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ABSTRACT

Objective: to investigate the habit of self-care for the prevention of cervical cancer in health professionals. Method:
quantitative study with a cross-sectional design. It was used a questionnaire for data collection. Eighty professionals
performed: 8 physicians, 16 nurses and 56 nursing technicians. This study was approved by the Committee of Ethics in
Research of the State Department of Health of the Federal District (395/08). Results: the most professionals 49 (61.25%)
did not practice physical activity, and although 57 (71,25%) reported to have healthy eating habits, only 23 (28,75%)
carried approximately for 4 to 6 meals a day and 30 (37,5%) ate fruit and vegetables daily. Regarding to cyto-pathological
abnormalities presented on preventive routine tests, 46 (57.5%) professionals reported inflammation episodes, 3 (3.75%)
reported cervical intraepithelial neoplasia (CIN I), 2 (2.5%) CIN Il and 1 (1.25%) CIN Ill. When they were asked about the
promotion of self-care for the prevention of cervical cancer, 26 (32.5%) reported not being thorough about effective
personal care. Conclusion: it was identified the important role of the motivation of health professionals to the preventive
practice and self-care, by continued education or by workshops to raise awareness of the issue above, mainly if promoted
by institution where they work. Descriptors: self care; neoplasms; uterine neoplasms; uterine cervical neoplasms;
women's health.

RESUMO

Objetivo: investigar o autocuidado das profissionais de saide na prevencao do cancer de colo uterino. Método: estudo
quantitativo, com delineamento transversal. Utilizou-se um questionario para coleta de dados. Participaram 80
profissionais, dente os quais 8 médicas, 16 enfermeiras e 56 técnicas de enfermagem. Estudo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (395/08). Resultados: a maioria das profissionais
49 (61,25%) nao pratica atividade fisica e embora 57 (71,25%) referiram possuir habitos alimentares saudaveis, apenas 23
(28,75%) realizavam cerca de 4 a 6 refeicdes ao dia e 30 (37,5%) ingerem frutas e legumes diariamente. Em relacao a
alteracoes citopatologicas evidenciadas em laudo de exame preventivo, 46 (57,5%) profissionais referiram ter apresentado
inflamacao local, 3 (3,75%) neoplasia intra-epitelial cervical (NIC 1), 2 (2,5%) NIC Il e 1 (1,25%) NIC lll. Quando indagadas a
respeito da promocao do autocuidado na prevencado de cancer de colo uterino, 26 (32,5%) profissionais referiram nao
realizar autocuidado eficaz. Conclusdo: identificou-se a importancia do incentivo as profissionais de salde para praticas
preventivas e de autocuidado, seja pela educacao continuada ou por meio de oficinas de sensibilizacao do tema exposto,
promovidas pela instituicao onde trabalham. Descritores: autocuidado; neoplasia; neoplasias uterinas; neoplasias de colo
de (tero; saude da mulher.

RESUMEN

Objetivo: investigar el autocuidado de los profesionales de salud en la prevencion del cancer de cuello uterino. Método:
estudio cuantitativo y transversal. Utilizo un cuestionario para la recopilacion de datos. Participaron 80 profesionales, 8
médicos, 16 enfermeras y 56 técnicas de enfermeria. Estudio aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del
Departamento de Estado de Salud del Distrito Federal (395/08). Resultados: independientemente de formacion, 49
(61,25%) no pratica actividad fisica, y 57 (71,25%) refieren tener habitos alimentarios sanos, 23 (28,75%) llevara de 4 a 6
comidas al dia y 30 (37,5%) comer frutas y verduras al dia. Problemas citopatologicas se muestra en los informes del
examen preventivo, 46 (57,5%) informaron habian hecho inflamacion local, 3 (3,75%) neoplasia intraepitelial del cuello
uterino (NIC 1), 2 (2,5%) y NIC Il 1 (1,25%) NIC Ill. Cuando se le preguntd acerca de la promocion de autocuidado para la
prevencion del cancer del cuello del GUtero, 26 (32,5%) profesionales informaron que no realizan un autocuidado eficaz.
Conclusién: identificaron la importancia de los incentivos a los profesionales de la salud para las practicas preventiva e
del autocuidado, ya sea a través de la educacion continua o por medio de oficina de sensibilizacion, impulsado por la
institucion donde trabajan. Descriptores: autocuidado; neoplasias; neoplasias uterinas; neoplasias del cuello uterino; la
salud de la mujer.
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apresentado ao Centro Universitario UNIEURO em junho de 2009.
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INTRODUCAO

O cancer de colo uterino é a terceira
neoplasia de maior incidéncia entre as
mulheres, representando 15% de todos os
canceres que ocorrem no sexo feminino,
responsavel em média por 471 mil novos casos
e cerca de 230 mil 6bitos de mulheres ao ano.
Evidencia-se sua incidéncia na faixa etaria de
20 a 29 anos, atingindo seu pico dos 45 aos 49
anos. "% A estimativa de casos novos de cancer
de colo uterino para o Brasil no ano de 2008 é
de 18.680, sendo 19 casos/100 mil mulheres.
Na regiao Norte possui maior incidéncia, ja
nas regides Sul, Centro-Oeste e Nordeste
ocupam o segundo lugar e, no Sudeste, a
quarta posicao.’

O INCA estima que parte das mulheres
acometidas por essa patologia vira a obito,
devido ao tratamento tardio, visto que a
mesma pode levar anos para manifestar
sintomatologia.*

Estratégias sao oferecidas para o
rastreamento das mulheres na prevencao do
cancer de colo uterino, contudo existem
alguns conceitos proprios da mulher como
preconceitos, tabus, questdes religiosas,
sexualidade e fatores culturais que interferem
na adesdo ao exame preventivo.” Mesmo
diante do conhecimento que as profissionais
de salde detém acerca da prevencao do
cancer de colo uterino, muitas sao acometidas
por tal patologia, pois apesar de levarem
informacodes aos usuarios do sistema de salude
sobre tal prevencao, tém essa doenca como
algo distante de si mesmas, como se nhao
fizessem parte daquelas que podem ser
acometidas.®

Tal fato nos leva a sugerir que a aplicacao
do conhecimento dessas profissionais sobre a
forma de prevencao do cancer de colo uterino
a sua vida cotidiana pode ser deficiente,
motivo que nos instigou a desenvolver esse
trabalho. Pois, o ser que cuida do outro deve
procurar o sentido e o significado do cuidar,
nao se esquecendo que também necessita ser
cuidado.” Portanto, este estudo teve como
objetivo investigar o0 autocuidado das
profissionais de salde na prevencao do cancer
de colo uterino, bem como identificar habitos
de vida saudaveis na prevencao do cancer de
colo uterino.

METODO

Estudo quantitativo, com delineamento
transversal®, o qual propiciou a investigacao
das atitudes de autocuidado pelas
profissionais de saude em relacao a prevencao
do cancer de colo uterino.
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Esta pesquisa foi realizada no Hospital
Regional de Ceilandia (HRC), localizado no
Distrito Federal, unidade publica integrante
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES/DF). A Regional de Ceilandia é
composta pelo HRC, 12 Centros de Saude, 01
laboratoério e um Posto Rural (Boa Esperanca).
Possui cerca de 2.438 profissionais, incluindo
os Centros de Saude e o Laboratoério.

A coleta de dados foi realizada no local de
trabalho das profissionais em datas e horarios
previamente agendados, por meio de
aplicacdo de questionario  previamente
testado, contendo vinte e uma questdes
objetivas acerca da prevencao do cancer de
colo uterino e do autocuidado das
profissionais. O periodo de coleta abrangeu os
meses de janeiro a marco de 2009.

Como variaveis do estudo, foram
estabelecidas: perfil socio demografico (sexo,
idade, estado civil, cor, renda, profissao,
nimero de filhos), habitos de vida
(alimentacdo, tabagismo, atividade fisica) e
aspectos relativos ao autocuidado (exames
periddicos de prevencdao do cancer, data da
ultima prevencao, infeccoes sexualmente
transmissiveis - IST, alteracoes
citopatologicas pregressas).

Destaca-se que foram assegurados aos
participantes da pesquisa todos os principios
éticos preconizados pela Resolucao n°® 196/96,
que trata de pesquisas com seres humanos e a
Resolucao COFEN n® 311/07, a qual aprova o
Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, sendo o projeto aprovado pela
Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF), sob o protocolo n° 395/08.
Foram incluidas no estudo apenas as
profissionais que aquiesceram participar do
estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra correspondeu a 100% das
profissionais alocadas na instituicao, nao
havendo qualquer recusa. Apo6s a coleta de
dados, foi construida uma planilha no
aplicativo Excel 2007, com codificacao das
variaveis (codebook). Posteriormente, os
dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva com medidas de
freqiiéncia simples.

RESULTADOS

e Caracterizacdao da amostra

Foram entrevistadas 80 profissionais de
saude, dentre as quais oito médicas, 16
enfermeiras e 56 técnicas de enfermagem,
conforme evidenciado na Tabela I.
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Tabela 1. Caracterizacao da amostra em estudo segundo idade, cor, estado civil, escolaridade,

tempo de servico, renda e nimero de filhos.

Profissionais
. o . Técnicas de
Variaveis Médicas Enfermeiras Enfermagem
n % n % n %
20-30 04 5% 02 2,5% 10 12,5%
Idade 30-40 02 2,5% 06 7,5% 12 15%
40-50 02 2,5% 08 10% 34 42,5%
Abstiveram 00 = 00 - 00 -
Amarela 00 = 00 = 03 3,75%
Branca 07 8,75% 08 10% 16 20%
Cor Negra 00 - 01 1,25% 04 5%
Parda 01 1,25% 05 6,25% 29 36,25%
Abstiveram 00 - 02 2,5% 04 5%
Casada 02 2,5% 09 11,25% 26 32,5%
Divorciada 00 = 01 1,25% 08 10%
Estado Civil Solteira 00 = 01 1,25% 01 1,25%
ViGva 00 = 01 1,25% 02 2,5%
Abstiveram 06 7,5% 04 5% 19 1,25%
Médio 00 = 00 = 39 48,75%
Escolaridade ) Superior ) 08 10% 09 11,25% 15 18,75%
Pos- graduacao 00 = 07 8,75% 01 1,25%
Abstiveram 00 = 00 = 01 1,25%
1-5 04 5% 02 2,5% 02 2,5%
Tempo de 5-10 01 1,25% 03 3,75% 15 18,75%
Servico Mais de 10 03 3,75% 11 13,75% 37 46,25%
Abstiveram 00 = 00 = 02 2,5%
05 01 1,25% 01 1,25% 15 18,75%
Renda .5-15 01 1,25% 10 12,5% 37 46,25%
Mais de 15 06 7,5% 04 5% 2 2,5%
Abstiveram 00 = 00 = 2 2,5%
Nenhum 06 7,5% 02 2,5% 08 10%
Numero de 1-2 01 1,25% 10 12,5% 22 27,5%
Filhos Mais de 2 01 1,25% 02 2,5% 25 31,25%
Abstiveram 00 = 02 2,5% 01 1,25%

Fonte: Consolidado do questionario aplicado durante a pesquisa, no ano de 2009.

Verifica-se que a maior parte da amostra
44 (55%) possui faixa etaria entre 40 a 50
anos. Quanto ao estado civil, 37 (46,25%) sao
casadas, 9 (11,25%) divorciadas, 2 (2,5%)
solteiras e 3 (3,75%) vilvas. Em relacdo a
escolaridade, 40 (50%) profissionais possuem
nivel superior, das quais 16 (20%) ainda
trabalham como nivel médio. Uma fracao
majoritaria da amostra 51 (63,75%) trabalha a
mais de dez anos na area da salde. Quanto a
renda, 48 (60%) profissionais recebem entre 5
a 15 salarios minimos, 12 (15%) recebem mais
de 15 salarios e 17 (21,25%) recebem até 5
salarios minimos. Quanto ao numero de filhos,
apenas 16 (20%) profissionais relataram nao
possui-los.

Todas as questoes apresentaram
abstencoes de respostas, exceto a relacionada
a faixa etaria. Chama atencao o numero de
abstencoes referentes a pergunta sobre
estado civil com 36,25% (n=29) e em relacao
ao numero de filhos 3,75% (n=3).

e Aspectos relacionados ao autocuidado
e aos habitos de vida saudaveis
Observa-se que, independente do grau de
formacao, a maioria das profissionais, ou seja,
49 (61,25%) nao praticam atividade fisica e
embora 57 (71,25%) refiram possuir habitos

alimentares saudaveis, apenas 23 (28,75%)
realizam cerca de 4 a 6 refeicées ao dia e 30

(37,5%)  ingerem  frutas e  legumes
diariamente. Destaca-se, ainda, que 29
(36,25%) relataram realizar mais de seis

refeices ao dia.

Quanto a pratica de tabagismo, 75 (93,75%)
nao possuem o habito, 3 (3,75%) referiram ser
tabagistas, 2 (2,5%) consomem entre 4 a 15
cigarros ao dia ha cerca de 20 a 30 anos, e a
outra participante fumante nao respondeu a
essas questoes.

Algumas participantes se abstiveram de
responder as perguntas. Houve um alto indice
na questao relacionada a ingesta de frutas e
verduras onde 60% (n=48) da amostra nao
respondeu, assim como aquela sobre
freqiéncia da atividade fisica onde se
encontrou 7 (8,75%) questionarios sem a
resposta e a de numero de refeicées ao dia 5
(6,25%) estavam sem respostas.
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Tabela 2. Caracterizacdo da amostra segundo os habitos de vida saudaveis executados pelas

profissionais.

Profissionais

Variaveis Médicas Enfermeiras Técnicas em
Enfermagem
n % n % n %

Atividade Néo 06 7,5% 09 11,25% 34 42,5%
fisica Sim 02 2,5% 06 7,5% 21 26,25%
Abstiveram 00 = 01 1,25% 01 1,25%
Fregiiéncia 02 vezes 00 02 2,5% 11 13,75%
<6 eCTERG 03 vezes' 01 1,25% 02 2,5% 03 3,75%
fisica 04 ou mais 00 01 1,25% 02 2,5%
Abstiveram 01 1,25% 01 1,25% 05 6,25%

Habitos Sim 05 6,25% 14 17,5% 38 47,5%

Alimentares Nao 03 3,75% 02 2,5% 16 20%
Saudaveis Abstiveram 00 - 00 - 02 2,5%
02 01 1,25% 00 = 01 1,25%
03 04 5% 02 2,5% 15 18,75%

Numero de 04 01 1,25% 04 5% 16 20%
refeicées ao 05 00 = 00 = 01 1,25%
dia 06 00 - 00 - 01 1,25%

Mais de 6 02 2,5% 07 8,75% 20 25%

Abstiveram 00 = 03 3,75% 02 2,5%

Frutas e Rargmgnte 00 - 00 - 02 2,5%
legumes D1'ar1a 02 2,5% 05 6,25% 23 28,75%
Abstiveram 06 7,5% 11 13,75% 31 38,75%
Sim 00 = 00 = 03 3,75%

Tabagismo Nao 08 10% 15 18,75% 52 65%
Abstiveram 00 = 01 1,25% 01 1,25%
Nimero de 4 00 = 00 = 01 1,25%
cigarros/dia 1 = it - it - o B2,
Abstiveram 00 = 01 1,25% 01 1,25%
Tmes (e 20 anos 00 = 00 = 01 1,25%
Fuma 30 anos 00 = 00 = 01 1,25%
Abstiveram 00 = 00 = 01 1,25%

Fonte: Consolidado do questionario aplicado durante a pesquisa, no ano de 2009.

e Aspectos relacionados ao autocuidado
e a prevencao do cancer de colo uterino

Ao serem questionadas se ja desenvolveram
algum tipo de cancer, 2 (2,5%) técnicas de
enfermagem relataram ter tido cancer de colo
uterino.

Quanto aos antecedentes familiares, 32
(40%) referiram nao possuir nenhum parente
com algum tipo de cancer e 46 (57,5%)
relataram como antecedentes: pais (5%), avos
(18,75%), tios avoés (3,75%), tios (20%), irmaos
(11,25%), sendo que sete mulheres nao
mencionaram o grau de parentesco, apenas a
presenca de antecedente familiar.

No que tange ao numero de consultas
ginecologicas realizadas anualmente, 55
(68,75%) referiram ter tido o atendimento
uma vez, 20 (25%) duas vezes, 4 (5%) trés ou
superior a trés vezes, 1 (1,25%) se absteve de
responder.

Em relacdao a periodicidade de coleta do
papanicolau, 49 (61,25%) realizaram o exame
anualmente, 21 (26,25%) semestralmente, 5
(6,25%) trés vezes ao ano e 2 (2,5%) referiram
nunca ter realizado o exame, 3 (3,75%) se
abstiveram de responder.

Na tabela 3, verifica-se que 7 (8,75%)
profissionais  técnicas de  enfermagem
relataram ter dois parceiros sexuais e 3

(3,75%) referiram possuir trés ou mais
parceiros. Quanto a utilizacao de
preservativos nas relacoes sexuais, 47
(58,75%) referiram nao utiliza-lo, enquanto 19
(23,75%) relataram utiliza-lo em algumas
relacoes e apenas 10 (12,5%) referiram utilizar
preservativo em todas as relacoes.

Quando questionadas acerca de ja terem
apresentado IST, 13 (16,25%) referiram
positivamente, sendo que 7 (8,75%)
apresentaram como patoégeno Papillomavirus
humano (HPV), 1 (1,25%) Candida albicans, 1
(1,25%) Chlamydia trachomatis, 2 (2,25%)
Trichomonas vaginalis, e 2 (2,25%) nao
relataram o tipo de infeccao.

Em relacdo a alteracdes citopatologicas
evidenciadas em laudo de exame preventivo,
46 (57,5%) profissionais referiram ter
apresentado inflamacao local, 3 (3,75%)
neoplasia intra-epitelial cervical (NIC 1), 2
(2,5%) NIC 1l e 1 (1,25%) NIC 111

Quando indagadas a respeito da promocao
do autocuidado na prevencdao de cancer de
colo uterino, 26 (32,5%) profissionais
referiram nao realizar um autocuidado eficaz.
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Tabela 3. Caracterizacdo da amostra segundo vida sexual, uso de preservativos/anticoncepcionais,
IST, alteracdes no exame citoldgico e autocuidado das profissionais.

Profissionais
Variaveis Médicas Enfermeiras Z::::;a: g‘:m
% n % n %
Nenhum 01 1,25% 1 1,25% 03 3,75%
01 07 8,75% 14 17,5% 37 46,25%
N° parceiros 02 00 - 00 - 07 8,75%
03 ou mais 00 - 00 - 03 3,75%
Abstiveram 0 = 01 1,25% 06 7,5%
Todas 01 1,25% 02 2,5% 07 8,75%
Preservativos nas  Nenhuma 05 6,25% 08  10% 34 42,5%
relagées Algumas 02 2,5% 06 7,5% 11 13,75%
Abstiveram 00 - 00 - 04 5%
Sim 01 1,25% 03 3,75% 04 5%
Anticoncepcionais Nao 07 8,75% 11 13,75% 50 62,5%
Abstiveram 00 - 02 2,5% 02 2,5%
Nao 01 1,25% 13 16,25% 44 55%
Sim 01 1,25% 02 2,5% 10 12,5%
Abstiveram 06 7,5% 01 1,25% 02 2,5%
Infecgdes Sexualmente HPV 00 - 02 2,5% 05 6,25%
Transmissiveis Candidiase 00 - 0 - 01 1,25%
Clamidia 00 - 00 - 01 1,25%
Tricomonas 00 = 00 = 02 2,5%
Abstiveram 06 00 - 01 1,25%
NIC 1 00 - 00 - 03 3,75%
NIC 2 00 - 01 1,25% 01 1,25%
NIC 3 00 - 00 - 01 1,25%
A'tecri?cf,laggfc":me Atipias 00 - 0 - 01 1,25%
Inflamacao 06 7,5% 07 8,75% 33 41,25%
Nenhuma 02 2,5% 07 8,75% 17 21,25%
Abstiveram 00 = 01 1,25% 00 =
Sim 01 1,25% 01 1,25% 50 62,5%
Inflamagao vaginal Nao 07 8,75% 14 17,5% 05 6,25%
Abstiveram 00 - 01 1,25% 01 1,25%
Sim 04 5% 11 13,75% 37 46,25%
Autocuidado Nao 04 5% 04 5% 18 22,5%
Abstiveram 00 - 01 1,25% 01 1,25%

Fonte: Consolidado do questionario aplicado durante a pesquisa, no ano de 2009.

Ja no que diz respeito aos habitos de vida
saudaveis para a prevencao do cancer de colo
uterino, verificou-se que apesar delas serem
detentoras do que ¢é preconizado pelo
Ministério da Saude quanto ao exame
citopatologico e ao uso do preservativo, nota-
se que as mesmas submetem-se
demasiadamente ao exame Papanicolaou,
porém, em sua grande maioria nao usam o
preservativo nas relacoes sexuais, ficando
nitida a auséncia da prevencao primaria, a
qual é primordial para evitar IST, tornando-as
mais vulneraveis ao surgimento de tais
doencas.

Percebe-se que nos questionamentos
representados na Tabela 3, também houve
abstencoes por parte das profissionais que
representaram a amostra do estudo, no que
tange ao numero de parceiros 7 (8,75%) nao
responderam; para a utilizacao de
preservativos nas relacées sexuais e
anticoncepcionais 4 (5%) participantes nao

marcaram resposta em cada uma das
questdoes, em relacao as infeccoes
sexualmente  transmissiveis 9  (11,25%)

deixaram de responder, assim como 7 (8,75%)
nao marcaram o tipo de infeccao sexualmente
transmissivel; para a pergunta relacionada a
inflamacao vaginal e auto-cuidado 2
participantes deixaram de responder cada
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uma das questdes, e apenas 1 (1,25%) nado
respondeu a questdao de presenca de
alteracoes em exame citologico.

DISCUSSAO

O cancer de colo uterino apresenta um dos
mais altos potenciais de prevencao e cura
quando diagnosticado precocemente, podendo
ser tratado em 80% dos casos em nivel
ambulatorial.® Atribui-se ao HPV a causalidade
do desenvolvimento de cancer de colo
uterino. Porém, sabe-se que de uma forma
geral o cancer esta relacionado com fatores
de riscos que podem intensificar os
mecanismos de promocao e iniciacao da
carcinogénese, tais como ma alimentacao,
tabagismo, estresse, sedentarismo, dentre
outros’. De acordo com a literatura, o
aumento da paridade parece ser um fator que
diminui o efeito citopatico para o HPV™.

A mulher vem conquistando destaque no
mercado de trabalho, o que é gratificante
para a classe feminina da sociedade atual,
porém o acumulo de tarefas tem causado
sobrecargas as mesmas devido a grande
dificuldade em conciliar trabalho, casa,
familia, negligenciando por muitas vezes sua
propria satde."

Em relacdao aos habitos de vida saudaveis
conforme a estratégia global da OMS " a
atividade fisica devera ser feita no minimo 30
minutos diariamente, associada ao consumo
de pelo menos trés refeicoes ao dia, e entre
as refeicoes lanches saudaveis, com consumo
diario de frutas e legumes. Na amostra em
estudo, observa-se que embora sejam
profissionais responsaveis pela promocao,
manutencao e recuperacao da saude, os
habitos saudaveis de vida preconizados para a
preservacao do bem estar fisico, mental e
espiritual nao sao contemplados
integralmente pela maioria das profissionais.
Verifica-se ainda que tal fato ocorre
independente do grau de formacao, renda,
estado civil ou numero de filhos. Isto
transcende nossos questionamentos, fazendo-
nos perguntar como esta esse profissional
enquanto agente influenciador da qualidade
de vida do paciente. Nas mais das vezes, o
profissional de saude deixa de cuidar de si
mesmo, esquecendo-se de que o verdadeiro
cuidador nao € apenas aquele que dispensa
cuidados aos outros, mas o que cuida do outro
e de si mesmo. "

A dicotomia é fato real entre as
profissionais de saude no que diz respeito ao
autocuidado que dispensam para a prevencao
do cancer de colo uterino. As mulheres tém se
mostrado negligentes com a sua propria
saude, o que resulta em algumas

DOI: 10.5205/reuol.581-3802-1-RV.0304200928

Cervical cancer in health professionals...

enfermidades, tal como o HPV o que poderia
ser evitado, tratado precocemente,
alcancando até mesmo a cura.® Nesse sentido,
€ importante destacar que a prevencao do
cancer de colo uterino pode ser realizada por
habitos de vida modificaveis, tal como no
comportamento sexual (inicio precoce da
atividade sexual, niUmero de parceiros sexuais
e prosmicuidade)™, no qual o HPV é o maior
responsavel pela doenca, além de ma
alimentacao, tabagismo, obesidade e
sedentarismo que sao fatores de risco
constantes para varios tipos de canceres. *"°

Observa-se que 60% das profissionais
frequentam periodicamente o ginecologista,
realizando exame  colpocitolégico em
intervalos menores ao preconizado. Segundo o
Ministério da Salde, caso o exame nao gere
nenhuma alteracao devera ser repetido apos
um ano e apos dois exames negativos deve-se
repetir a cada trés anos.'”'® Observa-se,
ainda, que a maioria das entrevistadas (57,5%)
referiu inflamacao local como resultado de
laudo de exame preventivo colpocitoldgico.
Sabe-se que a auséncia ou presenca de reacao
inflamatéria local sao fatores de risco
independentes para recorréncia de cancer de
colo uterino'’, porém nos estagios iniciais ha
presenca de inflamacao local como fator
comum.®

Fica evidente a negligéncia das
profissionais em relacao a adesao de medidas
preventivas. Ainda que detentoras do
conhecimento  submetem-se  aos  riscos
advindos de tal descuido com a propria saude.
Torna-se entao, preocupante o tipo de
educacao em salude que esta sendo priorizado
aos usuarios dos servicos. Como a equipe de
saude tem o papel de prestar assisténcia de
promocao, prevencao, manutencao e
reabilitacdo da salde faz-se necessario a
viabilizacao de um processo educativo, onde
sejam transmitidas orientacdes as mulheres
acerca de mudanca de habitos e de
comportamentos nocivos a sua saude.’?° Mas,
além disso, ha a necessidade de atualizacoes
periddicas em relacdao ao conhecimento das
profissionais de salde.

O estudo apresentou muitas abstencdes de
respostas, mesmo as perguntas mais simples,
apenas para responder sim ou nhao,
encontraram-se sem respostas em alguns
questionarios. Este fato demonstra que as
profissionais mesmo aceitando participar do
estudo apresentaram certo grau de
desinteresse ou até mesmo receio em
responder. Houve pergunta em que o ndmero
de respostas foi menor que a de abstencdes.
Isto prejudica a validacao de alguns resultados
do estudo.
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CONCLUSAO

O ato de cuidar é inerente a equipe de
saude, a qual deve estar preparada para
prestar assisténcia integral, holistica e
humanizada ao usuario. Aperfeicoar o cuidado
com o outro € importante, porém nao se pode
esquecer do cuidar de si mesmo.

Foi identificada, nesta pesquisa, a
necessidade de incentivo as profissionais de
salude para praticas preventivas e de
autocuidado, por meio de educacao
permanente, utilizando metodologias de
sensibilizacao e conscientizacao em relacao
ao tema exposto, as quais devem ser
promovidas pela instituicdo onde trabalham.
Ademais, é importante o estimulo a adocao de
praticas preventivas em relacdo ao cancer,
fortalecendo o autocuidado bem como criando
reforco as orientacées de promocao a salde
prestada as pacientes assistidas por tais
profissionais.

Nesse sentido, recomenda-se que outros
estudos sejam realizados no que concerne as
estratégias preventivas e de promocao da
saude para o controle do cancer de colo
uterino, principalmente em relacao aos
profissionais de saude que atuam enquanto
multiplicadores e  transformadores do
conhecimento. Pois, embora o cancer de colo
uterino venha sendo objeto de pesquisa,
atualmente no Brasil, a sua prevencao ainda
representa um importante desafio de Salde
Publica.
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