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RESUMO

Cancer de colo de tutero (CCU) é uma doenca amplamente disseminada pelo mundo, em que os subtipos de
alto risco do papiloma humano (HPV) sio um dos causadores dessa doenca. Porém, essa patologia sofre
influéncia em sua dissipagdo por conta de fatores socioecondmicos visto que tém maior incidéncia em paises
em desenvolvimento, em mulheres com baixa escolaridade, de baixa renda, solteiras ¢ fumantes. Diante
disso, esse estudo abrange a questdo da renda, mais em especifico visa elucidar a relacdo entre a profissdo
desempenhada pela mulher e o risco para o desenvolvimento do CCU. Por meio de analise dos dados do
INCA (Instituto Nacional do Céncer) de maneira quantitativa e qualitativa empregando a metodologia de
MIOT (2011) e HINES et al (2011), teste de normalidade e comparadas através do teste de hipoteses para
duas proporgdes, a fim de identificar as profissdes com incidéncia acima da média populacional. Conclui-se
mediante os resultados, que as profissdes que envolvem menor grau de escolaridade, maior forga bruta de
trabalho estdo acima da média, evidenciando ser um fator atenuante para o CCU. Portanto, melhorias nas
condi¢des de trabalho, de assisténcia médica e educacional podem ser consideradas medidas profilaticas ao
cancer de colo de utero, em virtude de essa tipologia de carcinoma ser evitavel.

PALAVRAS-CHAVE: risco, profissdo, cancer de colo de utero, satide, mulheres.

1. INTRODUCAO

O primeiro relatorio que afirmava a associagdo entre cancer e exposi¢ao ocupacional foi
proposta por Percival Pott em 1775. Ele acreditava que limpadores de chaminés tinham uma
incidéncia maior de cancer escrotal devido a exposi¢ao a fuligem (OIT, 2009). Portanto, apontou-se
que a ocupacao deve ser considerada um fator de risco recorrente e importante para o entendimento
dos casos de cancer.

Segundo pesquisa do INCA (Instituto Nacional do Cancer, 2013), o cancer ocupacional ¢

objeto de pesquisas epidemiologicas e ¢ o parametro para determinagdo e identificacdo de
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carcinogenos e exposi¢do. Isso inclui reagentes isolados, como produtos quimicos, e ambientes

complexos onde varias exposigdes podem ocorrer no ambiente de trabalho.

Nesse sentido, a analise das fungdes ocupacionais e dos riscos associados pode ser utilizada
como base para a formulacdo de politicas publicas voltadas a promogdo e prevencdo da saude,
tornando-as mais eficazes e coerentes. Para realizar esta analise, faz-se necessario o uso da
bioestatistica, pois ¢ uma ferramenta que pode correlacionar quantitativamente os elementos de
pesquisa aplicando conhecimentos estatisticos a area da saiude, podendo ser utilizada como
ferramenta de organizacio e melhor avaliagdo da  variabilidade a  observar
(CALLEGARI-JACQUES, 2007).

Portanto, o foco deste estudo ¢ discutir como a ocupacdo interfere no processo de mutacao
celular até o desenvolvimento de tumores malignos. Nesse sentido, o objetivo geral deste estudo ¢
responder as seguintes questdes: Quais as ocupagdes com maior incidéncia de cancer de colo
uterino entre as trabalhadoras brasileiras entre 2008 e 2017?

Usou-se neste trabalho teste amostral, de normalidade, de hipdteses para duas proporgoes,
interpretou-se os dados obtidos e os comparou com a literatura para entender os fatores de risco

associados ao CCU.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com as referéncias bibliograficas de Patologia, Bases Patoldgicas das Doencgas de
Robbins e Cotran (2010) e Patologia de Bogliolo (2016), o colo do utero representa a parte inferior
do utero, tendo o canal endocervical com a endocérvice, que € revestida por epitélio simples colunar
mucossecretor € comunica a cavidade uterina com a luz vaginal. Ja a superficie mucosa cervical
voltada para a vagina, ectocérvice, ¢ revestida por epitélio estratificado escamoso nao
queratinizado. O limite entre estes dois tecido, ou seja, o local de encontro entre eles ¢ chamado de
jungdo escamocolunar (JEC), que tem uma localizagdo varidvel e pode sofrer alteragdes com os
estimulos hormonais, idade da mulher e periodo do ciclo menstrual.

Neste sentido, a JEC pode sofrer uma eversdo em algumas situagdes, caracterizando uma
ectocopia, em que a endocérvice fica fora do canal endocervical. Este epitélio evertido ¢ mais
sensivel e menos resistentes as caracteristicas da luz vaginal, como o pH &cido, microbiota e
traumatismos aos quais o colo fica exposto durante as relagdes sexuais. Assim, nestas areas de

eversdo surge metaplasia escamosa, um fenomeno fisioldgico e adaptativo o qual tem-se a
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substitui¢do do epitélio simples colunar por um epitélio escamoso mais resistente, muito semelhante

ao epitélio escamoso primitivo, sendo denominada nova jungao.

A regido localizada entre a JEC e a nova juncdo ¢ denominada de zona de transformacao
(ZT), constituida por epitélio escamoso metaplasico. E de suma importancia no estudo das lesdes do
colo uterino reconhecer e entender esta zona de transformagao, visto que majoritariamente “todas as
neoplasias cervicais se iniciam na nova JEC e a extensdo e os limites das lesdes precursoras
coincidem com os da distribui¢cdo da ZT” (BOGLIOLO, 2016).

A vista disso, o ginecologista realiza periodicamente o exame com colposcopio, 0 que permite
a visualizagdo do colo uterino com auxilio de uma lupa que busca identificar um padrdo na ZT.
Quando os processos irritativos se perpetuam levando a inflamacdo cronica ou displasias, tem-se
uma zona de transformacao atipica (ZTA), caracteristica das cervicites cronicas e das displasias e
deve ser melhor investigado.

Dentre os fatores de risco para o cancer do colo do utero, de acordo com o autor Robbins,
tem-se: exposicdo ao HPV, oncogenicidade viral, ineficicia da resposta imunologica, presenga de
carcindgenos, multiplos parceiros sexuais, idade precoce da primeira relacdo sexual, alta paridade,
imunossupressao, uso de contraceptivos orais, uso de nicotina, infec¢do persistente por HPV de alto
risco oncogénico, influéncias hormonais, entre outros.

Assim, segundo Robbins e Cotran (2010), a principal etiologia de cancer do colo do utero € o
virus HPV. Este patdogeno sexualmente transmissivel pode ser agrupado em baixo risco e alto risco
para o desenvolvimento de neoplasia, encontrando-se neste tltimo os subtipos 16 ¢ 18 que juntos
correspondem a aproximadamente 70% dos casos de cancer cervical, no entanto, existem 15 tipos
de HPV classificados como alto risco.

A infeccdo por esse virus € extremamente comum, sendo que a maioria dos pacientes sao
assintomaticos ¢ ndo causam nenhuma alteragdo no tecido, logo, ndo s3o identificados no teste de
Papanicolau, sendo caracterizada como transitoria e eliminada pela resposta imunolédgica. Nessa
logica, os HPVs de baixo risco tendem a durar até 8 meses e o de alto risco 13 meses, uma vez que
quanto mais persistente for a infeccao, maior o risco de desenvolvimento de pré-cancer cervical e
em seguida carcinoma (ROBBINS, 2010).

Ademais, os “HPVs infectam as células basais imaturas do epitélio escamoso em areas de
ruptura epitelial ou células escamosas metapldsicas imaturas presentes na jungao escamocolunar”
(ROBBINS; COTRAN, 2010). Ou seja, ndo ¢ caracteristico deste virus infectar as células maduras

superficiais, é preciso ter uma lesdo do epitélio superficial ou exposi¢ao do epitélio metaplasico
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imaturo. Este fato explica a grande diferenca de incidéncia do HPV relacionado a diferentes locais,

resultando em alta frequéncia de cancer cervical em mulheres.

O mecanismo de a¢ao do HPV se da pela ativagdo do ciclo celular, interferindo nas fungdes
dos genes Rb e p53, supressores de tumor. Desta forma, as proteinas virais E6 e E7 sdo as
responsaveis por interromper as vias de morte celular, induzir a duplicagdo de centrossomos e a
instabilidade gendmica e garantir a continuidade da replicagdo pela suprarregulacio da telomerase.
Consequentemente, tem-se um aumento da atividade oncogénica que prolonga o ciclo de vida das
células epiteliais (ROBBINS; COTRAN, 2010).

Uma vez que nos paises e regioes menos desenvolvidos o acesso a educacao e a saude sao
menos frequentes, espera-se que a populacdo destes locais ndo foram amplamente instruidas quanto
a prevengao contra doengas sexualmente transmissiveis. Assim, o HPV tende a se propagar mais e
com isso, as taxas de incidéncia e mortalidade por cincer cervical sdo mais altas (ALMEIDA,
2017).

De acordo com os dados publicados pelo Instituto Nacional de Cancer, regulado pelo
Ministério da Saude, o cancer do colo do utero corresponde ao quarto lugar de mortalidade por
cancer em mulheres no pais, sem considerar tumores de pele e melanoma, sendo que ¢ a terceira
localizagdo primaria de incidéncia. Ademais, estes dados estimam que no Brasil em 2020 “sao
esperados 16.710 novos casos, com um risco estimado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres”
(INCA, 2020).

Neste sentido, o 6rgdo ainda afirma que em 2018 ocorreram 6.526 dbitos por esta neoplasia,
com taxa de mortalidade de 6,10/100 mil mulheres. Estas taxas apresentadas pelo Brasil
representam um valor intermediario em relagdo aos paises em desenvolvimento (p.ex. os paises da
América Latina e as regides mais pobres da Africa), mas j4 em comparagdo com os paises
desenvolvidos sdo altas, como por exemplo, os paises europeus, Estados Unidos, Canada, Japao e
Australia. Ademais, “cerca de 85% dos casos de cancer do colo do titero ocorrem nos paises menos
desenvolvidos e a mortalidade por este cancer varia em até¢ 18 vezes entre as diferentes regides do
mundo” (INCA, 2020), ficando perceptivel a relacdo ambiental, social, econdmica, profissional e o
acesso a saude com a prevaléncia desta neoplasia.

J4 em uma andlise nacional, de acordo com a mesma plataforma, (INCA, 2020), o cancer do
colo do tutero ¢ o primeiro mais incidente na regido Norte, segundo das regides Nordeste e
Centro-Oeste, quarto na regido Sul e e quinto na Sudeste. Em relagdo a mortalidade, na regido Norte

também ocupa o primeiro lugar, além de ser a unica com tendéncia de crescimento. Em sequéncia,
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na regido Nordeste representa a terceira causa e o Centro-Oeste a quarta causa. Assim como na

incidéncia, a mortalidade nas regides Sul e Sudeste por este tipo de cancer ocupam colocagdes mais
altas, representando a quinta e a sexta posi¢ao respectivamente.

Conclui-se, assim, que o cancer de colo do utero esta altamente relacionado ao meio em que
as mulheres estdo inseridas. Fato que corrobora esta informagao, sdo as taxas maiores de incidéncia
e mortalidade nos paises e regides menos desenvolvidas, em que de forma geral o acesso a
educacdo, saude e boas condi¢des de vida sdo mais escassas, além de que as profissdes tendem a ser

mais bragais ¢ demandam maior esforgo fisico.

3. METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de carater quantitativo e qualitativo com coleta de dados no site no
Instituto Nacional do Cancer (INCA), utilizaram-se dos métodos dedutivo e estatistico para obter os
resultados. Os dados coletados dizem respeito aos casos notificados no Brasil no periodo entre os
anos de 2008-2017, referente ao sexo feminino.

A analise quantitativa foi a primeira etapa do trabalho, e foi dividida em coleta de dados e sua
analise exploratoria. Apds isso os dados foram submetidos a analise do tamanho amostral, conforme
metodologia de MIOT (2011), e as amostras menores que o tamanho obtido pelo método foram
excluidas. Em seguida, foram submetidas ao teste de normalidade, descrito por
CALLEGARI-JACQUES (p. 123, 2007). As amostras que ndo apresentaram distribuicdo normal
também foram descartadas.

Por fim, as amostras restantes, foram comparadas por meio do Teste de Hipoteses para Duas
Propor¢des com nivel de significincia de 5%, conforme descrito por HINES et al (2011),
objetivando identificar aquelas que possuem incidéncias acima da média populacional.

Apoés a andlise quantitativa, seguiu-se a andlise qualitativa. Nessa etapa foi observado quais
sdo as profissdes com maior € menor risco para o cancer de colo uterino, buscando na literatura
explicacdes cientificas, além de discutir como amenizar os casos de cancer relacionados ao

trabalho.

4. ANALISES E DISCUSSOES
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Tabela 1: Ocupagdes com incidéncia acima e abaixo da média populacional para o cancer de colo

Abaixo da Média Acima da Média
Advogado Agente administrativa
Alfaiate/costureira Ambulante/jornaleira

Assistente social

Auxiliar escritorio
Bibliotecaria/arquivista

Comerciante

Condutora veiculos

Contadora

Corretora

Costureira em série

Datilografa

Dentista

Diretora de empresas

Economista

Empresaria/produtora de espetaculo
Enfermeira

Eng civil/arquiteta

Escultora/pintora

Farmacéutica

Funcionaria publica

Gerente administrativa

Gerente financeiro

Jornalista/redatora

Medica

Nutricionista

Outros agentes publico

Outros Economista/administradora/contadora
Outros
médicos/dentistas/veterinaria/enfermeira
Outros professor

Outros professor ensino superior
Outros técnicos/desenhistas

Outros trabalhadores da administragcao
Outros trabalhadores da alimentagao/bebida
Outros trabalhadores bracais

Outras trabalhadoras costura

Atendente de guiché

Aux contabilidade/caixa
Cabeleireira/beleza

Cozinheira

Doméstica/trabalhadoras dos servigos gerais
Gargonete

Guarda seguranca

Lavadeira/tintureira
Mordomo/governanta

Nao se aplica

Operador de maquinas costura/calgados
Operadora de maquinas fixas

Outros condutores

Outros construgao civil

Outros contabilidade/caixa

Outros pescadores

Outros seguranca

Outros trabalhadoras agricolas

Outros trabalhadoras servicos gerais
Padeira/confeiteira

Pescador artesanal

Recepcionista

Servigos de edificagdes/logradradoura
Supervisora de vendas

Trabalhadoras da agropecudria polivalente

Trabalhadora da aquicultura
Trabalhadora sem classe/seguro ocupacional
Vendedora

Vendedora pracista/representante comercial
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Pedreira/estucadora

Pessoal da enfermagem
Produtora da agropecuaria
Prof 1°. grau

Prof 2°. grau

Prof biologia/médica sup

Prof formagao de profissionais
Prof pedagogia sup

Prof pré-escolar

Psicologas

Secretaria

Sem informacao

Teceldo

Técnica em Enfermagem/Laboratdrio/Parteira
Técnica em administragao
Técnica contabilidade
Telefonista

Terapeuta

Fonte: Dados da Pesquisa.

A partir da utilizacdo dos métodos e da elaboracdo da tabela, foi possivel identificar que as
profissdes relacionadas a um menor grau de escolaridade estdo concernentes com o risco acima da
média para o desenvolvimento de CCU. Esses resultados, podem ser endossados por Cohen et al,
(2019) e um outro estudo elaborado por Conde et al (2018) , também corroborou que mulheres com
apenas o Ensino Fundamental e com renda familiar entre um a dois salarios minimos sdo as mais
afetadas pelo cancer de colo de utero.

Outra aspecto que explica a rela¢do entre profissdo e aumento da possibilidade de desenvolver
CCU estd conectada aos materiais utilizados durante a atividade laboral. Segundo o INCA (2013)
em sua revista de diretrizes para vigilancia do céancer relacionado ao trabalho, profissdes que tém
contato com tricloroetileno (TCE), tetracloroetileno (PCE), estdo mais propicias a desenvolver esse
tipo de cancer. Logo, engloba funcionarias de industria de transformagdo e higienizacdo de tecidos,
de empresas de limpeza a seco e produtores de adesivos, tintas, lubrificantes e pesticidas os quais
estdo em contato com TCE. Além das funcionarias de industrias de solvente, as quais t€ém maior
contato com PCE.

Diante desse assunto, o estudo de Fedewa et al. (2017) demonstrou que o rastreamento do
CCU foi substancialmente menor em mulheres que trabalham em empresas com menos de 25
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funciondrios, do que as que trabalham em empresas com mais ou igual 500 empregados. Essa tese,

pode ser associada ao nosso estudo, pois, majoritariamente as profissdes de risco acima da média,
sdo encontrada em grandes empresas, por exemplo Aux contabilidade/caixa, trabalhadoras dos
servigos gerais, gargonete, guarda de seguranca e entre outros. Outro fator que se relaciona ao
aumento do risco ¢ o vinculo empregaticio, condi¢do de alimentagdo, suporte a saude, local,

salubridade dos locais de servicos .

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante aos fatos e estdticas apresentadas foi possivel concluir que as profissdes se
relacionam na manifestacdo de CCU na populacdo. Em especial, as profissdes relacionadas a grande
empresas, com grandes horas de trabalho- principalmente em pé-, alimentacdo precaria, falta de
plano de satide, menor grau de escolaridade influenciam para o crescimento do risco para
desenvolver o cancer de colo de utero.

Nesse contexto, ¢ importante o incentivo a politicas publico privadas que assegurem o
direitos e seguranca dessas mulheres, como também promovam satde, principalmente elucidando
as duvidas, risco, predisposi¢des, exames e aspectos clinicos. Outras Opticas a serem abrangidas sao
a importancia do papanicolau, a transmissdo e prevencdo do HPV. Em consequéncia disso,

espera-se que a influéncia das profissoes para o agravamento do CCU diminua.
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