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RESUMO
Investigou-se a associa¢do da adesdo ao protocolo de prevengdo no controle

do cdncer de colo do ttero com o nimero de casos confirmados na Estratégia
Sadde da Familia (ESF), por intermédio de um estudo de caso-controle
retrospectivo, realizado em 2019, no municipio de Amparo, Sdo Paulo. A
amostra constituiu-se de 102 mulheres assistidas pela ESF, na proporcdo
de 1:1, entre os grupos. 0 desfecho foi a confirmagdo do cdncer de colo do
dtero divulgado pelo exame laboratorial e presente no prontudrio. Foram
consideradas varidveis independentes (idade, raca, escolaridade, estado
civil, nimero de filhos e adesdo ao protocolo preventivo). Aplicou-se andlise
de regressdo logistica mdltipla. A maioria era branca (79,4%), com ensino
médio incompleto/completo (28,4%) e com companheiro (56%). No grupo
caso (com resultado positivo do exame), 84,3% das mulheres ndo aderiram
ao protocolo; jd no grupo controle, 32,4% das mulheres ndo aderiram
(p<0,05). Na andlise final, observou-se que mulheres com idade <43 anos
(IC95%: 1,40-4,53), sem filhos (IC95%: 1,09-3,88) e que ndo aderiram ao
protocolo para a prevengdo do cdncer de colo do dtero tiveram mais chance
de desenvolver a doenc¢a (IC95%: 1,18-4,87). A ndo adesdo ao protocolo
de preven¢do aumenta a chance de ocorréncia do cdncer de colo do dtero,
evidenciando a urgéncia de refor¢ar essa estratégia.
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ABSTRACT

The association of adherence to the prevention protocol to control cervical cancer with the number of confirmed
cases in the Family Health Strategy (FHS) was investigated by means of a retrospective case-control study, in
2019, in the municipality of Amparo, Sdo Paulo. The sample consisted of 102 women assisted by the FHS, with
a 1:1 ratio between groups. The endpoint was laboratory-confirmed cervical cancer also recorded in the medical
chart. The independent variables considered were age, race, education, marital status, number of children, and
adherence to the preventive protocol. A multiple logistic regression analysis was applied. Most were white (79.4%),
with incomplete/complete high school (28.4%) and with a partner (56%). In the case group (with a positive test
result), 84.3% of the women did not adhere to the protocol; however, in the control group, 32.4% of the women
did not adhere to the protocol (p<0.05). In the final analysis, we observed that women aged <43 years (95%CI:
1.40-4.53), childless (95%CI: 1.09-3.88), and who did not adhere to the cervical cancer prevention protocol, were
more likely to develop the disease (95%CI: 1.18-4.87). The non-adherence to the prevention protocol increases the
chances of cervical cancer, highlighting the urgency of reinforcing this strategy.

RESUMEN

Se investigo la asociacion de la adhesion al protocolo de prevencidn en el control del cdncer de cuello uterino con
el nimero de casos confirmados en la Estrategia Salud de la Familia (ESF), a través de un estudio de caso-control,
retrospectivo, en 2019, en el municipio de Amparo, Sdo Paulo. La muestra se constituyo de 102 mujeres asistidas
por la ESF, en la proporcion de 1:1 entre los grupos. La conclusion fue la confirmacién del cdncer del cuello
uterino divulgado por el examen de laboratorio y presente en el registro médico. Fueron consideradas variables
independientes (edad, raza, escolaridad, estado civil, nimero de hijos y adhesién al protocolo preventivo).
Se aplico el andlisis de regresion logistica mdltiple. La mayoria era blanca (79,4%), con la ensefianza media
incompleta/completa (28,4%) y con pareja (56%). En el grupo caso (con resultado positivo del examen), 84,3% de
las mujeres no han adherido al protocolo; en el grupo control, 32,4% de las mujeres no han adherido (p<0,05). En
el andlisis final, se observé que mujeres con edad <43 afios (IC95%: 1,40-4,53), sin hijos (IC95%: 1,09-3,88) y que
no han adherido al protocolo para la prevencién del cdncer de cuello uterino, tuvieron mds chances de desarrollar
la enfermedad (IC95%: 1,18-4,87). Cuando no realizada la adhesion al protocolo de prevencion se aumenta la
chance de aparicion del cdncer del cuello de dtero, evidenciando la urgencia de reforzar esa estrategia.

Papanicolau®. No Brasil, houve um avanco na

capacidade de realizar o diagnoéstico precoce; na
0 céncer de colo do atero (CCU) & causado década de 90, 70% dos casos diagnosticados eram da

por infeccdes persistentes de alguns tipos de doenca invasiva, ou seja, o estagio mais agressivo da

Papilomavirus Humano (HPV)'. A infeccdo genital por
esse virus é muito frequente e ndao causa a doenca,
na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos,
podem ocorrer alteragdes celulares que poderdo
evoluir para o cancer?.

Desde 1980, o CCU é observado como o segundo
cancer responsavel pela morte de mulheres no
Brasil, caindo para o quarto lugar em 20173, Apesar
do declinio da doenca ao longo dos anos, esse
problema de sadde ainda é pertinente. 0 Instituto
Nacional de Cancer (INCA) estima que, para cada ano
do triénio 2020/2022, sejam diagnosticados 16.590
novos casos de CCU no pais, com um risco estimado
de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres®.

Alteracdes celulares no colo uterino podem ser
diagnosticadas por meio da citologia oncética,

também conhecida como exame preventivo, ou
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doenga. No século XX, 44% dos casos diagnosticados
eram lesdes precursoras do cancer, e passiveis de
intervencao“.

No mesmo periodo, estratégias eficazes para o
rastreamento e diagndstico precoce do CCU foram
estabelecidas no Brasil®. Desde a ampliacdo da
cobertura da Estratégia Salde da Familia (ESF), o
Ministério da Salde preconiza que as equipes de
salide estimulem a adesdo ao exame preventivo entre
as mulheres de 25 a 64 anos, que tém ou tiveram
uma vida sexual ativa. Orienta-se o estabelecimento
de um protocolo preventivo, baseado inicialmente
na coleta de amostra celular do epitélio do colo do
Gtero, por meio do exame preventivo. Ele deve ser
repetido com intervalo de um ano (caso ndo apresente
alteracdes). Apds dois exames anuais consecutivos,
o intervalo podera ser de trés anos’.



A realizacdo periédica do exame preventivo
é adequada, pratica e de baixo custo para o
rastreamento do CCU. Entretanto, hda um déficit
dessa oferta de procedimento no servigo pablico?,
dificuldades para o agendamento de consultas®
e aspectos do processo de trabalho que limitam o
acesso'®. Ainda mais preocupante, é o percentual
reportado na literatura, que varia de 21% a 40,7%, de
mulheres ndo aderentes ao protocolo preventivo!**2.

Cabe, portanto, testar a hipétese de que, apesar
da existéncia de politicas pablicas voltadas para a
populacdo feminina brasileira, ainda se percebe a
falta de adesdo ao exame preventivo CCU, tendo como
consequéncia um maior nidmero de casos confirmados
da doenca.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi
investigar a associacdo da adesdo ao protocolo de
prevencdo, proposto pelo Ministério da Salde, com
os casos confirmados de CCU assistidos pela ESF.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
observacional, retrospectivo, do tipo caso-controle,
realizado na Atencdo Primaria a Saldde (APS) do
municipio de Amparo, Sdo Paulo, SP, em 2019.

A APS do municipio é composta por 16 Unidades
de Saltde da Familia (USF) e uma Unidade Basica de
Satde (UBS), perfazendo 21 equipes de Saldde da
Familia e 1 equipe de Atencdo Basica. A populacdo
base do estudo foi constituida por mulheres na idade
entre 25 e 64 anos, devidamente pertencentes a area
de abrangéncia das equipes de Satde da Familia (eSF),
sendo composta por 20.558 mulheres cadastradas
nas eSF. Foram excluidas aquelas que fazem uso
de medicamentos e tratamentos que interferem
no estudo (quimioterapia ou radioterapia). O
tamanho amostral foi calculado considerando uma
probabilidade de exposicdo entre os controles de
50%, odds ratio (OR) de 2,0 para o desenvolvimento
do cancer, IC de 95% e 80% de poder do teste.

Assim, foram selecionadas como caso 102 mulheres
que tiveram resultados alterados de citologia do colo
de Gtero com comprovacdo laboratorial citolégica,
e 102 mulheres para controle (aquelas que nédo
tiveram alteracdo da citologia do colo do Gtero), na
proporcdo de 1:1. Os grupos de caso e de controles
sdo de mulheres moradoras de areas cobertas pela
ESF.

A coleta foirealizada porintermédio do prontuario
variaveis

das pacientes, foram extraidas as
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independentes relacionadas a raca (branca/parda ou
preta); idade (categorizada conforme a mediana);
escolaridade; estado civil (com um companheiro,
sendo caracterizada por casada/unido estavel; e sem
um companheiro, caracterizada por estar divorciada/
viltva); e filhos (categorizada pela mediana). Ainda,
foram coletadas informagdes sobre a completude dos
exames citopatolégicos (adesdo ao protocolo).

De acordo com o protocolo do Ministério da Sadde,
as mulheres de 25 a 64 anos que tém ou tiveram
uma vida sexual ativa, devem realizar o exame
Papanicolau. Apds ter dois exames consecutivos com
resultados negativos para cancer, com intervalo de
um ano, o intervalo entre os exames muda, e passa a
ser feito a cada trés anos®. Considerando o protocolo
preconizado, mensurou-se sua adesdao, quando, no
prontudrio, houvesse o registro de dois exames
Papanicolau consecutivos entre dois anos, com
intervalo de trés anos para o terceiro exame. Assim,
a adesdo ao protocolo foi considerada quando havia
registros de coletas periédicas dentro do intervalo
trienal.

0s desfechos foram os casos confirmados de CCU
pelo laudo laboratorial, de acordo com as Diretrizes
brasileiras para o rastreamento do CCU. Foi realizada
a analise descritiva basica dos dados a partir da
frequéncia, média, mediana, desvio-padrdo e valor
minimo e maximo.

0 pareamento entre os grupos caso e controle
foi analisado pelos testes Exato de Fisher (raca,
escolaridade e estado civil), teste t (idade) e Mann
Whitney (nGmero de filhos). O pareamento dos
grupos caso e controle visou selecionar variaveis
significativas, para melhorar a precisdo das
estimativas de odds ratio, controlando potenciais
confundidores.

A associacdo entre o cumprimento do protocolo
de prevencdo proposto pelo Ministério da Salde e o
resultado do exame foi analisada inicialmente por
regressao logistica simples, estimando-se o OR bruto
com o Intervalo de 95% de Confianca (IC).

Como houve associacdo do resultado do exame
com a idade e o namero de filhos, foi estimado um
modelo de regressdo logistica maltipla, considerando
essas variaveis. A idade foi categorizada conforme
a mediana da amostra geral (caso e controle). As
varidveisracaeescolaridade também foram estudadas
no modelo mdaltiplo, mas ndo permaneceram no
modelo final. Pelo modelo miltiplo foi estimado
OR ajustado, com o intervalo de 95% de confianca.
0 ajuste do modelo foi avaliado pelo Critério de

SANARE (Sobral, Online). 2023 Jan.-Jun.;22(1):07-14 - 9



ISSN: 1676-8019 - ISSNe: 2317-7748

Informacédo de Akaike (AIC) e -2 Log L (log likelihood). Todas as analises foram realizadas no programa R'3,
considerando o nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP - Unicamp, CAAE n.° 04424018.7.0000.5418,
sob o parecer de aprovacgdo n.° 3.095.289.

RESULTADOS

Observa-se na Tabela 1 que a amostra que compde o estudo foi formada por 79,4% mulheres da raga branca,
47,1% com ensino fundamental, 28,4% com ensino médio e 56% com companheiro. A média de idade foi de 40,3
(£10,6), com média de um filho (Tabela 2).

Tabela 1 - Comparacdo do perfil (raca, escolaridade, estado civil) das participantes nos grupos caso e
controle. Amparo, Sao Paulo, 2019.

Variavel Categoria Caso n (%) Controle n (%) p-valor
Branca 81(79,40%) 87 (85,30%)
Parda 15 (14,70%) 8 (7,80%)
Raca Negra 5 (4,90%) 4 (3,90%) 0,1478
Amarela 0 (0,00%) 3 (2,90%)
Sem informacao 1(1,00%) 0 (0,00%)
Ndo sabe ler/escrever 1 (1,00%) 1 (1,00%)
Sabe ler e escrever 6 (5,90%) 1 (1,00%)
. Fundamental 48 (47,10%) 62 (60,80%)
Escolaridade - 0,142
Médio 29 (28,40%) 28 (27,50%)
Superior 3 (2,90%) 2 (2,00%)
Sem informacdo 15 (14,70%) 8 (7,80%)
Sem companheiro 44 (43,10%) 35 (34,30%)
Estado civil Com companheiro 56 (54,90%) 63 (61,80%) 0,3754
Sem informacao 2 (2,00%) 4 (3,90%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Comparacdo do perfil (idade e nimero de filhos) das participantes nos grupos caso e controle.
Amparo, Sao Paulo, 2019.

Caso Controle
Variaveis Média Mediana (minimo- Média Mediana (minimo- p-valor
(desvio-padrao) maximo) (desvio-padrao) maximo)
Idade 40,3 (10,6) 40,0 (25,0; 64,0) 46,0 (11,0) 45,5 (26,0;64,0) 0,0003
Filhos 1,1 (1,3) 1,0 (0,0; 5,0) 1,3 (1,0) 1,0 (0,0; 4,0) 0,0657

Fonte: Dados da pesquisa.

No grupo caso, 84,3% das mulheres ndo aderiram ao protocolo preventivo, sendo esse percentual menor no
grupo controle (32,4%). A Tabela 3 apresenta as analises (brutas e ajustadas) das associacdes das variaveis
independentes com o cumprimento do protocolo de prevengado do CCU para os grupos caso e controle, em regiao
de cobertura das equipes de Salde da Familia. As mulheres do grupo caso, ou seja, com resultado positivo do
exame de CCU, tém 2,40 (IC95%: 1,18-4,87) vezes mais chance de ndo terem cumprido o protocolo proposto
pelo Ministério da Sadde.
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controle). Amparo, Sdo Paulo, 2019.
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protocolo de prevencdo do CCU (grupos caso e

Grupos .
OR brut L OR ajustado p-valor
n Caso Controle futo  p-vator 9
Variavel Categoria (1C95%) (1€95%)
(%) n (%) n (%) °
106 65 41 2,61 2,52
<43%* 0,0009 0,0019
(52,0%)  (63,7%)  (40,2%) (1,48-4,60) (1,40-4,53)
Idade (anos)
98 37 61
>43 Ref Ref
(48,0%)  (36,3%)  (59,8%)
~ 65 42 23 2,40 2,06
Nao 0,0048 0,0253
; (31,9%)  (41,2%)  (22,6%) (1,31-4,42) (1,09-3,88)
Tem filhos
. 139 60 79
Sim Ref Ref
(68,15)  (58,8%)  (77,4%)
_ 155 86 69 2,57 2,40
Nao 0,0062 0,0151
Adesdo ao (76,0%)  (84,3%)  (32,4%) (1,31-5,05) (1,18-4,87)
protocolo . 49 16 33
Sim Ref Ref
(24,0%)  (15,7%)  (67,6%)

Fonte: Dados da pesquisa.

*Mediana AIC (modelo vazio)=284,80; AIC (modelo final)=266,59; -2 Log L (modelo vazio)=282,80; -2 Log L

(modelo final)=258,59.
DISCUSSAO

A hipotese de que é baixa a adesdo ao protocolo
de prevengdo do CCU, tendo como consequéncia
maior ndmero de casos, foi verdadeira. Os resultados
apontaram que a ndo adesdo ao protocolo preventivo
do CCU aumentou a chance do desenvolvimento da
doenga. Do total dos casos confirmados, 84,3% nao
cumpriram com o ndmero de exames estipulados
pelo protocolo. Verificou-se ainda que mulheres
jovens e sem filhos também tiveram maior chance de
apresentar CCU.

0 ndmero de mulheres que ndo aderiram ao
protocolo é maior do que o reportado na literatura.
Pesquisa anterior, que entrevistou 71 mulheres
acometidas por CCU na regido de Minas Gerais,
identificou que 56,3% nunca tinham se submetido
Também em Minas,

ao exame Papanicolau®.

estudo realizado com 308 mulheres revelou que
21,4% da amostra nunca havia realizado o exame
citopatolégico do colo do dtero'. J& estudo com
dados nacionais de 1.710 mulheres, entrevistadas
por telefone pelo inquérito VIGITEL, identificou
que 14,6% nao realizou colpocitologia oncética nos
Gltimos trés anos anteriores a pesquisa®.

De forma geral, a ndo adesdo ao exame preventivo
perpassa por diversos fatores, desde o ambito
individual aos aspectos contextuais relacionados a

organizacdo dos servigcos. Ao investigar os motivos

mencionados pelas mulheres como justificativas da
ndo realizacdo do procedimento, Fernandes et al.
6 encontraram algumas barreiras de acesso, como
auséncia de acolhimento frente as singularidades
pessoais, falta de itens necessarios para a coleta do
citopatolégico, e morarem zonarural. Sentimentos de
medo, vergonha e constrangimento também ja foram
verbalizados pelas mulheres como impedimentos
para acessar a unidade de sadde®*’.

Apesar de ser uma questdo individual, ¢é
interessante refletir que esses aspectos podem ser
trabalhados pela equipe de salde por meio de acgdes
educativas e de sensibilizacdo desse segmento?®?!,
Para Lopes et al.®, as maiores barreiras para o
CCU

das mulheres que ndo conhecem a periodicidade

controle do encontram-se na informacao
adequada do exame preventivo. De fato, na pratica,
das 35.844 mulheres entrevistadas e assistidas pela
eSF, 19,2% afirmaram ndo receber orientacdo sobre
a importéancia do exame preventivo do CCU e sobre o
periodo para nova coleta?.

Além disso, o rastreio proporcionado pelas
equipes de salide parece serinfluenciado poraspectos
culturais e sociais da comunidade, ndo atendendo
as iniquidades presentes no territério®*?4. Soma-se
ainda a sobrecarga de trabalho entre os profissionais
da ESF, e o restrito nimero de vagas para os exames,
com horarios que, muitas vezes, ndo atendem as

necessidades das mulheres trabalhadoras?.
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E importante discorrer sobre esses pontos a fim
de repensar meios que reforcem a adesdo aos exames,
como aproveitar as consultas agendadas das mulheres
ou visitas por outros motivos de sadde na unidade,
e atrelar a realizacdo do exame preventivo®’. Essa é
uma ac¢do essencial, visto que o diagnéstico precoce
é proporcionado pelo protocolo preventivo, como
revelam os resultados do presente estudo.

Isso justifica-se uma vez que o exame Papanicolau
tem como funcdo triar as lesdes precursoras do
cancer do colo uterino, ndo impedindo as lesdes
em si, mas possibilitando intervencdo precoce e
encaminhamentos necessarios que promovam a
recuperacao dos tecidos?. A identificacdo tardia da
doenca resulta em tratamentos invasivos, agressivos
e que comprometem as mulheres acometidas por
CCU de maneira fisica e emocional, além de elevar
0 indice de mortalidade, com aumento de custos de
internacdo e medicacdo dentro do sistema de satde?’.

Ainda, o estudo em tela identificou que mulheres
mais jovens apresentaram mais chance de desenvolver
a doenca. A idade foi um fator mencionado na
literatura como uma condicdo associada a ndao adesdo
ao protocolo preventivo®?.

0 protocolo preventivo do Ministério da Sadde
recomenda que o inicio do rastreamento e adesdo ao
exame Papanicolau seja direcionado para mulheres
sexualmente ativas com 25 anos de idade. A pouca
idade ndo é o fator predisponente para a ocorréncia
do CCU, mas é o comportamento do sexo ndo seguro,
que pode influenciar na exposicdo a doencas,
especialmente a exposicdo ao HPV, responsavel por
inflamacgdes no colo do Gtero que podem evoluir para
0 cancer?.

Entrevistas conduzidas com um grupo de mulheres
assistidas pela eSF revelou que cerca de 37% tiveram
a primeira relacdo sexual entre os 18 e 20 anos de
idade, e menos da metade utilizavam preservativos
(33,1%)%8. Essa realidade aponta a presenca de falhas
ndo apenas no rastreamento ativo das mulheres na
faixa etéaria preconizada pelo protocolo, mas também
na urgéncia em massificar a informacédo sobre estilo
de vida e riscos que envolvem o CCU.

Outra questdo envolvida na confirmacdo de CCU
foi a auséncia de filhos. Esse resultado pode estar
atrelado a procura das mulheres aos servicos de
sallde e ao rastreamento oportunistico conduzido
nas eSF?. Estudo realizado em uma comunidade
urbana de baixa renda constatou que mulheres que
tiveram, no maximo, uma gestacdo, apresentaram
2,6 vezes mais chance de ter realizado o preventivo
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com periodicidade anual®.

A gestacdo e o periodo do puerpério podem
oportunizar maiores contatos com os servicos de
salde, incluindo maior nimero de exames de rotina,
sendo essa uma oportunidade de os profissionais de
salde solicitarem a realizacdo do exame. Resultados
de um estudo conduzido no Rio Grande do Sul
revelaram que puérperas que realizaram todas as seis
consultas de pré-natal submeteram-se mais ao exame
Papanicolau, quando comparadas com puérperas que
realizaram de uma a cinco consultas, afirmando
que o namero de consultas aumenta as chances de
realizar o exame preventivo3®.

Essa informacdo pode ser um desdobramento de
uma possivel organizacdo dos servicos pautados no
atendimento a demanda espontdnea, restringindo
a realizacdo do exame citopatolégico apenas as
mulheres que buscam o cuidado em sadde por outras
razdes. Assim, os resultados presentes fortalecem a
necessidade do rastreamento ativo e o aumento da
cobertura do exame para a deteccdo precoce do CCU,
devendo essas medidas ser prioridade da ESF.

Por fim, é importante mencionar as limitacdes
deste estudo. Deve-se destacar que foram utilizadas
informagdes extraidas de prontuarios, sendo
questionada a qualidade desse tipo de registro e a
possivel presencga de viés de informacdo. Entretanto,
procurou-se imprimir maior rigor na coleta e no

tratamento estatistico.
CONCLUSAO

A adesdo ao protocolo preventivo de cancer de
colo de Gtero por mulheres assistidas pela Estratégia
Salde da Familia, especialmente adultas mais jovens
e sem filhos, é de extrema importancia para a salde
coletiva.

Ao ndo aderirem ao protocolo preventivo,
essas mulheres estdo expostas a um maior risco
de desenvolver cancer de colo de dtero e suas
complicacdes. A disseminacdo da doenca em uma
comunidade pode gerar um aumento significativo na
demandaporservicosdesatde, incluindo diagnéstico,
tratamento e cuidados paliativos, sobrecarregando o
sistema de sadde e gerando custos adicionais.

Portanto, é fundamental promover a
conscientizacdo, o acesso e a adesdo ao protocolo
preventivo de CCU, conforme preconizado pelo
Ministério da Salde, visando reduzir a incidéncia e a
mortalidade por cancer de colo de Gtero. Finalmente,
os profissionais de salde devem enfatizar a



importancia da realizacdo desse exame, assim
como realizar uma busca ativa na comunidade para
identificar mulheres com o perfil mencionado.
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