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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar os fatores de riscos associados as alteragdes
citopatologicas cervicais em pacientes atendidas em uma unidade de saude. Trata-
se de um estudo descritivo, de campo, documental, transversal, com abordagem
quantitativa, realizado por meio da aplicacdo de questionario semiestruturado, avaliagcao
de prontuarios e mensuracao de peso, estatura e cintura. A amostra constituiu-se de 70
mulheres em acompanhamento ginecologico por alteracao de colo uterino. No presente
estudo identificou-se a faixa etaria com média de idade de 29,04 anos, representando
risco de 2,53 as chances de desenvolver lesdes intraepiteliais; de pele branca (68,6%),
refletindo em 7,12 as chances de evolug@o para lesdes. A maioria das participantes
(41,4%) informou uma renda de até 2 salarios minimos, o que ofereceu um fator de
risco de 1,39 chances para lesdes intraepiteliais. O consumo de bebidas alcdolicas
(41,4%), uso de contraceptivo oral (35,7%), histérico familiar de cancer uterino
(12,9%) e a exposi¢do ao agrotoxico (28,6%) constituem chance de 2,49; 1,41; 4,51 e
6,51, respectivamente, para alteragdo intraepitelial. O perfil de mulheres com alteracao
citopatologica ¢ de jovens, casadas, brancas e com baixa escolarizacao, as quais fazem
uso de método contraceptivo do tipo oral e ndo utilizam o método de barreira. Afirma-
se, ainda, que este estudo possibilitara o desenvolvimento de pesquisas futuras.
Palavras-chaves: Fator de Risco; Cancer de colo uterino; Papanicolau; Satde da
mulher; Periodicidade.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the risk factors associated to cervical
cytopathologic changes in patients attended at a health unit. This is a descriptive, field-
based, documentary, cross-sectional study with a quantitative approach, performed
through the application of a semi-structured questionnaire, evaluation of medical records
and measurement of weight, height and waist. The sample consisted in 70 women, in
gynecological follow-up due to alteration of the uterine cervix. In the present study, a group
with an age range of 29.04 years was identified, offering a 2.53 risk chances of developing
intraepithelial lesions; with white skin (68.6%), composing a 7.12 increase in chances of
getting the injuries. The majority of the participants (41.4%) reported an income of up to 2
minimum wages, which offered a risk factor of 1.39 of chances for intraepithelial lesions.
The consumption of alcoholic beverages (41.4%), use of oral contraceptives (35.7%),
family history of uterine cancer (12,9%) and exposure to pesticides (28.6%) offer odds of
1.41; 4,51 and 2,49, respectively, for intraepithelial alteration. The profile of women with
cytopathological alteration is young, married, white and with low schooling, who use oral
contraceptive methods and do not use the barrier method. It is also affirmed that this study
will enable the development of future research.

Keywords: Risk Factor; Uterine cervix cancer; Papanicolau; Women’s health; Frequency.
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INTRODUCAO

Na atualidade, constata-se que o cancer de colo
do utero ¢ considerado um importante problema de
saude publica no Brasil, constituindo o terceiro tipo
de cancer que mais acomete a populagdo feminina,
apresentando um indice de aproximadamente 270 mil
obitos por ano, no mundo. Essa neoplasia ¢ rara em
mulheres com idade inferior a 30 anos, aumentando
progressivamente a morbimortalidade por volta da
quarta e quinta décadas de vida (NASCIMENTO et
al.,2015).

No Brasil, estimaram-se 16.370 novos casos de
cancer de colo uterino no ano de 2018, destacando-se
as regides Nordeste (6.030) e Sudeste (4.420) como as
mais incidentes, e a regido Centro-oeste com o menor
numero de casos (1.490). S6 no estado do Parana sdo
esperados 820 novos casos do cancer, compondo um
risco de 14,15 casos a cada 100 mil mulheres (INCA,
2018).

Dentre as alteracdes citopatologicas detectadas
com o exame de rastreamento, o Papanicolau, tem-se o
processo inflamatdrio causado por agentes etiologicos,
lesoes pos-traumatica, além de alteracdes precursoras
do céncer de colo do utero (BEDIN; GASPARIN;
PETILIN, 2017). Estas ultimas sdo classificadas
de acordo com a complexidade da lesdo ou o grau
de comprometimento do tecido lesionado: A lesdo
intraepitelial escamosa de baixo grau, conhecida pela
antiga terminologia como neoplasia intraepitelial
cervical 1 (NIC1) ¢ de bom prognostico e pode regredir
espontaneamente, € a lesdo intraepitelial escamosa de
alto grau, que englobam o NIC 2, NIC 3 ou o cancer ja
instalado e ¢ considerada de maior intensidade e pior
prognostico (MACHADO; SOUZA; GOLCALVES,
2017).

Conforme o preconizado pelo Ministério da
Satde, devera ser realizado o exame de deteccao
precoce em todas as mulheres sexualmente ativas, com
idades entre 25 e 64 anos e com uma periodicidade
anual. Apds dois exames de resultados normais,
passa a ser preconizado a cada trés anos. Apesar da
disponibilidade do exame nas unidades basicas de
saude de todo o pais, ¢ notavel a baixa adesdo das
mulheres com menores condi¢des socioecondmicas,
principalmente nos estados mais pobres, o que dificulta
a efetividade no rastreamento (BARCELOS et al.,
2017).

Também, dentre as principais infecg¢des
sexualmente transmissiveis, o Papilomavirus Humano
(HPV) ¢ responsavel por pelo menos 70% dos casos
de cancer de colo uterino. Existem varios gendtipos
diferentes relacionados a infeccdo e que acometem
mulheres em idade reprodutiva, destacando-se os
subtipos 16 ¢ 18 como os de maior grau oncogénico
e que prevalecem na maioria dos casos do cancer
cervical (DALLA LIBERA et al., 2016a).

Além do HPV, existem outros fatores que
possuem relagdo com o desenvolvimento de lesdes
precursoras do cancer como as baixas condigdes
socioecondmicas e de escolaridade, multipariedade,
menarca ¢ sexarca precoces, multiplicidade de
parceiros sexuais e o histérico anterior de infecc¢des
genitais. Vale ressaltar, ainda, a ndo adesao aos métodos
de barreira, o uso por tempo prolongado do tabaco e
dos anticoncepcionais orais, além da baixa adesdo ao
exame preventivo por motivos de vergonha, tabus e
dificuldade de acesso ao servigo de saude (LOBO;
ALMEIDA; OLIVEIRA, 2018).

Outros fatores como a obesidade, sedentarismo,
maus habitos alimentares, exposi¢ao a alguns fatores
ambientais especificos e substancias com alto grau
oncogénico (como derivados do carvao e os agrotdxicos
utilizados nas lavouras) também elevam as chances do
desenvolvimento de neoplasias e s3o muito destacadas
em estudos e pesquisas cientificas (MUNHOZ et al.,
2016).

Diante do exposto, este estudo objetivou
identificar os fatores de riscos associados as alteracdes
citopatoldgicas cervicais em pacientes atendidas em
uma unidade de satde.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de campo,
documental, transversal e de abordagem quantitativa,
realizado em uma unidade de saide de um municipio
do Sudoeste do Parand, que abrange um territorio de
735.111 km?, com uma populagao de aproximadamente
de 88.465 pessoas (IBGE, 2017).

O ambiente de estudo foi uma unidade de
saude, que funciona como um centro de referéncia
em ginecologia e dispde de tratamentos relacionados
a alteracdes diagnosticadas nos exames preventivos
de mama e colo de utero (FRANCISCO BELTRAO,
2018).
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Para a realizacdo do estudo convidaram-se
a participar todas as mulheres que constituiam os
casos de acompanhamento na unidade de saude com
alguma alteragdo citopatoldgica cervical, as quais
aceitaram participar da pesquisa, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE. Excluiram-se da pesquisa as demais pacientes
atendidas no servico.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de
junho e agosto de 2018. Assim, as mulheres que
aceitaram participar da pesquisa foram direcionadas
a uma sala reservada para aplica¢do do questionario e
mensuragdo de peso, estatura e cintura, constituindo a
amostra 70 participantes.

Em relacdo as questdes norteadoras do
questiondrio, as mesmas abordaram o perfil geral
das mulheres como idade, raca, cor, peso e estatura
para averiguacdo do indice de massa corpdrea
(IMC), circunferéncia da cintura (CC), estado civil,
escolaridade, numero de filhos, idade da primeira
gestacdo, renda familiar, habitos de vida (tabagismo,
etilismo, alimentag¢@o), pratica de exercicios fisicos, uso
de anticoncepcional, de preservativos, periodicidade
da realizag@o do exame preventivo, o que as levava a
ndo realizagdo do mesmo, sexarca, menarca, numero
de parceiros sexuais nos ultimos 12 meses, historico
ginecologico anterior de infecgdes genitais e infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST), o conhecimento
sobre a vacina que protege contra o HPV e a realizacao
da imunizacdo, histérico familiar de cancer de colo do
utero e exposicao aos agrotdxicos.

Para mensuragdo da altura, a participante foi
devidamente posicionada livre de aderecos na cabecga,
ereta, com os pés juntos e os bracos estendidos ao
longo do corpo, com a cabega erguida, olhando para
um ponto fixo na altura dos olhos, mantendo-a parada
nesta posi¢ao, estando apoiada na parede/antropémetro.
Da mesma forma, a mensuracao do peso foi realizada
com balang¢a antropométrica, ligada anteriormente ¢
a mensuracdo zerada, sendo a participante colocada
sobre a balanga com o minimo de roupa, descalga,
ereta com os pés juntos e os bragos estendidos ao longo
do corpo, conforme recomendacdes do Ministério da
Saude (BRASIL, 2004).

Ja para a mensuracdo da circunferéncia da
cintura, aferiu-se com a participante em pé, ereta, com
0 abdomen relaxado, na altura da cintura ou na menor
curvatura localizada entre a costela e a crista iliaca

conforme preconizado pela Organizacdo Internacional
de Saude (BRASIL, 2004).

A fim de ndo ocasionar prejuizo as participantes,
a mensura¢do das medidas antropométricas e
os questionarios foram aplicados pela propria
pesquisadora, mantendo o sigilo das integrantes.
Ao final, também foram utilizados os prontuarios
das participantes para verificar o laudo do exame
citopatologico, no qual foi coletado o resultado dos
exames preventivos realizados.

Apos a coleta dos dados, os mesmos foram
submetidos a tabulacdo no Programa Excel e,
posteriormente, no pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS, versao 21.0.

A estatistica descritiva foi utilizada para
caracteriza¢ao da amostra e distribuicao das frequéncias
das diferentes variaveis analisadas, calculando-se o
Risco Relativo (ODDS RATTIO) para as variaveis
idade entre 16 a 35 anos; cor (branca e parda); IMC
(adequado e sobrepeso); estado civil (solteiras e
casadas/unido estavel); escolaridade (até 9 anos de
estudo e mais que 10 anos de estudo); renda familiar
(menor que 2 saldrios minimos e maior); consumo de
bebida alcodlica (sim e ndo); fumo (sim e ndo); pratica
de exercicio fisico (sim e ndo); uso de anticoncepcional
oral (sim e ndo); uso de camisinha (sim e ndo); sexarca
(menor que 15 anos e maior de 15 anos); nimero de
parceiros sexuais (um parceiro ou mais de um parceiro);
histérico familiar de cancer de colo de tutero (sim e
ndo); exposicdo a agrotoxicos (sim e ndo) e medida
de circunferéncia da cintura (menor que 80 cm e maior
ouigual a 80 cm) com a variavel lesoes de baixo, alto
grau e cancer de colo do tutero (CCU).

Ademais, foram calculadas as medidas de
dispersao e variabilidade como média, mediana, desvio
padrdo, maximo e minima das variaveis de peso,
estatura, cintura e IMC. Por meio dos dados coletados
de altura e peso foi possivel determinar o IMC de
acordo com a equagdo de Ketelet (IMC =kg/m?), que
utiliza os pontos de corte estipulados pelo Ministério
da satde para adultos. Também foi considerada a CC
aumentada através de pontos de corte recomendados,
CC > 80 cm para mulheres (BRASIL, 2017).

Além disso, o estudo proporcionou
confidencialidade e sigilo das informag¢des sobre a
participante, mantendo os aspectos éticos e legais
mediante autorizacdo do Comité de ética em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Paranaense
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RESULTADOS

Dentre as 70 mulheres participantes do estudo,
50% possuiam idade entre 16 e 35 anos; 68,6% eram
consideradas brancas; 45,7% casadas; 34,3% tinham
Ensino Fundamental incompleto, 58,6% tinham dois
oumais filhos e 41,4% possuiam renda familiar de dois
salarios minimos, conforme tabela 1.

Ja atabela 2 apresenta as tendéncias de dispersao
e variabilidade das variaveis. Quanto ao indice de
massa corpérea, 35,7% das participantes classificaram-
se como adequadas, com IMC entre 18,5 e 24,9,
seguido de 32,9% com sobrepeso, variando de 25 a
29,9, obesidade I com 20,0%, classificando-as em 30
a 34,9, obesidade II 5,7%, entre 35 € 39,9. Somente
2,9% apresentaram-se com obesidade III, compondo
um IMC maior que 40. Ainda, classificaram-se com
baixo peso 2,9% das mulheres, que apresentaram um
indice menor de 18,5.

Quanto a medida da circunferéncia da cintura
(CC), os dados apresentaram um numero de 61,4%
das mulheres com medida igual ou maior de 80 cm,
considerado um fator de risco para o desenvolvimento
de doengas cronicas ndo transmissiveis e 38,6% com
medida menor que 80 cm.

Tabela 1 - Caracteristicas

sociodemograficas

51

de

mulheres em acompanhamento por alteracdo
citopatologica cervical — Francisco Beltrao, PR

Variavel N %
Faixa de idade

De 16 a 35 anos 35 50,0
De 36 a 50 anos 19 27,1
De 51 a 65 anos 14 20,0
> 65 anos 2 2,9
Racga/Cor

Branca 48 68,6
Parda 20 38,6
Negra 1 1,4
Amarela 1 1,4
Estado Civil

Casada 32 457
Solteira 20 28,6
Unido estavel 10 14,3
Separada 6 8,6
Vitva 2 2,9
Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 24 343
Ensino Fundamental completo 6 8,6
Ensino Médio incompleto 7 10,0
Ensino Médio completo 19 27,1
Ensino Superior incompleto 5 7,1
Ensino Superior completo 9 12,9
Numero de filhos

Nenhum 12 17,1
Apenas 1 14 24,3
Dois ou mais 41 58,6
Renda familiar

1 salario minimo 19 27,1
2 salarios minimos 29 41,4
3 salarios minimos 11 15,7
> 4 salarios minimos 10 14,3
Nao respondeu 1 1,4

Fonte: Coleta de dados, 2018.
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Tabela 2 —Medidas de dispersdo e variabilidade de
peso, estatura, cintura e IMC de mulheres em
acompanhamento por alteracdo citopatologica
cervical — Francisco Beltrao, PR.

Desvio
Padrao

13,28 39,0 99,0

Variaveis|Média \Mediana Minima Maxima

Peso 69,69 |71,0

Estatura 1,60 |1,60 0,07 1,42 1,86
Cintura (82,3 |82,5 13,02 44,50 (110,00
IMC 27,02 26,35 5,48 16,20 44,50

Fonte: Coleta de dados, 2018.

Quanto aos fatores de risco, 78,6% das mulheres
relataram ndo ser tabagistas, 18,6% fumavam
diariamente ¢ 2,9% comentaram ter o habito de
fumar, mas ndo diariamente. Das 21,4% mulheres que
admitiam o uso do tabaco, 7,1% consumiam cerca de
10 a 14 cigarros por dia, 5,7% de 20 a 29 cigarros, 2,9%
de 1 a 4 cigarros e outras 2,9% de 30 a 39 cigarros/
dia. Quando questionado as que relataram ndo ser
fumantes se, no passado, ja fumaram, 49,9% relataram
que nunca fumaram, 18,6% sim, diariamente ¢ 10%
sim, esporadicamente.

Em relagao ao consumo de bebidas alcoolicas,
41,4% das participantes confirmaram. Das que
admitiram o consumo do alcool, 21,4% relataram
o habito de beber em apenas 1 a 2 dias na semana.
Somente 1,4% relatou o consumo diario.

Quanto ao consumo de alimentos como a
carne vermelha, 34,3% referiram consumir com uma
frequéncia de 3 a 4 dias por semana, 24,3% afirmaram
consumi-la diariamente e 7,1% raramente ingeriam esse
tipo de carne. O consumo de doces como chocolates,
bolos, biscoitos, balas e sorvetes foi referido por 31,4%
das mulheres com uma frequéncia de 1 a 2 dias na
semana, ¢ 11,4%, diariamente.

A ingestdo de refrigerantes ou sucos artificiais
foi relatada como quase nunca por 31,4% das
mulheres. Quando questionado as participantes com
que frequéncia trocavam uma refeicdo para comerem
um lanche, 40,0% afirmaram quase nunca e 35,7% de
1 a 2 dias na semana, conforme tabela 3.

O consumo de verduras e legumes foi destacado
por 45,7% das mulheres em todos os dias da semana
e o consumo de frutas por 50,0% todos os dias. A
pratica de exercicios fisicos foi relatada por 54,3% das
mulheres, das quais 31,4% destacaram a caminhada
como a principal atividade, conforme tabela 4.

Tabela 3 —Relagdo dos habitos de vida e frequéncia
do consumo de alimentos considerados
nido saudaveis, relatados por mulheres em
acompanhamento por alteragdo citopatologica
cervical — Francisco Beltrdao, PR

Variaveis N %
Consumo de cigarros

Sim, diariamente 13 18,6
Sim, mas nado diariamente 2 2,9
Nao 55 78,615
Frequéncia do consumo de bebida

alcodlica

1 a 2 dias por semana 15 21,4
3 a 4 dias por semana 1 1,4
5 a 6 dias por semana 1 1,4
Todos os dias (incluindo os sabados e

domingo) ! L4
Menos de um dia por semana 5 7,1
Menos de um dia por més 6 8,6
Frequéncia do consumo de carne

vermelha

1 a 2 dias por semana 21 30,0
3 a 4 dias por semana 24 344
5 a 6 dias por semana 3 43
Todos os dias 17 24,3
Quase nunca 5 7,1
Refrigerantes ou sucos artificiais

1 a 2 dias por semana 18 25,7
3 a 4 dias por semana 6 8,6
5 a 6 dias por semana 3 4,3
Todos os dias 9 12,9
Quase nunca 22 314
Nunca 12 17,1
Doces

1 a 2 dias por semana 22 31,4
3 a 4 dias por semana 14 20,0
5 a 6 dias por semana 4 5,7
Todos os dias 8 11,4
Quase nunca 17 243
Nunca 5 7,1
Troca uma refeicio por lanche

1 a 2 dias por semana 25 35,7
3 a 4 dias por semana 3 4,3
5 a 6 dias por semana 1 1.4
Quase nunca 28 40,0
Nunca 13 18,6

Fonte: Coleta de dados, 2018.
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Quando perguntou-se as mulheres como
classificavam o seu estado de saude atual, 52,9%
consideravam-no como um bom estado de saude,
34,3% como regular, 8,6% muito bom, 2,9% ruim e
1,4% nao respondeu.

Tabela 4 — Fatores de protecdo relatados pelas mulheres em
acompanhamento por alteracdo citopatologica
cervical, relacionados ao consumo de alimentos
saudaveis e a pratica de atividade fisica —
Francisco Beltrdo, PR

Variaveis N %
Frequéncia do consumo de verduras e

legumes

1 a 2 dias por semana 15 |21,4
3 a 4 dias por semana 12 17,1
5 a 6 dias por semana 6 8,6
Todos os dias 32 |45,7
Quase nunca 4 5,7
Nunca 1 1,4
Frutas

1 a 2 dias por semana 13 18,6
3 a 4 dias por semana 6 8,6
5 a 6 dias por semana 5 7,1
Todos os dias 35 150,0
Quase nunca 10 14,3
Nao respondeu 1 1,4
Tipo de atividade fisica

Caminhada 22 314
Academia 7 10,0
Outro 6 8,6
Caminhada + academia 2 2.9
Caminhada + ciclismo 1 1,4
Nao pratica 321457

Fonte: Coleta de dados, 2018.

A tabela 5, na sequéncia, demonstra os dados
ginecologicos das mulheres em acompanhamento por
alterag@o de colo uterino, no qual 51,4% ndo faziam
uso de método contraceptivo, 35,7% utilizavam o
anticoncepcional oral, 30,0% informaram nao utilizar
o método de barreira durante as relagdes e 57,1%
comecaram a ter relagdes sexuais com idade entre 15 ¢
19 anos. A primeira menstruagao foi relatada por 54,3%
das mulheres entre os 12 € 15 anos e 68,6% tiveram,
nos ultimos 12 meses, apenas 1 parceiro sexual.

Tabela 5 —Dados  ginecoloégicos de mulheres em
acompanhamento por alteragdo citopatologica
cervical — Francisco Beltrdao, PR

Variaveis N %

Uso de contraceptivo

Anticoncepcional oral 25 357
Inje¢des Hormonais 7 10,0
Outro 2 29
Nao faz uso 36 |514
Uso de camisinha

Sempre 19 27,1
Nunca 21 130,0
As vezes 15 214
Nao respondeu 15 214
Frequéncia que realiza o exame

citopatolégico

De 3 em 3 meses 4 5,7
De 6 em 6 meses 12 17,1
Anualmente 43 161,44
Raramente 11 15,7
Sexarca

Entre 12 ¢ 15 anos 19 27,1
Entre 16 e 19 anos 40 |[57,1
Acima de 19 anos 9 12,9
Nao respondeu 2 129
Menarca

Entre 9 e 12 anos 29 41,4
Entre 13 ¢ 15 anos 38 [543
Acima de 15 anos 2 2.9
Nao lembra/ nao respondeu 1 1,4
Numero de parceiros sexuais no tltimo ano

1 nico parceiro 48 68,6
2 parceiros 7 10,0
3 parceiros 2 2,9
4 ou mais parceiros 2 2,9
Nenhum 8 11,4
Nao respondeu 3 4,3
Historico de infeccoes genitais e IST

Candidiase 14 1{20,0
Vaginose 2 2,9
HPV 16 22,9
Nenhum 34 48,6
Candidiase + HPV 4 5,7
Conhecimento sobre a vacina contra o

HPV

Sim 61 |87,1
Nao 9 12,9

Fonte: Coleta de dados, 2018.
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Ainda na tabela 5, 48,6% das participantes nao
informaram nenhuma infecgdo genital ou infecgao
sexualmente transmissivel, enquanto 22,9% tiveram
contato com o Papilomavirus Humano. Dentre as
pesquisadas, 87,1% informaram ter conhecimento
sobre a vacina contra o HPV e as outras 12,9%
nunca ouviram falar. Quando questionadas se haviam
realizado a vacina, 7,1% responderam que receberam
todas as doses, 2,9% que o esquema esta incompleto
¢ 90,0% nao realizaram a mesma.

Quanto a realizagao do exame citopatologico,
61,4% efetivaram o exame anualmente ¢ 15,7%
raramente e, dentre estas tltimas, 5,7% nao realizavam
por falta de tempo, 4,3% por vergonha, 1,4% por nao
estar vivendo com um companheiro, por dificuldade
no acesso do servigo de saude, por ndo apresentar
leucorréia e por motivo nao informado (1,4%).

Entre as 70 mulheres que aceitaram participar
do estudo, 87,1% negaram historico familiar de cancer
de colo do tutero, 71,4% declararam nunca ter tido
exposicao a agrotoxicos e 28,6% ja estiveram expostas
ao agrofdrmaco em algum momento da vida. Dentre as
mulheres que relataram a exposicao, 12,9% lavavam
as roupas utilizadas durante a aplicacdo do agrotoxico,
8,6% tiveram contato durante a aplicacdo manual nas
lavouras, 2,9% lavavam as embalagens, realizavam a
aplicacdo manual e, apds, lavavam as roupas utilizadas
e 1,4% nao informou o tipo de exposicao.

Além dos dados supramencionados, o estudo
proporcionou também identificar os diagndsticos
habituais nas mulheres em acompanhamento
ginecologico, sendo que 65,6% apresentaram-se com
lesdes de baixo grau e 34,3% com lesdes de alto grau,
incluindo um caso (1,4%) de cancer de colo do utero
ja instalado.

A tabela abaixo demonstra os fatores de risco
para o desenvolvimento de lesdes intraepiteliais de
baixo e alto grau/CA. A idade 16 a 35 anos apresentou
um aumento em 2,5 chances de desenvolver lesdes
de baixo e alto grau. A varidvel cor branca aumenta
as chances em 7,1, enquanto o estado civil solteira,
aumenta em 2,4. A renda familiar entre 1 e 2 salarios
minimos aumenta o risco de 1,3, o consumo de bebidas
alcoolicas 2,4 chances e o uso de anticoncepcional
oral 1,4 chances. Além disso, o historico de cancer de
colo do utero apresentou um importante fator de risco,
com 4,5 chances a mais, assim como a exposi¢ao a
agrotoxicos, com 6,5.

Tabela 6 —Fatores de risco para lesdes de baixo e alto
grau/CA em mulheres em acompanhamento
citopatologico cervical — Francisco Beltrao, PR

Intervalo de

Fator de Risco Valor

Confianca

Lesoes de baixo/ alto grau/CCU

Idade entre 16 e 35 anos 2,53 10,899 -7,124
Cor branca 7,12 10,478 - 4,066
Solteira 2,49 10,836 - 7,438
iﬁg&i(f:mmar de 1 a 2 salarios 139 0,478 - 4,066
Consumo de bebidas alcodlicas 2,49 0,836 - 7,438
Pratica de exercicio fisico 2,50 10,901 - 6,973
Uso de anticoncepcional oral 1,41 10,489 -4,116
Uso de camisinha 5,95 1,241 -28,534
Historico de CCU 4,51 10,529 - 38,492
Exposigdo a agrotoxicos 6,51 |1,363-31,173
Circunferéncia da cintura <80 cm | 1,27 10,451 - 3,589

Fonte: Coleta de dados, 2018.

Na variavel uso de preservativo, observou-se um
aumento em 5,9 as chances de desenvolver lesdes, a
pratica de exercicios fisicos de 2,5 chances e a medida
da circunferéncia da cintura <80cm aumenta em 1,2
as chances de desenvolver as lesdes intrapiteliais ou
o proprio cancer, sendo estes vieses de causalidade
reversa, ja que a maioria das mulheres era casada, ndo
realizava exercicio fisico € possuia uma circunferéncia
aumentada.

DISCUSSAO

O céancer cervical ¢ um importante problema de
saude publica no mundo, e € considerado um dos tipos
de cancer invasor que mais acomete o sexo feminino,
destacando sua incidéncia, principalmente, nos paises
subdesenvolvidos. No Brasil, destaca-se como a quarta
causa de mortalidade em mulheres, cuja estimativa em
2013 foi cerca de 5.430 dbitos por esse tipo de neoplasia
(MOREIRA, 2017). Nos anos de 2016 e 2017 foram
esperados mais de 16 mil casos, destacando a neoplasia
entre os quatro tipos de cancer mais incidentes no pais
(ROCHA; BAHIA; ROCHA, 2016).

O carcinoma invasor cervical apresenta uma
evolugdo lenta e pode levar até duas décadas para se
desenvolver e ocasionar prejuizos irreversiveis. Esse
tipo de neoplasia se inicia através do aparecimento
de lesdes intraepiteliais, consideradas precursoras do
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cancer de colo do utero. Estas s@o detectadas através
do exame Papanicolau e apresentam quase 100% de
associagdo com a infec¢ao pelo HPV (MACHADO,
SOUZA, GONCALVES, 2017).

Além disso, as alteracOes citopatologicas
podem ser multifatoriais, originando-se através de
uma juncdo de inumeros fatores como os habitos
de vida, fatores sociais, ambientais, genéticos,
ginecologicos, a ingesta inadequada de alimentos ricos
em gordura, o sedentarismo e o sobrepeso, além da
eXposi¢ao excessiva a agentes nocivos como o tabaco
e agrotoxicos. Isso, além de fatores ndo modificaveis,
como a idade e historico familiar (TIECKER;
BAIDEIRA; BERLEZI, 2016).

Através da efetivagdo do presente estudo,
constatou-se que a faixa etaria mais acometida foi a
de mulheres de 16 a 35 anos (50%), com uma média
de idade de 29,04 anos. Tal comprovagao corrobora
o estudo de Machado e Pires (2017), realizado em
Ribeirao Pires, Sao Paulo, no qual se obteve uma média
de idade de 31,61 anos. Outro estudo semelhante,
realizado no Rio Grande do Sul, por Nobre et al. (2014),
com uma amostra de 48 mulheres, identificou que a
faixa etaria mais acometida por alteracdes cervicais
foi de 21 a 40 anos (52,1%).

A presente variavel apresentou-se como um
importante fator de risco (2,53) para o desenvolvimento
de lesdes intraepiteliais de baixo e alto graus, o
que ocorre pela exposi¢do precoce a infec¢ao pelo
Papilomavirus Humano. Da mesma forma, quando
detectada em mulheres mais velhas ou de meia idade,
justifica-se pelo periodo prolongado de evolugao da
doenca (DALLA LIBERA et al., 2016a).

Quanto a cor da pele, observou-se a
predominancia na cor branca (68,6%). Tais dados
foram ratificados no estudo de Dias et al. (2015)
realizado em Serranopolis, Minas Gerais, no qual
31,2% eram brancas. Entretanto, em estudo de Ribeiro
et al. (2015), no Piaui, com 699 prontuarios, observou-
se maior incidéncia de mulheres nao brancas (82,1%).
Etnicamente, a regido do Sudoeste do Parana foi
colonizada por alemaes e italianos, o que contribui
para esses resultados.

Outro fator averiguado foi que a grande maioria
das mulheres (45,7%) afirmou ser casada, equivalendo
a pesquisa de Mello, Galle e Prado (2017), realizada
em Sao Paulo, que destacou 58% das entrevistadas
com o mesmo estado civil. Concorda-se, aqui, com

o estudo de Moraes et al. (2016), desenvolvido no
interior do Estado de Sao Paulo, o qual corroborou que
47,5% das mulheres eram casadas. Entretanto, neste
estudo, o estado civil solteira apresentou-se como fator
de risco (2,49), uma vez que se pressupde que estas
relacionam-se com mais de um parceiro, apresentando
maior exposicdo ao HPV e infecgdes (ALMEIDA et
al., 2015).

No que tange a escolaridade menor que 9 anos
de estudo foi confirmada em 34,3% das pesquisadas,
dados semelhantes citados por Dias et al. (2015),
com 45,45% das mulheres com Ensino Fundamental
incompleto. Tal varidvel corrobora o estudo de
Figueiredo et al. (2015) realizado em Januaria, MG,
no qual 38,7% também apresentaram o mesmo grau
de escolaridade. Supde-se que a menor escolaridade
interfira na compreensdo das mulheres quanto a
importancia da realizagdo do exame citopatoldgico,
assim como no entendimento das praticas preventivas
em saude ¢ do seguimento do tratamento correto.

Em relagdo ao niimero de filhos, 58,6% afirmaram
a multiparidade. Seguindo essa perspectiva, o estudo
de Dias et al. (2015) demonstrou que 47,73% também
relataram ter de 3 a 5 filhos, corroborando, ainda, o
estudo de Machado e Pires (2017), no qual 51,02% das
participantes informaram a mesma condigao.

No estudo em apresentacdo, 41,4% informaram
uma renda de 2 salarios minimos, sendo este fator de
risco (1,39) para desenvolver lesdes intraepiteliais.
Dados estes foram ratificados por Figueiredo ez al.
(2015), no qual 59,1% das mulheres apresentavam
a mesma faixa de renda salarial. Inclusive, pesquisa
realizada em Montes Claros, MG, por Silva, Coelho ¢
Athayde (2016), com uma amostra de 198 mulheres,
55,6% também relataram uma renda familiar de 1 a 2
salarios minimos. A baixa renda familiar se relaciona
a escassez de informagdo e baixa escolaridade, e,
especialmente, nas alteragdes citopatologicas cervicais,
que levam as mulheres a nio realizarem o exame de
deteccao precoce, permitindo a progressao de lesdes, as
quais podem desencadear, mais tardiamente, o cancer
de colo de utero (DALLA LIBERA et al., 2016b).

No que diz respeito ao indice de massa corporea
das participantes, 35,7% apresentaram-se adequadas,
seguido de sobrepeso com 32,9%. A medida da
circunferéncia da cintura demonstrou valores iguais
ou maior que 80 cm. Porém, observou-se um viés de
causalidade reversa no quesito fator de risco, uma vez
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que o mesmo destacou significancia (1,27) na medida
da cintura <80 cm. Segundo o estudo de Oliveira et al.
(2014), realizado em Teresina, Piaui, com 51 mulheres
de idades entre 25 e 64 anos, 41,2% apresentaram-
se em sobrepeso € com uma circunferéncia acima do
preconizado pelo Ministério da Satde (31,4%).

Afirma-se que os altos indices de sobrepeso
e obesidade tém sido considerados um importante
problema de satide, tanto em paises desenvolvidos como
em desenvolvimento. Isto, porque essa condicao tem
acometido desde a populacao infantil até a adulta. Além
do mais, o acimulo de tecido adiposo corporal pode
ocasionar inimeras doencas cronicas, condicionando
alteragdes significativas nos sistemas endocrino e
metabolico do individuo, corroborando que em cerca
de 42% ha o desenvolvimento de certas neoplasias,
como o cancer de colo do utero (CORDEIRO;
FREITAS, 2016). Em estudo internacional realizado
por Duoung et al. (2017), observou-se, também, a
associacao entre os altos indices de tecido adiposo com
células cancerigenas, uma vez que os adipdcitos podem
levar a alteragdes fenotipicas nas células tumorais,
influenciando diretamente na sua evolugao.

Considera-se, ainda, o tabagismo, que foi
relatado por 21,5% das mulheres, destacando um
consumo de 10 a 14 cigarros por dia (7,1%). Segundo
Silva et al. (2015), o consumo de pelo menos 100
cigarros durante toda a trajetoria da vida, ja ¢ o
suficiente para desenvolver persisténcia viral, como ao
Papilomavirus humano e ocasionar danos gendmicos
as células.

Ja em estudo realizado por Bazzo et al.
(2014), com 67 mulheres, no qual foram associados
o habito de fumar ao resultado dos exames cito e
anatomopatologico, pdde-se observar que 83,6%
das voluntarias se diziam nao fumantes e exibiram
resultados citopatologicos negativos para alteracoes
de colo do utero. Ja as que informaram o habito de
fumar (16,4%) tiveram os mesmos resultados, ndo
apresentando agregacoes quando o habito de fumar e
o desenvolvimento de lesdes citopatoldgicas.

A respeito do consumo de bebidas alcoolicas,
este apresentou-se como fator de risco para o
desenvolvimento de lesdoes de baixo e alto graus,
com um aumento de 2,49 nas chances. No estudo em
questao, 58,5% das mulheres negaram o consumo
de bebida, porém 41,4% informaram o consumo de
alcool. Segundo pesquisa realizada por Nobre et al.

(2016), no registro do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), no periodo de 2005-2012, de 132.480 casos
de cancer, 12,94% consumiam bebida alcoolica,
apresentando uma reducdo positiva com o passar
dos anos para 7,37%. Contudo, o habito de consumir
bebida alcodlica, independente de qual seja o seu teor
alcoolico, tem relagdo direta com o desenvolvimento
de neoplasias (MUNHOZ et al., 2016).

Em relagdo a frequéncia com que as mulheres
costumavam ingerir carne vermelha, observou-se que
34,4% ingeriam de 3 a 4 dias na semana. Refrigerantes
ou sucos artificiais destacaram-se como quase nunca
ingeridos (31,4%). O mesmo numero de mulheres
relatou consumir doces de 1 a 2 dias por semana e
40,0% afirmaram ndo trocar uma refeicdo por um
lanche.

Em um estudo semelhante realizado em Teresina,
PI, por Oliveira et al. (2014), apenas 5,9% das mulheres
estudadas costumavam ingerir carne vermelha. Ja o
consumo de refrigerantes foi relatado por 7,8% das
mulheres em todos os dias da semana, e a ingesta de
alimentos doces por 31,4% em pelo menos 1 vez por
semana. A ma alimentacdo tem-se apresentado como
um importante influenciador no desenvolvimento de
doengas cronicas nao transmissiveis, paralelamente aos
altos indices de obesidade e sobrepeso (OLIVEIRA et
al., 2017).

Os habitos considerados fatores de protecao
também foram questionados, no qual 45% consumiam
verduras e legumes todos os dias da semana e 50%
mantinham o mesmo consumo com as frutas. Em estudo
realizado em Campinas, SP, por Francisco et al. (2015),
com 2.015 participantes, 34,4% mantinham o habito
regular de consumir frutas e hortalicas e apenas 22,1%
consumiam adequadamente os alimentos, atingindo o
recomendado de cerca de 5 porgdes cotidianas em 5
dias da semana ou mais.

Dessa forma, observa-se que a amostra do
estudo tem habitos saudaveis quanto a alimentagdo.
Porém, o consumo ¢ insuficiente para manter uma
nutricdo equilibrada e adequada. Segundo Santos
(2016), pode-se considerar que a ingesta de alimentos
como frutas, verduras e legumes desencadeiam um
fator protetivo contra certos tipos de canceres, ja que
estes possuem componentes como 0s carotenoides,
importantes redutores de danos causados ao Acido
desoxirribonucleico (DNA).
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Em relagdo a pratica de exercicios fisicos,
54,3% realizavam algum tipo de atividade, destacando
a caminhada com 31,4% como a mais praticada,
enquanto 45,7% nao realizavam nenhum tipo de
exercicio. Quando questionado como consideravam
seu estado de satde, a maior parte (52,9%) avaliou-o
como bom e 34,3% consideraram-no regular. Tal
premissa corrobora o estudo de Oliveira et al. (2014), o
qual observou que a maioria das participantes (72,5%)
também ndo praticavam nenhum tipo de exercicio e,
quando realizavam, a caminhada era a mais citada. No
quesito estado de satude, 53,0% classificaram-se como
regular e 39,2% com um bom estado de satde, fator que
tem influéncia direta com a faixa etaria, uma vez que,
com o passar dos anos, aumentam as comorbidades e
as preocupagodes com o estado de saude.

Além disso, a pratica de exercicio fisico
apresentou-se como fator de risco para lesdes
intraepiteliais de baixo e alto grau (2,506). Porém, ¢
notavel a importancia da atividade fisica na promogao
e manutengdo de saude, ja que pode levar a alteragdes
significativas no metabolismo, como, por exemplo, a
melhora do desempenho cardiovascular, reducao de
adipdcitos corporeos, além de fortalecer a musculatura
e melhorar a qualidade de vida de pacientes com
doengas cronicas ja instaladas (TRINDADE, 2018).

Quanto ao historico ginecolédgico, 51,4% nao
faziam uso de nenhum método contraceptivo, enquanto
35,7% utilizam o contraceptivo oral. Os dados se
assemelham ao estudo de Dalla Libera et al. (2016a)
realizado em Anapolis, Goias, no qual cerca de 20%
dos laudos citopatologicos estudados informavam o
uso do anticoncepcional oral. Cabe ressaltar que o
uso desse tipo de contraceptivo demonstrou-se como
fator de risco no desenvolvimento de lesdes celulares
intraepiteliais, aumentando em 1,41 a chance de
desenvolvé-las.

Segundo Almeida e Assis (2017), a iniciagao
do uso do contraceptivo hormonal oral antes de
um completo amadurecimento do aparelho genital
feminino tem-se demonstrado como um importante
fator desencadeador de lesdes precursoras do cancer de
colo uterino. A sua utilizagdo por tempo prolongado,
a fim de se evitar gravidez indesejada, também tem se
destacado, ja que o mesmo pode aumentar a margem
de transicao e elevar os indices de eversao do tecido
glandular, propiciando maior exposi¢ao ao HPV, assim

como maiores danos ao tecido gerado pela presenga da
infecgdo (BARASUOL; SCHIMIDT, 2014).

A nao utilizacdo do método de barreira foi
destacado por 30,0% das mulheres, dados inferiores
ao estudo de Machado e Pires (2017) realizado no
Estado de Sao Paulo, no qual 69,39% das mulheres nao
utilizavam preservativos, assim como estudo de Nobre
et al. (2014), que identificou o desuso da camisinha por
70,8% das mulheres. O uso de preservativo apresentou
um aumento de 5,95 chances para desenvolver lesdes
de colo uterino. Porém, ressalta-se a possibilidade
de viés de causalidade reversa, ja que a maioria das
mulheres que relatam ndo fazer uso do método de
barreira sdao casadas e possuem parceiro fixo.

Portanto, o uso de anticoncepcionais hormonais
apresenta-se como o principal fator envolvido na ndo
utilizacdo do método de barreira, porquanto a maioria
das mulheres preocupam-se com a nao geragdo de
filhos e deixam de fazer uso do preservativo, o que as
tornam suscetiveis a desenvolver IST e, tardiamente,
lesoes de alto grau (BEDIN; GASPARIN; PITILIN,
2017).

Considera-se, ainda, que o inicio precoce das
atividades sexuais pode ser considerado um fator
para desenvolver lesdes precursoras do cancer de
colo uterino, devido a exposi¢ao precoce as infecgoes
sexualmente transmissiveis. No presente estudo,
57,1% das mulheres informaram iniciar a vida sexual
entre 16 e 19 anos de idade, destacando a primeira
menstruagdo entre 13 e 15 anos (54,3%). Devido
ao grande nimero de mulheres casadas, 68,6% das
pesquisadas informaram apenas um parceiro sexual
no ultimo ano.

O estudo de Figueiredo et al. (2015) assemelhou-
se a este estudo, com 57% das mulheres com inicio
da atividade sexual entre 15 e 19 anos, 89,2% com
menarca entre 12 e 14 anos ¢, ainda, 67,7% também
informaram a pratica sexual apenas com um parceiro.
Logo, na pesquisa de Silva, Coelho e Athayde (2016),
realizado em Montes Claros, MG, com afetadas
pelo HPYV, as idades de iniciagdo da relagao sexual
prevaleceram entre 16 ¢ 20 anos (61,6%), discordando
no quesito multiplicidade de parceiros, tendo de 1 a 3
parceiros sexuais no ultimo ano (75,8%).

Aponta-se que o inicio precoce das relagdes
sexuais pode interferir significativamente no
desenvolvimento do cancer de colo uterino, visto que,
na fase de puberdade, ha um aumento na proliferagédo
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das células epiteliais localizadas na regido ectocervical.
Isso propicia uma maior susceptibilidade as infec¢oes
sexualmente transmissiveis e lesdes precursoras do
cancer (SILVA; COELHO; ATHAYDE, 2016).

No estudo ora apresentado, apenas 22,9% das
mulheres informaram a infec¢do pelo HPV. Porém,
50,0% das pesquisadas apresentaram, em seus laudos
citopatologicos, a infecg¢@o pelo virus, observando-se
um desconhecimento quanto a infec¢do ou mesmo ao
diagnostico da lesdo por parte das pacientes.

Dentre as principais infecgdes genitais, o HPV
destaca-se como um importante fator desencadeador
do cancer. Cerca de 290 milhdes de ocorréncias de
infec¢do pelo HPV sao detectados em mulheres, sendo
que 32% dessas sdo infectadas pelos subtipos com
maior grau oncogénico. Além disso, uma vez portadora
do virus, a mulher pode apresentar uma regressao
espontanea ou progredir para o cancer propriamente
dito. Cabe ressaltar, aqui, que o fato de estar infectado
pelo virus ndo determinara o surgimento da neoplasia,
ja que se deve considerar a susceptibilidade de cada
pessoa, os fatores de risco e o tempo de permanéncia
do virus no organismo (TAKITO; CAVALLI; GIEP,
2015).

A frequéncia da realizacdo do exame
citopatoldgico também foi questionado e 61,4%
informaram realizar o exame anualmente e 15,7%,
raramente. Entretanto, quando questionado o motivo
pela nao realizagao do exame, 5,7% informaram a
falta de tempo e, 4,3% a vergonha. Tais afirmativas
corroboram o estudo de Junior, Oliveira e Sa (2015),
realizado em Diamantino, Mato Grosso, com uma
amostra de 30 mulheres, no qual 46,6% das participantes
relataram nao realizar o exame por vergonha e 26,6%
por auséncia de tempo.

Outrossim, a vergonha ¢ comumente relatada
pelas mulheres, sendo considerada normal, ja que ha
exposicao do corpo durante o exame ¢ muitas mulheres
preocupam-se com o julgamento dos profissionais, o
que, muitas vezes, acaba por adiar a realizacdo do
exame, retardando o diagnostico (SILVA et al., 2018).

Neste estudo, 87,1% das mulheres negaram
ter tido casos de cancer de colo do tutero na familia.
Porém, a variavel em questao, quando cruzada com as
lesoes intraepiteliais de baixo e alto graus, demostrou
ser um importante fator de risco, aumentando em 4,51
as chances de desenvolver as lesdes. Estudo revela
que a hereditariedade, acompanhada de outros fatores,

principalmente no carcinoma altamente invasor,
tem forte relacdo com o aparecimento da neoplasia,
com maior evidéncia em parentes de primeiro grau
(CARVALHO et al., 2015).

Segundo Pereira et al. (2017), o Brasil ¢
considerado o pais que mais consome agrotoxico
no mundo, tendo expandido seu crescimento em
até 190% nos ultimos dez anos. A exposi¢ao a essa
substancia pode se dar n3o somente ao manuseio
inadequado do produto, mas também através de muitos
alimentos disponibilizados no comércio. Portanto, o
uso indiscriminado dos agrotoxicos tem-se destacado
como um importante desencadeador de neoplasias,
dentre elas o cancer de colo uterino, alterando de forma
significativa o DNA das células.

Na presente pesquisa, a exposicdo a esta
substancia foi informada por 28,6% das mulheres,
sendo que 12,9% foram expostas durante a lavagem
das roupas utilizadas para a aplicacdo do produto e
8,6% tiveram contato durante a propria aplicacdo. Em
um estudo realizado através do Registro Hospitalar do
Cancer incluindo os municipios da 10° Regional de
Saude do Parana, pode-se observar que, das neoplasias
localizadas no aparelho reprodutor feminino, 14,44%
destas tiveram relagdo com a exposicao aos agrotoxicos
(RUTHS, 2018).

Em relagao as alteragdes encontradas nos laudos
citopatologicos destas mulheres, 65,6% apresentaram
lesoes de baixo grau e 34,3% lesoes de alto grau, sendo
que 1,4% apresentou, em laudo, o diagndstico de
cancer de colo do utero ja instalado. Isso se contrapde
ao estudo de Figueiredo et al. (2015), que detectou
67,8% de lesdes intraepiteliais de alto grau, incluindo
casos do cancer.

Backes, Mezzari e Calil (2016) realizaram
um estudo em Erexim, RS, com 62.280 laudos
citopatologicos coletados pelo convénio do SUS, nos
quais cerca 2.049 destes apresentaram algum tipo de
alteragdo cervical, 47,49% foram diagnosticadas com
células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASC-US) e, apos um curto periodo, 29,68% tiveram
uma evolugdo para lesoes de alto grau.

Durante o periodo de coleta, observou-se a
dificuldade apresentada pelas mulheres ao responder
0 questionario, principalmente nas questdes voltadas
as condigdes ginecologicas, as infecgdes as quais ja
estiveram expostas e ao diagnostico atual da doenga.
Dessa forma, nota-se a auséncia de conhecimento
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dessas mulheres em relacao as suas condi¢des de saude,
uma vez que se pressupde que, enquanto estao sendo
acompanhadas periodicamente por um profissional,
deixam de buscar informagdes e conhecimentos a
respeito da patologia.

Enfim, como limitacdo do estudo, destaca-se
a reorganizagdo do servigo de saude, no qual houve
uma queda significativa na demanda da unidade,
dificultando o alcance da amostra desejada.

CONCLUSAO

Ao se efetivar o presente estudo, averiguou-se
que os fatores de risco identificados na pesquisa foram
0 sobrepeso, consumo de bebidas alcoolicas, exposi¢ao
ao agrotoxico e o historico familiar de CCU. Sobre
o perfil de mulheres com alteragdo citopatologica, o
mesmo compde-se de jovens, casadas, brancas, com
baixas renda e escolarizagao. As mesmas fazem uso
de método contraceptivo do tipo oral, apresentaram
sexarca e menarca antes dos 16 anos e nao faziam uso
do método de barreira.

Alvitra-se que o referido estudo possibilitara o
desenvolvimento de pesquisas futuras, as quais trardo
maior conhecimento sobre os fatores desencadeadores
de complicagdes de colo uterino destacados na regido.
Além disso, pode-se potencializar a educagio em sauide,
vinculada as informacgdes fidedignas a populacdo e
melhor abordagem do assunto pelos profissionais de
saude. Tudo isso para minimizar os casos e alertar a
populagdo envolvida.
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