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RESUMO

O objetivo deste estudo foi conhecer a pratica das mulheres
trabalhadoras em um frigorifico acerca dos exames
preventivos de colo de ttero e atencdo a satide da mama.
Estudo transversal e exploratério de abordagem
quantitativa, realizado com 304 mulheres entre 25 a 40
anos de idade, trabalhadoras de uma industria frigorifica
no oeste de Santa Catarina desenvolvido de janeiro a abril
de 2012. Constatou-se que n=289 mulheres (95.1%) referiu
ja ter realizado o exame Papanicolaou no ano anterior, n=8
mulheres (2.6%) a dois anos e n=1 mulher (0.3%) realizou
0 exame entre 4a 5 anos. Quanto ao autoexame de mamas e
mamografia, n=28 (9.21%) da amostra informa néo ter
recebido orientacdo para a realizacdo, n=31 (10.2%)
mulheres nao conhecem o autoexame e n=13 (4.3%) das
mulheres ja realizaram mamografia. Para uma maior
adesdo das mulheres a busca por diagnéstico precoce, bem
como a periodicidade dos controles, acredita-se na
orientacio continua através do didlogo, sensibilidade e
empatia. O rastreamento periédico ainda é uma importante
ferramenta para a deteccdo de alteracdes neoplasicas.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de colo de titero, mama,

prevencao, saide da mulher, enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this study was to know the practice of female workers
from fridge industry preventive examinations of the cervix and breast
health care. Transversal and exploratory study of quantitative approach,
performed with 304 women aged 25 to 40 years old, working in a
fridge industry in western Santa Catarina developed from January to
April 2012. It was found that n = 289 women (95.1%) reported to have
already performed the Pap Smear examination in the previous year, n =
8 women (2.6%) at two years, n = 1 woman (0.3%) performed the
examination from 4th five years. As for self-examination of breasts and
mammography, n = 28 (21.9%) of the sample reports not received
guidance for the conduct, n = 31 (10.2%) women do not know the
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self-examination and n = 13 (4.3%) of women have performed mam-
mography. For greater adherence of women to search for early diagno-
sis as well as the frequency of controls, it is believed in the ongoing
guidance through dialogue, sensitivity and empathy. The periodic
screening is still an important tool for the detection of neoplastic
changes

KEYWORDS: Cevical cancer, breast, prevention, women's health,
nursing.

1. INTRODUCAO

O corpo humano ¢ formado por diversos tipos de cé-
lulas, que normalmente crescem, se dividem e morrem.
Contudo, algumas vezes, as células podem sofrer muta-
¢des e comecam a crescer ¢ a se dividir mais rapido do
que as células normais ¢ podem formar um tumor. Se
esse tumor for canceroso (também chamado de "malig-
no"), eles podem invadir e matar as células saudaveis do
corpo. E desses tumores malignos, algumas células po-
dem se espalhar e formar novos tumores em outras par-
tes do corpo. Ainda falta muito para se conhecer com
clareza o que determina o aparecimento de cada tipo de
cancer, mas ja se conhece varios fatores que contribuem
para o seu desenvolvimento, como alguns genes e fato-
res ambientais'.

O cancer do colo do ttero, também chamado de cer-
vical, demora muitos anos para se desenvolver. As alte-
racdes das células que podem desencadear o cancer sdo
descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido
também como Papanicolaou), por isso é importante a sua
realizag@o periddica. A principal alteragdo que pode le-
var evoluir para esse tipo de cancer é a infeccdo pelo
Papiloma Virus humano, o HPV, com alguns subtipos de
alto risco e relacionados a tumores malignos?.
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E o segundo tumor mais frequente na populagio fe-
minina, atras apenas do cancer de mama, e a quarta cau-
sa de morte de mulheres por cancer no Brasil. Por ano,
faz 4.800 vitimas fatais e apresenta 18.430 novos casos.
Atualmente 44% dos casos sdo de lesdo precursora do
cancer, chamada in situ, € ¢ uma lesdo localizada. Mu-
lheres diagnosticadas precocemente, se tratadas adequa-
damente, tém praticamente 100% de chance de cura’.

Segundo tipo de cancer mais frequente no mundo € o
de mama. E o mais comum entre as mulheres, respon-
dendo por 22% dos casos novos a cada ano. Se diagnos-
ticado e tratado oportunamente, o prognostico ¢ relati-
vamente bom. No Brasil, as taxas de mortalidade por
cancer de mama continuam elevadas, muito provavel-
mente porque a doenca ainda ¢ diagnosticada em esta-
dios avancados. Na populacdo mundial, a sobrevida mé-
dia ap6s cinco anos é de 61%.

Tendo-se em vista o impacto que o cancer pode oca-
sionar, estratégias profilaticas sdo de fundamental im-
portancia para a diminui¢do das ocorréncias ¢ melhoria
do lidar com a doenga. O conhecimento de formas efeti-
vas de prevencdo e manejo de condi¢des socioambien-
tais sdo possiveis, e isto deve ser assumido pelos profis-
sionais de saide de modo a elevar a qualidade de vida
das pessoas.

A mamografia ¢ o método de escolha para a detecgao
precoce nos programas de rastreamento do cancer da
mama®. E, por vezes, o diagndstico pode ser comple-
mentado pela ultra-sonografia®.

O Exame Clinico das Mamas deve ser realizado anu-
almente, para todas as mulheres com 40 anos ou mais. E
parte fundamental da propedéutica para o diagnostico de
cancer da mama e deve ser realizado como parte do
exame fisico e ginecoldgico, constituindo a base para a
solicitacdo dos exames complementares’. O autoexame
das mamas ndo deve substituir o exame clinico realizado
por profissional de satude treinado para essa atividade.
Entretanto, o exame das mamas pela propria mulher
ajuda no conhecimento do corpo e deve estar contem-
plado nas ag¢des de educacio para a satide’.

A vivéncia na area de satde do trabalhador, princi-
palmente na atuagdo em frigorifico com predominio de
trabalhadoras despertou para os sentimentos de ansieda-
de e preocupagdo, além do constrangimento expressado
pelas mulheres ao serem submetidas ao exame citologico
e exame clinico das mamas. Neste sentido, este estudo
foi planejado para ampliar o conhecimento acerca das
neoplasias, buscando uma aproximagdo com as traba-
lhadoras acerca do acompanhamento para o diagndstico
precoce do cancer de mana e colo de utero, para melho-
rar o planejamento assistencial frente as necessidades de
cada mulher a partir dos significados por elas atribuidos.

O objetivo deste estudo foi conhecer a vivéncia das
mulheres trabalhadoras em um frigorifico no oeste de
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Santa Catarina acerca dos exames preventivos de cancer
de colo de utero e atengdo a saide da mama.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e exploratorio de
abordagem quantitativa, realizado com 304 mulheres
entre 25 a 40 anos de idade, trabalhadoras de uma
industria frigorifica no oeste de Santa Catarina.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres de 25 a 40
anos de idade, sexualmente ativas ou ndo, que
apresentavam condi¢des fisicas e mentais favoraveis
para responder ao questionario e que concordaram em
participar do estudo apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

O local de estudo foi o ambulatorio do referido frigo-
rifico e a coleta de dados deu-se por meio de questiona-
rio no periodo de janeiro a abril de 2012 em horario de
trabalho das mulheres.

Os dados coletados sofreram dupla digitagdo em
programa Excel® e as diferencas encontradas foram
corrigidas antes da tabulacdo dos dados para a analise
descritiva.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os as-
pectos éticos da Comissdo Nacional de Etica em Pes-
quisa — CONEP.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise dos dados sociodemograficos, 91,4% das
mulheres participantes do estudo eram casadas, a maio-
ria atuando como operadora de produgdo. Quanto ao
grau de escolaridade, 287 (94.4%) funcionarias cursaram
o 1° grau (completo ou incompleto); 13 (4.3%) frequen-
taram a escola até o 2° grau (completo ou incompleto); 3
(1%) tinham nivel superior (completo ou incompleto) e 1
(0.3%) relatou ser analfabeta.

A respeito da realizacdo do exame citopatoldgico,
289 (95.1%) referiu ja ter realizado o exame preventivo
do cancer cérvico-uterino em 2011, outras 6 (2%) referi-
ram ter realizado em 2012, 8 (2.6%) delas realizaram em
2010 e 1 (0.3%) realizou antes de 2008. Esta grande
propor¢ao de mulheres que se submetem ao exame pode
ser associada a maior divulgagdo da importancia do
exame de Papanicolau ocorrida nos ultimos anos, as
campanhas promovidas pelo Ministério da Satde e,
também, ao fato dessas funcionarias receberem orienta-
¢do no ambulatorio da empresa para a realizagdo do
exame preventivo.

Hé4 que se considerar, uma ampla gama de fatores
que podem motivar a ndo realizagdo do exame. Um deles
pode estar relacionado ao dia-a-dia, com os muitos afa-
zeres que socialmente sdo impostos como necessarios,
considerando as fungdes de mae, dona-de-casa e traba-
lhadora.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Hilhesheim & Ascari / Braz. J. Surg. Clin. Res.

E de extrema importancia os profissionais de satide
estar informados sobre os motivos que fazem com que as
mulheres ndo realizem o exame preventivo, para assim,
intervir de forma mais adequada em cada caso, aumen-
tando a adesdo pela realizagdo de exames diagnodsticos
precoces e consequentemente a cobertura do mesmo nas
unidades de saide em que estas trabalhadoras estdo inse-
ridas.

Todas responderam que receberam orientagdes do
ambulatorio da empresa sobre a importancia da realiza-
¢do do preventivo e 28 (9.21%) delas responderam que
ndo receberam orientagdes na empresa sobre o autoexa-
me das mamas e mamografia.

Percebeu-se grande divergéncia entre o conhecimen-
to e a pratica, tendo em vista que muitas mulheres que
afirmaram ter conhecimento de atitudes favoraveis acer-
ca do diagndstico precoce de neoplasias, ndo as incor-
poram no cotidiano do cuidado a propria saude.

Quanto a realizagdo do autoexame das mamas, 273
(89.8%) das mulheres conhecem o que é autoexame das
mamas; enquanto 31 (10.2%) delas relatam que ndo co-
nhecer esse exame. Realizam o autoexame das mamas
237 mulheres (78%) e 67 (22%) afirmam ndo realizar.

Cabe ao profissional de satde, sobretudo o enfer-
meiro, ser proativo e ndo exercer somente atividade as-
sistencial, mas investir em momentos educativos, forne-
cendo & populacdo informagdes que lhe sejam uteis na
prevengdo e controle de doencgas prevenieis. Incentivar a
mulher para incorporar as orientagcdes a respeito de sua
saude ao seu comportamento, propicia o autocuidado e o
(re) conhecimento de seu corpo.

Quanto ao exame clinico das mamas, 91 delas (30%)
sinalizaram que nao realizam, 198 (65.1%) realizam e 15

(4.9%) delas ndo sabem o que é exame clinico de mamas.

Cerca de 290 mulheres (95%) nunca realizaram mamo-
grafia, enquanto que 13 (4.3%) mulheres relataram ja
terem feito esse exame. Este reduzido niumero pode ser
explicado pela faixa etdria de 25 a 40 anos das partici-
pantes, uma vez que € a partir dos 40 anos que ha reco-
mendacdo de mamografia, exceto para mulheres com
caso de neoplasia na familia, em que a recomendacao
passa a ser a partir dos 35 anos de idade. Vale ressaltar
que todas as mulheres com 40 anos foram orientadas
quanto a importancia da realizagdo do referido exame.

Ja os motivos alegados pelas mulheres que realiza-
ram a mamografia foram ou por idade para o controle
preventivo ou por problemas especificos, como o apare-
cimento de nddulos, dores e secregdes.

Portanto, deve-se investir cada vez mais em campa-
nhas de orientacdo e conscientizagdo da populacdo femi-
nina para o diagnostico precoce, € por que nao, no am-
biente laboral?

Considerando-se que, neste estudo, verificou-se que
mais de 95% das mulheres de 25 a 40 anos de idade rea-
lizaram o exame preventivo nos ultimos trés anos pre-

BJSCR

V.10,n.3,pp.05-09 (Mar 2015 - Mai 2015)

cedentes a data da pesquisa, assim como a realizagdo do
autoexame das mamas, pode-se inferir que a pratica de
realizacdo do exame Papanicolau na empresa estd ade-
quada. Isto confirmou a suposi¢do de que, entre essas
mulheres, a pratica esta bastante incorporada a rotina de
cuidado ginecologico. Presume-se que isso seja resulta-
do de anos de trabalho realizado pelos profissionais da
saude ocupacional e da rede de atencdo basica munici-
pal.

Estudo realizado em 2006 Maringa-PR (Brasil) evi-
denciou que a cobertura do exame Papanicolau nos ul-
timos trés anos precedentes a pesquisa em mulheres de
25 a 59 anos, foi de 87,7% e as mulheres que referiram
nunca ter realizado o exame Papanicolau ou estavam
com o exame atrasado (> de 3 anos) perfizeram 12,3%
da amostra®.

Embora este estudo tenha evidenciado uma elevada
cobertura de realizacdo do exame Papanicolau em traba-
lhadoras de um frigorifico, estudo alerta que a recomen-
dagdo vigente ¢ de exames trienais, a cada dois resulta-
dos negativos, e que, pode existir um grande contingente
de exames desnecessarios, sendo realizados periodica-
mente pelas mesmas mulheres®. O que se traduz em
desperdicio de recursos, além de dificultar o acesso ao
exame pelas mulheres que realmente necessitam fazé-lo.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), as estratégias para a detec¢@o precoce do cancer
de colo de utero sdo o diagnostico precoce, através da
abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas da do-
enga, e o rastreamento, por meio da aplicacdo de um
teste ou exame numa populagdo assintomatica, aparen-
temente saudavel, com objetivo de identificar lesGes
sugestivas de cancer e encaminha-la para investigacdo e
tratamento’.

O método de rastreamento do cancer do colo do utero
no Brasil ¢ o exame citopatologico (exame de Papanico-
lau). O exame do Papanicolau foi criado por George
Nicholas Papanicolau que ao estudar alteragdes hormo-
nais das células em diferentes fases do ciclo menstrual,
observou que também era possivel o diagnostico das
células tumorais do colo do utero®.

De acordo com o Instituto Nacional de Céncer José
Alencar Gomes da Silva, este exame deve ser oferecido
as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tive-
ram atividade sexual’. Esta faixa etaria foi priorizada no
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do
Utero, por ser a de maior ocorréncia das lesdes de alto
grau, passiveis de serem tratadas efetivamente para ndo
evoluirem para o cancer.’ A incidéncia deste cincer au-
menta nas mulheres entre 30 e 39 anos de idade e atinge
seu pico na quinta ou sexta décadas de vida.” Na faixa
etaria menor de 25 anos prevalecem as infecgdes por
HPV e as lesdes de baixo grau, que regredirdo esponta-
neamente na maioria dos casos e, portanto, podem ser
apenas acompanhadas conforme recomendagdes clini-
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cas’.

A prevengao primaria do cancer do colo do tutero esta
relacionada a diminui¢ao do risco de contagio pelo HPV.
A transmissdo desta infec¢do ocorre por via sexual, pre-
sumidamente através de abrasdes microscopicas na mu-
cosa ou na pele da regido anogenital. Consequentemente,
o uso de preservativos (camisinha) durante a relacdo
sexual com penetragdo protege parcialmente do contagio
pelo HPV, que também pode ocorrer através do contato
com a pele da vulva, regido perineal, perianal e bolsa
escrotal'’,

A adogdo das vacinas anti-HPV ndo substitui o ras-
treamento pelo exame preventivo (Papanicolau), pois as
mesmas nao oferecem protecdo para uma parcela dos
casos de cancer de colo do ttero causados por outros
subtipos virais oncogénicos. Recentemente o Ministério
da Satde incorporou a vacinagdo anti-HPV no calenda-
rio vacinal para meninas de 9 a 13 anos de idade. Esta
vacina protege contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV.
Os dois primeiros causam verrugas genitais ¢ os dois
ultimos sdo responsaveis por cerca de 70% dos casos de
cancer do colo do utero'!. A vacinagdo € o exame pre-
ventivo (Papanicolau), se complementam como agdes de
prevengdo deste cancer!'.

Juntamente com o exame citopatdlogico ¢ realizado o
exame clinico das mamas. Os sintomas do céancer de
mama palpavel sdo o nddulo ou tumor no seio, acompa-
nhado ou ndo de dor na mamaria.'> Podem surgir altera-
¢oes na pele que recobre a mama, como abaulamentos
ou retracdes ou um aspecto semelhante a casca de uma
laranja. Podem também surgir nddulos palpaveis na axi-
la'?.

Segundo tipo mais frequente no mundo, o cancer de
mama ¢ o mais comum entre as mulheres. Se diagnosti-
cado e tratado oportunamente, o prognostico ¢ relativa-
mente bom. No Brasil, as taxas de mortalidade por can-
cer de mama continuam elevadas, muito provavelmente
porque a doenca ainda ¢ diagnosticada em estadios
avancados. Relativamente raro antes dos 35 anos, acima
desta faixa etaria sua incidéncia cresce rapida e progres-
sivamente'2,

Nao se pode fazer a prevencdo priméaria do cancer de
mama'3. A tnica agdo efetiva que se tem é o diagndstico
em estagios iniciais da doenga. Frente as limitagdes pra-
ticas para a implementagdo, junto a populagéo, de estra-
tégias efetivas para a prevengdo do cancer de mama, as
intervengdes, do ponto de vista da satde publica, passam
a ser direcionadas a sua detecgdo precoce, com a garan-
tia de recursos, diagnosticos adequados e tratamento
oportuno. Como a¢ao de prevengdo secunddaria, ou seja,
de detecgdo precoce do cancer de mama, a OMS, men-
ciona trés estratégias complementares entre si, o auto-
exame das mamas, o exame clinico das mamas e a ma-
mografia'4,

O Ministério da Saude ressalta que a educacdo ¢
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uma parte essencial do tratamento, porém, ela ndo pode
ser entendida apenas como a transmissdo de conteudos,
comportamentos e habitos de higiene do corpo e do am-
biente, mas também como adog¢ao de praticas educativas
que busquem a autonomia dos sujeitos na condugdo de
vida.® A educacdo pode ser vista como um direito e de-
ver do individuo, considerado também, um dever dos
profissionais e gestores de servigos de saude.

4. CONCLUSAO

A analise dos dados evidenciou que ainda ha mulhe-
res, embora em uma porcentagem pequena, que nao rea-
lizam os exames ginecoldgicos de rotina, desconhecem a
razdo pela qual sdo feitos ou que ndo foram orientadas
quanto a importancia dos mesmos.

Considerando os beneficios sociais da prevengao de
agravos a saude, os resultados indicam que, a partir da
verificagdo atenta nos servicos ambulatoriais, indepen-
dente de ocorrerem em empresas ou na rede de servigos
publicos de saude, existe a possibilidade da inferéncia do
profissional de satde acerca das a¢des de informagdo
sobre a periodicidade dos exames.

Para uma maior adesdo das mulheres a busca por
diagnodstico precoce, bem como a periodicidade dos
controles, acredita-se na estratégia de orientagdo
continua através do dialogo, sensibilidade e empatia do
profissional. O rastreamento periodico ainda é uma
importante ferramenta para a detecgdo de alteragdes
neoplésicas.
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