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Resumo

O cancer do colo do utero é um dos canceres mais incidentes na populag¢do brasileira,
podendo ser curével se diagnosticado no inicio. Assim a realizagdo do exame preventivo
para cancer do colo do ttero (Papanicolaou) € uma das formas mais eficazes para o
controle da doenga, além de ser de baixo custo. Este trabalho buscou estabelecer
associagdo entre a ndo realizagdo do Papanicolaou e caracteristicas socioecondmicas,
demograficas, comportamentais e de saide da mulher, usando o modelo de regressdo
logistica bindria. Os dados utilizados sdo da PNAD 2008, que ¢ uma pesquisa amostral
complexa realizada pelo IBGE. Entre os resultados de estudo, verificou-se uma maior
chance de ndo realizagdo do exame Papanicolaou para mulheres residentes na regido
Centro-Oeste (em relagdo ao Norte), na drea rural, menos escolarizadas, com menores
rendimentos domiciliares, que ndo praticam atividade fisica, para mulheres que nunca
fumaram (em relagdo as ex-fumantes) ¢ para mulheres sem nenhuma doenga cronica
(em relagdo a 3 ou mais doengas cronicas). Além disso, observou-se que a auséncia de
plano de saude, a ndo realizagdo de consulta médica, e do exame de mamografia, e 0
fato de nio ter filho estdo significativamente associadas com a chance da ndo realizagdo
do exame Papanicolaou. Estes resultados mostram a necessidade de sensibilizar
determinados grupos de mulheres sobre a importancia da realizagdo de exames como o
Papanicolaou, por meio de educagdo em saude, ¢ de universalizar o acesso aos servi¢os
de satde. Além disso, observa-se a importancia de investir na capacitagdo profissional
de atengdio primaria, e agilizar o diagnostico tanto na rede piblica quanto na rede
privada.

Palavras-chaves: Satde da Mulher, cincer de colo do utero, exame Papanicolaou,
modelo logistico binario, Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD) 2008.
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1. Introducéo

1.1. Cancer na atualidade

O cancer ¢ uma doenga responsavel por mais de 12% de todas as causas de 6bito
no mundo, onde mais de sete milhdes de pessoas morrem por ano devido a essa doenga
(BRASIL, 2007). Este quadro deve-se & grande exposi¢do dos individuos a fatores de
risco cancerigenos e as mudangas demogréficas, como a redugdo da mortalidade ¢
natalidade, que contribuem para o aumento da expectativa de vida e o envelhecimento
da populagdo, que por sua vez, provocam o aumento da prevaléncia de doengas
cronicas-degenerativas, entre elas o cancer (BRASIL, 2007).

No Brasil, vem ocorrendo transicdes no perfil epidemiolégico, ou seja,
mudangas nas causas de mortalidade e morbidade, em conjunto com outras
transformagdes demograficas, sociais ¢ econdmicas.

No Brasil, estima-se que para o biénio 2014/2015, havera 576 mil novos casos
de cancer, sendo 190 mil no grupo das mulheres (sem considerar os casos de céncer de
pele ndo melanoma). Neste grupo, os mais incidentes seriam os canceres de pele ndo
melanoma (83.710 mil casos novos), mama (57.120 mil), colo do utero (15.590 mil),
c6lon e reto (17.530 mil), pulmdo (10.930 mil) e tiréide (8.050 mil) (INCA, 2014).

O cancer ¢ responsavel por grande parte da mudanga do perfil de adoecimento
da populagio brasileira. Atualmente, registra-se o aumento da incidéncia de canceres de
colon e reto, mama e prostata, os quais estdo associados ao melhor nivel
socioecondmico. Por outro lado, observam-se taxas de incidéncia elevadas de canceres
de colo do utero, estémago, cabega e pescogo, que estdo associados a condigdes sociais

menos favorecidas (INCA, 2011).

1.2. Prevengio do cancer

A Organizagio Mundial de Saide (OMS) considera que cerca de 40% das
mortes por cancer poderiam ser evitadas, sendo a prevengdo essencial para o controle do

cancer. A prevengdo do cancer consiste em um conjunto de medidas para reduzir ou



evitar a exposicio a fatores que aumentam a possibilidade de um individuo desenvolver
uma determinada neoplasia ou sofrer um determinado agravo, comumente chamado de
fatores de risco.

Os fatores de risco de cancer podem ser encontrados no ambiente fisico', ser
herdados, ou representar comportamentos ¢ costumes proprios de um determinado
ambiente social e cultural’.

O risco de cincer em determinada populagdo depende das suas condigdes
sociais, ambientais, politicas ¢ econdmicas, bem como das caracteristicas bioldgicas e
comportamentais dos individuos. Assim, o aparecimento de varios tipos de cancer deve-
se ndo somente a susceptibilidade genética, mas também a sua interagdo com outros
fatores ou condigdes relacionadas ao modo de vida ¢ do ambiente (INCA, 2012). Desse
modo, o Ministério da Saude elaborou a Politica Nacional de Prevengdo e Controle do
Céancer, cujo objetivo é reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer no Brasil, por
meio de a¢des continuas, que levem a conscientizagdo da populagdo quanto aos fatores
de risco para o cancer, que promovam a detecgdo precoce dos tumores passiveis de
rastreamento e propiciem o acesso a um tratamento equitativo e de qualidade em todo
territério nacional (INCA, 2003b).

De acordo com as recomendagdes governamentais em vigor (portarias
ministeriais), a implementagdo de politicas de controle do cancer implica organizagdo
de linhas de cuidado que passem todos os niveis de aten¢do e modalidades de
atendimento, em um modelo assistencial que articule recursos, garantindo acesso aos
servigos ¢ tratamento necessarios.

Em 2006, o Pacto pela Saude, aprovado pelo Conselho Nacional de Saude e
publicado na Portaria GM/MS n°399, de 22 de fevereiro de 2006, considerou em uma de
suas dimensdes (“Pacto pela Vida”), o controle do cancer do colo do ttero ¢ de mama

entre as prioridades de saude no Brasil (INCA,2012).

! Ambiente em geral: ocupacional (indistrias quimicas e afins), de consumo (alimentos, medicamentos),
etc.

% Estilo e habitos de vida, tais como tipo de alimentagdo, pratica de exercicios fisico, consumo de bebidas
alcodlicas e etc.
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1.3. Cancer do colo do ttero e o exame Papanicolaou

O cancer do colo do utero corresponde a cerca de 15% de todos os tipos de
cancer em mulheres, sendo atualmente o segundo cancer mais comum no mundo. Cerca
de 80% dos tumores de colo do utero ocorrem nos paises em desenvolvimento,
ocupando a primeira posi¢do em alguns deles.

O cancer do colo do utero inicia-se a partir de uma lesdo pré-invasiva, curével
em até 100% dos casos (anormalidades epiteliais conhecidas como Displasias ou
Neoplasias Intraepiteliais Cervicais — NIC), que geralmente progride lentamente, por
anos, antes de atingir o estdgio invasor da doenga, tornando a cura mais dificil, quando
ndo impossivel (WHO, 1988).

Estudos indicam que a presenga de Papiloma Virus Humano (HPV)3contribui
para o aparecimento do cancer do colo do utero, mas ndo constitui uma causa suficiente
(THULER et al., 2012). Uma das medidas de prevengdo priméria do cancer do colo do
litero pode ser realizada através do uso de preservativos durante a relagdo sexual (ndo ¢
uma medida 100% segura para evitar o contagio pelo HPV). Outras medidas de
prevengdo primiria se referem as seguintes praticas: manter cuidados higiénicos; ter
parceiro sexual fixo (ou ao menos um numero reduzido); visitar regularmente o
ginecologista, assim como o parceiro sexual deve procurar o médico, para realizar
exames de prevengdo. Ndo fumar e ndo realizar uso de contraceptivos orais hormonais
por periodo prolongado (5 anos ou mais, em mulheres com HPV) sdo outras medidas
para evitar o desenvolvimento do cancer do colo do utero (PRADO et al., 2012;
THULER et al., 2012; ALDRIGHI et al., 2002).

A forma mais eficaz para o controle do cancer do colo de utero continua sendo o
rastreamento por meio do exame preventivo de Papanicolaou, que consiste na coleta de
material para exame na parte externa (ectocérvix) e interna (endocérvix) do colo do
utero (Figura 1). O material coletado é afixado em lamina de vidro, corado pelo método
de Papanicolaou e entdo examinado ao microscopio. E um exame rapido, de custo

relativamente baixo, e efetivo para a detecgdo precoce de lesdes pré-cancerosas do colo

* HPV — Papiloma Virus Humano, vem do inglés Human Papiloma Virus. E um virus que infecta a pele e
possui mais de 200 variagdes diferentes, e a maioria aparece através de verrugas, que pode ter sintomas
ou ndo, infecgdes subclinicas (ndo visiveis).
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Figura 1: Exame Papanicolaou.

Como o céncer do colo do ttero tem uma longa fase pré-clinica, se o exame de
Papanicolaou for repetido periodicamente, espera-se que as lesdes precursoras que nio
tenham sido identificadas num primeiro exame sejam diagnosticadas em exames
subsequentes. A evolugio do cancer do colo do ttero ocorre, em geral, de modo
assintomatico, somente em alguns casos ha sintomas, como sangramento apos a
realizagdo de relagdo sexual; dor pélvica e secregdo vaginal com odor fétido (BRASIL,
2003).

A estratégia utilizada nas ultimas décadas, em diversos paises, para a detecgdo
precoce do cancer de colo de tutero e suas lesdes precursoras € a realizagdo do exame
citolégico de Papanicolaou. Este exame consiste em uma tecnologia simples, eficaz ¢ de
baixo custo para o sistema de satde, podendo ser realizado por um profissional de satude
treinado adequadamente, sem a necessidade de uma infra-estrutura sofisticada
(OLIVEIRA et al., 2006). Ele possibilita um rastreamento de até 80% dos casos de
cancer de colo uterino e se as lesdes iniciais forem tratadas de forma adequada, a
redugdo da taxa de cancer cervical pode chegar a 90% (TAVARES & PRADO, 2006).

Desde 1988, no Brasil, o Ministério da Saude (MS) tem seguido a recomendacdo
da Organizagio Mundial de Satde, que propde um exame de Papanicolaou a cada trés
anos em mulheres entre 25 e 64 anos de idade, ap6és dois controles anuais consecutivos
com resultado normal. Em 1996, o MS, por meio do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), implementou o Programa Viva Mulher, envolvendo cinco capitais brasileiras e
um estado, tendo como populagido-alvo mulheres pertencentes a faixa etdria de 35 a 49

anos. Em 1998, as agdes do Viva Mulher foram estendidas a todos os municipios



brasileiros por meio de uma campanha nacional para combater o céncer do colo de
utero.

Entre os fatores para a ndo realizagdo do exame, sdo apontados as barreiras de
acesso aos servicos de saude, escolaridade e nivel socioecondmico das mulheres,
questdes culturais, medo e preconceito (JORGE et al., 2012; MATOS et al., 2011).
Dada a importancia e prioridade do exame Papanicolaou para a prevengdo do cancer do
colo de ttero, este trabalho foi realizado. Diferente de outros estudos voltados para
identificagio dos fatores associados a ndo realizagdo do exame Papanicolaou, o presente
trabalho ndio se concentrou apenas na andlise de mulheres em nivel municipal
(MARTINS et al., 2006; AMORIM et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2006), ¢ sim em
nivel nacional. Outros estudos consideraram ainda um grupo menor de mulheres, como
por exemplo: usudrias de alguma unidade de satde; atendidas por uma Estratégia da
Satide da Familia de um dado municipio (ANDRADE et al., 2014); académicas do
curso de enfermagem de uma Universidade (CARVALHO et al., 2011). Embora haja
predominancia de estudos focando na andlise de mulheres na faixa de 25 a 59 anos de
idade, ha estudos que consideram outras faixas-etarias de interesse, inclusive a faixa
etaria de 25 anos ou mais, que foi a utilizada no presente estudo. No estudo de
OLIVEIRA & KRETZMANN (2011), foram usados os dados da PNAD 2008 para
identificar os fatores determinantes da realizagdo do exame Papanicolaou em mulheres
no Brasil, entretanto, ao considerar o método de maxima verossimilhanga na
modelagem estatistica, os autores ignoraram as informagdes do plano amostral desta
pesquisa. Cabe ressaltar que é necessario incorporar as informagdes do plano amostral
ao ajustar modelos estatisticos, pois as estimativas pontuais dos pardmetros do modelo
sdo influenciadas por pesos distintos das unidades da amostra, enquanto que as
estimativas dos erros padrdes sdo influenciadas também pela estrutura do plano
amostral da pesquisa (estratificagdo e conglomeragdo) (MORAES ef al., 2012;
SZWARCWALD & DAMACENA, 2008).



2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Estudar a associagdo entre a ndo realizagdo do exame preventivo para o cancer
do colo do utero (Papanicolaou) e as caracteristicas demogréficas, socioecondomicas,
comportamentais ¢ de satde relativas a mulheres de 25 anos ou mais de idade, no ano

de 2008.

2.2. Objetivos especificos

m Estimar a prevaléncia da nio realizagdo de exame preventivo para cancer

de colo do utero no Brasil.

m Descrever o perfil demografico, socioeconémico, comportamental e de
saide das mulheres de 25 anos ou mais, considerando a realizagdo ¢ a

néo realizagdo de exame preventivo para o cancer do colo do ttero.

m Identificar a associagdo dos fatores demograficos, socioeconoémicos,
comportamentais ¢ de saude das mulheres de 25 anos ou mais, com a nao

realizagdo do exame preventivo para o cancer do colo do utero.
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3. Material e Métodos

3.1. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

A PNAD ¢é um inquérito amostral de abrangéncia nacional, de periodicidade
anual, realizado pelo IBGE. Em 2008 coletou informagdes de uma amostra
probabilistica de 150.591 domicilios ¢ 391.868 pessoas (IBGE, 2009). A amostra foi
plancjada para obter estimativas representativas para o Brasil, Grandes Regides,
Unidades da Federagdo e nove Regides Metropolitanas (Belém, Fortaleza, Recife,
Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Curitiba e Porto Alegre).

Esta pesquisa investiga diversas caracteristicas demograficas e socioecondmicas
da populagio, que incluem caracteristicas gerais, de educagdo, trabalho, rendimento e
habitagdo, que estio permanentemente presentes nas pesquisas, bem como
caracteristicas sobre migragdo, fecundidade, nupcialidade, saude, nutri¢do, entre outros.
A periodicidade desta pesquisa varia conforme a necessidade de informagdo do Pais
(IBGE, 2009). No ano de 2008, a PNAD, em seu suplemento, levantou dados sobre
diferentes caracteristicas de saude da populagdo brasileira relacionadas a necessidade de
cuidados médicos e ao acesso e utilizacdo de servigos de saude, entre elas pode-se citar:
a restri¢do de atividade por motivo de saude, a incapacidade funcional, autoavaliagio de

satude ¢ a presenga de doengas cronicas (IBGE, 2009).

3.1.1. Plano amostral da PNAD

A PNAD ¢ realizada por meio de uma amostra probabilistica de domicilios
obtida em trés estagios de sele¢do, onde as unidades primarias sdo os municipios; as
unidades secundérias os setores censitdrios; ¢ as unidades tercidrias sdo as wnidades
domiciliares (IBGE, 2009).

No primeiro estagio de sele¢do, os municipios sdo classificados em dois grupos:
autorrepresentativos  (com probabilidade 1 de pertencer a amostra) ¢ nao
autorepresentativos; sendo que os municipios ndo autorepresentativos passam por um
processo de estratificagdo e, para cada estrato formado, eles sdo selecionados com
reposi¢io e com probabilidade proporcional a populagio residente obtida no Censo

Demografico 2000.
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No segundo estagio, os setores censitarios, sdo selecionados, por sua vez, em
cada municipio da amostra com reposi¢do ¢ com probabilidade proporcional ao mimero
de unidades domiciliares existentes por ocasido do Censo Demogréfico 2000.

Finalmente, no terceiro e ultimo estdgio, as unidades domiciliares sdo
selecionadas, com equiprobabilidade, em cada setor censitdrio da amostra. Nos
domicilios selecionados, s3o realizadas entrevistas para levantamento das caracteristicas
habitacionais e dos seus moradores. Ndo ha sele¢io de moradores, isto €, todos os
moradores dos domicilios da amostra sdo incluidos na pesquisa.

Na selegio das unidades primdrias e secunddrias (municipios e setores
censitarios) da PNAD foram adotadas a divisio territorial e a malha setorial vigentes em
1° de agosto de 2000 e utilizadas para a realizagio do Censo Demografico 2000
(IBGE, 2009). Além disso, antes da selecdo de domicilios, realizou-se, em todos os
setores da amostra, a operagdo de listagem de todas as unidades residenciais ¢ ndo
residenciais existentes na drea visando obter um cadastro basico atualizado das unidades
domiciliares.

Do exposto, observa-se que a PNAD 2008 é uma pesquisa que utiliza um plano
amostral complexo que combina estratificagdo, conglomeragdo ¢ probabilidades
desiguais de selegdo. Portanto, a andlise estatistica de dados de pesquisas amostrais
complexas “sé se torna possivel se forem incluidas no arquivo de dados variaveis que
informem a estrutura do plano amostral, identificando ao menos o estrato, a UPA e o
peso de cada unidade da amostra (PESSOA e SILVA, 1998:156)”, uma vez que as
estimativas pontuais dos pardmetros de interesse sdo influenciadas por pesos distintos
das observagdes e as estimativas de varidncia sdo influenciadas pela conglomeragéo,
estratificacdo e pesos amostrais (SZWARCWALD et al., 2008; PESSOA et al., 2002;
MORAES et al., 2012). Além da obtengdo de estimativas pontuais corretas, ha também
necessidade de obtengdio de estimativas de varidncia, pois sdo medidas utilizadas na
avaliagdo da precisio das estimativas pontuais, sendo necessarias para a construgdo de
intervalos de confianga e para a realizagdo de testes de hipéteses para os coeficientes de
modelos estatisticos. Desse modo, segundo ASPAROUHOV (2005) se os
conglomerados nio forem levados em considera¢do na analise dos dados espera-se uma
subestimagdo das varidncias, enquanto que com a ndo consideragdo da estratificagdo
espera-se uma sobrestimagao das variancias.

No banco de dados da PNAD 2008, estdo disponiveis informagdes sobre os

pesos amostrais associados aos individuos da amostra, além das informagdes estruturais
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(estratos ¢ unidades primarias de amostragem) do plano amostral adotado nesta
pesquisa. Para incorporagdo do plano amostral da PNAD 2008, ¢ necessario utilizar
pacotes estatisticos que permitem incorporar tais informagdes na analise descritiva e na
modelagem estatistica. Neste trabalho foi utilizado o software SPSS for Windows,
versio 20.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos), para ajustar o modelo logistico
binario para a ndo realizagdo de exame preventivo para céncer do colo do utero,
considerando os pesos amostrais e as informagdes estruturais do plano amostral da

PNAD 2008.

3.2. Populagio de estudo

A populagio de estudo ¢ composta por mulheres de 25 anos ou mais de idade
que ndo autorreferiram cancer, residentes em domicilios particulares permanentes4 no
Brasil, em 2008. Dentre essas mulheres excluiu-se aquelas que ndo relataram
informagdes (missings) sobre pelo menos uma das varidveis explicativas consideradas

5
no estudo.

3.3. Variaveis utilizadas no estudo

As varidveis utilizadas no estudo (vinte), apresentadas no Quadro 1, se referem a
caracteristicas socioecondmicas, demograficas, comportamentais e de saude e outras, de
mulheres de 25 anos ou mais. A variavel resposta, relacionada a realizagdo do exame
preventivo de cancer de colo do utero, ¢ de natureza dicotdmica com as seguintes
categorias: 1) Ndo, se a mulher “nunca fez” exame preventivo para cancer do colo do

utero; 2) Sim, se a mulher ja fez este tipo de exame.

* Domicilios destinados @ moradia de uma pessoa ou de um grupo de pessoas cujo relacionamento €
ditado por lagos de parentesco, dependéncia doméstica, ou normas de convivéncia.
5 .

Tamanho da amostra 60.483 mulheres (registros).
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Quadro 1: Varidveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais ¢ de saude

relativas a mulheres de 25 anos ou mais de idade.

Varidveis de Estudo

Categorias

Caracteristicas Demogrdficas

Faixa Etaria

De 25 a 29 anos, de 30 a 39 anos, de 40 a 49
anos, de 50 a 59 anos, 60 a 69anos, 70 anos
ou mais.

Cor/Raga

Branca, Ndao Branca.

Regido de Residéncia

Norte, Sudeste, Sul, Centro-

QOeste.

Nordeste,

Area de Localizagio do Domicilio

Urbana, Rural.

Caracteristicas Socioecondomicas

Anos de Estudo

Sem instrugdo e menos de 1 ano, 1 a 3 anos,
4 a7 anos, 8 a 10 anos, 11 anos ou mais.

Situag¢do de Ocupagdo da Mulher

Ocupada, Desocupada.

Renda Domiciliar Mensal per capita

Sem renda ou até 1 s.m,mais de 1 a 5 s.m,
mais de 5 s.m.

Caracteristicas Comportamentais

Atividade Fisica

Pratica, ndo pratica.

Tabagismo

Fumante, ex-fumante, ndo fumante.

Caracteristicas de Satide

Exame Preventivo para Céncer de Colo do
Utero (variavel resposta)

Realizado, Nio realizado.

Morbidade Autorreferida (com excegéo de
cancer ¢ depressao)

Nenhuma doenga crénica, 1 doenga crénica,
2 doengas cronicas, 3 ou mais doengas
cronicas.

Depressao

Sim, Nio.

Autoavaliagdo de Saude

Muito Bom ou Bom, Regular, Ruim ou
Muito Ruim.

Posse de Plano de Satude Sim, Nio.
Consulta Médica nos Ultimos 12 Meses Sim, Nio.
Utilizagdo de Medicamento de Uso Sim, Nio.

continuo (MUC).
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Limitagdo® Tem dificuldade (pequena), ndo tem

dificuldade.
Mamografia Sim, Néo.
Outras Caracteristicas
Tem Mie Viva Sim, Nio.
Teve Filho Sim, Néao.

3.4. Modelo de regressio logistica bindria

3.4.1. Especifica¢do do modelo

O modelo de regressio logistica bindria ¢ um modelo linear generalizado onde a
variavel resposta tem distribuigdo de probabilidade de Bernoulli e a fung@o de ligagdo ¢

a funcgdo logistica, que pode ser representada pela equagéo abaixo:

Pabcdefghijklmnopqrs .
In e nabcdefghijklmnopqrs ’

1= Pabcdef ghijklmnopqrs

onde o preditor linear Ngpcqefghijkimnopgrs 40 modelo € dado por:

Nabedefghijiimnopqrs = K+ g+ + Ve + Ag + 8 + Py + 65+ Pp + 1 +pj +

twt T temt+ S, tw @+ kg +5, +HEs

Assim, a probabilidade da mulher ndo realizar o exame preventivo de cancer do

colo do ttero ¢ dada por:

elabcdefghijkimnopqrs
padeefghijklmnOqus T 1t+e'abcdefghijklmnopqrs’

Limitagdo na realizagdo das atividades basicas do cotidiano, como alimentar-se, tomar banho e ir ao
banheiro. As mulheres com “grande dificuldade” e “impossibilidade” na realizagdo dessas atividades ndo

permaneceram na amostra apos a exclusio dos missings.
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sendo que,

u — intercepto do modelo.

a, — efeito do a-ésimo nivel do fator faixa etdria; a=1, 2, 3, 4, 5, 6.
{p— efeito do h-ésimo nivel do fator cor/raga; b=1, 2.

y. — efeito do c-¢simo nivel do fator regido residéncia; c=1, 2, 3, 4, 5.

Ag— efeito do d-ésimo nivel do fator de drea de localizagdo do domicilio; d=1,

2.
8,— efeito do e-¢simo nivel do fator anos de estudo; e=1, 2, 3, 4, 5.
Yy — efeito do f~ésimo nivel do fator situagdo de ocupagdo da mulher; =1, 2.
,— efeito do g-ésimo nivel do fator renda domiciliar mensal per capita; g=1,
2,3

¢p— efeito do h-ésimo nivel do fator atividade fisica; h=1, 2.

m; — efeito do i-ésimo nivel do fator tabagismo; i=1, 2, 3.

pj— efeito do j-ésimo nivel do fator morbidade autoreferida; j=1,2, 3, 4.
v— efeito do k-ésimo nivel do fator depressdo; k=1, 2.

7,— efeito do /-ésimo nivel do fator autoavalia¢do de saude; I=1, 2, 3.
@n,— efeito do m-ésimo nivel do fator posse de plano de saiide; m=1, 2.

&, — efeito do n-ésimo nivel do fator consulta médica nos ultimos 12 meses,

n=1, 2.

w,— efeito do o-ésimo nivel do fator utilizagdo de medicamento de uso

continuo (MUC); 0=1, 2.
@, — efeito do p-ésimo nivel do fator limitagdo; p=1, 2.
Kk, — efeito do g-ésimo nivel do fator mamografia; =1, 2.
&~ efeito do r-ésimo nivel do fator tem mae viva; r=1, 2.

£.— efeito do r-ésimo nivel do fator teve filho; s=1, 2.
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3.4.2. Métodos de estimac¢io dos parimetros do modelo
3.4.2.1. Método de maxima verossimilhanca (MV)

Se y1, ¥2, ..., Yo 530 valores observados das varidveis Yi, Y, ..., Y,, independentes,
e todas com distribuigio de Bemoulli com pardmetro p;, i=l, .. n, a fung¢do de
densidade de probabilidade de Y; é dada por:

P(Y; = yilp) = vt (1 —p)* 75 =1, 2, .1,
onde,

ex;p
pi=pi(B) = Teen P

sendo que,
B = [lu' Aq, .0y As, 61’ Yir s Y4, /11' 61 Ry 64' ll}l' 61 ’ 92 :¢1 y T, T2, P1, s P3y

V1T, T2 @1 §1, W1, @1, K1, 6y £4].
A fungio de verossimilhanga da amostra ¢ dada por:

LBl y) =1L, P(Y: = yi |l p) =Ilizi v (1 — pY YL,

A estimativa JB obtida pelo método de MV ¢ o valor de B que maximiza a

fungdo de verossimilhanga L(B] y).

Como maximizar uma fungdo ¢ equivalente a maximizar o seu logaritmo,

aplicou-se o logaritmo a fungéo de verossimilhanga da amostra, logo:

InL(B|y) =1In I_IP(Yi = yilpd) =zln P(Y; = yilpi)
=1 i=1
= > i) + (1 -y In(t - p)]
i=1

= > eln(p) + In(1 = p) =y In(1 = )]
i=1

- Z ron (£2) +mct = )]
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n
= z [yixé B —ln(1+e"§ ”)]
=1
Derivando InL(B] y) em relagio a cada um dos pardmetros do modelo, obtém-se:

anL(Bly) 9 o
n—aﬁli = ;a—/}[yixiﬂ —ln(l+e ,ﬁ)]

= Zn:ui(ﬂ).
i=1

onde,
d

@[yix;- B - 1n(1+e"5 /”)]

w;(f) =

é o vetor dos escores do individuo i de dimensdo p x 1.

Ao igualar as derivadas parciais a zero, obtém-se o seguinte sistema de equagdes

nao lineares:

onL(Bly) N\ 2
g = ) =0

i=1

A partir desse sistema de equagdes, calcula-se a estimativa de MV de g,
denotada por EMV. Desse modo, a probabilidade estimada em favor da ocorréncia do

evento de interesse referente ao i-ésimo individuo ¢ dada por:

exzﬁMV

pi=pi(Bmv) = g -

onde,
BMV = m' &lt 2o é:'S' 51' ?1' oy r?4'j'1' 81 b ey Sz}r l/)’\1' 91' é\2 ’ 61' ﬁ'lﬂ ﬁZl ﬁl L rﬁS'
1’}lr f1 ) ‘EZ' @1! glﬂ @1: 671' kp 2-1' El]
Para grandes amostras (n—):

VAR (Buy) =—-37*

~—1

VAR Bw) =—-3 =- 3_l(ﬁMv)r

sendo que,
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RS
3 =) pu®|
i=1 B=Bmv

3.4.2.2. Método de maxima pseudo-verossimilhan¢a (MPV)

A amostra da PNAD é selecionada utilizando um plano amostral complexo,
portanto foi necessério adotar outro método de estimagdo que permite incorporar tanto
0s pesos amostrais quanto as informagdes estruturais (estratificagdo e conglomeragéo)
desse plano amostral. Assim, os pardmetros do modelo de regressdo logistica ajustada a
partir dos dados da PNAD sdo estimados empregando o método de maxima pseudo-
verossimilhanga (MPV).

A estimagdo pelo método de MPV é baseada no principio da modelagem de
superpopulagdo, no qual cada unidade populacional i ¢ associada a uma varidvel
aleatéria ¥;, i=1,2,..., N (onde N ¢ o tamanho da populagdo), para a qual se especifica a
forma de sua distribui¢do de probabilidade representada por um modelo denominado
“modelo de superpopulagdo”, que ¢é usado no processo de inferéncia sobre os
parametros.

O modelo de superpopulagio ¢ uma fungdo que representa a distribuigdo
conjunta de ¥=(Y}, Y,..., Yn), denotada por P(Y=yp|f), onde y=(y1, y2,..., yv) ¢ um vetor
de observagdes da varidvel resposta ¥ na populagdo, e f ¢ o vetor de pardmetros de
interesse cuja dimensdo € px1. Desse modo, o modelo de superpopulagdo resultante ¢

dado pelo produto da fungdo de densidade de cada varidvel aleatoria 1, isto ¢:
N
P =3B =| [Pt -pot
i=1

Sendo Vi, ..., vy observagdes das varidveis aleatorias Y, Y., Yu
independentes, todas com distribui¢do de Bernoulli com pardmetro p;, a fungdo de

probabilidade de Y;¢ dada por:

P(Y; = yilp) = p (1 —p)' 74 =1, 2, ., N,

onde
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exEB
pi=pi(B) = T
sendo que,
B = [tay ... x5, V1 Yar Ay 81, 0s 0, P1,01,02,P1, 1,2, P1) ) P3s
V1, T4, T2 91,61, 01, @, K1, 6 Ea -

A estimagdo de MPV consiste em maximizar a fungdo de verossimilhanga

populacional, dada por:
N N
L@1y) =] [Pt = yip0 =] [Pt —pot=>
i=1 i=1
O logaritmo da fungdo de verossimilhanga populacional ¢ dado por:

N N
InL(B|¥) =In 1—[P(Yi = yil p) =Zlﬂ P(Y; = yilp)
i=1 i=1

Derivando InL(B|y) em relagdo a cada um dos parametros do modelo ¢
igualando as derivadas parciais & zero, obtem-se um sistema de equagdes de

verossimilhangas populacionais dadas por:

dlnL(p|y)
—aF = YL wi(B) =0,

onde,
i) = 2 -1
B
é o vetor dos escores do individuo i de dimensdo p x 1.

Como YN, u;(f) = T(B) ¢ a soma dos vetores de escores na populagdo, para
estimar este vetor de totais populacionais pode utilizar o estimador linear ponderado

dado por: T = I, wyw; (), onde w; sdo os pesos associados as unidades da amostra.

Fazendo T = 0 obtem-se um sistema de equagdes de pseudo-verossimilhanga,
cuja solugio é o estimador de MPV do pseudo-parametro (PP), sendo denotado por Bpp
(¢ consequentemente de f). Como foi realizada uma pesquisa por amostragem ¢ nao
censitaria, encontra-se disponivel apenas uma amostra da populagdo de interesse,

selecionada utilizando o plano amostral apresentado na segdo 3.1.1. Desse modo, ndo ¢
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possivel calcular os pseudo-parametros, restando como alternativa adequada determinar
estimadores consistentes para fBpp. Essas quantidades Bpp desempenham um papel
fundamental nessa abordagem inferencial, por se constituirem em pseudo-parametros,
cleitos como alvo da inferéncia em um esquema, que incorpora o plangjamento amostral
(PESSOA & SILVA, 1998). Além disso, como em pesquisas por amostragem o
tamanho da populagio (N) ¢ geralmente grande, um estimador adequado para o pseudo-
parmetro, geralmente, também ¢ adequado para o parimetro do modelo de

superpopulagdo (PESSOA & SILVA, 1998).

A PNAD utilizada nesse estudo é uma pesquisa de abrangéncia nacional,
portanto o vetor de estimativas de MPV, denotado por Bwupy. obtido para o vetor de
pseudo-pardmetros Bpp também serdo validas para o vetor de pardmetros de interesse
B. Desse modo, a probabilidade estimada em favor da ocorréncia do evento de interesse
referente ao i-ésimo individuo ¢ dada por:

.
eXiPvpv

Pi=pbi(Bmpv) = P —

A estimacdo da variincia assintética (PESSOA & SILVA, 1988) dos

estimadores de MPV dos parimetros do modelo é feita empregando-se a seguinte

expressao:
VAR Briey) = [ 3 Bup)] VAR[T Brapw)] [T Braew)]
VER (Bupv) = [H(Burv)] VAR Z wiui(ffmpv)] [3Bwr)]
onde,

e _6T(ﬁ) _ . 'aui(ﬁ)
3(ﬂMPV) N op B=Bwmpv ;Wl o8 B=Bwmpv

Segundo BINDER (1983), o vetor de estimadores Bupy tem distribuigdo
assintoticamente normal multivariada Bypy ~ N [[)’, VKR(E’MPV)], 0 que torna vélida a
realizagio de inferéncias para B no caso de amostras suficientemente grandes.

Alternativamente, utiliza-se a seguinte estatistica:

o

[VARBrpv)] 2 (Bupy — B)~N(O, 1)
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3.4.3. Inferéncia no modelo

3.4.3.1. Teste de Wald de significincia geral dos parimetros

do modelo

Scja Para verificar a significincia dos pardmetros do modelo serd utilizado o

teste de Wald de significdancia geral, que é descrito a seguir:

e Hipoteses a serem testadas:

{Ho: CB =C
HI:CB *C
Onde,

B = (By,...Bp)" é o vetor de pardmetros desconhecidos, de dimensdo Px1, do

modelo de regressao.

C é uma matriz de dimensdo R x P de posto completo R=P-Q; e ¢ é um vetor Rxl.

e Estatistica de teste:

Sob Hy: CB = c, a estatistica de teste ¢ dada por:

X2 = (CBwpv — ) [Cm(ﬁmpv)cl]-l(cﬁmpv -c),

onde Bupy ¢ 0 estimador de MPV do vetor B de pardmetros do modelo e V’AT?(EMPV) é

o estimador da matriz de varidncia-covariancia do estimador de MPV do vetor B de

parimetro do modelo.

Segundo BINDER (1983), a normalidade assintotica do estimador Bupv € 2

consisténcia do estimador da matriz de varidncia-covariancia de fypy, permite afirmar

que:

Xiy ~ Xi

Com o objetivo de melhorar a aproximagao de estatistica de teste, pode-se utilizar a

estatistica F-corrigida de Wald, que esta implementada em pacotes estatisticos para a

anélise de dados provenientes de pesquisas amostrais complexas, dada por:

XZ
F=E ~ F(R,v),
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onde v=m-H, sendo m o numero de UPAs ¢ H o numero de estratos da amostra,

indicando o niimero de graus de liberdade.
e Regido critica (RC):
RC ={feR|f = fonv}

e Tomada de decisdo:

Se o valor observado fs da estatistica de teste F' pertencer a regido critica (RC),
rejeita-se Hy: CB = ¢ ao nivel de significincia a. Equivalentemente, rejeita-se Hy se o

p-valor <o..

3.43.2. Teste de Wald de significincia individual dos
parametros do modelo

Para verificar a significancia individual dos pardmetros do modelo sera utilizado

o teste de Wald, descrito a seguir:

e Hipoteses a serem testadas:

Ho:ﬂj=0
Hy:f, #0°

onde ,Bj é o efeito principal do j-ésimo nivel de um determinado fator (£); j=1,..../.

o [Estatistica de teste:

Sob Hy: ﬂj = 0, temos que Z = —ﬁ’:— 4N(0,1).

./m(ﬁj)

Sendo que, f; é o estimador de MPV do parametro /;do modelo ¢ VAR Bi) éo
q j g j

estimador da varidncia do estimador de MPV do parimetro ﬂj

e Regiio critica (RC):

RC={z€R|z<—Zzaouz>ze
' 2 2

e Tomada de decisao:
Se o valor observado da estatistica de teste (Zons) pertence a regido critica (RC)

rejeita-se Ho: ﬂ] = 0 ao nivel de significincia a, ou seja, existe efeito estatisticamente
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significante do j-ésimo nivel do fator F. Equivalentemente, rejeita-se Hy se o p-valor

<a.

3.4.4. Medidas de qualidade do ajuste

Na regressdo logistica ¢ comum usar as seguintes medidas de pseudo-R* para
avaliar a qualidade do ajuste do modelo que sdo baseadas na comparagdo do logaritmo
da fungdo de pseudo-verossimilhanga do modelo final ajustado (modelo selecionado),
denotado por lnL(ﬁlly), com o logaritmo da fungdo de pseudo-verossimilhanga do
modelo composto apenas pelo intercepto (modelo nulo), denotado por lnL(ﬁOI y). Neste
trabalho foram utilizados os pseudo-R’ de Nagelkerke (R%) e de Mc Fadden (Ryy).

O Pseudo-R? de Nagelkerke é uma corre¢do do Pseudo-R’ de Cox & Snell,
realizada para que esta medida possa assumir o valor 1 no caso do ajuste ser perfeito,

estando no intervalo [0,1]. Esta medida € calculada por:

RZ
Rz%/ =——2X5 . 0<R2<1,onde:
2InL@Boly)” © TN = ]
1-e Zi=a%i
Z[InL(ﬁolr_}l')—lnL(fi'llJ’)]

O pseudo-R’ de McFadden (Riz) é dado por:

ou RZ _ InL(By|y)-InL(B1ly)
o InL@Byly)

_ InL(B1]y)

2
) onde 0 < Ry <1,

Ri, =1

Essas medidas indicam o ganho de informagdo obtido pelo modelo final em

comparagio ao modelo nulo (sem as varidveis explicativas).
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3.4.5. Avalia¢iio da capacidade preditiva do modelo

3.4.5.1. Taxa de classificacoes corretas

Com relagdo & avaliagdo da capacidade preditiva do modelo sera utilizada a
estratégia de comparar as categorias observadas e preditas pelo modelo selecionado. A
seguir ¢ representada a tabela de contingéncia (Quadro 2) que possibilita comparar tais
categorias.

Quadro 2: Distribui¢do dos individuos segundo as categorias observadas ¢ preditas
pelo modelo de regressao logistica bindria.

Categorias observadas
Categorias
Sucesso Fracasso Total
Preditas
(Y=1) (Y=0)
Sucesso Oy 012
o . - . 011+ 012
(Y=1) (Verdadeiros Positivos) (Falsos Positivos)
Fracasso 021 022
- , _ , 021+ 022
(Y =0) (Falsos Negativos) (Verdadeiros Negativos)
Total 011 + 071 012 + 032 011 + 012 + 034 + 079

A capacidade preditiva (ou classificatoria) do modelo pode também ser avaliada
pela sensibilidade e especificidade do modelo, além da taxa global de classificagdes
corretas.

A sensibilidade (S) é a proporgdo de verdadeiros positivos entre todas as
mulheres que nio realizaram o exame preventivo do cancer do colo de utero. Em outras
palavras, a sensibilidade avalia a capacidade do modelo classificar a mulher como tendo

néo realizado o exame, quando de fato este exame néo foi realizado pela mulher.

011

S=P(? =1|Y=1)=;11+—021

A especificidade (E) ¢ a propor¢do de verdadeiros negativos entre todos as
mulheres que realizaram o exame preventivo do cancer do colo do utero. Em outras
palavras, a especificidade avalia a capacidade do modelo classificar a mulher como

tendo realizado o exame preventivo, quando de fato este foi realizado pela mulher.
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032

E=P(Y =0|Y=O)=m

A taxa global (%) de classificagdes corretas, por sua vez, ¢ definida pela razio
entre o nimero de mulheres classificadas corretamente pelo modelo e o nimero total de
mulheres consideradas no estudo.

N 011 t 022
011 + 031 + 012 + 022

3.4.5.2 Area sob a curva ROC

A curva ROC (Receiver Operating Characteristic) ¢ um grafico que permite
estudar a variagdo da sensibilidade e especificidade para diferentes pontos de corte. No
eixo das ordenadas representa-se os valores de sensibilidade (proporgéo de verdadeiros
positivos) e no eixo das abscissas os valores dos complementos de especificidade

(proporgdo de falsos positivos).

Na se¢do 3.4.5.1 deste trabalho ja foi apresentando o conceito de sensibilidade

(S) e especificidade (E), sendo representadas por:

[¢]
s=P(Y =1|Y=1)=011 ron
& [¢]
E=P(Y =0|Y=0)=olz—ftZ

O complemento da especificidade, por sua vez, é a proporgio de falsos positivos,
que indica a capacidade do modelo classificar incorretamente a mulher como néo tendo
realizado o exame Papanicolaou, quando na realidade a mulher realizou o exame.

012
012 + 023

E=1-E=1-P(Y=0]y=0)=P(Y =1|y=0) =
O Quadro 2 (se¢do 3.4.5.1) apresenta os possiveis resultados que podem ocorrer
no ajuste de um modelo de regressdo logistica binaria explicativo da néo realizagao do
exame preventivo para cancer do colo de utero.
A 4rea sob a curva ROC, denotada por 4, que varia no intervalo compreendido
entre 0 ¢ 1, é uma outra medida de capacidade do modelo para discriminar a mulher

como “ndo realizou o exame Papanicolaou” e “que realizou o exame Papanicolaou”.
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Se a 4rea for igual a 0,5 o modelo ndo consegue discriminar os individuos “que ndo

realizaram o exame preventivo para cancer do colo do titero” e “que realizaram o exame

preventivo para cancer do colo do ttero”. Por outro lado, quanto mais proxima a curva

estiver do canto superior esquerdo do grafico, ou seja, maior a drea sob a curva ROC

(42 0,5), e portanto maior a capacidade discriminatéria do modelo. Segundo HOSMER

& LEMESHOW (2000) o poder discriminatério do modelo pode ser classificado

segundo os valores da drea sob a curva ROC como mostrado no quadro 3:

Quadro 3: Classificagio do poder discriminatério do modelo logistico binério baseada

na area sob a curva ROC.

Area sob a curva ROC | Poder discriminatério do modelo
0,5 Sem poder discriminatdrio
0,5 <A<0,70 Discriminagdo ruim
0,70 < A< 0,80 Discriminagdo aceitavel
0,80 < A< 0,90 Discriminagdo boa
A>0,90 Discriminagdo 6tima
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4. Resultados e Discussdes

4.1 Resultados

Na Tabela 1 é apresentado o percentual de mulheres com 25 anos ou mais de
idade segundo as suas caracteristicas demogréficas e socioeconémicas. Além disso, para
cada uma dessas caracteristicas, a Tabela 1, fornece o percentual de mulheres de 25

anos ou mais segundo a realizagdo ou ndo do exame Papanicolaou.

Entre as mulheres de 25 anos ou mais de idade, observa-se um maior percentual
de mulheres na faixa etiria de 30 a 39 anos (31,8%); residindo na regido Sudeste
(43,4%); com 11 anos ou mais de estudo (46,1%); e com renda domiciliar per capita de
no maximo 1 saldrio minimo (49,0%). Verificou-se ainda que: 50,6% das mulheres que
autorreferiram ser de raga branca; 85,0% moram na érea urbana; ¢ que 94,6% sdo

ocupadas (Tabela 1).

As menores porcentagens de ndo realizagdo do exame preventivo para cancer do
colo de utero (exame Papanicolaou) se encontra nos grupos de mulheres com idades de
30 a 39 anos (11,4%), 40 a 49 anos (9,0%) e de 50 a 59 anos (10,2%). O percentual de
mulheres brancas que ndo realizaram o exame Papanicolaou (10,8%) € menor que o das
mulheres ndo brancas (15,2%). Com relagio as grandes regides brasileiras, observou-se
que as mulheres residentes nas regides Sudeste e Sul sdo as que mais fizeram o exame
Papanicolaou (isto ¢, apresentam menores percentuais de ndo realizagdo do exame:
10,4% e 10,9%, respectivamente). Na area urbana, existe menor percentual de mulheres

que ndo realizaram o exame (Urbana: 11,3% vs Rural: 22,3%)(Tabela 1).

Com relagdo a escolaridade e a renda domiciliar mensal per capita, observou-
se que quanto maior ¢ o tempo de estudo das mulheres e maior a renda domiciliar per
capita, menor a porcentagem de mulheres que ndo realizaram o exame Papanicolaou.
Quanto a situa¢do de ocupagdo, verificou-se que as mulheres desocupadas sdo as que

menos realizam o exame (ocupada: 12,9% vs desocupada: 14,7%).
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Tabela 1: Distribui¢do percentual de mulheres com 25 anos ou mais de idade, segundo
caracteristicas demograficas e socioecondmicas no Brasil, e pelo percentual de condigdo
de realiza¢do do exame preventivo para cancer de colo do utero (Papanicolaou).

Mulheres com 25 anos

Exame Papanicolaou

Caracteristicas ou mais Realizou 0 N#o realizou  Total
exame 0 exame

Faixa Etaria

25 a 29 anos 18,4 79,6 20,4 100

30 a 39 anos 31,8 88,6 11,4 100

40 a 49 anos 27,2 91,0 9,0 100

50 a 59 anos 15,7 89,8 10,2 100

60 a 69 anos 54 81,4 18,6 100

70 anos ou mais 1,5 65,8 342 100

Cor / Raga

Nio Branca 49,4 84,8 15,2 100

Branca 50,6 89,2 10,8 100

Regido de Residéncia

Norte 6,7 86,4 13,6 100

Nordeste 26,4 81,8 18,2 100

Sudeste 43,4 89,6 10,4 100

Sul 16,0 89,1 10,9 100

Centro-Oeste 7.4 87,3 12,7 100

Area de Localizacio de

Domicilio

Urbana 85,0 88,7 11.3 100

Rural 15,0 77,7 22,3 100

Anos de Estudo

Sem instrugdo e menos de 1

ano 8,2 70,5 29,5 100

1 a 3 anos 8,9 82,3 17,7 100

4 a7 anos 22,4 87,3 12,7 100

8 a 10 anos 14,5 88,5 11,5 100

11 anos ou mais 46,1 90,3 9.7 100

Situaciio de Ocupacio

Ocupada 94,6 87,1 12,9 100

Desocupada 5,4 85,3 14,7 100

Renda Domiciliar Mensal

percapita

Sem renda ou até 1 s.m 49,0 82,7 17,3 100

Mais de 1 até 5 s.m 45,1 90,6 9.4 100

Mais de 5 s.m 5,9 96,1 3,9 100
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Na Tabela 2 é apresentado o percentual de mulheres com 25 anos ou mais de
idade, segundo as suas caracteristicas comportamentais ¢ de saude, entre outras. A
Tabela 2 fornece também o percentual de mulheres de 25 anos ou mais, segundo a

realizagdo ou ndo do exame Papanicolaou, para cada uma dessas caracteristicas.

Na Tabela 2, observa-se que, das mulheres com 25 anos ou mais de idade,
78,1% ndo realizam atividade fisica; 68,8% nunca fumaram; e 72,3% das mulheres
reportaram um estado de satide bom ou muito bom. A maioria das mulheres (59,1%)
ndo reportaram nenhuma das onze doengas cronicas. Com relagdo a depressdo, somente
7,6% das mulheres afirmaram ter essa morbidade.

Apenas 30,8% das mulheres tem plano de saide; 82,2% consultaram médico nos
altimos 12 meses; 52,5% realizaram exame de mamografia, ¢ 71,7% afirmaram ndo
utilizar medicamentos de uso continuo (MUC). Quanto as demais varidveis
consideradas no estudo, verificou-se que a maioria das mulheres com 25 anos ou mais
de idade, ja tiveram filhos (80,8%) e possuem mée viva (70,1%).

Entre as mulheres que praticam atividade fisica, apenas 7,4% ndo realizaram o
exame preventivo para cincer de colo de Utero. Esta porcentagem € praticamente o
dobro (14,5%) entre as mulheres que ndo praticam atividade fisica. Com relagio ao
tabagismo, observa-se que no grupo das mulheres fumantes (14,8%), hd o maior
percentual de nio realizagdo do exame Papanicolaou, seguido pelo grupo das mulheres
que nunca fumaram (13,2%).

Quanto a morbidade autorreferida, verifica-se que quanto menor o nimero de
doencas cronicas reportadas pela mulher, maior o percentual de ndo realiza¢do do
exame Papanicolaou. Entre as mulheres que reportaram depressdo, a porcentagem das
que ndo fizeram o exame ¢ de 9,0%. Observa-se também que entre as mulheres que
autorreferiram saide muito boa ou boa 12,7% ndo realizaram o exame Papanicolaou; e
entre as que autorreferiram saide ruim ou muito ruim, o percentual de néo realizagdo do
exame (15,5%) ¢ maior.

Quanto a mobilidade fisica, ha maior percentual de ndo realizagdo do exame
Papanicolaou, entre as mulheres que apresentam pequena dificuldade (14,2%) na
realizagdo das atividades bésicas do cotidiano. Com relagio ao acesso e utilizagdo dos
servigos de satide, verificou-se que existe maior percentual de ndo realizagdo do exame
Papanicolaou entre as mulheres que ndo tem plano de saude (16,3%). Entre as que ndo

fizeram consulta médica nos 12 tltimos meses, 28,5% ndo fizeram o exame preventivo.
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Além disso, o percentual de ndo realizagdo do exame ¢ maior no grupo das mulheres
que ndo utilizam medicamento de uso continuo (14,4%), do que no grupo das mulheres
utilizam esse tipo de medicamento (9,3%).

Com relagio ao exame de mamografia, observou-se que entre as mulheres que
fizeram a mamografia, 3,1% ndo realizaram o exame Papanicolaou, entretanto, entre
aquelas que ndo fizeram a mamografia, essa porcentagem de ndo realizagdo do exame
Papanicolaou é muito maior (23,8%). A porcentagem de ndo realizagdo do exame é
praticamente 0 mesmo entre as mulheres que tem mée viva (12,7%) ¢ que ndo tem mae
viva (13,6%). Ja a porcentagem de ndo realizagdo do exame Papanicolaou entre
mulheres que ndo tiveram filhos (22,6%) ¢ praticamente duas vezes maior do que entre

as mulheres que tiveram filhos (10,7%).

Tabela 2: Distribui¢io percentual de mulheres com 25 anos ou mais de idade, segundo
caracteristicas comportamentais, de saude e outras no Brasil, ¢ pelo percentual de
condigio de realizagio do exame preventivo para cancer de colo do utero
(Papanicolaou).

Mulheres com Exame Papanicolaou

Caracteristicas 25 anos ou Realizou o Nio realizou o Total
mais exame exame

Atividade Fisica
Sim 21,9 92,6 7,4 100
Nio 78,1 85,5 14,5 100
Tabagismo
Fumante 16 85,2 14,8 100
Ex-Fumante 15,2 89,9 10,1 100
Nunca Fumou 68,8 86,8 13,2 100
Morbidade
Autorreferida
Nenhuma 59,1 85,4 14,6 100
1 doenga conica 24,3 89,2 10,8 100
2 doengas cronicas 10,2 89.4 10,6 100
e 6,4 90,6 9,4 100
cronicas
Depressio
Sim 7,6 91 9 100
Nio 92,4 86,7 13,3 100




(Continuagdo).

Mulheres com

Exame Papanicolaou

Total

Caracteristicas 25 anos ou Realizou o Nio realizou o

mais exame exame
Autoavaliacio de
Saude
Muito bom ou bom 72,3 87,3 12,7 100
Regular 24,3 86,7 13,3 100
Ruim ou muito ruim 35 84,5 15,5 100
Plano de Saude
Sim 30,8 94,6 5,4 100
Nio 69,2 83,7 16,3 100
Consulta Médica nos
Ultimos 12 Meses
Sim 82,2 90,4 9,6 100
Nio 17,8 71,5 28,5 100
MUC
Sim 28,3 90,7 9,3 100
Nio T1.7 85,6 14,4 100
Limitacio
Tem dificuldade ) 85.8 142 100
(pequena)
Nio tem dificuldade 98 87,1 12,9 100
Mamografia
Sim 52,5 96,9 3,1 100
Nio 47,5 76,2 23,8 100
Mie Viva
Sim 70,1 87,3 12,7 100
Nio 29,9 86,4 13,6 100
Teve Filhos
Sim 80,8 89,3 10,7 100
Nio 19,2 77,4 22,6 100

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados dos testes de significincia geral para

os pardmetros do modelo logistico bindrio explicativo da ndo realizagdo do exame

Papanicolaou, considerando todas as varidveis explicativas.
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Tabela 3: Resultados dos testes de significAncia geral para os pardmetros do modelo
logistico binario explicativo da ndo realizagdo do exame Papanicolaou, considerando
todas as variaveis explicativas (dezenove).

Variaveis P-valor
Faixa Etéria <0,001
Cor/ Raga 0,608
Regido de Residéncia 0,001
Area de Localizagdo de Domicilio 0,001
Anos de Estudo <0,001
Situag¢do de Ocupagio 0,717
Renda Domiciliar Mensal Percapita <0,001
Atividade Fisica <0,001
Tabagismo <0,001
Morbidade Autorreferida <0,001
Depressao 0,595
Autoavalia¢do de Saude 0,270
Plano de Saude <0,001
Consulta Médica nos Ultimos 12 Meses <0,001
MUC 0,077
Limitag¢do Fisica 0,731
Mamografia <0,001
Maie Viva 0,656
Teve Filhos <0,001

* Teste IF de Wald

Com base no teste de significancia geral (Tabela 3), observa-se que as variaveis
cor/raga, situagdo de ocupagdo, depressdo, autoavalia¢do de saide, utilizagdo de
medicamento de uso continuo (MUC), limitagdo na realiza¢do de atividades basicas do
cotidiano e mde viva, ndo estio estatisticamente relacionadas com a chance da mulher

ndo realizar o exame preventivo para o cancer do colo do ttero (p-valor>0,05).



Tabela 4: Resultados do ajuste do modelo de regressao logistica bindria explicativo da
ndo realiza¢do do exame Papanicolaou considerando todas as varidveis explicativas.

Exame Papanicolaou

i S Estimativa  P-valor* Razkqe
Chance
Faixa Etaria
25 a 29 anos -1,300 <0,001 0,273
30 a 39 anos -1,645 <0,001 0,193
40 a 49 anos -1,437 <0,001 0,238
50 a 59 anos -1,171 <0,001 0,310
60 a 69 anos -0,598 <0,001 0,550
70 anos ou mais 0 - 1
Cor / Raga
Nio Branca 0,019 0,608 1,019
Branca 0 - 1
Regido de Residéncia
Norte -0,271 <0,001 0,763
Nordeste -0,036 0,595 0,964
Sudeste -0,016 0,821 0,985
Sul -0,056 0,455 0,945
Qentro—Oeste 0 - 1
Area de Localizacdo de
Domicilio
Urbana -0,16 0,001 0,852
Rural 0 - 1
Anos de Estudo
eSue]:::l instru¢do ¢ menos de 1 0.876 <0,001 2.401
0,462 <0,001 1,587

1 a 3 anos
4 a7 anos 0,211 <0,001 1,235
8 a 10 anos 0,161 0,001 1,175
11 anos ou mais 0 - 1
Situagao de Ocupagio
Ocupada 0,024 0,717 1,024
Desocupada 0 - 1
Renda Domiciliar Mensal
per capita

. 0,688 <0,001 1,989
Sem renda ou até 1 s.m
Mais de 1 até 5 s.m 0,400 0,001 1,492
Mais de 5 s.m 0 - 1

* Teste Wald de Significancia Individual.
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(Continuagdo).

Exame Papanicolaou

SAERCImsteRs Estimativa P-valor* et
Chance

Atividade Fisica

Sim -0,383 <0,001 0,682

Nio 0 - 1

Tabagismo

Fumante 0,052 0,204 1,053

Ex-Fumante -0,265 <0,001 0,767

Nunca Fumou 0 - 1

Morbidade Autorreferida

Nenhuma 0,212 0,009 1,236

1 doenga cOnica 0,001 0,985 1,001

2 doengas cronicas 0,022 0,796 1,022

3 ou mais doengas cronicas 0 - 1

Depressio

Sim -0,038 0,595 0,963

Nio 0 - 1

Autoavaliagio de Saude

Muito bom ou bom -0,137 0,11 0,872

Regular -0,110 0,189 0,895

Ruim ou muito ruim 0 - 1

Plano de Saude

Sim -0,564 <0,001 0,569

Nio 0 - 1

(;onsulta Médica nos

Ultimos 12 Meses

Sim -0,966 <0,001 0,381

Nio 0 - 1

MUC

Sim -0,084 0,077 0,919

Niao 0 - 1

Limitacio

Tem dificuldade (pequena) -0,050 0,731 0,951

Nio tem dificuldade 0 - 1

Mamografia

Sim -1,982 <0,001 0,138

Nio 0 - 1

Mae Viva

Sim 0,018 0,656 1,018

Nio 0 - 1

Teve Filhos

Sim -1,327 <0,001 0,265

Nio 0 - 1




Os resultados encontrados a partir do teste de significancia geral (Tabela 3) sdao
confirmados pelos resultados do teste de significancia individual dos pardmetros do
modelo (Tabela 4). Em ambos os testes, verificou-se que ndo existe diferenga
significativa nas chances de ndo realizagdo do exame Papanicolaou entre mulheres
brancas e ndo brancas; ocupadas e nio ocupadas; portadoras e ndo portadoras de
depressdo; com diferentes niveis de autoavalia¢@o de salide; usuarias e ndo usuarias de
medicamento de uso continuo; portadoras e ndo portadoras de limitagdo fisica; ¢ entre

mulheres com e sem mae viva.

Apbs o primeiro ajuste do modelo, foram realizados novos ajustes, retirando
uma a uma as variaveis que ndo se mostraram estatisticamente associadas (Teste de
significancia geral) com a chance de ndo realizagdo do exame Papanicolaou, em ordem
decrescente da magnitude do p-valor. Assim, excluiu-se primeiramente a variavel
(Limitagdo Fisica) referente ao maior p-valor, e reajustou-se o modelo sem esta
varidvel. Em seguida, excluiu-se a proxima varidvel do modelo, com o maior o p-valor
entre as varidveis que ainda continuaram ndo apresentando efeito significativo; e assim
sucessivamente, até a obtengdo do modelo final (todos as varidveis com efeito
significativo, isto é, com p-valor<0,05). Na Tabela 5, sdo fornecidas as variaveis que
permaneceram no modelo.

Tabela 5: Resultados dos testes de significdncia geral para os pardmetros do modelo

logistico binario explicativo da nao realizagdo do exame Papanicolaou, considerando as
doze variaveis explicativas selecionadas.

Varidveis P-valor*
Faixa Etaria <0,001
Regido de Residéncia 0,002
Area de Localizagio de Domicilio 0,001
Anos de Estudo <0,001
Renda Domiciliar Mensal per capita <0,001
Atividade Fisica <0,001
Tabagismo <0,001
Morbidade Autorreferida <0,001
Plano de Saude <0,001
Consulta Médica nos Ultimos 12 Meses <0,001
Mamografia <0,001
Teve Filhos <0,001

*Teste F de Wald.



A Tabela 6 fornece os resultados do ajuste do modelo logistico binario (modelo
final), que incluem as estimativas pontuais dos pardmetros do modelo, as medidas de

razdo de chance (RC) e os p-valores do teste de Wald de significancia individual.

Tabela 6: Resultados do ajuste do modelo de regressdo logistica bindria explicativo da
ndo realizagdo do exame Papanicolaou, considerando todas as doze varidveis
explicativas selecionadas (modelo final).

Exame Papanicolaou

Caracteristicas
Estimativa P-valor* Razio de Chance

Faixa Etaria
25 a 29 anos -1,263 <0,001 0,283
30 a 39 anos -1,611 <0,001 0,200
40 a 49 anos -1,407 <0,001 0,245
50 a 59 anos -1,151 <0,001 0,316
60 a 69 anos -0,588 <0,001 0,556
70 anos ou mais 0 - 1
Regifo de Residéncia
Norte -0,258 0,001 0,773
Nordeste -0,03 0,661 0,971
Sudeste -0,021 0,763 0,98
Sul -0,065 0,386 0,937
Centro-Oeste 0 - 1
Area de Localizacio de
Domicilio
Urbana -0,16 0,001 0,852
Rural 0 - 1
Anos de Estudo
i::;n instrugdo e menos de 1 0,883 <0,001 2418
1 a3 anos 0,467 <0,001 1,596
4 a7 anos 0,213 <0,001 1,237
8 a 10 anos 0,162 0,001 1,176
11 anos ou mais 0 - 1
Renda Domiciliar Mensal
per capita
Sem renda ou até 1 s.m 0,695 <0,001 2,004
Mais de 1 até 5 s.m 0,405 0,001 1,499
Mais de 5 s.m 0 - 1

* Teste Wald de Significincia Individual.
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(Continuagdo).

Exame Papanicolaou

Caracteristicas
Estimativa  P-valor* Razio de Chance

Atividade Fisica
Sim -0,388 <0,001 0,678
Niao 0 - 1
Tabagismo
Fumante 0,055 0,182 1,056
Ex-Fumante -0,264 <0,001 0,768
Nunca Fumou 0 - 1
Morbidade Autorreferida
Nenhuma 0,236 0,002 1,266
1 doenga conica 0,012 0,878 1,012
2 doengas cronicas 0,028 0,742 1,028
3 ou mais doengas crénicas 0 - 1
Plano de Satide
Sim -0,567 <0,001 0,567
Nio 0 - 1
Consulta Médica nos Ultimos
12 Meses
Sim -0,972 <0,001 0,378
Nao 0 - 1
Teve Filhos
Sim -1,328 <0,001 0,265
Nao 0 - 1
Mamografia
Sim -1,985 <0,001 0,137
Nao 0 - 1

* Teste Wald de Significancia Individual.

Na Tabela 6, observou-se que a chance das mulheres ndo realizarem o exame
Papanicolaou aumenta a partir de 30 anos de idade. Além disso, verificou-se que as
mulheres de “25 a 29 anos” possuem uma chance de ndo realizar o exame maior que a
das mulheres nas faixas etarias de “30 a 39 anos” e de “40 a 49 anos”, ¢ menor que a
das mulheres nas demais faixas etarias.

Com relagdo a regido de residéncia, as mulheres que residem na regido Centro-
Oeste tem uma chance 29,4% maior de ndo realizarem o exame Papanicolaou do que as
mulheres residentes na regido Norte (RC=1/0,773=1,294; p-valor=0,001). Quanto a
drea de localiza¢do de domicilio, as mulheres que residem na area rural tem uma
chance 17.4% maior de ndo realizarem o exame, comparativamente as mulheres na area

urbana (RC=1/0,852=1,174; p-valor=0,001).
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As variaveis anos de estudo e renda domiciliar per capita, apresentaram
gradientes com a chance das mulheres ndo realizarem o exame, isto ¢, mulheres menos
escolarizadas ¢ com menor renda tem uma chance maior de ndo realizar o exame
Papanicolaou.

As mulheres que ndo realizam atividades fisicas possuem uma chance
47,5% maior de ndlo realizar o exame preventivo para cancer de colo de utero, quando
comparada as mulheres que praticam alguma atividade fisica (RC=1/0,678=1,475; p-
valor<0,001). Quanto a variavel tabagismo, verificou-se que as mulheres ndo fumantes
tém uma chance 30,2% maior de ndo realizar 0 exame do que as mulheres ex-fumantes
(RC=1/0,768=1,302; p-valor <0,001). Ja as mulheres fumantes tem uma chance 5,6%
maior de néo realizar o exame Papanicolaou do que as mulheres ndo fumantes, mas esta
diferenca ndo foi estatisticamente significativa (RC=1,056; p-valor=0,182).

As mulheres sem nenhuma doenga cronica (considerando as 10 doengas cronicas
utilizadas na construcio desse indicador de morbidade autorreferida) possuem uma
chance 26,6% maior de ndo realizarem o exame Papanicolaou do que as mulheres que
reportaram trés ou mais doengas cronicas (RC=1,266; p-valor=0,002).

Verificou-se que as varidveis plano de saude ¢ consulta médica estdo fortemente
associadas com a chance das mulheres ndo realizarem o exame Papanicolaou (Tabela
6). As mulheres que nio possuem plano de saude possuem uma chance 76,4% maior de
ndo realizarem o exame, comparativamente as mulheres que possuem plano de saiude
(RC=1/0,567=1,764; p-valor<0,001). Ja as mulheres que ndo realizaram consulta
médica nos tltimos dozes meses possuem uma chance 2,6 vezes maior de ndo
realizarem o exame Papanicolaou, em comparagdo as mulheres que realizaram consulta
médica neste periodo (RC=1/0,378=2,64; p-valor<0,001).

Para a varidvel zeve filho observa-se que as mulheres que ndo tiveram filho tem
uma chance 3,8 vezes maior de ndo realizar o exame Papanicolaou (RC=1/0,265=3,774;
p-valor<0,001), do que as mulheres que tiveram filho. Com relagdo a varidvel
mamografia, observou-se que as mulheres que ndo realizaram a mamografia possuem
uma chance 7,3 vezes maior de ndo realizarem o exame Papanicolaou,
comparativamente aquelas mulheres que realizaram o exame de mamografia
(RC=1/0,137=7,30; p-valor<0,001). O fato da mulher ndo ter tido filho e ndo ter feito a
mamografia estdo fortemente associadas com a chance de ndo realizagdo do exame

Papanicolaou.



No que se refere & qualidade do ajuste do modelo final, observou-se que 88,2%
das mulheres foram classificadas corretamente pelo modelo. Além disso, as mulheres
que de fato realizaram o exame Papanicolaou, observou-se que 98,4% foram
classificados corretamente pelo modelo; enquanto que, das mulheres que néo realizaram
o exame, 19,0% foram classificadas corretamente. Segundo os pseudos-R2 de
McFadden e Nagelkerke o ganho de informagdo obtido com este modelo (modelo final),
em comparagio ao modelo nulo, foi de 23,6% e 30,9%, respectivamente.

A Figura 2 apresenta a curva ROC. A area sob a curva ROC ¢ 0,834, indicando

que a capacidade discriminatéria do modelo € boa.
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Figura 2: Area sob curva ROC.
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4.2. Discussio

O cancer de colo de titero ¢ uma neoplasia que apresenta um bom prognostico se
diagnosticado e tratado precocemente; desta forma a abordagem preconizada para o
controle populacional consiste na realizagdo do rastreamento através do exame
preventivo para céncer do colo do dutero, também conhecido como exame de
Papanicolaou, ou ainda como exame colpocitologico. O teste citopatologico
convencional (Papanicolaou) € a principal estratégia de programas de rastreamento do
cancer do colo do titero no mundo. No Brasil, a estratégia recomendada pelo Ministério
da Satde é que este exame seja realizado em mulheres de 25 a 64 anos.

A neoplasia citada no presente estudo ¢ a terceira mais incidente na populagdo
feminina brasileira. Impulsionado pelo Programa Viva Mulher, criado em 1996, o
controle do cancer do colo do ttero foi reafirmado como prioridade no plano de
fortalecimento da rede de prevengdo, diagndstico e tratamento do cdncer, langado pela
presidente da Republica, em 2011. Para a efetividade do programa de controle do céancer
do colo do ttero, faz-se necessario garantir a organizagdo, a integralidade e a qualidade
dos servicos e agdes da linha de cuidado, bem como o tratamento e o seguimento das
pacientes.

O presente estudo objetivou verificar a associagdo entre algumas caracteristicas
socioecondmicas, demograficas, comportamentais e de saude das mulheres, de 25 anos
ou mais de idade, e a chance de ndo realizagdo do exame Papanicolaou.

Segundo o estudo de OLIVEIRA et al.(2006), considerando o grupo de
mulheres na faixa-etaria de 25 a 49 anos, quanto maior for a idade maior sera a chance
de ndo realizagio o exame Papanicolaou. Neste estudo verificou-se também essa
tendéncia, mas a partir de 30 anos de idade, ja que as mulheres de 25 a 29 anos
apresentaram uma chance de ndo realizagdo do exame maior que as mulheres nas faixas
etarias de 30 a 39 anos e 40 a 49 anos. Com relagdo a escolaridade, ALBUQUERQUE
et al. (2009) e OLIVEIRA et al.(2006) também concluiram que mulheres mais
escolarizadas possuem menor chance de ndo realizagdo do exame Papanicolaou. A
associagdo encontrada entre a renda e a chance de ndo realizagio do exame preventivo
para cancer colo do utero, também foi verificada por BORGES et al. (2012) ¢
OLIVEIRA et al. (2006), indicando que mulheres com menores rendimentos tem uma

chance maior de nio realizar o exame preventivo.
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Assim como ALBUQUERQUE et al. (2009) e OLIVEIRA et al. (2006),
também foi observado que o fato da mulher ter consultado o médico ¢ o fato de ja ter
tido filho estio associados a uma menor chance de nio realizagdo do exame para cancer
do colo de utero. No presente estudo, um outro fator associado com a nao realizagdo do
exame Papanicolaou ¢ a posse de plano de satde, isto ¢, observou-se que mulheres com
aceso a plano de saide tem uma chance maior de realizar 0 exame preventivo,
comparativamente as mulheres sem aceso a plano de saude. Este resultado também foi
encontrado em diferentes estudos, como os de MORAES et al. (2011) e GASPERIN et
al. (2011).

Foi verificado que mulheres que ndo realizaram mamografia tem uma chance
maior de nio realizar o exame preventivo de cancer de colo de ttero. Como neste
estudo, BORGES et al.(2012), também concluiram que mulheres com alguma
morbidade tem chance maior de realizar o exame preventivo, em compara¢do com
aquelas que ndo tem nenhuma morbidade.

Os estudos de NOVAES ef al. (2006) e SOUZA et al.(2008), mostraram que
mulheres da zona rural tem uma chance maior de ndo realizar o exame preventivo
comparado as mulheres da area urbana. Neste presente estudo também foi verificado
essa associagdo, além de encontrar uma menor chance de ndo realizagdo do exame
Papanicolaou em mulheres residentes na regido Sudeste.

Embora no presente estudo ndo exista diferenga estatisticamente significativa
entre mulheres fumantes ¢ as que nunca fumaram, o resultado encontrado mostrou que
mulheres fumantes realizam menos o exame Papanicolaou do que as mulheres que
nunca fumaram. Este sentido da associag¢do ¢ condizente com o estudo de OLIVEIRA et
al.(2006). Com relagdo a mulheres ex-fumantes, neste trabalho também foi verificado
que as mulheres ex-fumantes realizam mais o exame Papanicolaou do que as mulheres
que nunca fumaram.

Mulheres que praticam atividades fisicas realizam mais o exame preventivo do
que aquelas que ndo se exercitam. Essa associagdo também foi encontrada por

BORGES et al. (2012), mas essa associagdo sé foi significativa na anélise bruta.
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5. Conclusdes e Consideragdes Finais

A partir dos resultados deste trabalho pode-se concluir que mulheres mais
velhas, que moram na 4rea rural, menos escolarizadas ¢ com menor renda domiciliar per
capita sdo as que menos fizeram o exame preventivo de cancer de colo de utero
(Papanicolaou). Conclui-se também que mulheres que praticam alguma atividade fisica,
sdo portadoras de maior nimero de doengas cronicas, tem acesso a plano de saude,
fizeram pelo menos uma consulta médica no ultimo ano, tiveram filhos e fizeram o
exame de mamografia sdo as que mais fizeram o exame Papanicolaou.

Outros estudos foram realizados visando estabelecer a associagdo entre um
conjunto de fatores e a ndo realizagdo do exame preventivo para cancer do colo de
utero, usando diferentes indicadores, como tabagismo, morbidade, plano de satde,
atividade fisica, se teve filhos, etc. Na maioria desses estudos foram utilizados dados de
algumas localidades e o indicador de morbidade ¢ dicotomizado (nenhuma doenga
cronica versus pelo menos uma doenga crénica). Neste sentido, este trabalho buscou
levantar informagdes de abrangéncia nacional, investigando a associagdo da ndo
realizagdo do exame preventivo com caracteristicas demogréficas, socioeconomicas,
comportamentais ¢ de saide da mulher no Brasil.

Baseados nos resultados deste estudo conclui-se que existe a necessidade de
sensibilizar determinados grupos de mulheres, especialmente aquelas menos
escolarizadas e com baixo rendimento econdmico, sobre a importdncia do exame
Papanicolaou; isto poderia ser feito, por exemplo, por meio de educagdo em saude.
Além disso, é necessario universalizar o acesso aos servigos de saude nos ambientes
urbano e rural e em diferentes regides brasileiras. Cabe por ultimo ressaltar a
necessidade de investir na capacitagdo de profissionais de atengdo primdria, ¢ agilizar o

diagnostico tanto na rede publica quanto na rede privada.
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