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RESUMO: Introdugdo: As neoplasias malignas sdo responsaveis
por inimeras mortes em todo o mundo, por isso sdo encaradas pela
populagdo com muito temor e curiosidade. Sendo assim muitas
pessoas recorrem aos meios de comunicagdo mais convenientes,
que nem sempre abordam corretamente as doengas, para se
informar sobre prevencdo do cancer, ou entdo se baseiam na
cultura popular passada por geragdes sem nenhum embasamento
cientifico. Objetivo: Analisar a percep¢do da populagdo sobre
os fatores de risco para o cancer e classifica-las de acordo
com o nivel de evidéncia encontrado nas pesquisas cientificas.
Metodologia: Foram selecionados 146 participantes, de maneira
aleatoria, que responderam a um questionario enviado por
e-mail o qual indagava o que o pesquisado considera que seja
um fator de risco para se desenvolver canceres. Esses dados
foram tabelados e uma pesquisa bibliografica foi realizada para

reconhecer os fatores de risco mencionados pela populago
como evidentes ou ndo evidentes cientificamente. Resultados: O
estresse e causas psicologicas foram mencionados por 43,84% das
pessoas pesquisadas e pelo estudo bibliografico foi classificado
como evidéncia parcialmente positiva. O cigarro foi mencionado
por 39,04% dos participantes e foi classificado como evidéncia
positiva, a heranga genética foi indicada por 38,36% e classificada
como evidéncia positiva, sexo sem prote¢ao foi mencionado por
apenas uma pessoa e foi classificado como evidéncia positiva.
Conclusdo: Com os dados obtidos observamos que, a maioria das
respostas possuem relagdo com evidéncias cientificas publicadas
e comprovadas, no entanto, mais estudos e divulgagdes acerca de
formas preventivas devem ser realizados.
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ABSTRACT: Introduction: Malignant neoplasms are responsible
for a great and increasing number of deaths worldwide, what justify
the fear and curiosity which population face these diseases. To
learn about cancer prevention, many people search for information
in the most convenient means of communication, which do not
always show the clinical evidences of the diseases correctly.
Moreover, much of the knowledge, are based on popular beliefs
inherited from generations without any scientific basis. Objective:
Analyze the population’s perception of the risk factors associated
with cancer and classify them according to the level of evidence
found in scientific literature. Methodology: 146 participants
were randomly selected and answered a questionnaire sent by
email asking what the respondent considers to be a risk factor for
developing cancers. These data were tabulated and a bibliographic
search was carried out to recognize the risk factors mentioned by

INTRODUCAO

populacdo mundial estd a frente de uma

Apandemia do cancer, que mata anualmente
milhoes de pessoas de todas as faixas etarias e condi¢des
sociais!, nesse ambito, para o Brasil, a estimativa para cada
ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdo 625 mil
casos novos de cancer?, sendo por esse motivo de carater
urgente, o conhecimento de medidas preventivas, eficazes
e comprovadas cientificamente para orientar a populag@o
frente a doenca.

Todavia, o que observa-se ¢ umapercepgao
equivocada da populacdo em geral, tanto no que se
refere a prevencdo da patologia quanto aos seus métodos
de tratamento. Isso se da muitas vezes pelo acesso aos
meios de comunicagdo, como blogs e redes sociais, que
espalham informagdes por vezes muito individuais e sem
comprovacgdo cientifica®. Soma-se a isto o surgimento de
noticias falsas com promessas de curas milagrosas para a
doenga. Consequentemente, o acumulo de informacdes
desencontradas leva a populacdo a estar exposta a diversos
fatores de risco que poderiam ser evitados e, além disso,
traz muitos conceitos errados sobre prevengao e tratamento,
dificultando o papel das institui¢des de satide no controle
da doenga.

E importante destacar que o cancer é uma doenga de
carater multifatorial, ou seja, uma interag¢ao de fatores de
risco ndo modificaveis, como a predisposi¢do genética, a
idade, o género e a raga, com fatores de risco modificaveis
como o tabagismo, o alcoolismo, a obesidade, a exposi¢ao
a carcindgenos ambientais e, agentes infecciosos e a
histdria reprodutiva. As jun¢des dessas interagoes explicam
a patogénese da doenga e o carater individual de cada
diagnostico®.

Entretanto umas das principais metas do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), com suas campanhas e
divulgagdes, ¢ propagar informacdo de qualidade com
beneficio a populacdo brasileira, no intuito de estimular
condutas saudéaveis que podem auxiliar na prevengao dos
fatores de risco modificaveis. Esta preocupagao teve inicio
em uma pesquisa realizada em 2018, a qual mostrou uma

the population as scientifically evident or not evident. Results:
Stress and psychological causes were mentioned by 43.84% of
the people surveyed and classified as partially positive evidence
by the bibliographic study. The cigarette smoking was mentioned
by 39.04% of the participants and it was classified as positive
evidence, the genetic inheritance was indicated by 38.36% and
classified as positive evidence, unprotected sex was mentioned
by only one person and was classified as positive evidence.
Conclusion: The data obtained showed that the majority of
the responses were related to published and proven scientific
evidence, however, further studies and more impacting prevention
plans hould be carried out.

Keywords: Risk factors; Cancer; Brazil.

grande falta de conhecimento da populagdo brasileira
no que diz respeito aos reais fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer?. Sendo assim, o objetivo desse
trabalho ¢ conhecer a opinido da populagdo da cidade de
Passos/MG, sobre os fatores de risco para o cancer e em
seguida classifica-los de acordo com o nivel de evidéncia
cientifica encontrado na literatura. Os resultados obtidos
serdo divulgados nas unidades basicas de saude, hospitais, e
centros de conven¢des educacionais da regido com o intuito
de beneficiar a populacdo com informacgdo de qualidade
acerca do controle do cancer.

METODOLOGIA

Esta investigacdo caracteriza-se como um estudo
do tipo analitico, exploratério de corte transversal, no
qual primeiramente foram coletadas informacdes de 146
participantes através do envio de um questionario por
e-mail. Além deste, também foram encaminhados aos
participantes da pesquisa um termo de consentimento
livre esclarecido. Os critérios de inclusdo na pesquisa
foram individuos a partir dos 15 anos,com qualquer nivel
de formagdo, exceto profissionais que atuam na area
da saude, pois nosso objetivo foi observar a opinido de
leigos sobre o assunto. A pesquisa foi realizada em abril
de 2020. Os voluntarios foram questionados sobre o que
acreditam serem os fatores de risco para uma pessoa
desenvolver cancer. Além disso, os voluntarios informaram
sua idade, escolaridade e profissdao. Depois de colhidas, as
informagdes foram tabeladas e caracterizadas de acordo
com a sua prevaléncia.

Em seguida, foi iniciada uma revisdo na literatura,
através de periddicos, documentos elaborados por
instituigdes governamentais e publicagdes do INCA, para
classificar o fator de risco mencionado. Para realizar a
revisdo, os artigos foram selecionados utilizando as bases
de dados PubMed, SciELO, BVS e os descritores utilizados
foram fatores de risco, cancer, acrescentando o fator de
risco pesquisado em cada busca. Foram selecionados
trabalhos publicados no periodo de 1982 a 2020, na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola. Assim, foram encontrados



235 artigos, sendo realizado uma leitura critica dos resumos
e das metodologias, para selecionar trabalhos que foram
incluidos nesta revisdo. Os artigos incluidos foram os
que continham informagdes sobre os fatores de risco
mencionados pela populacdo, sendo excluidos os artigos
que nao abordavam esses fatores. Assim restaram 147
artigos, que foram utilizados na presente pesquisa.

Para a andlise dos artigos e identificacdo dos
resultados, foram feitas classificacdes como: [1] Evidéncia
positiva, se ndo ha obje¢des publicadas de que o fator de
risco € verdadeiro; [2] Evidéncia parcialmente positiva,
se ha estudos que mostram a sua relagdo como fator
de risco, mas ainda necessita de mais estudos ou a sua
relagdo ¢ relativa também a outros fatores; [3] Evidéncia
parcialmente negativa, quando os estudos mostram que nao
tem relagdo mas estudos adicionais precisam ser realizados;
[4] Evidéncia negativa, quando os estudos comprovam
que nao existe nenhuma relagdo entre o fator citado e
a carcinogénese e [5] Inconclusivo quando os estudos
publicados ndo permitem uma conclusao sobre o impacto
do fator citados no desenvolvimento do cancer.

Esse trabalho foi submetido e aprovado no Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade Atenas de Passos — MG,

Tabela 1 — Perfil da populagio estudada.
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sob o parecer de nimero: 4.209.308.
RESULTADOS

A populagdo do estudo compreendeu 146
participantes: 32,87% eram do sexo masculino e 67,13%
do sexo feminino, a média de idade foi de 34,5 anos (£16,5),
sendo 39,04% (n=57) entre 15 e 29 anos, 47,79% (n=70)
entre 30 e 59 anos e 13,01% (n=19) entre 60 e 92 anos.
Com relagdo ao nivel de escolaridade, 0,68% (n=1) se
declara analfabeto, 13,69% (n=20) possuem o ensino médio
incompleto, 27,39% (n=40) tém o ensino médio completo
¢ 44,52% (n=65) possuem superior completo.

O estudo mostrou que 43,84% dos entrevistados
apontaram o estresse ¢ causas psicoldgicas como
causadores de cancer, 39,04% falaram sobre o cigarro e
38,36% indicaram a hereditariedade como fatores de risco
isolados para o cancer. Os fatores de risco mencionados e
a evidéncia cientifica dos mesmos estdo demonstrados na
Tabela 1. Consideramos apenas os fatores mencionados
por mais de 10% dos entrevistados (Tabela completa no
Suplementar 1).

Perfil da populacio do estudo

Numero de participantes 146
Caracteristica Porcentagem (%)

Feminino 67,13

Sexo
Masculino 32,87
entre 15 € 29 anos 39,04
Idade entre 30 € 59 anos 47,79
entre 60 ¢ 92 anos 13,01
Analfabeto 0,68
Ensino médio incompleto 13,69

Escolaridade

Ensino médio completo 27,39
Ensino Superior completo 44,52

Fonte: autoral
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Tabela 2 — Analise das informagdes coletadas. Fonte autoral.

Fator de Risco mencionado Fre?nueel:]l:g:sdas Porcentagem Nivel de evidéncia
Estresse e causas psicologicas 64 43,84% 2

Cigarro 57 39,04% 1
Hereditariedade 56 38,36% 1
Alimentacio inadequada 46 31,51% 1
Conservantes/ alimentos industrializados/ 4 28.77% 1

corante

Sedentarismo 25 17,12% 1
Agrotoxicos 24 16,44% 1

Bebida Alcoolica 22 15,07% 1
Radiacao solar 19 13,01% 1
Radiacao/Raio-X 16 10,96% 1
DISCUSSAO sdo originados por mutagdes herdadas, mas por aquelas

Muitos entrevistados apontaram o estresse como
fator de risco para o cancer, o que ja foi descrito por Selye,
em 1936, como um conjunto de vivéncias sensoriais ou
psicoldgicas com efeitos nocivos®. Entre estas vivéncias
podem ser a restrigdo do sono e do lazer, excesso ou falta
de trabalho, a fome e as dificuldades sociais, asquais
geram alteragdes metabolicas ¢ hormonais danosas, que
podem estar relacionadas ao desenvolvimento do cancer®.
Entretanto, a maioria da populacdo esta sujeita a estes
fatores, sendo por isso necessario determinar qual a
intensidade e tempo de exposicao a estes fatores que podem
estar relacionados a oncogénese.

No que diz respeito ao cancer de pulmao, que ¢
de grande mortalidade mundial, destaca-se o tabagismo
como principal fator de risco’, ademais, outros estudos
também relacionaram esse habito com canceres de cabega
e pescogo®, podendo acometer também os rins e a bexiga’.
Isso se deve ao grande numero de toxinas presente no
cigarro e que sdo potencialmente cancerigenas para o ser
humano.

Ja no que diz respeito a genética, 38,36% das
pessoas acreditam que o cancer ¢ de ordem hereditaria,
da mesma forma que muitas investigagdes apontaram'®,
porém ¢ necessario destacar que nem todos os canceres

adquiridas ap6s o nascimento. Por conseguinte, nota-se
diversos tipos especificos de canceres e seus respectivos
genes hereditariamente mutados, como os genes BRCA1
e BRCA2 que estdo relacionadas com a cancer de mama e
ovario na mulher e cancer de mama no homem. No cancer
colo retal hereditario, nota-se uma auséncia de expressao
das proteinas MLH1, MSH2 ou MSH6, juntamente com
alteragdes nos genes APC e TP53 que contribuem para
desencadear a doencga'®.

A alimentag¢do inadequada também teve uma
porcentagem expressiva nas respostas a pesquisa. Estudos
mostram que a alimentacdo pode gerar um processo de
iniciacdo, promocdo e propagacdo do cancer''. Como
o assunto ¢ amplo, ressalta-se alguns itens que foram
mencionados na investigacdo como a carne vermelha,
classificada como “provavelmente cancerigena para o
ser humano”, em 2015 pela Agéncia internacional de
investigacdo do cancer, que mostrou uma associa¢do
positiva entre o consumo de carne vermelha e o cancer
colorretal. Entretanto, hoje esta mesma entidade classifica
o consumo de carnes processadas como “cancerigeno para
humanos”, a respeito do cancer colorretal e estdbmago'.

Em um estudo controle de casos de base populacional
realizado em Montreal, Canada, entre 2005 e¢ 2012,
observou-se que o consumo de alimentos processados



estava associado a um maior risco de cancer de prostata,
ao passo que, alimentos ndo processados ou minimamente
processados estariam associados a um menor risco
dedesenvolvimento desse cancer!®. J4 um estudo caso
controle realizado em Guangzhou, China, entre 2006 e
2008, com 500 pacientes com cancer epitelial de ovario
e 500 controles, evidenciou a associagdo positiva entre a
ingestao de alimentos em conserva e a incidéncia de cancer
de ovario no Sul na China'*.

Quanto a ingesta de dgua nao potavel, um estudo
realizado em Bangladesh expds que varios carcinomas,
incluindo cancer de pele, estio aumentando de maneira
significativa em pacientes que beberam agua poluida por
arsénico e ferro. Sendo estescompostos promovedores de
alteracdes celulares em queratindcitos que propiciam sua
mutagdo ¢ proliferacdo de células ja mutadas'>!®. Assim,
dguas tratadas com arsénio e ferro ou provenientes de
estagdes de tratamentos proximas de industrias de metais
sdo possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de
cancer.

O sedentarismo também foi mencionado como fator
de risco, tendo ja sido demonstrado que a atividade fisica,
como prevencao primaria, reduz em 15 a 20% o risco de
cancer de mama e em 24% o risco de cancer colorretal!’.
Dessa forma, estudos mostram que € importante a pratica de
atividade fisica para tentar prevenir o cancer, a obesidade e
outras doengas. A obesidade também foi um fator de risco
mencionado, assim, destaca-se que em 2020 foi publicado
que a interacdo entre adipdcitos e células cancerigenas
podem levar a mudangas na funcao e fenotipo de ambos
tipos de células. Essas interagdes alteram ativamente o
microambiente tumoral (TME). Na obesidade, o aumento
no tamanho e no nimero de adipocitos leva a instabilidade
do TME, bem como ao aumento da hipoxia no interior do
TME fatores estes que estao relacionados ao maior risco
de invasdo do tumor e ocorréncia de metastases'®.

Outro importante fator mencionado foi o consumo
de bebida alcoolica. Como descrito por Andrade, Santos,
Oliveira, et al. (2015) em estudo sobre cancer de boca, a
literatura aponta o etilismo como um dos fatores de risco
mais importantes, demonstrando que o uso do alcool por
mais de 20 anos aumenta o risco de desenvolver a doenga
em trés vezes'’, e em relagdo a frequéncia do uso, observou-
se que individuos com alta frequéncia do consumo, beber
mais de duas vezes por semana e em alta quantidade,
possuiam um risco cinco vezes maior de desenvolver o
cancer. Ademais, observou-se que ingerir bebidas destiladas
como cachaca, vodca, whisky, conhaque, aumenta em quase
seis vezes o risco. E relevante comentar que os autores desse
estudo ndo conseguiram mensurar a quantidade em gramas
de alcool que esté associada ao risco, pois os participantes
foram imprecisos ao fornecer este dado.

Agrotéxicos também foram mencionados como
possiveis fatores de risco para o cancer. Em uma metanalise
jé foi demonstrada a associa¢ao da ingestao de pesticidas
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na alimentacdo, com um maiorrisco de desenvolvimento
de cancer de bexiga!™!®. Umestudo de coorte com 57.310
aplicadores de pesticidas demonstrou haver associacao
positiva entre pesticidas como imidazolina, imazethapyr
e imazaquin, que sdo aminas aromaticas, com o aumento
do risco de cancer de bexiga®.

A radiagdo solar foi citada por 13,01% dos
entrevistados. De acordo com um estudo realizado na India,
a radiacdo UV atua como um dos agentes genotoxicos
mais potentes, que afetam diretamente a estabilidade e a
integridade do DNA?22, Além disso, pesquisas realizadas
pela Sociedade Brasileira de Dermatologia afirmam que os
raios UV, além de aumentarem a ocorréncia de mutagoes
génicas, exercem efeito supressor no sistema imune
cutaneo®?*. A radiagdo ionizante, que pode ser de fonte
natural como o radonio, encontrado em ambientes fechados
como minas subterraneas, por exemplo, e as fontes nao
naturais como os encontrados nos raios X, na tomografia
computadorizada e na radioterapia®, é um importante agente
carcinogénico em humanos?®. Estudos epidemiologicos
apontam evidéncias diretas entre dose-6rgao e aumento de
risco de cancer?”, com fortes hipoteses de que mesmo em
baixas doses de radiacdo ha um significante aumento do
risco de desenvolvimento de cancer, é o chamado efeito
estocastico, que mesmo tardiamente, pode causar alteragdes
morfologicas e funcionais organicas, independente do
limiar de dose?®?.

Os produtos quimicos também foram mencionados
como potencial fator de risco, sendo o formaldeido um
exemplo importante, sendo reconhecido pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) como uma substancia cancerigena,
enquadrando-o no grupo 1, ou seja, com fortes evidéncias
de envolvimento nacarcinogénese®. Entretanto, um
estudo do tipo coorte, realizado com 14.008 trabalhadores
quimicos em 6 fabricas na Inglaterra e no Pais de Gales,
no periodo de 1941 a 2012, evidenciou que a exposicao
ao formaldeido ndo gera aumento de risco para leucemia
mieldide, carcinoma nasofaringeoou outros tumores das
vias aéreas superiores®!. Portanto tal afirmag¢io carece de
maiores estudos.

Algumas causas mencionadas pelos participantes
dessa pesquisa nao estdo comprovadas cientificamente,
até o momento, como um possivel fator de risco para o
cancer, um destaque foi a men¢ao ao consumo de frangos
devido a presenga de hormdnios. Considerando os
principais hormonios utilizados na producao alimenticia
o desenvolvimento cancer de mama seria o principal risco
e, portanto, € o mais estudado. Varios estudos foram feitos
para avaliar o potencial neoplasico relativo a mama dos
resquicios desses hormdnios nos alimentos, como carnes
e laticinios, mas nenhum evidenciou essa relagdo™®.

CONCLUSAO

Os resultados dessa pesquisa mostraram que a
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maioria dos fatores de risco apontados pela populagao,
possuem relagdo com evidéncias cientificas publicadas e

prevencgao de, além de outras comorbidades, inumeros tipos
de neoplasias malignas e outras comorbidades, favorecendo

um aumento na expectativa de vida e uma maior qualidade
na saude da populacdo. Ademais, ¢ necessario alertar que
alguns fatores de risco ndo sdo modificaveis como a idade
e a hereditariedade e nestes casos o diagnostico precoce
¢ a melhor medida. Posteriormente, pretendemos realizar
um projeto de extensdo a fim de levar essas informagdes
para a populagio.

comprovadas. Porém, ¢ de extrema importancia destacar
que o cancer tem sua etiologia no ambito multifatorial e
por isso nao ¢ um fator de risco isolado que vai definir se o
organismo desenvolvera a doenca. E necessario incentivar
a populacdo a aderir ndo somente a uma, mas a diversas
mudangas no seu estilo de vida que possam contribuir na
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