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Exames Preventivos — Realizagdao do Papanicolau

Em 2003 foi realizado um Inquérito de Saude de base populacional (ISA-Capital) por meio de entre-
vistas domiciliares tratando de morbidade referida e utilizagdo dos servigos de saude na cidade de Sao
Paulo (ISA-Capital). O ISA-Capital foi realizado por pesquisadores da USP, UNICAMP e UNESP por
meio de convénio com a SMS. No ano passado foi langado o primeiro nimero do Boletim ISA-Capital
CElInfo que tematizou o uso de servicos de saude segundo motivo de procura / procedimento realizado,
tipo de servigo, fonte de financiamento e escolaridade, disponivel no portal da Secretaria Municipal da
Saude (http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/morbidade/0018 ). Estdo em fase de elabora-
¢ao dois novos boletins sobre raga/cor e saude mental a serem divulgados proximamente.

A CElnfo, no entanto, considera que o Inquérito deve contar com formas de divulgagdo mais oportu-
nas dos seus achados para subsidiar decisbes da gestdo da SMS. Afinal o inquérito foi realizado em
2003 e vai perdendo a sua atualidade gradativamente e ainda ha um grande numero de possibilidades
de analises nao devidamente exploradas. Além do estimulo a que as diversas areas da SMS demandem
tabulagdes especificas sobre temas de interesse, considerou-se ainda a importancia de criar um instru-
mento de divulgagdo mais agil. Nos Destaques Tematicos do ISA-Capital serdo apresentadas poucas
tabelas e seus comentarios sobre temas definidos segundo prioridades da SMS. O tema abordado nesse
numero vai tratar da coleta de Papanicolau explorando as perguntas sobre este tema realizadas no in-
quérito, sempre destacando as desigualdades segundo faixa etaria e nivel de escolaridade.

A Tabela 1 mostra que 13,9% das mulheres com mais de 20 anos referiram nunca ter feito o exame
e que estas proporgdes diferem segundo estrato de escolaridade variando de 9,9% entre as mulheres de
maior escolaridade e 16,1% entre as de menor escolaridade. No entanto, estes altos valores devem ser
avaliados considerando a faixa etaria, pois o tempo que deixou de ser utilizado para a realizagéo do e-
xame apresenta grande variagao.

Tabela 1 - Redlizagao de algum Exame Papanicolau em mulheres de20 anos ou mais
segundo estrato de escolaridade -Municipio de Sdo Paulo- 2003

esislgrrai:i‘; de Nao fez papa Fez papa Total
Baixo 16,1 83,0 39,3
Médio 13,8 86,2 39,7
Alto 9,9 89,8 211
Total 13,9 85,7 100,0

Na Tabela 2 observa-se que a maior propor¢ao de nao realizagdo do Papanicolau, 28,9%, é de mu-
Iheres entre 20 e 29 anos, e que estas proporgdes vao caindo nas faixas decenais seguintes, chegando
a 2,1% de nao realizagédo na faixa de 50 a 59 anos. Todavia, na faixa etaria de 60 anos e mais o valor
volta a crescer e mostra que 15,2% dessas mulheres nunca realizou um Papanicolau.


http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/morbidade/0018

Tabela 2 - Redlizagdo de algum Exame Papanicolau segundo faixa etdria
Municipio de Sa@o Paulo- 2003

Faixa etaria Nao fez papa Fez papa Total

20 a 29 anos 28,9 70,1 28,2
30 a 39 anos 8,0 92,0 25,6
40 a 49 anos 5,6 94.4 17,6
50 a 59 anos 2.1 97,9 12,3
60 anos e mais 15,2 84,3 16,2
Total 13,9 85,7 100,0

A Tabela 3 mostra que entre as mulheres que fizeram o exame, em 57,5% o Papanicolau foi reali-
zado ha menos de 1 ano em relagdo ao momento da entrevista e, 25,2%, entre 1 e 2 anos. No entanto,
cerca de 10% realizaram o Papa ha mais de 3 anos o que se encontra em desacordo com o preconizado
nos protocolos clinico-epidemiolégicos. Interessante observar que entre aquelas com as proporgdes
mais altas de nao realizagdo em intervalo de tempo adequado estéo os estratos de escolaridade médio e
alto. Os dados do tipo de servigo utilizado e fonte de finaciamento para realizagdo do Papanicolau estao
discutidos no Boletim CEInfo ISA-Capital n° 1- Julho/2005. Em linhas gerais as mulheres de baixa
escolaridade utilizam o SUS em Unidades Basicas de Saude e as de alta escolaridade os servigos priva-
dos nos consultérios.

Tabela 3 - Tempo passado desde a Ultima realizagdo do Exame de Papanicolau
Municipio de Sdo Paulo- 2003

Estra_to Papa ha menos Papa ha Papa ha _Papa ha Total
escolaridade de 1 ano 1-2 anos 2-3 anos mais de 3 anos
Baixo 61,7 26,2 53 59 38,1
Médio 50,8 26,1 9,2 13,9 39,9
Alto 62,4 221 52 10,0 221
Total 57,5 25,2 6,9 10,0 100,0

A Tabela 4 mostra aquelas mulheres que nao realizaram o Papanicolau e os motivos alegados para
nunca terem feito o exame. O principal motivo alegado (32,7%) foi a sua condigdo saudavel consideran-
do ndo ser necessario. Em seguida, entre as op¢des categorizadas, 13,5% dos relatos consideraram o
exame embaragoso, desconfortavel ou ter vergonha de realizd-lo, 7% nunca tinha ido a um ginecologis-
ta, 6,4% alegaram dificuldades para marcar consulta ou falta de vagas e 5,2% nunca terem tido uma
relacao sexual. Destaca-se que entre as mulheres de alta escolaridade o motivo mais alegado foi a con-
dicdo saudavel, enquanto entre as de menores niveis de escolaridade esta alegagao foi dividida com o
relato do desconforto/embarago/vergonha e por nunca ter ido ao ginecologista.



Tabela 4 — Motivo para nunca ter realizado um Exame de Papanicolau

Municipio de Sao Paulo- 2003

Porque néo fez o exame Bai)fa Méd!a AIt_a Total
escolaridade escolaridade escolaridade

Nao era necessario/sou saudavel 26,4 26,9 68,1 32,7
Nao conhecia o exame 0,7 2,9 0,0 1,5
N&o conseguiu vaga 8,5 6,3 0,0 6,4
Distancia/transporte/finangas 0,8 0,6 0,0 0,6
Embaragoso/desconfortavel/vergonha 19,8 11,3 0,0 13,5
Nunca teve relagdes sexuais 3,8 8,8 0,0 5,2
Nunca foi ao ginecologista 13,7 3,9 0,0 7,8
Outros 18,1 27,6 29,5 23,5
Nao sabe. Nao respondeu 8,2 11,8 2,4 8,7

Total 45,9 39,5 14,7 100,0

Estes dados apontam para diversas acdes que podem ser realizadas pelo SUS na cidade para am-
pliar a adesao das mulheres a prevengao do Cancer do Colo Uterino. Destaca-se que o Painel de Moni-
toramento mostrou um aumento de mortes por Cancer de colo uterino na Cidade em 2005 e os coeficien-
tes padronizados tém mostrado tendéncia de reducdo muito discreta, com menor intensidade nas regi-
O0es com piores condigdes de vida, indicando problemas no seu enfrentamento eficaz e necessidade de
revisdo de estratégias.

Considerando que o avancgar da idade aumenta as chances da realizacdo de um Papanicolau os
dados mostram especialmente as dificuldades de captagdo de mulheres jovens e idosas e sua insergao
em programas preventivos. Entre as jovens esta dificuldade fica ainda mais explicita ao considerar que
cerca de 15% dos mais de 170 mil recém-nascidos residentes na cidade tém maes adolescentes, o que
significa que a precocidade do inicio da vida sexual ndo tem se acompanhado da realizagdo dos exames
preventivos. O reforgo na atuagdo em faixas mais precoces € uma das medidas que pode contribuir para
reduzir problemas identificados através de conscientizacao, facilitacdo de acesso, ampliagdo de oportu-
nidades, etc. No entanto as idosas, como em outros programas conduzidos no SUS n&o tem se benefici-
ado de oportunidades adequadas de acesso ao sistema. Ressalta-se que as idosas se destacam entre
as que tem comparecido para realizagdo do Papanicolau em intervalos maiores que os preconizados
(dados néo referidos nas tabelas).

Para todas as mulheres o reforco na necessidade de exames periddicos no intervalo preconizado
pode ser assumido como pratica a ser monitorada nos servigos de saude por meio da identificagdo da-
quelas que nao retornam no momento adequado. Deve-se ainda considerar a necessidade de avaliar
que agles estdo sendo desencadeadas quando da identificagao de exames em cujos resultados foram
detectadas alteracdes e lesdes, pois tomar o exame como algo burocratico pode deixar uma imagem de
que basta fazé-lo, desvinculando da sua abordagem curativa adequada apds diagnostico precoce.

Sao0 ainda preocupantes os motivos alegados para nao realizagdo dos exames. A condigdo saudavel
€ um argumento forte do ponto de vista simbdlico individual numa visdo restrita, mas revela falta de
compreensao sobre o que é prevengao e sua necessidade. Por outro lado o argumento do incémodo, do
embaracgo e da vergonha foram mais relevantes nos estratos de menor escolaridade e revelam dificulda-
des na atuagdo humanizada dos servigos de saude, no respeito a privacidade e no acolhimento das usu-
arias. A abordagem do problema envolve aspectos de organizagéo da rede de servigos do SUS na cida-
de de Sao Paulo e aponta ainda para a necessidade de politicas mais eficazes de promocao da saude.
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