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RESUMO 

 

O câncer do colo do útero (CCU) é o terceiro tumor mais frequente na população 
feminina. O objetivo foi associar a adesão ao protocolo de prevenção no controle do 
câncer de colo do útero, proposto pelo Ministério da Saúde (MS) e o número de 
casos confirmados de lesões precursoras do câncer de colo do útero em mulheres 
cadastradas nas Equipes de Saúde da Família(ESF) do município de Amparo-SP. O 
protocolo do MS defini como público-alvo para o exame citopatológico mulheres de 
25 a 64 anos de idade, que tem ou tiveram vida sexual, estas devem realizar o 
papanicolau a cada três anos, após ter dois exames consecutivos com resultados 
negativos para câncer; o intervalo entre estes deve ser de um ano. Estudo do tipo 
caso – controle. População base composta por 20.558 mulheres cadastradas nas 
Equipes de Saúde da Família (ESF) do município de Amparo/SP no ano de 2019. As 
mulheres que tiveram resultados alterados de citologia do colo de útero com 
comprovação laboratorial citológica fizeram parte do grupo caso. E aquelas que não 
tiveram alteração da citologia, controle, na proporção de 1:1. O tamanho amostral foi 
calculado considerando uma probabilidade de exposição entre os controles de 50%, 
odds ratio de 2,0 para o desenvolvimento do câncer, IC de 95% e 80% de poder do 
teste. Para o balanceamento dos casos e controles, os grupos foram pareados 
segundo os critérios de raça (branca/parda ou preta); idade (mediana); escolaridade; 
estado civil (com um companheiro, sendo caracterizada por casada/união estável e 
sem um companheiro, caracterizada por estar divorciada/viúva); filhos (mediana). A 
associação entre o cumprimento do protocolo de prevenção proposto pelo Ministério 
da Saúde e o resultado do exame foi analisada inicialmente por regressão logística 
simples, estimando-se o odds ratio bruto com o intervalo de 95% de confiança. 
Observa-se maior porcentagem de mulheres mais novas (até 43 anos) no grupo 
caso (p<0,05); e maior porcentagem de mulheres com filhos no grupo controle 
(p<0,05). Pode-se notar ainda que no grupo caso (com resultado positivo do exame), 
84,3% das mulheres não cumpriram o protocolo, já no grupo controle 32,4% das 
mulheres não cumpriram (p<0,05). As mulheres do grupo caso têm 2,40 (IC95%: 
1,18-4,87) vezes mais chance de não ter cumprido o protocolo proposto pelo 
Ministério da Saúde (p<0,05). Conclui-se que a não adesão ao protocolo de 
prevenção proposto pelo Ministério da Saúde, aumenta a chance do câncer de colo 
do útero. 

Palavras – chave: Câncer do colo do útero; Saúde Pública; Saúde da Família 



ABSTRACT 

 

Cervical cancer is the third most common tumor in the female population. The 
objective was to associate adherence to the cervical cancer prevention protocol 
proposed by the Ministry of Health (MS) and the number of confirmed cases of 
cervical cancer precursor lesions in women registered with the Health Teams of 
Family (FHS) in the municipality of Amparo-SP. The protocol of the MS defined as the 
target audience for the cytopathological examination women from 25 to 64 years of 
age, who have or had sexual life, they must perform the pap smear every three 
years, after having two consecutive tests with negative results for cancer; the interval 
between these should be one year. Case - control study. Base population composed 
of 20,558 women registered with the Family Health Teams (FHS) in the municipality 
of Amparo / SP in 2019. Women who had altered results of cervical cytology with 
cytological laboratory evidence were part of the case group. And those who had no 
change in cytology, control, in the proportion of 1: 1. The sample size was calculated 
considering a probability of exposure between controls of 50%, odds ratio of 2.0 for 
the development of cancer, 95% CI and 80% of test power. For the balance of cases 
and controls, the groups were paired according to the criteria of race (white / brown 
or black); age (median); schooling; marital status (with a partner, being characterized 
by married / stable union and without a partner, characterized by being divorced / 
widowed); children (median). The association between compliance with the 
prevention protocol proposed by the Ministry of Health and the test result was initially 
analyzed by simple logistic regression, estimating the gross odds ratio with the 95% 
confidence interval. A higher percentage of younger women (up to 43 years old) is 
observed in the case group (p <0.05); and a higher percentage of women with 
children in the control group (p <0.05). It can also be noted that in the case group 
(with a positive test result), 84.3% of women did not comply with the protocol, while in 
the control group, 32.4% of women did not comply (p <0.05). Women in the case 
group are 2.40 (95% CI: 1.18-4.87) times more likely to have failed to comply with the 
protocol proposed by the Ministry of Health (p <0.05). It is concluded that the non-
adherence to the prevention protocol proposed by the Ministry of Health, increases 
the chance of cervical cancer. 

Keywords: Cervical cancer; Public health; Family Health
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1. INTRODUÇÃO 

O câncer do colo uterino (CCU) é considerado um importante problema de 

saúde pública, sendo o segundo tumor mais diagnosticado em mulheres no Brasil, 

apesar de possuir alto potencial de prevenção1. Atinge todas as classes sociais e 

regiões geoeconômicas do país, embora dados apontem maior acometimento entre 

mulheres de pior nível socioeconômico e com dificuldades de acesso aos serviços 

de saúde,2,3. Apresenta-se como a segunda neoplasia maligna mais comum entre as 

mulheres no mundo, sendo responsável por aproximadamente 471 mil casos novos 

e por cerca de 230 mil óbitos de mulheres por ano 4. 

Trata-se de um problema que adquire maior relevância por saber 

que o câncer do colo uterino é evitável e curável e, portanto, com 

grandes chances de êxito em seu controle. O Brasil avançou na sua 

capacidade de realizar diagnóstico precoce, prova disso, é que na 

década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doença 

invasiva, ou seja, o estágio mais agressivo da doença. Atualmente 

44% dos casos são de lesão precursora do câncer, chamada in situ.
21

. 

Também chamado de câncer cervical o CCU, é causado pela 

infecção persistente por alguns tipos do Papilomavírus Humano - 

HPV (chamados de tipos oncogênicos). 

A infecção genital por esse vírus é muito frequente e não causa 

doença na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, ocorrem 

alterações celulares que podem evoluir para o câncer. 
25

 

A prevenção primária do câncer do colo do útero está relacionada à 

diminuição do risco de contágio pelo papilomavírus humano (HPV). A forma de 

prevenção,é a vacina contra o HPV. O Ministério da Saúde implementou no 

calendário vacinal, em 2014, a vacina tetravalente contra o HPV para meninas e em 

2017, para meninos.  

A doença é silenciosa em seu início e sinais e sintomas como 

sangramento vaginal, corrimento e dor aparecem em fases mais avançadas da 

doença. 

Existe uma fase pré-clínica (sem sintomas) do CCU, em que a detecção 

de lesões precursoras (que antecedem o aparecimento da doença) pode ser feita 

através do exame preventivo (papanicolaou). Quando diagnosticado na fase inicial, 

as chances de cura do câncer cervical são de 100%. O diagnóstico tardio e o atraso 

do tratamento diminuem as chances de cura e redução de danos, o que em tempos 
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atuais é inadmissível, vista a disponibilidade de prevenção para o câncer de colo 

uterino por meio da realização de exames de triagem para o diagnóstico precoce 7. 

O exame preventivo do câncer do colo do útero (Papanicolau) é a 

principal estratégia para detectar lesões precursoras e fazer o diagnóstico precoce 

da doença. O exame pode ser feito em postos ou unidades de saúde da rede pública 

que tenham enfermeiros e médicos capacitados. Sua realização periódica permite 

reduzir a ocorrência e a mortalidade pela doença 5. 

O exame Papanicolau consiste no esfregaço de células oriundas da 

ectocérvice e da endocérvice, que são extraídas por raspagem do colo do útero. 

Embora ele represente o instrumento mais adequado, prático e de baixo custo para 

o rastreamento do câncer de colo de útero, a adesão ao exame ainda está distante 

da cobertura preconizada pelo Ministério da Saúde, que é de 80 a 85% 8. 

O Ministério da Saúde preconiza como grupo prioritário para realização do 

exame de rastreamento do câncer de colo do útero (papanicolau) mulheres entre 25 

e 64 anos que tem ou tiveram vida sexual, estas devem realizar o papanicolau a 

cada três anos, após ter dois exames consecutivos com resultados negativos para 

câncer; o intervalo entre estes deve ser de um ano5, entretanto, a incidência desse 

tipo de câncer no Brasil é evidenciada a partir dos 20-29 anos, estando o maior risco 

na faixa etária de 45-49 anos. A realização periódica do exame citopatológico 

continua sendo a estratégia mais adotada para o rastreamento do câncer do colo do 

útero 5. 

Esse tema está inserido na atenção à saúde da mulher, área considerada 

estratégica para ações prioritárias no sistema único de saúde (SUS), no nível da 

Atenção Primária à Saúde a qual é considerada porta de entrada do usuário no 

sistema de saúde, tendo como modelo de assistência prioritário as Equipes de 

saúde da Família (ESF). Nas Equipes de Saúde da Família, as mulheres têm maior 

acesso à informação sobre o rastreamento e prevenção do CCU. Além disso, as 

ESF têm maior facilidade para a identificação de mulheres na faixa etária elegível 

para o programa e as possuem maior risco de desenvolvimento do evento, o que 

possibilita a convocação das mulheres para a realização dos exames periódicos e 

busca das faltosas. Isto é possível porque o modelo assistencial das ESF, se 

fundamentam no trabalho de equipes multiprofissionais em um território adstrito e 

desenvolve ações de promoção e prevenção a saúde a partir do conhecimento da 

realidade local e das necessidades de sua população 3,10. 
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No cotidiano das ESF o Enfermeiro é o profissional responsável pela 

coleta do papanicolau. De acordo com a Resolução do Conselho Federal de 

Enfermagem – COFEN n° 385/2011 11, a coleta de material para exame de 

colpocitologia oncótica (Papanicolau), que antes podia ser executada por 

enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, deve ser 

realizada exclusivamente por enfermeiros por considerar a magnitude 

epidemiológica, econômica e social do câncer do colo do útero, por ser um 

procedimento complexo com demanda técnica e científica que requer processo de 

trabalho organizado e sistematizado da assistência de enfermagem. 12 Esta 

resolução, abrange todo o território nacional e não leva em consideração a estrutura 

dos serviços de saúde e as particularidades de cada região, podendo levar a baixas 

coberturas do exame preventivo (papanicolau) em territórios onde não há um 

dimensionamento suficiente de enfermeiros. 
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2. ARTIGO 

 

 

Esta dissertação está baseada na Resolução CCPG/002/06/UNICAMP, 

que regulamenta o formato alternativo de impressão das Dissertações de Mestrado, 

permitindo a inserção de artigos científicos de autoria do candidato. Por se tratar de 

pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa deste trabalho foi 

submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba (FOP) da Universidade Estadual de Campinas 

(UNICAMP), tendo sido aprovada sob protocolo CAAE nº: 04424018.700005418. 

 

Artigo submetido ao Caderno de Saúde Pública – Anexo 04. 
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A falta da adesão ao protocolo de prevenção no controle do câncer do colo do útero, 
de mulheres cadastradas em território das Equipes de Saúde da Família: estudo de 
caso e controle. 
Bueno1, Deolinda Marcia Pompeu; Meneguim2, Marcelo de Castro 
1Mestranda PPG Mestrado Profissional Gestão e Saúde Coletiva da FOP – Unicamp 
2Professor Departamento de Ciências da Saúde e Odontologia Infantil da FOP – 
Unicamp 

 
RESUMO 

 

O câncer do colo do útero (CCU) é o terceiro tumor mais frequente na população 
feminina. O objetivo foi associar a adesão ao protocolo de prevenção no controle do 
câncer de colo do útero, proposto pelo Ministério da Saúde (MS) e o número de 
casos confirmados de lesões precursoras do câncer de colo do útero em mulheres 
cadastradas nas Equipes de Saúde da Família(ESF) do município de Amparo-SP. O 
protocolo do MS defini como público-alvo para o exame citopatológico mulheres de 
25 a 64 anos de idade, que tem ou tiveram vida sexual, estas devem realizar o 
papanicolau a cada três anos, após ter dois exames consecutivos com resultados 
negativos para câncer; o intervalo entre estes deve ser de um ano. Estudo do tipo 
caso – controle. População base composta por 20.558 mulheres cadastradas nas 
Equipes de Saúde da Família (ESF) do município de Amparo/SP no ano de 2019. As 
mulheres que tiveram resultados alterados de citologia do colo de útero com 
comprovação laboratorial citológica fizeram parte do grupo caso. E aquelas que não 
tiveram alteração da citologia, controle, na proporção de 1:1. O tamanho amostral foi 
calculado considerando uma probabilidade de exposição entre os controles de 50%, 
odds ratio de 2,0 para o desenvolvimento do câncer, IC de 95% e 80% de poder do 
teste. Para o balanceamento dos casos e controles, os grupos foram pareados 
segundo os critérios de raça (branca/parda ou preta); idade (mediana); escolaridade; 
estado civil (com um companheiro, sendo caracterizada por casada/união estável e 
sem um companheiro, caracterizada por estar divorciada/viúva); filhos (mediana). A 
associação entre o cumprimento do protocolo de prevenção proposto pelo Ministério 
da Saúde e o resultado do exame foi analisada inicialmente por regressão logística 
simples, estimando-se o odds ratio bruto com o intervalo de 95% de confiança. 
Observa-se maior porcentagem de mulheres mais novas (até 43 anos) no grupo 
caso (p<0,05); e maior porcentagem de mulheres com filhos no grupo controle 
(p<0,05). Pode-se notar ainda que no grupo caso (com resultado positivo do exame), 
84,3% das mulheres não cumpriram o protocolo, já no grupo controle 32,4% das 
mulheres não cumpriram (p<0,05). As mulheres do grupo caso têm 2,40 (IC95%: 
1,18-4,87) vezes mais chance de não ter cumprido o protocolo proposto pelo 
Ministério da Saúde (p<0,05). Conclui-se que a não adesão ao protocolo de 
prevenção proposto pelo Ministério da Saúde, aumenta a chance do câncer de colo 
do útero. 
 
 

Palavras – chave: Câncer do colo do útero; Saúde Pública; Saúde da Família. 
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ABSTRACT 

Cervical cancer is the third most common tumor in the female population. The 
objective was to associate adherence to the cervical cancer prevention protocol 
proposed by the Ministry of Health (MS) and the number of confirmed cases of 
cervical cancer precursor lesions in women registered with the Health Teams of 
Family (FHS) in the municipality of Amparo-SP. The protocol of the MS defined as the 
target audience for the cytopathological examination women from 25 to 64 years of 
age, who have or had sexual life, they must perform the pap smear every three 
years, after having two consecutive tests with negative results for cancer; the interval 
between these should be one year. Case - control study. Base population composed 
of 20,558 women registered with the Family Health Teams (FHS) in the municipality 
of Amparo / SP in 2019. Women who had altered results of cervical cytology with 
cytological laboratory evidence were part of the case group. And those who had no 
change in cytology, control, in the proportion of 1: 1. The sample size was calculated 
considering a probability of exposure between controls of 50%, odds ratio of 2.0 for 
the development of cancer, 95% CI and 80% of test power. For the balance of cases 
and controls, the groups were paired according to the criteria of race (white / brown 
or black); age (median); schooling; marital status (with a partner, being characterized 
by married / stable union and without a partner, characterized by being divorced / 
widowed); children (median). The association between compliance with the 
prevention protocol proposed by the Ministry of Health and the test result was initially 
analyzed by simple logistic regression, estimating the gross odds ratio with the 95% 
confidence interval. A higher percentage of younger women (up to 43 years old) is 
observed in the case group (p <0.05); and a higher percentage of women with 
children in the control group (p <0.05). It can also be noted that in the case group 
(with a positive test result), 84.3% of women did not comply with the protocol, while in 
the control group, 32.4% of women did not comply (p <0.05). Women in the case 
group are 2.40 (95% CI: 1.18-4.87) times more likely to have failed to comply with the 
protocol proposed by the Ministry of Health (p <0.05). It is concluded that the non-
adherence to the prevention protocol proposed by the Ministry of Health, increases 
the chance of cervical cancer. 

 

 

Keywords: Cervical Cancer; Public Health; Family Health 
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O câncer do colo do útero (CCU), também chamado de câncer cervical, é 

causado pela infecção persistente por alguns tipos do Papilomavírus Humano – HPV 

(chamados oncogênicos). A infecção genital por este vírus é muito frequente e não 

causa doença na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer 

alterações celulares que poderão evoluir para o câncer.24
 

É o segundo câncer mais diagnosticado em mulheres no Brasil, atrás do 

câncer de mama e do colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por câncer 

no Brasil 24. O Instituto Nacional de Câncer (INCA) estima que para cada ano do 

triênio 2020/2022, sejam diagnosticados 16.590 novos casos de câncer de colo do 

útero no Brasil, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres 6. 

Esse é um problema que adquire maior relevância por se saber que estas 

alterações das células são descobertas facilmente no exame preventivo, conhecido 

como Papanicolaou, e curáveis na quase totalidade dos casos 20. O Brasil avançou 

na sua capacidade de realizar diagnóstico precoce, prova disso, é que na década de 

1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doença invasiva, ou seja, o estágio 

mais agressivo da doença. Atualmente 44% dos casos são de lesão precursora do 

câncer, chamada in situ.20
 

O Ministério da Saúde preconiza como grupo prioritário para realização do 

exame de rastreamento do câncer de colo do útero (papanicolau) mulheres entre 25 

e 64 anos,20 entretanto, a incidência desse tipo de câncer no Brasil é evidenciada a 

partir dos 20-29 anos, estando o maior risco na faixa etária de 45-49 anos.09 A 

realização periódica do exame citopatológico continua sendo a estratégia mais 

adotada para o rastreamento do câncer do colo do útero. 20 O exame Papanicolau 

representa o instrumento mais adequado, prático e de baixo custo para o 

rastreamento do câncer de colo de útero, mas a adesão ao exame ainda está 

distante da cobertura preconizada pelo Ministério da Saúde, que é de 80 a 85%. 5 
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Atingir alta cobertura da população definida como alvo é o componente 

mais importante no âmbito da Atenção Primária a Saúde para que se obtenha 

significativa redução da incidência e da mortalidade por câncer do colo do útero. A 

importância do rastreamento e seguimento para o tratamento das pacientes com 

exames alterados é evidenciada em diversos estudos, entretanto ainda há 

divergências sobre o que é preconizado pelas condutas e o que é praticado pelas 

unidades de saúde, 4,28 bem como a não adesão das mulheres ao exame preventivo 

de Papanicolau, sendo as causas mais relatadas a falta de informação acerca do 

exame e da doença 2,15,11,17. 

O estudo trabalha a hipótese que, apesar da existência de políticas 

públicas voltadas para a população feminina do Brasil, ainda percebe-se a falta na 

adesão ao exame preventivo do câncer do colo do útero, conforme o preconizado 

pelo Ministério da Saúde, com potencial aumento de casos e sendo um desafio para 

as equipes das Estratégias de Saúde da Família. Desta forma, o objetivo foi associar 

a adesão ao protocolo de prevenção no controle do câncer de colo do útero, 

proposto pelo Ministério da Saúde (MS) e o número de casos com exames de 

rastreamento do câncer alterados.25
 

 

METODOLOGIA 

 

Aspectos éticos e legais: 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FOP – 

Unicamp, CAEE: nº 04424018.7.0000.5418 

 

Caracterização do local do estudo: 

O estudo foi realizado na Atenção Primária a Saúde (APS) do município 

de Amparo – SP, com população aproximada de 70 mil habitantes,20 taxa de 

urbanização de 78,71% e taxa geométrica de crescimento anual da população de 

0,64%. 20 No que se refere à assistência em saúde na APS, as Unidades de Saúde 

da Família representam uma cobertura de 92% de saúde. 23 A APS do município é 

composta por dezesseis Unidades da Saúde da Família (USF) e uma Unidade 

Básica de Saúde (UBS); perfazendo vinte e uma Equipes da Saúde da Família e 

uma Equipe de Atenção Básica. 
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Delineamento do estudo e amostra: 

Foi desenvolvido um estudo epidemiológico, observacional do tipo caso – 

controle. A população – base foi constituída por mulheres na idade entre 25 e 64 

anos, devidamente pertencentes a área de abrangência 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 tratamentos que interferem no 

estudo (quimioterapia ou radioterapia). O tamanho amostral foi calculado 

considerando uma probabilidade de exposição entre os controles de 50%, odds ratio 

de 2,0 para o desenvolvimento do câncer, 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 útero com comprovação laboratorial 

citológica, e 102 mulheres para controle (aquelas que não tiveram alteração da 

citologia do colo do útero), na proporção de 1:1. Os grupos de caso e de controles 

são de áreas da ESF.  

A coleta foi realizada através do prontuário das pacientes, utilizando os 

resultados para a determinação do caso mulheres que apresentaram citologias com 

comprovação laboratorial, de acordo com as Diretrizes brasileiras para o 

rastreamento do Câncer do colo do Útero. 

 

Forma de análise dos resultados: 

O pareamento entre os grupos caso e controle foi analisado pelos testes 

Exato de Fisher (raça, escolaridade e estado civil), teste t (idade) e Mann Whitney 

(número de filhos). 

A associação entre o cumprimento do protocolo de prevenção proposto 

pelo Ministério da Saúde e o resultado do exame foi analisada inicialmente por 

regressão logística simples, estimando-se o odds ratio bruto com o intervalo de 95% 

de confiança. Como houve associação do resultado do exame com a idade e o 

número de filhos, foi estimado um modelo de regressão logística múltipla, 

considerando essas variáveis. As variáveis raça e escolaridade também foram 

estudadas no modelo múltiplo, mas não permaneceram no modelo final. Pelo 

modelo múltiplo foi estimado o odds ratio ajustado, com o intervalo de 95% de 

confiança. O ajuste do modelo foi avaliado pelo Critério de Informação de Akaike 

(AIC) e -2 Log L (log likelihood). Todas as análises foram realizadas no programa R* 

considerando o nível de significância de 5%. 
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RESULTADOS 

Observa-se na Tabela 1 que a amostra que compõe o estudo é formada 

na sua maioria por 79,4% mulheres da raça branca, 47,1% com ensino fundamental, 

28,4% com ensino médio e 56% com companheiro. 

Tabela 1 – Comparação entre os grupos caso e controle quanto as variáveis 

analisadas 

 

             

Grupos 

    Caso Controle                      p-valor     

  Categoria Frequência Porcentagem Frequência Porcentagem   

Variável 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% 

Escolaridade 

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% 
Superior 3 2,90% 2 2,00% 
Sem informação 15 14,70% 8 7,80% 

Estado civil 
Sem companheiro 44 43,10% 35 34,30% 

0,3754 Com companheiro 56 54,90% 63 61,80% 
Sem informação 2 2,00% 4 3,90% 

    Média (desvio 
padrão) 

Mediana (mínimo- 
máximo) 

Média (desvio 
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 

 

A Tabela 2 apresenta as análises (brutas e ajustadas) das associações 

das variáveis independentes com o cumprimento do protocolo de prevenção do 

câncer de colo de útero para os grupos caso e controle, em região de cobertura das 

Equipes de Saúde da Família. As mulheres do grupo caso, ou seja, com resultado 

positivo do exame de câncer de colo de útero, têm 2,40 (IC95%: 1,18-4,87) vezes 

mais chance de não ter cumprido o protocolo proposto pelo Ministério da Saúde  

__________________________________________________________________________________________

*R Core Team (2019). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical 

Computing, Vienna, Austria. 
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Tabela 2 – Análises (brutas e ajustadas) das associações das variáveis com o 
cumprimento do protocolo de prevenção do câncer de colo de útero (grupos caso e 
controle) em região de cobertura das Equipes de Saúde da Família. 

 

      Grupos $OR bruto (#IC95%) p-valor $OR ajustado 
(#IC95%) p-valor 

Variável Categoria n(%) Caso Controle         

      n (%) 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 filhos 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   

Cumpriu o 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  

 

$Odds ratio. #Intervalo de confiança. &Mediana. @Protocolo de prevenção no controle do câncer de colo do útero proposto 
pelo Ministério da Saúde. AIC (modelo vazio)=284,80; AIC (modelo final)=266,59; -2 Log L (modelo vazio)=282,80; -2 Log L 
(modelo final)=258,59. 

 

DISCUSSÃO 

 O resultado do presente estudo comprovou que a hipótese que não 

seguir o protocolo proposto pelo MS, o qual tem a execução do exame citopatológico 

como a principal ferramenta de rastreamento, levou a uma associação de 2,40 vezes 

mais chance de desenvolvimento do câncer de colo de útero.  

  Ressalta-se que o maior percentual de casos (63,7%) ocorreu em 

mulheres com idade ≤43. O câncer do colo do útero é raro em mulheres até 30 anos e 

o pico de sua incidência se dá na faixa etária de 45 a 50 anos. (INCA acesso 

26/09/2020)24, no entanto, tem se observado um aumento da ocorrência em 

mulheres mais jovens. 

O diagnóstico das lesões precursoras se faz em torno dos 20 aos 30 anos sendo 

seu pico de incidência entre 25 e 40 anos, já o carcinoma invasor entre 48 e 55 anos 

(INCA 2012; MURTA, 1999; SOARES, et al 2010).24  

 A discussão envolvendo prevenção e diagnóstico precoce do câncer 

passa, entre tantos fatores, por aqueles relacionados aos determinantes sociais da 

saúde e pelo acesso ao sistema de saúde. No contexto brasileiro, caracterizado por 

um sistema universal, em que 80% das pessoas são dependentes do SUS16, tem-se 

na Atenção Primária, representada pelas Unidades Básicas ou Unidades da Saúde 

da Família, o protagonismo na prevenção e diagnóstico precoce. 
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Diante desse resultado, duas hipóteses podem explicar os desafios para 

aplicação de um protocolo para a prevenção e diagnóstico precoce dessa patologia, 

que tem na captação da mulher para realização do exame, ou seja, a cobertura da 

população – alvo, seu consequente sucesso: o acesso e o acolhimento. 

A dificuldade de acesso está associada a aspectos relacionados 

diretamente ao contexto individual como baixos níveis de escolaridade e renda 

familiar, vivência sem companheiro, o uso de contraceptivo oral, ausência de 

problemas ginecológicos, vergonha e medo em relação ao exame. 4,10,13 Por outro 

lado, o acesso também deve ser discutido pela organização do serviço, ou seja, 

dificuldade de marcação de consulta, horário de atendimento, entre outros 
2,4,10,13,15,17.  

Outro fator a ser observado como barreira para realização do exame é o 

não acolhimento. Conceituando o acolhimento como a forma de receber o usuário e 

entender que as necessidades trazidas pelo indivíduo são legítimas, a relação entre 

profissionais e usuário, vínculo, uma escuta qualificada, fazendo valer a premissa da 

equidade e respeitando, a vulnerabilidade, particularidade, gravidade e risco do 

indivíduo e família. 20,6
 

O acolhimento ainda figura entre os principais preceitos operativos no 

processo de qualificação do modelo de assistência, a fim de assegurar e efetivar os 

princípios do SUS 19 possibilita também análises a respeito de metodologias de 

trabalho em saúde, uma vez que auxilia na constituição de uma relação factual 

proporcionando o vínculo entre o usuário e o profissional ou a equipe, sendo capaz 

assim de atender às necessidades da sociedade e conceber a integração com os 

outros serviços de saúde, de forma regionalizada e hierarquizada.9,26
 

Porém, atualmente vivencia-se a dicotomia entre teoria e prática na 

empregabilidade do conceito acolhimento, observando-se pelo relato de 

profissionais e gestores, que o acolhimento trata de um recurso de escuta atenta e 

qualificada, no entanto, na aplicação prática, limita-se a estratégias para o 

atendimento de urgências, tendo como fatores confinantes a questão estrutural e 

organizacional 6. A demanda por cuidado mostra-se incompatível com o contingente 

de profissionais, ficando este ínfimo para um atendimento efetivo, porém os fatores 

que mais limitam a implantação plena do acolhimento é o comprometimento e 

sobretudo o entendimento que o profissional possui sobre acolhimento. 6,8,26
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Isto posto, nota-se que os usuários, procuram uma assistência resolutiva, 

enquanto os profissionais de saúde, apresentam dificuldades em suprir essa 

necessidade dos usuários, mesmo com o uso das ferramentas de trabalho 

apregoadas, ratificando que, a utilização do acolhimento em sua plenitude é 

circundada de conflitos e contradições. 27
 

Enfim, é por meio do acolhimento que se combate uma das principais 

causas da não adesão ao exame e propiciar ambiente favorável para integração da 

rede de saúde. No entanto, necessita-se de constante empenho de profissionais e 

gestores no estudo para o real entendimento do acolhimento e sua aplicação prática 

ser compatível com o descrito na teoria, fazendo-se necessário educação 

permanente, para o assunto de grande valia para o cuidado integral efetivação das 

diretrizes do SUS. 

No entanto, é um fato que o número de novos casos e mortalidade de tal 

patologia não são aceitáveis, assim sendo em todo contexto do câncer de colo deve-

se incutir uma amplitude maior de temas para que efetivamente o protocolo seja 

executado e o maior número de exames realizados, como atuação sobre fatores de 

risco e prevenção, acesso e acolhimento, para que sejam atingidos resultados 

sanitários satisfatórios, caso contrário, mantendo-se um cenário de baixa 

contemplação do protocolo de rastreamento, manter-se-á valores preocupantes de 

casos, podendo impactar na economia, saúde e qualidade de vida do indivíduo, 

família e coletividade. 

 

 

CONCLUSÃO 
 

Pode-se concluir que a não adesão das mulheres ao protocolo de 

prevenção proposto pelo Ministério da Saúde, aumenta a chance de ocorrência do 

câncer do colo uterino. 
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3. CONCLUSÃO 

 

 

A partir dos resultados encontrados, observa-se maior porcentagem de 

mulheres mais novas (até 43 anos) no grupo caso, as variáveis idade e presença de 

filhos permanecem significativas na associação entre o cumprimento do protocolo e 

o resultado do exame. 

Conclui-se que a não adesão das mulheres ao protocolo de prevenção 

proposto pelo Ministério da Saúde, aumenta a ocorrência do câncer do colo uterino, 

sendo necessário que as ESF construam estratégias que possam ampliar o acesso 

das mulheres para realização dos Papanicolau aumentando a cobertura da 

população definida como alvo para que se obtenha significativa redução da 

incidência e da mortalidade por câncer do colo do útero. 
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ANEXO 01  

Parecer do Comitê de Ética e Pesquisa  
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ANEXO 02  

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO 03  

Comprovante do Envio do Projeto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEX



39 

 

ANEXO 04  

Comprovante de Submissão de Artigo 
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ANEXO 05  

Relatório Turnitin 
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