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RESUMO - O céncer de colo de utero é um dos mais incidentes, sendo o segundo mais frequente na populacéo
feminina e responsavel pela morte de 230 mil mulheres por ano. Contudo, a detecgdo precoce é possivel gragas a
realizacdo do Papanicolaou e, considerando-se esta medida preventiva, o0 PET-Saude da Unidade de Saude da
Familia Antdnio Horacio C. de Miranda, realizou o “Dia Rosa”, com o intuito de incentivar a realiza¢do do
exame. O objetivo do estudo é caracterizar e conhecer mais profundamente as mulheres que fizeram a coleta de

Papanicolaou neste evento. Estudo caracterizado como descritivo e com abordagem quantitativa. A amostra foi
composta por 58 mulheres, utilizou-se como instrumento de coleta questionario semi-estruturado. Os resultados
apontam que a maior procura é por mulheres entre 36 e 45 nos e a primeira relacdo sexual ocorre com 16,76
anos, e 0 primeiro preventivo com 25,79 anos, 77,6% delas mantém companheiro fixo e 31 delas realizaram
somente parto normal. Ficou evidente que algumas delas ainda estdo dentro de grupos de risco. E importante que
os profissionais de salde conhecam a fundo as caracteristicas da populacdo que atendem a fim de suscitar
mudanca e melhoria na situacdo epidemiolégica na area em que atuam.

PALAVRAS-CHAVE - Saude da mulher. Prevencéo. Neoplasia. Atencdo Primaria de Saude.

Introducéo

Segundo uma previsdo feita em 2005 pela International Union Against Cancer
(UICC), a partir do ano de 2020 cerca de 15 milhdes de novos casos de cancer, dos mais
diferentes tipos, acometerdo a populagdo a cada ano (INCA, 2006).

O céncer de colo de utero é um dos mais incidentes, sendo o segundo mais frequente
na populacdo feminina e responsavel pela morte de 230 mil mulheres por ano (FERREIRA,
2009). Além disso, ele é duas vezes mais comum nas mulheres de paises subdesenvolvidos,
daquelas dos paises desenvolvidos. (SILVA, et. al.) No Brasil sdo diagnosticados cerca de 20

mil novos casos por ano, e destes, mais de 3 mil 6bitos ocorrem.
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No entanto, o cancer cervical é prevenivel e também tratavel, quando diagnosticado
nas fases iniciais, tendo em vista que o desenvolver desta moléstia acontece num processo
lento, percorrendo uma multiplicidade de estagios (RAMOS, 2006) e demorando de 10 a 15
anos para acontecer a carcinogénese da cérvice.

O cancer de colo de Utero tem origem multifatorial, e os principais fatores de risco
sdo o inicio precoce da atividade sexual (menores de 20 anos), multiplicidade de parceiros,
raca, idade (pico ocorre dos 45 aos 49 anos), tabagismo, multiparidade, condicdo socio-
econdmica e a infecgdo pelo virus HPV. Este ultimo tem significativa importancia, ja que os
tipos HPV 16 e HPV 18 sdo os mais comuns, sendo detectada sua presenca em 70% dos
canceres relatados.

Contudo, a deteccdo precoce é possivel gracas a realizacdo do Papanicolaou, exame
preventivo e de rastreamento, que busca lesdes iniciais anteriores ao estagio neoplasico e
identifica alteracGes celulares sugestivas de neoplasia.

Nesta esfera, destaca-se a importancia que os profissionais da Atencdo Primaria de
Saude assumem em relacdo a conscientizacao do publico feminino, ja que sao eles que podem
prevenir e detectar precocemente.

Considerando-se esta medida preventiva e os fatores de risco para o desenvolvimento
de céancer de colo de Utero, a equipe de salde e o grupo PET-Salude da Unidade de Salde da
Familia Antdnio Horacio Carneiro de Miranda, realizou um evento denominado “Dia Rosa”,
com orientagOes voltadas a saude da mulher e com o intuito de incentivar a realizagdo da
coleta do Papanicolaou, a fim de conhecer estreitamente a populacdo de abrangéncia. Na

mesma ocasido realizou-se coleta de preventivo e caracterizagcdo das participantes.

Objetivos

O objetivo do estudo é conhecer as caracteristicas das mulheres que fizeram a coleta

de Papanicolaou, na Unidade de Saude da Familia Anténio Horacio Carneiro de Miranda.

Referencial tedrico-metodoldgico

O estudo é de carater descritivo exploratério de campo com abordagem quantitativa,
e representa atividades multiprofissionais com a inclusdo dos académicos do projeto de
extensdo PET-Saude UEPG/SMS Ponta Grossa - Fortalecendo a Estratégia Salde da Familia
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em Ponta Grossa com foco na gestdo da clinica ampliada e no cuidado integral em todos os
ciclos de vida. Os sujeitos da pesquisa foram todas as mulheres que participaram do evento
“Dia Rosa”. A amostra compreendeu 58 mulheres que realizaram a coleta de Papanicolaou e
que consentiram na utilizacdo dos seus dados para a pesquisa.

A acdo deu-se no municipio de Ponta Grossa — PR na Unidade de Saide da Familia
Antonio Horacio Carneiro de Miranda, no dia 19 de outubro de 2013.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionario semi-estruturado.
Para a interpretacdo dos dados coletados, langou-se médo da anélise da tabulagdo dos mesmos

por meio de porcentagem simples.

Resultados

A pesquisa apresentou como resultados os dados referentes a faixa etaria das
mulheres que realizaram o preventivo, a média de idade da primeira relagdo sexual e do
primeiro preventivo, a situagdo marital e tipo de parto a que foram submetidas.

Em relacdo a faixa etaria das mulheres, a distribui¢do deu-se da seguinte forma:

Tabela 1 — Faixa etaria das mulheres que realizaram a coleta do papanicolaou, no
municipio de Ponta grossa — PR, na Unidade de Saude da Familia Anténio Horacio
Carneiro de Miranda, 2013.

FAIXA ETARIA Ne. %
16 a 25 anos 11 19%
26 a 35 anos 08 14%
36 a 45 anos 15 26%
46 a 55 anos 12 21%
56 a 65 anos 09 15%

65 ou mais anos 03 5%

TOTAL 58 100%

Fonte: Autores da Pesquisa, 2014.

Analisou-se a media de idade da primeira relacdo sexual e primeiro preventivo, entre
todas as mulheres. Verificou-se que, em média, a primeira relacdo sexual ocorre com 16,76
anos, e 0 primeiro preventivo com 25,79 anos. Logo, percebe-se que elas realizam o
preventivo aproximadamente nove anos ap6s o inicio da atividade sexual, o que resulta em
um grande espaco de tempo, no qual lesbes leves podem progredir. No entanto, conforme

preconizado pelo Ministério da Sadde, as mulheres devem comecar a fazer o exame
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preventivo aos 25 anos, e as mulheres pesquisadas encontram-se proximas a essa idade (com
primeira coleta, em média, aos 25,79 anos).

Segundo Ferreira, 0s motivos que levam as mulheres a procurarem e a realizarem o
exame tardiamente, apds varios anos de inicio da atividade sexual, sdo o desconhecimento do
cancer de colo uterino e da importancia da coleta de Papanicoalou, sentimentos de medo,
vergonha e constrangimento na realizacdo do exame, medo de depararem-se com resultados
positivos e dificuldade de acesso ao servico.

Também se mensurou a quantidade de mulheres que mantinham um companheiro
fixo. As que possuiam companheiro fixo correspondem a 77,6% da amostra, eliminando um
dos fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de colo uterino, e o restante mantinha-
se sem companheiro fixo. Em contrapartida, em um estudo realizado em Guarapuava-PR, com
uma amostra de 885 mulheres, 67% delas mantinha parceiro fixo, 0 que demonstra um agravo
para este fator de risco.

Além disso, deu-se importancia para a variavel relacionada ao tipo de parto. Assim
identificou-se:

Tabela 2 — Tipo de parto das mulheres que realizaram a coleta do papanicolaou, no
municipio de Ponta grossa — PR, na Unidade de Saude da Familia Antonio Horécio
Carneiro de Miranda, 2013.

PARTO N° %
Somente Normal 31 53,4%
Somente Cesarea 08 13,8%
Normal e Cesarea | 11 19%
Nunca teve parto 08 13,8%
Fonte: Autoras da Pesquisa, 2014.

Considerac6es Finais

Com este estudo conseguiu-se caracterizar as mulheres que buscaram a realizagdo do
exame Papanicolaou no “Dia Rosa” e associa-las aos fatores de risco. Ficou evidente que
algumas delas ainda estdo dentro de grupos de risco, jA que o parto normal, apesar dos
inimeros beneficios, é um co-fator para surgimento de lesdes na cérvice.

Assim sendo, € de suma importancia que os profissionais de salde conhecam a fundo
as caracteristicas da populacdo que atendem, ao passo que serdo eles que poderdo intervir nas
fragilidades da comunidade, a fim de suscitar mudanca e melhoria na situagao epidemiologica

na area em gue atuam.
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Diante deste contexto as fragilidades encontradas devem ser o alvo de atuacdo da
equipe de saude, por meio da educacdo em salde, orientacdo, prevencdo e promoc¢do da
saude. Por intermédio destas ferramentas, certamente ocorrera um avango, no sentido de
sensibilizar a populacéo e fortalecer o atendimento na atencéo béasica.

Sugere-se ampliar os estudos para todas as Unidades de salde com o PET-Salde

UEPG/SMS Ponta Grossa com uma amostra que represente o municipio de Ponta Grossa.
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