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A validacao da informacgao autorreferida sobre
realizacao do exame de Papanicolaou em mulheres
assistidas na Atencao Primadria a Saude

Accuracy of self-reported pap test in women assisted in Primary Health
Care
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RESUMO

Contexto: As informacdes autorreferidas sdo comumente utilizadas em pesquisas
para estimar a cobertura do exame de Papanicolaou. Entretanto, ndo foram
identificados estudos brasileiros que avaliem sua acurdcia, o que pode comprometer
os resultados encontrados. Objetivo: Avaliar a acuracia da informacdo autorreferida
sobre a realizacdo do ultimo exame de Papanicolaou em mulheres assistidas pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Métodos: A informacdo autorreferida sobre
a realizacdo do exame foi obtida em estudo transversal com mulheres de 20 a
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59 anos atendidas em unidades com ESF, mediante aplicacdo de questionario.
A informacdo padrdao-ouro foi obtida por meio da busca de registros médicos
de exames de Papanicolaou. A acurdcia entre o padrdo-ouro e o autorrelato foi
analisada por meio do calculo do percentual de informacgdo autorreferida adequada,
da sensibilidade, da especificidade e dos valores preditivos positivos e negativos.
Resultados: Foram incluidas na analise 572 mulheres. O percentual de informacao
autorreferida adequada foi de 92,3%, sensibilidade de 98,2% (IC95% 96,5-99,1),
especificidade de 52,0% (1C95% 40,1-63,8) e valores preditivos positivos e negativos,
respectivamente, de 93,3% (1C95% 90,8-95,2) e 80,8% (1C95% 66,3—90,3). Ressalta-
se que ndo foi encontrada diferenca nas medidas de acuracia em fungdo das
variaveis sociodemograficas. Conclusdo: A partir dos dados apresentados, pode-se
dizer que a informacdo autorreferida sobre realizacdo do exame de Papanicolaou
apresentou medidas de acurdcia que garantem a credibilidade da informacdo e
respaldam o uso do autorrelato na avaliacdo da cobertura do exame e programacao
do préximo exame de rastreio.

PALAVRAS-CHAVE: Estudos de Validagdo. Confiabilidade dos Dados.
Autorrelato. Programas de Rastreamento. Neoplasias do Colo do Utero. Teste
de Papanicolaou.

ABSTRACT

Context: Self-reported information is commonly used in surveys to estimate
coverage of the Pap Test. However, it was not found in Brazil studies that evaluated
the accuracy of self-report. Objective: To assess the accuracy of self-reported
cervical cancer screening in women assisted in Primary Health Care. Methods: The
self-reported information about the test was obtained in a cross-sectional study
with women aged 20 to 59 years old who attended Primary Health Care units, using
a questionnaire. The gold-standard information was obtained through the search
in medical records of Pap smears. The validity of the self-report was analyzed by
calculating the percentage of adequate self-reported information, sensitivity,
specificity, and positive and negative predict values. Results: A total of 572 women
were included in the analysis. The percentage of adequate self-reported information
was 92.3%, with sensitivity of 98.2% (95% Cl 96.5 to 99.1), specificity of 52.0% (95%
Cl 40.1 to 63.8) and positive and negative predict values, respectively, of 93.3%
(95% Cl: 90.8-95.2) and 80.8% (95% Cl: 66.3-90.3). No difference was found in
validity measures between sociodemographics characteristics. Conclusion: The self-
reported cervical cancer screening showed validity measures that guarantee the
credibility of the information and supports the use of self-report in the evaluation
of the exam coverage and in the scheduling of the next Pap test.

KEYWORDS: Validation Studies. Data Accuracy. Self Report. Mass Screening.
Uterine Cervical Neoplasms. Papanicolaou Test.

INTRODUCAO

O cancer do colo do Utero ocupa a quarta posicao dentre os tipos de cancer
mais comuns no mundo, sendo que a maior parte dos casos e 6bitos decorrentes dessa

doenca ocorre em paises em desenvolvimento, tal como o Brasil*?. A prevengdo esta
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intimamente relacionada ao cardter multifatorial de desenvolvimento da doenca. Desta
forma os esforgos tém sido voltados para as acdes de educacdao em saude, vacinagdo do
publico-alvo® (meninasde 9a 14 anosdeidade e meninosde 11a 14 anos) e rastreamento
para a detec¢do precoce da doencga e de suas lesdes precursoras, desenvolvidas no nivel
primario de atencdo a saude®.

O Teste de Papanicolaou constitui-se no principal método de rastreamento do
cancer do colo do utero e deve ser realizado em, pelo menos, 80% das mulheres com
vida sexual ativa, com idade entre 25 e 64 anos, a cada triénio apds a constatagao de dois
exames negativos em intervalo anual**.

A maior parte dos estudos desenvolvidos para avaliar a cobertura, periodicidade
e adesdo ao exame de Papanicolaou utilizam exclusivamente a informacao relatada pela
mulher sobre a realizagdo do exame, tanto em nivel nacional®1%, como internacional***°.

As informac¢des autorreferidas, frequentemente utilizadas em estudos
epidemioldgicos, apresentam limitacdes e por isso torna-se necessario verificar sua
acuracia. Especialmente no caso do exame de Papanicolaou, em que o autorrelato
sobre a realizagdo do ultimo exame é utilizado para estimar a cobertura®® e norteia a
programacao do préoximo exame de rastreio®.

Varios estudos internacionais tém demonstrado uma consideravel
correspondéncia entre o autorrelato da pratica de exames de rastreamento e registros
médicos!**?, entre estes o exame de Papanicolaou®*?, concluindo que se trata de um
indicador com niveis aceitaveis de acuracia. Contudo, ndo foram identificados estudos
nacionais sobre essa tematica.

Dessa forma, este estudo tem o objetivo de avaliar a acuracia da informacao
autorreferida sobre a realizacdo do ultimo exame de Papanicolaou, segundo as
caracteristicas sociodemograficas, em mulheres assistidas pela Estratégia de Saude da

Familia.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal realizado em duas Unidades de
Atencdo Primaria a Saude (UAPS) na cidade de Juiz de Fora — Minas Gerais, sobre a
realizacdo de exame de rastreamento para cancer do colo do Utero.

Este estudo estd inserido na pesquisa intitulada “Avaliacdo de estratégias para
o rastreamento do cancer do colo do utero em mulheres cobertas pela Estratégia de
Saude da Familia no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais”, uma parceria do Instituto
de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Universidade de Sao

Paulo e o Nucleo de Assessoria e Estudos em Saude da Universidade Federal de Juiz
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de Fora. A presente investigacdo foi aprovada pela Comiss3o de Etica do Instituto de
Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) conforme
parecer numero 0026.1.259.180-09.

Recrutamento das participantes

Todas as mulheres, com idade entre 20 e 59 anos, residentes na area de
abrangéncias das referidas unidades foram convidadas a participar da presente
investigacdo, por meio de convite individual em visitas domiciliares, excluindo-se as
histerectomizadas e as que estavam gestantes no periodo da coleta de dados. A coleta
de dados foi realizada no periodo de setembro de 2010 a agosto de 2012.

Foram elegiveis as mulheres que referiram ter realizado o ultimo exame na UAPS
de origem e para as quais foram identificados resultados dos exames de Papanicolaou
no caderno de registro das UAPS. As mulheres cujos registros dos exames nao foram

localizados foram classificadas como perdas.
Coleta de dados

As entrevistas foram realizadas por pesquisadores previamente treinados,
em local reservado e individualizado com duracao de aproximadamente uma hora. O
questiondrio utilizado para coleta de dados abordou fatores sociodemograficos, de
apoio social, autoavaliacdo de estado de saude, estilo de vida, morbidade, saude da
mulher, comportamento sexual e informacado autorreferida sobre a realizacdo do exame
de Papanicolaou, o que permitiu a descricao detalhada de habitos e comportamentos

de saude.
Variaveis do estudo

A informacdo autorreferida sobre a realizacdo do exame de Papanicolaou
foi obtida mediante aplicacdo de duas perguntas do questiondrio: a primeira sobre a
realizacdo do exame de Papanicolaou (sim/ndo) e, em caso de resposta afirmativa, a
segunda interroga sobre o intervalo de tempo desde o Ultimo exame (< 1 ano; 1 -<2 anos
atrds; 2 - <3 anos atras; >3 anos atras).

Determinou-se como padrdo-ouro a informacgao obtida por meio da busca de
registros de exames de Papanicolaou nas Unidades do estudo, que s3ao rotineiramente
recebidos e transcritos para um caderno de controle, admitindo-se uma margem de mais
ouU menos seis meses, a partir do tempo desde o ultimo exame informado pela mulher.

A pesquisa foi feita nos exames realizados nos ultimos 5 anos, contados a

partir da data da coleta dos dados da pesquisa. Para os resultados identificados, foram
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anotadas as datas de exame da realizacdo do exame de Papanicolaou. Tais dados foram
digitados e anexados ao banco da pesquisa de base, considerando o niumero de cada
mulher na pesquisa.

As variaveis sociodemograficas selecionadas foram idade (entre 20 e 40 anos; de
40 a 60 anos), escolaridade (< Ensino Fundamental incompleto; > Ensino Fundamental
completo), cor da pele (branca; parda ou negra), situacdo conjugal (com companheiro;
sem companheiro); situacdo ocupacional (trabalha; ndo trabalha), renda familiar
mensal per capita, conforme critérios adotados pelo Instituo Brasileiro de Geografia e
Estatistica?? (média e alta quando renda per capita 20,5 salario minimo; baixa quando

renda per capita <0,5 saldrio minimo).

Analise estatistica

A acurdcia do autorrelato sobre a pratica do exame de Papanicolaou foi
verificada a partir da comparacdo entre a informacao autorreferida e o registro da UAPS,
considerado padrao-ouro, mediante cdlculos de sensibilidade, especificidade, valores
preditivos positivo e negativo (VPP e VPN) e percentual da informacao autorreferida
adequada®?*,

A sensibilidade foi obtida a partir do quociente da divisdo do nimero de mulheres
que relataram com informacgao autorreferida adequada sobre a realizacdo do exame de
Papanicolaou pelo total de mulheres da amostra que tinham efetivamente realizado o
exame de acordo com o padrao-ouro.

A especificidade foi obtida pela divisao do nimero de mulheres com informacgao
autorreferida adequada sobre a realizacdo do exame de Papanicolaou pelo total de
mulheres na amostra que efetivamente nao tinham realizado o exame.

O VPP foi calculado por meio do quociente das que declararam ter realizado
o exame de Papanicolaou e que de fato o tinham realizado dividido por todas as que
declararam ter realizado o exame; e o VPN, o quociente das que declararam ndo ter
realizado o exame de Papanicolaou e que efetivamente nao o tinham realizado, dividido
pelo total das que declararam nao ter realizado o teste. O percentual da informacao
autorreferida adequada foi calculado considerando o resultado da soma das que
informara corretamente sobre a realizacgdo do exame de Papanicolaou, segundo o
padrao-ouro, dividida pelo total de mulheres na amostra.

Para investigar os fatores associados a informacgao autorreferida adequada, foi
realizada andlise de regressao de Poisson robusta, sendo estimada a razao de prevaléncia
e respectivo intervalo com 95% de confianga. Adicionalmente, as mulheres incluidas no
estudo foram comparadas com as que referiram ter realizado o Ultimo exame em outras
unidades e com as mulheres cujos registros dos exames nao foram localizados (perdas)

guanto as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas. Para comparar as proporc¢des
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das varidveis analisadas, utilizou-se o teste do Qui-quadrado, com nivel de significancia
de 5% (p < 0,05).

As analises estatisticas foram efetuadas por meio do software STATA® (versdo
13.0; StataCorp. LP, EUA).

RESULTADOS

A Figura 1 ilustra o diagrama de fluxo acerca das etapas de identificacao,
elegibilidade e inclusdao das participantes para o presente estudo. Das 2077 mulheres
submetidas as avaliagdes, 1162 foram excluidas, pois 96 relataram nunca ter realizado
0 exame de Papanicolaou em toda a vida e 1066 relataram ter realizado o Ultimo exame
de Papanicolaou em outra instituicdo de saude. Dessa forma, contabilizaram-se 915
mulheres elegiveis, das quais nao foi possivel encontrar registros da realizacao do ultimo

exame de Papanicolaou nos arquivos da UAPS para 343 mulheres (37,5%).
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Figura 1 — Diagrama de fluxo acerca das etapas de sele¢do das participantes

Total de mulheres participantes do
estudo
n=2077

:

Analise do banco de dados para
verificagao dos critérios de
elegibilidade

Identificacao

Critérios de exclusdo (n = 1162).

—Nunca realizaram o exame de Papanicolaou
(0=96).

—Realizaram o ultimo exame de Papanicolaou em
outra instituicdo (n=1066).

Elegibilidade

\ 4

Mulheres elegiveis (n =915)

\ 4

Busca de registros de exame de
Papanicolaou na UAPS

Perdas (n = 343).

- Néo foram identicados registros da realizagio
do ultimo exame de Papanicolaou nos arquivos
da UAPS para 343 mulheres (n=343).

Inclusdo

v

Mulheres incluidas (n = 572)

UAPS: Unidade de Atencdo Primdria a Saude

Fonte: Os autores

Foram analisadas as informacdes de 572 mulheres que contemplaram os critérios
de inclusdo. A maior parte das participantes pertencia a faixa etdria de 20-39 anos
(54,5%), declarava-se negra ou parda (56,9%), possuia baixo grau de instrucdo (51,8%),
era casada ou vivia com o companheiro (61,9%), exercia atividade remunerada (54,6%)
e possuia alta ou média renda (60%).

Destaca-se que ndo foram observadas diferencas entre o grupo analisado e as

mulheres que referiram ter realizado o Ultimo exame em outra instituicao, ou das quais
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ndo foram identificados resultados dos exames no caderno de registro das UAPS em
relacdo a idade, escolaridade, situacdo conjugal e religido (p 2 0,176), diminuindo assim
a possibilidade de viés por perdas diferenciais (dados ndo apresentados).

Considerando a informacao sobre a realizagdo do ultimo exame de Papanicolaou
agrupada em intervalos anuais, verificou-se que a maior parte das mulheres avaliadas
(70,3%) realizou o exame de Papanicolaou com intervalo inferior a um ano. Ademais,
78,3% (448/572) das mulheres informaram adequadamente quando realizaram o exame

de Papanicolaou (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacao do autorrelatot de intervalo de tempo do ultimo exame de
Papanicolaou com a informacdo obtida a partir dos registros médicos (padrdao-ouro),
em mulheres atendidas pela Estratégia de Saude da Familia

Registros médicos (padrdao-ouro)

Informacdo lanoax<?2 2anosa<3
autorreferida <1lano >3 anos Total
anos anos
<1lano 64 20 2 > 91
(70,3%) (22,0%) (2,2%) (5,5%)
2 265 46 12
lanoa<2anos (0,6%) (81,5%) (14,2%) (3,7%) 325
0 10 81 18
2 anos a< 3 anos (0,0%) (9,2%) (74,3%) (16,5%) 109
>3 anos 0 3 6 38 47
(0,0%) (6,4%) (12,8%) (80,9%)
TOTAL 66 (11,5%) 298 (52,1%) 135 (23,6%) 73 (12,8%) 572

t Percentual da informagdo autorreferida adequada: 78,3%

Fonte: Os autores

Dentre as 572 mulheres avaliadas, 93,3% reportaram corretamente a realizacdo do
exame de Papanicolaou hd menos de trés anos e 80,9% ha mais de trés anos, apresentando

um percentual de informacdo autorreferida adequada de 92,3% (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparacdo do autorrelatot de ter realizado o exame de Papanicolaou nos
ultimos trés anos com a informacdo obtida a partir dos registros médicos (padrdo-ouro)
em mulheres atendidas pela Estratégia de Saude da Familia

Registros médicos (padrao-ouro)

Informacao autorreferida < 3 anos (exame > 3 anos (exame
) Total
em dia) em atraso)
. 490 35
< 3 anos (exame em dia) (9393%) (6378%) 525
>
> 3 anos (exame em atraso) (19,1%) (80,9%) 47
TOTAL 499 (87,2%) 73 (8,2%) 572

t Percentual da informacédo autorreferida adequada: 92,3

Fonte: Os autores
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A Tabela 3 apresenta os indicadores de acuracia da informacdo autorreferida.
Observaram-se 98,2% (1C95% 96,5-99,1) de sensibilidade, 52,0% (IC95% 40,1-63,8)
de especificidade e 93,3% (IC95% 90,8-95,2) e 80,8% (IC95% 66,3—90,3) de valores

preditivos positivos e negativos, respectivamente. A sensibilidade e o valor preditivo

positivo apresentaram valores mais elevados quando comparados a especificidade e ao

valor preditivo negativo. Nao houve, no entanto, variagdes significativas segundo idade,

escolaridade, cor da pele, renda, situacdo ocupacional e conjugal (p=0,109).

Tabela 3 — Percentual da informacao autorreferida adequada, sensibilidade,
especificidade, valores preditivos da informacdo autorreferida sobre a data de
realizacao do ultimo exame de Papanicolaou em mulheres atendidas pela Estratégia de

Saude da Familia segundo parametros sociodemograficos

Informagao
Variveis autorreferi- Sensibilidade Especificidade VPP VPN
da adequa- (IC 95%) (IC 95%) (IC95%) (IC 95%)
da (%)
98,2 52,0 93,3 80,8
TOTAL 92,3 (96,5-99,1) (40,1 -163,8) (90,8-95,2) .(66,3-90,3)
Idade
97,4 48,9 92,4 75,0
20-39anos 908 (94,6-98,9) (33,6-64,3) (88,5-950) (54,8—88,6)
99,1 56,7 94,5 89,5
40=>59 anos 941 (96,5-99,8) (37,7-74,0) (90,6-96,9) (65,5 98,1)
Escolaridade
> Fundamental 927 98,7 51,5 93,3 85,0
completo ! (95,8 -99,6) (33,8-68,8) (89,1-95,9) (61,1-96,0)
< Fundamental 918 97,6 53,8 93,2 77,8
incompleto ! (94,7 - 99,0) (37,4-69,6) (89,3-95,8) (57,2-90,6)
Cor/racga
Branca 92 7 99,5 48,3 92,6 93,3
! (96,6 - 99,9) (29,9-67,1) (87,9-95,7) (66,0—99,6)
Parda ou 97,3 56,1 94,1 74,2
92,3
Negra (94,5-98,7) (39,9-71,2) (90,7-96,4) (55,1-87,5)
Situacao
ocupacional
97,8 52,0 91,4 81,1
Trabalha 204 (94,8-99,1) (37,6-66,1) (87,3-943) (62,9-92,1)
o 98,7 52,2 95,5 80,0
Neotrabalha = 946 (960-097) (31,1-726) (91,8-97,6) (51,4-94,7)
Situagao
conjugal
Vive com o oL6 97,7 51,1 92,9 77,4
companheiro ’ (952-99,0) (36,2-65,7) (89,5-95,4) (58,5-89,7)
Vive s6 935 98,9 53,8 93,9 87,5
! (95,8 —99,8) (33,7-72,9) (89,4-96,7) (60,4-97,8)
Renda‘
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(Conclusao)

Informagao
Variaveis autorreferi- Sensibilidade Especificidade VPP VPN
da adequa- (IC 95%) (IC 95%) (IC95%) (IC 95%)
da (%)
. 98,6 47,6 93,0 83,3
Média e alta 92,3 (96,3-99,6) (32,3-63,4) (89,5-95,5) (61,8 —94,5)
Baixa 92,1 97,5 58,1 93,6 78,3

(93,8—-99,0) (39,3-74,9) (89,1-96,4) (55,8-91,7)

RP, razdo de prevaléncia; IC, intervalo de confianga
*As oscilagbes do tamanho da amostra sdo justificadas pela auséncia de informacao
§ Renda média/alta: renda per capita 20,5 salario minimo

Fonte: Os autores

Observou-se que 7,7% das mulheres avaliadas reportaram incorretamente
a realizagdo do exame de Papanicolaou. Nao houve, no entanto, um padrdo para a
influéncia das caracteristicas sociodemograficas no relato incorreto da realizagdao do

ultimo exame de Papanicolaou (p = 0,053) (Tabela 4).

Tabela 4 — Acurdcia da informagdo autorreferida sobre a data de realizagdo do ultimo
exame de Papanicolaou em relagao ao padrao-ouro em mulheres atendidas pela
Estratégia de Saude da Familia, segundo variaveis sociodemograficas

Informacdo autorreferida

Variaveis n* Adequada Inadequada (ICI:)I;%) p
(%) (%)
TOTAL 572 528(92,3) 44(7,7) - -
Faixa etaria
25 a 39 anos 316 287 (54,4) 29 (65,9) 1
40 a 59 anos 256 241 (45,6) 15(34,1) 0,97(0,93-1,01) 0,129
Grau de instrugao
> Fundamental completo 269 250(48,3) 19(44,2) 1
< Fundamental incompleto 292 268 (51,7) 24(55,8) 1,01(0,97-1,05) 0,606
Cor da pele autodeclarada
Branca 219 203 (39,5) 16(38,1) 1
Parda/negra 337 311(60,5) 26(61,9) 1,01(0,96-—1,04) 0,858
Situagdo ocupacional
Trabalha 312 282 (53,5) 30(68,2) 1
Nado trabalha 259 245 (46,5) 14(31,8) 0,98(0,94-1,02) 0,398
Situag¢ao conjugal
Vive com o companheiro 357 327(61,9) 30(68,2) 1
Vive s6 215 201(38,1) 14(31,8) 0,96(0,92-1,01) 0,053
Situagdo socioecondémica®
Média/alta 339 313 (60,0) 26(59,1) 1
Baixa 227 209 (40,0) 18(40,9) 1,01(0,96-1,04) 0,910

Fonte: Os autores
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DISCUSSAO

Os resultados demonstram percentual de informagdo autorreferida adequada
de 92,3%, considerando a informagao de periodicidade de realizagdo do exame de
Papanicolaou segundo as diretrizes do Ministério da Saude (em dia ou em atraso)*.

O autorrelato da realizacdo do exame foi mais sensivel do que especifico, o
que reflete maior probabilidade de as mulheres relatarem corretamente que fizeram
0 exame no prazo recomendado, do que relatarem corretamente que o exame esta em
atraso. Da mesma forma, os valores preditivos positivos foram superiores aos valores
preditivos negativos.

Os resultados encontrados sao semelhantes aos referidos em duas revisdes
sistemdticas com meta-andlise que analisaram dados de 15 e 23 estudos internacionais,
respectivamente, em que as medidas sumarias de sensibilidade, especificidade e valor
preditivo negativo apresentaram valores préximos aos encontrados neste estudo, com
resultados menores apenas no valor preditivo positivo'®*. Destaca-se que ndo foram
identificados estudos desta natureza para a populacao brasileira.

Lofters e colaboradores?®, ao avaliarem 39.027 mulheres de 24 a 69 anos em
Ontario,Canadda,encontraramvaloresdeacuraciasemelhantes. Estudodesenvolvido
por Caplan e colaboradores?® no Colorado (EUA), ao avaliar 445 mulheres de 40 a
74 anos, identificou valores semelhantes de sensibilidade, especificidade e valor
preditivo positivo. Entretanto, o valor preditivo negativo foi menor. Ainda em
populacdo norte-americana, Tumiel-Berhalter e colaboradores?” avaliaram 314
mulheres acima de 40 anos atendidas em duas unidades de aten¢dao primaria a
Saude em Nova lorque encontrando valores semelhantes de sensibilidade e valor
preditivo positivo e valores inferiores ao nosso estudo, referentes a especificidade
e ao valor preditivo negativo.

O maior percentual da informacdo autorreferida adequada, verificado entre
as mulheres mais velhas e de baixa renda, observado no presente estudo, pode ser
atribuido a maior procura dos servicos publicos de saude por esta populacdo?, que
consequentemente recebe maiores informagdes sobre o autocuidado, é acompanhada
regularmente pelos servigos de saude, bem como estabelece maior vinculo com os
profissionais de salde e menor tendéncia em reportar uma informacgao incorreta.

Como demonstrado nesse trabalho, o autorrelato sobre a realizacdo do exame
de Papanicolaou pode ser utilizado na rotina dos servigcos e em inquéritos de saude*?>,
destacando especialmente arelagao de custo-beneficio. Contudo, os dados apresentados,
em consonancia com os diversos estudos!®#292.2> demonstram que o autorrelato tende
a superestimar as taxas de rastreamento.

Cabe, noentanto, ressaltar que, devido a possibilidade do viés de memoéria, quando

o participante ndo se lembra das informacgdes perguntadas, e ao viés da desejabilidade

420

Rev. APS, abr./jun. 2020; 23 (2): 410 - 426



Maria Teresa Bustamante Teixeira, Vania Girianelli, Carmen Gamarra, Yara Abrdo Vasconcelos Vivas, Angélica Atala
Lombelo Campos, Kristiane de Castro Dias Duque, Maria Lucia Salim Miranda Machado, Jodo Carlos Arantes Junior,
Gulnar Azevedo e Silva

social, ou seja, a tendéncia de responder o que é socialmente promovido/desejavel,
deve ser encorajado o uso de dados dos registros de saude, quando disponiveis.

Cabe ressaltar também que a maior parte das mulheres avaliadas (70,3%)
realizaram o exame de Papanicolaou com intervalo inferior a um ano, o que reflete um
sobrerrastreionapopulagdoavaliada e descumprimento dasrecomendagBes nacionais*?.
Além disso, este achado reforca a necessidade desenvolvimento de estratégias que
permitam maior acompanhamento da populagdo-alvo para o rastreamento do cancer
do colo do utero, como, por exemplo, a implementagdo do rastreamento organizado**.
Tal medida poderia contribuir para melhorar os indicadores de cobertura pelo exame de
Papanicolaou, que, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013, apresenta
uma cobertura de 79,4% no Brasil, abaixo da recomendada e marcada por desigualdades
regionais e sociodemograficas®.

Por fim, os achados deste trabalho tém implicacdes para pesquisadores de satude
publica, gestores e formuladores de politicas direcionadas para o rastreamento do
cancer do colo do Utero no Brasil, pois poderao ser utilizados para uma melhor avaliacdo

e mesmo a correcao das taxas de rastreamento baseadas no autorrelato.
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Tabela suplementar — utilizada para os calculos das medidas de acuracia

Padrao-ouro

INFORMACAO Em dia Em atraso Total
AUTORREFERIDA N (%) N (%)

Idade

20 -39 anos 273 (86,4) 43 (13,6) 316

Em dia 266 (92,4) 22 (7,6) 288

Em atraso 7 (25,0) 21 (75,0) 28

40 -59 anos 226 (88,3) 30(11,7) 256
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(Conclusao)

Padrdo-ouro

INFORMACAO Em dia Em atraso Total
AUTORREFERIDA N (%) N (%)
Em dia 224 (94,5) 13 (5,5) 237
Em atraso 2 (10,5) 17 (89,5) 19
Escolaridade
> Fundamental completo 236 (87,7) 33 (12,3) 269
Em dia 223 (93,6) 16 (6,4) 249
Em atraso 3 (15,0) 17 (85,0) 20
< Fundamental incompleto 253(86,6) 39 (13,4) 292
Em dia 247 (93,2) 18 (6,8) 265
Em atraso 6(22,2) 21(77,8) 27
Cor/raga
Branca 190 (86,8) 29 (13,2) 219
Em dia 189 (92,6) 15 (7,4) 240
Em atraso 1(6,7) 14 (93,3) 15
Parda ou Negra 296 (87,8) 41 (12,2) 337
Em dia 288 (94,1) 18 (5,9) 306
Em atraso 8(25,8) 23 (74,2) 31
Situagao ocupacional
Trabalha 262 (84,0) 50 (16,0) 312
Em dia 256 (91,4) 24 (8,6) 280
Em atraso 6 (18,8) 26 (81,3) 32
Ndo trabalha 236 (91,1) 23 (8,9) 259
Em dia 233 (95,5) 11 (4,5) 244
Em atraso 3(20,0) 12 (80,0) 15
Situacao conjugal
Vive com o companheiro 310 (86,8) 47 (13,2) 357
Em dia 303 (92,9) 23(7,1) 326
Em atraso 7(22,6) 24 (77,4) 31
Vive so 189 (87,9) 26 (12,1) 215
Em dia 187 (94,0) 12 (6,0) 199
Em atraso 2(12,5) 14 (87,5) 16
Renda
Média e alta 297 (87,6) 42 (12,4) 339
Em dia 293 (93,0) 22 (7,0) 315
Em atraso 4 (16,7) 20 (83,3) 24
Baixa 196 (86,3) 31(13,7) 227
Em dia 191 (93,6) 13 (6,4) 204
Em atraso 5(21,7) 18 (78,3) 23
TOTAL 499 (87,2) 73 (12,8) 572
Em dia 490 (93,3) 35(6,7) 525
Em atraso 9(19,1) 38 (80,9) 47

Fonte: elaborq&%pelos autores
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