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INTRODUCAO

0 cancer caracteriza um conjunto de mais de 100
doencas diferentes e resulta de alteracbes que determi-
nam um crescimento celular desordenado, ndo controla-
do pelo organismo e que compromete tecidos e 6rgdos.
Estimativas apontam que até 2020 ocorrerao 15 milhdes
de novos casos de cancer no mundo, respondendo por 12
milhdes de mortes (FIOCRUZ, 2006).

0 cancer de colo uterino no Brasil é um tema que
vem sendo abordando ao longo do tempo e que atinge a
salide pablica nos dias de hoje. Em alguns paises em de-
senvolvimento, é o tipo mais comum de cancer feminino,
enquanto que em paises desenvolvidos chega a ocupar a
sexta posicdo. Na América Latina e no Sudeste Asiatico,
as taxas de incidéncia sdo geralmente altas, enquanto na
América do Norte, Australia, Norte e Oeste Europeu sdo
considerados baixos (BRASIL, 2002).

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer
(2006), o cancer do colo do Gtero é a terceira neoplasia
mais comum entre as mulheres, sendo a quarta causa de
morte por cdncer, com estimativa de 470 mil novos casos
para 2008. As taxas de mortalidade por cancer do colo
do Gtero continuam elevadas no Brasil e, do ponto de
vista temporal, vem aumentando: em 1979, a taxa era de
3,44/100.000, enquanto em 1998 era de 4,45/100.000,
correspondendo a uma variacdo percentual relativa de
29% (BRASIL, 2002). Apesar de o cancer uterino ser a
segunda causa de morte entre mulheres no Brasil, trata-se
de uma patologia prevenivel (GOMES et al., 2008).

A histoéria natural do cancer do colo do Gtero é ini-
ciada com transformacgdes intra-epiteliais progressivas
que podem evoluir para uma lesdo invasora, geralmente
em longo prazo, influenciada por diversos fatores de risco,
como multiplicidade de parceiros, historia de infecgoes
sexualmente transmitidas (da mulher e de seu parceiro),
idade precoce na primeira relacdo sexual, multiparidade,

tabagismo, alimentacdo pobre em alguns micronutrientes
(principalmente vitamina C, beta caroteno e folato) e o
uso de anticoncepcionais (INCA, 2006).

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) tem
importante papel no processo de carcinogénese e no apa-
recimento do tumor a longo prazo. A associagao existente
entre HPV e a incidéncia do carcinoma escamoso cervical
tem sido investigada; sabe-se que ndo existe cancer do
colo sem que o HPV se faca presente (PINTO et al., 2003;
NICOLAU, 2003).

0 rastreamento do cancer uterino é realizado atra-
vés do exame de Papanicolau, teste capaz de detecta-lo
em nas fases onde se encontram as lesdes precursoras de
baixo grau, podendo prevenir cerca de 70% dos casos de
mortalidade (INCA, 2002). Apesar de o cancer de Gtero ser
facilmente diagnosticado através do exame de Papanico-
lau, o Brasil apresenta aumento nas taxas de incidéncia
desta patologia, indicando a necessidade de acdes inci-
sivas no campo da prevencdo e educacdao da populacdo
quanto a importancia da realizacdo deste exame, sendo a
educacdo continuada em relacdo aos fatores de risco uma
das metas do Ministério da Sadde (LOPES et al., 1995).

Assim, este trabalho teve como objetivo caracterizar
uma amostra de mulheres em relacdo a probabilidade de
desenvolvimento de cancer de colo uterino através dos
fatores de risco descritos pela literatura.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo
Este foi um estudo do tipo coorte-transversal, com
componentes descritivos e comparativos.

Sujeitos da pesquisa e coleta de dados
Esta pesquisa foi realizada em uma amostra aleaté-
ria da populacdo de mulheres sexualmente ativas da ci-
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dade de Londrina-PR (n=50), utilizando-se questionario
elaborado de acordo com dados disponiveis na literatura
sobre comportamentos e situacdes que oferecessem risco
para o desenvolvimento do cancer uterino (Ficha para co-
leta de dados, Tabela 1).

Este trabalho foi submetido a aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade INESUL (COEP), obten-
do parecer favoravel.

Foram abordadas questdes para caracterizagdo do
perfil sécio-econdémico, identificacdo dos fatores de ris-
co e conhecimento das entrevistadas sobre o tema. Os
resultados obtidos foram tabulados como média ou por-
centagem de respostas especificas para cada questdo e
expressos em tabelas e graficos conforme o dado obtido.

Andlise dos resultados
Os dados coletados foram formatados e, para melhor
entendimento das informacdes e discussao dos resultados

obtidos, foi realizada discussdao comparativa dos resulta-
dos obtidos com informacdes relevantes disponiveis na
literatura.

RESULTADOS

Os resultados obtidos revelaram que a renda média das
entrevistadas é de R$ 742, idade média de 28 anos e 80%
das entrevistadas com escolaridade superior incompleta.

Observou-se que 60% do total das entrevistadas re-
lataram algum fator de risco para o desenvolvimento de
cancer uterino. Os principais fatores de risco relatados
foram a ndo realizacdo do exame preventivo de Papanico-
lau anualmente, uso de contraceptivos hormonais, ante-
cedentes de DSTs/problemas ginecoldgicos, antecedentes
familiares de cancer uterino, tabagismo, sedentarismo e
maus habitos alimentares (Tabela I).

Tabela I. Questionario aplicado na populacdo entrevistada para avaliacdo dos fatores de risco

para desenvolvimento de cancer de colo uterino.

Em que idade iniciou atividade sexual?
Possui filhos? () Sim () Nao
Ja apresentou algum problema ginecoldgico (corrimento, cancer)?

( )Sim ( ) Nao

Quando tem algum problema ginecoldgico procura: (
Possui antecedentes de cancer de Gtero na familia? () Sim (
Utiliza o servico de satde do SUS? ( )Sim ( ) Nao

Faz exame preventivo (Papanicolau) anualmente?
Possui alguma doenca cronica (diabetes, cancer, hipertensao)?
Faz uso continuo de algum tipo de medicamento? () Sim (

(
)

Conhecimento das entrevistadas sobre o tema

Conhece alguma causa de cancer de dtero? () Sim () Nao
0 cancer de dtero tem tratamento? ( ) Sim ( ) Nao

Existe vacina contra o cancer de atero? ( ) Sim ( ) Néo

0 cancer de dtero tem prevengdo? ( ) Sim ( ) Néo

Perfil alimentar
- Acredita que a alimentacao influencia no aparecimento de cancer
Consome frutas? () Sim ( ) Nao

Descreva 3 frutas que mais consome:

1. Perfil socioecomico
Idade:
Escolaridade:
Renda:
Peso:
Estatura:
Utiliza anticoncepcional ou terapia de reposicao hormonal? () Sim ( ) Nao
Fuma? () Sim ( ) Nao
Consome bebida alcodlica? () sempre ( ) ocasionalmente ( ) nunca
Pratica atividade fisica? ( ) Sim ( ) Nao

) Médico ( ) Farméacia

( )Sim ( ) Nao

( )Sim ( ) Nao

) Nao

)Sim () Nao
Nao

uterino? ( )Sim ( ) Néo

Consome vegetais? () Sim ( ) Nao
Descreva 3 vegetais que mais consome:

( )tododia ( ) todasemana (
- Consome alimentos gordurosos e frituras?

) todo més
( )Sim ( ) Nao

Consumo de produtos industrializados: balas, sorvetes, chocolates, chips, refrigerantes
() raramente
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Aproximadamente 48% das entrevistadas desconhe-
cem as causas de cancer, 90% acreditam que o cancer
tem tratamento, 62,5% utilizam o SUS para realizacdo de
consultas e exames ginecologicos e 85% desconhece a
existéncia da vacina contra o HPV, principal fator de risco
para o cancer de colo de Gtero (Rivoire et al., 2001). Com
relacdo a prevencao desta patologia, 100% das entrevis-
tadas acreditam que seja algo possivel, embora apenas
40% delas facam o exame preventivo de Papanicolau anu-
almente (Figura 1).

Em relacdo ao IMC, 80% das entrevistadas encon-
tram-se na faixa de peso saudavel e 20% foram classificadas
como pré-obesas. Sobre o consumo de alimentos, 80% con-
somem frutas regularmente, (46,9% a base de carotendi-
des), 95% consomem vegetais (29,1% de vegetais folhosos
escuros), 92,5% consome alimentos gordurosos e 90% uti-
liza produtos industrializados com freqiiéncia (Tabela II).
Apenas 15% praticam atividades fisicas, 82,5% consomem
bebida alcoélica com fregiiéncia e 52,5% acreditam que a
alimentac¢do ndo influencia na génese do cancer.

Tabela II. Fatores de risco relatados para desenvolvimen-
to de cancer uterino por mulheres entrevistadas no muni-
cipio de Londrina-PR em 2008.

FATOR DE RISCO Resultado

Consumo de alimentos gordurosos com freqiiéncia 92,5%
Sedentarismo 85%
N&o realizagdo do exame preventivo anualmente 60%
Uso de contraceptivos hormonais 60%
Antecedentes de DSTs/ problemas ginecol6gicos 52,5 %
Sobrepeso 20%
Tabagismo 17%
Inicio médio da atividade sexual 17 anos
Antecedentes familiares de cancer uterino 7,5%

Sabe sobre a existendia de vadina contra o HPV

acredita que o cancer
utering tem tratamento

desconhece as causas do cancer uterino

realiza o exame preventivo anualmente

% 10% 70%  80%  90%  100%

A% 0%

40%  S50%  60%

Figura 1. Conhecimento sobre prevencao e tratamento do cancer uterino
relatado por mulheres entrevistadas no municipio de Londrina-PR em
2008.

DISCUSSAO

Segundo o Ministério da Sadde (2002), uma mar-
cante caracteristica do cancer do colo do Gtero é a sua
consistente associacdo com o baixo nivel socioecondmi-
co, devido as barreiras de acesso a rede de servigos para
deteccao e tratamento precoce da doenca.

0 municipio de Londrina apresenta populacdo me-
dia de 500 mil habitantes, com aproximadamente 130
mil mulheres em idade fértil, das quais 55,47% possuem
segundo grau de escolaridade completo e renda per capi-
ta anual de R$ 12.733,00. Estes dados permitem carac-
terizar a populacdo do municipio como portadora de alto
nivel de escolaridade e renda (PREFEITURA DE LONDRI-
NA, 2007).

Os resultados obtidos neste trabalho revelam que a
amostra da populacdo entrevistada possui bom nivel eco-
némico e escolaridade elevada, compativeis com aquelas
apresentadas pela populacdo em geral residente neste mu-
nicipio. Observa-se que mesmo existindo total acesso aos
servicos oferecidos pelo SUS na cidade de Londrina, preva-
lece o desconhecimento e até mesmo o descaso por parte
das usuarias em relagao a prevencao do cancer uterino, ja
que a oferta de servicos que atuem no diagnéstico e pre-
vencao do cancer uterino é ofertada nos setores privados
e SUS. Assim, embora a populacdo de baixa renda carac-
terize-se pela alta incidéncia desta patologia, observa-se
a presenca de importantes fatores de risco na populacdo
estudada, com renda e escolaridade elevadas.

Com relacdo aos diversos fatores de risco analisa-
dos neste estudo, os dados obtidos mostram que 20% das
entrevistadas encontram-se com sobrepeso. A obesidade
tem sido associada ao aumento global do risco de cancer.
Peto (2001) em seu estudo sobre epidemiologia do cancer
ressaltou que 5% da incidéncia de cancer na Europa po-
deria ser evitada com um Indice de Massa Corporal (IMC)
maximo de 25kg/mz.

0s dados de IMC para a populagdo brasileira sdo pre-
ocupantes, pois a estimativa de sobrepeso (IMC de 25kg/
m2 a 29,9kg/m2) e obesidade (IMC>30kg/m2) é de 32%
e 8%, respectivamente (INCA, 2006). Os dados obtidos
neste trabalho encontram-se proximos da estimativa para
a populacdo brasileira, além do fato de as mulheres en-
trevistadas encontrarem-se na faixa etaria onde ja existe
risco para o cancer.

De acordo com a OMS, a obesidade, por si s, apre-
senta associa¢do positiva com o risco de cancer de endo-
métrio, tendo sido demonstrado na Europa que 39% desse
tipo de cancer esta associado ao excesso de peso. Estudos
recentes tém mostrado que a prevencao do tabagismo, do
alcoolismo, da obesidade e do sedentarismo pode diminuir
o risco de cancer (INCA, 2006). Desta forma, o controle
da doenca e a melhora da sobrevida estdo vinculados as
medidas de diagnéstico e tratamento precoces
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0 uso de anticoncepcional oral tem sido fortemente
referido como provavel fator associado a etiologia desse
tipo de cancer (DRAIN et al., 2002; ELUF-NETO & NASCI-
MENTO, 2001; HERRERO et al., 1999; ROBLES et al., 1996),
sendo que cerca de 80% dos casos ocorrem nos paises
pobres (PARKIN et al., 1993).

Conforme observado nos resultados deste trabalho,
mais da metade das mulheres entrevistadas utilizam te-
rapia anticoncepcional. Estudos mostram que a porcenta-
gem de neoplasias intra-epiteliais é elevada nas usuarias
de anticoncepcionais orais (GOMPEL & KOSS, 1997), de-
monstrando que a amostra da populacdo estudada apre-
senta um dos principais fatores de risco descritos para
a génese e manutencdo do processo cancerigeno. Como
se trata de uma populacdo em idade fértil, o uso des-
tes medicamentos parece inevitavel para o controle de
qualidade, uma vez que os métodos ndao-hormonais sao
sabidamente falhos.

0 tabagismo, sua ocorréncia e o tempo de exposi-
¢do sdao também considerados fatores importantes, pois
propiciam modificacdes no epitélio e no muco endocervi-
cal que favorecem alteracdes no DNA celular, propician-
do e facilitando a carcinogénese sendo considerado, por
alguns autores, como fator de alto risco independente da
atividade sexual, excecdo a maioria de qualquer um dos
outros fatores de risco descritos (SIMMONS, PHILLIP e
COLEMAN, 1996).

Lesdes pré-cancerosas do colo sdo mais freqiientes
nas fumantes, onde os metabélitos da nicotina estdo fre-
quentemente presentes no muco cervical, indicando pro-
vavel ocorréncia de alteracdes nos mecanismos imunita-
rios locais (GOMPEL & KOSS, 1997). Apesar dos inimeros
esforcos dos programas de salde plbica na prevencdo do
tabagismo em todo o pais, observou-se neste estudo o
predominio de mulheres fumantes, sugerindo falta de in-
formacoes sobre o risco do desenvolvimento de diversos
canceres associados ao tabagismo.

A atividade fisica constitui um componente cri-
tico para manter a salide e o bem estar. Além disso,
previne o ganho de peso e a obesidade os quais estdo
associados ao risco de diversos tipos de cancer, como
mama, endométrio, célon, esdfago, rim, entre outros
(INCA, 2006).

A combinacdo de atividade fisica diaria com exerci-
cios mais intensos por alguns dias na semana (pelo me-
nos 30 minutos ao dia) tem mostrado, em diversos estu-
dos, reduzir o risco de cancer de forma independente da
dieta e do peso. 0 sedentarismo observado neste estudo
ndo representa apenas um risco de desenvolvimento de
doencas cronicas, mas também acarreta um custo econ6-
mico para o individuo, para a familia e para a sociedade.
(CDC, 2004).

Battaglini e colaboradores (2003), apés efetuarem
um estudo de revisdo sobre os efeitos do exercicio fisico
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sobre o cancer, ressaltam que muitos pesquisadores suge-
rem o exercicio fisico como a solucdo de reabilitacao para
a baixa energia em pacientes com cancer.

A idade média das pacientes observada neste estudo
foi de 28 anos. 0 inicio da incidéncia do cancer de colo de
(tero torna-se evidente na faixa etaria de 20 a 29 anos,
e 0 risco aumenta rapidamente até atingir seu pico, ge-
ralmente, na faixa etéria de 45 a 49 anos (BOSCH et al.,
1997; PISANI et al., 1999; PINHO & MATTOS, 2002; INCA,
2006), indicando que considerando-se apenas a idade das
mulheres o risco apresenta-se baixo; entretanto este risco
existe nas entrevistadas em funcdo da alta incidéncia de
outros fatores de risco.

Pacientes com vida sexual ativa de inicio precoce
apresentam um maior risco, associado ao uso pouco fre-
gliente de preservativos e promiscuidade sexual (PIATO,
1999), ndo existindo um consenso sobre qual a idade ideal
para inicio da atividade sexual. Os dados relativos a ida-
de de iniciacdo sexual deste estudo revelam média de 17
anos, o que nao pode ser considerado como idade precoce,
visto que a mulher nesta faixa etaria esta na plenitude do
seu desenvolvimento corpéreo e hormonal.

Muitas infeccbes do trato genital inferior estdo
relacionadas com o aparecimento de lesdes malignas
do colo uterino. Os virus herpes simples e HPV sdo os
agentes mais associados a carcinogénese cervical, mas
outros microorganismos como a Trichomonas vaginalis
também parecer participar deste processo por promo-
verem alteracdes inflamatérias semelhantes aquelas ob-
servadas nas lesdes de baixo grau (BOSCH et al., 1997;
ALVARENGA et al., 2000).

Um marco histérico importante no conhecimento do
cancer de colo uterino foi o estudo de Papanicolaou &
Traut (1941), que mostrou ser possivel detectar células
neoplasicas mediante o esfregaco vaginal. Assim, o exame
de Papanicolaou passou a ser utilizado por diversos paises
para o rastreamento populacional como forma de deteccdo
precoce das lesdes precursoras do cancer de colo e das
alteracoes celulares sugestivas de HPV, com periodicidade
anual ou de trés anos, ap6s obtencdo de 2 resultados ne-
gativos consecutivos (AQUINO et al., 1986).

Embora o Brasil tenha sido um dos primeiros pai-
ses do mundo a introduzir o exame de Papanicolaou para
deteccao do cancer de colo de Gtero, os programas de
rastreamento populacional, promovidos pelo Ministério
de Salde, atingem apenas 30% das mulheres na faixa
etaria de 25 a 59 anos de idade, resultando em um diag-
noéstico ja na fase avancada na maioria dos casos, uma
vez que mulheres jovens ndo sdo atingidas por esses
programas (INCA, 2006). Considerando-se que estas es-
tatisticas descritas ndo levam em consideracio o desen-
volvimento sdcio-econémico de cada regido, os resulta-
dos aqui obtidos revelam que sdo necessarias acoes de
maior impacto sobre a importdncia da realizacdo anual



deste exame, ja que nesta faixa etaria a atividade sexual
ocorre com freqgiiéncia e o municipio de Londrina for-
neca subsidios altamente qualificados para a realizacao
deste exame.

Um agravante a ndo realizacdo do exame preventi-
vo observado nos dados deste trabalho foi o desconhe-
cimento das entrevistadas sobre o assunto, apesar do
bom nivel de escolaridade das mesmas. Aproximadamen-
te 48% das entrevistadas desconhecem as causas deste
cancer, 90% acreditam que o cancer tem tratamento e
85% desconhece a existéncia da vacina contra o HPV,
principal fator de risco para o cancer de colo de Gtero
(RIVOIRE et al., 2001).

A associacao existente entre HPV e o carcinoma es-
camoso cervical tem sido investigada; hoje se sabe do
seu papel central neste processo, sendo esta infeccdo
reconhecida como a principal causa de cancer do colo
uterino pela Organizacdo Mundial da Sadde em 1992. A
compreensdo da biologia do HPV é de suma importancia,
sendo a vacina produzida e comercializada em 2006 pela
multinacional Merck-Sharp Dohme (Gardasil ®) uma das
maiores vitorias ja conseguidas na luta contra o cancer ja
que os testes clinicos revelaram 100% de protecdo contra
o virus (FAPESP, 2006). O desconhecimento sobre a exis-
téncia desta vacina pela amostra estudada provavelmente
esta associado a baixa divulgacdo deste método preventi-
vo no Brasil, apesar dos mais de 2 anos de comercializacao
internacional do produto.

Em relacdo & alimentacao, sabe-se que o consumo de
verduras, legumes e frutas é determinante para a promo-
¢do da salde e prevencdo de diversos canceres. Segundo
a OMS, cerca de 35% dos canceres tem origem em funcgao
de dietas inadequadas, sendo o cancer uterino a segunda
causa de morte no Brasil e no mundo. Acredita-se que
uma dieta adequada preveniria cerca de 4 milhdes de can-
ceres por ano. E descrito o papel preventivo do consumo
de vegetais e frutas sobre o desenvolvimento de cancer,
principalmente os ricos em antioxidantes, carotendides e
vegetais verdes folhosos (GLANZ, 1997).

Neste trabalho, em relacdo ao consumo de alimen-
tos, 80% das entrevistadas relatou consumo de frutas
regularmente, (46,9% a base de carotenéides), 95% con-
somem vegetais (29,1% de vegetais folhosos escuros).
Entretanto, observou-se alta freqgiiéncia de ingestdo de
alimentos industrializados e gordurosos, que devem estar
associados a alta prevaléncia das mulheres no mercado de
trabalho, o que reduziu em muito sua disponibilidade para
elaboracgdo das refei¢des da familia.

Nossos dados permitem observar que embora as mu-
lheres entrevistadas tenham conhecimento e renda para
aquisicdo de bons alimentos, prevalece o desconhecimen-
to sobre habitos alimentares saudaveis e seu potencial
preventivo para o cancer de Gtero.

CONCLUSOES

0 perfil das mulheres entrevistadas aponta para a ne-
cessidade de que a populagao feminina seja alertada sobre
os riscos do cancer uterino e sua prevencao, pois preva-
lece a crenca de que mesmo sem a realizacdo do exame
preventivo anual este pode ser prevenido. Nossos dados
permitem observar que embora as mulheres entrevistadas
possuam um bom nivel de escolaridade e renda, prevalece
o desconhecimento sobre habitos alimentares saudaveis e
seu potencial preventivo para o cancer de Gtero.

Neste trabalho, pode-se observar que embora o nivel
de escolaridade das entrevistadas seja elevado, existe a
falta de conscientizacdo de que o cancer uterino pode ser
prevenido através da realizagdo anual do exame de Papa-
nicolau.

Embora o cancer uterino seja uma patologia preve-
nivel, acdes educativas continuadas devem ser aplicadas
constantemente, uma vez que nos mais diversos niveis
sociais prevalece o desconhecimento da importancia des-
ta prevencdo paralelamente aos intmeros fatores de risco
para desenvolvimento desta patologia.
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