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Abstract

Cervical cancer is highly incident in poor re-
gions of developing countries. It is related to
lifestyle factors that lead to human papillo-
mavirus (HPV) infection. The aim of the study
was to assess which factors are important in the
development of HPV infection and consequent
cervical cancer in the community of Propriá,
Sergipe, Brazil. To analyze the risk factors relat-
ed to cervical cancer, a case-control study was
performed, matching cases and controls for age,
place of residence, and socioeconomic status.
Twenty cases of carcinoma of the uterine cervix
and 80 controls were identified. Cases had more
pregnancies and a higher proportion of women
who had not done Pap smears. Women in the
two groups lived with promiscuous partners,
had deficient knowledge about cervical cancer
and its risk factors, and were predominantly il-
literate. We concluded that in the community of
Propriá, multiple pregnancies and failure to
have Pap smears were associated with the oc-
currence of cervical cancer.

Cervix Neoplasms; Vaginal Smears; Papilloma-
virus; Citology

Introdução

O câncer do colo uterino apresenta alta inci-
dência em todo o mundo, principalmente nos
países em desenvolvimento. Nestes, ocupa o
primeiro lugar em ocorrência, com grande im-
pacto na mortalidade, o que poderia ser mini-
mizado aumentando-se a eficácia da detecção
das formas pré-invasivas 1.

No Brasil, a estimativa da taxa de incidên-
cia do câncer do colo uterino para 2005, de acor-
do com o Instituto Nacional de Câncer, é de 22
casos para 100 mil mulheres 2.

Esse tipo de câncer é, na maioria dos casos,
associado a fatores extrínsecos, isto é, relacio-
nados ao ambiente e aos hábitos de vida. Infere-
se, assim, a possibilidade de se empregar meios
que afastem estes fatores de risco e, em conse-
qüência, diminuam a incidência do câncer cér-
vico-uterino. Entretanto, não é fácil mudar as-
pectos do estilo de vida de uma população,
principalmente em meio à pobreza e à educa-
ção deficiente.

A relação entre câncer do colo uterino e os
hábitos sexuais (promiscuidade, grande núme-
ro de filhos, início precoce da atividade sexual
e infecções ginecológicas repetidas) levou à
identificação do Papillomavirus humano (HPV)
como fator causal 3,4. Diversos fatores do meio
ambiente, destacando o estilo de vida, têm im-
portância no favorecimento de condições pro-
pícias à prevalência do vírus. Estudos mais de-
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talhados merecem ser realizados nas regiões
mais carentes do Brasil, buscando-se analisar
os fatores mais significativos dessa relação. 

Os objetivos do trabalho são: analisar os fa-
tores associados ao câncer do colo uterino; e
correlacioná-los com os componentes do esti-
lo de vida, especialmente os hábitos sexuais
daquela população.

Material e métodos

Realizou-se um estudo de caso-controle no pe-
ríodo de janeiro a junho de 2000. O universo de
pesquisa foi o grupo de 7.482 mulheres acima
de vinte anos do Município de Propriá, Sergi-
pe, Brasil, segundo dados de recontagem de
população em 1996.

Para constituir o grupo caso foram incluídos
todos os casos novos de carcinoma do colo ute-
rino ocorridos no período de 1 de janeiro de
1994 a 31 de dezembro de 1998, procedentes da-
quele município e tratadas nos dois únicos ser-
viços credenciados pelo Sistema Único de Saú-
de para atendimento em oncologia no estado.

O grupo controle foi formado por mulheres
não portadoras de câncer do colo uterino resi-
dentes no Município de Propriá, definido com
quatro controles para cada caso. Foi feito em-
parelhamento por idade, utilizando a faixa etá-
ria de ± 5 anos, local de residência e condição
sócio-econômica. Os controles foram recruta-
dos entre as mulheres acima de vinte anos: um
dos controles foi identificado pela lista de aten-
dimento dos Postos de Saúde na mesma época
de atendimento dos casos; os outros três foram
definidos na vizinhança de cada caso, seguin-
do em seqüência de casas a partir do domicílio
de cada caso, até encontrar a par, isto é, mulhe-
res da mesma faixa etária e residentes em con-
dições de moradia semelhantes. As entrevistas
foram realizadas por um dos autores (C.A.L.),
utilizando formulários de questões fechadas e
abertas, respondidos pelas portadoras de cân-
cer vivas ou por informantes-chave e todos os
controles em seus domicílios. As variáveis es-
tudadas foram: idade, estado civil, profissão,
escolaridade, renda familiar, tabagismo, histó-
ria menstrual, idade de início da atividade se-
xual, número de parceiros sexuais, paridade,
uso de contraceptivos orais, realização de exa-
me preventivo anterior, promiscuidade da mu-
lher e de seu parceiro e o conhecimento sobre
o câncer do colo uterino. Não houve perda dos
casos identificados nem recusa de resposta aos
formulários. Foram feitas perguntas sobre sin-
tomas referentes ao câncer do colo aos contro-
les para excluir a possibilidade de casos de cân-

cer. Foi procedida pesquisa nos laboratórios de
patologia do estado, não sendo identificado
qualquer dos controles com diagnóstico de
câncer do colo uterino até dezembro de 2004.

Os dados foram analisados para avaliação
da significância das diferenças encontradas en-
tre casos e controles. Foi utilizado o Programa de
computador Epi Info versão 3.2 (Centers for Di-
sease Control and Prevention, Atlanta, Estados
Unidos). Para comparação dos grupos foi utiliza-
do o teste do qui-quadrado de Pearson e para ca-
selas de cinco ou menos observações o teste exa-
to de Fisher, com determinação do odds ratio (OR)
e dos intervalos de confiança de 95% (IC95%).

Resultados

Vinte mulheres portadoras de câncer do colo
uterino foram identificadas no Município de
Própria, no período estudado. Após o parea-
mento de quatro controles para cada caso, fo-
ram entrevistadas cem pessoas.

Casos e controles foram comparados para
todas as variáveis estudadas. Não foi encontra-
da diferença estatisticamente significante (p >
0,05) para as variáveis: idade, estado civil, es-
colaridade, renda familiar, profissão, uso de
contraceptivo oral, tabagismo, número de par-
ceiros, promiscuidade dos parceiros e da pró-
pria mulher e idade da menarca e da meno-
pausa (Tabela 1).

Com referência à realização do exame pre-
ventivo, a diferença entre casos e controles foi
estatisticamente significante, pois 30% das por-
tadoras de câncer realizaram o exame enquan-
to 83,7% dos controles o efetuaram (OR = 12,03;
IC95%: 3,90-37,07). Com referência ao número
de gestações, dividiu-se em grupos de até cin-
co gestações e mais de cinco gestações, com
diferença significante (OR = 0,35; IC95%: 0,12-
0,99) (Tabela 1).

O conhecimento da mulher sobre o câncer
do colo uterino e as suas formas de prevenção
foi abordado na forma de duas questões aber-
tas. Oitenta e quatro por cento responderam
que desconheciam a causa do câncer ou men-
cionaram respostas como inflamação, doença
venérea ou falta de higiene (Tabela 2). Setenta
e sete por cento não tinham informação de co-
mo prevenirem-se e somente 23% tinham al-
guma idéia (Tabela 3).

Identificou-se o carcinoma de células esca-
mosas em 85% e o adenocarcinoma em 15%
dos casos. Em 60% dos casos os tumores foram
estadiados como IIIB, 20% como IIB, 15% co-
mo IB e 5% não foram estadiadas. Realizou-se
tratamento radioterápico em 80%, cirúrgico em
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10% e combinado com cirurgia e radioterapia
em 10% dos casos. Observou-se que 50% dos ca-
sos tinham falecido, 45% estavam vivas e sem
doença e uma paciente (5%) encontrava-se vi-
va e com evidência de doença após tempo de
seguimento mediano de cinqüenta meses.

Discussão

Várias pesquisas epidemiológicas estudaram
as características sexuais nas populações de
baixo nível sócio-econômico, relacionando-as
com o câncer do colo uterino 5,6. A grande im-
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portância de fatores como promiscuidade se-
xual, grande número de filhos, início precoce
da atividade sexual e infecções ginecológicas
repetidas, foi levar a descoberta do HPV como
agente causal das alterações que levam ao car-
cinoma do colo do útero. Nos países desenvol-
vidos, mesmo com grande prevalência deste ví-
rus, é baixa a incidência desta neoplasia 7. Dis-
cutimos, portanto, que mesmo que este vírus
seja o agente final da relação causal, existem
outros fatores, como os relacionados ao estilo
de vida, importantes na permissão da ação do
HPV no nosso meio, que não acontecem nas
regiões mais desenvolvidas.

Tabela 1

Porcentagem (ou valores médios) de casos e controles segundo as variáveis demográficas, 

sócio-econômicas e biológicas. Município de Propriá, Sergipe, Brasil.

Variáveis Casos Controles

Idade média (anos) 49,9* 49,3** p = 0,883

Idade média da menarca (anos) 13,2 13,7 p = 0,300

Idade média da menopausa (anos) 50,2*** 48,4# p = 0,413

Estado civil (%) 1,37 (0,49-3,80)

Casadas 65,0 57,5

Não casadas 35,0 42,5

Escolaridade (%) p = 0,122

1o grau ou menos 100,0 88,8

2o grau ou mais 0,0 11,3

Renda familiar (%) 2,33 (0,81-6,68)

Até 1 salário 70,0 50,0

Mais de 1 salário 30,0 50,0

Profissão (%) 1,0 (0,37-2,67) 

Do lar 55,0 55,0

Outras 45,0 45,0

Uso de contraceptivo oral (%) 30,0 47,5 2,11 (0,73-6,04)

Tabagismo (%) 50,0 55,0 1,22 (0,45-3,25)

Número de parceiros (%) 0,48 (0,17-1,30)

0-1 50,0 67,5

Mais de 1 50,0 32,5

Parceiros com relacionamento extraconjugal (%) 75,0 63,8 0,58 (0,19-1,77)

Parceiros não usavam preservativos nas relações extraconjugais (%) 85,0 72,5 2,14 (0,57-8,06)

Parceiros com DST (%) 20,0 28,8 1,61 (0,48-5,34)

Mulheres com DST (%) 20,0 11,3 0,50 (0,13-1,85)

Teste de Papanicolaou (% realizado) 30,0 83,8 12,02 (3,90-37,07)

Número de gestações (%) 0,35 (0,12-0,99)

Até 5 35,0 60,0

Mais de 5 65,0 40,0

Idade de início da atividade sexual (%) 2,58 (0,85-7,78)

12-18 anos 75,0 53,8

Mais de 18 anos 25,0 46,3

* Variação de 28-77 anos;
** Variação de 26-81 anos;
*** 40,0%;
# 43,7%.
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A faixa etária de maior ocorrência do cân-
cer de colo uterino é de 40 a 50 anos, 10 a 15 anos
após a idade de maior freqüência das lesões
pré-invasivas 7. A idade média de 49,9 anos en-
contrada no grupo casos está de acordo com os
relatos da literatura. No estudo não houve dife-
rença estatística entre os casos e os controles.

Essa neoplasia tem sido relatada mais fre-
qüentemente nas áreas pobres, também carac-
terizadas por alto índice de analfabetismo 6,10.
A falta de escolaridade nas populações pobres
do Brasil é grande. Neste estudo foi observado
que 100% das mulheres no grupo caso e 89%
do grupo controle tinham 1o grau incompleto

ou nenhuma instrução, sendo que a diferença
não foi estatisticamente significante. Confir-
mando o grau de instrução tem-se o tipo de ati-
vidade profissional – a maioria dedicando-se
aos afazeres domésticos ou a profissões que
não exigem grande instrução, havendo seme-
lhança nos dois grupos. Como conseqüência
da baixa instrução e de profissões menos qua-
lificadas, observa-se baixa renda familiar entre
as mulheres entrevistadas, com média de 1,4
salário mínimo no grupo caso e 1,6 salário mí-
nimo no grupo controle. O grau de instrução, o
tipo de atividade profissional e a baixa renda
constatam o baixo nível sócio-econômico das
mulheres pesquisadas, mas não se pode admi-
ti-los como fatores de risco para o câncer do co-
lo do útero nessa população, já que a diferença
entre casos e controles não foi significante. 

O uso de contraceptivos orais por período
maior que dez anos é tido como um fator co-
promotor para a referida neoplasia 9. Entretan-
to, este estudo não comprovou esta hipótese
porque foi baixo o uso de métodos anticoncep-
cionais tanto nos casos (30%) como nos con-
troles (47,5%) e, quando utilizado, o foi por cur-
to período de tempo (em média 48 e 36 meses,
respectivamente). 

O tabaco tem sido implicado como facilita-
dor da transformação em câncer pela diminui-
ção da imunidade local 9,10, mas no estudo não
houve diferença estatisticamente significante
no hábito de fumar entre os grupos. 

Muitos estudos ao longo dos anos reforçam
a associação do câncer da cérvice com a ativi-
dade sexual das mulheres. Referem ocorrência
elevada em mulheres com múltiplos parceiros
sexuais, que iniciaram a atividade sexual muito
cedo, que tiveram muitos filhos ou que seus
companheiros tenham tido várias parceiras se-
xuais 5,6,11. As variáveis usadas para inferir a
atividade sexual da mulher e/ou de seu parcei-
ro sugerem que os companheiros dessas mu-
lheres têm múltiplas parceiras sexuais e podem
disseminar infecções entre elas. Quando anali-
samos que 85% das mulheres no grupo casos e
88,7% no grupo controles referem não ter tido
doença sexualmente transmissível; que a maio-
ria delas refere ter tido no máximo dois parcei-
ros na vida; que achavam que seus companhei-
ros tinham relacionamento extraconjugal e
não usavam preservativos nestas relações su-
gerem que os companheiros dessas mulheres
são os maiores responsáveis pela promiscuida-
de sexual. Contudo, em face de não haver dife-
rença estatística entre os grupos, não podemos
atribuir risco a esses fatores.

Estudos relatam risco aumentado nas mu-
lheres que tiveram grande número de gestações,

Tabela 3

Freqüência das expressões que explicam a forma 

de prevenção do câncer do colo do útero ao 

conhecimento das pacientes com câncer e dos 

controles. Município de Propriá, Sergipe, Brasil.

Modo de prevenção Freqüência %

Camisinha 4 4

Camisinha, preventivo 1 1

Ir ao médico 1 1

Não ter relação sexual 1 1

Preventivo 16 16

Não sabe 77 77

Total 100 100

Tabela 2

Freqüência das expressões que referem o que causou

(ou causa) a doença nas pacientes com câncer e nos

controles. Município de Propriá, Sergipe, Brasil.

Causa Freqüência %

Calor no trabalho 1 1

Corrimento 1 1

Doença de rua 1 1

Doença trazida pelo homem 1 1

Doença venérea 2 2

Falta de higiene 1 1

Familiar 1 1

Inflamação 5 5

Queda 1 1

Relação com pessoa que não zela 1 1

Trauma psicológico 1 1

Não sabe 84 84

Total 100 100
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bem como início precoce da atividade sexual
5,6,8. Neste estudo as mulheres do grupo casos
tiveram maior número de gestações (OR = 0,35;
IC95%: 0,12-0,99), mas para o início da ativida-
de sexual não houve diferença significante.

Vários estudos apontam a realização do exa-
me preventivo como de grande importância na
identificação de lesões pré-invasivas, portanto,
bloqueando a ocorrência do câncer 9,11,12. Nes-
te estudo, a variável que apresentou a maior di-
ferença estatística (OR = 12,2; IC95%: 3,90-37,07)
entre os grupos foi a realização do exame pre-
ventivo; somente 30% das mulheres do grupo
casos referem tê-lo realizado, mas não tinham
o resultado e não lembravam quando haviam
feito. Ao contrário, 83,7% das mulheres do gru-
po controle referiram ter feito e apresentavam
resultado negativo para câncer ou para lesão
pré-invasiva. 

Para avaliar o conhecimento das mulheres
sobre o câncer do colo do útero e como se pre-
venir para não desenvolvê-lo, a grande maioria
das respostas foi que elas não sabiam, nunca
tiveram informação sobre o assunto, e se tive-
ram, não fixaram, ou mesmo não tiveram a ca-
pacidade intelectual de compreender.

Não foi possível a pesquisa do HPV nos ca-
sos de câncer porque para o câncer invasivo as
alterações histopatológicas que sugerem infec-
ção por estes vírus diminuem muito em ocor-
rência 13. O exame que identificaria a presença
do vírus, a hibridização in situ, não era disponí-
vel no local no período de ocorrência dos casos. 

As características do grupo de mulheres aco-
metidas pelo câncer da cérvice uterina, princi-
palmente o baixo nível sócio-econômico e a
desinformação sobre as formas de prevenção e
detecção precoce, proporcionam que o câncer
só seja diagnosticado tardiamente. Os estadia-
mentos IIB e IIIB encontrados em 80% dos ca-
sos denotam o diagnóstico tardio, como conse-
qüência a forma de tratamento usada foi a ra-
dioterapia. Todas as três pacientes com estádio
IB estavam vivas e sem evidência de doença.
Das 16 em estádios IIB e IIIB, dez faleceram,
correspondendo a 62,5%. A única paciente da
qual não havia referência quanto ao estadia-
mento pré-tratamento encontrava-se viva e
sem doença. Uma paciente encontrava-se com
a doença em evolução e em fase final. Percebe-
se que o tratamento nas fases menos avança-
das confere boa resposta, e que, mesmo assim,
algumas pacientes com câncer avançado têm
chance de cura. 

O estudo de caso-controle foi proposto pa-
ra se obter uma resposta em menos tempo. En-
tretanto, pode haver viés por se tratar de estu-
do retrospectivo e depender das lembranças
dos fatos às respostas aos questionários, bem
como limitação pelo pequeno número de ca-
sos e ausência de controle de variáveis de con-
fusão. Sugere-se então estudos longitudinais
com maior número de casos.

Conclusões

Os fatores que se associaram à ocorrência de
câncer do colo uterino no Município de Pro-
priá são: (a) grande número de gestações e (b)
não realização de exames preventivos de rotina
(colpocitologia).

Considerações finais

A debilidade psicológica do organismo pode
ser responsável não só pelo aparecimento do
câncer em geral como pela má evolução após o
diagnóstico. No entanto, é muito difícil remo-
ver das pessoas o medo do câncer. É preciso,
quando não prevenir, diagnosticar o câncer o
mais cedo possível e com isso, no decorrer do
tempo, assegurar às pessoas que o diagnóstico
precoce do câncer levará à utilização de meios
de tratamento mais simples, menos dispendio-
sos e, ainda assim, muito eficazes. É possível
então, desmistificar o câncer e torná-lo tratá-
vel. Para o câncer do colo do útero isto é verda-
deiro, exceto que o diagnóstico tenha sido tar-
dio 14. Bastaria que todas as mulheres que têm
ou que tiveram atividade sexual aprendam so-
bre a importância e a necessidade de realizar a
citologia vaginal. E que, é claro, tenham acesso
ao sistema de saúde na sua própria comunida-
de. O funcionamento de Postos de Saúde, mes-
mo que só para a coleta, sendo as lâminas en-
caminhadas a centros de referência, pode ser-
vir para minimizar o problema. Entretanto, as-
sociado a estes, é necessário desenvolver estra-
tégias de informação sobre esse câncer, seus
fatores de risco e suas formas de prevenção; é
necessário fazer a população acreditar no sis-
tema de saúde e muito mais, ter o exemplo do
bom funcionamento.
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Resumo

O câncer do colo uterino apresenta uma alta incidên-
cia nas regiões pobres dos países em desenvolvimento.
Relaciona-se a fatores ligados ao estilo de vida que le-
vam à infecção pelo Papilomavirus humano (HPV). O
objetivo do estudo foi avaliar quais os fatores que fa-
voreciam a infecção pelo HPV e ao desenvolvimento
do carcinoma do colo uterino no Município de Pró-
pria, Sergipe, Brasil. Para o desenvolvimento da pes-
quisa, realizou-se um estudo de caso-controle, parean-
do-se quatro controles para cada caso quanto à idade,
procedência e condição sócio-econômica. Foram iden-
tificadas vinte mulheres portadoras de carcinoma do
colo uterino e oitenta controles. As mulheres do grupo
casos apresentaram maior número de gestações e fre-
qüência menor de realização de exame preventivo de
rotina. Verificou-se também que as mulheres nos dois
grupos tinham conhecimento pobre sobre o câncer e
as suas formas de prevenção, alto índice de analfabe-
tismo e os seus companheiros tinham múltiplas par-
ceiras sexuais. O estudo concluiu que no Município de
Própria, o maior número de gestações e a não realiza-
ção de exames preventivos de rotina associaram-se à
ocorrência de carcinoma do colo uterino.
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