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IDENTIFICAÇÃO DOS FATORES DE RISCO 
ASSOCIADOS AO DESENVOLVIMENTO DE CÂNCER 

DE COLO UTERINO EM MULHERES

Introdução

	 O câncer caracteriza um conjunto de mais de 100 
doenças diferentes e resulta de alterações que determi‑
nam um crescimento celular desordenado, não controla‑
do pelo organismo e que compromete tecidos e órgãos. 
Estimativas apontam que até 2020 ocorrerão 15 milhões 
de novos casos de câncer no mundo, respondendo por 12 
milhões de mortes (FIOCRUZ, 2006).
	 O câncer de colo uterino no Brasil é um tema que 
vem sendo abordando ao longo do tempo e que atinge a 
saúde pública nos dias de hoje. Em alguns países em de‑
senvolvimento, é o tipo mais comum de câncer feminino, 
enquanto que em países desenvolvidos chega a ocupar a 
sexta posição. Na América Latina e no Sudeste Asiático, 
as taxas de incidência são geralmente altas, enquanto na 
América do Norte, Austrália, Norte e Oeste Europeu são 
considerados baixos (BRASIL, 2002).
	 Segundo dados do Instituto Nacional do Câncer 
(2006), o câncer do colo do útero é a terceira neoplasia 
mais comum entre as mulheres, sendo a quarta causa de 
morte por câncer, com estimativa de 470 mil novos casos 
para 2008. As taxas de mortalidade por câncer do colo 
do útero 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 variação percentual relativa de 
29% (BRASIL, 2002). Apesar de o câncer uterino ser a 
segunda causa de morte entre mulheres no Brasil, trata‑se 
de uma patologia prevenível (GOMES et al., 2008).
	 A história natural do câncer do colo do útero é ini‑
ciada com transformações intra‑epiteliais progressivas 
que podem evoluir para uma lesão invasora, geralmente 
em longo prazo, influenciada por diversos fatores de risco, 
como multiplicidade de parceiros, história de infecções 
sexualmente transmitidas (da mulher e de seu parceiro), 
idade precoce na primeira relação sexual, multiparidade, 

tabagismo, alimentação pobre em alguns micronutrientes 
(principalmente vitamina C, beta caroteno e folato) e o 
uso de anticoncepcionais (INCA, 2006).
	 A infecção pelo papilomavírus humano (HPV) tem 
importante papel no processo de carcinogênese e no apa‑
recimento do tumor a longo prazo. A associação existente 
entre HPV e a incidência do carcinoma escamoso cervical 
tem sido investigada; sabe‑se que não existe câncer do 
colo sem que o HPV se faça presente (PINTO et al., 2003; 
NICOLAU, 2003).
	 O rastreamento do câncer uterino é realizado atra‑
vés do exame de Papanicolau, teste capaz de detectá‑lo 
em nas fases onde se encontram as lesões precursoras de 
baixo grau, podendo prevenir cerca de 70% dos casos de 
mortalidade (INCA, 2002). Apesar de o câncer de útero ser 
facilmente diagnosticado através do exame de Papanico‑
lau, o Brasil apresenta aumento nas taxas de incidência 
desta patologia, indicando a necessidade de ações inci‑
sivas no campo da prevenção e educação da população 
quanto à importância da realização deste exame, sendo a 
educação continuada em relação aos fatores de risco uma 
das metas do Ministério da Saúde (LOPES et al., 1995).
	 Assim, este trabalho teve como objetivo caracterizar 
uma amostra de mulheres em relação à probabilidade de 
desenvolvimento de câncer de colo uterino através dos 
fatores de risco descritos pela literatura.

Material e métodos

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 aleató‑
ria da população de mulheres sexualmente ativas da ci‑
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dade de Londrina‑PR (n=50), utilizando‑se questionário 
elaborado de acordo com dados disponíveis na literatura 
sobre comportamentos e situações que oferecessem risco 
para o desenvolvimento do câncer uterino (Ficha para co‑
leta de dados, Tabela 1).
	 Este trabalho foi submetido à aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa da Faculdade INESUL (COEP), obten‑
do parecer favorável.
	 Foram abordadas questões para caracterização do 
perfil sócio‑econômico, identificação dos fatores de ris‑
co e conhecimento das entrevistadas sobre o tema. Os 
resultados obtidos foram tabulados como média ou por‑
centagem de respostas específicas para cada questão e 
expressos em tabelas e gráficos conforme o dado obtido.

Análise dos resultados
	 Os dados coletados foram formatados e, para melhor 
entendimento das informações e discussão dos resultados 

obtidos, foi realizada discussão comparativa dos resulta‑
dos obtidos com informações relevantes disponíveis 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 
câncer uterino. Os principais fatores de risco relatados 
foram a não realização do exame preventivo de Papanico‑
lau anualmente, uso de contraceptivos hormonais, ante‑
cedentes de DSTs/problemas ginecológicos, antecedentes 
familiares de câncer uterino, tabagismo, sedentarismo e 
maus hábitos alimentares (Tabela I).

Tabela I. Questionário aplicado na população entrevistada para avaliação dos fatores de risco 
para desenvolvimento de câncer de colo uterino.

1.	P erfil socioecômico

Idade:
Escolaridade:
Renda:
Peso: 
Estatura: 
Utiliza anticoncepcional ou terapia de reposição hormonal?  (  ) Sim  (  ) Não
Fuma?  (  ) Sim  (  ) Não
Consome bebida alcoólica?  (  ) sempre  (  ) ocasionalmente  (  ) nunca
Pratica atividade física?  (  ) Sim  (  ) Não
Em que idade iniciou atividade sexual?  (  ) Sim  (  ) Não
Possui filhos?  (  ) Sim  (  ) Não
Já apresentou algum problema ginecológico (corrimento, cancer)?  (  ) Sim  (  ) Não
Quando tem algum problema ginecológico procura:  (  ) Médico  (  ) Farmácia
Possui antecedentes de câncer de útero na família?  (  ) Sim  (  ) Não
Utiliza o serviço de saúde do SUS?  (  ) Sim  (  ) Não
Faz exame preventivo (Papanicolau) anualmente?  (  ) Sim  (  ) Não
Possui alguma doença crônica (diabetes, câncer, hipertensão)?  (  ) Sim  (  ) Não
Faz uso contínuo de algum tipo de medicamento?  (  ) Sim  (  ) Não

2.	 Conhecimento das entrevistadas sobre o tema

– � Conhece alguma causa de câncer de útero?  (  ) Sim  (  ) Não
– � O câncer de útero tem tratamento?  (  ) Sim  (  ) Não
– � Existe vacina contra o câncer de útero?  (  ) Sim  (  ) Não
– � O câncer de útero tem prevenção?  (  ) Sim  (  ) Não

3.	P erfil alimentar

– � Acredita que a alimentação influencia no aparecimento de câncer uterino?  (  ) Sim  (  ) Não
– � Consome frutas?  (  ) Sim  (  ) Não
– � Descreva 3 frutas que mais consome: _____________________________________________
– � Consome vegetais?  (  ) Sim  (  ) Não
– � Descreva 3 vegetais que mais consome: ___________________________________________
– � Consumo de produtos industrializados: balas, sorvetes, chocolates, chips, refrigerantes 

(  ) todo dia  (  ) toda semana  (  ) todo mês  (  ) raramente
– � Consome alimentos gordurosos e frituras?  (  ) Sim  (  ) Não
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	 Aproximadamente 48% das entrevistadas desconhe‑
cem as causas de câncer, 90% acreditam que o câncer 
tem tratamento, 62,5% utilizam o SUS para realização de 
consultas e exames ginecológicos e 85% desconhece a 
existência da vacina contra o HPV, principal fator de risco 
para o câncer de colo de útero (Rivoire et al., 2001). Com 
relação à prevenção desta patologia, 100% das entrevis‑
tadas acreditam que seja algo possível, embora apenas 
40% delas façam o exame preventivo de Papanicolau anu‑
almente (Figura 1).
	 Em relação ao IMC, 80% das entrevistadas encon‑
tram‑se na faixa de peso saudável e 20% foram classificadas 
como pré‑obesas. Sobre o consumo de alimentos, 80% con‑
somem frutas regularmente, (46,9% à base de carotenói‑
des), 95% consomem vegetais (29,1% de vegetais folhosos 
escuros), 92,5% consome alimentos gordurosos e 90% uti‑
liza produtos industrializados com freqüência (Tabela II). 
Apenas 15% praticam atividades físicas, 82,5% consomem 
bebida alcoólica com freqüência e 52,5% acreditam que a 
alimentação não influencia na gênese do câncer.

Tabela II. Fatores de risco relatados para desenvolvimen‑
to de câncer uterino por mulheres entrevistadas no muni‑
cípio de Londrina‑PR em 2008.

FATOR DE RISCO Resultado

Consumo de alimentos gordurosos com freqüência 92,5%

Sedentarismo 85%

Não realização do exame preventivo anualmente 60%

Uso de contraceptivos hormonais 60%

Antecedentes de DSTs/ problemas ginecológicos 52,5 %

Sobrepeso 20%

Tabagismo 17%

Início médio da atividade sexual 17 anos

Antecedentes familiares de câncer uterino 7,5%

Discussão

	 Segundo o Ministério da Saúde (2002), uma mar‑
cante característica do câncer do colo do útero é a sua 
consistente associação com o baixo nível socioeconômi‑
co, devido às barreiras de acesso à rede de serviços para 
detecção e tratamento precoce da doença.
	 O município de Londrina apresenta população 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 população do município como portadora de alto 
nível de escolaridade e renda (PREFEITURA DE LONDRI‑
NA, 2007).
	 Os resultados obtidos neste trabalho revelam que a 
amostra da população entrevistada possui bom nível eco‑
nômico e escolaridade elevada, compatíveis com aquelas 
apresentadas pela população em geral residente neste mu‑
nicípio. Observa‑se que mesmo existindo total acesso aos 
serviços oferecidos pelo SUS na cidade de Londrina, preva‑
lece o desconhecimento e até mesmo o descaso por parte 
das usuárias em relação à prevenção do câncer uterino, já 
que a oferta de serviços que atuem no diagnóstico e pre‑
venção do câncer uterino é ofertada nos setores privados 
e SUS. Assim, embora a população de baixa renda carac‑
terize‑se pela alta incidência desta patologia, observa‑se 
a presença de importantes fatores de risco na população 
estudada, com renda e escolaridade elevadas.
	 Com relação 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 câncer. 
Peto (2001) em seu estudo sobre epidemiologia do câncer 
ressaltou que 5% da incidência de câncer na Europa po‑
deria ser evitada com um Índice de Massa Corporal (IMC) 
máximo de 25kg/m².
	 Os dados de IMC para a população brasileira são 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 próximos da estimativa para 
a população brasileira, além do fato de as mulheres en‑
trevistadas encontrarem‑se na faixa etária onde já existe 
risco para o câncer.
	 De acordo com a OMS, a obesidade, por si só, apre‑
senta associação positiva com o risco de câncer de endo‑
métrio, tendo sido demonstrado na Europa que 39% desse 
tipo de câncer está associado ao excesso de peso. Estudos 
recentes têm mostrado que a prevenção do tabagismo, do 
alcoolismo, da obesidade e do sedentarismo pode diminuir 
o risco de câncer (INCA, 2006). Desta forma, o controle 
da doença e a melhora da sobrevida estão vinculados às 
medidas de diagnóstico e tratamento precoces

Figura 1. Conhecimento sobre prevenção e tratamento do câncer uterino 
relatado por mulheres entrevistadas no município de Londrina‑PR em 
2008.
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	 O uso de anticoncepcional oral tem sido fortemente 
referido como provável fator associado à etiologia desse 
tipo de câncer (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 países 
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 usuárias 
de anticoncepcionais orais (GOMPEL & KOSS, 1997), de‑
monstrando que a amostra da população estudada apre‑
senta um dos principais fatores de risco descritos para 
a gênese e manutenção do processo cancerígeno. Como 
se trata de uma população em idade fértil, o uso des‑
tes medicamentos parece inevitável para o controle de 
qualidade, uma vez que os métodos não‑hormonais são 
sabidamente falhos.
	 O tabagismo, sua ocorrência e o tempo de exposi‑
ção são também considerados fatores importantes, pois 
propiciam modificações no epitélio e no muco endocervi‑
cal que favorecem alterações no DNA celular, propician‑
do e facilitando a carcinogênese sendo considerado, por 
alguns autores, como fator de alto risco independente da 
atividade sexual, exceção à maioria de qualquer um dos 
outros fatores de risco descritos (SIMMONS, PHILLIP e 
COLEMAN, 1996).
	 Lesões pré‑cancerosas do colo são mais freqüentes 
nas fumantes, onde os metabólitos da nicotina estão fre‑
quentemente presentes no muco cervical, indicando pro‑
vável ocorrência de alterações nos mecanismos imunitá‑
rios locais (GOMPEL & KOSS, 1997). Apesar dos inúmeros 
esforços dos programas de saúde púbica na prevenção do 
tabagismo em todo o país, observou‑se neste estudo o 
predomínio de mulheres fumantes, sugerindo falta de in‑
formações sobre o risco do desenvolvimento de diversos 
cânceres associados ao tabagismo.
	 A atividade física constitui um componente crí‑
tico para manter a saúde e o bem estar. Além disso, 
previne o ganho de peso e a obesidade os quais estão 
associados ao risco de diversos tipos de câncer, como 
mama, endométrio, cólon, esôfago, rim, entre outros 
(INCA, 2006).
	 A combinação de atividade física diária com exercí‑
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 câncer de forma independente da 
dieta e do peso. O sedentarismo observado neste estudo 
não representa apenas um risco de desenvolvimento de 
doenças crônicas, mas também acarreta um custo econô‑
mico para o indivíduo, para a família e para a sociedade. 
(CDC, 2004).
	 Battaglini e colaboradores (2003), após efetuarem 
um estudo de revisão sobre os efeitos do exercício físico 

sobre o câncer, ressaltam que muitos pesquisadores suge‑
rem o exercício físico como a solução de reabilitação para 
a baixa energia em pacientes com câncer.
	 A idade média das pacientes observada neste estudo 
foi de 28 anos. O início da incidência do câncer de colo de 
útero torna‑se evidente na faixa etária de 20 a 29 anos, 
e o risco aumenta rapidamente até atingir seu pico, ge‑
ralmente, na faixa etária 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 função da alta incidência de 
outros fatores de risco.
	 Pacientes com vida sexual ativa de início precoce 
apresentam um maior risco, associado ao uso pouco fre‑
qüente de preservativos e promiscuidade sexual (PIATO, 
1999), não existindo um consenso sobre qual a idade ideal 
para início da atividade sexual. Os dados relativos à ida‑
de de iniciação sexual deste estudo revelam média de 17 
anos, o que não pode ser considerado como idade precoce, 
visto que a mulher nesta faixa etária está na plenitude do 
seu desenvolvimento corpóreo e hormonal.
	 Muitas infecções do trato genital inferior estão 
relacionadas com o aparecimento de lesões malignas 
do colo uterino. Os vírus herpes simples e HPV são os 
agentes mais associados à carcinogênese cervical, mas 
outros microorganismos como a Trichomonas vaginalis 
também parecer participar deste processo por promo‑
verem alterações inflamatórias semelhantes àquelas ob‑
servadas nas lesões de baixo grau (BOSCH et al., 1997; 
ALVARENGA et al., 2000).
	 Um marco histórico importante no conhecimento do 
câncer de colo uterino foi o estudo de Papanicolaou & 
Traut (1941), que mostrou ser possível detectar células 
neoplásicas mediante o esfregaço vaginal. Assim, o exame 
de Papanicolaou passou a ser utilizado por diversos países 
para o rastreamento populacional como forma de detecção 
precoce das lesões precursoras do câncer de colo e das 
alterações celulares sugestivas de HPV, com periodicidade 
anual ou de três anos, após obtenção de 2 resultados ne‑
gativos consecutivos (AQUINO et al., 1986).
	 Embora o Brasil tenha sido um dos primeiros paí‑
ses do mundo a introduzir o exame de Papanicolaou para 
detecção do câncer de colo de útero, os programas de 
rastreamento populacional, promovidos pelo Ministério 
de Saúde, atingem apenas 30% das mulheres na faixa 
etária de 25 a 59 anos de idade, resultando em um diag‑
nóstico já na fase avançada na maioria dos casos, uma 
vez que mulheres jovens não são atingidas por esses 
programas (INCA, 2006). Considerando‑se que estas es‑
tatísticas descritas não levam em consideração o desen‑
volvimento sócio‑econômico de cada região, os resulta‑
dos aqui obtidos revelam que são necessárias ações de 
maior impacto sobre a importância da realização anual 
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deste exame, já que nesta faixa etária a atividade sexual 
ocorre com freqüência e o município de Londrina for‑
neça subsídios altamente qualificados para a realização 
deste exame.
	 Um agravante a não realização do exame preventi‑
vo observado nos dados deste trabalho foi o desconhe‑
cimento das entrevistadas sobre o assunto, apesar do 
bom nível de escolaridade das mesmas. Aproximadamen‑
te 48% das entrevistadas desconhecem as causas deste 
câncer, 90% acreditam que o câncer tem tratamento e 
85% desconhece a existência da vacina contra o HPV, 
principal fator de risco para o câncer de colo de útero 
(RIVOIRE et al., 2001).
	 A associação existente entre HPV e o carcinoma es‑
camoso cervical tem sido investigada; hoje se sabe do 
seu papel central neste processo, sendo esta infecção 
reconhecida como a principal causa de câncer do colo 
uterino pela Organização Mundial da Saúde em 1992. A 
compreensão da biologia do HPV é de suma importância, 
sendo a vacina produzida e comercializada em 2006 pela 
multinacional Merck‑Sharp Dohme (Gardasil ®) uma das 
maiores vitórias já conseguidas na luta contra o câncer já 
que os testes clínicos revelaram 100% de proteção contra 
o vírus (FAPESP, 2006). O desconhecimento sobre a exis‑
tência desta vacina pela amostra estudada provavelmente 
está associado à baixa divulgação deste método preventi‑
vo no Brasil, apesar dos mais de 2 anos de comercialização 
internacional do produto.
	 Em relação á alimentação, sabe‑se que o consumo de 
verduras, legumes e frutas é determinante para a promo‑
ção da saúde e prevenção de diversos cânceres. Segundo 
a OMS, cerca de 35% dos cânceres tem origem em função 
de dietas inadequadas, sendo o câncer uterino a segunda 
causa de morte no Brasil e no mundo. Acredita‑se que 
uma dieta adequada preveniria cerca de 4 milhões de cân‑
ceres por ano. É descrito o papel preventivo do consumo 
de vegetais e frutas sobre o desenvolvimento de câncer, 
principalmente os ricos em antioxidantes, carotenóides e 
vegetais verdes folhosos (GLANZ, 1997).
	 Neste trabalho, em relação ao consumo de alimen‑
tos, 80% das entrevistadas relatou consumo de frutas 
regularmente, (46,9% à base de carotenóides), 95% con‑
somem vegetais (29,1% de vegetais folhosos escuros). 
Entretanto, observou‑se alta freqüência de ingestão de 
alimentos industrializados e gordurosos, que devem estar 
associados à alta prevalência das mulheres no mercado de 
trabalho, o que reduziu em muito sua disponibilidade para 
elaboração das refeições da família.
	 Nossos dados permitem observar que embora as mu‑
lheres entrevistadas tenham conhecimento e renda para 
aquisição de bons alimentos, prevalece o desconhecimen‑
to sobre hábitos alimentares saudáveis e seu potencial 
preventivo para o câncer de útero.

Conclusões

	 O perfil das mulheres entrevistadas aponta para a ne‑
cessidade de que a população feminina seja alertada sobre 
os riscos do câncer uterino e sua prevenção, pois preva‑
lece a crença de que mesmo sem a realização do exame 
preventivo anual este pode ser prevenido. Nossos dados 
permitem observar que embora as mulheres entrevistadas 
possuam um bom nível de escolaridade e renda, prevalece 
o desconhecimento sobre hábitos alimentares saudáveis e 
seu potencial preventivo para o câncer de útero.
	 Neste trabalho, pode‑se observar que embora o nível 
de escolaridade das entrevistadas seja elevado, existe a 
falta de conscientização de que o câncer uterino pode ser 
prevenido através da realização anual do exame de Papa‑
nicolau.
	 Embora o câncer uterino seja uma patologia preve‑
nível, ações educativas continuadas devem ser aplicadas 
constantemente, uma vez que nos mais diversos níveis 
sociais prevalece o desconhecimento da importância des‑
ta prevenção paralelamente aos inúmeros fatores de risco 
para desenvolvimento desta patologia.
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