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RESUMO

Invest igou-se a assoc iação da adesão ao protocolo de prevenção no controle 

do câncer de colo do útero com o número de casos conf irmados na Estratégia 

Saúde da Família (ESF), por intermédio de um estudo de caso-controle 

retrospect ivo, realizado em 2019, no munic ípio de Amparo, São Paulo. A 

amostra const ituiu-se de 102 mulheres assist idas pela ESF, na proporção 

de 1:1, entre os grupos. O desfecho foi a conf irmação do câncer de colo do 

útero divulgado pelo exame laborator ial e presente no prontuár io. Foram 

consideradas var iáveis independentes (idade, raça, escolar idade, estado 

c iv il , número de f ilhos e adesão ao protocolo prevent ivo). Aplicou-se análise 

de regressão logíst ica múlt ipla. A maior ia era branca (79,4%), com ensino 

médio incompleto/completo (28,4%) e com companheiro (56%). No grupo 

caso (com resultado posit ivo do exame), 84,3% das mulheres não ader iram 

ao protocolo; já no grupo controle, 32,4% das mulheres não ader iram 

(p< 0,05). Na análise f inal, obser vou-se que mulheres com idade ≤43 anos 

(IC95%: 1,40-4,53), sem f ilhos (IC95%: 1,09-3,88) e que não ader iram ao 

protocolo para a prevenção do câncer de colo do útero t iveram mais chance 

de desenvolver a doença (IC95%: 1,18-4,87). A não adesão ao protocolo 

de prevenção aumenta a chance de ocor rênc ia do câncer de colo do útero, 

ev idenc iando a urgênc ia de reforçar essa estratégia. 
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ABSTRACT 

The assoc iat ion of adherence to the prevent ion protocol to control cer v ical cancer with the number of conf irmed 

cases in the Family Health Strategy (FHS) was invest igated by means of a retrospect ive case-control study, in 

2019, in the munic ipality of Amparo, São Paulo. The sample consisted of 102 women assisted by the FHS, with 

a 1:1 rat io between groups. The endpoint was laborator y-conf irmed cer v ical cancer al so recorded in the medical 

char t. The independent var iables considered were age, race, educat ion, mar ital status, number of children, and 

adherence to the prevent ive protocol. A mult iple logist ic regression analysis was applied. Most were white (79.4%), 

with incomplete/complete high school (28.4%) and with a par tner (56%). In the case group (with a posit ive 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 f inal analysis, we obser ved 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 cer v ical cancer prevent ion protocol, were 

more likely to develop the disease (95%CI: 1.18-4.87). The non-adherence to the prevent ion protocol increases the 

chances of cer v ical cancer, highlight ing the urgency of reinforc ing this strategy.

RESUMEN

Se invest igó la asoc iac ión de la adhesión al protocolo de prevenc ión en el control del cáncer de cuello uter ino con 

el número de casos conf irmados en la Estrategia Salud de la Familia (ESF), a través de un estudio de caso-control, 

retrospect ivo, en 2019, en el munic ipio de Amparo, São Paulo. La muestra se const ituyó de 102 mujeres asist idas 

por la ESF, en la proporc ión de 1:1 entre los grupos. La conclusión fue la conf irmac ión del cáncer del cuello 

uter ino divulgado por el examen de laborator io y presente en el registro médico. Fueron consideradas var iables 

independientes (edad, raza, escolar idad, estado c iv il , número de hijos y adhesión al protocolo prevent ivo). 

Se aplico el análisis de regresión logíst ica múlt iple. La mayor ía era blanca (79,4%), con la enseñanza media 

incompleta/completa (28,4%) y con pareja (56%). En el grupo caso (con resultado posit ivo del examen), 84,3% de 

las mujeres no han adher ido al protocolo; en el grupo control, 32,4% de las mujeres no han adher ido (p< 0,05). En 

el análisis f inal, se obser vó que mujeres con edad ≤43 años (IC95%: 1,40-4,53), sin hijos (IC95%: 1,09-3,88) y que 

no han adher ido al protocolo para la prevenc ión del cáncer de cuello uter ino, tuv ieron más chances de desar rol lar 

la enfermedad (IC95%: 1,18-4,87). Cuando no realizada la adhesión al protocolo de prevenc ión se aumenta la 

chance de apar ic ión del cáncer del cuello de útero, ev idenc iando la urgenc ia de reforzar esa estrategia. 

INTRODUÇÃO

O câncer de colo do útero (CCU) é causado 

por infecções persistentes de alguns t ipos de 

Papilomav írus Humano (HPV)1. A infecção genital por 

esse v írus é muito f requente e não causa a doença, 

na maior ia das vezes. Entretanto, em alguns casos, 

podem ocor rer alterações celulares que poderão 

evoluir para o câncer2.

Desde 1980, o CCU é obser vado como o segundo 

câncer responsável pela mor te de mulheres no 

Brasil , caindo para o quar to lugar em 20173. Apesar 

do declínio da doença ao longo dos anos, esse 

problema de saúde ainda é per t inente. O Inst ituto 

Nac ional de Câncer (INCA) est ima que, para cada ano 

do tr iênio 2020/2022, sejam diagnost icados 16.590 

novos casos de CCU no país, com um r isco est imado 

de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres4.

Alterações celulares no colo uter ino podem ser 

diagnost icadas por meio da c itologia oncót ica, 

também conhec ida como exame prevent ivo, ou 

Papanicolau5. No Brasil , houve um avanço na 

capac idade de realizar o diagnóst ico precoce; na 

década de 90, 70% dos casos diagnost icados eram da 

doença invasiva, ou seja, o estágio mais agressivo da 

doença. No século XX, 44% dos casos diagnost icados 

eram lesões precursoras do câncer, e passíveis de 

inter venção4.

No mesmo per íodo, estratégias ef icazes para o 

rastreamento e diagnóst ico precoce do CCU foram 

estabelec idas no Brasil6. Desde a ampliação da 

cober tura da Estratégia Saúde da Família (ESF), o 

Ministér io da Saúde preconiza que as equipes de 

saúde est imulem a adesão ao exame prevent ivo entre 

as mulheres de 25 a 64 anos, que têm ou t iveram 

uma v ida sexual at iva. Or ienta-se o estabelec imento 

de um protocolo prevent ivo, baseado inic ialmente 

na coleta de amostra celular do epitélio do colo do 

útero, por meio do exame prevent ivo. Ele deve ser 

repet ido com inter valo de um ano (caso não apresente 

alterações) . Após dois exames anuais consecut ivos, 

o inter valo poderá ser de três anos7.
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A realização per iódica do exame prevent ivo 

é adequada, prát ica e de baixo custo para o 

rastreamento do CCU. Entretanto, há um déf ic it 

dessa ofer ta de procedimento no ser v iço público8, 

dif iculdades para o agendamento de consultas9 

e aspectos do processo de trabalho que limitam o 

acesso10. Ainda mais preocupante, é o percentual 

repor tado na literatura, que var ia de 21% a 40,7%, de 

mulheres não aderentes ao protocolo prevent ivo11,12. 

Cabe, por tanto, testar a hipótese de que, apesar 

da ex istênc ia de polít icas públicas voltadas para a 

população feminina brasileira, ainda se percebe a 

falta de adesão ao exame prevent ivo CCU, tendo como 

consequênc ia um maior número de casos conf irmados 

da doença. 

Diante do exposto, o objet ivo do estudo foi 

invest igar a assoc iação da adesão ao protocolo de 

prevenção, proposto pelo Ministér io da Saúde, com 

os casos conf irmados de CCU assist idos pela ESF. 

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico, 

obser vac ional , retrospect ivo, do t ipo caso–controle, 

realizado na Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) do 

munic ípio de Amparo, São Paulo, SP, em 2019. 

A APS do munic ípio é composta por 16 Unidades 

de Saúde da Família (USF) e uma Unidade Básica de 

Saúde (UBS), per fazendo 21 equipes de Saúde da 

Família e 1 equipe de Atenção Básica. A população 

base do estudo foi const ituída por mulheres na idade 

entre 25 e 64 anos, dev idamente per tencentes à área 

de abrangênc ia das equipes de Saúde da Família (eSF), 

sendo composta por 20.558 mulheres cadastradas 

nas eSF. Foram excluídas aquelas que fazem uso 

de medicamentos e t ratamentos que inter ferem 

no estudo (quimioterapia ou radioterapia) . O 

tamanho amostral foi calculado considerando uma 

probabilidade de exposição entre os controles de 

50%, odds rat io (OR) de 2,0 para o desenvolv imento 

do câncer, IC de 95% e 80% de poder do teste.

Assim, foram selec ionadas como caso 102 mulheres 

que t iveram resultados alterados de c itologia do colo 

de útero com comprovação laborator ial c itológica, 

e 102 mulheres para controle (aquelas que não 

t iveram alteração da c itologia do colo do útero), na 

proporção de 1:1. Os grupos de caso e de controles 

são de mulheres moradoras de áreas cober tas pela 

ESF. 

A coleta foi realizada por intermédio do prontuár io 

das pac ientes, foram extraídas as var iáveis 

independentes relac ionadas à raça (branca/parda ou 

preta); idade (categor izada conforme a mediana); 

escolar idade; estado c iv il (com um companheiro, 

sendo carac ter izada por casada/união estável ; e sem 

um companheiro, carac ter izada por estar divorc iada/

v iúva); e f ilhos (categor izada pela mediana). Ainda, 

foram coletadas informações sobre a completude dos 

exames c itopatológicos (adesão ao protocolo) . 

De acordo com o protocolo do Ministér io da Saúde, 

as mulheres de 25 a 64 anos que têm ou t iveram 

uma v ida sexual at iva, devem realizar o exame 

Papanicolau. Após ter dois exames consecut ivos com 

resultados negat ivos para câncer, com inter valo de 

um ano, o inter valo entre os exames muda, e passa a 

ser feito a cada três anos6. Considerando o protocolo 

preconizado, mensurou-se sua adesão, quando, no 

prontuár io, houvesse o registro de dois exames 

Papanicolau consecut ivos entre dois anos, com 

inter valo de três anos para o terceiro exame. Assim, 

a adesão ao protocolo foi considerada quando hav ia 

registros de coletas per iódicas dentro do inter valo 

t r ienal . 

Os desfechos foram os casos conf irmados de CCU 

pelo laudo laborator ial , de acordo com as Diretr izes 

brasileiras para o rastreamento do CCU. Foi realizada 

a análise descr it iva básica dos dados a par t ir da 

f requênc ia, média, mediana, desv io-padrão e valor 

mínimo e máximo. 

O pareamento entre os grupos caso e controle 

foi analisado pelos testes Exato de Fisher (raça, 

escolar idade e estado c iv il) , teste t (idade) e Mann 

Whitney (número de f ilhos) .  O pareamento dos 

grupos caso e controle v isou selec ionar var iáveis 

s ignif icat ivas, para melhorar a prec isão das 

est imat ivas de odds rat io, controlando potenc iais 

confundidores. 

A assoc iação entre o cumpr imento do protocolo 

de prevenção proposto pelo Ministér io da Saúde e o 

resultado do exame foi analisada inic ialmente por 

regressão logíst ica simples, est imando-se o OR bruto 

com o Inter valo de 95% de Conf iança (IC) . 

Como houve assoc iação do resultado do exame 

com a idade e o número de f ilhos, foi est imado um 

modelo de regressão logíst ica múlt ipla, considerando 

essas var iáveis. A idade foi categor izada conforme 

a mediana da amostra geral (caso e controle) . As 

var iáveis raça e escolar idade também foram estudadas 

no modelo múlt iplo, mas não permaneceram no 

modelo f inal . Pelo modelo múlt iplo foi est imado 

OR ajustado, com o inter valo de 95% de conf iança. 

O ajuste do modelo foi avaliado pelo Cr itér io de 
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Informação de Akaike (AIC) e -2 Log L (log likelihood). Todas as análises foram realizadas no programa R13, 

considerando o nível de signif icânc ia de 5% .

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa da FOP – Unicamp, CAAE n.º 04424018.7.0000.5418, 

sob o parecer de aprovação n.º 3.095.289. 

RESULTADOS

Obser va-se na Tabela 1 que a amostra que compõe o estudo foi formada por 79,4% mulheres da raça 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 f ilho (Tabela 2) . 

Tabela 1 – Comparação do per f il (raça, escolar idade, estado c iv il) das par t ic ipantes nos grupos caso e 

controle. Amparo, São Paulo, 2019.  

Var iável Categor ia Caso n (%) Controle n (%)  p-valor

Raça

Branca 81(79,40%) 87 (85,30%)

0,1478

Parda 15 (14,70%) 8 (7,80%)

Negra 5 (4,90%) 4 (3,90%)

Amarela 0 (0,00%) 3 (2,90%)

Sem informação 1 (1,00%) 0 (0,00%)

Escolar idade

Não sabe ler/escrever 1 (1,00%) 1 (1,00%)

0,142

Sabe ler e escrever 6 (5,90%) 1 (1,00%)

Fundamental 48 (47,10%) 62 (60,80%)

Médio 29 (28,40%) 28 (27,50%)

Super ior 3 (2,90%) 2 (2,00%)

Sem informação 15 (14,70%) 8 (7,80%)

Estado c iv il

Sem companheiro 44 (43,10%) 35 (34,30%)

0,3754Com companheiro 56 (54,90%) 63 (61,80%)

Sem informação 2 (2,00%) 4 (3,90%)

Fonte : Dados da pesquisa.

Tabela 2 – Comparação do per f il (idade e número de f ilhos) das par t ic ipantes nos grupos caso e controle. 

Amparo, São Paulo, 2019.  

Var iáveis

Caso Controle

p-valorMédia 

(desv io-padrão)

Mediana (mínimo- 

máximo)

Média 

(desv io-padrão)

Mediana (mínimo- 

máximo)

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 não ader iram ao protocolo prevent ivo, sendo esse percentual menor no 

grupo controle (32,4%). A Tabela 3 apresenta as análises (brutas e ajustadas) das assoc iações das var iáveis 

independentes com o cumpr imento do protocolo de prevenção do CCU para os grupos caso e controle, em região 

de cober tura das equipes de Saúde da Família. As mulheres do grupo caso, ou seja, com resultado posit ivo do 

exame de CCU, têm 2,40 (IC95%: 1,18-4,87) vezes mais chance de não terem cumpr ido o protocolo proposto 

pelo Ministér io da Saúde.
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Tabela 3 – Assoc iações das var iáveis com o cumpr imento do protocolo de prevenção do CCU (grupos caso e 

controle) . Amparo, São Paulo, 2019. 

   Grupos
OR bruto

 (IC95%)

p-valor
OR ajustado

(IC95%) 
p-valor

 Variável Categoria
n

(%)

Caso

n (%)

Controle

n (%)

Idade (anos)

≤43*
106

 (52,0%)

65

(63,7%)

41

(40,2%)

2,61

(1,48-4,60)
0,0009

2,52

(1,40-4,53)
0,0019

>43
98

(48,0%)

37

(36,3%)

61

(59,8%)
Ref  Ref  

Tem f ilhos

Não
65

(31,9%)

42

(41,2%)

23

(22,6%)

2,40

(1,31-4,42)
0,0048

2,06

(1,09-3,88)
0,0253

Sim
139

(68,15)

60

(58,8%)

79

(77,4%)
Ref  Ref  

Adesão ao

protocolo

Não
155

 (76,0%)

86

(84,3%)

69

(32,4%)

2,57

(1,31-5,05)
0,0062

2,40

(1,18-4,87)
0,0151

Sim
49

(24,0%)

16

(15,7%)

33

(67,6%)
Ref  Ref

Fonte : Dados da pesquisa.

*Mediana AIC (modelo vaz io) =284,80; AIC (modelo f inal) =266,59; -2 Log L (modelo vaz io) =282,80; -2 Log L 

(modelo f inal) =258,59.

DISCUSSÃO

A hipótese de que é baixa a adesão ao protocolo 

de prevenção do CCU, tendo como consequênc ia 

maior número de casos, foi verdadeira. Os resultados 

apontaram que a não adesão ao protocolo prevent ivo 

do CCU aumentou a chance do desenvolv imento da 

doença. Do total dos casos conf irmados, 84,3% não 

cumpr iram com o número de exames est ipulados 

pelo protocolo. Ver if icou-se ainda que mulheres 

jovens e sem f ilhos também t iveram maior chance de 

apresentar CCU. 

O número de mulheres que não ader iram ao 

protocolo é maior do que o repor tado na literatura. 

Pesquisa anter ior, que entrev istou 71 mulheres 

acomet idas por CCU na região de Minas Gerais, 

ident if icou que 56,3% nunca t inham se submet ido 

ao exame Papanicolau14. Também em Minas, 

estudo realizado com 308 mulheres revelou que 

21,4% da amostra nunca hav ia realizado o exame 

c itopatológico do colo do útero12. Já estudo com 

dados nac ionais de 1.710 mulheres, entrev istadas 

por telefone pelo inquér ito VIGITEL, ident if icou 

que 14,6% não realizou colpoc itologia oncót ica nos 

últ imos três anos anter iores à pesquisa15.  

De forma geral , a não adesão ao exame prevent ivo 

perpassa por diversos fatores, desde o âmbito 

indiv idual aos aspectos contextuais relac ionados à 

organização dos ser v iços. Ao invest igar os mot ivos 

menc ionados pelas mulheres como just if icat ivas da 

não realização do procedimento, Fernandes et al . 

16 encontraram algumas bar reiras de acesso, como 

ausênc ia de acolhimento f rente às singular idades 

pessoais, falta de itens necessár ios para a coleta do 

c itopatológico, e morar em zona rural . Sent imentos de 

medo, vergonha e constrangimento também já foram 

verbalizados pelas mulheres como impedimentos 

para acessar a unidade de saúde17-19. 

Apesar de ser uma questão indiv idual , é 

interessante ref let ir que esses aspectos podem ser 

t rabalhados pela equipe de saúde por meio de ações 

educat ivas e de sensibilização desse segmento20,21. 

Para Lopes et al .9, as maiores bar reiras para o 

controle do CCU encontram-se na informação 

das mulheres que não conhecem a per iodic idade 

adequada do exame prevent ivo. De fato, na prát ica, 

das 35.844 mulheres entrev istadas e assist idas pela 

eSF, 19,2% af irmaram não receber or ientação sobre 

a impor tânc ia do exame prevent ivo do CCU e sobre o 

per íodo para nova coleta22.  

Além disso, o rastreio proporc ionado pelas 

equipes de saúde parece ser inf luenc iado por aspectos 

culturais e soc iais da comunidade, não atendendo 

às iniquidades presentes no ter r itór io23,24. Soma-se 

ainda a sobrecarga de trabalho entre os prof issionais 

da ESF, e o restr ito número de vagas para os exames, 

com horár ios que, muitas vezes, não atendem às 

necessidades das mulheres t rabalhadoras25.
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É impor tante discor rer sobre esses pontos a f im 

de repensar meios que reforcem a adesão aos exames, 

como aproveitar as consultas agendadas das mulheres 

ou v isitas por outros mot ivos de saúde na unidade, 

e atrelar a realização do exame prevent ivo13. Essa é 

uma ação essenc ial , v isto que o diagnóst ico precoce 

é proporc ionado pelo protocolo prevent ivo, como 

revelam os resultados do presente estudo. 

Isso just if ica-se uma vez que o exame Papanicolau 

tem como função tr iar as lesões precursoras do 

câncer do colo uter ino, não impedindo as lesões 

em si, mas possibilitando inter venção precoce e 

encaminhamentos necessár ios que promovam a 

recuperação dos tec idos26. A ident if icação tardia da 

doença resulta em tratamentos invasivos, agressivos 

e que comprometem as mulheres acomet idas por 

CCU de maneira f ís ica e emoc ional , além de elevar 

o índice de mor talidade, com aumento de custos de 

internação e medicação dentro do sistema de saúde27.

Ainda, o estudo em tela ident if icou que mulheres 

mais jovens apresentaram mais chance de desenvolver 

a doença. A idade foi um fator menc ionado na 

literatura como uma condição assoc iada à não adesão 

ao protocolo prevent ivo12.

O protocolo prevent ivo do Ministér io da Saúde 

recomenda que o iníc io do rastreamento e adesão ao 

exame Papanicolau seja direc ionado para mulheres 

sexualmente at ivas com 25 anos de idade. A pouca 

idade não é o fator predisponente para a ocor rênc ia 

do CCU, mas é o compor tamento do sexo não seguro, 

que pode inf luenc iar na exposição a doenças, 

espec ialmente a exposição ao HPV, responsável por 

inf lamações no colo do útero que podem evoluir para 

o câncer2. 

Entrev istas conduz idas com um grupo de mulheres 

assist idas pela eSF revelou que cerca de 37% t iveram 

a pr imeira relação sexual entre os 18 e 20 anos de 

idade, e menos da metade ut ilizavam preser vat ivos 

(33,1%)28. Essa realidade aponta a presença de falhas 

não apenas no rastreamento at ivo das mulheres na 

faixa etár ia preconizada pelo protocolo, mas também 

na urgênc ia em massif icar a informação sobre est ilo 

de v ida e r iscos que envolvem o CCU.  

Outra questão envolv ida na conf irmação de CCU 

foi a ausênc ia de f ilhos. Esse resultado pode estar 

atrelado à procura das mulheres aos ser v iços de 

saúde e ao rastreamento opor tuníst ico conduz ido 

nas eSF29. Estudo realizado em uma comunidade 

urbana de baixa renda constatou que mulheres que 

t iveram, no máximo, uma gestação, apresentaram 

2,6 vezes mais chance de ter realizado o prevent ivo 

com per iodic idade anual11. 

A gestação e o per íodo do puerpér io podem 

opor tunizar maiores contatos com os ser v iços de 

saúde, incluindo maior número de exames de rot ina, 

sendo essa uma opor tunidade de os prof issionais de 

saúde solic itarem a realização do exame. Resultados 

de um estudo conduz ido 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 c inco consultas, af irmando 

que o número de consultas aumenta as chances de 

realizar o exame prevent ivo30.

Essa informação pode ser um desdobramento de 

uma possível organização dos ser v iços pautados no 

atendimento à demanda espontânea, restr ingindo 

a realização do exame c itopatológico apenas às 

mulheres que buscam o cuidado em saúde por outras 

razões. Assim, os resultados presentes for talecem a 

necessidade do rastreamento at ivo e o aumento da 

cober tura do exame para a detecção precoce do CCU, 

devendo essas medidas ser pr ior idade da ESF.  

Por f im, é impor tante menc ionar as limitações 

deste estudo. Deve-se destacar que foram ut ilizadas 

informações extraídas de prontuár ios, sendo 

quest ionada a qualidade desse t ipo de registro e a 

possível presença de v iés de informação. Entretanto, 

procurou-se impr imir maior r igor na coleta e no 

tratamento estat íst ico.  

CONCLUSÃO

A adesão ao protocolo prevent ivo de câncer de 

colo de útero por mulheres assist idas pela Estratégia 

Saúde da Família, espec ialmente adultas mais jovens 

e sem f ilhos, é de extrema impor tânc ia para a saúde 

colet iva. 

Ao não ader irem ao protocolo prevent ivo, 

essas mulheres estão expostas a um maior r isco 

de desenvolver câncer de colo de útero e suas 

complicações. A disseminação da doença em uma 

comunidade pode gerar um aumento signif icat ivo na 

demanda por ser v iços de saúde, incluindo diagnóst ico, 

t ratamento e cuidados paliat ivos, sobrecar regando o 

sistema de saúde e gerando custos adic ionais. 

Por tanto, é fundamental promover a 

consc ient ização, o acesso e a adesão ao protocolo 

prevent ivo de CCU, conforme preconizado pelo 

Ministér io da Saúde, v isando reduz ir a inc idênc ia e a 

mor talidade por câncer de colo de útero. F inalmente, 

os prof issionais de saúde devem enfat izar a 
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impor tânc ia da realização desse exame, assim 

como realizar uma busca at iva na comunidade para 

ident if icar mulheres com o per f il menc ionado.
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