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RESUMO

Buscou-se estimar os fatores associados a ndo realizagio do exame de Papanicolaou no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, entre mulheres
de 18-65 anos, durante o ano de 2008. Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, utilizando-se dados de inquérito realizado por
entrevistas telefénicas para monitorar a frequéncia e a distribuicdo de fatores de risco e protegao para doengas cronicas nao transmissiveis — VIGITEL
2008. Foram consideradas informagoes de 1.214 mulheres. Utilizou-se a regressdo de Poisson para verificar a associagdo entre a ndo realizagdo do
exame de Papanicolaou com as variaveis independentes. A frequéncia de realizagdo do exame entre as mulheres foi de 76,43% (IC 95%: 69,56—83,30).
Ser jovem; possuir baixa escolaridade; viver sem companheiro; ndo ter realizado o exame de mamografia; declarar como ruim o estado de saude; e
ndo possuir diagnoéstico médico de hipertensdo mostraram associagdo independente com a ndo realizagédo do teste. A prevaléncia do exame em
Belo Horizonte foi satisfatéria, porém insuficiente para impactar no perfil epidemiolégico do cancer do colo uterino. E preciso fortalecer e qualificar
as agdes de promocao da salide necessarias para mais adesao das mulheres que n&o estéo realizando o exame de Papanicolaou.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero; Esfregaco Vaginal; Monitoramento.

ABSTRACT

This study aimed to estimate factors associated with the non-performance of the Papanicolaou test in women of 18 to 65 years of age in the city
of Belo Horizonte, Brazil, in 2008. This work was a cross-sectional population based study, collecting data through questions asked in telephone
interviews to monitor the frequency and distribution of risk and protective factors for non-communicable chronic diseases, entitled VIGITEL 2008.
The collected data analyzed 1,214 women. Poisson Regression was used to verify the association between the non-performance of the Papanicolaou
test and the independent variables. The frequency with which the Papanicolaou test was performed among the women of this study was of 76.43%
(95% Cl: 69.56 — 83.30). Being a teenager, low level of education; not living with a partner; not having performed a mammogram; referring to one’s
health condition as bad; and not having a medical diagnosis of hypertension showed independent associations with the non-performance of the
Papanicolaou test. The prevalence of the examination in Belo Horizonte was satisfactory; however, it proved insufficient to impact the epidemiological
profile of uterine cancer. Actions are necessary to strengthen health promotion regarding a greater adherence of women to Papanicolaou screening.

Keywords: Neoplasms of the Cervix; Vaginal Smears; Surveillance.

RESUMEN

Se ha buscado estimar los factores asociados a la no realizacién de la prueba de Papanicolaou en la ciudad de Belo Horizonte, Minas Gerais, entre
mujeres de 18 a 65 aiios durante 2008. Se trata de un estudio transversal de base poblacional que utiliza datos de una investigacion realizada por
medio de entrevistas telefonicas para monitoreo de la frecuencia y distribucion de factores de riesgo y proteccion para enfermedades cronicas no
transmisibles — VIGITEL. Fueron consideradas informaciones de 1.214 mujeres. Fue utilizada la regresion de Poisson para verificar la asociacion entre
las variables de interés y la no realizacién de la prueba. La frecuencia de realizacion de la prueba fue de 76,4% (IC 95%: 69,56 — 83,30). Ser joven, tener
baja escolaridad, vivir sin compariero, no haber realizado examen de mamografia, declarar tener mala salud y no tener diagnéstico médico de
hipertension son factores que mostraron asociacion independiente a la no realizacion de la prueba. La prevalencia de la prueba en Belo Horizonte
fue considerada satisfactoria; sin embargo, insuficiente como para repercutir en el perfil epidemioldgico del cancer de cuello uterino. Es necesario
fortalecer y cualificar las acciones de promocion de la salud necesarias para que haya mas adhesion a esta prueba.

Palabras clave: Neoplasias Del Cuello Uterino; Frotis Vaginal; Vigilancia.
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INTRODUCAO

Estimativas da Organizagio Mundial de Saide (OMS)
mostram que as doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs)
s30 responsaveis por 61% de todas as mortes ocorridas no
mundo' e por 459% da carga total global de doencgas expres-
sa por anos perdidos de vida saudavel.? No Brasil, as DCNTs se-
guem padrdo semelhante e em 2006 foram a principal causa
de Obito, destacando-se as doencas do aparelho circulatério
(29,4%) e as neoplasias (15,1%).

Entre as neoplasias, 0s tipos mais incidentes, a exce¢do do
céncer de pele (ndo melanoma), serdo os canceres de prosta-
ta e de pulmao, no sexo masculino, e os canceres de mama e
de colo do Utero, no sexo feminino, acompanhando o mesmo
perfil de magnitude observada para a Ameérica Latina.?

No Brasil, as estimativas para o ano de 2012 indicam a
ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de can-
cer, reforgando a magnitude do problema no pais. Sem os ca-
sos de cancer de pele ndo melanoma, estima-se o total de 385
mil casos novos. Os tipos mais incidentes serdo os canceres
de pele ndo melanoma, prostata, pulméao, colon e reto e estd-
mago para o sexo masculino; e os canceres de pele ndo mela-
noma, mama, colo do Utero, colon e reto e glandula tireoide
para o sexo feminino.?

O cancer do colo do Utero figura como a segunda neopla-
sia maligna mais comum entre as mulheres, superada apenas
pelo cancer de mama.** Em Minas Gerais e Belo Horizonte, es-
peram-se 1.360 e 200 novos casos de cancer de colo do Utero,
respectivamente, para 2012. Representa uma afecgao progressi-
va iniciada com transformagdes intraepiteliais que podem evo-
luir para um processo invasor em um periodo que varia de 10
a 20 anos. Portanto, € uma doenca de crescimento lento e si-
lencioso.“® Assim, pode ser considerada uma neoplasia evitavel,
devido a longa fase pré-invasiva, quando suas lesdes precurso-
ras podem ser detectadas pela disponibilidade de triagem por
meio do exame citopatoldgico de Papanicolaou e pela possibi-
lidade de tratamento eficaz das lesdes.®

A infeccdo prévia pelo papilomavirus humano (HPV) tem
sido identificada como o principal fator de risco para o cancer
de colo do Utero.*” No entanto, fatores como inicio precoce
da atividade sexual, multiplicidade de parceiros sexuais, uso de
contraceptivos orais, tabagismo, situagdo conjugal e baixa con-
dicdo socioecondmica tém sido citados como fatores de risco
importantes para o desenvolvimento dessa neoplasia.*®

A principal estratégia utilizada para a detecgédo precoce/
rastreamento do cancer do colo do Utero € a realizagdo de co-
leta de material para exames citopatologicos cervicovaginal e
microflora, conhecido popularmente como exame preventivo
do colo do Utero, exame de Papanicolaou ou citologia oncéti-
ca.* Desde 1988, o Ministério da Satide do Brasil adota como
norma a recomendagdo da OMS, que propde a realizagédo do
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exame citoldgico do colo do Utero a cada trés anos, apds dois
exames anuais consecutivos negativos para mulheres de 25 a
59 anos de idade ou que ja tenham tido atividade sexual.*>®

Diante do exposto, o cancer do colo do Utero constitui-se
ainda em grave problema de satde publica®, sendo importante
adotar estratégias que permitam a produgao de dados e infor-
magdes complementares sobre a cobertura do teste Papanico-
laou. Em 2006, foi implantado pelo Ministério da Salde o siste-
ma de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), nas 26 capitais de
estados brasileiros e no Distrito Federal! O sistema monitora
uma série de fatores de risco em paralelo com o monitoramen-
to da realizagdo do teste de Papanicolaou pela populagio femi-
nina, o que permite orientar politicas pUblicas de promocgéo da
salide e de prevencdo do cancer do colo do Utero.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo verificar a pre-
valéncia da ndo realizacido do exame de Papanicolaou e fatores
associados na populagdo feminina de 18 a 65 anos e mais, resi-
dentes em Belo Horizonte, Minas Gerais, durante o ano de 2008.

METODOS

Os dados utilizados no estudo sao provenientes do VIGI-
TEL 2008'. Foram obtidos por meio de inquérito realizado por
entrevistas telefonicas para monitorar a frequéncia e a distri-
buicio de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas
ndo transmissiveis, na populagdo com idade maior ou igual a
18 anos das capitais brasileiras e Distrito Federal. O sistema es-
tabelece amostra minima de 2.000 individuos por cidade, para
que se possa estimar com coeficiente de confianga de 95% e
erro maximo de cerca de dois pontos percentuais a frequéncia
de qualquer fator de risco na populagio adulta.

A amostra é obtida por sorteio sistematico de 5.000 linhas
telefonicas, por cidade. Para cada linha elegivel, obtida a aquies-
céncia dos seus moradores em participar da entrevista, os re-
sidentes com 18 ou mais anos de idade sdo enumerados e um
deles é sorteado para ser entrevistado. Recusas em participar
do sistema de monitoramento corresponderam a 5,8% das li-
nhas elegiveis. As entrevistas telefonicas realizadas pelo sistema
VIGITEL no ano de 2008 foram feitas entre abril e dezembro.

O peso final atribuido aos entrevistados pelo VIGITEL em
cada cidade resultou da multiplicagdo de trés fatores: o inver-
so do nimero de linhas telefénicas do domicilio; o nimero de
adultos no domicilio do entrevistado; e o peso pds-estratifica-
céo. Este Ultimo foi utilizado para igualar a composicao sociode-
mografica da amostra do VIGITEL aquela da populagdo adulta
total da cidade, baseada no Censo Demogréafico de 2000, consi-
derando a distribuicdo por sexo, faixa etaria e escolaridade.

A frequéncia de realizacdo de exame de Papanicolaou foi
calculada tomando-se o percentual de mulheres de 18 a 65
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anos e mais, que referiram ter realizado o exame em algum mo-
mento de suas vidas e nos Ultimos trés anos.

O tamanho da amostra para a capital Belo Horizonte foi
de 1.214 mulheres com 18 anos ou mais.

A variavel dependente foi definida como “néo ter realiza-
do o exame ginecolégico com o teste Papanicolaou em algum
momento da vida e nos ultimos trés anos”, sendo estudadas as
seguintes variaveis independentes:

Sociodemogréaficas, comportamentais e de salde: faixa
etaria; cor da pele; situacdo conjugal; niveis de escolaridade; ta-
bagismo; exame de mamografia; percepgéo do estado de satde;
plano de satide; sedentarismo; indice de massa corporal, calcula-
do a partir do peso e da altura relatados pelas participantes; au-
torreferéncia a diagnostico de diabetes e hipertenséo.

Os dados foram analisados por meio do software STATA,
versdo 9.0. Utilizou-se a regressdo de Poisson para verificar a
associagdo entre a ndo realizagdo do exame de Papanicolaou
com as variaveis independentes. Para a construgdo do mode-
lo, a regressao de Poisson binaria foi utilizada. Os critérios em-
pregados para a inclusdo das variaveis no modelo multivaria-
do foram o valor p<0,20. Depois de selecionadas, as variaveis
entraram uma a uma no modelo de regresséo, e aquelas que
perdiam sua significincia foram excluidas. Assumiu-se, como
nivel de significancia estatistica, o valor p<0,05 para a defini-
¢do do modelo final.

Por se tratar de entrevista por telefone, o termo de consen-
timento livre e esclarecido foi substituido pelo consentimento
verbal obtido por ocasido de contatos telefénicos com os en-
trevistados, nos quais os objetivos da pesquisa foram explicita-
dos e a aplicagdo do questionario foi realizada apos o aceite do
participante. O VIGITEL foi aprovado pela Comissio de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Ministério da Salde.

RESULTADOS

Dados referentes ao ano de 2008 para a populagio fe-
minina com idade maior ou igual a 18 anos do municipio de
Belo Horizonte mostraram que 76,43% (IC 95%: 69,56-83,30)
das mulheres referiram ter realizado o exame de Papanicola-
ou em algum momento de suas vidas e nos ultimos trés anos,
enquanto que 23,57% (IC 95%: 16,70-30,43) referiram n&o ter
realizado o exame. As Tabelas 1 e 2 apresentam as proporcdes
de nio realizagédo do teste de Papanicolaou entre as mulheres
de 18-65 anos segundo as variaveis socioeconémicas/demo-
graficas e comportamentais/de salide, respectivamente. Entre
as variaveis socioecondmicas e demograficas, diferengas foram
observadas para faixa etaria, niveis de escolaridade e situagdo
conjugal (Tabela 1). Observa-se elevada proporcéo de no reali-
zacdo do teste de Papanicolaou entre as mulheres menores de
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25 anos de idade, baixa escolaridade e que referiram viver sem
companheiro. Nao houve diferenca em relacdo a néo realizagéo
do teste entre mulheres brancas e ndo brancas.

As estimativas de proporgdo de mulheres que néo realiza-
ram o exame preventivo, segundo variaveis comportamentais e
de salide, mostraram que as maiores frequéncias foram encon-
tradas entre as ndo hipertensas (76%) e aquelas que nao reali-
zaram exame de mamografia (73%). Plano de salide, estado de
salde, diagndstico médico de diabetes, tabagismo, sedentaris-
mo e obesidade foram variaveis que ndo influenciaram o desfe-
cho estudado (Tabela 2).

Os resultados da andlise de regressao de Poisson estdo
apresentados na Tabela 3. As mulheres mais jovens, que vivem
sem companheiro, possuem baixa escolaridade, ndo hiperten-
sas e que nao realizaram outras praticas preventivas, Ccomo o
exame de mamografia, continuaram apresentando alta preva-
|éncia de ndo realizacdo do Papanicolaou. Além disso, as mu-
Iheres que declararam como ruim seu estado de satde foram
as que menos realizaram o exame preventivo (Tabela 3).

Tabela 1 - Proporcédo de néo realizagao do teste Papanicolaou entre
as mulheres, segundo caracteristicas socioecondémicas e demogra-
ficas — Belo Horizonte, Minas Gerais*, 2008

18-24 67 51,94 1,00 - 0,000
25-34 36 16,90 0,29 0,19 - 0,45 0,000
35-44 10 3,94 0,06 0,03-0,11 0,000
45-54 20 8,06 0,13 0,08 - 0,22 0,000
55-64 12 6,98 0,11 0,06 - 0,24 0,000
65 ou mais 26 13,13 0,19 0,2 - 0,30 0,000
0-8 45 27,78 4,33 1,67 - 3,88 0,000
9-1 87 53,70 2,26 111 =416 0,024
12 ou mais 30 | 18,52 1,00 - -
Branca 58 33,92 1,00 = 0,031
Né&o branca 113 | 66,08 1,68 1,05 - 2,69

Com companheiro 24 | 14,04 1,00 - 0,000
Sem companheiro 147 | 8596 6,67 3,87 - 1,48

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicio sociodemografica da amostra
VIGITEL a distribuigdo adulta da cidade no Censo Demografico de 2000.
**Razéo de Prevaléncia.

***Intervalo de confianga de 95%.

Fonte: VIGITEL 2008.
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Tabela 2 - Razdo de prevaléncias e intervalos de confianca de 95%
de néo realizagdo do teste Papanicolaou entre as mulheres, segundo
caracteristicas comportamentais e de saide — Belo Horizonte, Mi-
nas Gerais — 2008

Variavel 1C95% e
dep
IMC*
<25 kg/m? 91 53,22 1,00 - 0,991
> 25 kg/m? 80 46,78 1,00 0,56 — 1,81

Sedentarismo

Sim 55 32,16 1,00 -

67,84 096 0,61-1,51

0,866
Nao 116

Hipertensao autorreferida
Sim 41 23,98 1,00 -

76,02 0,35

0,000
Nao 130 0,22 - 0,55

Diabetes autorreferido

Sim 12 7,02 1,00 - 0,151
Nao 159 | 92,98 0,62 0,32 - 1,19
Fumante 7 4,09 1,00 - 0,690
Nzo fumante 164 | 9591 0,81 0,29 - 2,31

Exame de mamografia

Realizou 45 26,47 1,00 - 0,000

Néo realizou 125 | 73,53 5,61 3,00 - 10,47

Estado de saude

Bom 122 | 71,35 1,00 - -
Regular 38 | 2222 1,03 0,49 - 2,19 0,931
Ruim T 6,43 1,25 0,64 - 2,42 0,511

Plano de saude

Possui 88 51,46

48,54 113

1,00 - 0,677

Nao possui 83 0,63 - 2,01

*IMC: indice de massa corporal.
Fonte: VIGITEL 2008.

DISCUSSAO

A proporcdo de mulheres que realizaram o exame preven-
tivo de Papanicolaou encontrado pelo presente estudo foi de
76,43%. Sendo assim, ainda ndo alcangou a cobertura de rastre-
amento minima recomendada pela Organizagao Mundial de
Salde, que é de 80 a 85% da populagdo feminina.>* O método
utilizado para estimar a cobertura de triagem para cancer cer-
vical, usando o relato das préprias mulheres sobre historia pré-
via de coleta de citologia cervical, apresenta restricdes como o
fato de que algumas podem néo distinguir apropriadamente
entre o exame ginecolégico e a coleta de material para exame
colpocitoldgico, além de que as mulheres tendem a superesti-
mar a realizagdo do teste.*? Outra limitagdo deste estudo de-
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corre da utilizagio de dados de inquérito de satide mais amplo,
que no se voltou especificamente para as praticas preventivas
do cancer de colo do Utero, de forma que algumas informacoes
importantes deixaram de ser levantadas.

Tabela 3 - Modelo final da regresséo de Poisson com razoes de pre-
valéncia de ndo realizagido do exame de Papanicolaou — Belo Hori-
zonte, Minas Gerais — 2008

Variavel 1C95% Valor de p

Situacdo conjugal

Com companheiro 1,00 - 0,000

Sem companheiro 3,47 2,05-5,87

Exame de mamografia
Realizou 1,00 - 0,021
Néo realizou 2,42 1,14 =514

Faixa etaria (anos)

18-24 1,00 - -

25-34 0,42 0,27 - 0,63 0,000
35-44 0,19 0,87 -0,43 0,000
45-54 0,45 0,21-0,96 0,039
55-64 0,34 0,13 -093 0,035
65 ou mais 0,48 0,21 -1,10 0,082

Niveis de escolaridade (anos)

0-8 1,00 - -
9-11 0,67 0,51-0,88 0,004
12 ou mais 0,38 0,25-0,56 0,000

Estado de saude

Bom 1,00 - -
Regular 1,01 0,76 - 1,33 0,964
Ruim 2,04 1,09 - 3,79 0,025

Hipertensdo autorreferida
Sim 1,00 - -
Néo 0,65
Fonte: VIGITEL 2008.

0,43 -0,99 0,045

Apesar das diferentes faixas etarias e dos diferentes mé-
todos de avaliagido de cobertura utilizados, os resultados des-
te estudo guardam semelhanga com o resultado de um in-
quérito epidemioldgico do municipio de Sao Paulo em 2.000,
onde 773% das mulheres reportaram ter realizado o teste nos
Ultimos trés anos. Por outro lado, os mesmos se encontram
aquém dos resultados publicados em outros estudos.®

Mulheres pertencentes as faixas etarias mais jovens (18-
24 anos) foram as que menos realizaram o exame ginecologi-
co como o Papanicolaou alguma vez na vida e nos tltimos trés
anos, concordando com o observado por outros autores.>®#10-12
Apesar de considerar a faixa etaria de 25-59 anos como priori-
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taria para realizacdo do Papanicolaou, ha na literatura estudos
que sugerem a inclusdo das adolescentes sexualmente ativas em
Programas de Controle do Cancer de Colo Uterino.”™® A justifi-
cativa seria de que, embora a histéria natural do cancer do colo
do Utero seja caracterizada pela evolugdo lenta, lesdes precur-
soras estdo sendo detectadas com mais frequéncia entre ado-
lescentes e nesse grupo etario parecem progredir mais rapida-
mente. Deve-se também a crescente incidéncia de lesdes pré-
-neoplasicas em idades cada vez menores e aumento nas lesdes
de alto grau entre mulheres jovens que iniciam atividade sexu-
al durante a adolescéncia e com diferentes parceiros sexuais.>"
Embora as atipias citolégicas em adolescentes sejam mais fre-
quentemente de baixo grau, existe o risco de progressio para
lesdo de alto grau e carcinoma se no tratadas, especialmente
quando envolvem infecgéo por subtipos de HPV oncogénicos.
Ha ainda evidéncias de que as adolescentes e as mulheres jo-
vens s&o mais vulneraveis a infecgéo pelo HPV, por razdes biolo-
gicas.” Apesar de raro, o cancer invasor de colo uterino em ado-
lescentes foi relatado em alguns estudos."*'*® A reducdo da taxa
de incidéncia e de mortalidade por cancer de colo uterino, ob-
servadas em mulheres adultas nos paises desenvolvidos, foi atri-
buida aos programas de rastreamento de lesdes pré-invasivas, as
quais ocorrem mais frequentemente em mulheres jovens, com
pico de incidéncia aos 30 anos. Recursos tecnolégicos para o
controle dessas doengas baseados na citologia estdo disponi-
veis ha mais de meio século e permitem diagnosticar e tratar
as lesdes pré-neoplasicas em todas as idades, mas ainda ndo ha
CoNnsenso quanto as reais consequéncias da abordagem de alte-
ragoes citoldgicas detectadas na adolescéncia.”®

Mulheres com baixa escolaridade foram as que menos rea-
lizaram o exame de Papanicolaou, corroborando os demais es-
tudos>”*? Além da baixa escolaridade, bem documentada na
literatura cientifica como um fator de risco para o desenvolvi-
mento do cancer do colo do Utero, destacam-se os achados re-
lativos as variaveis situagao conjugal e ndo realizar exame de ma-
mografia, também descritos por alguns autores’, sendo a con-
dicdo viver sem companheiro o principal fator associado a néo
realizagdo do exame preventivo.>”*™ Estudo mostra que, em
geral, a realizagdo do preventivo acontece em conjuncao as ati-
vidades de rotina da assisténcia ginecologica, obstétrica ou de
planejamento familiar®, assim as mulheres que vivem com com-
panheiro estdo mais propensas a utilizarem os servicos de saide.

Em relagdo as variaveis cor da pele, tabagismo e plano de
salde, ndo houve associagcdo com a nao realizacédo do preventi-
vo, diferentemente do encontrado em outras investigagdes.*'
Apenas uma pesquisa demonstrou associagdo do tabagismo
com a ndo realizagdo do exame.®

As mulheres que ndo possuiam diagnostico médico de
hipertenséo realizaram menos o exame de Papanicolaou, ndo
sendo encontrado estudo com essa variavel. Tal fato pode estar
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relacionado a maior procura por servicos de salide de pessoas
portadoras de afec¢des cronicas.

Amorim et al’, em estudo com mulheres do interior de
Séo Paulo em 2002, ressaltam que as mulheres que declaram
seu estado de salide como ruim s&o as que menos fazem o tes-
te. No presente estudo, estado de salide autorreferido também
se associou a ndo realizacdo do teste.

Outras variaveis encontradas na literatura e que nao foram
abordadas neste trabalho, devido as limitagdes ja mencionadas,
sugerem que mulheres de classes sociais mais baixas®*™*" que
ndo realizaram consulta médica no ultimo ano”® tiveram eleva-
dos percentuais de ndo realizacdo do exame. E mulheres com
maior nimero de parceiros sexuais nos trés ultimos meses tive-
ram altos percentuais de realizacdo do Papanicolaou.?

CONSIDERACOES FINAIS

Pesquisas que avaliem a cobertura do exame preventivo
sdo importantes para estimar o impacto das acbes empreen-
didas. E importante também avaliar a periodicidade de realiza-
¢do do exame e a cobertura especifica por faixa etaria, visto que
foi sugerida, em alguns estudos, a necessidade de introduzir as
adolescentes como faixa etaria prioritaria. Em razao disso, faz-se
importante que mais trabalhos a respeito das alteragdes citolo-
gicas encontradas nas adolescentes e jovens sejam realizados.

O conhecimento dos fatores associados a ndo realizagdo
do Papanicolaou é fundamental para o planejamento de estra-
tégias de controle do cancer de colo do Utero. Esses fatores fo-
ram levantados e, apesar das diferengas metodoldgicas dos es-
tudos, observou-se que baixo nivel socioecondmico, baixa es-
colaridade, viver sem companheiro e pertencer a faixas etarias
mais jovens sdo os que mais levam as mulheres a ndo se subme-
terem ao exame de Papanicolaou. Portanto, esses achados sa-
lientam a existéncia de iniquidades quanto a realizagéo do exa-
me, reforcando a necessidade de intervengdes que visem a pro-
mocao da equidade e da integralidade das acdes nos servicos
de satde. Diante dos resultados, ressalta-se, ainda, a necessida-
de de priorizar essa populagdo como alvo dos programas de
rastreamento e diagndstico precoce do cancer de colo uterino.
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