
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OPORTUNIDADES PERDIDAS PARA RASTREAMENTO DE 

CÂNCER DE COLO UTERINO DURANTE O PRÉ-NATAL EM RIO 

GRANDE, RS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FERNANDA SANTOS DINZ 

 
 
 
 
 
 

 
2024 

 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA 
FACULDADE DE MEDICINA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 



2  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
OPORTUNIDADES PERDIDAS PARA RASTREAMENTO DE 

CÂNCER DE COLO UTERINO DURANTE O PRÉ-NATAL EM RIO 

GRANDE, RS 

 
 
 

 
FERNANDA SANTOS DINIZ 

 
Mestranda 

 
 

 
JURACI ALMEIDA CESAR 

Orientador 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
RIO GRANDE, RS, DEZEMBRO DE 2024 

 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA 

FACULDADE DE MEDICINA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 



3  

FERNANDA SANTOS DINZ 
 
 
 
 
 
 
 

 
OPORTUNIDADES PERDIDAS PARA RASTREAMENTO DE 

CÂNCER DE COLO UTERINO DURANTE O PRÉ-NATAL EM RIO 

GRANDE, RS 

 
 
 
 
 
 

Dissertação de mestrado apresentada como 

requisito parcial para obtenção do título de mestre 

junto ao Programa de Pós-Graduação em Saúde 

Pública da Faculdade de Medicina da Universidade 

Federal do Rio Grande. 

Orientador: Prof. Dr. Juraci Almeida Cesar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RIO GRANDE, RS, DEZEMBRO DE 2024 



4  

FERNANDA SANTOS DINIZ 
 
 
 
 
 
 
 

 
OPORTUNIDADES PERDIDAS PARA RASTREAMENTO DE 

CÂNCER DE COLO UTERINO DURANTE O PRÉ-NATAL EM RIO 

GRANDE, RS 

 
 
 
 

 
Banca examinadora: 

 
 

Prof. Dr. Juraci Almeida César 

Orientador (Presidente) 

Prof. Dr. Bruno Pereira Nunes 

 
Examinador externo – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Fábio Almeida Morais 

Examinador interno 

Prof. Dr. Rodrigo Dalke Meucci 

Examinador suplente 

 
RIO GRANDE, DEZEMBRO, RS, 2024 



5  

Lista de siglas 
 
 

 

CP Citopatológico 

OMS Organização Mundial da Saúde 

HPV Papiloma Vírus Humano 

IDH Índice de Desenvolvimento Humano 

ESF Estratégia Saúde da Família 

CA Câncer 

APS Atenção Primária à Saúde 

MS Ministério da Saúde 

PNS Pesquisa Nacional de Saúde 

HU-FURG Hospital Universitário da Universidade Federal do 

Rio Grande 

SUS Sistema Único de Saúde 

UBS Unidade Básica de Saúde 

EBSERH Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares 

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

CNPq Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 

CEPAS Comitê de Ética em Pesquisa na área da saúde 



6  

Missed opportunities for cervical cancer screening during prenatal care  
in Rio Grande, RS 

 

 
Resumo 

 
 

Objetivo: Estudar a ocorrência de oportunidades perdidas para rastreamento do câncer 

de colo uterino entre puérperas que tiveram filho no município de Rio de Grande, RS, 

em 2019. 

População alvo: Puérperas com idade entre 25 anos ou mais, que tiveram filho nascido 

vivo nas duas únicas maternidades locais entre 01/01 a 31/12 do ano de 2019 e ter 

realizado pelo menos uma consulta de pré-natal. 

Delineamento: Estudo censitário com abordagem transversal. 

Desfecho: Oportunidades perdidas para o rastreamento do câncer de colo de útero. 

Processo amostral: censitário, incluindo todas as puérperas com 25 anos ou mais que 

tiveram filhos nas duas únicas maternidades locais entre 01/01 a 31/12 de 2019. Estas 

foram abordadas em até 48h após o parto por entrevistadoras devidamente treinadas. 

Análise estatística: Primeiramente foi realizada a categorização das variáveis 

inicialmente numéricas. Posteriormente análise univariada, seguida da análise 

multivariável em que foi aplicado a regressão de Poisson para análise bruta e ajustada, 

a razão de prevalência foi utilizada como medida de ocorrência. Tanto o nível de 

significancia quanto o intervalo de confiança foram de 95%. Para análise da associação 

das variáveis independentes com o desfecho foi considerado o valor de p<0,05. 

Resultados: O estudo contou com uma amostra de 1.349 mulheres. A faixa etária mais 

prevalente entre foi de 25 a 29 anos (38,9%). Cor da pele branca (78,1%), escolaridade 

entre 5 a 8 anos estudados(46,3%) e renda entre 1 a 1,9 salários mínimos (44,2%) foram 

as características sociodemográficas mais citadas. As opotunidades para realização do 

CP foram perdidas em 296 (21,9%) mulheres. A análise bruta mostrou associação 

significativa entre todas as variáveis analisadas com a não realização do CP, porém 

após análise ajustada, cor da pele, renda familiar, ter companheiro trabalhando, 

número de 
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gestações, trabalho remunerado durante a gravidez e consumo de bebida alcoólica não 

apresentaram associação significativa com a prática de não fazer do CP durante o pré- 

natal. 

Conclusão: A prevalência de mulheres que perderam a oportunidade de realizar o 

exame CP durante a gravidez foi elevada, visto que todas realizaram ao menos uma 

consulta de pré-natal e 21,9% mantiveram-se sem nunca ter feito o citopatológico. 

Descritores: Teste de Papanicolau; Pré-natal; Cobertura de Serviços de Saúde; 

Diagnóstico perdido/Oportunidade perdida. 
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Missed opportunities for cervical cancer screening among 
postpartum women in Rio Grande, RS 

 

 
Abstract 

Objective: To study the occurrence of missed opportunities for cervical cancer screening 

among postpartum women who had a child in the city of Rio de Grande, RS, in 2019. 

Target population: Postpartum women aged 25 or over, who had a live birth in the only 

two local maternity hospitals between 01/01 to 31/12 in 2019 and have had at least one 

prenatal consultation. 

Design: Census study with a cross-sectional approach. 

Outcome: Missed opportunities for cervical cancer screening. 

Sampling process: census, including all postpartum women aged 25 or over who had 

children in the only two local maternity hospitals between 01/01 and 31/12, 2019. They 

were approached within 48 hours after birth by properly trained interviewers. 

Statistical analysis: Firstly, the initially numerical variables were categorized. 

Subsequently, the absolute and relative frequencies were described, followed by 

multivariable analysis in which Poisson regression was applied for crude and adjusted 

analysis, the prevalence ratio was used as a measure of occurrence. Both the significance 

level and the confidence interval were 95%. To analyze the association of independent 

variables with the outcome, a value of p<0.05 was considered. 

Results: The study outlined a sample of 1,349 women. The most prevalent age group 

was 25 to 29 years old (38.9%). White skin color (78.1%), education between 5 and 8 

years trained (46.3%) and income between 1 and 1.9 minimum periods (44.2%) were 

the most related sociodemographic characteristics. 21.9% reported never having 

undergone cytopathological examination of the cervix. The crude analysis showed a 

significant association between all variables demonstrated with not performing PC, but 

after adjusted analysis, skin color, family income, having a working partner, number of 

pregnancies, paid work during pregnancy and alcohol consumption non-alcoholic 

significant association with the practice of not doing PC during prenatal care. 
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Conclusion: The prevalence of women who missed the opportunity to undergo PC 

testing during pregnancy was high, as all women had at least one prenatal consultation 

and 21.9% remained without ever having PC. 

Keywords: Pap smear; Prenatal care; Health services coverage; Missed diagnosis/Missed 

opportunities. 
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1 Introdução 

O câncer (CA) de colo de útero está entre as neoplasias que mais atingem a 

população feminina. Tem alta incidência, é causa importante de mortalidade e seu 

tratamento e manejoapresentam elevado custo para os cofres públicos (Singh et al., 

2023). Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2020, ocorreram 604 mil 

novos casos com 342 mil óbitos em todo o mundo. 

No Brasil, o cenário não é diferente, sendo o CA de colo uterino o terceiro tipo de 

CA mais comum entre mulheres. Para o triênio 2023-2025, estima-se cerca de 17 mil 

novos casos. A Região Sul do país apresenta a quarta maior incidência, com 620 deles 

ocorrendo no estado do Rio Grande do Sul (Brasil, 2023). Apesar das altas taxas de 

incidência e mortalidade, principalmente nos países em desenvolvimento, o câncer de 

colo uterino é um problema altamente prevenível. Por esta razão, a OMS estabeleceu a 

redução dos casos para não mais de 4 casos para cada 100 mil mulheres (Singh et al, 

2023). 

A infecção pelo Papiloma Vírus Humano (HPV) é considerada causa necessária 

para o desenvolvimento da doença. Atualmente, no Brasil a vacinação contra os 

subtipos mais comuns responsáveis pela infecção, que são o 6, 11, 16 e 18, é ofertada 

gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS) (Coelho et al, 2023; Moura, Codeço, 

Luz, 2020). Outra estratégia disponível para redução dos casos se dá por meio de 

rastreamento, visto que, se detectado precocemente, a probabilidade de cura aumenta 

consideravelmente (Gavinski, Dinardo, 2022). 

O exame citológico, citopatológico (CP), ou teste de Papanicolaou é a principal 

forma de rastreio para detecção precoce da doença. No Brasil, o Ministério da Saúde o 

recomenda para mulheres com idade entre 25-64 anos e que já tenham iniciado 

atividade sexual. Após a realização de dois exames consecutivos com intervalo anual, e 

estes apresentando resultados negativos, a periodicidade recomendada passa a ser de 

três anos, com a ressalva de que, em vigência de sintomas, a mulher deve procurar a 

unidade de saúde para avaliação. Em presença de dois resultados consecutivos 

negativos na idade de 64 anos, dispensa-se, a partir de então, sua ralização como rotina 
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(Brasil,2016; Brasil, 2021). 

Ressalta-se que a condição gravídica, além de não constituir um impedimento, é 

uma ótima oportunidade de realizá-lo durante as consultas de pré-natal (Bond, 2009). 

No entanto, tem sido descritas diversas barreiras que dificultam ou até mesmo 

impedem sua realização. Os principais motivos são: vergonha, medo, falta de 

informação adequada e não indicação ou realização em momento apropriado pelos 

profissionais de saúde colocando-as em risco do não diagnóstico precoce com 

consequentemente repercussões negativas sobre sua saúde (Kuczborska et al., 2019; 

Augusto et al., 2013). 

Estudo de coorte conduzido na Noruega entre 2007 e 1996 mostrou que gestantes 

incluídas neste estudo mostraram chances quatro vezes maior de realizar CP em relação 

à não gestantes (Nygard et al., 2007). Por esta razão, o pré-natal deve ser aproveitado 

como uma oportunidade de realizar o CP de colo uterino pela primeira vez e de colocar 

em dia àquelas que, por ventura, encontrem-se em atraso (Cesar et al., 2012; Bond, 

2009; Mukhtar et al., 2023). 

Considerando seu enorme potencial de prevenção e de sucesso quanto ao 

tratamento se identificado em estágio precoce, o rastreamento é essencial à redução 

tanto na incidência quanto na sua letalidade e a condição gravídica constitui-se em um 

momento oportuno à sua realização (Cesar et al., 2012; Sekine et al., 2018).] 

O objetivo desta proposta de pesquisa é estudar a ocorrência de oportunidades 

perdidas de realização de CP entre as puérperas residentes no município de Rio Grande, 

RS, que tiveram filhos em 2019. 

1 Revisão bibliográfica 

1.1 Processo de seleção dos artigos 
 

A busca de artigo foi realizada a partir das bases de dados Scielo, Pubmed e 

Scopus. Os descritores (DECs) utilizados em língua inglesa utilizados foram os seguintes: 

“Pap smear”, “Prenatal care”, “Health services coverage” e “Missed opportunities/ 

Missed diagnosis”. Estes termos foram utilizados individualmente ou combinados. 

Foi realizada a busca nas três bases de dados com a combinação “Pap smear" 
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AND “Prenatal care” AND “Health services coverage” AND “Missed opportunities” OR 

“missed diagnosis” e não foi aplicado filtro temporal. Essas combinações resultaram em 

um total de 964 artigos, com 24 sendo elegíveispara leitura na íntegra. A Figura 1 mostra 

o processo de seleção utilizado. Foi considerado como critério de inclusão ser em língua 

portuguesa, inglesa e espanhol. 
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PUBMED: – SCIELO: – SCOPUS: 964 artigos identificados 

Artigos removidos por estarem em duplicados: 65 

Artigos selecionados para leitura do 
título: 899 

Excluídos após a leitura 
dos títulos: 808 

Artigos para leitura do resumo: 91 
Excluídos após a leitura 

dos resumos: 67 

Artigos para leitura na íntegra: 24 Excluídos após leitura na 

íntegra: 5 

Incluídos nesta revisão: 19 

Quadro 1: Resultado da busca de artigos científicos nas bases de dados Scielo, 
PubMed eScopus, 2023. 

Termos de busca 
Bases de dados 

Total SciELO PubMed Scopus 
“Pap smear” AND “Prenatal care” 17 63 89 169 

“Pap smear” AND “Heath services coverage” 17 333 376 726 

“Pap smear” AND “’Missed opportunities 01 25 25 51 

“Pap smear” AND “Prenatal care” AND 
“Health Services Coverage 

3 7 8 18 

TOTAL 38 428 498 964 

 
Figura 1: Fluxograma do processo de seleção de artigos a partir das bases 
Pubmed, Scielo eScopus consultadas até 31 de dezembro de 2023. 
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1.2 Artigos incluídos nesta revisão 

Ao todo, foram selecionados 19 artigos com as seguintes características: tratavam 

do rastreamento para CA de colo uterino durante a gestação, o impacto do CA de colo 

uterino napopulação feminina e sobre a cobertura do CP, predominou pesquisas do tipo 

transversal, sendo apenas um de casos e controles e um de coorte, com a maioria deles 

trabalhando comdados secundários. Dentre os poucos que coletaram dados primários, 

as formas utilizadas foram ligações telefônicas e entrevistas presenciais. 

A presente revisão foi assim dividida: “rastreamento do câncer de colo do útero”, 

“oportunidades perdidas de rastreamento durante o pré-natal” e “cobertura do exame 

citopat-ológico”, sendo apresentada a seguir. 

1.3 Rastreamento do câncer de colo útero 

 
No Brasil o rastreamento é feito por meio do exame citológico de colo uterino 

desde a década de 1990. Nas últimas três décadas, tem sido amplamente difundido e 

facilitado o acesso à sua realização por meio dos programas de rastreamento da 

Estratégia Saúde da Família (ESF)(Brasil, 2016; Brasil, 2021). Estes programas 

contribuem para redução das taxas de mortalidade do CA de colo uterino, porém, para 

isso, estes devem ser organizados e ofertar continuidade da assistência quando 

necessário (Claro, Lima, Almeida, 2021). 

Estudo de correlação demonstrou em seus resultados que a medida que os países 

possuíam melhores índices de desenvolvimento humano (IDH), por apresentarem em 

sua maioria serviços de melhor qualidade, com ampla oferta e tratamento oportuno e 

adequado, apresentavam-se com índices menores de incidência e mortalidade de CA de 

útero, este mesmo estudo que avaliou o cenário epidemiológico global do CA de colo 

uterino em 2020 identificou também desigualdades geográficas e socioeconômicas na 

distribuição do CA colo de útero com taxas crescentes em países com menores IDH 

(Singh, 2023). 

Países em desenvolvimento como o Brasil, que apesar de possuir um serviço 

universal de saúde, o rastreamento em sua maioria é oportunista, o que acaba 

acarretando em uma cobertura inadequada do exame (Claro, Lima, Almeida, 2021). 
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Pesquisas também trazem forte relação em não fazer o exame para o rastreamento 

do câncer de colo de útero e o desenvolvimento da forma invasiva da doença, como 

trouxe o estudo de casos e controles realizado no Canadá entre 1984 a 2001, este 

observou forte associação entre não fazer CP e o desenvolvimento do câncer de colo do 

útero na sua forma invasiva, à medida que mulheres que não fizeram o CP tiveram maior 

probabilidade de seremdiagnosticadas com câncer de colo uterino invasivo com razão 

de chances [OR] = 2,77, IC 95%2,30–3,30) em relação às mulheres que realizaram o 

exame (Decker et al., 2009). 

Outro estudo realizado nos Estados Unidos identificou que 60% das mulheres com 

câncer de colo de útero invasivo não haviam feito o CP no período entre 36 a 6 meses 

anteriores ao diagnóstico (Kinney et al., 1998). Esses achados mostram o quão 

importante são os programas de rastreamento para melhoria nas taxas de incidência e 

mortalidade por câncer de colo de útero (Cerqueira et al., 2022). 

 
1.4 Oportunidades perdidas para o rastreamento do câncer de colo de útero 

 
Estar dentro dos critérios para realizar o exame CP e não o realizar constitui-se em 

uma oportunidade perdida para o rastreamento do CA de colo de útero. Assim, entende- 

se como oportunidade perdida para o rastreamento do CA de colo uterino quando 

mesmo dentro dos critérios para realizá-lo a mulher não o realiza, seja por falta de oferta 

dos serviços ou por não aceitação das próprias pacientes (Brasil, 2022; Ribeiro et al., 

2016; Mphatsoe, Pather, 2008). 

Pesquisa realizada na África do Sul considerou uma oportunidade perdida para o 

rastreamento do CA de colo de útero quando a mulher tinha indicação para o CP, foi 

receptiva ao exame, mas não recebeu tal intervenção ou quando a mesma se 

enquadrava nas Orientações do Departamento de Saúde da África do Sul sobre o 

rastreio cervical, mas não fez o CP, mesmo que ela apresentasse um problema clínico 

não ginecológico (Mphatsoe, Pather, 2008). 

Outra pesquisa, feita no Brasil, considerou a variável dependente “não realização 

do exame citopatlógico” e identificou uma prevalência de 15,1% de não realização do 
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exame entre mulheres com 25 anos ou mais e dentre as mulheres que fizeram o 

citopatológico alguma vez na vida, 6,7% estavam com o exame em atraso, realizado há 

mais de três anos, todas essas mulheres tinham filhos menores de dois anos e todas 

afirmaram ter frequentando o pré-natal (Ribeiro et al., 2016). 

No contexto da assistência ao ciclo gravíco há a recomendação da realização de 

no mínimo seis consultas de pré-natal intercaladas entre médicos e enfermeiros na 

Atenção Primária à Saúde (APS), assim a procura dos serviços para o pré-natal entre as 

mulheres que nunca realizaram o exame ou estão em atrasos e, estão dentro das 

recomendações de rastreamento, configura-se como oportunidade de oferta do CP 

(Brasil, 2016; Brasil, 2022). 

As barreiras para tal oportunidade perdida pode ser tanto do sistema de saúde 

como também das próprias pacientes. Estudos que avaliaram as barreiras das pacientes 

demonstrou que os principais motivos para não adesão ao exame foram medo, 

vergonha, constrangimento pela exposição da intimidade e não julgar necessário por se 

sentirem saudáveis, além disso, foi observado também, valores culturais que dificultam 

a mudança de tais comportamentos (Ferreira, 2009; Cesar, 2013 et al., Ribeiro et al., 

2016 ). 

Estudo que observou possíveis barreiras existentes nos serviços de saúde trouxe que 

a taxa global de oportunidades perdidas para o rastreamento do câncer do colo do útero 

foi de 93,2%, sendo que apenas 56,5% das pacientes atendidas no ambulatório de 

ginecologia foram questionadas se realizaram o exame(Mphatsoe, Pather, 2008), tal 

achado sensibiliza a necessidade de os profissionais de saúde a buscar rastrear a doença 

que possui altas taxas de incidência em nível mundial. No entanto, tem sido demostrado 

que mesmo no período gravídico em que a mulher é consultada por profissionais com 

frequência existem oportunidades para o rastreamento perdidas (Ribeiro et al., 2016; 

Mphatsoe, Pather, 2008). 

Apesar desses resultados, as consultas de pré-natal melhoraram substancialmente 

a cobertura do CP (Gonçalves et al., 2011). No Japão dentre 149 casos (92% do total) de 

malignidades ginecológicas identificadas, foram diagnosticadas a partir de um exame 

citológico em consulta de rotina do pré-natal (Sekine et al., 2018). 
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1.5 Cobertura do exame citopatológico para detecção precoce do câncer de colo de útero 

 
A cobertura para o CP diz respeito a proporção de mulheres com idade entre 25 e 

64, que já iniciaram atividade sexual e que estão em dia com a realização deste exame, 

público alvo que realiza o rastreamento para o CA de colo uterino. Desta forma, a 

cobertura do exameCP diz respeito ao quanto essa ação alcança todas as mulheres na 

faixa etária e periodicidade recomendadas pelo do Ministério da Saúde (MS). Como 

forma de garantir o diagnóstico, tratamento precoce e reduzir entre 60% e 90% a 

incidência dessa doença, o MS brasileiro recomenda cobertura para CP de pelo menos 

80% (Brasil, 2022; WHO, 2021). 

De acordo com a vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas 

em inquérito telefônico (VIGITEL) a cobertura para CP nas capitais brasileiras é em torno 

de 80%,sendo observado uma queda entre 2020 e 2021, com provável repercussão da 

pandemia de Covid-19. 

A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), que não abrange apenas capitais e quem tem 

linha telefônica fixa, também estima uma cobertura de cerca de 80% no país, porém, 

enfatiza as diferenças regionais, sendo a região sul e sudeste com cobertura acima da 

média nacional e as regiões norte, nordeste e centro-oeste apresentando valores abaixo 

da média nacional. Além dessa diferença importante da cobertura do CP entre as regiões 

brasileiras, a PNS em 2019 mostrou que 81,3% das mulheres da faixa etária alvo realizam 

o CP em menos de três anos da data prevista (Brasil, 2022). 

A falta de conhecimento de muitas mulheres a respeito da periodicidade e idade 

indicada leva a realização excessiva de exames, sobrecarregamento os serviços de saúde 

e aumentado o custo do sistema publico de saúde, e não trazendo qualquer benefício à 

sua saúde e bem estar. (Correa et al., 2012; Vale et al., 2019). 

Foi observado que a cobertura para CP é menor entre mulheres de cor da pele 

pardaou preta, de menor escolaridade, que vive sem companheiro e residente em área 

rural ou naRegião Nordeste do Brasil (Schäfer et al., 2021; Barbosa, 2017). Estudo 

perinatal trouxe quefatores como baixa escolaridade, ter referido aborto em algum 
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momento no passado,ingestão de álcool na gestação e que a realização de menos de 

seis consultas de pré-natalestiveram associados a menor prevalência do exame entre as 

puérperas (Terlan, Cesar, 2018). 

Conhecer os principais fatores que contribuem para baixa cobertura, investir 

maiores ações nos grupos de maior risco e focar principalmente em mulheres com 

maiores vulnerabilidades com frequente busca ativa deste público pela APS contribuirá 

para que as desigualdades na cobertura do exame de CP nas regiões brasileiras sejam 

rompidas (Lopes, Ribeiro, 2019; Cerqueira et al., 2022). 
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2 Justificativa 

 
Estudar a ocorrência de oportunidades perdidas de realização de CP permite conhecer 

os possíveis motivos pelos quais este tipo de CA ainda possui elevadas taxas de 

incidência e mortalidade e por que mulheres que deveriam realizar não o realizam 

ou o realiza com atrasos, mesmo tendo, como no caso do Brasil, o exame CP, disponível 

de forma gratuita e descentralizada. 

Disseminar a recomendação de que o período gravídico pode e deve ser utilizado 

como uma oportunidade para seu rastreamento é necessário em meio a oportunidades 

perdidas e fragilidades no compromisso em combater o CA de colo de útero. Além disso, 

estudar o que a literatura traz sobre a temática contribui para ampliar o conhecimento 

a respeito do tema e assim obter subsídios seguros para aprimorar a prática profissional 

no combate e prevenção da doença bem como contribuir com o meio acadêmico 

trazendo o que se tem de mais atual sobre este problema de saúde. 

Desta forma, o presente estudo avalia oportunidades perdidas de realização do 

CP durante o período gestacional entre puérperas residentes no município de Rio 

Grande, RS, no ano de 201 
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3 Objetivos 

 
3.1 Objetivo geral: 

Estudar a ocorrência de oportunidades perdidas para rastreamento do câncer de colo uterino 

entre puérperas que tiveram filho no município de Rio de Grande, RS, em 2019. 

3.2 Objetivos específicos 

Entre estas puérperas pretende-se: 

a) medir a cobertura e 

c) verificar os fatores associados à ocorrência de oportunidades perdidas realização de 

citopatológico de colo uterino no período gestacional. 
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4 Hipóteses 

 
Estima-se que entre essas puérperas: 

a) as oportunidades perdidas sejam da ordem de 40%; 

b) a cobertura para realização de CP seja de aproximadamente 70% e que 

d) as oportunidades perdidas para realização do CP foram mais prevalentes 

entremulheres de cor da pele preta e parda, com menor grau de escolaridade, pior 

renda mensal e que não possuem companheiro. 
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5 Metodologia 

 
5.1 Local do estudo 

O presente estudo foi realizado no município de Rio Grande, localizado na região 

Sul do Rio Grande do Sul (RS), que fica a cerca de 300km da capital, Porto Alegre. 

Considerada a cidade mais antiga do RS, possui 191.900 mil habitantes e o Índice de 

Desenvolvimento Humano de 0,744 (IBGE, 2022; Martins, 2014). 

O município presta assistência em saúde em todos os níveis de atenção. Para 

isso,conta com duas maternidades, sendo uma no hospital Santa Casa do Rio Grande e 

outra dereferência no Hospital Universitário da Universidade Federal do Rio Grande 

(HU-FURG) Dr.Miguel Riet Corrêa Jr. administrado pela Empresa Brasileira de Serviços 

Hospitalares (EBSERH). 

Ambos os hospitais também ofertam serviços de média e alta complexidade no 

município e na chamada Metade Sul do estado do Rio grande do Sul. A assistência 

prestada pelo HU - FURG é exclusiva a pacientes do SUS, enquanto a Santa Casa do Rio 

Grande possui oferta serviços privados, conveniados e, também, ao SUS. A taxa de 

mortalidade infantil no município é de 8,75 para cada mil nascidos vivos (CONASEMS, 

2023). 

A assistência pré-natal é oferecida por meio de 36 unidades básicas de saúde 

(UBS), distribuídas nas áreas urbana e rural, com a maioria delas disponibilizando a ESF 

e por três ambulatórios de grande porte localizados na cidade (CONASEMS, 2023). 

Quanto a economia, em 2021, a renda média mensal era de 3.4 salários mínimos (IBGE, 

2022) e o Porto Marítimo de Rio Grande é responsável pela exportação de grãos e cargas 

do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), bem como pela importação de contêineres e 

fertilizantes do país (Martins, 2014). Além da movimentação portuária, atividades 

econômicas como comércio, agronegócio, atividades de pesca e indústrias de 

fertilizantes agrícolas também merecem destaque no município (Martins, 2014) 

5.2 Estudos Perinatais em Rio Grande 

Desde o ano de 2007 têm sido realizado a cada três anos inquérito censitário 

visando avaliar a assistência prestada durante a gestação e o parto no município. O 
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último inquérito foi realizado em 2019, de onde serão retirados os dados para execução 

deste projeto de mestrado. 

5.3 População alvo e critérios de inclusão 

A população alvo deste estudo foi constituída por puérperas com idade entre 25 

anos ou mais, que tiveram filho nas duas únicas maternidades locais entre 01/01 a 31/12 

do ano de 2019 e ter realizado pelo menos uma consulta de pré-natal. Para ser incluída 

no estudo, a puérpera deveria estar residindo há pelo menos seis meses em área rural 

ou urbana do município de Rio Grande e o seu filho ter alcançado pelo menos 20 semanas 

de idade gestacional ou 500 gramas de peso ao nascer. Para análise do desfecho deste 

estudo e da cobertura do CP a população alvo foi restrita a puérperas com 25+ anos de idade, 

por ser faixa etária recomendada pelo Ministério da Saúde do Brasil para realização 

deste exame. 

5.4 Delineamento do estudo 

Trata-se de um estudo censitário, transversal, ou seja, analisar se as mães com 25 

anos ou mais de idade realizaram (ou não) exame citopatológico de colo uterino durante 

o pré-natal. 

5.5 Tamanho da amostra 

O cálculo do tamanho amostral foi feito a posteriori com 1.349 puérperas. Deste 

total, 21,9% (IC95% 35,6 – 40,8), não realizaram CP (Dean A. et al, 2011). Foi possível 

trabalhar com uma margem de erro de  2,6% de pontos percentuais (p.p). 

5.6 Coleta de informações 

Este inquérito foi conduzido a partir de questionário único e padronizado 

buscando informações desde o período pré-gestacional até o pós-parto imediato. Para 

tanto, ele foi dividido em nove blocos a saber: ‘’Identificação”, “Parto e saúde do recém- 

nascido”, “Pré- natal e doenças na gestação”, “História reprodutiva”, “Características da 

mãe e hábitos de vida”, “Características do trabalho, do pai e renda familiar”, “Exames 

da mãe no pré-natal”, “Exame físico do recém-nascido” e “Dados para contato”. 

Para este projeto serão utilizadas perguntas dos blocos que contém perguntas 
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relativasa “Pré-natal e doenças na gestação”, “História reprodutiva”, “Características do 

trabalho, do pai e renda familiar” e sobre os “Exames da mãe no pré-natal”. Este último 

inclui perguntas sobre realização de exame citopatológico de colo uterino, de onde 

advém o desfecho deste estudo. 

5.7 Variáveis coletadas 

O quadro a seguir traz as variáveis a serem estudadas nesta pesquisa, descreve 

sua definição e apresenta a forma que foram coletadas. 
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Quadro 2: Listagem das principais variáveis utilizadas neste estudo e forma de coleta. 

Variáveis Definição 
Forma de 

Coleta 
Demográficas 

Idade Em anos completos; Discreta 

Cor da pele Referida pela mãe e observada pelo 
entrevistador e classificada em branca, 
parda ou preta; 

Nominal 

Situação conjugal Se vive com companheiro; Dicotômica 

Socioeconômicas 

Renda familiar Valor recebido por todos os moradores do 
domicílio no mês imediatamente anterior a 
entrevista; 

Discreta 

Trabalho remunerado Se exerceu trabalho remunerado durante a 
gravidez; 

Dicotômica 

Educacionais 

Escolaridade da mãe Em anos completos com aprovação; Discreta 

Utilização de serviços de saúde 

Consulta de pré-natal Número de consultas de pré-natal que foi 
realizado; 

Discreta 

Mês que iniciou as 
consultas 

Período gestacional que se deu início as 
consultas de pré-natal; 

Nominal 

Local das consultas de 
pré-natal 

Se a maioria das consultas foram feitas em 
UBS, ambulatório ou em consultório 
particular. 

Nominal 

Ano que fez o exame 
antes da gravidez 

Se realizou o exame citopatológico há 
menos de 3 anos; 

Discreta 

Via de parto Vaginal ou cesariana; Dicotômica 
Pré-natal 

Citopatológico nas 
consultas de pré-natal 

Se realizou exame citopatológico durante a 
gravidez; 

Dicotômica 

Paridade Número de filhos nascidos vivos ou mortos; Discreta 

 
5.8 Variável desfecho 

O desfecho do presente trabalho será constituído pela oportunidade perdida de 

realização de CP. Será considerada como oportunidade perdida a puérpera com 25 

anos ou mais que realizou ao menos uma consulta de pré-natal e nunca fez o exame 

citopatológico.  

5.9 Seleção, treinamento e estudo piloto 
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Quatro entrevistadoras foram selecionadas para esta atividade, com todas elas 

tendoensino superior. O treinamento foi de 40h e dividido entre atividades teóricas e 

práticas, que envolveu leitura e discussão de todo o questionário e do manual de 

instrução, bem como simulações de entrevistas entre duplas. 

Em seguida foi realizado estudo piloto nas duas maternidades como parte final 

do treinamento às entrevistadoras. Esta etapa durou cerca de três semanas antes do 

início da coleta de dados e teve como objetivo de testar o enunciado e a sequencia das 

perguntas, bemcomo o desempenho dos treinandos para definição dos que iniciavam 

as entrevistas e do suplente. Ao final, as dúvidas foram sanadas, eventuais mudanças 

realizadas e o questionárioliberado para disponibilização nos tablets. 

5.10 Logística 

As entrevistas foram realizadas durante todos os dias da semana em até 48 horas 

após o parto. Duas entrevistadoras trabalhavam de segunda a sexta-feira, das 08:00 às 

12:00 e das 14:00 às 18:00h, e uma outra aos finais de semana e feraidos nos mesmos 

horários. 

Ao chegar na maternidade, as entrevistadoras checavam os nascimentos do dia 

anterior, visitam as enfermarias, confirmavam quais das parturientes residiam em Rio 

grandee, em seguida, convidavam para participar do estudo. Para tanto, explicavam 

sobre o estudo e, em concordando participar, liam o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE), solicitavam assinatura em duas vias, ficando uma em poder da mãe 

e, somente então, aplicavam o questionário. Esta aplicação era feita utilizando-se da 

plataforma REDCap (Reserch Eletronic Date Capture). Diariamente, os questionários 

aplicados eram descarregados no servidor central da Universidade Federal do Rio 

Grande (FURG) e posteriormente baixados no pacote estatístico Stata 12.0 para 

verificação e correção de eventuais inconsistências. 

5.11 Processamento e análise de dados 

Para analisar os dados da presente pesquisa, primeiramente foi realizada a 

categorização das variáveis inicialmente numéricas, como “idade”, “escolaridade da 

mãe”, “renda familiar”, “consulta de pré-natal”, “ano que fez o exame antes da 

gravidez” e “paridade”. Posteriormente, feita a análise univariada para descrever a 

frequência absoluta e relativa das variáveis, seguida pela análise multivariável em que foi 
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aplicada a regressão de Poisson para análise bruta e ajustada, utilizando-se a razão de 

pervalência (RP) como medida de ocorrência. Para a análise ajustada foi elaborado o 

modelo hierárquico em três níveis, sendo o primeiro nível com as variáveis demográficas 

e socioeconômicas, o segundo composto pelas variáveis referentes à gravidez e 

utilização dos serviços de saúde e o terceiro nível sobre os hábitos de vida. 

Tanto o nível o nível de significância quanto o intervalo de confiança adotado foi 

de 95% e para análise da associação das variáveis independentes com relação ao 

desfecho foi considerado o valor de p <0,05. Estas análises foram realizadas por meio do 

software Stata 12.0. 

Quadro 2: Modelo hierárquico de análise para não realização de citopatológico de colo 

uterino entre puérperas com idade entre 25 e 47. Rio Grande, RS, 2019. 

Nível Tipo de variável Variável 

I - Demográficas - Idade, cor da pele e se vive com 
companheiro 

- Socioeconômicas - Escolaridade, renda familiar (quartis), 
trabalho remunerado na gestação e se o 
marido está empregado 

II - Planejamento da 
gravidez e utilização 
de serviços de 
saúde 

- Número de vezes que engravidou, planejou a 
gravidez, fizeram pré-natal no serviço 
publico ou privado e realização de pré-natal 
adequado. 

III - Hábitos de vida - Tabagismo (antes e durante) e consumo de 
álcool na gestação 

Desfecho Não realização de citopatológico de colo uterino 

 
5.12 Controle de qualidade 

Para assegurar a qualidade das respostas obtidas nesta pesquisa 

aproximadamente 10% dos questionamentos foram refeitos por telefone com as 

puérperas. O objetivo era confirmar a realização da entrevista e avaliar a concordância 

entre as respostas dadas por meio do Índice de Kappa. Este inidice variou de 0,61 a 0,99, 

com a maioria das variáveis apresentando índice entre 0,72 e 0,91, o que é tido como 

satisfatório das respostas (Gordis,2009). 

5.13 Aspectos éticos 

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa na Área 

da Saúde (CEPAS) da FURG, sendo o inquérito de 2019 aprovado sob número 
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(278/2018). Ressalta-se que a todas as participantes foi dada a liberdade de escolha de 

participar ou não da pesquisa, assim, como de desistência a qualquer momento enquanto 

fossem entrevistadas. Suas resposta e informações foram mantidas em 

confidencialidade e isto foi assegurado a elas. O termo de consentimento livre e 

esclarecido foi assinado por todas que aceitaram a participar do estudo, sendo que uma 

cópia foi entregue a cada puérpera que aceitou a fazer parte da pesquisa. 
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6. Resultados 

 

Tabela 1: Principais características sociodemográficas, reprodutivas, nutricionais e 

de utilização de serviços de saúde entre puérperas com 25+ anos) que tiveram filho 

no município de Rio Grande, RS, em 2019. (n=1.349) 

Características % (n) 

Idade da mãe 

25 a 29 

30 a 34 

35 a 39 

40 a 47 

Média (desvio padrão) 

 
38,9 (525) 

34,6 (467) 

20,7 (279) 

5,9 (78) 

31,5 (4,7) 

Cor da pele 

Branca 

Parda 

Preta 

 
78,1 (1054) 

14,0 (189) 

7,9 (106) 

Vivem com companheiro 90,1 (1215) 

Número de moradores no domicílio 

Média (desvio padrão) 
 

3,5 (1,4) 

Escolaridade materna (anos) 

0 a 4 

5 a 8 

9 a 11 

12+ 

 
29,5 (398) 

46,3 (625) 

18,9 (255) 

5,3 (71) 

Renda familiar (quartis) 

1° (pior) 

2° 

3° 

4° (melhor) 

 
37,2 (110) 

24,1 (78) 

19,7 (77) 

8,1 (26) 

 

Mães que trabalharam durante a gravidez 52,3 (706) 

Marido/companheiro empregado (n=1.299) 88,4 (1.148) 
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Número de vezes que engravidou 

1 

2 

3+ 

 
24,6 (332) 

32,0 (431) 

43,4 (586) 

Ocorrência prévia de aborto (espontâneo ou induzido) 20,2 (273) 

Já tiveram algum filho nascido morto 3,0 (41) 

Planejaram esta última gravidez 38,8 (524) 

Índice de massa corporal no início da gestação (n=1.101) 

Baixo peso  (<18,5 kg/m2) 

Normal  (18,5-24,9  kg/m2) 

Sobrepeso (25-29,9 kg/m2) 

Obesidade nível I e II (30-39,9 kg/m2) 

Obesidade nível III (40+ kg/m2) 

 
3,2 (35) 

37,7 (415) 

32,3 (356) 

24,2 (266) 

2,6 (29) 

Tipo de serviço em que realizaram pré-natal (n=1.309) 

Público 

Privado 

 
54,5 (713) 

45,5 (596) 

Realizou pré-natal adequado (iniciou as consultas no 1º 

trimestre da gestação, completou 6+ consultas e 2+ testes 

para HIV, sífilis e exame qualitativo de urina) 

 
 

 
68,6 (925) 

Realização de exame citopatológico de colo uterino 

Nunca fez 

Uma ou mais vezes Alguma vez na vida 

 
21,9 (296) 

78,1 (1053) 

Consumiram álcool durante a gravidez 1,6 (21) 

Prevalência de tabagismo na gravidez 13,3 (179) 

Total 100,0 (1.349) 
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Tabela: 2 Prevalência por categoria e análises bruta e ajustada para fatores associados à 

não realização de citopatológico de colo uterino (CP) entre puérperas com idade entre 25 

e 47 que tiveram filhos no município do Rio Grande, RS, em 2019. (n=1349). 

  Oportunidades 
perdidas da 

realização do CP 
(% e n) 

Razão de prevalências (IC95%) 

Nível Característica Bruta Ajustada 

 Idade materna (anos) p=0,013 p<0,012 p<0,023 

25 a 29 26,1 (137) 1,02 (0,77–1,35) 1,05 (0,78–1,40) 

30 a 34 19,5 (91) 1,37 (1,06–1,77) 1,37 (1,05–1,79) 

35 a 47 19,1 (68) 1,00 1,00 

 Cor da pele p<0,001 p<0,001 p=0,290 

Branca 19,5 (205) 1,00 1,00 

Parda 29,1 (55) 1,50 (1,16–1,93) 1,13 (0,86–1,48) 

Preta 34,0 (36) 1,75 (1,30 -2,34) 1,26 (0,92–1,72) 

 Viviam com companheiro p<0,001 p<0,001 p<0,001 

Sim 19,7 (239) 1,00 1,00 

Não 42,5 (57) 2,16 (1,72–2,71) 1,54 (1,12–2,13) 

 Escolaridade (anos) p<0,001 p<0,001 p<0,001 

 0 a 8 39,0 (127) 4,19 (2,99–5,86) 3,03 (2,09–4,42) 

I 9 a 11 21,1 (132) 2,27 (1,61–3,20) 1,89 (1,33–2,68) 

 12+ 9,3 (37) 1,00 1,00 

 Renda familiar (quartis) 

1º (pior) 

2º 

3º 

4º (melhor) 

p<0,001 p<0,001 p=0,607 

37,2 (110) 3,02 (2,24–4,08) 1,29 (0,87–1,90) 

24,1 (78) 2,09 (1,52–2,88) 1,18 (0,82–1,71) 

19,7 (77) 1,64 (1,18–2,29) 1,20 (0,86–1,69) 

8,1 (26) 1,00 1,00 

 Se mãe exerceu trabalho p<0,001 p<0,001 p=0,186 

remunerado na gestação    

Sim 16,3 (115) 1,00 1,00 

Não 28,1 (181) 1,72 (1,40–2,13) 1,19 (0,92–1,53) 

 Companheiro empregado p<0,011 p<0,018 p=0,805 
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Sim 19,6 (225) 1,00 1,00 
 Não 28,5 (43) 1,45 (1,10–1,92) 1,04 (0,77-1,39) 

 Número de vezes que p<0,011 p<0,001 p=0,382 

engravidou    

1 14,5 (48) 1,00 1,00 

2 16,5 (71) 1,13 (0,82-1,57) 0,89 (0,64-1,23) 

3+ 30,2 (177) 2,30 (1,72-3,08) 1,06 (0,75-1,51) 

 Planejaram a gravidez p<0,001 p<0,001 p=0,005 

 Não 28,2 (233) 2,34 (1,82–3,03) 1,50 (1,13–1,98) 

II Sim 12,0 (63) 1,00 1,00 

 Fizeram pré-natal no seto p<0,001 p<0,001 p=0,003 

Privado 10,4 (62) 1,00 1,00 

Público 27,2 (194) 2,61 (2,00-3,41) 1,61 (1,17-2,20) 

 Realizaram pré-natal p<0,001 p<0,001 p=0,005 

adequado*    

Sim 34,0 (144) 1,00 1,00 

Não 16,4 (16,4) 2,07 (1,70-2,52) 1,36 (1,10-1,69) 

 Fumaram antes e durante p<0,001 p<0,001 p=0,006 

 a gravidez    

 Não 18,5 (217) 1,00 1,00 

III Sim 44,6 (79) 2,41 (1,97–2,95) 1,39 (1,10–1,78) 

 Costumavam tomar bebid p<0,001 p<0,001 p=0,432 

alcoólica durante a    

gravidez 21,4 (284) 1,00 1,00 

Não 57,1 (12) 2,67 (1,81–3,92) 0,76 (0,39–1,50) 

Sim    

Total (%) (n) 100,0 (296) n=1.053 

* Iniciou as consultas no 1º trimestre, completou 6+ consultas e 2+ testes para HIV, sífilis 

e exame de urina.



37  

 

Dentre as 2.317 puérperas que tiveram filho nos hospitais de Rio Grande em 

2019, 2.270 (98,0%) foram entrevistadas, enquanto 47 (2,0%) perdidas. Destas, 75 

(3,3%) foram excluídas por não terem realizado pré-natal. Deste total, 1.349 (59,4%) 

encontravam-se na faixa etária correspondente para a realização do citopatológico de 

colo uterino (25 anos ou mais). 

 A Tabela 1 mostra que 39% das participantes possuíam entre 25 e 29 anos, 78% 

era de cor da pele branca, 90% viviam com o companheiro, aproximadamente 25% 

possuíam escolaridade maior ou igual a 9 anos, e 34,1% possuía renda correspondente 

a 2 ou mais salários mínimos. Pouco mais da metade da amostra trabalhou durante a 

gestação, e mais de 80% possuíam companheiros empregados (88,4%). 43,4% 

engravidou pelo menos 3 vezes, 20% sofreram aborto, 3,0% tiveram filho natimorto e 

39% planejaram esta última gravidez.  27% apresentavam obesidade, 55% realizaram 

pré-natal no serviço público, 69% pré-natal adequado, 1,6% consumiu álcool durante a 

gestação, enquanto 13,3% fumaram nesse período.  

 Quanto ao desfecho, 21,9% nunca realizou exame citopatológico de colo 

uterino, assim, foram 296 oportunidades perdidas da realização do CP durante as 

consultas de pré-natal das puérperas entrevisadas nesta pesquisa. 

A análise bruta mostrou associação significativa entre todas as variáveis 

analisadas com a não realização do CP, porém após análise ajustada, cor da pele, renda 

familiar, ter companheiro trabalhando, número de gestações, trabalho remunerado 

durante a gravidez e consumo de bebida alcoólica não apresentaram associação 

significativa com a prática de não fazer do CP durante o pré-natal.  

Mulheres entre 30 a 34 anos tiveram maior probabilidade de não realizar o 
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exame CP (RP: 1,37 – IC95% 1,05 – 1,79). As que relataram conviver sem companheiro 

apresentaram uma probabilidade de 54% maior (RP:1,54 - IC95% 1,12 – 2,13) de não se 

submeterem ao exame quando comparadas com às mulheres que convivem com 

parceiro. 

Quanto à escolaridade das gestantes, as que possuíam menos anos de estudos 

tiveram cerca de 3 vezes maior probabilidade (RP:3,03 – IC95% 2,09 – 4,42) de não 

realizar o CP em comparação às gestantes com mais anos de estudos 

Ao analisar as variáveis relacionadas à assistência recebida durante o pré-natal, 

foi observado que realizar o pré-natal adequado também foi fator importante para a 

prática do exame CP, nesta amostra, mulheres com acompanhamento inadequado no 

pré-natal tiveram 36% maior probabilidade (RP:1,36 – IC95% 1,10 – 1,69) de não 

realizar o exame de rastreio do CA uterino. Enquanto que mulheres acompanhadas no 

setor pública tiveram uma probabilidade de 61% a mais (RP:1,61 – IC95% 1,17 – 2,20) 

de não realização do CP durante o pré-natal quando comparadas àquelas 

acompanhadas no setor privado.  

  Não planejar a gravidez também teve associação significativa, sendo que entre 

as que não planejaram ter filho a probabilidade de não realizar o CP durante a 

gestação foi de 50% (RP:1,50 – IC95% 1,13 – 1,98). 

Entre os hábitos de vida, nesta amostra observa-se que, fumar aumenta a 

possibilidade de perder a oportunidade de realizar o CP nas consultas de pré-natal e 

entre as que fumaram na gestação houve 1,39 vezes maior probabilidade de não 

realizar o exame (RP:1,39 – IC95% 1,10 – 1,78).  
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7 Orçamento 

Este projeto faz parte do Estudo Perinatal no município de Rio Grande, RS, que foi 

orçado em aproximadamente R$ 85.000 (oitenta e cinco mil reais). Este valor foi 

utilizado em gastos com materiais de consumo, equipamentos, passagens para 

deslocamento e recursos humanos, sendo que para este último foi destinado 80% do 

valor total. Não houve gastos comos tablets utilizados para a coleta de dados, visto que 

foram recursos conseguidos pela Área de População & Saúde da Faculdade de Medicina 

da Universidade Federal do Rio Grande. 

Para arcar com estes gastos houve contribuição do Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), Pastoral da Criança e Secretaria 

Municipal de Saúde da Prefeitura de Rio Grande com cerca de 60% do valor total do 

estudo. Os alunos dos programas de mestrado e doutorado da FURG bem como os 

professores envolvidos nesteprojeto contribuíram com os 40% restantes. 
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8 Cronograma 

O cronograma de atividades prevê 24 meses para execução deste projeto na sua 

integralidade conforme mostra o Quadro 3, a seguir. Muitas destas atividades foram 

realizadas de forma concomitante. Há que destacar que as atividades relacionadas a 

coleta de dados não foram apresentadas em virtude de o trabalho de campo deste 

inquérito já ter sido realizado. 

Quadro 3: Cronograma de atividades 
 

Atividades Ano/mês 

2023 2024 

M A M J J A S O N D J F M A M J J A S O N D 

Pesquisa 
bibliográfica 

                      

Elaboração do 
projeto 

                      

Qualificação 
do projeto 

                      

Análise dosdados                       

Redação do 
artigo 

                      

Elaboração e 
montagem da 
dissertação 

                      

Defesa da 
dissertação 

                      

Divulgação de 
resultados 
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10.1 Instrução para os autores 

 
A Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil (RBSMI) / Brazilian Journal of 

Mother and Child Health (BJMCH) é uma revista de acesso aberto com publicação em 

fluxo contínuo. A missão da RBSMI é a divulgação de artigos científicos englobando o 

campo da saúde materno infantil. As contribuições contemplam os diferentes aspectos 

da saúde materna, saúde da mulher e saúde da criança, podendo levar em conta seus 

múltiplos  determinantes  epidemiológicos,  clínicos,  cirúrgicos  e  psicossociais. 

 
Cada artigo é publicado em inglês e português ou inglês e espanhol conforme a língua 

de origem do manuscrito submetido, podendo ser enviado em qualquer um dos três 

idiomas. A avaliação e seleção dos manuscritos baseia-se no princípio da avaliação pelos 

pares. É exigido que o manuscrito submetido não tenha sido publicado previamente 

bem como não esteja sendo submetido concomitantemente a outro periódico. 

Tipos de documentos aceitos 

Os manuscritos submetidos devem se adequar a uma das seguintes seções da 

revista: 

Editorial escrito por um ou mais editores ou a convite do editor chefe ou do editor 

Executivo, sendo obrigatório incluir as referências bibliográficas das citações. 

Revisão avaliação descritiva e analítica de um tema, tendo como suporte a literatura 

relevante, devendo levar em conta as relações, a interpretação e a crítica dos estudos 

analisados bem como sugestões para novos estudos relativos ao assunto. Podem ser do 

tipo narrativa, ou sistemática, podendo esta última, ser expandida com meta-análise. As 

revisões narrativas e integrativas só serão aceitas a convite dos editores. Sua 

organização pode conter tópicos referentes a subtemas conforme a sua relevância para 

o texto, e para as revisões sistemáticas, seguir as recomendações do PRISMA statement. 

As revisões devem se limitar a 6.000 palavras e até 60 referências. Recomenda-se o 

registro dos protocolos de revisões sistemáticas, como PROSPERO 

(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/), o qual não é obrigatório, mas em se fazendo 

deverá ser mencionado no artigo. 

Artigos Originais: divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem procurar oferecer 

qualidade metodológica suficiente para permitir a sua reprodução. Para os artigos 
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originais recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes seções: 

Introdução: onde se apresenta a relevância do tema estudos preliminares da literatura 

e as hipóteses iniciais, a questão da pesquisa e sua justificativa quanto ao objetivo, que 

deve ser claro e breve; Métodos: descrevem a população estudada, os critérios de 

seleção inclusão e exclusão da amostra, definem as variáveis utilizadas e informam a 

maneira que permite a reprodutividade do estudo, em relação a procedimentos técnicos 

e instrumentos utilizados. Os trabalhos quantitativos devem informar a análise 

estatística utilizada. Resultados: devem ser apresentados de forma concisa, clara e 

objetiva, em sequência lógica e apoiados nas ilustrações como: tabelas e figuras 

(gráficos, desenhos e fotografias); Discussão: interpreta os resultados obtidos 

verificando a sua compatibilidade com os citados na literatura, ressaltando aspectos 

novos e importantes e vinculando as conclusões aos objetivos do estudo. Os 

manuscritos deverão ter no máximo 5.000 palavras, as tabelas e figuras devem ser no 

máximo cinco no total e recomenda-se citar até 30 referências bibliográficas. Para cada 

desenho de estudo deve-se seguir as recomendações internacionais, utilizando suas 

respectivas listas de checagem, como STROBE statement, para estudos observacionais, 

STARD statement, para estudos de acurácia diagnóstica, CONSORT statement, para 

ensaios clínicos, etc. 

No caso de ensaio clínico é obrigatório o registro do protocolo em bases de dados 

especializadas, como o ClinicalTrial.gov (https://clinicaltrials.gov/) ou Registro Brasileiro 

de Ensaios Clínicos (REBEC) (https://ensaiosclinicos.gov.br/). 

Trabalhos qualitativos são aceitos, devendo seguir os princípios e critérios 

metodológicos usuais para a elaboração e redação dos mesmos. O artigo qualitativo 

deve apresentar explicitamente análises e interpretações fundamentadas em alguma 

teoria ou reflexão teórica que promova o diálogo entre as Ciências Sociais e Humanas e 

a Saúde Pública. No seu formato é admitido apresentar os resultados e a discussão em 

uma seção única, neste caso, pode ser acrescentado o item "Considerações finais". 

Notas de Pesquisa: relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, com 

1.500 palavras, no máximo três tabelas e figuras no total, com até 15 referências. 

Relato de Caso/Série de Casos: a estrutura deve seguir: Introdução, Descrição e 

Discussão. O limite de palavras é 2.000 e até 15 referências. Podem incluir até duas 

figuras. 
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Informes Técnico-Institucionais: referem-se a informações relevantes de centros de 

pesquisa concernentes às suas atividades científicas e organizacionais. Deverão ter 

estrutura similar a uma Revisão Narrativa. Por outro lado, podem ser feitas, a critério do 

autor, citações no texto e suas respectivas referências ao final. O limite de palavras é de 

5.000 e até 30 referências. 

Ponto de Vista: opinião qualificada sobre temas do escopo da revista (a convite dos 

editores). 

Resenhas: crítica de livro publicado e impresso nos últimos dois anos ou em redes de 

comunicação online (máximo 1.500 palavras). 

Cartas: crítica a trabalhos publicados recentemente na revista, podendo ter no máximo 

600 palavras e até 10 referências. 

Artigos Especiais: textos cuja temática esteja ligada direta ou indiretamente ao escopo 

da revista, seja considerada de relevância pelos editores e não se enquadrem nas 

categorias acima mencionadas. O limite de palavras é de 7.000 e até 30 referências. 

Algumas características resumidas das seções dos manuscritos estão descritas 

na tabela abaixo: 

Características resumidas das seções dos manuscritos - RBSMI. 

 

 
Seção 

 
Número 

de 

palavras 

Número 

de 

Tabelas/ 

Figuras 

 
Número de 

Referências 

 
Resumo 

(210 

palavras) 

 
Contribuição 

do autor 

Editorial (à convite do 

Editor Chefe) 

 
700 

 
Até 2 

 
Até 15 

 
Não 

 
Não 

Artigo de Revisão 6.000 Até 5 Até 60 Sim Sim 

Artigo Original 5.000 Até 5 Até 30 Sim Sim 

Nota de Pesquisa 1.500 Até 3 Até 15 Sim Sim 

Relato de Caso / Série de 2.000 Até 2 Até 15 Sim Sim 
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Casos 
     

Informe Técnico- 

Institucional 

 
5.000 

 
Até 5 

 
Até 30 

 
Sim 

 
Sim 

Ponto de Vista 1.500 Até 2 Até 15 Não Sim 

Artigo Especial 7.000 Até 5 Até 30 Sim Sim 

Resenha 1.500 Até 2 Até 15 Não Sim 

Cartas 600 Até 2 Até 10 Não Sim 

 
Contribuição dos Autores 

A RBSMI passou a utilizar a estrutura de taxonomia do Contributor Roles 

Taxonomy CRediT https://credit.niso.org/. Em caso de mais de um autor, na produção 

de artigo, de acordo com a taxonomia CRediT, todos os autores devem descrever a sua 

participação na elaboração do manuscrito. 

Preparação do Manuscrito 

A RBSMI indica aos autores que antes da submissão, verifiquem se o manuscrito 

esteja de acordo com às normas da Revista para que o mesmo seja protocolado mais 

rapidamente seguindo o fluxo. 

Os manuscritos deverão ser digitados no programa Microsoft Word for 

Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, espaço duplo. Deve-se estruturar 

o manuscrito conforme as normas de cada seção do periódico. 

 
Notas 

1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do número de palavras exclui títulos, 

resumos, palavras-chave, tabelas, figuras e referências. 

2. Por ocasião da submissão os autores devem informar o número de palavras do 

manuscrito. 

3. Nos artigos de título extenso (12 ou mais termos) é exigido também apresentar o 

título abreviado (máximo 9 termos). 
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4. Cover Letter: texto de encaminhamento do manuscrito para a revista que deve ser 

informado sobre a originalidade do mesmo e a razão porque foi submetida à RBSMI. 

Além disso deve informar a participação de cada autor na elaboração do trabalho, que 

todos os autores revisaram a versão submetida, que o artigo não foi submetido a outra 

revista, o autor responsável pela troca de correspondência e as fontes, tipo de auxílio e 

nome da agência financiadora. 

Identificação: 

- Títulos do trabalho (português ou espanhol e em inglês); 

- Títulos abreviados (Português ou Espanhol e em Inglês) (máximo 9 palavras); 

- Nome e endereço institucional completo dos autores e respectivas instituições (uma 

só por autor); 

- Nome dos autores (quando sobrenome composto [Ex.: Castelo Branco C, Levi-Castilho 

R, Coelho Netto NM]); 

- Afiliação completa dos autores; 

- ORCID de todos os autores; 

- E-mail do autor de contato; 

- Resumos deverão ter no máximo 210 palavras e serem escritos em português ou 

espanhol e em inglês. Para os artigos originais e notas de pesquisa os resumos devem 

ser estruturados em: Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusões. Relatos de 

caso/Série de casos devem ser estruturados em: Introdução, Descrição e Discussão. Nos 

artigos de revisão sistemática os resumos deverão ser estruturados em: Objetivos, 

Métodos (fonte de dados, período, descritores e seleção dos estudos), Resultados e 

Conclusões. Para o informes técnico-institucionais e artigos especiais o resumo não é 

estruturado. 

- Palavras-chave para identificar o conteúdo dos trabalhos os resumos deverão ser 

acompanhados de três a seis palavras-chave em português ou espanhol e em inglês, 

utilizando-se os Descritores em Ciências da Saúde (DECS) da Metodologia LILACS e o seu 

correspondente em inglês o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE, adequando 

os termos designados pelos autores a estes vocabulários. (Os metadados, 

compreendendo o título, resumo e palavras-chaves devem ter obrigatoriamente versão 

no idioma inglês, quando o idioma do texto é diferente do inglês); 

- Financiamento Informar fontes; 
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- Registro de DOI (caso preprints); 

- Idioma dos artigos; 

- Comprimento dos manuscritos (considerar espaçamento); 

- Declaração informando que a pesquisa foi aprovada por um comitê de ética 

institucional. 

Tabelas e figuras somente em branco e preto ou em escalas de cinza (gráficos, 

desenhos, mapas e fotografias) deverão ser inseridas após a seção de referências. Os 

gráficos deverão ser bidimensionais. Não publicamos em colorido, hachurado, 

tridimensional, nem em formato de pizza; Resolução 300dpi. 

Citações e referências 

A revista adota as normas do International Committee of Medical 

Journals Editors - ICMJE (Grupo de Vancouver), com algumas alterações; siga o 

formato dos exemplos aqui especificados: 

- Livro (Autor. Título. Edição. Local: casa editora; Ano) 

Heeringa SG, West BT, Berglund PA. Applied survey data analysis. 2nd ed. Boca Raton: 

CRC Press, Taylor and Francis Group; 2017. 

- Capítulo de Livro (Autor. Título do capítulo. In: organizadores. Título do livro. Edição. 

Local: casa editora; Ano. Páginas inicial e final do capítulo) 

Demakakos P, McMunn A, Steptoe A. Well-being in older age: a multidimensional 

perspective. In: Banks J, Lessof C, Nazroo J, Rogers N, Stafford M, Steptoe A, editors. 

Financial circumstances, health and well-being of the older population in England. The 

2008 English Longitudinal Study of Ageing (Wave 4). London: The Institute for Fiscal 

Studies; 2010. p.131-93. 

- E-book 

Editor, Organizador, Compilador (Autor (es), editor. Título. Local: casa editora; Ano) 

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer. Washington(D.C): 

National Academy Press; 2001. 

- Eventos no todo (Reuniões, Encontros Científicos) 

(Evento; Data; Local do evento. Local: casa editora; Ano) 

Anais do IX Congresso Estadual de Medicina Veterinária; 13-16 jul 1985; Santa Maria, 
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RS. Santa Maria: Universidade Federal de Santa Maria; 1985. 

 
- Trabalho apresentado em evento (anais publicados) 

(Autor. Título do trabalho. In: evento; Data; Local do evento. Local: casa editora; Ano. 

Páginas inicial e final) 

Jung MRT. As técnicas de marketing a serviço da Biblioteconomia. In: Anais IX Congresso 

Brasileiro de Biblioteconomia e Documentação; 18 - 19 maio 2005; Salvador, BA. Brasília 

(DF): Associação Brasileira de Bibliotecários; 2005. p. 230-9. 

- Trabalho apresentado em evento (não publicados) 

(Autor. Título [Evento; Data; Local do evento] 

Philippi Jr A. Transporte e qualidade ambiental [Apresentação ao Seminário Riscos do 

Cotidiano no Espaço Urbano: desafios para a saúde pública; 1994 set 20; Rio de Janeiro, 

Brasil]. 

- Dissertações e Teses 

(Autor. Título [dissertação/tese]. Local: entidade responsável; Ano.) 

Pedroso M. Inteligência decisória e análise de políticas públicas: o caso das Unidades de 

Pronto Atendimento (UPAs) [tese]. Brasília(DF): Faculdade de Economia, Administração 

e Contabilidade da Universidade de Brasília; 2011. 

Jardim DMB. Pai-acompanhante e a sua compreensão sobre o processo de nascimento 

do filho [dissertação]. Belo Horizonte (MG): Universidade Federal de Minas Gerais; 

2009. 

 
Considerando que o estilo Vancouver não considera com as informações das leis 

brasileiras, há adaptações: 

- Documentos de Natureza Governamental 

Competência (país, estado, cidade). Título (especificações da legislação, número e 

data). Ementa. Título da publicação oficial. Local (cidade): casa editora e Data (ano, 

mês e dia); Seção, volume, número, paginação. [data de acesso]. Site disponível 

- Ministério da Saúde (BR). Portaria no 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no âmbito 

do Sistema Único de Saúde - SUS - a Rede Cegonha. Brasília (DF): DOU 27 de junho 2011. 

[acesso em 2020 set 20]. Disponível em: 
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html 

- Ministério da Saúde (BR). Lei nº 8.080, 19 de setembro de 1990. Dispõe sobre as 

condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o 

funcionamento dos serviços correspondentes e dá outras providências. Brasília (DF): 

DOU 20 de setembro de 1990. [acesso em 2022 set 15]. Available from: 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm 

- World Health Organization (WHO). Ear and hearing care: indicators for monitoring 

provision of services. Geneva: WHO; 2019. [access in 2022 set 15]. Available from: 

https://www.who.int/publications/i/item/ear-and-hearing-care-indicators-for- 

monitoring-provision-of-services. 

- Artigo Publicado em Periódico 

(Autor. Título. Sigla do Periódico. Ano; Volume (número): páginas inicial e final) 

Stewart JE, Bentley JE. Hearing loss in pediatrics: what the medical home needs to know. 

Pediatr Clin North Am. 2019 Abr; 66 (2): 425-36. 

- Artigo Publicado em Número Suplementar 

(Autor. Título. Sigla do Periódico. Ano; Volume (número suplemento): páginas inicial 

e final) 

Ko JY, DeSisto CL, Simeone RM, Ellington S, Galang RR, Oduyebo T, et al. Adverse 

pregnancy outcomes, maternal complications, and severe illness among US delivery 

hospitalizations with and without a coronavirus disease 2019 (COVID-19) Diagnosis. Clin 

Infect Dis. 2021 Jul; 73 (Supl. 1): S24-S31. 

Souza ASR, Katz L, Amorim MMR. Esforços para combater a mortalidade materna por 

COVID-19 no Brasil [Carta]. Rev Bras Saúde Matern Infant. 2022; 22 (2): 453-4. 

- Artigo Publicado em periódico eletrônico 

(Autor. Título. Sigla do Periódico [internet]. Ano [data de acesso]; Volume (número): 

páginas inicial e final. Site disponível) 

Neuman NA. Multimistura de farelos não combate a anemia. J Pastoral Criança 

[periódico online]. 2005 [acesso em 2006 jun 26]. 104: 14p. Disponível em: 

www.pastoraldacriança.org.br/105/pag14/pdf. 

Najim RA, Al-Waiz MM, Al-Razzuqi RA. Acetylator phenotype in Iraqui patients with 
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atopic dermatitis. Dermatol Online J [Internet]. 2006 [access in 2007 Jan 9]; 12 (7). 

Available from: http://dermatology. cdlib.org/127/original/acetylator/najim.html 

 
- Artigo aceito para publicação em periódico 

(Autor.   Título.   Sigla   do   Periódico.   Ano.   (No   prelo). 

Yang AF, San Chun K, Yu L, Walter JR, Kim D, Lee JY, et al. Validation of a hand-mounted 

wearable sensor for scratching movements in adults with atopic dermatitis, J Am Acad 

Dermatol. 2022. (No prelo). 

- Materiais eletrônicos disponíveis em CD-Rom 

(Autor. Título [tipo de material]. Editor, Edição. Versão. Local: Editora; Ano.) 

Reeves JRT, Maibach H. CDI, clinical dermatology illustred [monografia em CD-ROM]. 

Multimedia Group, producers. 2nd ed.Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995. 

- Material de acesso exclusivo em meio eletrônico 

Homepage 

Autoria. Título. [suporte]. Local; Ano [acesso ano mês dia]. Disponibilidade de acesso 

Instituto Oswaldo Cruz. Departamento de Ensino. IOC ensino [Internet]. Rio de Janeiro, 

Brasil; 2004. [acesso em 2004 mar 3]. Disponível em: 

http://157.86.113.12/ensino/cgi/public/cgilua.exe/web/templates/html 

Documentos Suplementares 

Na ocasião de submissão do manuscrito, faz-se obrigatório o preenchimento e envio dos 

seguintes formulários: 

- Formulário sobre Conformidade com a Ciência Aberta; 

- Formulário de Disponibilidade de Dados - Nível 1; 

- Declaração de Direitos autorais (modelo); 

- Aprovação do Comitê de Ética. 

Declaração de Financiamento 

Informar se durante a pesquisa houve fontes de apoio, patrocinadores, incluindo nomes 

e explicações sobre o papel dessas fontes. 

Informações Adicionais 

- A submissão é feita, exclusivamente online, através do Sistema de gerenciamento de 
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artigos: http://mc04.manuscriptcentral.com/rbsmi-scielo Deve-se verificar o 

cumprimento das normas de publicação da RBSMI conforme itens de tipos de 

documento, preparação do manuscrito e formato de envio segundo às seções da 

Revista; 

- A revista é open and free access com disponibilidade online e adota a política de dados 

abertos. 
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Resumo 

 

Objetivo: Estudar a ocorrência de oportunidades perdidas para rastreamento do câncer 

de colo uterino entre puérperas que tiveram filho no município de Rio de Grande, RS, em 

2019. Método: Estudo censitário com abordagem transversal. Realizado nas duas 

materidades do município de Rio Grande com puérperas de idade entre 25 anos ou mais. 

Foi realizada a análise univariada, seguida da análise multivariada. A regressão de 

Poisson foi aplicada e tanto o nível de significancia quanto o intervalo de confiança foram 

de 95%. Para análise da associação das variáveis independentes com o desfecho foi 

considerado o valor de p<0,05. Resultados: O estudo contou com uma amostra de 1.349 

mulheres. Foram 296 (21,9%) opotunidades perdidas da realização do exame CP. A 

análise bruta mostrou associação significativa entre todas as variáveis analisadas com a 

não realização do CP, porém após análise ajustada, cor da pele, renda familiar, ter 

companheiro trabalhando, número de gestações, trabalho remunerado durante a gravidez 

e consumo de bebida alcoólica não apresentaram associação significativa. Conclusão: 

A prevalência de mulheres que perderam a oportunidade de realizar o exame CP durante 

a gravidez foi elevada, visto que todas realizaram ao menos uma consulta de pré-natal e 

21,9% mantiveram-se sem nunca ter feito o citopatológico. 

 

Palavras chave: Teste de Papanicolau; Pré-natal; Cobertura de Serviços de Saúde; 

Diagnóstico perdido. 

 

 

Summary 

 

Objective: To study the occurrence of missed opportunities for cervical cancer screening 

among postpartum women who had a child in the city of Rio de Grande, RS, in 2019. 

Method: Census study with a cross-sectional approach. Held in two maternity hospitals 

in the city of Rio Grande with postpartum women aged 25 or over. Univariate analysis 
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was performed, followed by multivariate analysis. Poisson regression was applied and 

both the significance level and the confidence interval were 95%. To analyze the 

association of independent variables with the outcome, a value of p<0.05 was considered. 

Results: The study included a sample of 1,349 women. There were 296 (21.9%) missed 

opportunities to take the CP exam. The crude analysis showed a significant association 

between all the variables analyzed and the non- completion of PC, however after 

adjusted analysis, skin color, family income, having a working partner, number of 

pregnancies, paid work during pregnancy and alcohol consumption did not show 

significant association. Conclusion: The prevalence of women who missed the 

opportunity to undergo the CP exam during pregnancy was high, since all of them had at 

least one prenatal consultation and 21.9% remained without ever having the 

cytopathology performed. 

Keywords: Pap test; Prenatal; Coverage of Health Services; Missed diagnosis. 

 

 

1 Introdução 

O câncer (CA) de colo de útero está entre as neoplasias que mais atingem a 

população feminina. Tem alta incidência, é causa importante de mortalidade e seu 

tratamento e manejo apresentam elevado custo para os cofres públicos1. Segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2020, ocorreram 604 mil novos casos com 

342 mil óbitos em todo o mundo2. 

No Brasil, o cenário não é diferente, sendo o CA de colo uterino o terceiro tipo de 

CA mais comum entre mulheres. Para o triênio 2023-2025, estima-se cerca de 17 mil novos 

casos. A Região Sul do país apresenta a quarta maior incidência, com 620 deles ocorrendo 

no estado do Rio Grande do Sul3. Apesar das altas taxas de incidência e mortalidade, 

principalmente nos países em desenvolvimento, o câncer de colo uterino é um problema 

altamente prevenível. Por esta razão, a OMS estabeleceu a redução dos casos para não 
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mais de 4 casos para cada 100 mil mulheres1. 

 

O exame citológico, citopatológico (CP), ou teste de Papanicolaou é a principal 

forma de rastreio para detecção precoce da doença. No Brasil, o Ministério da Saúde o 

recomenda para mulheres com idade entre 25-64 anos e que já tenham iniciado atividade 

sexual. Após a realização de dois exames consecutivos com intervalo anual, e estes 

apresentando resultados negativos, a periodicidade recomendada passa a ser de três anos, 

com a ressalva de que, em vigência de sintomas, a mulher deve procurar a unidade de 

saúde para avaliação. Em presença de dois resultados consecutivos negativos na idade de 

64 anos, dispensa-se, a partir de então, sua ralização como rotina4,5. 

Ressalta-se que a condição gravídica, além de não constituir um impedimento, é 

uma ótima oportunidade de realizá-lo durante as consultas de pré-natal6. No entanto, tem 

sido descritas diversas barreiras que dificultam ou até mesmo impedem sua realização. 

Os principais motivos são: vergonha, medo, falta de informação adequada e não indicação 

ou realização em momento apropriado pelos profissionais de saúde colocando-as em risco 

do não diagnóstico precoce com consequentemente repercussões negativas sobre sua 

saúde7,8 

Estudo de coorte conduzido na Noruega entre 2007 e 1996 mostrou que gestantes 

incluídas neste estudo mostraram chances quatro vezes maior de realizar CP em relação à 

não gestantes9. Por esta razão, o pré-natal deve ser aproveitado como uma oportunidade 

de realizar o CP de colo uterino pela primeira vez e de colocar em dia àquelas que, por 

ventura, encontrem-se em atraso6,10,11. 

Considerando seu enorme potencial de prevenção e de sucesso quanto ao tratamento 

se identificado em estágio precoce, o rastreamento é essencial à redução tanto na 

incidência quanto na sua letalidade e a condição gravídica constitui-se em um momento 

oportuno à sua realização10,12. 
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Desta forma, justifica-se trabalhar esta temática uma vez que é possível conhecer 

os possíveis motivos pelos quais este tipo de CA ainda possui elevadas taxas de incidência 

e mortalidade e por que mulheres que deveriam realizar não o realizam ou o realiza 

com atrasos, mesmo tendo, como no caso do Brasil, o exame CP, disponível de forma 

gratuita e descentralizada. Além disso, há poucos estudos de base populacional recentes, 

sobretudo entre gestantes buscando mensurar a cobertura na realização de citopatológico 

de colo uterino e oportunidade perdidas da sua realização durante o pré-natal. 

O objetivo desta proposta de pesquisa é estudar a ocorrência de oportunidades 

perdidas de realização de CP entre as puérperas residentes no município de Rio Grande, 

RS, que tiveram filhos em 2019 e pretende-se responder a seguinte pergunta norteadora: 

Qual o percentual de oportunidades perdidas da realização do CP durante as consultas de 

pré-natal entre as puérperas que tiveram filhos no município de Rio Grande em 2019? 

2 Método 

  

Trata-se de um estudo transversal com abordagem censitária realizado em Rio 

Grande ao longo de 2019. Esse município está localizado no litoral sul do estado do Rio 

Grande do Sul, distando 300 km de Porto Alegre, a capital. Na ocasião, possuía 212 mil 

habitantes, índice de desenvolvimento humano municipal de 0,744 e coeficiente de 

mortalidade infantil de 11,9 por mil nascidos vivos, valor este superior à média estadual 

de 10,6 por mil13,14. 

A população alvo deste estudo foi constituída por todas as puérperas que tiveram 

filho nas duas únicas maternidades locais: Santa Casa de Misericórdia de Rio Grande e 

Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Jr. da Universidade Federal do Rio 

Grande (FURG) entre 01/01 a 31/12 do ano de 2019. Para ser incluída no estudo, a 

puérpera deveria ter realizado pelo menos uma consulta de pré-natal, estar residindo há 

pelo menos seis meses em área rural ou urbana do município de Rio Grande e seu filho 

deveria alcançar pelo menos 20 semanas de gestação ou 500 gramas de peso ao nascer.  
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As entrevistas foram realizadas durante todos os dias da semana das 08:00h da 

manhã às 18:00h da tarde em até 48h após o parto. Ao chegar na maternidade, as 

entrevistadoras visitavam as mães e crianças, confirmavam quais das parturientes 

residiam em Rio Grande e convidavam para participar do estudo. Para tanto, explicavam 

sobre o estudo e, concordando participar, liam o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE), solicitavam assinatura em duas vias, ficando uma em poder da mãe 

e, somente então, aplicavam o questionário. Esta aplicação era feita utilizando-se da 

plataforma REDCap (Reserch Eletronic Date Capture).  

Diariamente, os questionários eram aplicados e descarregados no servidor 

central da FURG e posteriormente baixados no pacote estatístico Stata 12.0 para 

verificação e correção de eventuais inconsistências. 

O cálculo do tamanho amostral foi feito a posteriori com 1.349 puérperas. Deste 

total, 21,9% (IC95% 35,6 – 40,8), não realizaram CP15. Foi possível trabalhar com uma 

margem de erro de 2,6% de pontos percentuais (p.p.).  

Este inquérito foi conduzido a partir de questionário único e padronizado 

buscando informações desde o período pré-gestacional até o pós-parto imediato. Para 

tanto, ele foi dividido em nove blocos, a saber: identificação, parto e saúde do recém-

nascido, pré-natal e doenças na gestação, história reprodutiva, características da mãe e 

hábitos de vida, características do trabalho, do pai e renda familiar, exames da mãe no 

pré-natal e exame físico do recém-nascido. 

O desfecho do presente estudo será constituído pela oportunidade perdida de 

realização de CP. Será considerada como oportunidade perdida a puérpera com 25 anos 

ou mais de idade que realizou ao menos uma consulta de pré-natal e nunca  realizou o 

citopatológico de colo uterino. 

Para analisar os dados da presente pesquisa, primeiramente foi realizada a 

categorização das variáveis inicialmente numéricas, como “idade”, “escolaridade da 
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mãe”, “renda familiar”, “consulta de pré-natal”, “ano que fez o exame antes da 

gravidez” e “paridade”. Posteriormente, feita a análise univariada para descrever a 

frequência absoluta e relativa das variáveis, seguida pela análise multivariável em que foi 

aplicada a  regressão de Poisson para análise bruta e ajustada, utilizando-se a razão de 

pervalência (RP) como medida de efeito. 

Para a análise ajustada foi elaborado o modelo hierárquico em três níveis. O 

primeiro nível foi composto pelas carcterísticas individuais da população do estudo, 

sendo àquelas relacionadas diretamente ao desfecho e de difíceis modificações, estas 

foram as variáveis demográficas e socioeconômicas.  

O segundo nível do modelo hierárquico foi composto pelas variáveis referentes à 

gravidez e utilização dos serviços de saúde e foram selecionadas neste nível por serem 

intermediadoras do desfecho. No terceiro nível foram incluídas as variáveis que podem 

ser modificadas, sendo estas às relacionadas aos hábitos de vida conforme mostra o 

quadro 1. 

Tanto o nível o nível de significância quanto o intervalo de confiança adotado 

foi de 95% e para análise da associação das variáveis independentes em relação ao 

desfecho foi considerado o valor de p <0,05. Estas análises foram realizadas por meio 

do software Stata 12.0.  

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa na Área 

da Saúde (CEPAS) da FURG, sendo o inquérito de 2019 aprovado sob número 

(278/2018). Ressalta-se que a todas as participantes foi dada a liberdade de escolha de 

participar ou não da pesquisa, assim, como de desistência a qualquer momento enquanto 

fossem entrevistadas. 
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Quadro 1 Modelo hierárquico de análise para não realização de citopatológico de colo 

uterino entre puérperas com idade entre 25 e 47. Rio Grande, RS, 2019. 

Nível Tipo de variável Variável 

I Demográficas Idade, cor da pele e se vive com companheiro 

Socioeconômicas Escolaridade, renda familiar (quartis), trabalho 

remunerado na gestação e se o marido está 

empregado 

II Planejamento da 

gravidez e utilização 

de serviços de saúde 

Número de vezes que engravidou, planejou a 

gravidez, fizeram pré-natal no serviço publico 

ou privado e realização de pré-natal adequado. 

III Hábitos de vida Tabagismo (antes e durante) e consumo de 

 

álcool na gestação 

Desfecho Não realização de citopatológico de colo uterino 

 

3 Resultados 

 

Dentre as 2.317 puérperas que tiveram filho nos hospitais de Rio Grande em 2019, 

2.270 (98,0%) foram entrevistadas, enquanto 47 (2,0%) perdidas. Destas, 75 (3,3%) foram 

excluídas por não terem realizado pré-natal. Deste total, 1.349 (59,4%) encontravam-se na 

faixa etária correspondente para a realização do citopatológico de colo uterino (25 anos ou 

mais). 

 A Tabela 1 mostra que 39% das participantes possuíam entre 25 e 29 anos, 78% era de 

cor da pele branca, 90% viviam com o companheiro, aproximadamente 25% possuíam 

escolaridade maior ou igual a 9 anos, e 34,1% possuía renda correspondente a 2 ou mais 

salários mínimos. Pouco mais da metade da amostra trabalhou durante a gestação, e mais de 

80% possuíam companheiros empregados (88,4%). 43,4% engravidou pelo menos 3 vezes, 

20% sofreram aborto, 3,0% tiveram filho natimorto e 39% planejaram esta última gravidez.  
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27% apresentavam obesidade, 55% realizaram pré-natal no serviço público, 69% pré-natal 

adequado, 1,6% consumiu álcool durante a gestação, enquanto 13,3% fumaram nesse período. 

 Quanto ao desfecho, 21,9% nunca realizou exame citopatológico de colo uterino, assim, 

foram 296 oportunidades perdidas da realização do CP durante as consultas de pré-natal das 

puérperas entrevisadas nesta pesquisa. 

 A análise bruta mostrou associação significativa entre todas as variáveis analisadas com a 

não realização do CP, porém após análise ajustada, cor da pele, renda familiar, ter 

companheiro trabalhando, número de gestações, trabalho remunerado durante a gravidez e 

consumo de bebida alcoólica não apresentaram associação significativa com a prática de não 

fazer do CP durante o pré-natal.  

Mulheres entre 30 a 34 anos tiveram maior probabilidade de não realizar o exame CP 

(RP: 1,37 – IC95% 1,05 – 1,79). As que relataram conviver sem companheiro apresentaram 

uma probabilidade de 54% maior (RP:1,54 - IC95% 1,12 – 2,13) de não se submeterem ao 

exame quando comparadas com às mulheres que convivem com parceiro. 

Quanto à escolaridade das gestantes, as que possuíam menos anos de estudos tiveram 

cerca de 3 vezes maior probabilidade (RP:3,03 – IC95% 2,09 – 4,42) de não realizar o CP em 

comparação às gestantes com mais anos de estudos 

Ao analisar as variáveis relacionadas à assistência recebida durante o pré-natal, foi 

observado que realizar o pré-natal adequado também foi fator importante para a prática do 

exame CP, nesta amostra, mulheres com acompanhamento inadequado no pré-natal tiveram 

36% maior probabilidade (RP:1,36 – IC95% 1,10 – 1,69) de não realizar o exame de rastreio 

do CA uterino. Enquanto que mulheres acompanhadas no setor pública tiveram uma 

probabilidade de 61% a mais (RP:1,61 – IC95% 1,17 – 2,20) de não realização do CP durante 

o pré-natal quando comparadas àquelas acompanhadas no setor privado.  

Não planejar a gravidez também teve associação significativa, sendo que entre as que 

não planejaram ter filho a probabilidade de não realizar o CP durante a gestação foi de 50% 
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(RP:1,50 – IC95% 1,13 – 1,98). 

Entre os hábitos de vida, nesta amostra observa-se que, fumar aumenta a possibilidade 

de perder a oportunidade de realizar o CP nas consultas de pré-natal e entre as que fumaram 

na gestação houve 1,39 vezes maior probabilidade de não realizar o exame (RP:1,39 – IC95% 

1,10 – 1,78).  

4 Discussão 

 

  Aproximadamente 1 a cada 5 mulheres perdeu a oportunidade de realizar o exame CP 

nesta amostra, mesmo com 68,6% tendo feito o pré-natal adequado. Pesquisa também 

realizada no município de Rio Grande com 445 puérperas, mostrou que um pouco mais da 

metade, ou seja, 272 delas (61,1%)  também perderam a oportunidade de realizar o 

rastreamento de câncer uterino durante as consultas de pré-natal16; outro estudo, realizado na 

região nordeste do país, analisou 25 gestantes e verificou que 56,6% fizeram pré-natal e 

também não foram submetidas ao CP17.  

  Vale ressaltar que estes estudos não restringiram a idade indicada para rastreamento 

do CA de colo uterino, diferentemente de uma pesquisa realizada no ano de 2013 com 1474 

gestantes com idade de 25 anos ou mais, destas 21,6% (IC95% 19,5%-23,7%) realizaram pré-

natal e perderam a oportunidade de realizar o rastreamento de câncer uterino18. Observa-se 

que mais de dez anos depois a quantidade de oportunidades perdidas se mantém semelhante.  

  Pesquisa recente sobre o exame CP em gestantes avaliou mais de 8.700 mulheres 

durante consultas de pré-natal. Os resultados mostraram uma taxa de infecção por HPV de 

6,9% e citologia anormal em 0,44% das gestantes19. Notavelmente, a mulher grávida não está 

isenta do risco de desenvolver o câncer de colo uterino e achados anormais podem ser 

detectados e tratados caso as oportunidades não sejam perdidas.  

  Dentre os possíveis motivos para estas perdas de oportunidades de rastrear o CA 

uterino durante as consultas de pré-natal estão a falta de conhecimento sobre o exame, o fato 

de julgarem não ser necessário realizá-lo, além de dificuldade para marcar a consulta de 
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realização do CP, o que demonstra neste último falha no sistema de saúde20.  

  Além disso, a postura do profissional de saúde diante da paciente tem um impacto 

positivo na forma como ela enxerga o exame e na sua adesão a ele, especialmente por ser um 

exame gratuito e de extrema importância para a saúde das mulheres17. 

  Nesta pesquisa, entre os fatores associados à perda de oportunidade da realização do 

CP no pré-natal está a idade, uma vez que mulheres entre 30 a 34 anos tiveram maior 

probabilidade de não realizar o exame CP. Tal resultado pode explicar o fato da maior 

incidência do CA de colo de útero estar entre a faixa etária dos 30 aos 59 anos, à medida que 

quanto menor a adesão ao exame maior a probabilidade de desenvolvimento da doença, 

principalmente em sua fase tardia21,22 .  

  Fatores sociodemográficos como a escolaridade e estado civil foram determinantes 

para o desfecho desta pesquisa, o que pode predispor essas mulheres a um maior risco, como 

apresentado em  estudo que avaliou o perfil de mulheres com câncer uterino, em que o maior 

número de casos foi entre mulheres solteiras e com menor grau de escolaridade, sendo que 

entre as mulheres com CA uterino 44,42% possuía apenas o ensino fundamental e 23,86% não 

sabiam ler e escrever 22.  

  Esse achado reforça o quanto a falta de informação pode ser limitante e impactar 

diretamente na adesão a medidas preventivas22, além disso, a baixa escolaridade está 

relacionada diretamente ao baixo nível socioeconômico, sendo estes determinantes sociais que 

impactam no entendimento do processo de saúde e doença23,20.  

  Mulheres que não conviviam com o parceiro tiveram nesta amostra 1,54 vezes maior 

probabilidade de perder a oportunidade realizar o CP. Achado semelhante foi encontrado no 

estado de Minas Gerais, em que o fato de ser casada foi um fator protetivo e mulheres que 

conviviam sem companheiro tiveram cerca de 64% maior chance de não adesão ao exame na 

gravidez, esse resultado pode estar relacionado a maior busca por seviços de planejamento 

reprodutivo e obstétricos por mulheres casadas, o que oportuniza a realização do CP20. 
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  Ao analisar as variáveis relacionadas à assistência recebida durante o pré-natal, 

observou-se que realizar o pré-natal adequado também foi fator importante para a prática do 

exame CP.  Nesta amostra, mulheres com acompanhamento inadequado no pré-natal tiveram 

probabilidade 36% maior de não realizar o exame de rastreio do CA uterino em relação às que 

realizaram o pré-natal adequado. Neste sentido, o número de consultas realizadas de pré-natal 

pode ter influenciado a menos perdas de oportunidades de realizar o CP, o que não deveria, à 

medida que a oferta e realização do exame podem ser feitas na primeira consulta de 

acompanhamento18. 

  Quando analisado o setor de atendimento das consultas, observou-se que mulheres 

acompanhadas no setor público tiveram uma probabilidade 61% maior de não realização do 

CP durante o pré-natal quando comparadas àquelas acompanhadas no setor privado. Esse 

achado também foi encontrado em outros estudos16,20,23. Variáveis sociodemográficas podem 

ser barreiras limitantes ao acesso aos serviços de saúde e estarem por trás deste achado, por 

esta razão, faz-se necessário que principalmente a atenção primária à saúde (APS) reforce as 

ações de educação em saúde e que estas coloquem o usuário como sujeito ativo do seu 

cuidado com a saúde23.  

  A falta de solicitação e orientação adeaquada sobre exame pelos profissionais de saúde 

na APS também tem sido relado na literatura como explicação para essas oportunidades 

perdidas24,25 (Manfredi, 2016; Oliveira, 2014). Neste sentido, os profissionais de saúde devem 

atentar-se quanto a responsabilidade que possuem no reastreamento e combate ao CA de colo 

uterino. Conhecer sua populaçã é parte necessária para a busca ativa de mulheres que 

necessitam realizar o CP, manter-se atualizados a respeito da temática também contribui para 

melhoria do cuidado com as mulheres24.  

  As mulheres que não planejaram a gravidez estão entre as que menos realizaram o CP 

no pré-natal. Estudo mostrou que o não planejamento da gravidez esteve associado a mulheres 

mais jovens, sem parceiro fixo e em início da vida sexual e pode estar presente entre mulheres 
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em diferentes contextos e não simplesmente pelo uso de contraceptivos ou pela escolaridade, 

como tem sido tradicionalmente considerado26.  

  Com relação aos hábitos de vida, fumar esteve associado significativamente à perda de 

oportunidade de fazer o CP. Sabe-se que o tabagismo é prejudicial à saúde e durante a 

gravidez está associado a complicações que colocam em risco o binômio mãe e filho27 e não 

realizar o CP configura-se como a soma de mais um risco que esta mulher se submete. 

  Por fim, entre os pontos fortes deste trabalho estão o fato de se tratar de um estudo de 

base populacional com índice de respondentes elevado (98%), no entanto, algumas limitações 

que são inerentes a trabalhos com delineamento transversal devem ser levados em 

consideração como o fato de as informações terem sido coletadas por autorrelato e a 

realização do CP dita por elas não ter sido conferida nos serviços ofertados, além disso, existe 

a possibilidade da omissão de informação bem como esquecimento. 

 

5 Conclusão 

 Esse estudo apresentou elevada prevalência de mulheres que perderam a oportunidade 

de realizar o exame CP durante a gravidez, visto que todas realizaram ao menos uma 

consulta de pré-natal e 21,9%, mesmo estando na faixa etária indicada para o rastreamento 

de câncer uterino, mantiveram-se sem nunca ter feito o CP. A cobertura do exame CP foi 

de 78,1%, um pouco abaixo da indicada pelo MS do Brasil (80%). Entre as mulheres que 

mais perderam a oportunidade de realizar o CP durante a gravidez os fatores associados 

foram a escolaridade, maior idade, conviver sem companheiro, ter hábito de fumar, não 

exercer trabalho remunerado na gestação, não ter planejado a gravidez, e ter feito o pré-

natal no serviço público. 

No Brasil há a existência do programa de rastreio do CA de colo uterino nas 

unidades básicas de saúde, o que precisa para reduzir oportunidades perdidas para 

realização do CP é a operacionalização do programa com maior compromisso em 
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combater esse tipo de câncer, haja vista que o serviço é ofertado pelo SUS. Além disso, a 

população deve ser informada sobre a periodicidade, indicação e faixa etária da realização 

do exame bem como a possibilidade de o realizar durante a gestação. 
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Tabela 1 Principais características sociodemográficas, reprodutivas, nutricionais e 

de utilização de serviços de saúde entre puérperas com 25+ anos) que tiveram filho 

no município de Rio Grande, RS, em 2019 (n=1.349). 

Características % (n) 

Idade da mãe 

25 a 29 

30 a 34 

35 a 39 

40 a 47 

Média (desvio padrão) 

 

38,9 (525) 

34,6 (467) 

20,7 (279) 

5,9 (78) 

31,5 (4,7) 

Cor da pele 

Branca 

Parda 

Preta 

 

78,1 (1054) 

14,0 (189) 

7,9 (106) 

Vivem com companheiro 90,1 (1215) 

Número de moradores no domicílio 

Média (desvio padrão) 

 

3,5 (1,4) 

Escolaridade materna (anos) 

0 a 4 

5 a 8 

9 a 11 

12+ 

 

29,5 (398) 

46,3 (625) 

18,9 (255) 

5,3 (71) 

Renda familiar  (quartis) 

1° (pior) 

2° 

3° 

4° (melhor) 

 

37,2 (110) 

24,1 (78) 

19,7 (77) 

8,1 (26) 

Mães que trabalharam durante a gravidez 52,3 (706) 

Marido/companheiro empregado (n=1.299) 88,4 (1.148) 

Número de vezes que engravidou 

1 

2 

3+ 

 

24,6 (332) 

32,0 (431) 

43,4 (586) 

Ocorrência prévia de aborto (espontâneo ou induzido) 20,2 (273) 
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Já tiveram algum filho nascido morto 3,0 (41) 

Planejaram esta última gravidez 38,8 (524) 

Índice de massa corporal no início da gestação (n=1.101) 

Baixo peso  (<18,5 kg/m2) 

Normal  (18,5-24,9  kg/m2) 

Sobrepeso (25-29,9 kg/m2) 

Obesidade nível I e II (30-39,9 kg/m2) 

Obesidade nível III (40+ kg/m2) 

 

3,2 (35) 

37,7 (415) 

32,3 (356) 

24,2 (266) 

2,6 (29) 

Tipo de serviço em que realizaram pré-natal (n=1.309) 

Público 

Privado 

 

54,5 (713) 

45,5 (596) 

Realizou pré-natal adequado (iniciou as consultas no 1º 

trimestre da gestação, completou 6+ consultas e 2+ testes 

para HIV, sífilis e exame qualitativo de urina) 

 

 

 

68,6 (925) 

Realização de exame citopatológico de colo uterino  

Oportiunidades perdidas da realização do CP 

Uma ou mais vezes Alguma vez na vida 

 

21,9 (296) 

78,1 (1053) 

Consumiram álcool durante a gravidez 1,6 (21) 

Prevalência de tabagismo na gravidez 13,3 (179) 

Total 100,0 (1.349) 
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Tabela: 2 Prevalência por categoria e análises bruta e ajustada para fatores associados à 

não realização de citopatológico de colo uterino (CP) entre puérperas com idade entre 25 e 

47 que tiveram filhos no município do Rio Grande, RS, em 2019. (n=1349). 

  Oportunidaes 

perdidas da 

realização do 

CP (% e n) 

Razão de prevalências (IC95%) 

Nível Característica Bruta Ajustada 

 Idade materna (anos) p=0,013 p<0,012 p<0,023 

25 a 29 26,1 (137) 1,02 (0,77–1,35) 1,05 (0,78–1,40) 

30 a 34 19,5 (91) 1,37 (1,06–1,77) 1,37 (1,05–1,79) 

35 a 47 19,1 (68) 1,00 1,00 

 Cor da pele p<0,001 p<0,001 p=0,290 

Branca 19,5 (205) 1,00 1,00 

Parda 29,1 (55) 1,50 (1,16–1,93) 1,13 (0,86–1,48) 

Preta 34,0 (36) 1,75 (1,30 -2,34) 1,26 (0,92–1,72) 

 Viviam com companheiro p<0,001 p<0,001 p<0,001 

Sim 19,7 (239) 1,00 1,00 

Não 42,5 (57) 2,16 (1,72–2,71) 1,54 (1,12–2,13) 

 Escolaridade (anos) p<0,001 p<0,001 p<0,001 

 0 a 8 39,0 (127) 4,19 (2,99–5,86) 3,03 (2,09–4,42) 

I 9 a 11 21,1 (132) 2,27 (1,61–3,20) 1,89 (1,33–2,68) 

 12+ 9,3 (37) 1,00 1,00 

 Renda familiar (quartis) 

1º (pior) 

2º 

3º 

4º (melhor) 

p<0,001 p<0,001 p=0,607 

37,2 (110) 3,02 (2,24–4,08) 1,29 (0,87–1,90) 

24,1 (78) 2,09 (1,52–2,88) 1,18 (0,82–1,71) 

19,7 (77) 1,64 (1,18–2,29) 1,20 (0,86–1,69) 

8,1 (26) 1,00 1,00 

 Se mãe exerceu trabalho p<0,001 p<0,001 p=0,186 

remunerado na gestação    

Sim 16,3 (115) 1,00 1,00 

Não 28,1 (181) 1,72 (1,40–2,13) 1,19 (0,92–1,53) 

 Companheiro empregado p<0,011 p<0,018 p=0,805 

Sim 19,6 (225) 1,00 1,00 

Não 28,5 (43) 1,45 (1,10–1,92) 1,04 (0,77-1,39) 
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 Número de vezes que 

engravidou 

1 

2 

3+ 

p<0,011 

 

 

14,5 (48) 

16,5 (71) 

30,2 (177) 

p<0,001 

 

 

1,00 

1,13 (0,82-1,57) 

2,30 (1,72-3,08) 

p=0,382 

 

 

1,00 

0,89 (0,64-1,23) 

1,06 (0,75-1,51) 

 Planejaram a gravidez p<0,001 p<0,001 p=0,005 

 Não 28,2 (233) 2,34 (1,82–3,03) 1,50 (1,13–1,98) 

II Sim 12,0 (63) 1,00 1,00 

 Fizeram pré-natal no setor p<0,001 p<0,001 p=0,003 

Privado 10,4 (62) 1,00 1,00 

Público 27,2 (194) 2,61 (2,00-3,41) 1,61 (1,17-2,20) 

 Realizaram pré-natal p<0,001 p<0,001 p=0,005 

adequado*    

Sim 34,0 (144) 1,00 1,00 

Não 16,4 (16,4) 2,07 (1,70-2,52) 1,36 (1,10-1,69) 

 Fumaram antes e durante p<0,001 p<0,001 p=0,006 

 gravidez    

 Não 18,5 (217) 1,00 1,00 

III Sim 44,6 (79) 2,41 (1,97–2,95) 1,39 (1,10–1,78) 

 Costumavam tomar bebid p<0,001 p<0,001 p=0,432 

alcoólica durante a    

gravidez 21,4 (284) 1,00 1,00 

Não 57,1 (12) 2,67 (1,81–3,92) 0,76 (0,39–1,50) 

Sim    

Total (%) (n) 100,0 (296) n=1.053 

* Iniciou as consultas no 1º trimestre, completou 6+ consultas e 2+ testes para HIV, sífilis 

e exame de urina. 
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12.2 Apêndice 2 

 
Quadro 4: Artigos selecionados nas bases de dados Scielo, Pubmed e Scopus para revisão de literatura. 

N° Referência Delineamento/ 

Instrumento 

Ano 

Col/Pub 

População 

alvo 

Participa 

ntes 

(n) 

Principais resultados Limitações 

01 Decker K, Demers A, 
Chateau D, Musto G, 
Nugent Z, Lotocki R, 
Harrison M. Papanicolaou 
test utilization and 
frequency of screening 
opportunities among 
women diagnosed with 
cervical cancer. Open 
Med. 2009;3(3):140. 

Caso-controle. 1989 a 

2011/ 
2009. 
Manitoba, 
Canadá. 

Mulheres 
com 18 anos 
ou mais que 
residiam em 
Manitoba e 
foram 
diagnosticad 
as com 
câncer 
cervical 
invasivo 
entre 1989 e 
2001. 

n= 
4009. 

46% das mulheres em Manitoba foram diagnosticadas com câncer do colo do 
útero invasivo e 67% do grupo de controle tinham feito um teste de Papanicolaou 
nos 5 anos anteriores ao diagnóstico do caso. Após ajuste para idade, renda e 
residência, a taxa de exame de Papanicolaou foi significativamente maior no 
grupo controle (risco relativo [RR] = 1,57, intervalo de confiança [IC] de 95% 1,44– 
1,73). Por outro lado, quando o desfecho foi o câncer cervical, as mulheres que 
não fizeram exames de Papanicolaou tiveram maior probabilidade de serem 
diagnosticadas com câncer cervical invasivo (razão de chances [OR] = 2,77, IC 95% 
2,30–3,30) do que as mulheres que fizeram exame de Papanicolaou. Embora as 
mulheres diagnosticadas com câncer do colo do útero invasivo tenham feito 
menos testes de Papanicolaou, tiveram as mesmas oportunidades de serem 
rastreadas como os controles (RR = 1,04, IC 95% 0,96–1,12). 

Entre as 
pacientes que 
não fizeram o 
exame a pesquisa 
não foi capaz de 
diferenciar entre 
as que se 
recusaram e 
entre as que o 
médico não o 
ofertou. Além de 
possível 
subnotificação 
dos exames 
realizados. 

Fonte: Bases de dados Pubmed, Scielo e Scopus, 2023. 
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(n) 

Principais resultados Limitações 

02 Kinney W et al. Missed 
Opportunities for Cervical 
Cancer Screening of HMO 
Members  Developing 
Invasive Cervical Cancer 
(ICC). GYNECOLOGIC 
ONCOLOGY. 1998; 71:428– 
430. 

Pesquisa 
transversal. 

1988 a 

1994/ 
1998. 
California, 
EUA. 

Todas   as 
mulheres 
membros de 
um plano de 
saúde  que 
desenvolver 
am câncer 
cervical 
invasivo 
durante   o 
período de 
1988 a 1994. 

n= 642 Dentre as mulheres que desenvolveram câncer cervical invasivo (CCI), 
384/642 (60%) não fizeram exame de papanicolaou no período de 36 meses 
a 6 meses anteriores ao diagnóstico. Destas, 384 que não foram rastreadas, 
241 (63%) tinham sido seguradas pelo plano de saúde durante pelo menos 
30 dos 36 meses anteriores ao diagnóstico. O contato com o sistema médico 
em um dos ambulatórios de atenção primária foi documentado em 180/241 
(75%) desses membros antigos durante o período especificado. Essas 180 
mulheres foram atendidas na clínica de atenção primária em um total de 920 
ocasiões durante esse intervalo de tempo. O número de consultas clínicas 
variou de 1 a 33, com média de 5,1 e mediana de 3,5. Considerando apenas 
as consultas de medicina interna e de clínica familiar, 169/241 (70%) tinham 
sido vistos pelo menos uma vez e 101/241 (42%) tinham sido vistos 3 ou mais 
vezes. 

Levou em 
consideração 
apenas das 
mulheres 
atendidas pelo 
sistema privado 
de saúde. 

03 Ribeiro L et   al. 
Rastreamento oportunístico 
versus perdas de 
oportunidade:   não 
realização do exame de 
Papanicolaou  entre 
mulheres que frequentaram 
o pré-natal. Cad. Saúde 
Pública. 2016;32(6). 

Pesquisa 
transversal. 

2010/ 
2016. 
Juiz de 
Fora, MG. 

Mulheres 
mães de 
filhos 
menores de 
2 anos. 

n= 308 A prevalência de não submissão ao exame foi de 21,3%. Entre as mulheres 
com 25 anos ou mais, a prevalência foi de 15,1%. A não adesão foi mais 
frequente entre as mulheres jovens, solteiras e com baixa escolaridade. A 
escolaridade se manteve associada ao desfecho (OR = 0,41), indicando que 
mulheres com mais anos de estudo têm maiores chances de realizarem o 
exame quando comparadas a mulheres com menos anos de escolaridade. O 
contato com o serviço de saúde para realização do pré-natal não foi 
determinante para garantir o acesso ao exame, indicando perda de 
oportunidades onde o rastreamento é oportunístico. 

Os dados 
utilizados no 
estudo foram 
coletados no ano 
de 2010, quando 
o rastreamento 
ainda era 
indicado para 
todas as 
mulheres 
sexualmente 
ativas, 
prioritariament 
e na faixa etária 
dos 25-59 anos. 

Fonte: Bases de dados Pubmed, Scielo e Scopus, 2023. 
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(n) 

Principais resultados Limitações 

04 Mphatsoe DS, Pather MK. 
Missed opportunities for 
cervical screening at 
Worcester Hospital and 
Worcester Community 
Health Centre, Worcester, 
South Africa, South African 
Family Practice. 2008; 
50:4, 68-68d 

Pesquisa 
transversal. 

2008. 
África do 
Sul. 

Todas  as 
mulheres 
com 30 
anos ou 
mais que 
frequentav 
am o 
Worcester 
Hospital e 
o 
Worceste. 

n= 235 A média de idade da amostra foi de 47 anos, sendo 30 e 81 os pacientes 
mais jovens e mais velhos, respectivamente. A taxa global de 
oportunidades perdidas para o rastreamento do câncer do colo do útero 
foi de 93,2% (Intervalo de Confiança (IC) 95% 90%96%), pois apenas 6,8% 
das pacientes foram questionadas sobre o Papanicolau durante uma 
consulta. Nenhum dos pacientes atendidos em clínicas médicas, 
cirúrgicas e ortopédicas foram questionadas se realizam o exame; 56,5% 
(IC 95% 36% 76%) das pacientes atendidas no ambulatório de ginecologia 
foram questionadas e 2,3% (IC 95% 0,3% 4,8%) do Centro de Saúde 
Comunitária de Worcester foram questionados se fizeram esfregaço 
cervical. Um total de 15,7% [37/235: 95% IC 11%20%)] nunca fez 
esfregaço cervical, enquanto 84,3% (198/235) fez anteriormente. Das 
que já fizeram anteriormente, 51% [101/198: (IC 95% 44%58%)] 
realizaram em clínica local, 40,4% [80/198: (IC 95% 34%47%) em um 
hospital secundário, 5,6% [11/198 (IC95% 2,3%8,7%)] privado e 3% 
[6/198: IC 995% 0,6%5,4%)] em um hospital terciário. Das pacientes que 
realizaram esfregaço antes (198), 52% [103/19852% (IC 95% 45%59%)] 
não receberam consulta para retorno para os resultados, 32% (IC 95% 
25,8%38,8% ) não receberam seus resultados e 78,3% (IC 95% 
72,5%84,0%) não foram orientadas. 

Amostra por 
conveniência. 

 
População alvo 
não abrangeu 
parte da idade 
que é 
recomendada 
pela O 
MS. 

Fonte: Bases de dados Pubmed, Scielo e Scopus, 2023. 
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(n) 

Principais resultados Limitações 

05 Nash D, Chan C, Horowitz 
D, Vlahov D. Barriers and 
Missed Opportunities in 
Breast and 
Cervical Cancer Screening 
among Women Aged 50 
and 
Over, New York City, 2002. 
Journal of women’s health. 
2007, 16 (1). 

Pesquisa 
Transversal. 

2002/ 
2007. 
Nova 
York, 
EUA. 

Mulheres 
com idade 
igual ou 
maior que 
50 anos. 

n= 2.059 73% das mulheres realizaram ambos os testes de rastreio, 6,7% 
necessitaram de exame de Papanicolau apenas, 10% perderam apenas a 
mamografia e 10% perderam ambos os exames. Após a regressão 
logística múltipla, a falta apenas do exame de Papanicolaou foi mais 
provável entre mulheres de 70 anos em comparação com mulheres mais 
jovens. A ausência de ambos os testes foi mais comum entre mulheres 
de 74 anos e em fumantes atuais em comparação com as que nunca 
fumaram. 

Entrevista por via 
telefônica. 
Grau de rastreio 
para o CA de colo 
do útero 
subestimado 
devido a falta de 
distinção entre 
exames para 
diagnósticos e 
exames para 
rastreamento. 
Algumas variáveis 
com intervalo de 
confiança amplo 
devido ao 
pequeno tamanho 
da amostra ou à 
multicolinearidad 
e 

Fonte: Bases de dados Pubmed, Scielo e Scopus, 2023. 
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06 Mattern J et al. Diagnosis 
of advanced cervical 
cancer, 
missed opportunities?BMC 
Women’s Health. 2022, 22 
(97). 

Pesquisa 
transversal. 

Jan. 2006 
e Dez. 
2018/ 
2022. 
Paris, 
França. 

Mulheres 
com 
câncer de 
colo de 
útero. 

n=96 Foram estudadas 96 pacientes, entre os quais 25 (26%) tinham câncer localizado 
e foram incluídos no grupo A e 71 (74%) tinham câncer avançado e foram incluídos 
no grupo B. A paridade acima de 3 foi mais frequente no grupo B, do que no grupo 
A (69,64% vs 42,86%, respectivamente, p=0,03). O acompanhamento ginecológico 
regular foi menos frequente no grupo B (36% vs 84,21% no grupo A,p< 0,001), bem 
como a presença de citologia cervical nos últimos 3 anos (30,36 vs 95%, 
respectivamente, p< 0,001). No grupo B, o câncer cervical foi descoberto porexame 
de rotina ou por citologia cervical em apenas 9,23% e 16,18% dos casos, 
respectivamente, enquanto no grupo A as proporções foram de 60% e 45,82%, 
respectivamente (p<0,001 e p=0,003). Do total de pacientes que apresentaram 
citologia anormal, 16/22 necessitaram de colposcopia. O câncer cervical foi 
descoberto com deterioração global em 31,34% das pacientes do grupo B. Falta 
de acompanhamento ginecológico e de triagem citológica estavam associadas ao 
diagnóstico de câncer cervical em estágios avançados. 

Perda da 
população alvo 
(n=20) devido à 
falta de dados 
completos. 

 
Baixo poder 
amostral. 

07 Fruchter R. G., Boyce J, 
Hunt M. Missed 
Opportunities for Early 
Diagnosis of Cancer of the 
Cervix. AJPH April 1980, 70 
(4). 

Pesquisa 
transversal. 

1976 a 

1978/ 
1980. 
Nova 
York, 
EUA. 

Todos  as 
pacientes 
internadas 
no Kings 
County  e 
na State 
University 
Hospital 
com 
diagnóstic 
o de câncer 
de colo de 
útero 
invasivo. 

n=97 Numa comunidade de baixa renda, 52% dos novos cânceres invasivos do colo do 
útero surgiu em mulheres que tiveram nenhum exame de Papanicolaou anterior, 
enquanto 62% surgiram em mulheres sem esfregaço dentro de cinco anos. Nos 
cinco anos anteriores, 73% das mulheres não rastreadas receberam cuidados 
médicos obrigatórios (incluindo 41% que recebiam cuidados regulares para 
condições crónicas), enquanto 16% foram hospitalizados. 

Baixa 
representativida 
de. 

Fonte: Bases de dados Pubmed, Scielo e Scopus, 2023. 
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08 Celentano D. D., et a. 
Adequacy of cervical 
cancer screening among 
innercity women: results 
from a defined population. 
Health Education 
Research. 1989, 4 (4). 

Pesquisa 
transversal. 

1987 a 
1989. 
1989. 
Baltimore, 
EUA, 

Mulheres 
em risco de 
Câncer de 
colo de 
útero. 

n= 4089 Um total de 4.089 mulheres em risco foram entrevistados (81,3% de 
resposta), dos quais 95,5% relataram já ter feito um teste de Papanicolaou 
e 28% forneceu histórias de triagem recentes inadequadas. Relatar nunca 
ter feito o exame de Papanicolaou foi associado à idade, contato pouco 
frequente com o sistema de assistência médica e nenhuma lembrança de 
ter sido orientada com que frequência a fazer o exame de Papanicolaou. 

Perda amostral 
por falta do 
contato 
telefônico de 
todas as 
mulheres 
elegíveis para a 
pesquisa. 

09 Loomis DM, Pastore PA, 
Rejman K, Gutierrez KL, 
Bethea B. Cervical cytology 
in vulnerable pregnant 
women. J Am Acad Nurse 
Pract. 2009 
May;21(5):287-94. doi: 
10.1111/j.1745- 
7599.2009.00407. 

Pesquisa 
transversal. 

2000 a 
2004/ 
2009. 
Nova York, 
EUA. 

Gestantes. n=192 As puérperas eram predominantemente jovens, 62,3% tinham menos de 
25 anos. A sua etnia refletia a grupos étnicos da população geral de 
pacientes, com 74,6% latinas, 10,2% caucasianas, 5,6% afro-americanas, 
4,5% asiáticos, 0,6% nativos americanos e 4,5% “outros”. Exames de 
Papanicolaou anormais foram encontrados em 12,5% das participantes. 
Daqueles com um exame de Papanicolau anormal, 41,7% retornaram para 
o exame de Papanicolaou pós-parto. Dos que retornaram, apenas 12,5% 
continuou a ter um resultado sem alterações nos resultados da citologia; 
para aqueles que retornaram dentro 1 ano, apenas 8,3% tiveram um 
resultado anormal (sem alterações nos resultados da citologia). 

Amostra com 
baixa 
representativa. 

Fonte: Bases de dados Pubmed, Scielo e Scopus, 2023. 
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10 

Sekine M, Kobayashi Y, 
Tabata T, Sudo T, 
Nishimura R, Matsuo K, 
Grubbs BH, Enomoto T, 
Ikeda T. Malignancy during 
pregnancy in Japan: an 
exceptional opportunity 
for early diagnosis. BMC 
Pregnancy Childbirth. 2018 
Feb 8;18(1):50. doi: 
10.1186/s12884-018- 
1678-4. 

Pesquisa 
transversal. 

2008/ 

2018. 
Japão. 

Gestantes. n=227 O tipo de malignidade mais comum foi o câncer cervical (n = 162, 71,4%), 
seguido pelo câncer de ovário (n = 16, 7,0%) e de mama (n = 15, 6,6%). 
Leucemia (n = 7, 3,1%), câncer de cólon (n = 5, 2,2%), câncer gástrico 
(n = 5, 2,2%), linfoma maligno (n = 4, 1,8%), câncer de tireoide (n = 3, 1,3%), 
câncer cerebral (n = 3, 1,3%), câncer endometrial (n = 2, 0,9%) e câncer de 
cabeça e pescoço (n =2, 0,9%) representaram os casos restantes. No geral, as 
malignidades ginecológicas representaram 79,3% (intervalo de confiança de 
95% 74,0-84,6) das malignidades associadas à gravidez diagnosticadas no 
presente estudo. A maioria dos cânceres cervicais, 149 (92,0%) de 162, foram 
diagnosticados por exame de Papanicolaou durante o início da gestação. Dez 
(62. 5%) dos casos de câncer de ovário foram diagnosticados por 
ultrassonografia durante um exame pré-natal ou no momento do diagnóstico 
inicial da gravidez. Dos 14 cânceres de mama, apenas um (7,1%) foi 
diagnosticado por exame de rastreamento das mamas. 

Possível 
subnotificação 
dos casos de 
câncer. 

11 Mukhtar NF, et al. 
Abnormal Pap smear 
among pregnant women – 
Feasibility of opportunistic 
cervical screening. 
European Journal of 
Obstetrics & Gynecology 
and Reproductive Biology. 
2023Set;  10(19). 
Doi.org/10.1016/j.eurox.2 
023.100218 

Pesquisa 
transversal. 

2018 a 
2019/ 

2023. 
Malásia. 

Gestantes. n=596 Houve nove esfregaços insatisfatórios (1,5%). A prevalência de lesões pré- 
malignas relatadas no esfregaço foi de 0,8%. Três entrevistadas tinham 
células escamosas atípicas de significado indeterminado (0,5%) e duas 
entrevistadas tinham lesões intraepiteliais escamosas de baixo grau (0,3%). 
Quase um terço (30,3%) das entrevistadas teve uma infecção e 24 (4,1%) 
esfregaços foram relatados como alterações reativas associadas à 
inflamação. As entrevistadas com idade entre 20 e 30 anos tiveram uma 
associação significativa com um esfregaço pré-canceroso anormal (p= 0,000), 
bem como com nuliparidade (p = 0,040). Não houve associação significativa 
entre altura, peso, IMC , parceiro sexual, idade da primeira relação sexual, 
hábito de fumar, história de doença sexualmente transmissível e história de 
exame de Papanicolaou anormal. 

Devido a 
incidência de 
lesões pré- 
cancerosas 
anormais 
encontrada ser 
baixa neste 
estudo, os 
fatores de risco 
associados ao 
exame anormal 
pesquisados 
devem ser 

interpretados 
com cautela. 

Fonte: Bases de dados Pubmed, Scielo e Scopus, 2023. 
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12 Barbosa IR. Regional and 

Socioeconomic 

Differences  in  the 

Coverage of   the 

Papanicolau Test in Brazil: 

Data from the Brazilian 

Health Survey 2013. Rev 

Bras Ginecol Obstet. 2017 

Sep;39(9):480-487. doi: 

10.1055/s-0037-1604481. 

Pesquisa 

transversal. 

2013/ 

2017. 

Brasil. 

Mulheres 

de 25 a 64 

anos. 

64.348 

domicílios. 

A cobertura do rastreamento no Brasil foi de 79,4% (intervalo de confiança de 

95% [IC95%]: 78,4-80,3), mostrando diferenças significativas entre os 

diferentes estados do país, com a maior taxa no estado de Roraima (86,5; 95% 

IC: 83,5-89,4) e o menor do estado do Maranhão (67,7; IC95%: 61,3-74,0). A 

realização do exame foi significativamente mais frequentes entre mulheres 

casadas (83,6%; IC95%: 82,4-84,8), com maior escolaridade (88,7%; IC95%: 

87,0-90,5), de etnia branca (82,6%; 95% IC: 81,3-83,9) e que residem em zona 

urbana (80,1%; IC95%: 79,1-81,2). Aqueles que realizaram o teste há mais de 

três anos antes da pesquisa e os que nunca o realizaram estavam associados a 

menor escolaridade, ser de etnia preta ou parda, solteiros ou divorciados e 

moradores da zona rural. A cobertura do rastreamento do câncer de colo do 

útero no Brasil está abaixo do recomendado e apresenta disparidades regionais 

e sociodemográficas. 

O   desenho 

transversal não 

possibilitou a 

utilização da 

temporalidade 

como critério de 

causalidade, 

uma vez que os 

fatores de risco e 

desfecho foram 

mensurados ao 

mesmo tempo, e 

o viés de 

causalidade 

reversa não pode 

ser eliminado, o 

que  constitui 
uma das 

limitações deste 

estudo. 

Fonte: Bases de dados Pubmed, Scielo e Scopus, 2023. 
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13 Gasperin SI, Boing AF, 
Kupek E. Cervical cancer 
screening coverage and 
associated factors in a city 
in southern Brazil: a 
population-based study. 
Cad Saude Publica. 2011 
Jul;27(7):1312-22. 
Portuguese. doi: 
10.1590/s0102- 
311x2011000700007. 

Pesquisa 
transversal. 

2009 a 

2010. 
2011. 
Florianó- 
polis, SC. 

Mulheres 
de 20 a 59 
anos. 

n=952 Entre 952 mulheres entrevistadas, 93% (IC95%: 91,5-94,7) realizaram o teste 
pelo menos uma vez na vida e 14% (IC95%: 11,8-16,2) estavam com o 
procedimento em atraso. Por meio da regressão de Poisson, constatou-se 
que estado civil, escolaridade, doenças crônicas autorreferidas e consulta 
médica foram fatores significativamente associados com ambos os 
desfechos. Idade, renda e internação hospitalar no último ano estiveram 
associadas somente com a realização do Papanicolaou na vida. A cobertura 
do teste de Papanicolaou foi elevada, porém existem disparidades 
socioeconômicas e demográficas, além do predomínio do rastreamento 
oportunístico. 

Possível 
superestimação 
da realização do 
exame. 

14 César, J.A.,Souto, AM,de 
Fátima Lelis, C., Dutra, R. 
P.,Terlán, RJ. Pap smears in 
the extreme South of 
Brazil: low coverage and 
exposure of the most 
vulnerable pregnant 
women.   Rev   Bras 
Epidemiol. 2023; 26: 
e230032. 

Pesquisa 
transversal. 

2007 a 
2019. 

2023. 
Rio 
Grande, 
RS. 

Puérperas. n=12.415 Apesar de 80% das 12.415 participantes do estudo terem realizado 6+ 
consultas de pré-natal, 43,0% (intervalo de confiança de 95% — IC95% 42,1– 
43,9%) não realizaram o citopatológico no período. Essa proporção variou de 
64,0% (62,1–65,8%) a 27,9% (26,1–29,6%). Após a análise ajustada, 
puérperas de menor idade, cor da pele preta, sem companheiro, de menor 
escolaridade e renda familiar, que não exerciam trabalho remunerado, não 
planejaram a gravidez, realizaram menor número de consultas de pré-natal, 
fumaram na gravidez e não fizeram tratamento para alguma doença, 
mostraram RP significativamente maior à não realização de CP em relação às 
demais. 

Possível 
superestimação 
da realização do 
exame. 

Fonte: Bases de dados Pubmed, Scielo e Scopus, 2023. 
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15 Nygard M, Daltveit AK, 
Thoresen SO, Nygård JF. 
Effect of an antepartum 
Pap smear on the coverage 
of a cervical cancer 
screening programme: a 
population-based 
prospective study. BMC 
Health Serv Res. 2007 Jan 
23;7:10.   doi: 

10.1186/1472-6963-7-10. 

Estudo de 
Coorte. 

1996 a 

1997. 
2007. 
Noruega. 

Gestantes 
Mulheres 
não 
gestantes. 

n= 2.175.762 69% das gestantes realizaram exame de Papanicolaou durante um ano de 
acompanhamento desde o início da gestação, sendo a maioria realizada no 
período pré-parto. Independentemente da idade ou do histórico de 
realização do exame de Papanicolaou, as gestantes tiveram 4,3 vezes mais 
chances de realizar o exame durante o seguimento em comparação com as 
não gestantes. 

Não foi 
considerada   a 
possibilidade de 
que os exames 
realizados 
fossem 
anormais  e, 
conforme 
definido, que 
deveriam ser 
repetidos. 
Também  não 
foi considerada 
a possibilidade 
de 
aparecimento 
de sintomas 
clínicos  que 
levaram a um 
novo 
rastreamento. 

16 Cesar JA, Santos GB, Sutil 
AT, Cunha CF, Dumith SC. 
Citopatológico de colo 
uterino entre gestantes no 
Sul do Brasil: um estudo 
transversal de base 
populacional. Rev Bras 
Ginecol Obstet. 2012; 
34(11):518-23. 

Pesquisa 
Transversal. 

2010/ 
2012. 
Rio 
Grande, 
RS. 

Puérperas. n= 2.288 Dentre as 2.288 entrevistadas, 33% não se submeteram ao CP de colo 
uterino. Destas, dois terços disseram desconhecer a necessidade de realizá- 
lo, 18% não fizeram este exame por medo ou vergonha e as demais por 
outras razões. Após ajuste para diversos fatores de confusão, as maiores RP 
para não buscar por CP ocorreram entre aquelas de menor idade (RP=1,5; 
IC95% 1,25–1,80) e escolaridade (RP=1,5; IC95% 1,12–2,12), que viviam sem 
companheiro (RP=1,4; IC95% 1,24–1,62), fumantes (RP=1,2; IC95% 1,07– 
1,39), que não planejaram a gravidez (RP=1,3; IC95% 1,21–1,61), que 
completaram menos de seis consultas durante pré-natal (RP=1,4; IC95% 
1,32–1,69) e usuárias de contraceptivo oral (RP=1,2; IC95% 1,04–1,38). 

Possibilidade de 
superestimação 
da realização do 
exame. 
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17 Correa M da S, Silveira DS, 
Fchini LA, Piccini RX,Thumé 
E et al. Cobertura e 
adequação do exame 
citopatológico de colo 
uterino em estados das 
regiões Sul e Nordeste do 
Brasil. Cad Saúde Pública. 
2012 Dec 28 (12): 2257- 
66. https://doi.org/10.159 
0/S0102- 
311X2012001400005 

Pesquisa 
transversal. 

2005/ 
2012. 
Pelotas. 

Mulheres 
que 
tiveram 
filho nos 
últimos 
dois anos 
anteriores 
à pesquisa, 
distribuída 
s em 41 
municípios 
brasileiros. 

n= 3.939 A cobertura do exame na vida foi de 75,3% (IC95%: 74,0-76,7) e a adequação 
foi de 70,7% (IC95%: 69,3-72,1). A adequação associou-se positivamente com 
idade maior de 25 anos, maior escolaridade, fazer pré-natal na última 
gestação e consultar para exame ginecológico no último ano. Foi menos 
frequente entre mulheres do estrato socioeconômico mais baixo e 
primíparas. Quanto à adequação observou-se que apenas 71% das mulheres 
realizaram o exame com periodicidade adequada, ou seja, um exame nos 
últimos três anos. 

O resultado da 
cobertura 
encontrada 
pode ter tido 
interferência 
com a 
assistência 
prestada no pré- 
natal, visto que 
a população foi 
mulheres  que 
tiveram filho 
nos últimos dois 
anos anteriores 
à pesquisa. 

18 Kuczborska K, Kacperczyk- 
Bartnik J, Wolska M, Pluta 
M, Bartnik P, Dobrowolska- 
Redo A, Romejko- 
Wolniewicz E. Secondary 
cervical cancer prevention 
in routine prenatal care - 
coverage, results and 
lessons for the future. 
Ginekol Pol. 

2019;90(7):396-402. doi: 
10.5603/GP.2019.0068. 
PMID: 31392709. 

Pesquisa 
transversal. 

2017 a 
2018. 
2019. 

Polônia. 

Mulheres 
atendidas 
em um 
centro de 
referência 
obstétrica 
terciária. 

n= 638 96,9% das entrevistadas fizeram o exame Papanicolaou e 80,6% o fizeram 
durante a gravidez. Para 11,5% das mulheres, o exame de Papanicolaou na 
gravidez foi o primeiro da vida. Os motivos mais comuns para a não 
realização do exame foram: não necessidade subjetiva de realizá-lo (40,9%), 
não indicação do médico (28,6%) e falta de acompanhamento ginecológico 
(16,3%). Entre as mulheres profissionalmente ativas o percentual das que 
não realizaram o exame Papanicolaou durante a gestação foi 
estatisticamente maior (28,5%) do que entre as que estavam afastadas 
(13,5%) (p = 0,0003). Além disso, as mulheres mais jovens corriam o risco de 
participação menos frequente no rastreio do câncer do colo do útero. Entre 
as mulheres com mais de 25 anos e qualificadas para o programa de rastreio 
do câncer do colo do útero, quase metade (48,1%; n = 232) realizou o teste 
uma vez por ano, 24,5% (n = 118) a cada 2 anos, 9,3% (n = 45) a cada 3 anos 
e 8,5% (n = 41) com menor frequência. Para 7,5% (n = 36) das mulheres o 
exame de Papanicolaou na gravidez foi o primeiro. 

Todas 
entrevistadas 
receberam 
atendimento do 
ginecologista 
durante   a 
gravidez, o que 
pôde interferir 
na alta adesão 
ao exame 
citopatológico 
durante   a 
gravidez  neste 
estudo. 
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19 Augusto EF, Rosa MLG, 
Calvalcante SMB, OliveiraL 
H.S. Barriers to cervical 
cancer screening in women 
attending the Family 
Medical Program in 
Niterói, Rio de Janeiro. 
Arch Gynecol Obstet 
(2013) 287:53–58. DOI 

Pesquisa 
transversal. 

2009 a 

2010/ 
2013. 
Niteroi, 
RJ. 

Mulheres 
atendidas 
no 
programa 
saúde da 
família. 

n=351 Trezentos e trinta e duas (94,6%) das mulheres da pesquisa havia realizado 
pelo menos um exame de Papanicolaou em sua vida antes de sua 
participação neste estudo. Mulheres que realizaram o teste pelo menos uma 
vez a cada 3 anos representaram 282 (80,3%) do total. A maioria tinha 
citologia normal ou inflamatória (96,3%) no esfregaço. Mulheres que não 
fizeram Papanicolaou regularmente foram aproximadamente 13 vezes mais 
prováveis para mostrar anormalidades na microscopia. O analfabetismo e a 
ausência de episódios sintomáticos de doenças sexualmente transmissíveis 
foram barreiras independentes para fazer exames regulares de câncer. A 
vergonha foi a maior barreira à procura de cuidados profissionais relatada 
por todas as mulheres, independentemente do nível educacional. Outras 
barreiras importantes à procura de cuidados e/ou rastreio incluíram 
restrições de tempo devido ao trabalho ou ao cuidado dos filhos. 

Houve 
agendamento 
de consulta 
para realização 
da coleta de 
dados, o que 
pôde ter 
resultado em 
viés de seleção. 

Fonte: Bases de dados Pubmed, Scielo e Scopus, 2023. 
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