médico (CHUBACI; MERIGUI; YASUMORI, 2005).

Ainda na perspectiva dos estudos qualitativos, foi realizado um trabalho na
cidade de Botucatu/SP cujo objetivo foi verificar os motivos pelo qual algumas
mulheres que ja haviam iniciado a prética sexual nunca realizaram o0 exame
citopatolégico do colo do udtero. Os relatos mais comuns encontrados que
justificavam a néo realizagdo do exame foram a falta de conhecimento sobre o
cancer do colo do Utero e a técnica do exame, o medo da realiza¢édo e do resultado
do exame e sentimentos de vergonha e constrangimento pela exposicao do corpo.
Alguns relatos sobre dificuldades em relagé@o a oferta do exame e o fato de ter filhos
e emprego também foram encontrados como fatores associados a sua n&o
realizacdo. Tais resultados demonstram que além de ampliar a cobertura é
igualmente necessario voltar a atencéo para a prevencado primaria, desenvolvendo-
se acOes educativas de promocéo da salude (FERREIRA, 2009).

Estudo recente realizado no municipio de Itapitna/CE buscou compreender
as barreiras que levavam as mulheres a nao realizarem o exame citopatologico
periodicamente. Foram entrevistadas 83 mulheres selecionadas a partir de
prontudrios de uma Estratégia de Saude da Familia (ESF), que realizaram pelo
menos um exame citopatolégico anterior, mas que ndo retornaram para a proxima
coleta conforme agendamento. Os resultados mostraram que as principais barreiras
encontradas foram: falta de motivagdo e interesse em realizar o exame, muitas
vezes pela sobrecarga no cotidiano, dificuldades na relagcdo entre profissional e
usudria (postura autoritaria do profissional), precarizacdo historica da educacéo em
saude e barreiras organizacionais existentes nos servicos de saude, como
dificuldade de agendar a consulta por falta de vaga, horéario fixo das consultas de
prevencdo que sdo incompativeis com o cotidiano das mulheres e falta de recursos
humanos e materiais (DIOGENES et al., 2011).
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A partir dos resultados dos estudos supracitados, observa-se que a
prevaléncia de realizagdo do exame citopatologico vem aumentando
progressivamente com o passar do tempo, mesmo que em muitas localidades sua
prevaléncia seja inferior ao parametro de 80% preconizado pela OMS. Os extremos
de idade (mulheres muitos jovens e de idade mais avangada), pertencer a classes
de nivel socioeconémico menos favorecido e a certos grupos étnicos (ndo brancas),
ndo ter companheiro e possuir baixa escolaridade, tém sido identificados como
fatores associados a néo realizacdo do exame citopatoldgico do colo do Gtero. Essa
situacdo evidencia que os programas de prevengédo e controle do cancer do colo do
Gtero ainda ndo estdo atingindo as mulheres que possuem maior risco de
desenvolver essa doenga, 0 que pode, em parte, explicar o diagnostico tardio e a
manutencgdo das taxas de mortalidade.

Assim, a utilizagdo de inquéritos de base populacional pode contribuir de
forma expressiva para o planejamento e avaliacdo dos servicos de saude. Além
disso, esses estudos possibilitam o conhecimento dos problemas de salde da
parcela da populacdo que ndo tem acesso aos servi¢os, o que é impossivel através
de estudos de demanda, ou seja, através de registros dos pacientes atendidos nas
diversas instituicdes de satde (DIONIZIO, 2011).
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3 HIPOTESES DO ESTUDO

A prevaléncia de néo realizacdo do exame citopatolégico do colo do utero
entre as mulheres com filhos menores de dois anos deve ser inferior a 20%,
compativel com o parédmetro de prevaléncia de 80%, estimado pela OMS para
causar impacto epidemioldgico na incidéncia e mortalidade por cancer do colo do
tero.

Ainda segundo as orienta¢des para rastreamento do cancer do colo do Utero
da OMS, o ultimo exame citopatoldgico realizado pela populagdo estudada deve
estar atualizado (feito no maximo ha 03 anos anteriores a entrevista), uma vez que
as mulheres tiveram contato recente com os servigos de salde em virtude do pré-
natal, parto e puerpério.

As caracteristicas demogréficas e socioecondmicas das mulheres estudadas
podem comportar-se como uma barreira para a realizacdo do exame citopatologico
do colo do utero na regido estudada.

Conhecer as caracteristicas da populacdo que estdo associadas a nao
realizacdo do exame citopatolégico em contextos socioeconémicos e geograficos
especificos auxilia na compreensdo dos determinantes e no planejamento dos

programas de rastreamento.
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4 OBJETIVOS

Considerando a prevencdo do cancer do colo do utero como uma das
prioridades das politicas de saude do Brasil, bem como seu quadro epidemiolégico,
a consequente morbimortalidade e a necessidade de produzir informac¢des mais
precisas do ponto de vista das usuérias dos servigos de salde, o presente estudo

tem como objetivos:

4.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia de ndo realizagdo do exame citopatoldgico do colo do
utero em mulheres que possuem filhos com idade inferior a 2 anos na Zona Norte do

Municipio de Juiz de Fora.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Avaliar a periodicidade de realizacdo do exame citopatoldgico do colo do
Utero na populacdo estudada e comparar com o0 que é preconizado pela
politica de saude vigente;

* Identificar fatores associados a nao realizacdo do exame citopatolégico do
colo do utero na populacdo em estudo (demogréficos, socioeconémicos e

relacionados aos servicos de saude).
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla com interesse em
multiplos desfechos conduzida pelo Nucleo de Assessoria, Treinamento e Estudo em
Saude (NATES) da Universidade Federal de Juiz de Fora, denominado Inquérito de
Satde no Municipio de Juiz De Fora, MG?, para avaliacdo do acesso aos servicos
de saude na Zona Norte do municipio de Juiz de Fora, sendo utilizada, dentre outros
objetivos, para o desenvolvimento de dissertacdes do Mestrado em Saude Coletiva.

Trata-se de um estudo transversal, a partir de um inquérito domiciliar de
base populacional realizado na Zona Norte do municipio de Juiz de Fora (MG) com o
apoio financeiro e logistico do Programa de Pds Graduacdo em Saude Coletiva da
UFRJF.

Em um estudo epidemiologico do tipo transversal, os individuos em uma
determinada populagéo sdo examinados para que se verifique a presenca da
condicdo de interesse. Esse tipo de delineamento é mais adequado para aferir
prevaléncias, além de ser rapido e apresentar baixo custo, sendo utilizado para
avaliar programas de saude e definir futuras interven¢bes (FLETCHER, R. H.;
FLETCHER, S. W, 2006).

O municipio de Juiz de Fora se encontra localizado no interior do Estado de
Minas Gerais, na microrregido da Zona da Mata. Sua populagéo foi contada no ano
de 2010, em 516.247 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, [201-]). Ocupa uma area de 1.429,875 km?, sendo que do total,
446,551 km? estdo em perimetro urbano (JUIZ DE FORA, [20--]).

A regido administrativa Norte concentra 23,6% da populacéo do municipio de
Juiz de Fora e foi escolhida por ser a que melhor representa a cidade em questao,

pois, segundo os dados da prefeitura de Juiz de Fora, a regido norte tem o segundo

! UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA. Nicleo de Assessoria Treinamento e Estudos em

Saude. Inquérito de Saude no Municipio de Juiz de Fora — MG: relatério técnico. Juiz de Fora,
2011. Trabalho n&o publicado.
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maior contingente populacional do municipio, com maior disponibilidade territorial na
area urbana, correspondente a 13.750,2 hectares. Além disso, essa regido possui
grande variabilidade econdbmica e a maior concentracdo de criangas do municipio
(JUIZ DE FORA, 2011)2.

A Zona Norte abrange 55 bairros e, em relacdo aos servicos de saude
disponiveis, possui um Hospital Militar, uma Unidade Regional de Saude (urgéncia e
emergéncia), 11 Unidades de Atencdo Primaria & Saude (UAPS), sendo que, 9
atuam com a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e 15 bairros fora da area de
atuacao de qualquer UAPS (JUIZ DE FORA, 2011)3,

5.2 SELECAO DA POPULACAO DO ESTUDO

No periodo de marco a junho de 2010 foram entrevistadas 345 méaes ou
responsaveis de criancas menores de dois anos de idade. Essa populacao foi
selecionada para atender ao objetivo de um estudo mais abrangente sobre o acesso
aos servicos de saude a mulher e a crianga durante o ciclo gravidico-puerperal e
puericultura. Os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A), aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) sob parecer favoravel n. 277/2009 —
(Anexo A).

A alocacao dos participantes adotou os critérios descritos a seguir.

2 JUIZ DE FORA. Prefeitura de Juiz de Fora. Secretaria de Satde. Subsecretaria de Atencéo

Priméria a Salde. Regido Administrativa Norte [mensagem pessoal]. Mensagem recebida por
<luribeiro.jf@gmail.com> em 21 dez. 2011.

JUIZ DE FORA. Prefeitura de Juiz de Fora. Secretaria de Salde. Subsecretaria de Atengéo
Priméria a Salde. Regido Administrativa Norte [mensagem pessoal]. Mensagem recebida por
<luribeiro.jf@gmail.com> em 21 dez. 2011.

3
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5.2.1 Critérios de inclusao

Foram selecionados mées ou responsaveis legais de criangcas menores de
dois anos, de ambos 0s sexos residentes na regido administrativa Norte do

municipio de Juiz de Fora (MG).

5.2.2 Critérios de excluséo

Foram excluidas as mées cujas criancas encontravam-se institucionalizadas
(abrigos, orfanatos e etc.) e aquelas néo residentes em Juiz de Fora.

Além disso, para atender aos objetivos do estudo em questao cujo enfoque
principal € verificar os aspectos relacionados & ndo realizacdo do exame
citopatologico do colo do Utero, foram excluidos, posteriormente, os questionarios
dos respondentes que ndo eram a mae biologica da crianca e aqueles que foram
respondidos pela mesma mulher. Como o questionario era destinado a avaliacdo do
acesso da crianga aos servicos de saude, quando uma mesma mae possuia dois
filhos menores de 2 anos (incluindo gemelares), encontrou-se casos de mais de um

questionério respondido pela mesma mulher, que foram entdo eliminados da andlise.

5.2.3 Selecéo da amostra e célculo amostral

Foi realizado um estudo epidemioldgico de delineamento transversal,
observacional, realizado por meio de inquérito domiciliar, com uma amostra de
individuos representantes de criangas com até 2 anos de idade, de onde seriam
obtidos os dados de suas méaes, na Zona Norte de Juiz de Fora (MG), no ano de
2010.

Os participantes desta pesquisa foram selecionados por meio de um
processo de amostragem aleatéria estratificada e conglomerada em multiplos

estagios. As unidades primarias de amostragem foram os setores censitérios,
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perfazendo um total de 22. Para o sorteio, os setores foram agrupados em estratos
definidos de acordo com as diferentes modalidades de atencédo a saude a qual a
populagdo do setor estava adstrita, subdivididas em Atencédo Priméaria (Estratégia de
Saude da Familia ou tradicional); atengdo Secundaria e &rea descoberta. A selecdo
dos setores censitarios foi feita com probabilidades proporcionais ao seu tamanho
(populacdo residente segundo o censo demogréfico de 2000) de forma
independente em cada estrato.

Para o céalculo do tamanho da amostra de criangas de até dois anos de
idade, considerou-se um nivel de confianca de 95%, correcdo para populacdes
finitas, efeito do plano amostral igual a 1,5 e possiveis perdas por recusa como
aproximadamente 15%. A base populacional utilizada foi construida a partir de uma
triagem (contagem répida) realizada previamente ao inicio do estudo, nos setores
censitarios urbanos pertencentes a area de abrangéncia da Zona Norte de Juiz de
Fora selecionados para a amostra. O procedimento de triagem foi realizado por
amostragem, onde um a cada cinco domicilios foram selecionados por amostragem
sistematica com o objetivo de identificar a existéncia de residentes pertencentes ao
grupo de interesse. Nos domicilios selecionados, buscou-se levantar informacdes
referentes aos domicilios vizinhos (dois localizados a esquerda e dois localizados a
direita).

Com base no método de triagem rapida por amostragem, estimou-se 763
individuos de até dois anos de idade que seriam localizados nos domicilios da regiao
para compor a amostra do estudo. No entanto, no momento da aplicacdo dos
questionérios foram identificados de fato 497 pertencentes ao grupo de interesse.
Além disso, as perdas somadas resultaram um total de 152, incluindo mudancgas de
endereco ou situagdes nas quais o domicilio sorteado ndo possuia residente com a
caracteristica de interesse, ou a responséavel pela crianga néo ter sido encontrada na
casa, apds serem realizadas 3 tentativas de contato em horarios e dias diferentes.
Destas perdas, as recusas corresponderam a 22 individuos.

Ao final, da coleta de dados, foram aplicados 345 questionarios e, deste
total, 308 foram utilizados neste estudo, sendo excluidos 37, dos quais 9
questionérios foram respondido em duplicidade por se tratar de uma mesma mae
com duas criangcas e os demais, totalizando 28 foram excluidos por terem sido

respondidos por outro individuo que ndo fosse a mée bioldgica da crianga.
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5.3 VARIAVEIS ESTUDADAS

5.3.1 Variaveis dependentes

Optou-se pela escolha de duas varidveis dependentes cujas analises
bivariadas e multivariadas foram realizadas separadamente para cada uma delas, a
saber: “ndo realizagdo do exame citopatolégico do colo do utero” e “exame
citopatologico em atraso”, incluindo as mulheres que nunca o realizaram e aquelas

que realizaram o ultimo teste ha mais de trés anos.

5.3.2 Variaveis independentes

Foram exploradas associacbes entre os desfechos e algumas variaveis
classicas encontradas nos estudos da mesma teméatica, disponiveis no questionario

aplicado, agrupadas conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Variaveis independentes agrupadas segundo caracteristicas
demograficas, socioeconémicas e relacionadas aos servicos de saude para
realizacdo de pré-natal e exame citopatolégico do colo do utero nas mulheres da

Zona Norte do municipio de Juiz de Fora, MG, 2010

Idade, cor da pele autorreferida, estrato onde se
encontra o domicilio (com ou sem cobertura da
Estratégia de salde da familia), viver com
Variaveis demogréficas companheiro (sim ou nao), estado civil, nUmero
de gestacBes, numero de filhos nascidos,
individuo elegido como o chefe da familia, sexo
e idade do chefe da familia.

Saber ler e escrever, grau de escolaridade da
mulher e do chefe da familia, n°® de moradores
no domicilio, escolaridade do chefe da familia,
Variaveis socioeconémicas situacdo de emprego do chefe da familia, classe
econbmica (A, B, C, D e E), recebimento de
beneficio do governo (sim ou ndo), renda
pessoal, renda per capita e renda total.
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Problema de saude referido (sim ou n&o),
realizacdo de pré-natal (sim ou nao), tipo de
servico para realizagdo do pré-natal, més de
inicio do pré-natal, nimero de consultas de pré-
natal, realizacdo de exame ginecoldgico em
alguma consulta de pré-natal (sim, ndo ou nao
sabe) e local de realizacdo do pré-natal, local,
tipo de servico e tempo de realizagcao do ultimo
exame citopatol6gico do colo do Utero.

Variaveis relacionadas a utilizagdo dos
servigcos de saude

Fonte: A autora

Para definicdo das varidveis independentes, foram coletadas informagdes
sobre a mulher, sua familia e caracteristicas do domicilio. Essas informacdes foram
entdo agrupadas em categorias para facilitar a anélise estatistica.

Em relagcdo as caracteristicas demograficas foi investigada a cor
autorreferida pela mulher (branca, amarela, parda, morena, indigena, mulata,
mestica e preta), idade da mulher (até 24 anos, de 25 a 35 anos e maior que 35
anos), estado civil (solteira, casada, separada/vitva), situa¢édo conjugal (viver ou ndo
com o companheiro), nimero de gestagdes (1 filho, 2 a 3 filhos, mais que 4 filhos),
namero de filhos nascidos (1 filho, 2 a 3 filhos, mais que 4 filhos), individuo elegido
como chefe da familia (entrevistada, marido, mae/pai da entrevistada, avd/avo da
entrevistada, outra pessoa).

Para as caracteristicas socioecondmicas, foi perguntado sobre grau de
escolaridade da mulher e do chefe da familia (nenhuma/primario incompleto,
primério incompleto/gindsio incompleto, ginasio completo/colegial incompleto,
colegial completo/superior incompleto, superior completo); situacdo de emprego do
chefe da familia (n&o trabalha, empregado com carteira assinada, empregado sem
carteira assinada, trabalha por conta prépria, € patrdo/empregador, trabalho n&o
remunerado); nivel socioecondmico segundo critérios da ABEP (Associacdo
Brasileira das Empresas de Pesquisa) que estima o poder de compra dos individuos
e familias urbanas, classificando-as a partir de um sistema de pontuacao em A4, Az,
B1, B2, Cq, C,, D e E (Anexo B); recebimento de beneficios do governo (bolsa familia,
aposentadoria por invalidez, aposentadoria por idade ou tempo de servigo, auxilio
doenga e/ou seguro-desemprego) e renda pessoal, total e per capita da familia.

Quanto as variaveis relacionadas aos servigos de saude para realizacdo do
pré-natal importou saber o tipo de servico utilizando para a realizacdo desse

atendimento (convénio, particular, SUS ou misto), em que més da gravidez foi feita a
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primeira consulta de pré-natal (1° més, 2° més, 3° més, 4° ao 6° més, a partir do 7°
més); quantas consultas de pré-natal foram realizadas (até 3 consultas, de 4 a 6, de
7 a 10 e acima de 11 consultas), local de realizagdo do pré-natal (posto de saude,
ambulatorio de hospital, ambulatério de faculdade, centro de especialidades,
sindicato, consultério/convénio, consultorio particular, pronto atendimento, outros
servigos) e realizac@o de exame ginecoldgico em alguma consulta de pré-natal.

J& para as variaveis relacionadas a realizacdo do exame citopatolégico do
colo do utero foi investigado o tempo de realizacdo do ultimo exame (ha menos de 1
ano, hd 1 a 2 anos incompletos, ha 2 a 3 anos incompletos, h4 mais de 3 anos,
nunca fez), servico de salude onde o exame foi realizado (Unidade Basica de Saude,
consultério/ambulatério, hospital, outro servigo) e tipo de servico (SUS, Previdéncia
Governamental do Estado ou Municipio, privado — planos ou convénios, particular,
outro). Para as mulheres que nunca realizaram o exame, foi perguntado sobre os

motivos relacionados a esta ndo realizacao.

5.4 PROCEDIMENTO PARA COLETA DOS DADOS

5.4.1 Selecéo dos participantes

Ap6s autorizacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF
houve o sorteio dos domicilios seguindo os padrdes de estratificagdo (amostragem
probabilistica estratificada em mdultiplos estagios) e aleatorizacdo (por meio de
amostragem sequencial de Poisson, sorteou-se 0s setores censitdrios com
probabilidade proporcional ao percentual de individuos nos estratos de interesse).

Equipes constituidas por duplas de entrevistadores e supervisor de campo
foram para os locais sorteados. Caso o domicilio sorteado possuisse criancas
menores de 2 anos, as maes ou responsaveis legais recebiam esclarecimentos
sobre a pesquisa e eram convidados a participarem e a assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido. Havendo autorizacgéo, foi realizada a entrevista e

preenchimento do questionério. Caso o domicilio sorteado ndo possuisse criangcas
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que atendessem aos critérios deste estudo, foi adotada como padrdo a busca de

novo domicilio duas casas ap6s o domicilio sorteado.

5.4.2 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado questionério adaptado as necessidades do estudo proposto
(Apéndice B) baseado no instrumento proposto na pesquisa “AQUARES — Acesso e
qualidade na rede de atengéo a saude” (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS,
2008)".

O questionério possuiu 17 paginas, contendo 153 questbes abrangendo
perguntas de identificacdo da mulher e da crianca e questdes relacionadas ao pré-
natal, parto, puericultura, morbidade nos ultimos 30 dias em relagéo a crianca, além
de questbes referentes ao atendimento da crianga em pronto socorro e internagao
hospitalar. Por altimo, foram acrescentadas cinco perguntas relacionadas ao exame
citopatologico do colo do utero, buscando informagbes sobre a realizacdo desse
exame alguma vez na vida pela mée, local e periodo de realizag&do do ultimo exame
e motivos relacionados a néo realizagédo para as mulheres que nunca haviam sido

testadas.

5.4.3 Treinamento da equipe

Foram selecionados entrevistadores com ensino médio completo,
estudantes provenientes da Universidade Federal de Juiz de Fora, sem treinamento
prévio em saude, visando & necessidade de registrar informagbes prestadas
exatamente como relatadas pelos respondentes, evitando a utilizagdo de linguagem

técnica na transcricdo das respostas.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS. Departamento de Medicina Social. Aquares:
instrumentos e manuais. 2008. Disponivel em;
<http://www.aquares.com.br/index.php?option=com_content&view=article&id=27%3Ainstrumentos-
e-manuais&catid=7&Itemid=35&lang=pt>.
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Os entrevistadores receberam treinamento para realizagdo das entrevistas
contando de trés etapas: teérica, pratica piloto e treinamento pratico. Na etapa
tedrica foram revisados todos os itens do questionério e a forma adequada de
preenchimento. A prética piloto constou da aplicagcéo individual de 5 inquéritos por
cada entrevistador com subsequente debate em conjunto das principais dificuldades.
E a ultima etapa foi a ida dos entrevistadores ao campo supervisionadas pelas
responsaveis pela pesquisa, objetivando esclarecer possiveis duvidas na execucao
do preenchimento do instrumento. Os entrevistadores foram acompanhados,
avaliados e orientados durante todo o periodo da pesquisa. Para o controle de
qualidade das informacbes coletadas, 10% da producdo foi avaliada por nova

entrevista parcial.

5.5 PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

Todos os dados primérios resultantes da aplicacdo dos questionarios foram
codificados e digitados no programa Epi-info 3.5.1, sendo que estes foram
posteriormente exportados, apos criticas revisdes e correcdes de erros de digitacao,
para o pacote estatistico SPSS versao 15.0 possibilitando a construgdo do banco de
dados definitivo.

Inicialmente, para cada desfecho, as associagbes das variaveis
independentes com os desfechos foram testadas separadamente utilizando-se o
teste do qui-quadrado, observando-se aquelas que apresentaram um nivel de
significancia menor ou igual a 0,05. A seguir, com o objetivo de medir a associagao
de uma variavel independente, controlada pelas outras que mostraram associa¢céo
com os desfechos na andlise bivariada, realizou-se a analise multivariada através do
modelo de regressao logistica disponivel no recurso complex sample do SPSS 15.0.
Para tanto, as varidveis foram inseridas no modelo agrupadas em blocos
(demogréficas, socioeconémicas e relacionadas aos servicos de saude),
considerado como critério para ordem de insercdo, as que apresentaram maior
significancia estatistica na andlise bivariada, possibilitando a constru¢do de um

modelo final.
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Tanto para a analise bivariada quanto para a multivariada, utilizou-se um
banco de dados ponderado que permitiu a analise dos dados obtidos considerando o
peso de cada unidade amostral, com objetivo de obter resultados que possam

descrever de forma mais fidedigna as caracteristicas da popula¢éo estudada.

5.6 ASPECTOS ETICOS

O presente, estudo incluido em um projeto de pesquisa mais amplo, foi
submetido a analise ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora e obteve parecer favoravel sob o n. 277/2009
(Anexo A). Utilizou-se instrumento padronizado e que nado oferece riscos aos
participantes.

O estudo, por ser tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, esta
em conformidade com preceitos éticos que incluem o anonimato dos sujeitos
participantes, identificados apenas por numeros e, assinatura do termo de

consentimento depois de informado claramente a respeito da pesquisa.
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6 RESULTADOS

A partir da amostragem foram identificadas 345 mulheres, sendo utilizados
de fato neste estudo 308 questionarios. Os outros 37 foram excluidos por n&o terem
sido respondidos pela mée bioldgica ou por representarem respostas em duplicidade
como ja explicado anteriormente. Ressalta-se que as questdes referentes ao exame
citopatologico do colo do Utero ndo foram aplicadas nos casos em que a pessoa
entrevistada n&do correspondia & mée bioldgica.

A distribuicdo das caracteristicas das 308 mulheres estudadas encontra-se
detalhada na Tabela 1, demonstrando que a amostra foi constituida por 45,7% de
mulheres com idade entre 25 e 35 anos, com média de 27,07 anos, que possuem
em média 1,88 filhos nascidos e escolaridade predominante colegial completo ou
superior incompleto (40,6%). Em relagdo & cor autorreferida, a maioria se definiu
como ndo branca (63,4%), englobando as cores preta (20,9%), parda (20,5%),
morena (19,1%), mulata (1,9%), amarela (0,8%) e mestica (0,8%). Quanto ao estado
civil, 49,8% se declararam casadas e 75,7% vivem com o companheiro. Do total de

mulheres, 20,3% referiram na entrevista, possuir algum tipo de doenca cronica.

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas das mulheres estudadas na Zona Norte
do Municipio de Juiz de Fora, MG, 2010

Caracteristica n % IC 959

Idade

Até 24 anos 129 41,5 34,3-49,1

De 25 a 35 anos 140 45,7 39,3-52,2

Acima de 35 anos 39 12,8 9,0-17,8
Cor

Nao branca 200 63,4 56,1-70,1

Branca 108 36,6 29,9-439
Estado civil

Solteira 139 451 38,1-52,2

Casada 151 49,8 426 -57,1

Separada/vilva 17 51 32-81
Vive com o companheiro

Nao 76 24,3 18,4 - 31,3

Sim 232 75,7 68,7 - 81,6

Continua
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Caracteristica n % IC 9506

Escolaridade

Nenhuma/primario incompleto 8 2,1 09-51

Primario completo/ginasio incompleto 81 25,3 19,3-325

Ginasio completo/colegial incompleto 87 27,6 22,8-31,1

Colegial completo/superior incompleto 116 40,6 33,1-48,5

Ensino universitario completo 15 4.3 2,0-8,9
Numero de gestacdes

1 filho 118 39,0 31,8-46,8

2 ou 3 filhos 141 46,9 39,2-54,7

4 ou mais filhos 49 14,1 10,0-19,4
Problema de saude referido

N&o 247 79,7 74,1 - 84,4

Sim 61 20,3 15,6 - 25,9

Fonte: A autora
Legenda: n = numeros absolutos na amostra ponderada; % e ICg59, = porcentagens e
intervalos de confianga na amostra ponderada
Nota: Os totais de n e % nem sempre somam exatamente 308 ou 100% devido a alguns casos
de respostas faltantes

As caracteristicas relacionadas aos domicilios e aos chefes das familias séo
apresentadas na Tabela 2. A maioria dos domicilios foi classificada no estrato
econdmico C (61,5%) segundo a ABEP (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS DE PESQUISA, 2010). A renda per capita domiciliar média foi de R$
284,00, destacando-se que 54,6% das familias vivem com renda per capita
domiciliar inferior a meio salério minimo.

Foi verificado que quase a totalidade dos domicilios faz uso de agua
encanada (97,4%) e o lixo € recolhido pelo caminhdo (98,2%). A maioria das
construgdes é de tijolo com reboco (71,5%). Os domicilios possuem em média 4,47
moradores, em 74,4% de domicilios o chefe da familia é do sexo masculino. Os
chefes das familias possuem idade média de 36,68 anos e tem escolaridade
predominante colegial completo, superior incompleto (39,3%). Destaca-se que
23,2% dos responsaveis pelas familias declararam que atualmente ndo estdo

trabalhando e, 5,3% encontram-se afastados por problemas de saude (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas dos domicilios e perfil dos chefes das familias das

mulheres residentes na Zona Norte do municipio de Juiz de Fora, MG, 2010

Caracteristica n % IC 9506
Classe econdmica ABEP*
E 2 0,4 0,0-3,2
D 49 13,6 8,7-20,6
C 181 61,5 55,3 - 67,3
B 68 23,8 17,0- 32,1
A 2 0,8 0,2-3,6
Renda per capita domiciliar**
N&o respondido 24 8,2 52-12,8
<R$ 127,50 44 13,1 8,3-20,1
R$128,00 — R$255,00 108 33.3 27,8-39,3
R$256,00 — 510,00 79 28,1 228-34,1
R$511,00 — R$1020,00 41 13,4 9,5-18,6
> R$1020,00 12 3,9 21-70
Chefia da familia
Mulher entrevistada 38 12,5 9,8-15,9
Marido/companheiro 193 62,9 56,0 - 69,3
Mé&e ou pai da entrevistada 53 17,0 13,1-21,8
AvO ou avé da entrevistada 11 3,7 1,7-7,5
Outro familiar 12 3,6 1,8-7,0
Outra pessoa 1 0,4 0,2-0,8
Escolaridade do chefe da familia
Nenhuma/primario incompleto 21 5.3 2,7-10,2
Primario completo/ginasio incompleto 95 31,2 23,6 - 40,1
Ginasio completo/colegial incompleto 63 20,5 16,6 - 25,1
Colegial completo/superior incompleto 111 39,3 32,4 - 46,7
Ensino universitario completo 12 3,6 1,8-6,9

Fonte: A autora
Legenda: n = numeros absolutos na amostra ponderada; % e ICg59, = porcentagens e
intervalos de confianca na amostra ponderada; *Estratos de consumo familiar da
ABEP; **Renda per capita: valores apresentados multiplos do salario minimo de
referéncia no valor de R$510,00
Nota: Os totais de n e % nem sempre somam exatamente 308 ou 100% devido a alguns casos
de respostas faltantes

Em relagdo a area onde residem as mulheres entrevistadas, a seguinte rede
assistencial foi encontrada: considerando a Atencdo Priméria, 71% da populagéo é
coberta pela Estratégia de Saude da Familia (ESF); 7,5% da é&rea conta com
Unidade Bésica de Saude (UBS) de atendimento tradicional e 2,8% ndo possuem
cobertura de atencdo priméria. A Policlinica existente na regido tem como area de
abrangéncia a Zona Norte, possibilitando atendimento de livre demanda no nivel
secundario para toda a populagéo residente nessa area.

O percentual de mulheres ndo submetidas ao exame citopatolégico do colo

do utero foi de 21,3% (ICgse: 17,0-26,4) e, consequentemente, a prevaléncia de
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realizacdo do exame pelo menos uma vez na vida foi de 78,7% (ICgs0: 76,3 — 83,0).
Do total de mulheres que realizaram o citopatologico, 50,4% fizeram o Ultimo exame
h& menos de 1 ano e 6,7% estavam com exame em atraso (Ultimo exame realizado
h& mais de 3 anos). Em relag&o ao local de realizacdo do exame, 43,8% foram feitos
na UBS e 39,0% em ambulatério/consultério, sendo que 62,6% dos atendimentos

foram através do SUS (Tabela 3).

Tabela 3 — Prevaléncia, periodicidade de realizagdo do ultimo exame citopatoldgico
do colo do utero, local de realizacéo e tipo de servico em mulheres da Zona Norte do
municipio de Juiz de Fora, MG, 2010

Prevaléncia n % 1Cy50

Exame citopatolégico

Nao 66 21,3 17,0 - 26,4

Sim 242 78,7 73,6 - 83,0
Tempo de realizagdo do ultimo exame

Ha menos de 1 ano 122 50,4 42,2 -56,6

Ha 1 a 2 anos incompletos 82 34,8 30,1-39,9

Ha 2 a 3 anos incompletos 22 8,1 5,5-11,6

H&a mais de 3 anos 16 6,7 40-11,0
Local de realizagdo do ultimo exame

Unidade Basica de Saulde 130 51,7 43,8 -59,7

Consultério/ambulatério 92 39,0 31,9-46,7

Hospital 13 6,3 42-95

Outro 7 2,9 11-7,1
Tipo de servico onde o exame foi realizado

SUS 152 62,6 53,1-72,2

Privado (plano ou convénio) 79 32,0 24,3 - 40,8

Particular 9 4.1 23-7,0

Outro 2 1,3 0,2-9,7

Fonte: A autora
Legenda: n = numeros absolutos na amostra ponderada; % e ICg59, = porcentagens e
intervalos de confianga na amostra ponderada

A Tabela 4 mostra as caracteristicas demograficas e socioecondmicas das
mulheres que ja realizaram o exame citopatoldgico do colo do Utero alguma vez na
vida comparadas com as mulheres que nunca o realizaram. Dentre as mulheres que
realizaram o exame, 48,2% encontram-se na faixa etaria de 25 a 35 anos, 63,4%
referem-se como ndo brancas, 77,8% vivem com o companheiro e apenas 27,7%

estdo inseridas nas classes econdmicas A e B. Ja a maioria das mulheres que nunca
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realizaram o exame citopatoldgico possuem idade até 24 anos (55,5%), se julgam
ndo brancas (63,2%), sao solteiras (65,9%), tém baixa escolaridade (72,3%) e

encontram-se inseridas nas classes econémicas mais baixas (87,2%).

Tabela 4 — Caracteristicas demograficas e socioecondmicas das mulheres que ja
realizaram o exame citopatoldgico do colo do Utero alguma vez na vida, comparadas
com as que nunca fizeram o exame na Zona Norte do municipio de Juiz de Fora,
MG, 2010

Fez exame citopatoldgico N&o fez exame citopatolégico
Variaveis
n % [Co50 n % [Co50

Idade

Até 24 anos 90 37,7 30,3-45,8 39 55,5 43,1-67,3

25a35a 117 48,2 41,1-55,4 23 36,4 27,4 - 46,5

Acima 35 anos 35 14,1 10,1 -19,2 4 8,1 3,0-20,2
Cor*

Nao branca 156 63,4 55,0-71,1 44 63,2 47,4 - 76,6

Branca 86 36,6 28,9-45,0 22 36,8 23,4-52,6
Estado civil

Solteira 95 39,4 32,4 -46,8 44 65,9 46,5-81,1

Casada 130 54,6 47,0-62,0 21 32,4 17,4-52,1

Vilva/separada 16 6,0 39-93 1 1,7 0,2-13,8
Vive com companheiro

Nao 54 22,2 51,3-81,2 22 31,9 18,8 - 48,7

Sim 188 77,8 71,4 -83,1 44 68,1 51,3-81-2
Escolaridade**

Baixa 125 50,4 40,6 - 60,2 51 72,3 60,5 -81,7

Nao Baixa 116 49,6 39,8-59,4 15 27,7 18,3-39,5
Classe econdmica ABEP***

Baixa (C,D,E) 173 72,3 62,9 - 80,1 57 87,2 74,7 - 94,0

N&o Baixa (A,B) 66 27,7 19,9-37,1 7 12,8 6,0 - 25,3
Doenca crénica referida

Nao 191 79,1 72,1-84,7 56 82,1 70,1 -90,0

Sim 51 20,9 15,3-27,9 10 17,9 10,0 - 29,9
NuUmero de filhos nascidos

1 filho 104 44,8 37,1-52,6 38 58,5 43,4-72,1

2 ou 3filhos 111 46,0 39,2-53,0 23 34,7 22,6 -49,1

Mais de 4 filhos 27 9,2 30,4-42,4 5 6,8 2,7-16,0

Fonte: A autora
Legenda: n = numeros absolutos na amostra ponderada; % e ICg59, = porcentagens e
intervalos de confianca na amostra ponderada; *Cor autorreferida pela
entrevistada; ** Escolaridade classificada como baixa (até o ensino fundamental) e
nédo baixa (ensino médio ou mais)***Estratos de consumo familiar da ABEP
Nota: Os totais de n (242 para “fez exame citopatolégico” e 66 para “ndo fez exame
citopatolégico”) e % (100%) nem sempre somam exatamente os valores totais devido a
alguns casos de respostas faltantes
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As mulheres que nunca haviam realizado o exame citopatolégico do colo do
Utero foram interrogadas em relagdo ao por que dessa ndo realizagdo, sendo
oferecida uma lista de motivos e a opgéo de apontar um ou mais deles. Dentre eles,
os mais frequentes foram a falta de conhecimento do exame no que se refere a
finalidade e importancia e o fato de julgarem n&do ser necessério realiza-lo por
sentirem-se saudaveis. Na categoria “outros”, relatos semelhantes foram
encontrados atribuindo a nédo realizacdo a falta de tempo e interesse para se cuidar,
medo em relagéo ao procedimento e o fato de que o exame nunca foi solicitado por
um profissional de salude. Apenas 5,7% das entrevistadas referiram como motivo a

dificuldade para marcar a consulta e realizar o exame (Tabela 5).

Tabela 5 — Motivos relatados para néo realizagdo do exame citopatoldgico do colo

do Utero pelas mulheres da Zona Norte do municipio de Juiz de Fora, MG, 2010

Motivos para nédo realizacdo do exame citopatoldgico n % ICos06
N&o era necessario/sou saudavel
N&o 44 63,5 47,7 - 76,9
Sim 22 36,5 23,1-52,3
N&o conhecia o exame/ndo sabia sua finalidade ou
importancia 40 57,5 46,6 - 67,6
N&o 26 42,5 32,4-53,4
Sim
Teve dificuldade para marcar consulta/ndo tinha vaga
N&o 62 94,3 83,4 -98,2
Sim 4 5,7 1,8-16,6
Problemas com distancia/transporte/dificuldades
financeiras 66 100,0 0,0-100,0
N&o 0 0,0 100,0 - 100,0
Sim
E muito embaragoso/desconfortavel/tenho vergonha
N&o 62 93,9 85,4 - 97,6
Sim 4 6,1 2,4-14,6
Nunca fui ao ginecologista
N&o 65 99,1 93,5-99,9
Sim 1 0,9 0,1-6,5
Outros
N&o 54 86,4 77,0-92,3
Sim 12 13,6 7,7-23,0

Fonte: A autora
Legenda: n = numeros absolutos na amostra ponderada; % e ICys9, = porcentagens e
intervalos de confianga na amostra ponderada

O perfil das mulheres que se encontravam com exame em atraso (Ultimo

exame realizado h& mais de 3 anos), incluindo-se aquelas que nunca o realizaram, é
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semelhante ao detalhado na Tabela 4: maioria tem idade até 24 anos (53,6%),
consideram-se nao-brancas (63,7%), sdo solteiras (60,7%), possuem menor

escolaridade (72,2%) e pertencem as classes econdmicas baixas (86,8%) (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas das mulheres que se
encontram com exame citopatolégico em atraso na Zona Norte do municipio de Juiz
de Fora, MG, 2010

) N&o esta com exame em atraso Esta com exame em atraso*
Variaveis
n % |C95% n % |C95%
Idade
Até 24 anos 82 37,1 29,2 - 45,8 47 53,6 34,3-49,1
25a35a 111 48,6 41,0 - 56,3 29 37,6 39,3-52,2
Acima 35 anos 33 14,3 9,8 - 20,3 6 8,8 9,0-17,8
Cor**
Nao branca 80 63,3 54,7 - 71,1 54 63,7 56,1 - 70,1
Branca 146 36,7 28,9 - 453 28 36,3 24,8 - 49,7
Estado civil
Solteira 88 39,4 32,6 - 46,6 51 60,7 45,4 - 74,2
Casada 122 54,4 47,2 - 61,4 29 37,2 23,6 -53,1
Vilva/separada 15 6,2 40 - 95 2 2,1 0,4-10,2
Vive com companheiro
Nao 51 22,7 17,2 - 29,4 25 28,7 18,4 - 31,3
Sim 175 77,3 70,6 - 82,8 57 71,3 68,7 - 81,6
Escolaridade***
Baixa 113 48,9 38,9 - 58,9 63 72,2 59,8 - 82,0
Nao Baixa 112 51,1 41,1 - 61,1 19 27,8 18,0 - 40,2
Classe econdmica
ABEP**** 161 71,4 62,0 - 79,2 71 86,8 73,9 -93,8
Baixa (C,D,E) 61 28,6 20,8 - 38,0 9 13,2 6,2 -26,1
N&o Baixa (A,B)
Problema de saude
referido 179 79,5 71,3 - 85,8 66 80,5 69,7 - 88,1
Nao 47 20,5 14,2 - 28,7 16 19,5 74,1 - 84,4
Sim
NuUmero de filhos
nascidos 98 449 37,3 - 52,8 44 55,3 43,0 - 66,9
1 filho 104 46,1 38,7 - 53,6 30 36,7 26,9 -47,9
2 ou 3 filhos 24 9,0 51 - 15,3 8 8,0 3,4-17.8

Mais de 4 filhos

Fonte: A autora
Legenda: n = numeros absolutos na amostra ponderada; % e 1Cgs9, = porcentagens e
intervalos de confianca na amostra ponderada; *Exame considerado em atraso
guando o ultimo teste foi realizado ha mais de 3 anos, incluindo as mulheres que
nunca o realizaram; **Cor autorreferida pela entrevistada; ** Escolaridade
classificada como baixa (até o ensino fundamental) e ndo baixa (ensino médio ou
mais); ****Estratos de consumo familiar da ABEP
Nota: Os totais de n (226 para “néo esta em atraso” e 82 para “exame em atraso”) e % (100%)
nem sempre somam exatamente os valores totais devido a alguns casos de respostas
faltantes
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E importante enfatizar que todas as mulheres entrevistadas possuem filhos
menores de dois anos, portanto, espera-se inicialmente que a maioria delas informe
ter tido contato com os servigcos de saude em virtude do pré-natal e puerpério.

A Tabela 7 mostra as caracteristicas relacionadas a utilizagdo dos servigos
de salde durante o pré-natal entre as mulheres que ndo estdo com o0 exame
citopatoldgico do colo do utero em atraso (Gltimo exame realizado ha menos de trés
anos) e aquelas que estdo com o exame em atraso, incluindo as que nunca o
realizaram. Observa-se que todas as mulheres (100%) que estdo com exame em
atraso relataram ter realizado acompanhamento durante o pré-natal. Dentre elas,
75,4% iniciaram o pré-natal ainda no primeiro trimestre e 63,5% realizaram de 7 a 10
consultas de pré-natal. Quando interrogadas sobre a realizacdo de exame
ginecoldgico, 40,5% responderam que fizeram esse exame em algum momento do

acompanhamento pré-natal.

Tabela 7 — Caracteristicas relacionadas a utilizagdo dos servicos de salude para

realizac@o de pré-natal pelas mulheres da Zona Norte de Juiz de Fora, MG, 2010

N&o estd com exame em Exame citopatologico em
Variaveis atraso atraso
n % [Cos0 n % [Co50

Fez pré-natal

N&o 2 0,7 02-34 0 0,0 0

Sim 224 99,3 96,6 - 99,8 82 100,0 97,5-99,9
Tipo de servigo para pré-natal

Convénio 6 9,4 3,8-214 6 7,5 3,1-17,1

Particular 2 34 0,7 - 14,0 2 2,7 0,6 - 10,8

SuUs 54 80,3 69,4 - 88,0 68 81,4 73,4-87,3

Misto 4 6,9 2,6-17.3 6 8,4 3,7-18,0
Més de inicio pré-natal

1° més 72 33,9 245 -44,9 16 21,8 14,0 - 32,3

2°més 76 32,4 26,3-39,1 14 16,8 23,3-37,7

3°més 42 18,6 13,1- 25,7 29 36,8 18,2 - 29,7

4° a 6° més 30 13,5 9,0-19.8 22 23,9 12,2-21,4

> 7 meses 3 1,6 0,5-5,0 1 0,7 0,5-3,8
Numero de consultas pré-natal

Até 3 consultas 3 1,7 0,6 -5,0 4 51 1,7-14,6

4 a 6 consultas 28 11,6 8,1-16,3 24 31,3 21,3-43,6

7 a 10 consultas 95 42,0 36,1 - 48,2 33 38,5 28,3-49,7

Mais que 11 consultas 100 447 37,9-51,8 21 25,0 16,2 - 37,7

Continua
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N&o estd com exame em Exame citopatologico em
Variaveis atraso atraso
n % [Co506 n % [Co50
Realizacao de exame
ginecoldgico
Nao 79 33,3 27,1-40,0 44 55,9 41,3 -69,6
Sim 144 66,2 59,9 -72,2 35 40,5 26,2 - 56,5
N&o sabe 1 0,5 0,1-4,0 3 3,6 1,1-11,8

Fonte: A autora
Legenda: n = numeros absolutos na amostra ponderada; % e ICys9, = porcentagens e
intervalos de confianca na amostra ponderada; * exame considerado em atraso
guando o ultimo teste foi realizado ha mais de 3 anos, incluindo as mulheres que
nunca o realizaram
Nota: Os totais de n (226 para “néo esta em atraso” e 82 para “exame em atraso”) e % (100%)
nem sempre somam os valores totais devido a alguns casos de respostas faltantes

As Tabelas 8 e 9 apresentam as analises bivariadas para os desfechos néo
realizacdo do exame citopatoldgico do colo do Utero e exame em atraso. As variaveis
independentes foram dispostas em trés blocos, formados pelas caracteristicas
demograficas, socioecondmicas e relacionadas aos servicos de saude para pré-
natal. Para ambos os desfechos, oito variaveis apresentaram significativa
associagéo (p < 0,05): no primeiro bloco a idade e estado civil; no segundo bloco
escolaridade da mulher e classe social e, no terceiro bloco, tipo de servigo pré-natal,
realizacdo de exame ginecolégico durante o pré-natal, més de inicio e numero de

consultas pré-natal.

Tabela 8 — Andlise bivariada da néo realizacdo do exame citopatolégico do colo do
Utero segundo varidveis demograficas, socioecondmicas e relacionadas aos servigos

de saude das mulheres da Zona Norte do municipio de Juiz de Fora, MG, 2010

. Desfecho: ndo fez exame citopatologico
Variaveis independentes

n % OR [Cos0s p
Variaveis demograficas
Idade 0,034"
Até 24 anos 39 55,5 1,000
De 25 a 35 anos 23 36,4 0,513 0,286-0,919 0,025
Mais que 35 anos 4 8,1 0,393 0,146 - 1,056 0,064
Cor 0,975
N&o Branca 44 63,2 1,000
Branca 22 36,8 1,009 0,573-1,776 0,975

Continua
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Desfecho: ndo fez exame citopatologico

n % OR 1Cos50 p
Variaveis demograficas
Estado civil 0,0017
Solteira 44 65,9 1,000
Casada 21 32,4 0,355 0,198 -0,635 0,001
Separada/vilva 1 1,7 0,173 0,025 -1,196 0,075
Vive com o companheiro 0,112
N&o 22 31,9 1,000
Sim 44 68,1 0,609 0,334-1,111 0,106
Estrato 0,459
Sem cobertura de ateng&o primaria 16 24,2 1,000
Com cobertura de atencéo primaria 50 75,8 0,781 0,410 -1,490 0,454
Ne filhos nascidos 0,147
1 filho 38 58,5 1,000
2 a 3 filhos 23 34,7 0,578 0,323-1,033 0,064
4 filhos ou mais 4 6,8 0,567 0,193 - 1,665 0,302
Problema de saude referido 0,587
N&o 54 82,1 1,000
Sim 12 17,9 0,825 0,409 - 1,665 0,591
Variaveis socioecondmicas
Escolaridade da mulher* 0,0001"
Baixa 51 72,3 1,000
N&o Baixa 15 27,7 0,389 0,214 -0,705 0,002
Classe social ABEP** 0,01"%
Baixa (C,D,E) 57 87,2 1,000
N&o baixa (A e B) 7 12,8 0,385 0,175-0,843 0,017
Renda per capita*** 0,187
N&o respondido 05 7,2 1,000
< Y4 salario minimo 13 19,5 2,004 0,606 - 6,631 0,255
Y4 a Y2 salario minimo 22 33,1 1,158 0,384 - 3,491 0,794
1 a 1 salario minimo 23 35,2 1,575 0,522 -4,753 0,420
1 a 2 salarios minimos 3 5,0 0,373 0,083 -1,678 0,198
Variaveis relacionadas aos servigcos de saude
Fez pré-natal 0,999
N&o 0 0,0 1,000
Sim 66 100,0 0,000 0,000 0,999
Tipo de servigo para pré-natal 0,017"
Convénio 6 9,4 1,000
Particular 2 34 3,722 0,612-22,634 0,154
SuUSs 54 80,3 4,102 1,682 -10,004 0,002
Misto 4 6,9 2,233 0,573 -8,703 0,000
Fez exame ginecoldgico no pré-natal 0,008"
N&o 32 48,5 1,000
Sim 31 47,0 0,512 0,292 -0,897 0,019
Né&o sabe 3 45 6,427 0,754 -54,755 0,089

Continua
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Desfecho: ndo fez exame citopatologico

iaveis independentes
n % OR [Co50 p

Variaveis relacionadas aos servigcos de saude

Més inicio pré-natal 0,002%
1° més 11 18,5 1,000
2° més 13 19,4 1,169 0,502 - 2,727 0,717
3° més 26 40,3 3,949 1,828 -8,530 0,001
4° a0 6° més 15 20,9 2,573 1,083-6,113 0,032
A partir do 7° més 1 0,9 1,079 0,061 -19,203 0,959
N° consultas pré-natal 0,020%
< 3 consultas 4 53 1,000
De 4 a 6 consultas 25 40,1 1,739 0,497 - 6,090 0,387
De 7 a 10 consultas 34 49,8 1,198 0,350-4,100 0,774
Acima de 11 consultas 3 4.8 0,251 0,049 -1,282 0,097

Fonte: A autora

Legenda:

Nota: p =

n = nimeros absolutos na amostra ponderada; % e ICgs, = porcentagens e
intervalos de confianga na amostra ponderada; * escolaridade baixa = ensino
fundamental ou menos; escolaridade ndo baixa = ensino médio ou mais; **Estratos
de consumo familiar da ABEP; ***Renda per capita: valores apresentados multiplos
do salario minimo de referéncia no valor de R$510,00; # = varidveis que
apresentaram associacdo estatisticamente significativa com o desfecho

significancia estatistica do teste de associacdo do qui-quadrado; OR (razbes de

chances) estimada pelo modelo de regressdo logistica para cada variavel; ICgsy =

inter

valos de confianca para a estimativa pontual. Os totais de n (66) e % (100%) nem

sempre somam exatamente os valores totais devido a alguns casos de respostas

falta

ntes

Tabela 9 — Andlise bivariada do desfecho exame citopatoldgico do colo do utero em

atraso segundo variaveis demogréaficas, socioeconémicas e relacionadas aos

servicos de saude das mulheres da Zona Norte do municipio de Juiz de Fora, MG,

2010
. Desfecho: exame citopatolégico em atraso*
Variaveis independentes
n % OR [Cos0s p
Variaveis demograficas
Idade 0,033"
Até 24 anos 47 53,6 1,000
De 25 a 35 anos 29 37,6 0,535 0,312 - 0,919 0,023
Mais que 35 anos 6 8,8 0,430 0,178 - 1,042 0,062
Cor autorreferida 0,949
N&o Branca 54 63,7 1,000
Branca 28 36,3 0,983 0,582 - 1,661 0,949
Estado civil 0,004"
Solteira 51 60,7 1,000
Casada 29 37,2 0,443 0,262 - 0,750 0,002
Separada/vilva 2 2,1 0,218 0,043 -1,104 0,066

Continua
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Desfecho: exame citopatolégico em atraso*

n % OR 1Cos50 p
Variaveis demograficas
Vive com o companheiro 0,283
N&o 25 28,7 1,000
Sim 57 71,3 0,730 0,412 - 1,291 0,279
Estrato 0,666
Sem cobertura de atencao primaria 19 22,6 1,000
Com cobertura de atencgdo primaria 63 77,4 0,874 0,475 -1,610 0,666
Ne filhos nascidos 0,273
1 filho 44 55,3 1,000
2 a 3 filhos 30 36,7 0,649 0,380 -1,108 0,133
4 filhos ou mais 8 8,0 0,723 0,280 - 1,864 0,502
Problema de saude referido 0,846
N&o 66 80,5 1,000
Sim 16 19,5 0,939 0,498 - 1,770 0,846
Variaveis socioecondmicas
Escolaridade da mulher* 0,00017
Baixa 63 72,2 1,000
N&o Baixa 19 27.8 0,367 0,012 - 0,636 0,0001
Classe social ABEP*** 0,006"
Baixa (C,D,E) 71 86,8 1,000
N&o baixa (A e B) 9 13,2 0,380 0,187-0,771 0,007
Renda per capita**** 0,154
N&o respondido 6 7.8 1,000
< Y, salario minimo 13 16,3 1,470 0,484 - 4,463 0,497
Y4 a ¥ salario minimo 31 38,1 1,300 0,483 - 3,500 0,604
1 a 1 salario minimo 25 30,9 1,227 0,447 - 3,368 0,691
1 a 2 salarios minimos 5 5,8 0,385 0,104 - 1,430 0,154
> 2 salarios minimos 1 1,1 0,249 0,025 - 2,505 0,238
Variaveis relacionadas aos servigcos de saude
Fez pré-natal 0,999
N&o 0 0,0 1,000
Sim 82 100,0 0,00 0,000 0,999
Tipo de servigo para pré-natal 0,002"
Convénio 6 7,5 1,000
Particular 2 2,7 3,722 0,612 -22,634 0,154
SuUS 68 81,4 5,709 2,357 -13,813 0,0001
Misto 6 8,4 3,722 1,071-12,933 0,039
Fez exame ginecoldgico no pré-natal 0,0001%
N&o 44 55,9 1,000
Sim 35 40,5 0,363 0,215 - 0,615 0,0001
N&o sabe 3 3,6 3,976 0,469 - 33,682 0,205

Continua
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Desfecho: exame citopatolégico em atraso*

Variaveis independentes

n % OR 1Cos50 p
Variaveis relacionadas aos servigcos de saude
Més inicio pré-natal 0,001"
1° més 16 21,8 1,000
2° més 14 16,8 0,808 0,373-1,748 0,588
3°més 29 36,8 3,070 1,531 - 6,157 0,002
4° ao 6° més 22 23,9 2,743 1,274 - 5,907 0,010
A partir do 7° més 1 0,7 0,679 0,039 -11,877 0,791
N° consultas pré-natal 0,001"
< 3 consultas 4 4.3 1,00
De 4 a 6 consultas 24 24,6 0,705 0,254 - 1,958 0,503
De 7 a 10 consultas 33 48,2 0,399 0,147 - 1,082 0,071
Acima de 11 consultas 21 22,9 0,071 0,016 - 0,308 0,0001

Fonte: A autora

Legenda: n = numeros absolutos na amostra ponderada; % e ICgs9, = porcentagens e
intervalos de confiangca na amostra ponderada; *Exame em atraso = quando o

ultimo teste foi realizado ha mais de 3 anos, incluindo as mulheres que nunca o

realizaram; ** escolaridade baixa = ensino fundamental ou menos; escolaridade

nao baixa = ensino médio ou mais; **Estratos de consumo familiar da ABEP;

*+**Renda per capita: valores apresentados mualtiplos do salario minimo de

referéncia no valor de R$510,00; # = variaveis que apresentaram associacao
estatisticamente significativa com o desfecho

Nota: p = significaAncia estatistica do teste de associacdo do qui-quadrado; OR (razdes de
chances) estimada pelo modelo de regressdo logistica para cada variavel; ICgsq =
intervalos de confianca para a estimativa pontual. Os totais de n (82) e % (100%) nem
sempre somam exatamente os valores totais devido a alguns casos de respostas

faltantes

As Tabelas 10 e 11 apresentam as analises multivariadas, utilizando-se o

modelo de regressd@o logistica do recurso complex sample, com as variaveis

independentes que mostraram associagao significativa na andlise bivariada para os

desfechos ndo realizagdo do exame citopatoldgico do colo do Utero e exame em

atraso. Para andlise, essas variaveis foram agrupadas em trés blocos: variaveis

demograficas, socioecondmicas e relacionadas aos servicos de saude, sendo

inseridas no modelo considerando o poder de associagdo obtido na analise

bivariada. Dentre elas, a variavel que se manteve associada ao desfecho néo

realizacdo do exame citopatoldgico do colo do utero foi a escolaridade da mulher.

Para o desfecho exame em atraso, as variaveis que se mostraram estatisticamente

significativas foram: estado civil, realizagdo do exame ginecoldgico no pré-natal e

ndmero de consultas de pré-natal.
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Tabela 10 - Analises multivariadas do desfecho ndo realizacdo do exame
citopatologico do colo do Utero com as variaveis independentes de maior poder de
associacdo na analise bivariada, utilizando o modelo de regresséo logistica com as
variaveis inseridas em trés blocos (demogréficas, socioeconémicas e relacionadas

aos servicos de saude)

Desfecho: néo fez o exame citopatologico
% OR ICos9

Variaveis demograficas

Variaveis independentes

Idade
Até 24 anos 55,5 1,000
De 25 a 35 anos 36,4 0,788 0,425 — 1,464
Mais que 35 anos 8,1 0,592 0,196 — 1,792
Estado civil
Solteira 65,9 1,000
Casada 32,4 0,409 0,165 -1,015
Separada/vilva 1,7 0,174 0,021 - 1,451

Variaveis socioecondmicas

Escolaridade da mulher**

Baixa 72,3 1,000

N&o Baixa 27,7 0,413" 0,223 - 0,766
Classe social ABEP***

Baixa (C,D,E) 84,7 1,000

N&o baixa (A e B) 12,5 0,510 0,209 - 1,244

Variaveis relacionadas aos servigcos de saude
Fez exame ginecoldgico no

pré-natal
Néo 55,9 1,000
Sim 40,5 0,552 0,227 - 1,099
N&o sabe 3,6 6,347 0,607 - 60,163
Tipo de servigco pré-natal
Convénio 9,4 1,000
Particular 34 3,855 0,476 - 31,208
SuUS 80,3 2,511 1,066 — 5,916
Misto 6,9 2,338 0,585 - 9,337
Més de inicio do pré-natal
1° més 18,5 1,000
2° més 19,4 1,164 0,489 - 2,711
3° més 40,3 3,635 1,426 - 8,761
4° a0 6° més 20,9 2,004 0,563 - 4,655
A partir do 7° més 0,9 0,084 0,084 — 8,683

Continua
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Desfecho: néo fez o exame citopatologico
% OR ICos59%

Variaveis relacionadas aos servigcos de saude
Numero de consultas pré-natal

Variaveis independentes

< 3 consultas 53 1,000

De 4 a 6 consultas 40,1 1,718 0,495 - 5,964
De 7 a 10 consultas 49,8 1,722 0,478 — 6,202
Acima de 11 consultas 4.8 0,399 0,064 - 2,840

Fonte: A autora

Legenda: n = numeros absolutos na amostra ponderada; % e 1Cgs9, = porcentagens e
intervalos de confianga na amostra ponderada; * escolaridade baixa = ensino
fundamental ou menos; escolaridade ndo baixa = ensino médio ou mais; **Estratos
de consumo familiar da ABEP; # = variaveis que mostraram associacao
estatisticamente significativa com o desfecho.

Nota: OR (raz6es de chances) estimadas pelo modelo de regressdo logistica para cada
variavel; ICg50,= intervalo de confianca para a estimativa pontual. Os totais de n (66) e %
(100%) nem sempre somam exatamente os valores totais devido a alguns casos de
respostas faltantes

Tabela 11 — Andlises multivariadas do desfecho exame citopatol6gico em atraso com
as variaveis independentes de maior poder de associagdo na analise bivariada,
utilizando o modelo de regresséo logistica, com as variaveis divididas em trés blocos

(demogréficas, socioecondmicas e relacionadas aos servigos de saude)

Desfecho: exame citopatolégico em atraso*

% OR [Cos06
Variaveis demograficas

Variaveis independentes

Idade
Até 24 anos 53,6 1,000
De 25 a 35 anos 37,7 0,743 0,394 - 1,403
Mais que 35 anos 8,7 0,598 0,201 - 1,798
Estado civil
Solteira 60,7 1,000
Casada 37,2 0,504" 0,269 — 0,945
Separada/viliva 2.1 0,152" 0,027 - 0,845

Variaveis socioecondmicas

Escolaridade da mulher**

Baixa 72,2 1,000
N&o Baixa 27,8 0,505 0,277 - 1,122
Classe social ABEP***
Baixa (C,D,E) 84,8 1,000
N&o baixa (A e B) 12,9 0,514 0,206 - 1,286
Continua

Variaveis independentes Desfecho: exame citopatolégico em atraso*




74

% OR [Cos96
Variaveis relacionadas aos servigcos de saude
Fez exame ginecoldgico no

pré-natal
N&o 48,5 1,000 1,00
Sim 47,0 0,341" 0,185 - 0,629
N&o sabe 4.5 1,997 0,138 - 28,795
Tipo de servigco pré-natal
Convénio 7,5 1,000
Particular 2,7 1,721 0,204 — 14,526
SuUS 81,4 2,982 1,411 - 6,304
Misto 8,4 3,075 1,005- 9,413
Més de inicio do pré-natal
1° més 21,8 1,000
2° més 16,8 0,550 0,237 - 1,277
3°més 36,8 1,858 0,760 - 4,542
4° 30 6° més 23,9 1,183 0,413 - 3,384
A partir do 7° més 0,7 0,226 0,020 — 2,563
Numero de consultas pré-natal
< 3 consultas 4,3 1,000
De 4 a 6 consultas 24,6 0,704 0,345 — 1,437
De 7 a 10 consultas 48,2 0,525 0,277 — 1,217
Acima de 11 consultas 22,9 0,092* 0,034 - 0,252

Fonte: A autora
Legenda: n = numeros absolutos na amostra ponderada; % e 1Cg59, = porcentagens e
intervalos de confiangca na amostra ponderada; *Exame em atraso = quando o
ultimo teste foi realizado ha mais de 3 anos, incluindo as mulheres que nunca o
realizaram; ** escolaridade baixa = ensino fundamental ou menos; escolaridade
nao baixa = ensino médio ou mais; **Estratos de consumo familiar da ABEP; # =
variaveis que apresentaram associacdo estatisticamente significativa com o
desfecho
Nota: OR (raz6es de chances) estimadas pelo modelo de regressdo logistica para cada
variavel; ICg50,= intervalo de confianca para a estimativa pontual. Os totais de n (82) e %
(100%) nem sempre somam exatamente os valores totais devido a alguns casos de
respostas faltantes
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7 DISCUSSAO

Os estudos transversais, em especial através de inquéritos populacionais,
quando utilizados de acordo com suas indicagbes, vantagens e limitagdes podem
fornecer informacgdes importantes para diferentes setores de governo, em todas as
esferas governamentais. Esses estudos contribuem para a construgdo de
conhecimentos essenciais a respeito de necessidades, comportamentos, gastos e
condicbes de saude dos individuos, além de levantarem questbes referentes a
utilizag@o dos servicos de saude, especialmente nos individuos que ndo fazem uso
dos servigcos ou o fazem de maneira irregular. Além disso, possibilitam avaliar a
forma da utilizagdo dos servigcos de saude por grupos com diferentes caracteristicas
demogréficas e socioecondmicas (DIONIZIO, 2011).

Em relacdo a prevencédo e controle do cancer do colo do utero, os estudos
transversais realizados por meio de inquéritos populacionais permitem identificar as
desigualdades existentes na cobertura do exame citopatologico, possibilitando
distinguir as mulheres que fizeram apenas um exame daquelas que fizeram varios;
investigando também aquelas que o realizaram fora do sistema publico de saude.
Esse tipo de investigagdo é fundamental para estimar o impacto das acles
desenvolvidas e permitir o0 monitoramento e a avaliagdo do programa de prevengao
do céncer do colo do utero, contribuindo para o planejamento e organizagdo dos
servigos de saude (GASPERIN; BOING; KUPEK, 2011).

A partir dos resultados obtidos neste estudo, observou-se que o percentual
de mulheres ndo submetidas ao exame citopatologico do colo do utero na Zona
Norte do municipio de Juiz de Fora/MG foi de 21,3% (ICgs%: 17,0 - 26,4) e,
consequentemente, a prevaléncia de realizacdo do exame pelo menos uma vez na
vida, foi de 78,7% (ICgss%: 76,3 - 83,0), encontrando-se ligeiramente abaixo da
cobertura de 80% recomendada pela OMS para causar impacto na incidéncia e
mortalidade por cancer do colo do Utero. Resultados de coberturas superiores a 80%
foram descritos em outras pesquisas realizadas em municipios brasileiros, como em
S840 Leopoldo/RS que apresentou cobertura de 85% (MILLER et al., 2008),
Florian6polis/SC cuja cobertura encontrada foi de 93% (GASPERIN; BOING;
KUPEK, 2011), Sao Luis/MA com cobertura de 82,4% (OLIVEIRA et al., 2006) e
Pelotas/RS com cobertura de 83% (HACKENHAAR; CESAR; DOMINGUES, 2006).
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Apesar da prevaléncia de realizacdo do exame citopatologico encontrada
neste estudo estar um pouco abaixo da preconizada pela OMS, encontra-se
consistente com um inquérito nacional desenvolvido em 15 capitais brasileiras no
periodo de 2001-2003, o qual evidenciou coberturas entre 73,4% em Joédo
Pessoa/PB e 92% em Vitoria/ES (SZWARCWALD et al., 2005). No estudo conduzido
por Pinho e outros (2003), no municipio de S&o Paulo/SP, a prevaléncia de
realizacdo do exame citopatoldgico do colo do utero foi de 77,3%, semelhante ao
resultado encontrado nesta investigacdo. Porém, um estudo mais recente conduzido
por Dionizio (2011), também no municipio de Sdo Paulo, encontrou uma prevaléncia
de 90,3%, refletindo uma intensificacdo da realizacdo do exame citopatolégico do
colo do utero nessa localidade.

Em relagcéo a idade, observou-se na analise bivariada que as mulheres com
25 a 35 anos, quando comparadas as mais jovens (até 24 anos), apresentaram
menores chances de nédo terem realizado exame citopatol6gico do colo do Uutero
(OR: 0,513 ICgse: 0,286-0,919) ou de ndo estarem com 0 exame em atraso
(OR:0,535 ICgs, 0,312-0,919), com significancia marginal de p = 0,034 e p = 0,033,
respectivamente . Outros estudos também encontraram propor¢cdes menores de
realizacdo do exame citopatoldgico entre as mulheres mais jovens (ALBUQUERQUE
et al., 2009; GASPERIN; BOING; KUPEK, 2011). Considerando os motivos citados
nesta pesquisa pelas entrevistadas como justificativa para a néo realizacdo do
exame é possivel pensar que as mulheres mais jovens, por se sentirem saudaveis e
suporem que ndo necessitam de cuidados de saude, se autoclassificam como de
menor risco para ter uma doenga oncolégica. No entanto, apos aplicagdo do modelo
de regressao logistica, a varidvel idade ndo manteve associagéo significativa com
ambos os desfechos estudados.

Os achados desta e de outras investigacdes com objetivos semelhantes
apontam para uma menor prevaléncia de realizagdo do exame citopatologico no
grupo de mulheres mais jovens. Essa informagao torna-se relevante uma vez que,
atualmente, verifica-se que as anormalidades citopatologicas em adolescentes
sexualmente ativas tém aumentado progressivamente. Estudos indicam que as
adolescentes sdo mais suscetiveis a infec¢@o pelo HPV e que as lesdes precursoras
do cancer cervical progridem mais rapidamente em mulheres jovens. Estes fatos
estariam relacionados a imaturidade imunoldgica sistémica e cervical, a maior

exposicdo da JEC por fatores hormonais e a baixa prevaléncia do uso de métodos
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contraceptivos de barreira que conferem protegdo contra a infeccdo por HPV
(GONGCALVES et al., 2011b; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

Quanto ao estado civil, na andlise bivariada, observou-se que as mulheres
casadas, quando comparadas as solteiras apresentaram menores chances de néo
terem realizado o exame citopatologico (OR: 0,355 ICgsy: 0,198-0,635) ou de
estarem com o exame em atraso (OR 0,443 1Cgs4:0,262-0,750), com significancia
marginal de p = 0,001 e p = 0,004, respectivamente. Na analise multivariada, a
variavel estado civil manteve-se com significAncia estatistica para o desfecho exame
em atraso com OR: 0,504 (ICgs0 0,269-0,0945) para mulheres casadas e OR: 0,152
(ICgs9 0,027-0,845) para as mulheres separada/viavas, apontando menores chances
de estar com 0 exame em atraso quando comparadas ao grupo de mulheres
solteiras.

Assim como este, estudo recente realizado no municipio de Sdo Paulo/SP
que buscou descrever a cobertura do exame citopatolégico do colo do utero também
demonstrou menor prevaléncia de realizacdo do exame entre mulheres solteiras,
encontrando maior cobertura entre as mulheres casadas, seguidas pelas
separadas/divorciadas. Essa situacgao foi interpretada considerando a pratica sexual
regular como mediadora para realizacdo do exame citopatolégico, com consequente
demanda aumentada por servicos de assisténcia ginecoldgica, obstétrica ou de
planejamento familiar (DIONIZIO, 2011).

Considerando a variavel cor autorreferida, ndo foi observada associacao
estatisticamente significativa com os desfechos ndo realizagdo do exame
citopatologico e exame em atraso, tanto na andlise bivariada, quanto na regressao
logistica. Estudos conduzidos por Amorim (2010), Dionizio (2011) e Gasperin, Boing
e Kupek (2011) apresentaram resultados consistentes com esta pesquisa nao
observando diferencas significativas na prevaléncia de realizacdo do exame por
mulheres brancas e ndo brancas. Alguns estudos encontraram associagdes
estatisticamente significativas entre a cor/raga e prevaléncia de realizacdo do exame
citopatologico destacando menor proporgdo de exames entre as mulheres que se
autorreferiram negras ou pardas, evidenciando desigualdades sociais na cobertura
do citopatolégico (AMORIM et al., 2006; HACKENHAAR; CESAR; DOMINGUES,
2006; QUADROS; VICTORIA; DIAS DA COSTA, 2004). A partir desses achados

pode-se considerar precoce a afirmacdo de aumento da prevaléncia de realizagéo
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do exame pelas mulheres nédo brancas, havendo necessidade de mais estudos para
dar consisténcia aos dados encontrados (DIONIZIO, 2011).

Em relacdo as variaveis socioecondmicas, a classificagdo econdmica das
familias as quais as mulheres pertenciam (segundo critérios da ABEP) ndo mostrou
relagcéo significativa com os desfechos estudados na andlise bivariada e no modelo
de regresséo logistica. Tal situagdo sugere que a renda da populagédo estudada é
homogénea, ja que a maioria das familias foi classificada em classe social baixa (C,
D e E). Cabe ressaltar que diversos estudos encontraram associagéo significativa
entre classe social e a ndo realizacdo do exame citopatolégico do colo do Utero.
Dentre eles, pode-se citar o de Silva e outros (2006), realizado em Londrina/RS e o
de Gongalves e outros (2011b), realizado em Rio Grande/RS, cujos resultados
apontam para uma menor prevaléncia de realizacdo do exame citopatoldgico entre
as mulheres que pertencem as classes sociais mais baixas e possuem menor renda
familiar. No entanto, os resultados desse estudo estdo em concordancia com 0s
achados de Amorim (2010) em relacdo as praticas preventivas para o cancer do colo
do utero em municipios de Sdo Paulo, que verificou ndo haver diferenca na
prevaléncia de realizagdo do exame segundo as varidveis socioeconémicas
analisadas, apontando uma equidade social na cobertura do exame citopatoldgico.

A baixa escolaridade apresentou-se significativamente associada a ambos
os desfechos estudados na andlise bivariada (p = 0,001 para néo realizagdo do
exame e p = 0,0001 para exame em atraso). No modelo de regresséo logistica, a
variavel escolaridade da mulher manteve-se associada ao desfecho néo realizagédo
do exame citopatoldgico (OR: 0,413; I1Cgse: 0,223-0,766), revelando que as mulheres
com escolaridade ndo baixa (ensino médio completo ou mais) quando comparadas
com as de escolaridade baixa (ensino fundamental ou menos) apresentaram
menores chances de ndo terem realizado o exame. A literatura cientifica relacionada
a temética em questdo documenta que quanto menos tempo de estudo a mulher
possui menor a probabilidade de se submeter ao exame citopatol6gico. Um inquérito
populacional realizado no Brasil em 2003, através da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio (PNAD), evidenciou a associa¢do entre a baixa escolaridade e a ndo
realizacdo do exame citopatoldgico, indicando desigualdades na cobertura deste
exame (BRASIL, 2004b).

Outros estudos também encontraram menor prevaléncia de realizacdo do

exame entre as mulheres que possuiam menor escolaridade, destacando a baixa
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escolaridade como fator de risco para o desenvolvimento do cancer do colo do utero.
Alguns autores acreditam que mulheres com baixa escolaridade tenham menor
poder de pressdo sobre os servigcos de saude na reivindicacdo de atendimento de
qualidade e, além disso, essa situagcdo pode determinar menor nivel de informacgéo e
entendimento, resultando em baixa adeséo as estratégias de prevengdo (AMORIM
et al., 2006; CESAR et al., 2003; GOMES et al., 2012; GONCALVES et al., 2011b;
HACKENHAAR; CESAR; DOMINGUES, 2006; LEAL et al., 2005; OLIVEIRA et al.,
2006; QUADROS; VICTORIA; DIAS DA COSTA, 2004).

Levando em consideracdo o estado de saude da mulher, inicialmente
pensou-se que o fato de ser portadora de algum tipo de doenga cronica estaria
relacionado com a utilizacdo mais frequente dos servigcos de saude. Esta situacao
poderia constituir-se em uma oportunidade de rastreamento e educacdo em saude,
voltada para as praticas de ac¢des preventivas, aumentando, portanto, a prevaléncia
de realizacdo do exame citopatolégico nesse grupo de mulheres. Apesar disso, este
estudo ndo encontrou relagdo estatisticamente significativa desta variavel com
nenhum dos desfechos estudados, tanto na andlise bivariada quanto no modelo de
regressdo logistica. Em estudo proveniente do municipio de Pelotas/RS, foi
encontrado resultado semelhante, verificando que as mulheres portadoras de
doengas cronicas também ndo apresentaram maior prevaléncia de realizagdo do
exame citopatoldgico, sugerindo a falta de integralidade na assisténcia a saude e
perda de oportunidade para oferta do exame (DIAS da COSTA et al., 2003).

Considerando a utilizagdo dos servicos de salde entre as mulheres que
realizaram o exame citopatolégico em algum momento da vida, observou-se que
48,2% (ICgs0: 41,1-55,4) tem idade entre 25 a 35 anos, 54,6% (ICgs: 47,0-62,0) sé&o
casadas e 46,0% (ICgs%: 39,2-53,0) possuem de 2 a 3 filhos. Dentre elas, 50,4%
(ICgs%: 42,2-56,6) realizaram o ultimo exame ha menos de 1 ano, 34,8% (ICgs%: 30,1-
39,9) o fizeram ha 1 a 2 anos incompletos, 8,1% (ICgs: 5,5-11,6) fizeram seu Gltimo
citopatolégico ha 2 ou 3 anos incompletos e 6,7% (ICgs0: 4,0-11,0) estdo com o
exame em atraso (Ultimo exame ha mais de 3 anos). Do total de exames, 51,7%
(ICgs0: 43,8-59,6) foram realizados na UBS e 62,6% (ICgsy: 53,1-72,2) dos
atendimentos aconteceram no SUS.

Observa-se que a maior parte dos exames foi realizada no SUS. No entanto,
os locais de realizacdo do exame bem como o tipo de servigco utilizado né&o

mostraram relacéo estatisticamente significativa com os desfechos estudados. Essa
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realidade sugere equidade na prevaléncia de realizacdo do citopatolégico entre as
mulheres que utilizam os servigos publicos de saude e aquelas que utilizam servigos
privados (particular ou convénios). Alguns estudos encontraram relagéo significativa
entre a situa¢do de possuir ou ndo planos de saude, encontrando maior prevaléncia
de realizacdo do exame citopatoldgico entre mulheres que utilizam servigos privados
de saude (ALBUQUERQUE et al., 2009; DIONIzIO, 2011; GONCALVES et al.,
2011a; MALTA et al., 2011; MORAES et al., 2011).

Quanto ao tempo de realizacdo do ultimo exame citopatolégico, os achados
desta pesquisa encontram-se consistentes com os demais estudos, onde a maioria
das mulheres entrevistadas (50,4% ICgse: 42,2-56,6) referiram ter realizado o ultimo
exame hd um ano ou menos da entrevista. Essa situacdo pode ser interpretada a
partir da crenca de muitas mulheres e profissionais de salde em acreditar que a
efetividade do exame aumenta com sua realizagdo anual. A partir disso muitas
mulheres sdo rastreadas desnecessariamente, a intervalos curtos, implicando em
aumento de custos para os servicos de saude e dificultando o acesso de grupos
mais vulneraveis que apresentam maiores chances de néo realizagcdo do exame
citopatolégico (DIONIZIO, 2011; OLIVEIRA et al., 2006).

Dentre as mulheres que nunca realizaram o exame citopatolégico 55,5%
(ICos%: 43,1-67,3) tem idade até 24 anos, 63,2% se autorreferem como ndo brancas
(ICys5%: 47,4-76,6), 65,9% sdao solteiras (ICgs0%: 46,5-81,1) e 87,2% (ICos%: 74,7-94,0)
estdo inseridas nas classes sociais mais baixas (C, D e E). Quando interrogadas em
relacdo aos motivos para ndo realizacdo do exame, a maioria respondeu que nao o
conhecia e ndo sabia da sua importancia. Além disso, informaram que se sentia
saudavel e ndo julgava necessario realizar algum tipo de exame. Diversos estudos
transversais, com objetivos semelhantes, realizados em outras localidades
brasileiras estdo em concordancia com os achados desta pesquisa no que se refere
as caracteristicas demograficas e socioeconbémicas (idade, estado civil e
escolaridade) das mulheres que nunca realizaram o exame citopatolégico, bem
como 0s motivos apontados para a sua nao realizacdo (CECHINEL et al., 2009;
GONCALVES et al.,, 2011b; MARTINS, THULER; VALENTE, 2005; MARTINS;
VALENTE; THULER, 2005; MILLER et al., 2008; RODRIGUES NETO;
FIGUEIREDO; SIQUEIRA, 2008).

Uma questdo relevante abordada neste estudo refere-se ao fato de que

todas as mulheres que constituem a amostra, possuem filhos menores de dois anos,
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sugerindo que possivelmente tiveram contato com os servigos de saude em virtude
do pré-natal, parto e puerpério. As evidéncias atuais indicam que as gestantes
apresentam chances maiores para o diagnostico de les6es em estadio inicial devido
aos exames vaginais frequentes, considerando que as lesdes iniciais sdo quase
sempre assintomaticas. Sendo assim, o periodo pré-natal e pos-parto representa
uma excelente oportunidade para a prevengédo do cancer do colo do utero ja que a
realizacdo do exame citopatoldgico faz parte da rotina de pré-natal preconizada pela
OMS e MS (BRASIL, 2005; GONCALVES et al., 2011a).

E interessante destacar que todas as mulheres (100%, ICgss: 97,5-99,9) que
se encontravam com exame em atraso referiram ter realizado acompanhamento pré-
natal na dltima gestacdo. A média de idade dessas mulheres na ultima gravidez foi
de 23,5 anos (ICgsy: 21,87-25,32). A maior parte delas (36,8% ICgse: 18,2-29,7)
iniciou o pré-natal no 3° més e realizou em média 6,5 consultas (ICgse: 5,96-7,07),
estando de acordo com as orientagdes do MS para assisténcia & mulher no periodo
pré-natal que preconiza um minimo de 06 consultas (BRASIL, 2005).

O estudo em questdo ndo encontrou associagao significativa entre ter feito
acompanhamento pré-natal e a ndo realizagdo do exame citopatolégico ou a
situagdo de estar com o exame em atraso. Outras investigacdes de temética
semelhante mostraram que a coleta do exame citopatoldgico no pré-natal contribuiu
para aumentar a prevaléncia do exame, além de ajudar a identificar mulheres que
nunca haviam tido a oportunidade de realiza-lo (GONCALVES et al., 2011la;
NYGARD et al., 2007).

No que se refere ao tipo de servigo utilizado para realizacdo do pré-natal,
observou-se que 81,4% (ICgs0: 73,4-87,3) dos atendimentos foram no SUS. Tanto
para o desfecho néo realizacdo do exame citopatologico quanto para exame em
atraso, a variavel tipo de servigco pré-natal apresentou associacdo significativa na
andlise bivariada (p = 0,017 e p = 0,002, respectivamente). Porém, o poder de
associagdo com ambos os desfechos ndo se manteve no modelo de regresséo
logistica.

Partindo da premissa de que todas as mulheres que se encontraram com o
exame em atraso, incluindo aquelas que nunca o realizaram, fizeram
acompanhamento pré-natal, deveriam teoricamente, estar com o exame atualizado.
Tal situagcdo evidencia uma lacuna na assisténcia realizada, sugerindo que as

diretrizes propostas para o atendimento a mulher no periodo pré-natal e puerperal
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ndo estdo sendo seguidas na sua totalidade, remetendo & necessidade de outros
estudos que possam elucidar essa realidade e avaliar a qualidade do atendimento.

Apesar da existéncia de diretrizes técnicas para acompanhamento da mulher
no periodo pré-natal evidencia-se no Brasil que a cobertura numérica da assisténcia
pré-natal, por si s0, ndo garante a qualidade do atendimento oferecido as gestantes,
identificando-se problemas como o ndo cumprimento das normas e rotinas por parte
dos profissionais, o preenchimento inadequado de registros e a constatacdo de que
0os cuidados dispensados ndo atendem as necessidades das mulheres
(GONCALVES et al., 2011a; SILVEIRA; SANTOS; DIAS da COSTA, 2001).

Um estudo realizado em Pelotas/RS cujo objetivo foi avaliar a estrutura e o
processo de atendimento pré-natal na atencdo primaria & sadde encontrou uma
baixa cobertura de pré-natal (53%) e uma média de consultas de 5,3, apontando
para a existéncia de precariedade na qualidade do cuidado a gestante. Além disso,
em apenas 53,4% dos atendimentos havia registro do exame citopatolégico e
destes, em somente 35,9% a citologia encontrava-se atualizada. Mesmo
considerando um alto percentual de auséncia de registros sobre a realizagdo do
citopatologico (46,6%), observou-se também que 13,2% dos prontuarios
apresentavam o registro de que a mulher nunca havia sido submetida ao exame
(SILVEIRA; SANTOS; DIAS da COSTA, 2001).

No municipio de Juiz de Fora/MG, estudo retrospectivo com objetivo
semelhante encontrou uma cobertura de pré-natal de 99,04% com média de 6,4
consultas/gestante. No entanto, observou-se que em 91,4% dos cartdes de pré-natal
analisados ndo havia anotacdes sobre o exame citopatologico do colo do Utero. O
estudo concluiu que apesar da alta cobertura foram encontrados problemas
relacionados a qualidade do atendimento oferecido, evidenciando a necessidade de
avaliagbes periddicas como instrumentos de aperfeicoamento da assisténcia
(COUTINHO et al., 2003).

Ainda em relagd@o aos cuidados dispensados & mulher no pré-natal, para o
desfecho exame citopatolégico em atraso, as variaveis realizacdo do exame
ginecoldgico no pré-natal e ndmero de consultas de pré-natal, apresentaram
associacdo significativa na andlise bivariada e no modelo final. O modelo de
regressao logistica mostrou que as mulheres que informaram ter se submetido ao
exame ginecologico em alguma das consultas de pré-natal apresentaram chances
65,9% menores (OR: 0,341; ICgs: 0,185-0,629) de estar com o0 exame
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citopatologico em atraso, quando comparadas com aquelas que néo fizeram exame
ginecoldgico nesse periodo. Em relagdo ao numero de atendimentos realizados
durante o pré-natal, o estudo mostrou que quanto maior o numero de consultas
nesse periodo, menores as chances de estar com o exame citopatoldgico em atraso
(OR: 0,092; I1Cys9 0,034-0,252 para acima de 11 consultas ).

J& para o desfecho néo realizacdo do exame citopatoldgico, as variaveis
realizacdo do exame ginecoldgico no pré-natal e niumero de consultas pré-natal
perderam o efeito de associacdo no modelo de regressao logistica (p = 0,159 e p =
0,118). Para ambos os desfechos, o0 més de inicio do pré-natal mostrou associagcao
significativa na andlise bivariada (p = 0,002 para néo realizag&o do citopatoldgico e p
= 0,001 para exame em atraso), porém essa significancia também foi perdida no
modelo de regresséo logistica.

Em estudo realizado por Gongalves e outros (2011a) no municipio de Rio
Grande/RS, cujo objetivo foi avaliar o conhecimento de puérperas acerca do exame
citopatologico do colo do Utero e estimar a cobertura de realizagdo do exame no
inicio e final do pré-natal, observou-se que 32,2% da amostra permaneceu sem
nunca ter coletado um exame citopatolégico e 12,6% continuou com a citologia
desatualizada (Ultimo exame realizado h4 mais de 3 anos). Algumas variaveis
estudadas apresentaram associagdo significativa com a ndo realizacdo do
citopatolégico, confirmando os achados desta pesquisa: 0 grupo de puérperas com
idade inferior a 19 anos, com escolaridade igual ou inferior a 8 anos e que realizou
cinco ou menos consultas de pré-natal apresentou diferengas estatisticamente
significantes para uma menor prevaléncia de realizacdo do exame citopatolégico no
final do pré-natal.

Outros estudos acerca da realizacdo do exame citopatoldgico do colo do
Utero entre mulheres no periodo gestacional ou com filhos menores de 1 ano,
também encontraram um percentual de mulheres que nunca havia realizado o
exame, apesar do contato com os servicos de saude durante o pré-natal. Essa
realidade indica a oportunidade perdida pela equipe profissional na promocéo da
salde das mulheres assistidas, evidenciando uma necessidade de melhora na
capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no atendimento pré-natal, bem como
nas agdes educativas que possam sensibilizar as mulheres em relagéo a importancia
da realizacdo do exame (GONCALVES et al.,, 2011a; NEUMANN et al.,, 2003;
SANTOS et al., 2000).
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De forma geral, os resultados aqui demonstrados s&o pertinentes aos
encontrados nos estudos brasileiros de tematica e delineamento semelhantes.
Mesmo considerando as diferentes abordagens metodoldgicas utilizadas, os
achados apontaram para uma baixa prevaléncia de realizagdo do exame
citopatoldgico do colo do utero entre as mulheres mais jovens, solteiras e com baixa
escolaridade. ldentificou-se também que o acompanhamento pré-natal ndo foi
determinante para garantir a realizacdo do citopatolégico conforme rotina de
atendimento estabelecida pelo MS, permanecendo um percentual de mulheres sem
nenhuma citologia coletada.

Também como em outras pesquisas, observou-se que a assisténcia a
mulher, no que se refere as praticas de prevengdo do cancer do colo do Gtero, ndo
tem priorizado os critérios epidemiol6gicos de risco conhecidos para a doencga.
Como por exemplo, sabe-se que uma menor escolaridade esta associada a maior
probabilidade de desenvolvimento do cancer do colo do Utero e, esse grupo de
mulheres, apresenta menor prevaléncia de realizagcdo do exame (DIAS da COSTA et
al., 2003; GASPERIN; BOING; KUPEK, 2011, HACKNHEAAR; CESAR,;
DOMINGUES, 2006; MILLER et al., 2008; PINHO et al., 2003).

Para comparar essa investigagédo com outros estudos internacionais, deve-
se considerar que as estratégias de rastreamento variam de acordo com o0s
diferentes cenéarios geograficos e conjunturais, e sua forma especifica de
organizagéo pode exercer maior ou menor influéncia sobre seu éxito. O tipo de
rastreamento adotado e as variaveis independentes escolhidas para o estudo podem
explicar a variagao dos resultados encontrados.

No entanto, os resultados desta pesquisa devem ser interpretados com
cautela devido a algumas limitagbes que sdo inerentes aos estudos transversais:
possibilidade de viés de memdria e afericdo. Quanto ao viés de memoria, considera-
se que algumas maes podem ter esquecido ou omitido dados referentes a realizacao
do exame citopatoldégico. Quanto ao viés de afericdo, € importante destacar que o0s
relatos das entrevistadas com relacdo as praticas preventivas para o cancer do colo
do utero ndo foram checados quanto a veracidade em registros dos servicos de
saude.

Além disso, o conhecimento das mulheres em relagdo ao exame
citopatolégico do colo do utero ndo foi previamente esclarecido, devendo-se

considerar entdo, que muitas delas podem n&o saber diferenciar o exame
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ginecologico da coleta citologica. Também ¢é importante destacar que ha uma
possibilidade de superestimacdo em relacdo ao tempo de realizacdo do ultimo
exame citopatologico. Algumas mulheres, por preverem ser uma conduta esperada,
podem relatar uma periodicidade menor do que a real.

Outra limitacdo deste estudo decorre da utilizagdo de dados de um inquérito
de saude mais amplo, cujo objetivo ndo foi especificamente avaliar a ndo realizagcéo
do exame citopatolégico do colo do Utero. Dessa forma, algumas informacdes
importantes deixaram de ser contempladas no questionario, como o conhecimento e
atitude das mulheres em relacdo ao exame, os aspectos relacionados as praticas
sexuais (inicio precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros, presenca de
queixas ginecoldgicas, uso de métodos contraceptivos entre outros), tabagismo e se
as mulheres que se submeteram ao exame citopatoldgico tinham conhecimento do
seu resultado.

Por fim, é preciso salientar que o desenho transversal do estudo dificulta o
estabelecimento da causalidade, impedindo a interpretagdo das associagOes
encontradas, uma vez que em se tratando de um corte no tempo, 0s possiveis
determinantes e desfechos s&o vistos em um tinico momento (DIONIZI0, 2011).

Apesar disso, os resultados sugerem adequabilidade metodologica e
fornecem informagbes relevantes e anteriormente desconhecidas em relacdo as
praticas de prevencdo do cancer do colo do Utero na localidade estudada. Cabe
ressaltar que ndo hd como contornar as limitagbes (viés de memoria e afericdo)
quando se utiliza um delineamento transversal, valendo lembrar que até o presente
momento, nenhum estudo publicado sobre o assunto contornou satisfatoriamente
estes problemas. Entretanto, nem por isso deixou-se de planejar acdes de saude e
implementar programas nesta area (CESAR et al., 2003).

Fica evidente que as a¢bBes de prevencdo do cancer do colo do utero
representam papel primordial no controle da doenga, diminuindo a incidéncia dos
casos e a mortalidade atribuivel a essa patologia. Os resultados apresentados neste
estudo remetem & necessidade de aumentar a prevaléncia de realizacdo do exame
citopatolégico na localidade estudada, estendendo-a a todas as mulheres,
principalmente as mais vulneraveis ao desenvolvimento da doenga. No entanto, para
garantir a efetividade dessas agdes, ndo basta apenas realizar o rastreamento
através da coleta da citologia. E igualmente necessario que as mulheres com

achados citol6gicos anormais recebam tratamento e acompanhamento adequados.
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O sucesso do rastreamento dependera ndo somente da existéncia de uma
rede organizada de assisténcia & mulher nos servicos de saude, mas também da
capacitagcao dos profissionais envolvidos nessa abordagem. Estes devem estar
sensibilizados quanto a importancia e responsabilidade de sua atuagdo na
prevencdo e controle do cancer do colo do utero, seja através da coleta do
citopatologico e conduta adequada frente ao resultado do exame, ou através das
acOes educativas de promocdo da saude, consolidando na pratica os direitos de
universalidade no acesso, integralidade e equidade na assisténcia, previstos nas
politicas de sustentacdo do SUS.

Apesar deste estudo nao ter encontrado relagdo entre a prevaléncia de
realizacdo do exame citopatoldgico e o fato de morar em domicilio coberto pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF), considera-se que esse modelo de atengéo a
salude, apresenta caracteristicas que podem contribuir para um aumento da
prevaléncia de realizacdo do exame citopatolégico. Tal estratégia constitui-se como
porta de entrada para os servigos de salde e possibilita a realizagdo de busca ativa
para identificar e captar as usuérias que deixam de realizar esse exame ou estdo
com o exame em atraso. Cabe ressaltar que a operacionalizagéo da ESF, apesar de
obedecer a diretrizes nacionais, ndo acontece de forma homogénea em todas as
localidades onde se encontra implantada. Sua efetividade depende em grande parte
do compromisso dos sujeitos envolvidos na assisténcia a saude, sejam eles
profissionais, gestores ou usuarios.

Uma das medidas que vém sendo adotadas pelos servicos de saude do
SUS é a implantagdo de protocolos de atendimento de enfermagem para a
assisténcia a mulher. A partir da utilizacdo dos protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude, aceitos formalmente nos servicos de salude e considerando a
Lei do exercicio profissional, o enfermeiro encontra-se respaldado para realizar a
consulta de enfermagem e executar a coleta do exame citopatoldgico, além de tomar
condutas pré-definidas (solicitacdo de exames, encaminhamentos e prescricdo de
medicamentos) e, dessa forma, ampliar a oferta do exame (AMORIM et al., 2006;
BRASIL, 1987, 2008).

Torna-se imperativa a discussdo desses resultados na gestdo municipal de
saude e conselhos populares de saude, para que sejam discutidas e implementadas

intervengcbes que possam aumentar a prevaléncia de realizacdo do exame
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citopatologico e atingir as mulheres que continuam as margens das acdes de

rastreamento.
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8 CONCLUSOES

Esse estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de néo realizagdo do
exame citopatologico do colo do Utero e identificar os fatores associados a sua ndo
realizacdo e a situagcdo de estar com 0 exame em atraso, na Zona Norte do
municipio de Juiz de Fora/MG.

Ao final, concluiu-se que dentre as 308 mulheres entrevistadas, 21,3%
(ICgs%: 17,0-26,4) nunca haviam sido submetidas ao exame citopatolégico e,
consequentemente, a prevaléncia de realizagdo do exame foi de 78,7% (ICgs0: 76,3-
83,0), apresentando-se ligeiramente abaixo do parametro de 80% preconizado pela
OMS para reduzir a incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Gtero. Dentre as
mulheres que ja haviam realizado o exame, 6,7% (ICgs0: 3,2-8,6) encontravam-se
com a citologia desatualizada (ultimo exame realizado ha mais de 3 anos).

A variavel que se mostrou significativamente associadas a néo realiza¢do do
exame citopatologico do colo do utero no modelo final foi a escolaridade da mulher.
As mulheres com baixa escolaridade apresentaram 2,42 vezes a chance de nunca
ter coletado uma citologia em relagdo as mulheres com maior escolaridade.

Para o desfecho exame citopatolégico em atraso, as variaveis que
apresentaram significancia estatistica no modelo final foram: estado civil, realizagcéo
do exame ginecoldgico no pré-natal e nimero de consultas de pré-natal. As
mulheres solteiras apresentaram 98% de chances a mais do que as casadas de
estarem com o exame em atraso. Dentre as varidveis relacionadas a assisténcia pré-
natal, ter se submetido ao exame ginecoldgico no pré-natal conferiu uma menor
chance de estar com a citologia desatualizada (OR: 0,341; ICgsy%: 0,185-0,629). Além
disso, observou-se que quanto maior o nimero de consultas realizadas no pré-natal,
menores foram as chances de estar com o exame em atraso (OR: 0,092; ICgsy:
0,034-0,252).

Cabe ressaltar que a amostra foi constituida por mulheres com filhos
menores de dois anos. Do total de entrevistadas que se encontrava com 0 exame
citopatologico em atraso, incluindo as que nunca foram submetidas a uma coleta
citolégica, todas haviam realizado acompanhamento pré-natal. Desta forma, verifica-
se que a realizacdo do pré-natal ndo foi determinante para garantir a realizacdo do

exame citopatoldégico conforme as diretrizes estabelecidas pelo MS para o
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atendimento a mulher no periodo gestacional e puerperal. Essa realidade sugere a
ocorréncia de perdas de oportunidades pelos servigos de salde para o rastreamento
do cancer do colo do utero.

Fica evidente que as a¢fes de prevencdo do cancer do colo do utero sdo
essenciais para o controle da doenca. Desta forma, os achados aqui encontrados
sugerem ndo s6 a necessidade de aumentar a prevaléncia de realizacdo do exame,
mas também de sensibilizar e capacitar os profissionais envolvidos nessa
abordagem, contribuindo para a consolidacdo de um sistema de saude universal,
igualitario e integral.

Os resultados obtidos neste estudo devem ser discutidos junto & gestédo
municipal de saude e conselhos populares de salude para que se possa planejar e
implementar ag6es com o objetivo de estender a realizagdo do exame citopatoldgico
a todas as mulheres e, além disso, fazer com que a assisténcia a Saude da Mulher

acontegca com qualidade.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

NOME DO SERVICO DO PESQUISADOR
PESQUISADOR RESPONSAVEL:

ENDERE(;OZ

CEP: ..o — Juiz DE FORA — MG
FONE: (32) ..vorvernen.

E-MAIL: .........

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “INQUERITO EM SAUDE
DA POPULACAO DE JUIZ DE FORA”. O objetivo deste estudo é avaliar as condicbes de
saude da populacdo e o0 seu acesso aos servicos. A importancia do estudo € justificada pela
necessidade de conhecer as condi¢bes de salde da populagdo e contribuir para a criacao
de politicas publicas nesta area. O estudo consiste na realizacdo de uma entrevista na qual
sera aplicado questionarios na populacgédo residente em Juiz de Fora.

Os riscos relacionados a participacdo no estudo sdo minimos, comparaveis aos
riscos das suas atividades de rotina. Participar da pesquisa ndo implica em custos,
remuneragdo, ou qualquer ganho material (brindes, indenizacdo, etc.). A participacdo no
estudo sera voluntaria, ndo havendo nenhum tipo de prejuizo ou penalizacdo. Os danos
previsiveis serdo evitados. Porém, qualquer tipo de problema ou desconforto detectado sera
imediatamente sanado pelo pelos pesquisadores, ou por quem de direito, sem qualquer
custo para o entrevistado da pesquisa.

E garantido a todos os participantes que se retirem da pesquisa quando assim
desejarem, sem qualquer prejuizo financeiro, moral, fisico ou social. Todas as informacdes
colhidas serdo cuidadosamente guardadas, garantindo o sigilo e a privacidade dos
entrevistados, que poderdo obter informacdes sobre a pesquisa quando necessario pelo
telefone (32) 3229-3830.

Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissdo. O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelos pesquisadores responsaveis, no Nlcleo de Assessoria,
Treinamento e Estudos em Saude (NATES) e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “NOME DO

ESTUDO", de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
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momento poderei solicitar novas informacGes e modificar minha decisdo de participar se
assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2009.

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de diavidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFJF

CaAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP 36036.900 FONE: 32 3220 3788

Tire suas davidas sobre riscos, acesse: <http://www.ufjf.br/comitedeetica/files/2008/12/risco-
em-pesquisa3.doc>.
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L —
ST S miaTES
$ ~ Nucleo de Assessoria,

Universidade Treinamento e Estudos em Saude

Federal de Juiz de Fora SA('DE coLETIVA

PPsSC - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Programa de Pos-graduacao em Saude Coletiva
Inquérito de Saude no municipio de Juiz de Fora

1.Setor: Bairro: Domicilio: Entrevistador:
2. Individuo elegivel: ___ __ (gestante 01/ crianga 02)

3. Cartdo SUS:

4. Endereco:

5. Telefone para contato: (_)

6.Quem responde a entrevista?

(1) Mae biolégica — PULAR PARA 09

(2) Responsavel pela crianca por auséncia definitiva da mae biolégica — APLICAR AS PERGUNTASDE 7a 16 E
PULAR PARA A 34

(3) Informante-chave por impossibilidade temporéria ou definitiva da mée bioldgica de responder a entrevista — APLICAR
AS PERGUNTAS DE 7 a 16 E PULAR PARA A 34

7.(") Assinale o motivo pelo qual o questionario ndo foi respondido pela mae bioldgica: (99) NSA

Obito materno (0) Ndo (1) Sim
Abandono da crianga pela mae (0) Nao (1) Sim
Doagdo da crianga para adogéo (crianga adotada) (0) Nao (1) Sim
Mae com deméncia ou incapacidade mental (0) Nao (1) Sim
Mae com incapacidade fisica grave (0) Nao (1) Sim
Mae surda muda (0) Nao (1) Sim
Hospitalizagdo materna no momento da entrevista (0) Nao (1) Sim
Viajem da mée por um periodo maior do que a permanéncia da equipe na regiao (0) Nao (1) Sim
Mae alcoolizada no dia da entrevista (0) Ndo (1) Sim
Mae drogada no dia da entrevista (0) Nao (1) Sim
Outro

8. **** Qual a sua relagao familiar com a crianca?
(1) Mée adotiva
(2) Pai bioldgico
(3) Avos
(4) Outro. Qual? (99) NSA

9. Qual é 0 seu nome?

10. Qual é 0 nome da crianca?

11. Qual a sua idade [Qual a idade da méae do(a) <NOME DA CRIANCA>]? anos completos

12. **** Qual é a sua cor [Qual a cor da mée do(a) <NOME DA CRIANCA>]? (99) IGN
(1) Branca (branco, clara, pele clara)
(2) Amarela (orientais)
(3) Parda (pardo, pardo claro)
(4) Morena (moreno, moreno claro, moreno escuro, moreno jambo)
(5) Indigena
(6) Mulata (mulato, mulato claro, mulato escuro)
(7) Mestiga (mestico, miscigenado, caboclo, misto, mameluco, hibrido)
(8) Preta (preto, pele escura, negro, africano)
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13. A Sra sabe ler e escrever [A mée do(a) <NOME DA CRIANCA> sabe ler ou escrever]?
(0) Ndo — PULAR PARA 15 (1) Sim

14.**** Até que série a(0) Sra(Sr) completou na escola [Até que série a mée do(a) <NOME DA CRIANCA> completou
na escola]? _ sériedo__ grau (0/0) Sabe ler e escrever e ndo completou série na escola (99)NSA/ IGN

Obs.:

15.Atualmente, a(0) Sra(Sr) vive com companheiro(a) [Atualmente, a méae do(a) <NOME DA CRIANCA> vive com
companheiro]? (0)Ndo (1) Sim (99) IGN

16. **** Qual seu estado civil atual [Qual o estado civil atual da mée do(a) <NOME DA CRIANCA>]?
(1) Solteira(o) (2) Casada(o) (3) Separada(o) / divorciada(o) (4) Viava(o) (99) IGN

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE SUAS GESTACOES E A GRAVIDEZ DO (a) < NOME DA CRIANGCA>

17. Quantas vezes na sua vida a Sra. ficou gravida? vezes (99) IGN
18. Quantos filhos nasceram? filhos (99) IGN
19. Que idade a Sra tinha quando ficou gravida do(a) <NOME DA CRIANCA>? anos (99) IGN

20. Com relacéo a gravidez do(a) <NOME DA CRIANCA>, a Sra. fez alguma consulta de pré-natal?
(0) Ndo (1) Sim > PULAR PARA 22 (99) IGN

21. NAQ FEZ acompanhamento durante o pré-natal por qual motivo? (marcar apenas 1 0pgéo)

Dificuldade de conseguir ficha ou agendamento pelo SUS (0) Nao (1) Sim (99)NSA/ IGN
N4o tinha médico para atender onde costuma consultar (0) Nédo (1) Sim (99) NSA/ IGN
N&o tinha como ir marcar a consulta (0) Nao (1) Sim (99) NSA/ IGN
N&o podia pagar (0) Nao (1) Sim (99) NSA/ IGN
Teve medo / ndo quis (0) Nao (1) Sim (99) NSA/ IGN
Tinha compromissos com a familia ou no trabalho (0) Nao (1) Sim (99) NSA/IGN
Dificuldade de conciliar com o horario de funcionamento da unidade (0) Ndo (1) Sim (99) NSA/ IGN
Outro — Qual?

22. Em que més da gravidez a Sra fez a primeira consulta de pré-natal? ____més (99) NSA/ IGN

23. SE SIM: Quantas consultas de pré-natal a Sra fez na gravidez do(a) <NOME DA CRIANCA> no:

Numero
consultas Local/ Endereco

Posto de Saude

Ambulatério Hospital

Ambulatério Faculdade

Centro de especialidades

Sindicato ou empresa /Associacéo de bairro

Consultério por Convénio / Plano de Saude

Consultério Particular

Pronto-atendimento ou pronto-socorro

Outro — Qual?

(99) NSA/IGN  (00) Nenhuma vez

24. As consultas de pré-natal do(a) <NOME DA CRIANGCA> foram por algum convénio, particular ou SUS?
(1) Por convénio  (2) Particular  (3) SUS (99) NSA/ IGN
2
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25. A Sra gastou algum dinheiro nas consultas de pré-natal da(o) < NOME DA CRIANCA>?
(0) Ndo> PULARPARA 27 (1) Sim (99) NSA /IGN

26. SE SIM: Quanto? R$ I (9999) NSA/ IGN

27. Em alguma consulta do pré-natal do(a) <NOME DA CRIANCA> a Sra fez exame ginecoldgico (por baixo)?
(0) Nao (1) Sim (99) NSA/ IGN

28. Durante o pré-natal do(a) <NOME DA CRIANCA> o médico solicitou algum exame para a Sr(a)?
(0) Ndo> PULARPARA 32 (1) Sim (99) NSA/ IGN

29. Agora vou Ihe dizer uma lista de exames e gostaria que a Sr(a) me dissesse quais foram solicitados durante o pré-
natal do (a) <NOME DA CRIANCA>

Exame de sangue (0)Ndo (1) Sim n°___ () N&o sei a quantidade () NSA
Exame de urina (0)Ndo (1) Sim n°__ () N&o sei a quantidade () NSA
Exame de fezes (0)Ndo (1) Sim n°___ () N&o sei a quantidade () NSA
Exame de HIV/AIDS (0)Ndo (1) Sim n°__ () N&o sei a quantidade ( ) NSA
Ultrassonografia (0) Ndo (1) Sim n° () Néo sei a quantidade () NSA
Outros: (0) Ndo (1) Sim n® () Néo sei a quantidade () NSA

Total de exames:

30. SE FOI SOLICITADO ALGUM EXAME: Quantos dos exames a Sra fez? exames (00 = nenhum) (99) NSA

31. Se a Sra deixou de fazer algum do(s) exame(s) solicitado(s), qual(is) o(s) motivo(s)?  (marcar apenas 1 opgao)

N&o conseguiu pelo SUS e ndo podia pagar (0) N&o (1) Sim
N&o achou que precisava (0) N&o (1) Sim
Né&o quis (0) N&o (1) Sim
N&o tinha como ir marcar/ fazer (0) N&o (1) Sim
N&o tinha na cidade (0)N&o (1) Sim
Outro- Qual? (0) N&do (1) Sim

(99) NSA/ IGN

32.Qual sua opinido sobre o tempo de espera para as consultas de pré-natal?
iy
£ A

(1) Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom - (5) Otimo (99) NSA/ IGN

(
1

33. Qual sua oplnlao sobre o atendimento que a Sra recebeu durante as consultas de pré-natal?

@ S

~ G
(D) Péssimo ) Ruim 3) Regular (4) Bom a (5) Otimo (99) NSA/ IGN

)

AGORA NOS VAMOS FALAR SOBRE O (A) <NOME DA CRIANCA>

34. Qual a idade do(a) <NOME DA CRIANCA>? més(es) (00 = menos de 1 més)

35. **** Qual é a cor do(a) <NOME DA CRIANGA>?

(1) Branca (branco, clara, pele clara)

(2) Amarela (orientais)

(3) Parda (pardo, pardo claro)

(4) Morena (moreno, moreno claro, moreno escuro, moreno jambo)

(5) Indigena

(6) Mulata (mulato, mulato claro, mulato escuro)

(7) Mestica (mestico, miscigenado, caboclo, misto, mameluco, hibrido)
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(8) Preta (preto, pele escura, negro, africano) (99) IGN

36. (1) SEXO DA CRIANCA (observar): (1) Masculino (2) Feminino
37. O(A) <NOME DA CRIANGCA> nasceu em hospital, em casa ou em outro lugar?

(1) Hospital (2) Em casa (3) Outro local (99) NSA/ IGN
38. O parto do(a) <NOME DA CRIANCA> foi normal ou cesariana?

(1) Normal (2) Cesariana
39. Este parto do(a) <NOME DA CRIANCA> foi por algum convénio, particular ou SUS?

(1) Por algum convénio (2) Particular (3) SuUs (99) NSA/ IGN
40. Qual sua opinido sobre o tempo de espera para ser atendida para realizar o parto?

-~ il
A4 @ *:w_ 4

(D) Péssimo 2) Ruim ?3) Regular (@) Bom (5) 6timo (99) NSA/IGN

41. Qual sua opinido sobre o atendimento que a Sra recebeu durante o parto?

@ .

VR
) >

2

-
[~

(¢
(

@

(D) Péssimo 2) Ruim ?3) Regular (@) Bom (5) Otimo (99) NSA/IGN
42, **** A Sr(a) gastou algum dinheiro no atendimento do parto da(o) < NOME DA CRIANCA>?

(0) Nd0> PULAR PARA 44 (1) Sim (99) NSA/ IGN
43.SESIM: Quanto? R$ (9999) NSA/ IGN
44. Com quantos meses a <NOME DA CRIANCA> nasceu? __ _  meses (referido) (99) NSA
45. Qual foi o peso do(a) <NOME DA CRIANCA>aonascer? __ g (referido) (99) NSA

46.**** Depois de nascimento até agora o(a) <NOME DA CRIANCA> tem sido levado(a) a algum servigo de salide
para pesar. medir e acompanhar o crescimento?
(0) Ndo - PULAR PARA 52 (1) Sim (99) NSA/ IGN

47. Onde faz a(s) consulta(s) de acompanhamento do crescimento? (99) NSA/ IGN (00) Nenhuma vez

Local/endereco

Posto de Salide

Ambulatério Hospital

Ambulatério Faculdade

Centro de especialidades

Sindicato ou empresa /Associagdo de bairro

Consultério por Convénio / Plano de Sadde

Consultério Particular

Em casa

Outro — Qual?
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48. Quem faz as consultas?

Médico (0) Nao (1) Sim
Enfermeiro (0) Ndo (1) Sim
Aucxiliar de enfermagem (0) Ndo (1) Sim
Agente Comunitario de Sadde (0)Ndo (1) Sim
Nutricionista (0)N&o (1) Sim
Outro - Quem? (0)N&d&o (1) Sim
(99) NSA/ IGN
49.A Sr(a) gastou algum dinheiro no atendimento do(a) < NOME DA CRIANCA> nas consultas?
(0) Ndo~> PULAR PARA 51 (1) Sim (99) NSA/ IGN
50. SE SIM: Quanto? R$ o (99) NSA/ IGN
51. Em alguma consulta foi conversado com a Sra [com a mae do(a) <NOME DA CRIANCA>] sobre:
A melhor posi¢éo para colocar a crianga para dormir (0) N&o (1) Sim (99) NSA/IGN
Os cuidados de higiene com a crianga (0) N&o (1) Sim (99) NSA/ IGN
A alimentacéo da crianca (0) Nao (1) Sim (99) NSA/ IGN
A importancia das vacinas que a crianca precisa fazer (0) Néo (1) Sim (99) NSA/ IGN
Dar sulfato ferroso para evitar anemia (0) Néo (1) Sim (99) NSA/IGN
Como evitar acidentes em casa (0) N&o (1) Sim (99) NSA/IGN
As etapas do desenvolvimento da crianga (0) N&o (1) Sim (99) NSA/IGN
52.SE NAO: Por que o(a) <NOME DA CRIANCA> néo consultou? (marcar apenas 1 opgao)
O(a) <NOME DA CRIANGCA> ficou internado(a) no hospital (0)N&o (1) Sim
N&o conseguiu a consulta para o(a) <NOME DA CRIANCA> (0) N&o (1) Sim
Ndo achou necessario levar o(a) <NOME DA CRIANGA> para consultar (0)N&o (1) Sim
Né&o teve tempo de levar o(a) <NOME DA CRIANCA> para consultar (0)N&do (1) Sim
Outro- Qual? (0)Ndo (1) Sim
(99)NSA/ IGN

53. A Sr(a) Pode me mostrar o cartdo de vacinagdes? [Entrevistador: marque com um X estritamente de acordo com o0
preenchimento do cartdo para as vacinas abaixo relacionadas.]

VACINAS 12 dose 22 dose 32 dose Reforco
Hepatite B
BCG
Anti-pélio (VOP)
Tetravalente (DTP+HIB)
Triplice bacteriana (DTP)

Triplice Viral

(00) N&o possui cartdo de vacinagdo

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUNS PROBLEMAS DE SAUDE

54. O(A) <NOME DA CRIANCA> teve algum destes problemas desde <TRINTA DIAS ATRAS>? (99) NSA/ IGN

Tosse, falta de ar ou dificuldade para respirar (0) N&o (1) Sim - SEGUE 55
Diarréia, desarranjo ou piriri (0) N&o (1) Sim - SEGUE 55
Febre (0) Nao (1) Sim - SEGUE 55
Dor de ouvido (0) Nao (1) Sim - SEGUE 55
Outro- Qual? (0) Nao (1) Sim-> SEGUE 55

*Se houver alguma resposta sim aplicar as questdes que seguem. Se TODAS forem NAO PULAR PARA 86

55.SE SIM: Na ultima vez que o(a) <NOME DA CRIANCA> teve algum desses problemas, a Sr(a) buscou
atendimento médico?

(0) Ndo >APLICAR 56, 59 e PULAR 86 (1) Sim > PULAR PARA 57 (99) NSA/ IGN

5
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56. SE NAO BUSCOU: por qual motivo ndo buscou atendimento? (marcar apenas 1 opgéo) (99) NSA/ IGN
Dificuldade de conseguir ficha ou agendamento pelo SUS (0)N&do (1) Sim
Nao tinha médico para atender onde costuma consultar (0)N&o (1) Sim
N&o tinha como ir marcar a consulta (0)Ndo (1) Sim
Né&o podia pagar (0)N&o (1) Sim
Teve medo / ndo quis (0)Ndo (1) Sim
Tinha compromissos com a familia ou no trabalho (0)N&o (1) Sim
Porque melhorou (0)N&do (1) Sim
Achou que ndo precisava (0)N&do (1) Sim

57.SE SIM: O Sr(a) conseguiu o atendimento médico para o(a) <NOME DA CRIANCA> nesta Ultima vez?

(0) Ndo > APLICAR 58, 59 e PULAR 86 (1) Sim > PULAR PARA 60 (99) NSA/ IGN
58. Por qual motivo o(a) <NOME DA CRIANGCA>, NAQ foi atendido? (marcar apenas 1 opgo)
Nao tinha médico (0) Nao (1) Sim
N&o tinha ficha (0)Nd&o (1) Sim
Estava fechado no momento que procurei (0) Ndo (1) Sim
Né&o podia pagar (0) Ndo (1) Sim
Outro- Qual? (0)N&o (1) Sim
(99) NSA/IGN
59.(#) O que aconteceu com o(a) <NOME DA CRIANCA> se precisou ser atendido por algum médico e nédo
consultoy?
(0) Piorou (1) Continua como antes (2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante (4) Curou / resolveu (99) NSA/ IGN

60.SE SIM: Onde o(a) <NOME DA CRIANCA> foi atendido(a) na ultima vez que teve algum desses problemas?
Local/endereco

Posto de Saude

Ambulatério do Hospital

Ambulatério da Faculdade

Centro de especialidades

Sindicato ou empresa /Associagdo de bairro

Consultério por Convénio / Plano de Salde

Consultério Particular

Pronto-atendimento ou pronto-socorro

Outro — Qual?

(99) NSA/ IGN (00) Nenhuma vez
61. O atendimento do(a) <NOME DA CRIANCA> com o médico foi por algum convénio, particular ou SUS?

(1) Por algum convénio (2) Particular (3) SUs (99) NSA/ IGN
62. A Sr(a) gastou algum dinheiro no atendimento do(a) < NOME DA CRIANCA> nesta consulta?

(0) Ndo~> PULAR PARA 64 (1) Sim (99) NSA/IGN
63. SE SIM: Quanto? R$ I (9999)NSA/ IGN




109

64. Qual sua opinido sobre o mmpﬂmpgm para o(a) <NOME DA CRIANCA> ser atendido pelo médico?
6N Pe55|mo " (@Ruim  (3) Regular ~ (4) Bom (5) Otimo (99) NSA/ IGN

65.Qual sua opiniéo sobre o atendimento médico que o(a) <NOME DA CRIANCA> recebeu?

(D) Pe55|mo (2)Ruim ~ (3) Regular ~ (4) Bom (5) Otimo (99) NSA/IGN

66.Como o Sr(a) foi até o local onde o(a) <NOME DA CRIANCA> foi atendido pelo médico? (99) NSA/IGN
(0) Ndo (1) Sim

Caminhando

De bicicleta (0)N&o (1) Sim
De carroga (0)N&o (1) Sim
De 6nibus / lotagdo / Van / Kombi (0)N&o (1) Sim
De ambuléncia / SAMU (0)N&o (1) Sim

(O)N&o (1) Sim

De carro particular
(0) Ndo (1) Sim

De taxi
De moto (0)N&o (1) Sim
Outro- Qual? (0)N&o (1) Sim

67.Foi necessario gastar algum dinheiro em transporte para levar o(a) <NOME DA CRIANCA> até o consultdrio do
médico?
(0) Ndo—~> PULAR PARA 69 (1) Sim (99)NSA/ IGN
68.SE SIM, quem pagou para o Sr(a) levar o(a) <NOME DA CRIANGA até o consultério médico? (99) NSA/ IGN
Eu mesmo (0)N&o (1) Sim
Prefeitura (0)N&do (1) Sim

Comunidade / associagdo de moradores (0)N&do (1) Sim
Politicos (0)N&o (1) Sim
Igreja (0)N&do (1) Sim

Parentes, vizinhos ou amigos (0)N&do (1) Sim

69.(#) Ao sair do atendimento médico o Sr(a) considera que o problema do(a) <NOME DA CRIANCA>:

(0) Piorou (1) Continua como antes (2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante (4) Curou / resolveu (99) NSA/ IGN
70. O meédico lhe explicou o motivo pelo qual o(a) <NOME DA CRIANCA> foi atendido desta ultima vez?
(0) Nao (1) Sim (99) NSA/ IGN

71.0 Sr(a) saiu do atendimento médico com alguma receita de remédio(s) para o(a) <NOME DA CRIANCA>?
(0) Ndo~> PULAR PARA 75 (1) Sim (99) NSA/ IGN

72. SE SIM: O(A) Sr(a) conseguiu todos o(s) remédio(s) da receita pelo SUS?
(0) Ndo—> APLICAR 73 (1) Sim> PULAR PARA 75 (99) NSA/ IGN

73. SE NAO conseguiu todos os remédios da receita pelo SUS, comprou algum?
(0) Ndo~> PULAR PARA 75 (1) Algum (2) Todos (99) NSA/ IGN

(9999) NSA/IGN
7

74. SE COMPROU ALGUM OU TODOS: Quanto gastou? R$ o
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75. O Sr(a) saiu do atendimento com o médico com pedido de algum exame para o(a) <NOME DA CRIANCA>?

(0) Ndo~> PULAR PARA 82 (1) Sim (99) NSA/IGN
76. SE SIM, agora vou lhe dizer uma lista de exames e gostaria que o Sr(a) me dissesse quais foram solicitados para
o(a) <NOME DA CRIANCA> nesta Gltima consulta: (99) NSA/ IGN
Exame de sangue (O)N&o (1) Sim
Exame de urina (0O)N&o (1) Sim
Exame de fezes (0O)N&o (1) Sim
Raio X (0)N&o (1) Sim
Ultrassom (O)N&o (1) Sim
Eletrocardiograma (0)N&o (1) Sim
Eletroencefalograma (0)N&o (1) Sim
Tomografia (0O)N&o (1) Sim
Bidpsia (0)Nao (1) Sim
Ressonancia (0) Ndo (1) Sim
Outro- Qual? (0) Nao (1) Sim

Total de exames:

77. SE FOI SOLICITADO ALGUM EXAME: Quantos dos exames o(a) <NOME DA CRIANCA> fez?
exames (00 = nenhum)

78. Se o(a) <NOME DA CRIANCA> deixou de fazer algum do(s) exame(s) solicitado(s), qual(is) o(s) motivo(s)?
(marcar apenas 1 op¢éo)

N&o conseguiu pelo SUS e néo podia pagar (0)N&o (1) Sim

N&o achou que precisava (0) Ndo (1) Sim

N&o quis (0) Ndo (1) Sim

N&o tinha como ir marcar/ fazer (0) Ndo (1) Sim

N&o tinha na cidade (0) Ndo (1) Sim

Outro- Qual? (0) N&o (1) Sim

(99) NSA/ IGN
79.0 Sr(a) gastou algum dinheiro para fazer o(s) exame(s) do(a) <NOME DA CRIANCA>?

(0) Ndo—~> PULAR PARA 81 (1) Sim (99) NSA/ IGN
80.SE SIM, quanto gastou? R$ __ (9999)NSA/ IGN
81. O(s) exame(s) que o(a) <NOME DA CRIANCA> fez foi(ram) por algum convénio, particular ou SUS:

Por algum convénio (0) N&o (2) Sim
Particular (0) Nao (1) Sim

SuUsS (0) Nao (1) Sim (99) NSA/ IGN
82. O(a) <NOME DA CRIANGA> saiu do atendimento com o médico encaminhado para consulta em outro local?

(0) Ndo—~> PULAR PARA 86 (1) Sim (99) NSA/ IGN
83.SE SIM, para onde foi encaminhado? (99) NSA/ IGN

Local/endereco

Posto de Saude

Ambulatério do Hospital

Ambulatério da Faculdade

Centro de especialidades

Sindicato ou empresa /Associacao de bairro

Consultério por Convénio / Plano de Sadde
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Consultério Particular

Pronto-atendimento ou pronto-socorro

Outro — Qual?

84.0(A) <NOME DA CRIANCA> deixou de ter algum atendimento do(s) encaminhamento(s) feitos pelo médico?

(0) Ndo > PULAR PARA 86 (1) Sim (99) NSA/ IGN
85. SE SIM: Por que néo fez a(s) consulta(s) para a(s) qual(is) foi encaminhado pelo médico? (marcar apenas 1
0pGéo)
N&o conseguiu pelo SUS e a familia n&o podia pagar (0) Nao (1) Sim
A familia ndo achou que era preciso (0) N&do (1) Sim
A familia ndo foi marcar porque ndo quis (0) Ndo (1) Sim
A familia ndo foi marcar por que ndo tinha como ir (0) N&o (1) Sim
N4o tinha o(s) atendimento(s) na cidade (0) N&o (1) Sim
Outro. Qual? (0) Nao (1) Sim (99) NSA/ IGN

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO
86. O(A) <NOME DA CRIANCA> foi atendido em algum pronto-socorro desde <MES> do ano passado até agora?
(0) Nao (1) Sim > PULAR PARA 90 (99) IGN
87. SE NAO: Apesar de ndo ter sido atendido, o(a) <NOME DA CRIANCA> precisou de atendimento em pronto-
socorro desde <MES> do ano passado até agora?

(0) Ndo~> PULAR A QUESTAO 112
(1) Sim, mas ndo conseguiu > APLIQUE 88 e 89 E PULE PARA 112

88.SE o(a) <NOME DA CRIANCA> precisou ser atendido no pronto-socorro e ndo conseguiu, qual foi o motivo?
(marcar apenas 1 opgéo)

Estava muito cheio (0) N&o (1) Sim
Demorou muito e desistiu (0) N&o (1) Sim
Auséncia de transporte (0) N&o (1) Sim
N&o tinha o especialista (0) N&o (1) Sim
Né&o quiseram atender (0) N&o (1) Sim
Outro. Qual? (0) Nao (1) Sim
(99) NSA/ IGN

89. (#) O que aconteceu com o problema do(a) <NOME DA CRIANCA> se precisou ser atendido no pronto-socorro e
ndo conseguiu?

(0) Piorou (1) Continua como antes (2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante (4) Curou / resolveu (99) NSA/ IGN
90. SE FOI ATENDIDO: Quantas vezes o(a) <NOME DA CRIANCA> foi atendido em pronto-socorro desde <MES>
do ano passado até agora? Nos dltimos 30 dias: vezes
Entre 1 més e 6 meses atrés: vezes
Mais de 6 meses até 1 ano atras: vezes (99) NSA/IGN  (00) Nenhuma vez

AGORA VAMOS FALAR DA ULTIMA VEZ QUE A CRIANGA FOI ATENDIDA NO PRONTO-
SOCORRO

91. Por qual problema o(a) <NOME DA CRIANCA> foi atendido no pronto-socorro desta Ultima vez?
(99) NSA/ IGN
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92.0(A) <NOME DA CRIANCA> foi encaminhado(a) para o atendimento no pronto-socorro por algum servico de
saude, foi levado por conta do(a) Sr(a) ou foi levado por outros?

(1) Encaminhado(a) por servigo de satde
(2) Levado(a) por conta propria
(3) Levado(a) por outros (99) NSA/ IGN

93. O Sr(a) gastou algum dinheiro no atendimento do(a) <NOME DA CRIANCA> no pronto-socorro?
(0) Ndo~> PULAR PARA 95 (1) Sim (99) NSA/ IGN

94. SE SIM: Quanto? R$

(9999) NSA/IGN

95. Este atendimento do(a) <NOME DA CRIANCA> no pronto-socorro foi por algum convénio, particular ou SUS?
(1) Por algum convénio (2) Particular (3) SUs (99) NSA/ IGN

96. Quanto tempo demorou desde que chegou com o(a) <NOME DA CRIANCA> no pronto-socorro até ele(ela) ser
atendido? hora(s) e minutos (99/99) NSA/IGN

97.Qual sua opinido sobre o tempo de espera para o(a) <NOME DA CRIANCA> ser atendido no pronto-socorrg?

) &
e
(&,
«

()Péssimo ~ (2)Ruim  (3) Regular (4 Bom  (5)Otimo (99) NSA/ IGN
98. Qual sua opinido sobre o atendimento que o(a) <XNOME DA CRIANCA> recebeu no pronto-socorro?

"~ L
1) PeSS|mo (2) Ruim (3) Regular o (4) Bom (5) Otimo (99) NSA/ IGN
99.Em que tipo de transporte o Sr(a) levou o(a) <NOME DA CRIANCA> até o pronto-socorro?
Caminhando (0) NdGo (1) Sim
De bicicleta (0) Ndo (1) Sim
De carroga (0)Ndo (1) Sim
De 6nibus / lotagdo / Van / Kombi (0) Ndo (1) Sim
De ambuléncia / SAMU (0)Ndo (1) Sim
De carro da Policia/ bombeiros (0) Ndo (1) Sim
De carro particular (0) Ndo (1) Sim
De téxi (0) Ndo (1) Sim
De moto (0) Ndo (1) Sim
Outro. Qual? (0) Ndo (1) Sim (99) NSA/ IGN
100. Foi gasto algum dinheiro em transporte para levar o(a) <NOME DA CRIANCA> até o pronto-socorro para ser
atendido?
(0) Ndo~> PULAR PARA 102 (1) Sim (99) NSA/ IGN
101. SE SIM, quem pagou para o Sr(a) levar o(a) <NOME DA CRIANCA> até o pronto-socorro?
Eu mesmo (0)N&o (1) Sim
Prefeitura (0)N&do (1) Sim
Comunidade / associagdo de moradores (0)Ndo (1) Sim
Politicos (0)N&o (1) Sim
Igreja (0)Ndo (1) Sim
Parentes, vizinhos ou amigos (0)Ndo (1) Sim (99) NSA/ IGN
102. Quanto tempo de viagem ou de transporte levou até chegar no pronto-socorro com o(a) <NOME DA
CRIANCA>? hora(s) e minutos (99 /99) NSA/ IGN

10
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103. (#) Ao sair do atendimento do pronto-socorro o Sr(a) considera que o problema do(a) <NOME DA CRIANCA>:

(0) Piorou (1) Continua como antes (2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante (4) Curou / resolveu (99) NSA/ IGN
104. O médico lhe explicou o motivo pelo qual o(a) <NOME DA CRIANGCA> foi atendido no pronto-socorro desta
Gltima vez? (0) N&o (1) Sim (99) NSA/ IGN
105. Quando o(a) <NOME DA CRIANCA> saiu do pronto-socorro recebeu algum relatério, documento ou papel
explicando o que aconteceu no atendimento?  (0) N&o (1) Sim (99) NSA/ IGN
106. O Sr(a) saiu do pronto-socorro com alguma receita de remédio(s) para o(a) <NOME DA CRIANCA>?
(0) Ndo~> PULAR PARA 110 (1) Sim (99) NSA/ IGN
107.SE SIM: O Sr(a) conseguiu todos o(s) remédio(s) da receita pelo SUS?
(0) Nao (1) Sim> PULAR PARA 110 (99) NSA/ IGN
108. SE NAO conseguiu todos os remédios da receita pelo SUS, comprou algum?
(0) Ndo~> PULAR PARA 110 (1) Algum (2) Todos (99) NSA/ IGN
109. SE COMPROU ALGUM OU TODOS: Quanto gastou? R$ o (9999) NSA/ IGN

110. Apos este atendimento no pronto-socorro, o(a) Sr(a) tratou o(a) <NOME DA CRIANCA> de alguma outra forma
além do que lhe foi receitado no pronto-socorro?

(0) Ndo~> PULAR PARA 112 (1) Sim (99) NSA/ IGN
111. SE SIM, o que fez para tratar o(a) <NOME DA CRIANCA>?

Deu outro remédio por conta propria (0O)Ndo (1) Sim

Deu algum cha (0)Nao (1) Sim

Mandou benzer (0)Nao (1) Sim

Buscou apoio na religido (0) Nao (1) Sim

Buscou curandeiro (0)Nao (1) Sim

Deu homeopatia (0)Nao (1) Sim

Deu florais (0)N&o (1) Sim

Outro. Qual? (0) Nao (1) Sim (99) NSA/ IGN

AGORA VAMOS FALAR SOBRE INTERNACAQ NO HOSPITAL

112. Desde <MES> do ano passado até agora, o(a) <NOME DA CRIANCA> esteve internado(a) em algum hospital?
(0) Nao (1) Sim > APLICAR 114 E PULAR PARA 117 (99) IGN

113. SE NAO: Apesar de o(a) <NOME DA CRIANCA> no ter internado, houve indicacdo médica para internar desde
<MES> do ano passado até agora?

(0) Ndo~> PULAR PARA 139

(1) Sim, houve indicacdo, mas ndo internou—> APLICAR 114 até 116 (99) NSA/ IGN

114. Por qual motivo o médico jndicou para o(a) <NOME DA CRIANCA a.internacdo no hospital?
(01) Para fazer cirurgia ou operagdo de urgéncia

(02) Para fazer cirurgia ou operagdo que ndo era de urgéncia

(03) Para fazer o tratamento clinico de uma doenca

(04) Somente para fazer exames

(05) Outro. Qual? (99) NSA/ IGN
[115.**** Por que o(a) <NOME DA CRIANCA> pdo internou no hospital, se teve indicacdo? (marcar apenas 1 op¢éo)
Falta de leito (0) N&o (1) Sim
Auséncia de transporte (0) N&o (1) Sim
N&o pode pagar (0) N&o (1) Sim
Achou que a crianga ndo precisava (0) N&o (1) Sim
Por medo (0) N&o (1) Sim
Por compromissos com a familia ou no trabalho (0) N&o (1) Sim

11
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Outro. Qual? (0) Nao (1) Sim
(99) NSA/ IGN
[116. (#) O que aconteceu com o(a) <NOME DA CRIANCA se teve indicacdo para internar no hospital e ndo internou?
(0) Piorou (1) Continua como antes (2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante (4) Curou / resolveu (99) NSA/ IGN
117. SE INTERNOU: Quantas vezes o(a) <XNOME DA CRIANGA> foi internado em hospital desde <MES> do ang
passado até agora? Nos ultimos 30 dias: __ vezes
Entre 1 més e 6 meses atrés: vezes
Entre 6 meses até 1 ano atras: vezes (99) NSA/ IGN (00) Nenhuma vez

AGORA VAMOS FALAR DA ULTIMA INTERNACAO NO HOSPITAL

118. Qual foi 0 motivo da internagdo do (a)<NOME DA CRIANCA> nesta Ultima vez? (99) NSA/ IGN

119. Que servico encaminhou o(a) <NOME DA CRIANCA> para a internacao? (99) NSA/ IGN
Local/endere¢o

Posto de Saude

Pronto-socorro do SUS

Pronto atendimento por Convénio /
Plano de Saude
Ambulatério da Faculdade

Centro de especialidades

Consultério por convénio ou plano de
salde
Consultério Particular

Outro hospital

Outro — Qual?

120. O Sr(a) gastou algum dinheiro nesta ultima internagédo do(a)<NOME DA CRIANCA>?

(0) Ndo—> PULAR PARA 122 (1) Sim (99) NSA/ IGN
121. SE SIM, quanto gastou? R$ o (9999) NSA/ IGN
122. A internagdo foi por algum convénio, particular ou SUS?
(1) Por algum convénio (2) Particular (3) SUs (99) NSA/ IGN
123.Quanto tempo demorou até conseguir internar o(a) <NOME DA CRIANCA> no hospital? dias
(000) No mesmo dia (999) NSA/IGN

124. Qual sua opinido sobre o tempo de espera para internar o(a) <NOME DA CRIANCA> no hospital?

AYA % £ Ry
) <)
— L, S,
(1) Péssimo  ()Ruim  (3) Regular  (4) Bom  (5) Otimo (99) NSA/ IGN

12
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125. Qual sua opinido sobre o atendimento que o(a) <NOME DA CRIANCA> recebeu pesta internacéo no hospital?
"~ -
N7 S By

"6 *® ® ")

() Péssimo (2 Ruim  (3) Regular (4 Bom  (5) Otimo (99) NSA/ IGN

)
D)

&

126. Em que tipo de transporte o Sr(a) levou o(a) <NOME DA CRIANCA> até o hospital para internar?

Caminhando (0) Ndo (1) Sim

De bicicleta (0) Ndo (1) Sim

De carroga (0) Ndo (1) Sim

De dnibus / lotagdo / Van / Kombi (0) Ndo (1) Sim

De ambuléncia / SAMU (0) Ndo (1) Sim

De carro da policia/ bombeiros (0) Ndo (1) Sim

De carro particular (0) Ndo (1) Sim

De taxi (0) Ndo (1) Sim

De moto (0) Ndo (1) Sim

Outro. Qual? (0) Ndo (1) Sim (99) NSA/ IGN
[127. Foi necessario gastar algum dinheiro em transporte para levar o(a) <NOME DA CRIANCA> até o hospital para

internar?

(0) Ndo—~> PULAR PARA 129 (1) Sim (99) NSA/ IGN
128. SE SIM: Quem pagou para levar o(a) <NOME DA CRIANCA> até o hospital para internar?

Eu mesmo (0)N&do (1) Sim

Prefeitura (0)Ndo (1) Sim

Comunidade / associagédo de moradores (0)Ndo (1) Sim

Politicos (0) Ndo (1) Sim

Igreja (0) Ndo (1) Sim

Parentes, vizinhos ou amigos (0) NaGo (1) Sim (99) NSA/IGN
129. Quanto tempo de viagem ou de transporte levou para o(a) <NOME DA CRIANCA> chegar até o hospital?

horas e minutos (99/99) NSA/IGN

130. (#) Depois desta internacao, apds sair do hospital, o Sr(a) acha que o problema do(a) <NOME DA CRI ANCA>:

(0) Piorou (1) Continua como antes (2) Melhorou um pouco

(3) Melhorou bastante (4) Curou / resolveu (99) NSA/ IGN (0) Piorou

131. O médico lhe explicou o motivo pelo qual o(a) <NOME DA CRIANCA> internou desta Gltima vez?
(0) Néao (1) Sim (99) NSA/ IGN

132.Quando o(a) <NOME DA CRIANCA> saiu do hospital recebeu um relatorio ou atestado ou nota de alta ou algum
papel explicando o que aconteceu nesta internacao?

(0) Néao (1) Sim (99) NSA/ IGN
133.0(a) <NOME DA CRIANCA> saiu do hospital com alguma receita de remédio(s)?

(0) Ndo—~> PULAR PARA 137 (1) Sim (99) NSA/ IGN
134. SE SIM: O(A) Sr(a) conseguiu todos o(s) remédio(s) da receita pelo SUS?

(0) Néao (1) Sim-> PULAR PARA 137 (99) NSA/ IGN
135. SE NAO conseguiu todos os remédios da receita pelo SUS, comprou algum?

(0) Ndo—~> PULAR PARA 137 (1) Algum (2) Todos (99) NSA/ IGN
136.SE COMPROU ALGUM OU TODOS: Quanto gastou? R$ o (9999) NSA/ IGN

137. Apds esta internacdo, o(a) <NOME DA CRIANCA> foi tratado de alguma outra forma além do que o médico
receitou para ele(ela) nesta internacéo?
(0) Ndo—~> PULAR PARA 139 (1) Sim (99) NSA/ IGN

13
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138.SE SIM: O que fez para tratar o(a) <NOME DA CRIANCA>?

Deu outro remédio por conta propria (0) Nao (1) Sim

Deu algum cha (0) NaGo (1) Sim

Mandou benzer (0) NaGo (1) Sim

Buscou apoio na religido (0) NaGo (1) Sim

Buscou curandeiro (0) Nao (1) Sim

Deu homeopatia (0) NaGo (1) Sim

Deu florais (0) Nao (1) Sim

Outro. Qual? (0) Nao (1) Sim (99) NSA/ IGN

AGORA, VAMOS FALAR SOBRE SUA CASA E OS MORADORES

139. O domicilio tem &gua encanada?

(0) Nao (1) Sim, dentro de casa (2) Sim, no pétio (99) IGN

140. Para onde vai o lixo?

(1) E recolhido pelo caminh&o (2) E enterrado (3) E queimado

(4) E jogado fora do patio (5) Outro. Qual? (99) NSA/ IGN
141.(1) Tipo de casa (OBSERVAR!):

(01) tijolo ¢/ reboco (02) tijolo s/ reboco (03) apartamento (04) mista (madeira e tijolo)

(05) madeira regular (06) madeira irregular (07) papeldo ou lata (08) barro

(09) palha (10) lona () outro:
142. Vocés tém em casa?

Televisdo em cores o @ 2 @3 (4) ou mais

Radio o @ 2 @3 (4) ou mais

Banheiro o @ 2 @3 (4) ou mais

Automovel (carro) o @ 2 @3 (4) ou mais

Empregada mensalista o @ 2 @3 (4) ou mais

Maquina de lavar (0) (1) ou mais

Video Cassete ou DVD (0) (1) ou mais

Geladeira (0) (1) ou mais

Freezer (0) (1) ou mais (99) IGN

AGORA VAMOS FALAR SOBRE AS PESSOAS QUE MORAM COM A SR(a) E SOBRE A RENDA DA FAMILIA

143. No total, quantas pessoas moram nesta casa? pessoas (99) IGN

144. No més passado, algum dos moradores recebeu bolsa familia ou algum outro beneficio do governo?
Bolsa Familia (0000) Nao R$ por més
Aposentadoria por invalidez (0000) N&o R$ por més
Aposentadoria (idade / tempo de servigo)  (0000) N&o R$ por més
Auxilio-doenca (0000) N&o R$ por més
Seguro-desemprego (0000) Nao R$ por més

145. No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram aqui? Excluindo os beneficios citados acima.
Pessoa 1 R$
Pessoa 2 R$
Pessoa 3 R$
Pessoa 4 R$ (99999) IGN - néo respondeu / ndo sabe

146. No més passado, a familia teve outra fonte de renda (aluguel ou penséo, etc.) que ndo foi citada acima?
(0000) Ndo R$_ _ por més

14
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148. Qual é a escolaridade do(a) <CHEFE DA FAMILIA>?

(5) nivel superior completo (99)
IGN
149. (1) O chefe da familia é (OBSERVAR!): (1) Homem (2) Mulher (99) IGN
150. Qual a idade do(a) <CHEFE DA FAMILIA>? - anos (99) IGN
151. O <CHEFE DA FAMILIA> est4 trabalhando atualmente? (99) IGN
(0) Ndo~> PULE PARA 153 e APLIQUE AS PERGUNTAS DOS EXAMES PREVENTIVOS
(1) Sim—> APLIQUE 152 e APLIQUE AS PERGUNTAS DOS EXAMES PREVENTIVOS
152. O <CHEFE DA FAMILIA> trabalha de empregado, patrdo ou conta propria?
(1) empregado com carteira assinada
(2) empregado sem carteira assinada (99) NSA/ IGN
(3) conta prépria
(4) patréo (empregador)
(5) ndo remunerado
* Que tipo de trabalho faz?
153.  SE NAO ESTA TRABALHANDO ATUALMENTE: Qual a situacéo atual de trabalho do <CHEFE DA
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AGORA EU GOSTARIA DE PERGUNTAR ALGUMAS COISAS SOBRE O(A) CHEFE DA FAMILIA

Quem é o(a) chefe da familia?
(D) Préprio(a) entrevistado(a)

2 Marido / companheiro da entrevistada

3) Esposa / companheira do entrevistado

(4) Mae /pai do(a) entrevistado(a)

(5) Av0 / avo do entrevistado(a)

(6) Filho / filha do(a) entrevistado

(@) Outro familiar do(a) entrevistado(a)

(8) Outra pessoa. Qual outra? (99) IGN

(1) nenhuma ou até 3° série (primario incompleto)

(2) 42 série (primario completo) ou 1° grau (ginasial) incompleto
(3) 1° grau (ginasial) completo ou 2° grau (colegial) incompleto
(4) 2° grau (colegial) completo ou nivel superior incompleto

FAMILIA>?

Nunca trabalhou (0) Nao (1) Sim
Nao esta trabalhando, mas esté procurando emprego (0) Nao (1) Sim
Nao esta trabalhando nem procurando emprego (0) Nao (1) Sim
Esta aposentado (0) Nao (1) Sim
Estéa encostado por problema de satde (0) Nao (1) Sim
Esté estudando (0) Nao (1) Sim
Outra situacéo. Qual? (0) Nao (1) Sim (99) NSA/

15



ANEXOQ: SAUDE DA MULHER
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PARA ENCERRAR, GOSTARIAMOS DE FAZER PERGUNTAS SOBRE A SUA SAUDE E OS EXAMES
PREVENTIVOS

1) A Sratem algum problema de saude?
(1) Néo
(2) Sim. Qual?

*0 TESTE DO PAPANICOLAU E UM TESTE PREVENTIVO, NO QUAL SE COLHE UM MATERIAL DO COLO DE

UTERO PARA ANALISE DE LABORATORIO.

A) A senhora fez este exame alguma vez?
(1) Nao - Pule para E

(2) Sim

(9) NSA/ IGN

B) Quando foi a tltima vez?
(1) H& menos de um 1 ano
(2) Ha& 1 a 2 anos incompletos
(3) H& 2 a 3 anos incompletos (9) NSA/ IGN
(4) H& mais de 3 anos

(5) Nunca fez

C) Em que servigo de saude foi solicitado o exame?
(1) Unidade Bésica de Saude (posto ou centro de saude)
(2) Consultério/Ambulatério

(3) Hospital

(4) Outro, especifique:

(9) NSA/ IGN

D) Esse servico de salde é:

(1) sus

(2) Previdéncia Governamental (Estado/Municipio)
(3) Privado (planos e convénios)

(4) Particular (pagou pelo servigo sem reembolso)
(5) Outro, especifique:
(9) NSA/ IGN

E) Por que a senhora nunca fez este exame? Pode haver mais de uma resposta

(1) Nao era necessario/ sou saudavel

(2) Néo conhecia o exame/ nédo sabia de saiu finalidade ou importancia

(3) Teve dificuldade para marcar consulta/ ndo tinha vaga

(4) Problemas com a distancia/ transporte/ dificuldades financeiras

(5) E muito embaragoso/ desconfortavel/ tenho vergonha
(6) Nunca tive relagdes sexuais
(7) Nunca fui ao ginecologista

(8) Retirou o utero. Causa:

(9) Outros, especifique:

O EXAME CLINICO DE MAMA E UM EXAME NO QUAL O MEDICO/ENFERMEIRO APALPA AS MAMAS
PARA PROCURAR ALGUMA ALTERACAO.

F) No altimo ano, algum profissional de satide examinou
seus seios para procurar nddulos/carogos?
(1) Nao - Pule para |

() Sim
(9) NSA/ IGN

G) Em que servigo de saude fez o exame?

(1) Unidade Béasica de Satde (posto ou centro de sadde)
(2) Consultério/Ambulatério

(3) Hospital

(4) Outro, especifique:
(9) NSA/ IGN

16
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H) Esse servigo de saude é:

(1) sus

(2) Previdéncia Governamental (Estado/Municipio) (3) Privado (planos e convénios)

(4) Particular (pagou pelo servigo sem reembolso)

(5) Outro, especifique: (9) NSA/ IGN

1) A senhora mesma faz a palpagéo de seus seios procurando nédulos/ carogos? Com que freqiiéncia?
(1) Néo faz

(2) Faz, mas ndo tem freqiiéncia definida

(3) Faz mensalmente

(4) Faz duas vezes ao ano

(5) Faz anualmente (9) NSA/ IGN

A MAMOGRAFIA E UM EXAME EM QUE AS MULHERES FAZEM UM RAIO X COMPRIMINDO AS
MAMAS PARA DETECTAR ALTERACOES.

J) A senhora fez este exame alguma vez? K) Quando foi a Gltima vez?

(1) Ndo > FIM DO QUESTIONARIO (2) Sim (1) H& menos de um 1 ano

(9) NSA/ IGN (2) H& 1 a 2 anos incompletos (3) H& 2 a 3 anos incompletos
(4) H& mais de 3 anos
(5) Nunca fez (9) NSA/ IGN

L) Em que servico de saude foi solicitado o exame?

(1) Consultério/Ambulatério

(2) Hospital

(3) Outro, especifique: (9) NSA/ IGN

M) Esse servico de saude é:

(1) sus

(2) Previdéncia Governamental (Estado/Municipio) (3) Privado (planos e convénios)

(4) Particular (pagou pelo servigo sem reembolso)

(5) Outro, especifique: (9) NSA/ IGN

17
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa - UFJF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n° 277/2009

Protocolo CEP-UFJF: 1873,217.2009 FR: 294358 CAAE: 0168.0.180.000-09
Projeto de Pesquisa: INQUERITO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA, MG
Versdo _do_Protocolo: 12 versdao

Area Temdtica: Grupo Il :

Pesquisador Responsével: Luiz Cléudio Ribeiro

TCLE: 12 versdo
Instituicdo: PG Saude Coletiva- UFJF

Sumadrio/comentarios do protocolo:

Justificativa: Os argumentos apresentados na introducéo estdo devidamente embasados e justificam adequadamente
a realizagédo do presente estudo.

Objetivo(s): Neste projeto, pretende-se descrever e analisar morbidade referida, percep¢do da qualidade de vida e
acesso aos servicos de salde da populagdo de Juiz de Fora (MG), considerando as desigualdades sociais que
caracterizam a populacao brasileira [sic]

Comentdrio: Os objetivos s&o coerentes com a justificativa.

Metodologia: Estudo observacional transversal, com aplicagéo de questionario.
Comentério: A metodologia é adequada para responder a pergunta do estudo.

Revisdo e referéncias: Devidamente citadas no texto, atuallzad_as e adequadas.

Orgamento: Devidamente apresentado.
Fonte de custeio: Pesquisador.

Cronograma: Adequado.
Data do término: més = 03/ ano = 2011.

Qualificagdo do pesquisador: Adequada.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): Dentro dos padrdes exigidos pela Res. CNS 196/96.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuigées definidas na Res. CNS
196/96, manifesta-se pela aprovacéao do protocolo de pesquisa proposto.

Situacéo: Projeto APROVADO.
Juiz de Fora, 20 de outubro de 2009.

ﬁ /A dlmwh

Prof/Dr. Alfredo Chaoubah
Coordenador em Exercicio - CEP/UFJF

RECEBI
DATA: /. /2009

ASS:
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ANEXO B — Critério de Classificagcdo Econdmica Brasil — 2010
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associacdo brasileira de empresas de pesquisa

O Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, enfatiza sua funcdo de estimar o poder de compra das pessoas e
familias urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populagdo em termos de “classes sociais”. A divisa o de
mercado definida abaixo é de classes econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de Itens
1 2 3 4 0u+

(=]
=]

Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 it 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2:
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2
Grau de Instrucio do chefe de familia
Analfabeto / Primdrio incompleto Analfabeto / Até 3°. Série Fundamental 0
Primario completo / Ginasial incompleto Até 4°, Série Fundamental 1
Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo 2
Colegial completo / Superior incompleto Médio completo 4
Superior completo Superior completo 8
CORTES DO CRITERIO BRASIL

Al 42 - 46

A2 35-41

Bl 29-34

B2 23-28

Cl 18-22

c2 14 -17

D 8-13

E 0-7
ABEP - Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2010 — www.abep.org — abep@abep.org 1
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PROCEDIMENTO NA COLETA DOS
ITENS

E importante e necessario que o critério seja aplicado
de forma uniforme e precisa. Para tanto, é
fundamental atender integralmente as definigoes e
procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domésticos em geral devemos:

Considerar os seguintes casos

Bem alugado em cardter permanente

Bem emprestado de outro domicilio ha mais de 6
meses

Bem quebrado ha menos de 6 meses

N&o considerar os seguintes casos

Bem emprestado para outro domicilio ha mais de 6
meses

Bem quebrado ha mais de 6 meses

Bem alugado em carater eventual

Bem de propriedade de empregados ou pensionistas

Televisores

Considerar apenas os televisores em cores.
Televisores de uso de empregados domésticos
(declaracgdo espontanea) sé devem ser considerados
caso tenha(m) sido adquirido(s) pela familia
empregadora.

Radio

Considerar qualquer tipo de radio no domicilio,
mesmo que esteja incorporado a outro equipamento
de som ou televisor. Radios tipo walkman, conjunto 3
em 1 ou microsystems devem ser considerados,
desde que possam sintonizar as emissoras de radio

convencionais. Ndo pode ser considerado o radio de
automovel.

Banheiro

O que define o banheiro é a existéncia de vaso
sanitario. Considerar todos os banheiros e lavabos
com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os
localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do
domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de
uma habita¢do) ndo devem ser considerados.

Automaével

N&o considerar taxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e
profissional) ndo devem ser considerados.
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Empregada doméstica
Considerar apenas os empregados mensalistas, isto €,
aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por
semana, durmam ou ndo no emprego. N3o esquecer
de incluir babas, motoristas, cozinheiras, copeiras,
arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.
Note bem: o termo empregados mensalistas se refere
aos empregados que trabalham no domicilio de
forma permanente e/ou continua, pelo menos 5 dias
por semana, e ndo ao regime de pagamento do
salario.

Maquina de Lavar

Considerar maquina de lavar roupa, somente as
maguinas automaticas e/ou semi-autmaticas.
O tanguinho NAO deve ser considerado.

Videocassete e /ou DVD

Verificar presenca de qualquer tipo de video cassete
ou aparelho de DVD.

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuagao ha duas linhas
independentes para assinalar a posse de geladeira e
freezer respectivamente. A pontuacgdo serd aplicada
de forma independente:

Havendo geladeira no domicilio, independente da
quantidade, serdo atribuidos os pontos (4)
correspondentes a posse fé geladeira;

Se a geladeira tiver um freezer incorporado — 2°.
porta — ou houver no domicilio um freezer
independente serdo atribuidos os pontos (2)
correspondentes ao freezer.

As possibilidades sao:
N3o possui geladeira nem freezer 0 pt

Possui geladeira simples (ndo duplex) e ndo 4 pts
possui freezer

Possui geladeira de duas portas e nao 6 pts
possui freezer
Possui geladeira de duas portas e freezer 6 pts

Possui freezer mas ndo geladeira (caso raro 2 pt
mas aceitavel)



OBSERVACOES IMPORTAN TES

Este critério foi construido para definir grandes
classes que atendam as necessidades de segmentacdo
(por poder aquisitivo) da grande maioria das
empresas. Ndo pode, entretanto, como qualquer
outro critério, satisfazer todos os usudrios em todas
as circunstancias. Certamente ha muitos casos em
gue o universo a ser pesquisado é de pessoas,
digamos, com renda pessoal mensal acima de US$
30.000. Em casos como esse, o pesquisador deve
procurar outros critérios de selecdo que ndo o CCEB.

A outra observagdo é que o CCEB, como os seus
antecessores, foi construido com a utilizagdo de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se
baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra,
de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificagdo correta, (que,
esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de
classificacdo (que, esperamos, seja baixa). O que
esperamos € gue 0s casos incorretamente
classificados sejam pouco numerosos, de modo a ndo
distorcer significativamente os resultados de nossa
investigagdo.

Nenhum critério, entretanto, tem validade sob uma
andlise individual. Afirmacdes freglientes do tipo “..
conhego um sujeito que é obviamente classe D, mas

RENDA FAMILIAR POR CLASSES

Classe
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”

pelo critério é classe B...” ndo invalidam o critério que
é feito para funcionar estatisticamente. Servem
porém, para nos alertar, quando trabalhamos na
andlise individual, ou quase individual, de
comportamentos e atitudes (entrevistas em
profundidade e discussdes em grupo
respectivamente). Numa discussdo em grupo um
Unico caso de ma classificagdo pode por a perder
todo o grupo. No caso de entrevista em profundidade
0s prejuizos sdo ainda mais 6bvios. Além disso, numa
pesquisa qualitativa, raramente uma definicdo de
classe exclusivamente econdmica sera satisfatoria.

Portanto, é de fundamental importancia que todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou qualquer
outro critério econdmico, ndo é suficiente para uma
boa classificagdo em pesquisas qualitativas. Nesses
casos deve-se obter além do CCEB, o méximo de
informacdes (possivel, vidvel, razodvel) sobre os
respondentes, incluindo entdo seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies
e até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovagao adicional da conveniéncia do
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil é sua
discriminacdo efetiva do poder de compra entre as
diversas regides brasileiras, revelando importantes
diferengas entre elas

Renda média familiar
(Valor Bruto em RS)

2008
Al 42 a 46 14.366
A2 35241 8.099
B1 29a34 4.558
B2 23228 2.327
(ox} 18a22 1.391
Cc2 14a17 933
D 8al3 618
E Oa7 403
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DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR REGIAO METROPOLITANA

2008

Total Gde.
LASSE Brasil FORT SALV
1,0%

A2

B1

B2

ct

c2
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0,6% 9 0,30% 0,5% 0,60% 0,30% 0,6% 1,1% 0,20% 1,5%
4,4% 3,5% 3,3% 2,5% 3,2% 3,5% 5,2% 5,3% 4,9% 8,8%
9,1% 5,2% 5,8% 6,8% 7,7% 7,7% 10,6% 13,4% 11,3% 13,6%
18,0% 10,1% 10,9% 9,4% 16,1% 17,5% 20,6% 25,3% 22,9% 20,4%
24,5% 14,6% 19,7% 17,5% 24,4% 26,7% 26,9% 23,3% 27,1% 22,0%
23,9% 27,9% 27,6% 31,5% 23,8% 26,30% 21,8% 19,4% 21,0% 17,5%
17,9% 30,7% 28,1% 28,4% 23,0% 17,0% 13,8% 10,7% 11,9% 15,4%
1,6% 7,0% 4,3% 3,4% 1,4% 0,9% 0,6% 1,6% 0,8% 1,0%
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