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AVALIACAO DO RISCO DE CANCER DE COLO UTERINO EM
TRABALHADORAS DA INDUSTRIA TEXTIL
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RESUMO

O presente estudo é uma pesquisa convergente-assistencial desenvolvida em 2004 com 105 trabalhadoras da
indUstria téxtil, tendo como objetivo investigar e analisar o resultado citopatolégico e risco do cancer do colo
uterino. Em sua maioria as mulheres eram casadas, com parceiro sexual Unico, e 60% tinham entre um e dois
filhos. Quanto ao resultado da citologia, 9,5% estavam na classe | e 87,6% na classe Il. Do total, 2,9%
apresentavam alteracdo intraepitelial e 2,0% alteragfes citolégicas induzidas por HPV. Os riscos observados
foram: multiplicidade de parceiros, tabagismo, histéria de DST, multiparidade, precocidade sexual e neoplasia
intraepitelial.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero. Prevengédo de Cancer de Colo Uterino. Sadde da Mulher.

INTRODUC KO exame preventivo, para se poder intervir ~e
aumentar a cobertura desse exame e a adesdo a
ele®.

No Brasil o cancer de colo uterino se N icivio obieto desta i fioach
constitui em um problema de saude publica e sua, 0 municiplo objeto desta investigacao, o

prevencdo e controle deverdo continuar a seggnmcer:sdc?e ?2(')?,{:;3232 fir;’.r:‘%ai\iss.;ausgzsma's
priorizados em todos os estados da Unido u I I im, u

mesmo naqueles onde, aparentemente, gas areas da pratica assistencial do enfermeiro

populacdo ainda apresenta um menor risco geem ?‘do a intensificacéo d'e ages de prevencdo
contrair essa doeriéa relacionadas ao desenvolvimento de controle do

Como se sabe, a estratégia mais eficaz pgancer cervicouterino dentro (_jo espago de
combate ao cancer é a prevencdo, median (?rt\)glerr]]ct)ra ;gr(;r(‘ea:ﬁulhg?gse existe  elevada
diagnéstico precoce; porém o rastreamentd” & '

precoce entre mulheres nem sempre € possivel,, Em face d9 evidenciado, nlwtqs proflssmnails R
vém se engajando em experiéncias de atencéo a

em virtude da dificuldade de acesso desta -, X

populacdo aos servicos de saude. Deste modE?Ud.e’ sobretudo no MEIo popular, e passam a
reduzem-se as chances de prevencdo gonviver com seus movimentos e su_a_dmamlca
intensificam-se os riscos da doenca. Diante dénterna.N Neste ambiente, o ploneirsmo de

situagcdo € essencial as mulheres serer‘f’?duc"’u;ao popular  tem  permitido  aos

estimuladas a realizar o exame de detecgégrrg;slior?:'rseléng\éaé dgsati(;);rzime;tr%msgegéee
precoce do cancer cervicouterino & popuiac

(Papanicolao(®. seus movimentos organizaffds

Diferentes estratégias sdo necessarias para Essa relagao mais profunda do profissional de

expandir a cobertura do exame citopatolégicoSaUde com a populagdo cria condigbes para

com vistas a superar a dificuldade de acesso argdefmlgao critica da pratica técnica em varios

servico piblico de satde, que funciona emservicos de saude, ao apontar para um modelo
tegrado aos interesses populares.

horario comercial, quando muitas pessoas na radativamente, vai se configurando no Brasil
tém condi¢bes de frequenta-lo em decorréncia d " ~ 9 IR
uma postura de interacdo entre os profissionais

trabalho formal. e saude e a populacdo, voltada para a gestdo de
Do mesmo modo, € importante conhecer osOI popuiacao, P 9
govos conhecimentos e novas formas de

motivos que levam as mulheres a néo realizar
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organizacdo social. No entanto, para serentientifico, envolve o0s sujeitos pesquisados
eficazes, as acOes educativas devem buscar ativamente no processo e reconhece os dados da
participacdo e reflexdo conjunta  dospratica como dados de investiga®so E
profissionais de saude com as mulheres sobre a®mnsiderada como pesquisa de campo, e nesta
diferentes aspectos inerentes as doencas e atica, além de abordar o tema, possibilita
acles de controle dessas mulheres na tentatiyartilhar com as participantes acdes da pratica
de sensibilizi-las para a adocdo de atitudes assistencial com vista a provocar no cenario da
comportamentos compativeis ou condizentepesquisa mudancas julgadas neces$4rias
com uma vida mais sauda@el A PCA é um método orientado para a
Cabe ao enfermeiro exercer esse papelesolucdo ou minimizacdo de problemas da
educativo, fornecendo a mulher informagéo quepratica enfrentados por enfermeiro. Trabalha
lhe seja util na prevengcdo e promocgdo dgoossibilidades de mudanca e de introdugcdo de
saudé. inovacdes nas praticas de salude. Consubstancia-
Em virtude da convivéncia das autoras com &e num tipo de investigacdo em concomitancia
problematica, a escolha da tematica do estudoom a pratica assistencial de enfermagem, e sua
deu-se pelo desejo de conhecer melhor @rincipal caracteristica € a convergéncia com
populacdo de mulheres com a qual se atua nassa pratica. Deste modo, durante a
assisténcia por meio da consulta de enfermagemperacionalizacdo do processo de cuidar o
nas agbes preventivas de controle do cancer denfermeiro coleta dados que |he permitam
colo de datero. Segundo se reconhece, déesponder a(s) pergunta(s) de pesquisa. Nesta
necessario enfatizar as acdes educativaperspectiva, o processo de cuidar passa a ser o
concernentes a prevencgdo, pois esta se constitmieio para se buscarem as informacbes
em uma excelente ferramenta para se estabeleceecessarias para a alimentar as indagacfes
o diagndstico precoce. Conhecer asprocessadas pela pesqiffsa
caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas, Durante a pesquisa, ap0s se iniciar o
bem como o resultado do exame citopatologico elesenvolvimento da assisténcia as mulheres do
os fatores de risco desta populacdo, significaestudo, passou-se a organizacao, interpretacao e
fazer um diagnostico da situacdo de saude dessasalise dos dados obtidos, de acordo com os
mulheres em relacdo ao cancer de colo uterino. quatro processos genéricos de analise sugeridos
Desta maneira, o estudo teve como objetivapela PCA, ou seja, apreensao, sintese, teorizacéo
analisar as caracteristicas sociodemograficas e transferéncia, todos apresentados na discussao
reprodutivas, o resultado citopatolégico e o riscados resultados. Na apreensdo buscou-se o
de céncer cervicouterino da populacdo deconjunto de informacbGes obtidas ao longo do

mulheres trabalhadoras da industria téxtil. processo de cuidar. Na sintese, avaliaram-se
subjetivamente as associacdes e variacbes das
METODOLOGIA informacdes, relevando-se o0s dados mais

significativos do estudo. Na teorizacdo buscou-
A pesquisa tem carater convergente-se interpretar os dados levantados em associagao

assistencial (PCA) e destina-se a investigar o§om a f“”.damef?‘a‘?,ao teorica a_d_otada, € na
fenomenos do contexto da pratica detransferenua atribuiram-se  significados aos

enfermagem, que na sua maioria sdo complexd€sultados, ~além de contextualiza-los sem
e multifacetados, incluindo dimensdes deJeneraliza-los, respeitando-se os principios
natureza humana e tecnolédita fundamentais desta modalidade de pesfuisa

Essa modalidade de pesquisa é desenvolvida, Participaram do estudo 105 mulheres com
concomitantemente com a pratica assistencial g¥inculo eémpregaticio com uma industria de uma
enfermagem e tem como finalidade encontrafcidade do Centro-Sul do Interior Paulista —
solugbes para problemas, promover mudancas %(asn, durante 0 §egundo semestre de 2094' o
introduzir inovagdes na situagdo social. Embord!Umero de participantes abrangeg a toEahQade
a PCA inclua um gesto de cuidar, ndo representgas mulheres trabalhadoras da mdust_rla tgxtll.
em si um ato de cuidar, ndo se propde a A abordagem das mulheres foi feita no

generalizacdes, mas segue normas de rigdnomento da consulta de enfermagem, em que
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todas foram convidadas a participar e aceitaramnos, mas prevaleceu a idade acima de 34 anos e
prontamente o convite. Posteriormente elas coitarca entre 13 e 30 anos. Ademais, em
assinaram o termo de consentimento livre emédia, as mulheres referiram inicio das
esclarecido. Em cumprimento a exigéncia legahtividades sexuais aos 18 anos. Ainda de acordo
especifica, a pesquisa foi submetida ao Comitéom os dados, houve predominio da populagéo
de Etica em Pesquisa da Universidade Estaduale mulheres em idade fértil, isto €, a populacéo
Paulista (UNESP), sob protocolo numerosobre a qual deve ser ampliada a cobertura do
313/2004, tendo sido aprovada. exame de prevenca®dambém foram atendidas
Para a identificacdo das participantes foimulheres com mais de 60 anos,
preenchido um formulario, constituido de duasreconhecidamente, a idade com maior
partes. A primeira destas continha os dados dprobabilidade de desenvolver cancer de colo
caracterizacdo sociodemografica e reprodutiva, aterind®.
saber: idade, situacdo conjugal, numero de De modo geral, a iniciacdo sexual comeca
parceiros sexuais, numero de filhos, tipo decada vez mais cedo e de forma desprotegida. Isto
parto, regularidade do ciclo menstrual, deixa as jovens vulneraveis ao HPV e a outras
hemorragia uterina, dispareunia, sinusiorragiajnfeccbes sexualmente transmissiveis, o que
histéria de infeccdo sexualmente transmissiveldemonstra a urgente necessidade de educacédo
coitarca (primeira relagdo sexual) e habito deem saude. Desse modo, mulheres com vida
fumar, e a segunda destinava-se ao registro dgexual ativa, sobretudo aquelas com idade entre
resultado da citopatologia oncética, quando a5 e 59 anos, devem se submeter ao exame
alteragcbes foram tratadas. periodicamente. A periodicidade recomendada é
No referente a fatores de risco, forama de trés anos, e deve ser observada apds a
considerados, neste estudo, os seguintes: idadealizacdo de dois exames seguidos com
precoce na primeira relacdo  sexual,intervalo de um ano cujos resultados tenham
multiplicidade de parceiros, multiparidade, sido negativd$”. Na tabela 1 consta a
historia de infec¢des sexualmente transmissiveigjistribuicdo das mulheres segundo
principalmente HPV e tabagismo. Tambémcaracteristicas e fatores de risco.
foram considerados os aspectos irregularidade Dentre essas mulheres, 63,8% viviam
menstrual, sinusiorragia e dispare(thia maritalmente unidas, enquanto as demais eram
Para obtencdo do registro dos dados daolteiras, separadas ou vilvas. Sobre esse
exame citopatologico, consultaram-se as fichagassunto se adverte que, embora a pesquisadora
individuais das funcionarias, nas quais onde sdgarantisse 0 anonimato as participantes e ja
arquivados e guardados todos o0s examebouvesse uma relacdo de proximidade, muitas

realizados no ambulatério da indastria. vezes a investigacdo do numero de parceiros
sexuais gera certo constrangimento, por se tratar
RESULTADOS E DISCUSSAO de questdo de natureza tdo intima. Desse modo,

pode haver um resultado néo fidedigno. Como

Obteve-se taxa de 100% de adesio &nostram 0s dados, pequena proporgap (9,5%) de
pesquisa. Desta forma, superaram-se Ognulheres informou mais de um parceiro sexual,
percentuais nacional e internacionalmentd2 2 Maiona referiu parcena sexual unica
recomendados, os quais variam entre 80 e 85085, 7%) € cinco mulheres (4,8%) mencionaram
para assegurar a efetividade do programa d¥'da sexual ativa sem parceiro fixo. .
controle do cancer cervicouterffit. Pade-se Conforme consta na literatura, a associagdo

constatar que a adesdo total das mulheres 4P cancer de igl700 utelrlgoocom Of_HPIVd surgiu
pesquisa se deveu as orientacdes sobrgNireé 0S anos e 1980, e no final dos anos

prevencao de doencas promovidaslggo_ descreveu-se a presenca viral _em
periodicamente por essa inddstria aproximadamente 100% dos casos de cancer

. 5 . . ~
De acordo com os dados, a maioria dascer"_'Cai g Assim sendo, a infeccdo pelo
mulheres (60%) n&o realizava o examepap”oma Virus HumangHPV) representa o

preventivo havia mais de trés ands.idade principal fator de risco para o cancer de colo de
cronolégica das mulheres,variou de 17 a 62]terdlz). O maior nimero de parceiros aumenta

7
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as possibilidades de contrair as infec¢besstudo, 14,3% das mulheres referiram esta
sexualmente transmissiveis, a exemplo do HPVsituacgéo.
gue apresenta conexdo intima com o cancer de Em estégios iniciais o cancer de colo uterino
colo. Assim, neste estudo as mulheres qué& assintomatico, e a descoberta da doenca se da
referiram mais de um parceiro foram por meio do resultado do exame citopatoldgico
devidamente orientadas quanto ao uso constantervicouterino (Papanicolaou), o qual deve ser
e consistente do preservativo masculino oueito regularmente. Quando o céncer ndo é
feminino, com vistas a prevencgdo das infec¢desliagnosticado em sua fase inicial, existe invasdo
sexualmente transmissiveis e/ou de gravidegrosseira do colo uterino e de tecidos adjacentes,
indesejada. podendo  apresentar-se  sintomas  como
sangramento durante a relacdo sexual e

Tabela 1. DistribuicAo das105 mulheressegundo dispareuniﬁz)_ Assim, a investigacdo dessas
caracteristicas e fatores de riscos. Botucatu, 2004  mylheres torna-se fundamental, pois a

Caracteristicas N % dispareunia impede o desenvolvimento da
Situac&o Conjugal sexualidade saudavel, e, ao mesmo tempo, se
Casada 67 63,8 estiver relacionada a alteragdes celulares de colo
Solteira 33 3l4 uterino, é motivo de grande preocupacio, haja
Separada/vilva 05 4.8 . . , .
Parceiro sexual V|§ta esse sintoma so aparecer em fase tardia do
Unico 90 85,7 cancer.
Mais de um 10 9,5 Segundo determinadas  descricbes, a
) Sem parceiro 05 4.8 ocorréncia de sangramento facil durante o ato
Namero de g"hos 09 8.6 sexual em decorréncia de alteragbes celulares
1 30 285 pode associar-se ao cancer de colo utétino
2 30 28,5 Essa situacdo foi indicada por 6,7% das
3 27 25,6 mulheres do estudo.
=4 09 86 Alguns fatores de risco sdo decisivos para o
Regmandadgimensnua' 08 26.6 cancer cervical, entre os quais podem ser citados
N&o 75 71,4 a historia ou parceiro com infec¢cdo sexualmente
Menopausa 02 2,0 transmissivél'®. A exposicdo precoce da zona
Dispareunia de transformacado do colo a agentes sexualmente
fl'g; é?, é‘é’s; transmissivgis associados. a condigﬁes Ioc.a.is,
Sangramento na relacio sexual ’ como ectopia e processos inflamatérios, propicia
Sim 07 6,7 0 primeiro contato com o HPV e possivel
N&o 98 93,3 evolucdo para a neoplasia do trato genital
Historia de DST inferior.
Sim 3 29 Outro fator de risco para o desenvolvimento
Nao 102 97,1 :
Tabagismo de céancer € o tabagismo. Como observado, o
Sim 26 24,8 epitélio cervical das fumantes apresenta nimero
N&o 9 75,2 reduzido de células de Langerhans em

_ _ _comparagdo com o das ndo-fumantes, o que
Ainda conforme a literatura, no tocante afacilita as lesées virais, consideradas o primeiro
epidemiologia do cancer de colo uterino, indica-estagio no processo de carcinogénese, que de
se um agmento da doenca em mulheregtra maneira necessitaria de tempo mais longo
multipara8®. No estudo ora desenvolvido as para ter impacto sobre o risco de cancer
mulheres que informaram ter tido trés ou maiscervicaf'®. Neste sentido, 24,8% das mulheres
filhos correspondem a 34,2%. estudadas apresentaram risco de cancer de colo
Na relacdo sexual, as vezes ocorre doiterino. A seguir, na Tabela 2, vé-se a
(dispareunia). Tal caracteristica pode sefjstribuicio da classificacdo, alteracdo citoldgica

derivada de alguns fatores, como a presenca dgyulvovaginites das mulheres pesquisadas.
uma lesdo real. Pode ainda ser de origem

psiquica ou resultante de vulvovaginit&sNo
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Tabela 2. Distribuicdo da classificacdo, alteragdo uma sexualidade responsavel e sadia, mediante o
citolégica e vulvovaginites das 105 mulheres. yso de preservativo nas relacées sexuais.

Botucatu, 2004 Ademais, a valorizacdo do diagnéstico
Classificaco/alteracdo citolégica N % precoce deve ser incentivada na busca da
e vulvovaginites prevencado do cancer de colo uterino. Em estudo
Citologia sobre prevencdo do cancer de mama essa
g:g:g::l 920 879'5 valorizacdo encontra-se somente no discurso
NIC* 03 2.9 explicito das mulheres, visto como uma
Alteraces citologicas- HPV estratégia destinada a driblar a relagdo de poder
Sim 02 2,0 existente entre o pesquisador/profissional de
Ttichomonas Vaginalis Nao 103 98,0 satde e a populacdd Desta maneira, é preciso
Sim 02 2.0 utilizar-se de recursos capazes de fazer reverter
N&o 103 98,0 esse quadro para se obter mais éxito nas
Candida Albicans atividades de prevencéo do cancer ginecologico.
Sim 03 2,9 Neste aspecto, ¢é fundamental o
Nao 102 97,1

estabelecimento de intervencdes mais
humanizadas e equitativas, reconhecendo as

De acordo com suas caracteristicas celularednuineres como sujeitos ativos rumo & conquista
os esfregacos citolégicos séo classificados com§€ Seu bem-estar. Faz-se necessario 0

negativos, suspeitos ou positivos, e divididos enfecOnhecimento  das questdes €ticas, culturais e
classes. A classe |. também chamada d@olltlco-econoercas que tangenciam as pOJItIC&S
negativa, indica a presenca exclusiva de célulad® prevencao e controle do cancer
normais. A classe Il, negativa para alteraggeServicouterino, bem como o compromisso dos
neoplasicas, apresenta células anormais, d@JENtes responsaveis pelas politicas de saude em
classificacdo benigna, com alteragdes do tipdroporcionar aos individuos condicGes sociais e
inflamatérid'®. Conforme se observa na Tabela©cOnomicas favoraveis ao exercicio pleno de um
2, 87,6% das mulheres apresentaram citologid"@i0r controle sobre sua saftde
inflamatoria, 9,5% citologia normal e 2,9%
neoplasia intraepitelial. Em todos os casos foi CONSIDERACOES FINAIS
possivel a intervencdo rapida, com a
consequente reducdo dos riscos de evolugdo do Este artigo possibilitou expor uma das
cancer. atividades inerentes ao trabalho de enfermagem
Conforme a literatura, a historia natural doem um cenario pouco utilizado na prevencéo e
cancer cervicouterino mostra associagdo causalo cuidado em salde, situacdo considerada
com a infeccdo pelo HPV. O maior nimeroestratégica para atingir mulheres, em face da
desse tipo de infeccéo ocorre em adolescentedeteccdo e prevengdo precoce do cancer
mulheres com mais de um parceiro sexualcervicouterino. Em decorréncia desse
fumantes e usuarios de métodosatendimento, houve intervencéo precoce em trés
anticoncepcionaf8. Assim, no estudo ora casos de diagndstico do cancer de colo uterino, a
elaborado, 2,0% das mulheres tinham maiopartir da identificacédo de alteracdes celulares que
risco de desenvolver cancer cervicouterino porconfiguraram diferentes graus de NIC.
serem portadoras do HPV. Ao mesmo tempo, foram observados fatores
Ainda conforme a literatura, tichomonas de risco para o desenvolvimento de céancer
vaginalis e acandida spsédo frequentemente ginecol6égico, como aqueles ligados a aspectos
encontrados na secrecdo vadifaNeste estudo sociais e ambientais, a exemplo da
o indice observado foi de 2,0%, porcentagemmultiplicidade de parceiros, habito de fumar e
considerada reduzida. historia pregressa de infec¢cbes sexualmente
Pelo evidenciado em fungdo dastransmissiveis, multiparidade, precocidade
caracteristicas da avaliacao citologica, urge umaexual e presenca de neoplasia intraepitelial.
orientagdo quanto a prevencdo das infec¢cdeBiante do exposto, sugere-se que o controle de
sexualmente transmissiveis para o exercicio deancer de colo uterino realizado em mulheres no

* NIC -Neoplasia Intraepitelial.
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ambiente de trabalho apresenta-se como um Na 6ética das autoras, o desenvolvimento do
cenario-modelo para rastreamento da neoplasia.trabalho  educativo  periédico  contribui

Concomitantemente  aos achados  desobremaneira para o entendimento e mudanca de
prevencdo do cancer, foi possivel ratificar que aomportamento entre os individuos, mas ainda é
pesquisa convergente-assistencial permitiu obtepreciso conscientizar a mulher sobre a
informacBes durante a assisténcia prestada ‘ealorizacdo de praticas preventiv&® processo
responder a indagacfes. Tais iniciativasadotado pelos profissionais de divulgar a
propiciam o diagnéstico precoce, mediantenecessidade do controle do céancer entre
identificacdo dos casos de NIC encontrados enulheres por meio de debates em grupos, ao
dos fatores de risco, e, por conseguinte, @mpliar as estratégias de informacdes pelo meio
conhecimento da vulnerabilidade das mulheresmpresso, contribuiu para a compreensdo da
ao cancer de colo uterino. A pesquisa tambénimportancia do exame de rotina e para suavizar o
favoreceu a oportunidade de repensar a praticeonstrangimento e o0 medo de se submeter a
exercida pelas docentes, reforcando egrevencdo do cancer cervicouterino. Desse
importancia da assisténcia a mulher em seu locahodo, recomenda-se a educacdo em salde como
de trabalho, atuando especificamente nos fatoresma estratégia positiva na prevencdo e
de risco encontrados. diagnéstico precoce dessa doenca.

EVALUATION OF THE RISK OF CERVICAL CANCER IN WORKER S OF THE TEXTILE
INDUSTRY

RESUME

This is a convergent care research, developed in 2004, carried out with a group of 105 workers of the textile
industry, whose objective was to investigate and analyze the cytological diagnosis and the risk of cervical cancer.
Most of women were married, had one sexual partner, 60% of them had around one and two children. As for the
result of the cytology 9.5% presented class | and 87.6% class Il. From the total 2.9% presented intraepithelial
neoplasm, and 2.0% showed cytological changes induced by HPV infection. The risk factors observed for the
development of gynecological cancer were: multiplicity of partners, smoking, and history of STD, multiparity,
sexual precocity and presence of intraepithelial neoplasia.

Key words: Uterine Cervical Neoplams. Cervix Neoplasm Prevention. Women’s Health.

EVALUACION DEL RIESGO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN TRABAJADORAS
DE LA INDUSTRIA TEXTIL

RESUMEN

Se trata de una investigacion asistencial convergente, desarrollada en 2004, con 105 mujeres trabajadoras de la
industria textil cuyo objetivo fue investigar y analizar el diagndstico citopatologico y riesgo del cancer del cuello
uterino. Las mujeres eran en la mayoria casadas, con compafiero sexual Unico y, 60% tenian entre uno y dos
nifios. En relacién al resultado de la citologia, 9,5% presentaron la clase | y 87,6% clase Il. Del total, 2,9%
presentaron alteracion intraepitelial y 2,0% alteraciones citologicas inducidas por HPV. Los riesgos fueron:
multiplicidad de compafieros, tabaquismo, enfermedades sexualmente transmisibles, multiparidad, precocidad
sexual y neoplasia intraepitelial.

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino. Prevencion de Cancer de Cuello Uterino. Salud de la Mujer.

céancer de colo uterino e detecgéo precoce do céecer
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