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APRESENTAÇÃO

Todo indivíduo tem o direito de segurança a saúde, as ações prestadas pela 
saúde pública são relacionadas ao diagnóstico e tratamento de doenças que lhes 
permita a manutenção da saúde. No entanto, quando se considera a comunidade, 
a coletividade, se faz necessário que o profissional ultrapasse as barreiras da 
observação, diagnóstico e prescrição de tratamento ao paciente como um indivíduo 
isolado. O processo saúde-doença deve ser analisado dentro de um contexto social, 
onde o indivíduo encontra-se inserido para que se tenha subsídios suficientes para 
interferir na realidade e promover as mudanças necessárias.

As modificações de ações necessárias para promoção da saúde dentro da 
saúde pública devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado, 
enquanto que dentro da saúde coletiva a ação é mais radical de acordo com a 
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saúde pública quanto coletiva abrangem 
todas as grandes áreas da saúde, tais como enfermagem, medicina, odontologia, 
nutrição e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste 
ebook é possível identificar a visão bem detalhada de como andam alguns dos aspectos 
da saúde pública e coletiva no Brasil na ótica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saúde do indivíduo. Aqui 
são analisados tanto aspectos da absorção e função de determinados nutrientes 
no organismo quanto a atenção nutricional e a garantia de saúde. Ainda podem 
ser observados aspectos que envolvem a educação em saúde, onde se trabalha o 
conhecimento e a formação dos profissionais que atuam em saúde.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questões da estratégia da 
saúde da família e atenção básica que norteiam todo o processo de saúde pública, 
além da importância da atuação multiprofissional durante o processo de manutenção 
da saúde. Também são apresentados aqui algumas discussão acerca das implicações 
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussões relacionadas aos aspectos 
epidemiológicos de doenças tais como hepatite, hanseníase, dengue, sífilis, tuberculose, 
doenças sexualmente transmissíveis. Como não basta apenas garantir a saúde do 
cidadão mas também do profissional que o atende, são analisados alguns aspectos 
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional. 
Este volume traz ainda a análise da atuação de profissionais dentro da unidade de 
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessários ao restabelecimento da 
saúde do indivíduo e alguns aspectos da saúde da mulher.
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CAPÍTULO 34

FATORES DE RISCO DO CÂNCER DE COLO 
UTERINO AVALIADOS EM UMA COMUNIDADE

 DO INTERIOR MARANHENSE

Kelvya Fernanda Almeida Lago Lopes
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHÃO. 

Departamento de Ciências da Saúde. Caxias- MA.

Naiara Coelho Lopes
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHÃO. 

Centro de Estudos Superiores de Grajaú. Grajaú- 
MA. 

Alana Ilmara Pereira da Costa
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ. 

Departamento de Ciências da Saúde. Belém- PA.

Larissa de Andrade Silva Ramos
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHÃO. 

Centro de Estudos Superiores de Grajau. Grajaú- 
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Natália Pereira Marinelli
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ. Colégio 

Técnico de Teresina. Teresina- PI

RESUMO: O Câncer de Colo do Útero (CCU) 
é uma patologia neoplásica maligna que atinge 
o aparelho reprodutor feminino, caracterizado 
pela replicação desordenada do epitélio de 
revestimento do órgão, e podendo invadir 
estruturas e órgãos adjacentes. Objetivou-
se avaliar o perfil epidemiológico e fatores 

de risco associados ao desenvolvimento 
do CCU em uma comunidade feminina do 
interior Maranhense. Participaram do estudo 
62 mulheres que foram captadas por meio de 
visitas domiciliares e convidadas a responder 
o questionário previamente estruturado com 
perguntas fechadas. Os resultados mostram 
que há grande percentual de mulheres que 
estão dentro dos fatores de risco para o CCU, 
os resultados apontam: 100% das mulheres 
possuíam vida sexual ativa; 9,7% mais de um 
parceiro; nenhuma fazia uso de preservativo; 
44,5% eram multíparas; 24,4% já apresentaram 
alguma IST; 4,8% eram tabagistas; 12,9% 
histórico de câncer de CCU na família. Portanto 
conhecer essa realidade  foi essencial pois 
pode  servir como base para uma posterior 
reflexão, acerca da construção para uma 
intervenção educativa por parte das ESF, e 
gestão municipal, junto às mulheres, de modo 
que possam ser viabilizados mecanismos que 
tragam a uma maior e melhor adesão das 
mulheres aos serviços de saúde com enfoque 
na prevenção do câncer de colo do útero, 
também com enfoque na diminuição dos fatores 
de risco.
PALAVRAS-CHAVE: Câncer de colo do útero; 
Mulheres; Fatores de risco

ABSTRACT: Cervical Cancer of the Uterus 
(UCC) is a malignant neoplastic disease that 
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affects the female reproductive tract, characterized by disordered replication of the lining 
epithelium of the organ, and may invade adjacent structures and organs. The objective 
of this study was to evaluate the epidemiological profile and risk factors associated 
with CCU development in a female community in the interior Maranhense’s. Sixty-two 
women participated in the study, which were collected through home visits and invited 
to respond to the previously structured questionnaire with closed questions. The results 
show that there is a high percentage of women who are within the risk factors for CCU, 
the results show: 100% of the women had an active sexual life; 9.7% more than one 
partner; none were using condoms; 44.5% were multiparous; 24.4% already had some 
STI; 4.8% were smokers; 12.9% of CCU cancer in the family. Therefore knowing this 
reality was essential because it can serve as a basis for a later reflection, about the 
construction for an educational intervention by the FHT, and municipal management, 
with the women, so that mechanisms can be made available that bring to a greater and 
better adherence of women to health services with a focus on the prevention of cervical 
cancer, also focusing on the reduction of risk factors.
KEYWORDS: Cervical cancer; Women; Risk factors

1 |  INTRODUÇÂO

O Câncer de Colo do Útero (CCU) é uma patologia neoplásica maligna que 
atinge o aparelho reprodutor feminino é caracterizado pela replicação desordenada do 
epitélio de revestimento do órgão, e podendo invadir estruturas e órgãos adjacentes. 
Mesmo sendo um dos poucos tipos de câncer passível de prevenção e cura quando 
diagnosticado precocemente, ainda persiste como problema de saúde pública. 
(BRASIL, 2013)

Existem diversos fatores que podem levar ao desenvolvimento do câncer de colo 
de útero, sendo o maior fator a infecção por subtipos do Papiloma Vírus Humano 
(HPV). (LEDO; 2012)

Além de aspectos relacionados à infecção pelo HPV, outros fatores ligados à 
imunidade, à genética e ao comportamento sexual influenciam nos mecanismos que 
determinam a persistência da infecção e também a progressão para lesões precursoras 
ou câncer. Dentre estes fatores considerados de risco, estão, o tabagismo, a iniciação 
sexual precoce, a multiplicidade de parceiros sexuais, a multiparidade e o uso de 
contraceptivos. (INCA, 20016)

O CCU é o terceiro tipo de tumor mais frequente entre a população feminina, atrás 
apenas do câncer de mama e do colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por 
câncer no Brasil. (INCA, 2015)

Apesar dos elevados números o país tem avançado na capacidade de 
cumprir diagnóstico precoce, há evidencia que na década de 1990, 70% dos casos 
diagnosticados eram da doença invasiva. Atualmente 44% dos casos são de lesão 
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precursora do câncer reconhecido de lesão localizada ou chamada lesão in situ. 
(INCA, 2015)

A ocasião da diminuição do diagnóstico da doença em estágio mais agressivo, está 
relacionado ao exame de Papanicolau também chamado de exame de colpocitologia 
oncótica, citologia oncótica ou exame preventivo, passou a ser utilizado por diversos 
países para o rastreamento populacional, na detecção precoce do CCU. (TOMBERG 
et al, 2010; LÊDO, 2012) 

O presente estudo tem objetivo avaliar o perfil epidemiológico e fatores de risco 
associados ao desenvolvimento do CCU em uma comunidade feminina, cadastrada 
em uma Equipe Saúde da Família do interior Maranhense.

2 |  METODOLOGIA

O delineamento do estudo foi do tipo descritivo, exploratório com abordagem 
quantitativa. O estudo foi desenvolvido na zona urbana da cidade de Formosa da 
Serra Negra- MA. O referido município conta com uma população estimada em 17.757 
habitantes localizado a 481 km da capital São Luís (IBGE, 2013). 

Atualmente o município conta com seis ESF, das quais três estão localizadas 
na zona urbana e três na zona rural e conta ainda com um Programa de Agentes 
Comunitários de Saúde. (FSN, 2014)

 O estudo foi realizado na UBS Cademiel Assunção Milhomem, zona urbana, 
selecionada por conveniência. A instituição dispõe de uma ESF completa com 10 
agentes comunitários de saúde. Existem 1.022 famílias cadastradas com um total de 
3.703 pessoas, 1.832 mulheres, onde incluem todas as faixas etárias, e com a faixa 
etária entre 20 a 59 anos são 954 mulheres, todas cadastradas segundo o Sistema de 
Informação da Atenção Básica – SIAB. (SIAB, 2014)

Participaram do estudo 62 mulheres. Foram excluídas da pesquisa mulheres que 
não contemplavam a faixa etária pretendida, e as que não aceitaram participar da 
pesquisa ou não assinaram o TCLE.

As participantes foram captadas por meio de visitas domiciliares, onde eram 
convidadas a responder o questionário previamente estruturado com perguntas 
fechadas, aquelas que aceitavam, recebiam informações sobre o procedimento e 
temática. Após os esclarecimentos e finalidade da pesquisa, bem como a garantia do 
sigilo total da identidade, estas autorizaram sua participação por meio da assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A média de tempo que cada 
participante levou para responder o questionário foi cerca de 15 a 20 minutos. 

A pesquisa foi realizada de acordo com as recomendações contidas na resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde que reúne os aspectos éticos e legais em 
pesquisa que envolve seres humanos.
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3 |  REVISÃO DE LITERATURA

O câncer de colo de útero é identificado quando há alterações celulares e há 
uma disseminação das células anormais de forma progressiva e gradativa no colo 
do útero, este câncer apresenta um alto grau de morbidade de mortalidade, porém, 
dentre todos os tipos de câncer é o que apresenta um dos mais altos potenciais de 
cura pela prevenção. (OLIVEIRA, 2013; ROMAN & PANIS, 2010) 

De acordo com Gomes Neto (2013) a neoplasia do colo uterino surge com um 
tumor que se desenvolve a partir de alterações no colo do útero, a evolução é lenta e 
a doença passa por diferentes fases antes de se transformar em câncer, sendo que no 
início a mulher apresenta-se assintomática. Segundo Brasil (2013) quando a doença 
está no estágio invasor os principais sintomas são sangramento vaginal (espontâneo, 
após o coito ou esforço), leucorreia e dor pélvica, que podem estar associados com 
queixas urinárias ou intestinais nos casos mais avançados e ao exame especular 
podem ser evidenciados sangramento, tumoração, ulceração e necrose no colo do 
útero.

Conforme Silva (2010) para que o CCU chegue a fase de carcinoma invasor 
leva em média de 10 a 20 anos, devido a longa fase pré-ivasiva, quando as lesões 
percussoras podem ser detectadas, o câncer cérvico-uterino pode ser considerado 
uma neoplasia evitável, tanto pela disponibilidade de triagem com o exame de 
colpocitologia oncótica, quanto pela possibilidade de tratamento eficaz das lesões.

Segundo Diz & Medeiros (2009)

O câncer geralmente se origina na zona de transformação, uma região dinâmica 
entre a junção escamocolunar (JEC). A lesão pode se apresentar como uma 
ulceração superficial, um tumor exofítico na exocérvice ou uma lesão infiltrativa 
na endocérvice. Uma das dificuldades apresentadas para o diagnóstico de 
adenocarcinomas se deve ao fato de que, neste caso, aproximadamente 15% das 
lesões não são visualizadas, pois se encontram na endocérvice (DIZ; MEDEIROS, 
2009 pag. 11)

As alterações mínimas iniciam-se nas células denominadas displasia, no início 
chamado de tumor localizado chamado carcinoma in situ, que se não forem tratadas 
evoluem para carcinoma invasor. (SILVA, 2010)

Em relação ao CCU há duas classes dominantes de carcinomas invasores onde 
vai depender da origem do epitélio comprometido, sendo o carcinoma epidermóide, 
tipo mais incidente e que acomete o epitélio escamoso (representa cerca de 80% 
dos casos), e o adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete o epitélio glandular. 
(BRASIL, 2013)

Em conformidade com Lêdo (2012), há diversos fatores que podem levar ao 
desenvolvimento do câncer de colo de útero, sendo o maior fator a infecção por 
subtipos do Papiloma Vírus Humano (HPV).  

O Instituto Nacional do Câncer (2015) ressalta que além de aspectos relacionados 
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à infecção pelo HPV, outros fatores ligados à imunidade, à genética e ao comportamento 
sexual influenciam nos mecanismos que determinam a regressão ou a persistência da 
infecção e também a progressão para lesões precursoras ou câncer. Dentre estes 
fatores considerados de risco para o desenvolvimento do CCU, estão, o tabagismo, 
a iniciação sexual precoce, a multiplicidade de parceiros sexuais, a multiparidade e o 
uso de contraceptivos.     Em relação ao HPV existem mais de 200 tipos diferentes, 
mas apenas alguns apresentam alto risco oncológico, eles são classificados como de 
baixo risco e alto risco de câncer. Os vírus de alto risco, com maior probabilidade de 
provocar lesões persistentes associadas a lesões pré-cancerosas são: subtipos 16, 
18, 31, 33, 45, 58 (INCA, 2012b). 

O Instituto Nacional do Câncer (2015) destaca que os subtipos 16 e o 18 são 
responsáveis por 70% dos cânceres cervicais. O papilomavírus estimula a proliferação 
de células epiteliais escamosas que produzem lesões proliferativas denominada de 
verrugas. O vírus é transmitido de pessoa para pessoa através de contato direto ou 
indireto, e persistem nas células epiteliais basais muito tempo depois de resolvida a lesão 
original com potencial para reativação, a cérvice uterina e acometida principalmente 
por HPV16 e HPV18, esses dois subtipos são oncogênicos, e a infecção é um fator 
predisponente para a neoplasia cervical intra-epitelial e à malignidade invasiva 
(STEVENS; LOWE, 2002; apud PEREIRA 2008 pag 16).  

A transmissão da infecção pelo HPV ocorre por via sexual, presumidamente 
através de abrasões microscópicas na mucosa ou na pele da região anogenital. 
Consequentemente, o uso de preservativos (camisinha) durante a relação sexual com 
penetração protege parcialmente do contágio pelo HPV, que também pode ocorrer 
através do contato com a pele da vulva, região perineal e bolsa escrotal (INCA, 2015).   

Entre os fatores de risco está o  tabagismo,  em um estudo realizado por Melo 
et al. (2009)  mostrou que ao observar o epitélio cervical de mulheres fumantes e de 
mulheres não fumantes, percebe-se uma ligeira diminuição nas células de Langherans, 
visto que o tabaco é responsável pela diminuição do número e das funções dessas 
células, as quais são responsáveis pela defesa do tecido epitelial, com a diminuição 
dessas células, é facilitada a instalação de lesões virais as quais são consideradas o 
primeiro estágio no processo de carcinogênese. 

Avaliação de dados de 23 estudos epidemiológicos, realizados no Reino Unido, 
acerca do câncer de colo uterino, definiu com clareza que o risco deste tipo de câncer 
tem relação com o número de cigarros ao dia (intensidade) e com o início do tabagismo 
em idades mais precoces (duração), além de influir sobre o tempo de sobrevida destas 
mulheres, após a ocorrência do câncer de colo uterino. Concentrações elevadas de 
cotinina e nicotina, metabólicos do cigarro, têm sido detectadas no muco do canal 
cervical. (TELES; MUNIZ & FERRARI, 2013) 

Teles; Muniz & Ferrari (2013) ainda destacam que estas substâncias exercem 
efeito carcinogênico direto, e tenham ainda ação cocarcinogênica. Além disto, o fumo 
parece desempenhar papel imunossupressor, modificando de maneira acentuada 
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os mecanismos de defesa imunológica do colo por alteração das concentrações de 
linfócitos T4 e T8.

Outro fator em destaque é o desenvolvimento da sexualidade cada vez mais 
cedo tem sido tema de muitos estudos na atualidade. Segundo dados da Organização 
Mundial da Saúde, a grande maioria dos adolescentes inicia a vida sexual com 
idade entre 12 e 17 anos. Neste contexto, os jovens que estão vivenciando esta 
fase caracterizam-se, também, por sua vulnerabilidade às Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (IST) e ao Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), e isso ocorre 
devido à liberação sexual, facilidade dos contatos íntimos precoces, estímulos vindos 
dos meios de comunicação, bem como a falta de acesso à informação e discussão 
sobre temas ligados a sexualidade e anticoncepção (BRÊTAS, et al, 2009). 

Duarte et al. (2011) salienta que a precocidade da atividade sexual possui 
relação direta com o aumento do risco de neoplasia do colo do útero, visto que a 
zona de transformação do epitélio cervical encontra-se mais proliferativa durante 
a adolescência tornando esta população mais vulnerável às alterações cervicais 
causadas por agentes sexualmente transmissíveis.  

As mulheres com dois ou mais parceiros apresentaram maior possibilidade de 
adquirir infecções. Com a multiplicidade de parceiros surge as chances de adquirir às 
IST e, por consequência, a exposição à infecção pelo HPV, que está relacionado a 
lesões cérvico uterinas (BERETTA & LOPES, 2010). 

A multiplicidade de parceiros também é fator predisponente para CCU, pois facilita 
o aumento de doenças sexualmente transmissíveis, Duarte et al. (2011), explicita 
que “há maior incidência de lesões cervicais por HPV em mulheres cujo número de 
parceiros sexuais, sem uso de preservativo, é maior que dois”.   

A multiparidade também aumenta o risco para CCU, estando os fatores da 
multiparidade relacionado a mecanismos biológicos tais como hormonais, nutricionais 
e imunológicos, explicariam a associação entre a multiparidade e neoplasia cervical. 
Apesar disto, faltam estudos que elucidem o fato de que, determinados achados 
histológicos estariam mais relacionados a características reprodutivas da mulher do 
que outros (MELO et al, 2009).   

Ainda merece destaque os anticoncepcionais orais, utilizados de forma prolongada 
ou em altas doses, pode ser considerado com agentes promotores do câncer uterino. 
Mulheres que fazem de uso de contraceptivos hormonais, durante a infecção pelo 
HPV, têm o risco aumentado para progressão do vírus. De fato o uso de contraceptivos 
orais aumenta a expressão oncogênica de oncoproteínas virais E6 e E7, capazes de 
induzir defeitos mitóticos e inibir transativação transcricional de genes mediado por 
p53 envolvidos na interrupção do ciclo celular e apoptose (MELO, 2011).  
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4 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados da pesquisa destinaram-se a avaliar o perfil epidemiológico 
e fatores de risco associados ao desenvolvimento do CCU em uma comunidade 
feminina, cadastrada em uma Equipe Saúde da Família do interior Maranhense. 
Durante todas as entrevistas, foi utilizada uma linguagem popular, no intuito de facilitar 
o entendimento das participantes. Com isso os resultados encontrados apresentam-
se a seguir, em tabelas, mostrando as características sociodemográficas abordadas: 

• faixa etária, estado civil e cor;

• escolaridade e renda familiar;

• local de realização do exame citológico;

E os fatores de risco para o câncer de colo uterino abordados:

• vida sexual e quantidade de parceiros;

• tabagismo;

• quantidade de filhos e tipo de parto;

• uso de contraceptivos, presença de IST’s e histórico de câncer.

4.1 Características sociodemográficas

Variáveis N° %

Faixa etária (N=62)
30 a 39 anos 27 43,50%
20 a 29 anos 13 21%
40 a 49 anos 13 21%
50 a 59 anos 9 14,50%

Estado civil (N=62)
Casada 39 63%
Solteira 11 17,70%

União estável 7 11,30%
Viúva 5 8%

Cor (N=62)
Parda 44 70,90%
Branca 16 25,80%
Negra 2 3,30%

Tabela 1- Características sóciodemográficas das mulheres da Unidade Básica de Saúde 
Cademiel Assunção Milhomem em relação a faixa etária, estado civil e cor. Formosa da Serra 

Negra- MA, 2015.
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Em relação à idade o maior percentual de entrevistadas foram mulheres com 
idade entre 30 e 39 anos 43,5% (27), seguido de 20 a 29 anos 21% (13), 40 a 49 anos 
21% (13), entre 50 e 59 anos 14,5% (9).

Quanto ao estado cível a maioria das entrevistadas eram casadas 63% (39), 
solteira 17,7% (11), em uma união estável 11,3% (7), viúva 8%(5).

Com referência à cor 70,9% (44) declararam-se pardas, 25,85% (16) branca e 
3,3% (2) negra. 

Em conformidade com Mendonça et al (2008) o câncer de colo do útero acomete 
mulheres na faixa etária reprodutiva, concentrando-se naquelas com idade acima de 
35 anos, com pico máximo de incidência entre 45 e 49 anos. No entanto, tem sido 
observado um aumento da ocorrência em mulheres mais jovens. É frequente também 
em mulheres em mulheres negras.

Outra condição está a situação conjugal que segundo Borges et al. (2012) o risco 
para não realizar o exame entre mulheres não casadas ou sem união estável está 
cerca de quatro vezes maior em relação às casadas. Uma possível explicação para 
esse aspecto indica que mulheres casadas ou em união estável podem estar mais 
propensas a procurar serviços de planejamento familiar ou obstétricos, oportunizando 
a realização do exame.

Variáveis N° %
Escolaridade(N=62)
Ensino fundamental incompleto 23 37%
Ensino médio completo 17 27,50%
Superior completo 6 9,70%
Pós-graduação 5 8,10%
Ensino fundamental completo 4 6,50%
Analfabeta 3 4,80%
Superior incompleto 3 4,80%
Ensino médio incompleto 1 1,60%
Renda Familiar (N=62)
Bolsa família 30 48,40%
Um salário mínimo 20 32,30%
Dois salários mínimos 9 14,50%
Sem renda 2 3,20%
Mais de dois salários mínimos 1 1,60%

Tabela 2- Características sóciodemográficas das mulheres da Unidade Básica de Saúde 
Cademiel Assunção Milhomem em relação à escolaridade e renda familiar. Formosa da Serra 

Negra- MA, 2015.

Em referência no nível de escolaridade 37% (23) possuía ensino fundamental 
incompleto, 27,5% (17) ensino médio completo, 9,7% (6) superior completo, 8,1% (5) 
pós-graduação, 4,8% (3) superior incompleto, 6,5% (4) ensino fundamental completo, 
4,8% (3) analfabeta, 1,6% (1) ensino médio incompleto.
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Sobre a renda familiar 48,4% (30) tinham apenas a renda do bolsa família, 32,3% 
(20) um salário mínimo, 14,5% (9) dois salários mínimos, 3,2% (2) sem renda, 1,6% (1) 
mais de dois salários mínimos.

Mendonça (2008) destaca que o câncer de colo uterino é mais frequente em 
mulheres de populações urbanas, de classe social e escolaridade mais baixa. 

Santos (2013) ainda enfatiza que os fatores socioeconômicos têm sido apontados 
como um dos elementos mais importantes relacionados ao comportamento preventivo 
entre as mulheres, onde baixos níveis de escolaridade e renda estão associados à 
ausência de rastreamento do câncer do colo do útero.

Com relação ao local em que as mulheres realizaram o exame de colpocitologia 
oncótica, as respostas obtidas expõem que 41,1% (28) realizam no SUS, 38,7% (24) 
realizam na rede privada e 16,2% (10) nunca haviam realizado o exame. INCA (2011) 
enfatiza que o exame citológico é oferecido gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS), trata- se de um exame indolor, de baixo custo e eficaz. De acordo com Teixeira 
et al (2013) muitas mulheres procuram as instituições privadas para realização do 
exame citológico devido muitas vezes à demora na entrega dos resultados pelo SUS, 
e por acharem o sistema privado mais organizado.

Variáveis N° %
Onde realizou o exame citológico (N=62)

Rede pública- SUS 28 41,1%
Rede privada 24 38,7%

Nunca realizou o exame 10 16,2%

Tabela 3- Características sóciodemográficas das mulheres da Unidade Básica de Saúde 
Cademiel Assunção Milhomem em relação ao local de realização do exame citológico. Formosa 

da Serra Negra- MA, 2015.

No entanto, torna-se essencial avaliar as características sóciodemográficas das 
mulheres de cada população, com intuito de identificar os grupos mais vulneráveis, e 
com isso procurar meios que venham aliar estas aos setores de saúde, intervindo por 
meio da prevenção, com a finalidade de diminuir os altos índices de CCU.

4.2 Fatores de risco associados ao desenvolvimento do câncer de colo uterino

Variáveis N° %
Vida sexual ativa (N=62)

Sim 62 100%
Não 0 0%

Quantidade de parceiros (N=62)
Um 48 77%

Nenhum 8 13%
Dois 6 9,70%
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Tabela 4- Distribuição dos fatores de risco associados ao desenvolvimento do Câncer de Colo 
Uterino pelas participantes em relação a vida sexual e quantidade de parceiros. Formosa da 

Serra Negra- MA, 2015.

Na tabela 4, encontra-se a distribuição de alguns fatores de risco associados ao 
desenvolvimento do CCU pelas participantes da pesquisa. 

Os resultados se iniciam mostrando que todas as entrevistadas possuíam vida 
sexual ativa 100% (62). Neste sentido Brêtas et al (2009) enfatizam que as mulheres 
a qual estão vivenciando a sexualidade têm as maiores chances de adoecer, estão 
vulneráveis a adquirirem DST’s que representam um sério impacto na sua saúde 
reprodutiva, podendo causar esterilidade, doença inflamatória pélvica, câncer de colo 
de útero, entre outras, além de interferir negativamente sobre a auto-estima. Torna-se 
necessário, de acordo com Souza; Silva e Pinto (2010) fornecer orientações a estas 
mulheres quanto aos cuidados com sua saúde e a realização do exame citológico do 
câncer de colo uterino, uma vez que estas estão expostas aos fatores de risco.

Quanto a variável de quantidade de parceiros 77% (48) declarou ter apenas um 
parceiro, 13% (8) nenhum parceiro atualmente e  9,7% (6) dois parceiros. Estudos 
apontam que a quantidade de parceiros é tida como fator de risco para desenvolvimento 
do câncer de colo uterino. Conforme Almeida (2011) a multiplicidade de parceiro pode 
surgir o aumento do número de IST’s, principalmente porque essas doenças podem 
comprometer seriamente o organismo dos indivíduos, sendo que algumas delas não 
têm cura ou provocam danos graves a saúde, como no caso do Papiloma vírus humano 
(HPV), que se associa ao aparecimento do câncer cérvico-uterino.

Variáveis N° %
Tabagista (N=62)

Não 56 90,40%
Sim 3 4,80%

Ex-fumante 3 4,80%

Tabela 5 - Distribuição dos fatores de risco associados ao desenvolvimento do Câncer de Colo 
Uterino pelas participantes em relação ao tabagismo. Formosa da Serra Negra- MA, 2015.

Sobre o tabagismo 90,4% (56) das participantes não fumam, 4,8% (3) são 
fumantes e 4,8% (3) ex-fumantes. 

Consoante a esta temática Campaner; Santos & Galvão (2007) referem em seu 
estudo que o tabagismo modifica a resposta celular e humoral, causa depressão na 
produção de anticorpos, aumentando a duração da infecção pelo HPV oncogênico, 
que portadores de anormalidades citológicas cervicais demonstram a prevalência 
da infecção viral, com aumento significativo de acordo com o número de cigarros 
consumidos ao dia. 

Além disso, Schäffer (2012) demonstra que o tabagismo possui associação com 
lesões intraepiteliais de alto grau em razão da ação direta de metabólitos da nicotina 
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no muco cervical. Assim, infere-se que as mulheres tabagistas participantes desta 
pesquisa podem ser consideradas com maior risco de desenvolver lesões cérvico-
uterina.

Variáveis N° %
Tem filhos (N=62)

Sim 56 90,40%
Não 6 9,60%

Quantidade de filhos (N=62)
02 filhos 16 25,90%
03 filhos 12 19,40%
01 filho 13 21%
04 filhos 6 9,60%

mais de 6 filhos 6 9,60%
Nulípera 6 9,60%
05 filhos 3 4,90%

Tipo de parto (N=62)
Normal 29 46,80%
Cesáreo 18 29%

Normal e Cesáreo 9 14,50%
Nulípara 6 9,70%

Tabela 6 - Distribuição dos fatores de risco associados ao desenvolvimento do Câncer de Colo 
Uterino pelas participantes em relação quantidade de filhos e tipo de parto. Formosa da Serra 

Negra- MA, 2015.

Com relação à pergunta se as participantes tinham filhos 90,3% (56) afirmaram 
ter filhos e 9,7% (6) não ter filhos. 

Quanto à quantidade de filhos, obteve-se a seguinte distribuição: 25,9% (16) têm 
dois filhos, 21% (13) um filho, 19,4% (12) três filhos, 9,6% (6) quatro filhos, 9,6% (6) 
mais de seis filhos e 4,9% (3) cinco filhos.  

Neste sentido, Barasuol & Schmidt (2014) corroboram que as mulheres com 
mais de quatro filhos (multíparas) são as que mais apresentam alterações celulares 
nos exames, podendo relacionar multiparidade e neoplasia cervical com mecanismos 
biológicos tais como hormonais, nutricionais e imunológicos. 

Em relação ao tipo de parto 46,8% (29) tiveram filhos de parto normal e 29% (18) 
parto cesáreo e 14,5% (9) normal e cesáreo. Não foi encontrado estudo que evidencie 
a relação do câncer de colo uterino com o tipo de parto.

Em referência ao uso de contraceptivos 66,6% (41) não faz uso de nenhum 
método contraceptivo, 32,3% (20) faz uso de anticoncepcional oral, 1,6% (1) faz uso de 
anticoncepcional injetável. Nenhuma das participantes utilizavam métodos de barreira 
(preservativo masculino ou feminino e diafragma). Sobre o uso de anticoncepcional 
oral São Beto et al (2010) ressalta que uso prolongado da pílula anticoncepcional 
expande a zona de transição o que ocasionalmente eleva as chances de eversão do 
tecido glandular e consequentemente leva à exposição para a agressão do HPV, que 
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aumenta a suscetibilidade de desenvolver o câncer de colo uterino. 

Variáveis N° %
Uso de Contraceptivos (N=62)

Nenhum 41 66,10%
Anticoncepcional oral 20 32,30%

Anticoncepcional injetável 1 1,60%
Preservativo 0 0,00%

Já teve alguma DST
Não 47 75,80%
Sim 15 24,20%

Câncer de útero ou mama na família
Não 54 87,10%
Sim 8 12,90%

Tabela 7- Distribuição dos fatores de risco associados ao desenvolvimento do Câncer de Colo 
Uterino pelas participantes em relação ao uso de contraceptivos, presença de DST’s e histórico 

de câncer. Formosa da Serra Negra- MA, 2015.

Quando questionadas se ao longo da vida já haviam apresentado alguma DST, 
75,8% (47) responderam que não e 24,2% (15) responderam sim. Neste sentido, 
Gonçalves (2008) destaca que as IST’s podem levar ao surgimento de lesões 
intraepiteliais, sendo que o mecanismo de ação ainda não é claro, porém, parece atuar 
como co-fatores na ativação dos mecanismos de atuação celular, desencadeando 
processo inflamatório crônico ou reduzindo imunidade local, favorecendo persistência 
de infecção. 

Outro fator analisado foi em relação à hereditariedade, questionando-se sobre 
o histórico familiar de câncer de colo uterino ou mama. Observou-se que 87,1% (54) 
negaram tais existências e 12,9% (8) relataram ter histórico. Neste sentido, Inca (2015) 
esclarece que a genética pode influenciar como fator de lesões precursoras do câncer.

Os dados elucidam que muitas mulheres estão expostas a fatores de risco, 
tornando-se vulneráveis a desenvolver o câncer em alguma época da vida. Com base 
nos dados apontados as políticas públicas de saúde devem atentar-se a esses grupos 
de risco e buscar estratégias para prevenção e consequente diminuição do CCU.

5 |  CONSIDERAÇOES FINAIS

Diante dos resultado evidenciou-se diversos fatores de riscos, na qual deixam 
as mulheres susceptíveis a desenvolverem câncer de colo uterino em alguma época 
da vida, conhecer essa realidade  foi essencial pois pode  servir como base para uma 
posterior reflexão, acerca da construção para uma intervenção educativa por parte 
das ESF, e gestão municipal, junto às mulheres, de modo que possam ser viabilizados 
mecanismos que tragam a uma maior e melhor adesão das mulheres aos serviços de 
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saúde com enfoque na prevenção do câncer de colo de útero.
Importante desenvolver ações como a adoção de ações que trabalhem o coletivo, 

como a criação de grupos de mulheres nas UBS’s voltado para a temática, divulgação 
em locais onde recebam grande demanda de mulheres, como igrejas; aproveitar 
reuniões com as mães nas escolas, estabelecimento de elo da ESF com a escola; 
reforço de campanhas de prevenção mensalmente na unidade; oferecer incentivo 
aos ACS para conseguirem levar maior número de mulheres a realizarem o exame e 
aumentar os vínculos de intersetorialidade. 

E é necessário destacar que mudar de hábitos de vida é algo que exige tempo e 
esforço, tanto dos profissionais de saúde, na realização de uma educação continuada, 
quanto das mulheres, na adoção de novas práticas, neste sentido, as ações 
educativas devem conter um cunho pessoal, envolvente e comprometido, respeitando 
a individualidade e a cultura destas mulheres.
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