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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados ao risco de apresentar alteragdes no exame citopatoldgico do colo do Utero. Métodos:
Estudo transversal, que contemplou mulheres entre 25 a 64 anos. O risco para um exame alterado foi calculado a partir de quatro
critérios: primeira relagdo sexual antes dos 18 anos; mais de quatro parceiros sexuais ao longo da vida; histdria anterior de doenga
sexualmente transmissivel; mais de trés partos. As analises foram efetuadas utilizando-se os testes Qui-quadrado de Pearson, razao
de prevaléncia (RP) e Regressdo de Poisson com variancia robusta e intervalo de confianga (IC) de 95%. Resultados: A amostra foi
composta por 479 mulheres, das quais 30% apresentaram alto risco para um exame citopatoldgico alterado. Constatou-se que as
mulheres com baixa renda (RP = 1,12; 1C95%: 1,04-1,21), com percepg¢do negativa da prépria satde (RP = 1,13; 1C95%: 1,06-1,20),
que faziam uso de tabaco (RP = 1,14; 1C95%: 1,05-1,23) ou alcool (RP = 1,09; 1C95%: 1,02-1,18) apresentaram alto risco de
apresentar um exame alterado, ao passo que a idade elevada (RP = 0,83; 1C95%: 0,73-0,95) associou-se a diminui¢do desse risco.
Conclusdo: As mulheres jovens, de baixa renda, com percepgdo negativa da prépria saude e que usavam tabaco ou alcool tinham
maior probabilidade de apresentar alteragdes no exame citopatoldgico do colo do utero.

Descritores: mulheres; neoplasias do colo do Utero; grupos de risco; prevengao primaria; comportamento sexual.

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with the risk of presenting changes in the cervical cytopathology examination.
Methods: Cross-sectional study that included women between 25 and 64. The risk for an altered examination was calculated from
four criteria: first sexual intercourse before the age of 18; more than four lifetime sexual partners; previous history of sexually
transmitted disease; more than three childbirths. The analyses were performed using Pearson’s Chi-square test, prevalence ratio
(PR) and Poisson Regression with gross variance and confidence interval (Cl) of 95%. Results: The sample consisted of 479 women,
of whom 30% had a high risk for an altered cytopathological examination. The study found that women with low income (PR =1.12,
95%Cl: 1.04-1.21), with a negative perception of their own health (PR = 1.13, 95%Cl: 1.06—1.20), who used tobacco (PR = 1.14, CI
95%: 1.05-1.23) or alcohol (PR =1.09, Cl 95%: 1.02-1.18) presented a high risk for an altered cytopathological examination, whereas
the high age (PR = 0.83, Cl 95%: 0.73-0.95) was associated with decrease in this risk. Conclusion: Young, low-income women with a
negative perception of their own health, who used tobacco or alcohol, were more likely to present alterations in cervical
cytopathology examination.

Descriptors: women; uterine cervical neoplasms; risk groups; primary prevention; sexual behavior.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados al riesgo de presentar alteraciones en el examen citopatoldgico del cuello del uUtero.
Métodos: Estudio transversal que contemplé mujeres entre 25 y 64 afios. El riesgo para un examen alterado fue calculado segun
cuatro criterios: primera relacion sexual antes de 18 afos; mas de cuatro parejas sexuales en la vida; historia de enfermedad de
transmisidon sexual; mas de tres partos. Los anadlisis se efectuaron utilizando las pruebas Qui-cuadrado de Pearson, razon de
prevalencia (RP) y Regresidn de Poisson con varianza robusta e Intervalo de Confianza (IC) del 95%. Resultados: Participaron 479
mujeres, siendo que 30% presentd alto riesgo para un examen alterado. Se constaté que mujeres con bajos ingresos (RP = 1,12, IC
95%: 1,04-1,21), con percepcidn negativa de la salud (RP = 1,13; IC 95%: 1,01-1,20), que hacian uso de tabaco (RP = 1,14, IC 95%:
1,05-1,23) o alcohol (RP = 1,09, 1C95%: 1,02-1,18 ) presentaron alto riesgo de presentar un examen modificado, mientras que la
edad elevada (RP = 0,83, IC 95%: 0,73-0,95) se asocio a la disminucidn de este riesgo. Conclusidn: Las mujeres jovenes, de baja
renta, con percepcion negativa de la salud, que usaban tabaco o alcohol tenian mayor probabilidad de presentar alteraciones en los
examenes citopatoldgicos del cuello del utero.

Descriptores: mujeres; neoplasias del cuello uterino; grupos vulnerables; prevencidn primaria; conducta sexual.
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INTRODUGAO

O cancer do colo do Utero ocupa a quarta
posicdo dentre os tipos de cancer mais comuns
no mundo, sendo que a maior parte dos casos e
Obitos decorrentes dessa doenca acontece nos
paises em desenvolvimento, tal como o Brasil*?.
A prevencdo estd intimamente relacionada ao seu
carater multifatorial de desenvolvimento e, por
isso, esforcos tém sido voltados para o
diagnodstico precoce e o controle de fatores de
risco modificaveis®.

A realizacdo periddica do exame
citopatolégico é uma estratégia amplamente
adotada para o rastreamento do cancer do colo
do utero®?). Ademais, habitos de vida, como uso
de tabaco e contraceptivos hormonais, alta
paridade e comportamentos sexuais de risco —
idade pecoce da primeira relagdo sexual, nimero
elevado de parceiros(as) sexuais, histéria positiva
de doengas sexualmente transmissiveis e praticas
sexuais desprotegidas — influenciam na histéria
natural da enfermidade, constituindo eixos de
intervengdo>¥.

Assim, identificar mulheres que tenham
maior probabilidade de apresentar alteracdes no
exame citopatolégico do colo do utero é de
extrema relevancia para orientar a organizagdo
de servicos de saude, bem como para nortear
profissionais da drea quanto aos esforcos
preventivos da modificacdo do estilo de vida e da
realizacdo periddica do teste de Papanicolaou,
com énfase em grupos populacionais mais
vulneréveis!>®),

Nesse contexto, alguns instrumentos
estimam o risco de mulheres exibirem alteragGes
no exame citopatolégico do colo do utero®?,
porém essa andlise é inédita no Brasil. Portanto,
este estudo tem o objetivo de estimar a
prevaléncia e avaliar os fatores associados ao alto
risco de apresentar alteragbes no exame
citopatolégico do colo do utero em mulheres
cobertas pela Estratégia de Saude da Familia.

METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal inserido
na coorte intitulada “Avaliacdo de estratégias
para o rastreamento do cancer do colo do Utero
em mulheres cobertas pela Estratégia de Saude
da Familia apds cinco anos de seguimento no
municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais”. A
pesquisa foi proveniente de uma colaboragdo
entre o Nucleo de Assessoria, Treinamento e
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Estudos em Saude da Universidade Federal de
Juiz de Fora (NATES/UFJF), o Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (IMS/UERJ) e o Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), cuja
primeira fase da coleta de dados foi realizada em
2010-2012®. A atual investigacdo é relativa a
segunda fase, conduzida no periodo de dezembro
de 2015 a outubro de 2016.

Em conformidade as questOes éticas, foi
obtida a aprovacdo junto ao Comité de Etica em
Pesquisa do IMS/UERJ (parecer: 1.323.441 -
CAAE: 48067815.2.0000.5260), sendo
requisitadas as assinaturas das participantes em
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Recrutamento das participantes

A amostra foi selecionada a partir de 778
mulheres submetidas a primeira fase de
seguimento, entre 20 e 59 anos, residentes na
area de abrangéncia de duas Unidades de
Atencdo Primdaria a Saude (UAPS)®. Para a
segunda fase, foram elegiveis mulheres entre 25
e 64 anos que ainda viviam em territério sob a
area de abrangéncia das mesmas UAPS,
excluindo-se as histerectomizadas e as que
estavam gestantes no periodo da coleta de
dados. Agentes comunitarios de saude,
juntamente com pesquisadores do NATES/UFIJF,
analisaram a listagem de participantes da
primeira fase da coorte e geriram as etapas de
identificacdo e elegibilidade da amostra.
Posteriormente, por meio de contato telefénico
e/ou visitas domiciliares, foram efetuados a busca
ativa, a sensibilizacdo das mulheres e os
agendamentos das consultas clinicas.

Coleta de dados

As entrevistas foram conduzidas nas UAPS,
de modo individual, por uma equipe devidamente
treinada, composta de profissionais da
Enfermagem, Medicina e Nutricdo. Para isso,
utilizaram-se formularios eletrénicos editados no
aplicativo ODK Collect (versdo 1.5.0; Open Data
Kit, EUA) e administrados por meio de tablets
com sistema operacional Android (Google, Inc,
Mountain View, Califérnia, EUA).

Os questionarios abrangeram questdes
sobre perfil sociodemografico, autoavaliagdo do
estado de saude, perfil de acesso aos servigos de
saude, estilo de vida, morbidade, saude da
mulher e comportamento sexual. Visando um
maior controle de qualidade das informagdes
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aferidas, os formularios eletronicos foram
submetidos a revisGes minuciosas logo apds a sua
transmissao.

Ressalta-se que, na primeira fase da coorte,
as mulheres que aceitaram participar da pesquisa
foram orientadas quanto as medidas de
prevengao do cancer do colo do utero, inclusive
em relacdo aos fatores de risco modificaveis.
Ademais, na referida ocasido, todas responderam
a um questionario e foram submetidas a
avaliacdo antropométrica, as afericdes dos niveis
pressoéricos e a coleta de material bioldgico para a
realizacdo do exame Citopatoldgico do colo do
utero.

Variaveis do estudo

Determinou-se como variavel dependente,
o risco de exibir alteragdes no exame
Citopatoldgico do colo do utero. Tal classificagdo
foi obtida a partir do indice proposto por Vukovic
et al.®, que fundamentam-se na indagacdo de
quatro fatores: primeira relagdo sexual antes dos
18 anos de idade? Mais de quatro parceiros
sexuais ao longo da vida? Histdria anterior
positiva de doenca sexualmente transmissivel?
Mais de trés partos? As respostas afirmativas
para estes itens receberam as pontuagdes 16, 15,
14 e 13, respectivamente; respostas negativas
foram zeradas. As participantes com escore 2
28,5 pontos foram classificadas como tendo alto
risco para apresentar alteragbes no exame
citopatolégico do colo do utero. Em analise,
adotando-se o teste de Papanicolaou como
padrido-ouro, Vukovic et al.®) demonstraram que
o referido valor de corte obteve a melhor
precisdao, com 60,0% de sensibilidade e 90,0% de
especificidade.

Para a avaliacdo dos fatores associados ao
alto risco de exibir alteragdes no exame
citopatoldgico do colo do utero, foi estruturado
um modelo teérico de determinacdo da doenga,
composto por trés blocos hierarquizados de
varidaveis, sendo baseados na ordenacdo
temporal, légica ou conceitual dos fatores, o que
permitiu analisar os elos na cadeia de
causalidade, considerando-se o0s potenciais
confundidores®®. Desse modo, as varidveis
independentes foram dispostas em:

(a) Bloco distal (perfil sociodemografico) —
Faixa etaria; situacdo conjugal; cor da pele
autodeclarada; grau de instrucdo; letramento
funcional em sadde; religido; assiduidade
religiosa;  situacdo  ocupacional;  situacao
econdmica conforme os critérios da Associagdo

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2018; 8/2330

Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP)1?);
renda per capita; ser contemplada pelo Bolsa
Familia.

(b) Bloco intermediario (autoavaliagdo do
estado de salde e perfil de acesso aos servigos de
salde) — Autoavaliacdo do estado de saude;
acesso aos servicos de saude da UAPS nos ultimos
12 meses; recebimento de visita domiciliar; posse
de plano privado de saude; participagcdo em
grupo de direitos sexuais e reprodutivos;
periodicidade do Papanicolau; apoio social
(sentir-se a vontade para conversar com pelo
menos um(a) amigo(a) ou familiar).

(c) Bloco proximal (perfil comportamental)
— Uso de tabaco; uso abusivo de alcool; pratica de
atividade fisica; consumo regular de frutas;
consumo regular de hortalicas; consumo de carne
com gordura aparente; uso de método
contraceptivo; uso de contraceptivo hormonal;
uso de preservativo nas relagdes sexuais.

Para avaliar o nivel de letramento funcional
em saude™, utilizou-se o Brief Test of Functional
Health Literacy in Adults (B-TOFHLA), traduzido e
validado no Brasil®?. Anteriormente 3 aplicac3o
desse questiondrio, checaram-se os seguintes
pré-requisitos: saber ler ou ter pelo menos um
ano de estudo completo; apresentar acuidade
visual adequada (ler os sinais da escala de sinais
de Snellen, no minimo, até a linha 20/50); ndo
apresentar nenhuma enfermidade psiquiatrica ou
neuroldgica que afeta a cognicdo; ndo estar sob a
custddia da justicat*?.

Andlises estatisticas

As analises estatisticas foram efetuadas no
software STATA® (versdo 13.0; StataCorp. LP,
EUA). As variaveis categéricas foram descritas por
meio de frequéncias absolutas e relativas, ao
passo que varidveis as continuas foram
apresentadas com valores de média * desvio-
padrao.

Visando detectar os fatores associados ao
risco de exibir o exame citopatoldgico do colo do
Utero alterado, compararam-se as propor¢des das
variaveis independentes em relagao ao desfecho
por meio do teste qui-quadrado de Pearson. Para
averiguar a magnitude das associag¢des, calculou-
se a razdo de prevaléncia (RP), com varidancia
robusta e intervalo de confianga (IC) de 95%.

Ao final, com o intuito de verificar a
permanéncia da for¢a de associacdo e controlar
os potenciais fatores de confusao, foi utilizada a
regressao de Poisson robusta. A concepc¢ao do
modelo final foi realizada a partir do método
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backward: todas as variaveis com p < 0,20 foram
incluidas e, posteriormente, eliminadas por
etapas até alcangar uma combinagdo em que
todas apresentassem p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 ilustra o diagrama de fluxo
acerca das etapas de identificacao, elegibilidade e
inclusdo  das  participantes. Inicialmente,
constataram-se 226 perdas, pois das 778
mulheres submetidas as avaliagdes em 2010-
2012, trés faleceram, 201 passaram a residir em
enderecos fora da area de abrangéncia da UAPS,
12 estavam gestantes no periodo da coleta de
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dados e 10 tinham sido histerectomizadas no
transcorrer da primeira para a segunda fase do
estudo. Posteriormente, foram contabilizadas
outras 73 perdas: (a) 17 alegaram que o seu
ultimo exame citopatoldgico do colo do utero
tinha sido realizado hda menos de um ano,
estando em consonancia com os preceitos do
Ministério da Saude®; (b) apds trés convites
consecutivos realizados em dias e horarios
alternados, 34 recusaram-se a participar da coleta
de dados e 22 ndo compareceram ao
recrutamento mesmo tendo confirmado a
presenca por telefone. A amostra final foi
composta por 479 mulheres.

Figura 1. Diagrama de fluxo acerca das etapas de recrutamento das participantes da segunda fase do

estudo de coorte. Juiz de Fora, MG, 2015-2016.

Primeira fase:

Segunda fase:

Identificacao

mulheres entre 25 e 64 anos.

Coleta de dados em 2010-2012, com
mulheres entre 20 e 59 anos (n = 778).

Coleta de dados em 2015-2016, com

Y

primeira fase do estudo.

Analise da listagem de participantes da

Elegibilidade

— Obitos (n = 3).

— Fora da area de abrangéncia da UAPS (n = 201).
— Gestantes (n = 12).

— Histerectomizadas (n = 10).

226 perdas:

Y

552 mulheres elegiveis.

\ 4

Busca ativa.

17).

Inclusao

—Nao

— Alegaram que o Ultimo exame citopatolOgico do colo
do Utero tinha sido realizado ha menos de um ano (n =

—Recusaram-se a participar da coleta de dados em trés
convites consecutivos (n = 34).

compareceram ao recrutamento apls trés

marca¢Oes consecutivas (n = 22).

73 perdas:

Y

479 mulheres incluidas.

n: tamanho amostral; UAPS, Unidade de Atengdo Primaria a Saude.
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A média de idade das participantes foi de
43,5 anos (+ 10,7); 52,6% referiram grau de
instrucdo inferior ao ensino fundamental e
tinham, em média, sete anos completos de
estudo. Grande parte das mulheres vivia com o
companheiro  (57,9%), trabalhava (59,2%),
pertencia a religido catdlica (48,8%) e
frequentava atividades religiosas ao menos uma
vez por semana (61,8%). A maioria se
autodeclarava negra ou parda (62,0%), pertencia
a classe econémica baixa (83,5%), com renda per
capita =2 0,5 salario minimo (54,1%). Grande parte
ndo recebia Bolsa Familia (78,8%), ndo possuia
plano de sadde privado (75,7%) e exibia baixo
letramento funcional em saldde (53,5%). As
participantes tiveram, em média, dois filhos (+
1,5) e trés parceiros sexuais ao longo da vida (*
2,7). A média de idade da primeira relagcdo sexual
foi de 18 anos (* 3,4).

A avaliagdo do risco de apresentar o exame
citopatoldgico alterado por meio do indice de
Vukovic et al.®) é uma alternativa simples e de
baixo custo, podendo ser util para a
implementacdo de a¢des de prevengao do cancer
do colo do Utero em populagbes mais
susceptiveis®. Além disso, esse método ratifica as
iniciativas de inversdo do modelo assistencial de
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salde, uma vez que extrapola o carater
estritamente biomédico, focado na realiza¢do do
exame, levando em conta fatores de risco
modificaveis que podem contribuir para a alterar
a histéria natural da doenca®.

O alto risco para o exame citopatoldgico
alterado foi detectado em 30% da amostra, sendo
observada uma pontuacdo média equivalente a
16,0 (+ 14,2), valor ligeiramente acima do estudo
pioneiro realizado na Sérvia, com 525 mulheres,
no qual a pontuacao foi de 10,3 no teste (*+ 13,8)
e de 9,1 no reteste (+ 13,2). As prevaléncias do
risco de apresentar um exame alterado foram de
21,6% em estudo com 3.661 mulheres de 14 a 72
anos no Reino Unido”, 38,1% em 428 mulheres
norte-americanas maiores de 18 anos® e 30%
com 227 turcas entre 35 e 69 anos!*3),

Apresentaram um maior risco para o
exame citopatoldgico alterado, as mulheres com
baixa renda, classificadas segundo a ABEP (RP =
1,12; 1C95%: 1,03-1,21) e por renda per capita (RP
= 1,12; 1C95%: 1,05-1,19), bem como as que
recebiam Bolsa Familia (RP = 1,14; 1C95%: 1,06-
1,23) e que relataram ndo seguir nenhuma
religidgo (RP = 1,20; 1C95%: 1,10-1,37). As mais
velhas (60 anos ou mais) foram menos propensas
ao risco (RP =0,85; 1C95%: 0,74-0,98) (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico de mulheres atendidas pela Estratégia de Saude da Familia segundo o
risco de apresentar o exame citopatoldgico do colo do Utero alterado. Juiz de Fora, MG, 2015-2016.

Risco de apresentar o exame citopatolégico do colo do ttero alterado

Variaveis * :a;:;:;) risco ;\I(t;,)rlsco RP (1C95%) P
Faixa etaria

20 a 29 anos 60 40 (66,7) 58 (45,3) 1

30 a 39 anos 128 70 (54,7) 58 (45,30 1,08 (0,97-1,21) 0,117
40 a 49 anos 139 105 (75,5) 34 (24,5) 0,93 (0,83-1,03) 0,205
50 a 59 anos 111 86 (77,5) 25(22,5) 0,91 (0,82-1,02) 0,131
> 60 anos 35 30 (85,7) 5 (14,3) 0,85 (0,74-0,98) 0,026
Situagdo conjugal

Vive com o companheiro 275 191 (69,4) 84 (30,6) 1

Vive s6 197 139 (70,6) 58 (29,4) 0,99 (0,92-1,05) 0,797
Cor da pele autodeclarada

Branca/amarela/indigena 180 130(72,2) 50 (27,8) 1

Parda/negra 293 201 (68,6) 92 (31,4) 1,02 (0,96-1,09) 0,402
Grau de instrugao

Médio completo ou mais 140 98 (70,0) 42 (30,0) 1

rn“cr;dni:;:t“;a' completo ou médio 142 (69,6) 62 (30,4) 1,01 (0,92-1,08) 0,983
ﬁ:;':sl‘zttz ou  fundamental ., 91 (70,5) 38 (29,5) 0,99 (0,91-1,08) 0,923

Letramento funcional em satde
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Adequado 204 137 (67,2)
Baixo 323 169 (72,8)
Religidao

Possui 440 316 (71,8)
N3o possui 24 11 (45,8)
Assiduidade religiosa

Sim 291 214 (73,5)
N3o 180 117 (65,0)
Situagdo ocupacional

Trabalha 279 204 (73,1)
N&o trabalha 188 124 (65,9)
Situagcdo econdémica

Média/alta 78 64 (82,0)
Baixa 395 267 (67,6)
Renda per capita 1

Média/alta 254 196 (77,2)
Baixa 212 131 (61,8)
Contemplada pelo Programa Bolsa Familia

N3o 371 274 (73,8)
Sim 101 56 (55,4)
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67 (32,8) 1

63 (27,2) 0,95 (0,89-1,02) 0,195
124 (28,2) 1

13 (54,2) 1,20 (1,10-1,37) 0,007
77 (26,5) 1

63 (35,0) 1,06 (1,01-1,13) 0,050
75 (26,9) 1

64 (34,1) 1,05 (0,98-1,12) 0,099
14 (18,0) 1

128 (32,4) 1,12 (1,03-1,21) 0,005
58 (22,8) 1

81(38,2) 1,12 (1,05-1,19) <0,001
97 (26,2) 1

45 (44,6) 1,14 (1,06-1,23) <0,001

n: tamanho amostral; IC: intervalo de confianga; RP: razdo de prevaléncia.

* As diferengas sao justificadas pela auséncia de informacgao.

T Estar presente em atividades religiosas pelo menos duas vezes ao més.
5Renda média/alta: classes A, B1 e B2; renda baixa: classes C1, C2 e D/E.

7Renda média/alta: renda per capita > 0,5 salario minimo.

As mulheres que ndo participavam de
grupos educativos sobre direitos sexuais e
reprodutivos (RP = 0,85; 1C95%: 0,76-0,95) e que
recebiam visita domiciliar ocasional (RP = 0,93;
IC95%: 0,87-0,99) apresentaram menor risco para

0 exame citopatoldgico do colo do utero alterado.
Em contraste, a autoavaliagcdo negativa do estado
de salde aumentou essa probabilidade (RP =
1,14;1C95%: 1,07-1,21) (Tabela 2).

Tabela 2 — Autoavaliacdo do estado de salde e perfil de acesso aos servicos de salude de mulheres
atendidas pela Estratégia de Saude da Familia segundo o risco de apresentar o exame citopatolégico do

colo do utero alterado. Juiz de Fora, MG, 2015-2016.

Risco de apresentar o exame citopatoldgico do colo do utero alterado

Variaveis

n* Baixo risco
n (%)

Autoavalia¢do do estado de satde
Positiva 252 197 (78,2)
Negativa 221 134 (60,6)
Acesso aos servigos de satide da UAPS nos ultimos 12 meses *
Sim 351 240 (68,4)
Nédo 120 90 (75,0)
Recebimento de visita domiciliar
Mensalmente 163 104 (63,8)
Ocasionalmente 310 227 (73,2)
Posse de plano de satde privado
Sim 116 88 (75,9)
N3o 356 243 (68,3)

Participa¢do em grupo de direitos sexuais e reprodutivos

Alto risco

()
" (%) RP (1C95%) p
55 (21,8) 1
87 (39,4) 1,14 (1,07-1,21) <0,001
111 (31,6) 1
30(25,0) 0,94 (0,88-1,02) 0,161
59 (36,2) 1
83 (26,8) 0,93 (0,87-0,99) 0,035
28 (24,1) 1
113 (31,7) 1,06 (0,98-1,14) 0,109
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Sim 40
Nédo 432
Periodicidade do Papanicolau

Em dia 371
Ultimo ha mais de 3 anos 90

Apoio social ¥
Sim 408
Nao 65

20 (50,0)
310 (71,8)

261 (70,3)
63 (70)

292 (71,6)
39 (60,0)
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20 (50,2)
122 (28,2)

110 (29,7)
27 (30)

116 (28,4)
26 (40,0)

1
0,85 (0,76-0,95)

1

1,01 (0,92-1,08)

1
1,09 (0,99-1,19)

0,005

0,948

0,065

n: tamanho amostral; IC: intervalo de confianga; RP: razdo de prevaléncia; UAPS: Unidade de Atengdo Primaria a Saude.

* As diferengas sao justificadas pela auséncia de informacgao.

 Sentir-se a vontade para conversar com pelo menos um(a) amigo(a) ou familiar.

Também foram mais

susceptiveis a

apresentar alteragBes no exame citopatoldgico,
as participantes que faziam uso de tabaco (RP =
1,16; 1C95%: 1,07-1,27), uso abusivo de alcool (RP

= 1,7; 1C95%: 1,07-1,27) e que ndo consumiam
frutas regularmente (RP = 1,08; 1C95%: 1,01-1,15)

(Tabela 3).

Tabela 3 — Perfil comportamental de mulheres atendidas pela Estratégia de Saude da Familia segundo o
risco de apresentar o exame citopatoldgico do colo do Utero alterado. Juiz de Fora, MG, 2015-2016.

Risco de apresentar o exame citopatolégico do colo do ttero alterado

Variaveis e Baixo risco
n (%)

Uso de tabaco

Positiva 252 197 (78,2)

Negativa 221 134 (60,6)

Uso abusivo de élcool ¥

N3o 394 290 (73,6)

Sim 79 41 (51,9)

Prética de atividade fisica®

Sim 43 32(74,4)

Nao 430 299 (69,5)

Consumo regular de frutas 1

Sim 291 215 (73,9)

Nao 182 116 (63,7)

Consumo regular de hortaligas ©

Sim 388 277 (71,4)

Nio 31 54 (63,5)

Consumo de carne com gordura aparente ¥

Sim 388 277 (71,4)

Nio 31 54 (63,5)

Uso de método contraceptivo

Sem gordura 254 182 (71,6)

Com gordura 211 142 (67,3)

Uso de contraceptivo hormonal

N3o 361 249 (68,9)

Sim 112 82(73,2)

Uso de preservativo nas relagdes sexuais

Sim 58 41 (70,7)

N3o 415 290 (69,9)

Alto risco o

n (%) RP (IC95%) p
55(21,8) 1

87 (39,4) 1,14 (1,07-1,21) <0,001
104 (26,4) 1

38 (48,1) 1,17 (1,07-1,27) <0,001
11 (25,6) 1

131 (30,5) 1,03 (0,93-1,15) 0,493
76 (26,1) 1

66 (36,3) 1,08 (1,01-1,15) 0,020
111 (28,6) 1

31(36,5) 1,06 (0,97-1,15) 0,160
111 (28,6) 1

31(36,5) 1,06 (0,97-1,15) 0,160
72 (28,4) 1

69 (32,7) 1,03 (0,96-1,10) 0,310
112 (31,1) 1

30(26,8) 0,96 (0,89-1,04) 0,386
17 (29,3) 1

125 (30,1) 1,01 (0,91-1,10) 0,899
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n: tamanho amostral; IC: intervalo de confianga; RP: razdo de prevaléncia.
* As diferengas sao justificadas pela auséncia de informagao.

> quatro doses de bebidas alcodlicas numa Gnica ocasido no Gltimo més.
8> 30 minutos didrios de atividade fisica, cinco vezes por semana.

% Ao menos cinco porgdes de frutas (ou suco natural) por semana.

© Ao menos cinco porgdes de legumes crus ou cozidos por semana.

¥ Carne de frango com pele ou carne bovina com gordura aparente.

Na andlise multivariada, optou-se por ndo
incluir as varidveis renda “per capita” e “Bolsa
Familia” pelo fato de estarem associadas a
classificagdo socioecondmica. Além disso, a
variavel “assiduidade religiosa” foi excluida por
estar fortemente associada a religido. No modelo

final de regressao de Poisson, as mulheres jovens,
de baixa renda, com percep¢do negativa da
propria saude, que faziam uso de tabaco e
consumo abusivo de 4dlcool exibiram maior
probabilidade de apresentar o exame
citopatoldgico alterado (Tabela 4).

Tabela 4 — Modelo final de regressdo de Poisson, com razdes de prevaléncia bruta e ajustada,
intervalos de confiangca de 95% e valores de p, para as varidveis selecionadas segundo o risco de
apresentar o exame citopatoldgico do colo do Utero alterado. Juiz de Fora, MG, 2015-2016.

Risco de apresentar o exame citopatoldgico do colo do ttero alterado

Variaveis

RP bruta IC95%
Faixa etaria
20 a 29 anos 1
30a39anos 1,08 0,97-1,21
40 a 49 anos 0,93 0,83-1,03
50 a 59 anos 0,91 0,82-1,02
> 60 anos 0,85 0,74-0,98
Situagdo socioeconémica
Média/alta 1
Baixa 1,14 1,07-1,21
Autoavaliagdo do estado de saude
Positiva T -
Negativa 1,14 1,07-1,21
Uso de tabaco
Nao 1
Sim 1,16 1,07-1,27
Uso abusivo de élcool ¥
Nao i1
Sim 1,17 1,07-1,27

P RP ajustada 1C95% P
R —

0,117 1,08 0,97-1,19 0,122

0,205 0,92 0,83-1,02 0,103

0,131 0,89 0,81-0,99 0,035

0,026 0,83 0,73-0,95 0,006
1T

<0,001 1,12 1,04-1,21 0,002
1T

<0,001 1,13 1,06-1,20 <0,001
1T

<0,001 1,14 1,05-1,23 0,001
1T

<0,001 1,09 1,02-1,18 0,016

IC: intervalo de confianga; RP: razdo de prevaléncia.

> quatro doses de bebidas alcodlicas numa Unica ocasido no ultimo més.

As participantes acima de 50 anos tiveram
probabilidade, aproximadamente 20% menor, de
apresentar o exame citopatoldgico do colo do
utero alterado quando comparadas as mulheres
de 20 a 29 anos. Considerando que o indice
utilizado no presente estudo se baseia
principalmente no comportamento  sexual
(fortemente influenciado por questdes culturais
de diferentes momentos historicos), as mulheres
jovens tendem mais as praticas de risco, pois
relatam iniciacdo precoce da atividade sexual,

maior frequéncia de atividade sexual e maior
rotatividade de parceiros em relacdo as mais
velhas™,

As  participantes de baixa renda
apresentaram probabilidade 12% maior para o
exame citopatoldgico do colo do utero alterado
quando comparadas as de renda média e alta,
corroborando os achados de outros estudos*>29),
A condi¢do socioeconémica é determinante para
a saude das populagdes, estando associada as
prevaléncias de fatores de risco, ao adoecimento,
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ao  tratamento e a mortalidade*”).
Especificamente em relagdo ao cancer cervical, o
nivel socioeconémico influencia o acesso ao
diagndstico e o tratamento das lesdes pré-
malignas antes da sua progressdo®. Essas
questées refletem a iniquidade em sadde
presente em diversas regides do pais, e devem
ser consideradas para planejar/implementar
acdes que visem a reducdo das vulnerabilidades
individuais, sociais e locorregionais!*>),

As mulheres com percep¢ao negativa da
prépria saude apresentaram probabilidade 13%
maior para o exame citopatolégico alterado.
Apesar do seu cardter subjetivo, a autoavaliacdo
do estado de salude é considerada uma medida
valida, confidvel, sensivel a mudancas e que
reflete o real estado de saude*®. No presente
estudo, é necessario considerar o fato de que as
participantes haviam sido orientadas, na primeira
fase da coorte, quanto aos fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer do colo do utero, o
que pode explicar parcialmente tal associacdo,
uma vez que as mulheres com comportamento
de risco tém consciéncia de sua vulnerabilidade e,
por isso, podem apresentar autopercepgdo
negativa da saude.

As mulheres que faziam uso do tabaco
apresentaram possibilidade 14% maior de exibir o
exame citopatoldgico do colo do utero alterado.
As substancias quimicas contidas no cigarro
podem diminuir a resposta imonolégica ao HPV,
além de causar danos no DNA de células
infectadas por esse virus'**2%, O habito de fumar
é cofator de interesse na carcinogénese cervical e
constitui um potencial alvo para a intervencao
por meio de campanhas de combate ao
tabagismo*®).

As participantes que referiram uso abusivo
de alcool apresentaram probabilidade 9% maior
para o exame citopatoldgico alterado. O consumo
de alcool favorece a diminuicdo da capacidade
em discernir 0os riscos associados ao
comportamento sexual, além de reduzir a inibicdo
social. Dessa forma, acaba favorecendo
comportamentos inadequados e potencialmente
evitaveis. Ademais, o uso abusivo de alcool é um
fator de risco para o desenvolvimento de cancer
em geral e, quando associado ao tabagismo,
potencializa o risco?V).

As constatacGes cientificas sobre a relagado
entre letramento funcional em salude e
comportamento sexual s3o controversas??,
sendo que alguns trabalhos detectaram
associacdo negativa®, outros positiva®”. Neste
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estudo, ndo foi verificada associacdo entre
letramento em saude e risco de alteragGes no
exame citopatolégico do colo do Utero. Esse
resultado pode ser atribuido ao modelo de
atencdo da Estratégia de Salde da Familia das
UAPS submetidas a coleta de dados, no qual sdo
valorizas e desenvolvidas atividades de educacdo
para a saude, favorecendo o acesso da populagio
as informagdes e aos servicos de saude; além
disso, tal modelo acaba adequando a linguagem
profissional ao nivel de entendimento dos
pacientes por considerar o contexto social do
territério em que o individuo esta inserido.

Por fim, acentua-se que a prevaléncia do
risco para o exame citopatoldgico do colo do
Utero alterado deste estudo pode estar
subestimada, pois se trata de uma amostra de
mulheres que compareceram as UAPS para a
realizacdo do exame citopatoldgico e que foram
previamente sensibilizadas e orientadas quanto
aos fatores de risco para o cancer cervical, bem
como para a necessidade de mudancga do estilo
de vida para a prevencdo desta neoplasia na
primeira fase da coorte. Adicionalmente, o indice
utilizado na presente investigacao estima o risco
de uma mulher apresentar altera¢gdes no exame
baseado no comportamento sexual, que pode se
modificar ao longo do tempo, mas ndo considera
outros cofatores que interferem na histéria
natural do cancer cervical®?,

CONCLUSAO

Foi constatado que 30% das mulheres
submetidas as avaliagGes apresentaram alto risco para
0 exame citopatoldgico do colo do utero alterado. O
desfecho mostrou-se associado a baixa renda, a
percepcdo negativa da propria saude, ao consumo do
tabaco e ao uso abusivo de dlcool. A idade elevada
associou-se a diminuicdo do risco. Portanto, tal
afericdo pode ser util para orientar a prética
profissional no que diz respeito ao atendimento e ao
aconselhamento clinico de mulheres, além de
constituir um recurso vidvel para o controle
epidemioldgico da enfermidade em questao.

Destaca-se, assim, a importancia de uma
abordagem ampla, direcionada a promogao da
saude e a prevencdo do cancer do colo do utero a
partir do estimulo a modificacdo de fatores de
risco e a melhoria do estilo de vida, que somados
a um rastreamento organizado, seriam mais
efetivos para reduzir as taxas de incidéncia e
mortalidade desencadeados pela doenca.
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