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RESUMO

Esta pesquisa tem por objetivo conhecer a atitude e a pratica de enfermeiras em relagdo a
prevengio do cancer do colo do utero, bem como identificar se estas, como mulheres, conhecem

os fatores de risco a que estdo expostas.

Para isto foi realizado um estudo transversal com varidveis qualitativas e quantitativas,
junto a profissionais enfermeiras de duas instituigdes de saude de Floriandpolis, sendo uma
voltada ao atendimento de pacientes com diagndstico de cdncer € a outra um hospital geral
centrado na assisténcia, no ensino e na pesquisa. Em ambos os grupos de 25 enfermeiras, ndo se
observaram percentuais muito diferenciados quanto a atitude e a pratica em relagdo a prevengio
do céncer cérvico-uterino. Sendo que estas reconhecem a importancia do exame colpocitoldgico,
pois 86% das profissionais realizam este, 68% na periodicidade de uma vez ao ano, 97,7% tém

conhecimento do resultado e 72,1% guardam o mesmo consigo.

Quanto ao conhecimento dos fatores de risco, que como mulheres, as profissionais
enfermeiras estio expostas, estas demonstraram ndo conhecer alguns fatores, e outros apesar de
serem conhecidos, a atitude nfo condiz com a pratica referida. Fatores como a multiplicidade de
parceiros, doengas sexualmente transmissiveis € a idade demonstraram ser conhecidos como

fatores de risco para o desenvolvimento do cancer cérvico-uterino.

Em relagdo ao cuidar de si para cuidar do outro, 80% das enfermeiras do presente estudo
concordam que o papel da Enfermagem ¢ o cuidado ao ser humano; no entanto, apenas 66% das
profissionais concordam que para cuidar eficazmente do outro, é preciso primeiro aprender a

cuidar de si mesma.

Palavras Chaves: cincer cérvico uterino, enfermeira, prevengao, fatores de risco, cuidar de

si, atitude.



ABSTRACT

This research had as its goal to become familiar with the attitude and the practice of nurses
regarding uterine cancer prevention, and also to identify whether these nurses, as women, are

aware of the risk factors to which they are exposed.

To that end, a cross-study was conducted having qualitative and quantitative variables,
next to nurse professionals from two health institutions in the city of Floriandpolis. One of these
institutions offers attendance to patients with a cancer diagnosis, whereas the other is a general
hospital centered on assistance, teaching and research. In both groups of nurses (n=25 each group)
percentages were not too different as to attitude and practices regarding prevention of uterine
cancer. These nurses are aware of the importance colpocytological exams have, as 86% of
professionals perform this exam (68% once a year, 97.7% are informed of results, and 72.1% keep

results filed).

As regards being informed of risk factors to which they are exposed as professionals, the
nurses showed not to be knowledgeable on some of the factors, whereas in others, even when
known, their attitude does not agree with practice. Factors such as the multiplicity of partners,
sexually communicable diseases, and age are shown to be identified as risk factors for the

development of uterine cancer.

As it refers to caring for oneself so as to be able to care for others, 80% of nurses in the
present study agree on the role of nursing to be the care offered to human beings; nevertheless,
only 66% of professionals agree that, to care efficiently for the other, one should learn first to care

for oneself.

(Key words: Cervical-uterine cancer; nurse, prevention; risk factors; self care; attitudes).
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1-INTRODUCAO

Nos ultimos séculos, com o avango da ciéncia e da tecnologia, encontrou-se um tratamento
eficaz para se obter a cura de muitas doengas consideradas incuraveis e males que afligiam a
humanidade. No entanto, algumas patologias, entre elas o céncer, tém-se constituido no grande
desafio a ser vencido. Conhecido desde a Antigiiidade, pois, nos papiros egipcios ja havia
registros a seu respeito, o cancer continua a ser um problema por suas caracteristicas nefastas.

(Beyers e Dudas, 1989).
Mas, afinal, o que € o cancer? Como poderia ser conceituado?
Segundo Koifman (1995, p.143),

denomina-se cdncer ao conjunto de doengas
caracterizadas pela perda do controle no processo de
divisdo celular, gerando um contingente de células que
apresentam crescimento andrquico, com perda da
relagdo entre sua forma e fungdo.

Murad e Katz (1996, p.3) conceituam o cincer como,

um tumor que se infiltra através das barreiras do
tecido normal até as estruturas adjacentes, e entdo
dissemina-se metasticamente aos Jrgdos e tecidos
distantes.

O céncer ¢ um nome genérico que se d4 a um grupo de doengas que tem em comum a
presenca de tumores malignos e é caracterizado pela alteragdo nos processos de divisdo celular. O
termo cancer ¢ derivado do latim cancer e do grego karkinos. Ambos significam caranguejo.

(Teixeira e Mendonga, 1998).
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Segundo alguns autores o termo ‘cincer’ (caranguejo), relaciona-se com o fato de que
este, através de suas patas, consegue penetrar facilmente na terra, assim como o cancer penetra e
se locomove no interior do corpo humano. Entretanto, outros autores acham que o significado
provém da associagdo entre os varios vasos sangiiineos presentes nos tumores externos e as varias

pernas do caranguejo. Conforme os dizeres de Helena (1999, p. 1):

'O termo cdncer remonta a Antigiiidade, quando se
descrevia a doenga como massas enraizadas que
aderiam aos tecidos como caranguejos. No meio
cientifico, o termo ‘cdncer’ ainda é aceito, mas varios
autores usam o termo ‘neoplasias malignas’ para
designar este grupo de doengas.

A patologia cdncer, que para muitas pessoas simboliza tristeza, desespero e morte, para
mim passou a ser de um significativo interesse de estudo desde 96. Quando, apds assistir a
apresentagdo da dissertagdo de mestrado da professora Vera Radiinz, aos funcionérios do Hospital
Universitdrio, senti a importdncia do profissional de saiide em reconhecer em si a dimensédo
humana, sujeita também a doenga. Na oportunidade a mesma enfatizou dois aspectos principais,
quais sejam, ‘cuidar de si, enquanto cuidador’ e ‘o enfoque da Enfermagem deve ser o cuidado ao

ser humano e ndo unicamente a cura’.

No decorrer do ano de 1997 desenvolvi meu trabalho de conclusdo de Curso de Graduagdo
de Enfermagem da UFSC no Hospital do CEPON, prestando assisténcia de Enfermagem aos
pacientes internados com diagnostico de cancer e/ou familia. A realizagdo deste trabalho, na
convivéncia com os profissionais de salde, os pacientes e seus familiares, aumentaram minha
inquietagdo sobre este assunto. A visualizagdo da luta dos pacientes e os horrores decorrentes da
doenga, que povoam o imagindrio popular, estariam contribuindo para um aumento da

consciéncia preventiva na pratica dos profissionais que trabalham na area de oncologia?

Portanto em 1999, a opgdo de desenvolver um projeto de pesquisa e posterior defesa da
dissertagdo para obtengdo do titulo de Mestre em Saide Puablica na UFSC, na éarea de prevengdo
do céincer cérvico-uterino, decorre de estudos anteriores e se fundamenta no que a seguir

descrevo.
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IVIesImo Sendao uma doen¢a muito antiga, O cancer apresenta-se como um sério problema de
satide puablica em nosso pais, e segundo o Ministério da Satide (1995), tem constituido-se em

prioridade politica nos programas de saude.

Esta doenga afeta pessoas de todas as idades, sexos, culturas e situagdes socioecondmicas.
Os aspectos epidemioldgicos das neoplasias malignas mostram-nos uma enfermidade comum a

todas as comunidades, com repercussdo econdmica e de perdas de vidas. (Zancheta, 1993).
Para Vanzin e Nery (1997, p.21),

o cdncer é caracterizado como um problema de Saude
Publica, controldvel por agdes de saude e educativas,
nos aspectos bioldgicos, estilo de vida, riscos auto-

r

impostos e ambiente. No entanto, ¢é necessdrio
despertar a vontade politica, a consciéncia coletiva e
definir prioridades para reorientar a politica de saude,
invertendo a hegemonia existente da ateng¢do curativa
para a preventiva.

O cancer enquadra-se no rol das doengas crénico-degenerativas', uma das mais temidas
atualmente, mesmo sendo a unica que apresenta real possibilidade de cura se diagnosticada
precocemente. Isto ocorre, porque na maioria dos casos o cdncer é diagnosticado em fase
avancada, quando a cura j& ndo é mais possivel. Desta forma, ele continua a carregar o peso e o

significado de morte.

Um dos cénceres que retrata bem este quadro € o cincer cérvico-uterino, pois este, possui
altas taxas de incidéncia, prevaléncia e mortalidade entre as mulheres brasileiras, apesar de estar
disponivel na maioria dos servigos de atendimento 4 salide, recursos para a realizagdo do exame

colpocitolégico.

! Segundo Ministério da Satde (1995, p. 7), Doenga Crénico Degenerativa ¢ uma doenga que apresenta uma
evolugiio prolongada e progressiva, exceto se for interrompida em alguma de suas fases. As Doengas Cronico
Degenerativas em geral caracterizam-se por um longo periodo de laténcia; fase assintomatica prolongada;
envolvimento de multiplos fatores de risco, com participagio importante dos fatores ambientais; € auséncia, na
quase totalidade delas da interagfio entre espécies animais, além da humana, no seu quadro epidemiolégico.
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Exame este, eficiente na detecgdo precoce e eficaz na redugdo destas taxas. Isto €

enfatizado por Lopes (1995, p.505),

o0 cdncer cérvico-uterino no Brasil, ao contrdrio do que
ocorre nos paises desenvolvidos, apresenta altas taxas
de mortalidade e morbidade, em decorréncia dos
diagnosticos serem, geralmente, feitos em estagios
avangados, apesar deste tipo de cdncer ser facilmente
diagnosticado e apresentar altas taxas de cura quando
esse diagnostico é feito precocemente.

Sendo que a Enfermagem tem se caracterizado como a arte e a ciéncia de desenvolver o
cuidado ao ser humano, e por reconhecer que este cuidado engloba a promogdo, prevengao,
tratamento e a reabilitagdo, e, além disso, considerando que os enfermeiros desempenham um
papel fundamental no encaminhamento e realizagdo do exame colpocitolégico, os

questionamentos que suscito nesta pesquisa sdo assim constituidos:

Sendo as enfermeiras uma categoria privilegiada, pelo acesso as informagdes na area e
pelas possibilidades para a realizagdo do exame colpocitoldgico, elas reconhecem a importancia

deste e o realizam periodicamente?
As profissionais reconhecem esse exame como uma forma eficaz de prevengdo ao cancer?
Conhecem alguns fatores de risco para o desenvolvimento do cincer cérvico-uterino?
Reconhecem ser importante primeiro aprender a cuidar de si para depois cuidar do outro?

Através desses questionamentos e com a concretizagdo deste trabalho, viso contribuir para
a reflexdo acerca da importancia da prevengdo e da detecgiio precoce do cancer cérvico-uterino, €
sobre as possibilidades de mudanga de héabitos no que se refere ao cuidar de si, pois, os
profissionais enfermeiros muitas vezes se constituem modelos quanto a atitudes e préticas de

clientes, familiares e amigos.
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2 - DELIMITACAO DO PROBLEMA

2.1 O CANCER

O céancer € uma doenga que desde a Antigiiidade carreia o fardo de mitos, fantasias e
temores. O termo cancer geralmente € associado a palavras como: dor, sofrimento e morte. Isto
também é acentuado por Murad e Katz (1996), quando afirmam que, desde o tempo de Hipdcrates
os pacientes reagem com medo, angustia e desespero ao diagnostico de céncer. E isto ocorre,
principalmente, devido ao crescente aumento na incidéncia dessa doenga e também a letalidade de

alguns tipos de cancer.

A Organizagdo Mundial da Saude estima que para o ano 2000, no mundo todo, ocorrerdo
mais de 10 milhdes de casos novos de cancer. (Boyle, 1997 citado pelo Ministério da Saude,
2000a). E estes numeros ndo podem ser olhados com indiferenga por quem trabalha na area da

saude.

Teixeira e Mendonga (1998) afirmam que nos ultimos sessenta anos a proporgdo de cincer

aumentou progressivamente, dobrando nos paises de alta renda per capita (....)

O quadro brasileiro ndo é muito diferente, pois, ao se analisar as taxas de mortalidade das
macrorregides do pais, o cincer encontra-se em diferentes posi¢des, mas sempre incluido entre as

quatro primeiras causas de morte (Ministério da Saiude, 1997).

E a tendéncia é que a situagdo torne-se ainda mais complicada, haja vista que, com o
aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira entre homens e mulheres, que no inicio do
século era de menos de 35 anos e ao final dele serd de aproximadamente 70 anos, aumenta
também, o nimero de pessoas que passam a compor as faixas etdrias que apresentam maior risco

de desenvolver um céncer. Isto porque o cincer é uma patologia que ocorre predominantemente
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na populagdo adulta, sendo que sua incidéncia, prevaléncia e mortalidade aumentam a medida

que, aumenta a vida média da populac¢do. (Ministério da Saude 1997).
Rouquayrol (1988), citado pelo Ministério da Saude (1995, p. 7), enfatiza que,

o aumento da esperan¢a de vida implica ndo s6 uma
maior chance de exposi¢do aos diversos fatores de
risco presentes no ambiente para determinada doenga
(relagdo causa efeito), como também uma exposi¢do
mais prolongada a estes fatores (relagdo entre dose e
efeito).

A estimativa do numero de casos novos no Brasil para o ano 2000, considerando ambos os
sexos, € de 284.205. Estes se distribuem da seguinte forma, de acordo com a localizagdo primaria:
42.305 de céancer de pele, ndo-melanoma; 28.340 de cancer de mama; 17.251 de céncer de colo de
utero, 19.860 de cincer de estomago; 20.082 de cincer de pulmao; 13.473 de cédncer de colon e
reto; 14.830 de cancer de prostata; 10.890 de cincer de boca; 8.941 de cancer de esofago; 6.826
de leucemias, melanoma e 101.407 de casos novos de outros. Hé ainda a estimativa de 113.959
obitos por cincer no Brasil para este mesmo ano, entre homens e mulheres. Estes obitos, segundo
a localizagdo primaria do tumor, distribuem-se em: 10.700 por cancer de estomago; 14.522 por
cancer de pulmao; 8.245 por cancer de mama; 3.625 por cancer de colo de utero; 6.725 por cancer
de célon e reto; 5.162 por cancer de esdfago; 6.850 por cincer de prostata e 50.193 por outros
tipos de cancer (Ministério da Satide 2000a). Estas taxas foram estimadas a partir de dados de
registro de base populacional (RCBP), hospitalar (RHC) e os dados do Sistema de Informagdo
sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saide. (Ministério da Satde 2000a).

As estimativas para o ano 2000 das taxas brutas de incidéncia e mortalidade por 100.000
habitantes e de niimero de casos novos e de obitos por cncer em homens e em mulheres, segundo

localizagdo primaria para a Regido Sul, encontram-se em anexo. (Anexo 1).

Para Santa Catarina, a estimativa para o ano 2000 no namero de casos novos de céncer,
considerando-se ambos os sexos € a localizagdo topografica, é de: 1.030 de cancer de pele ndo

melanoma; 1.290 de céncer de traquéia, bronquios e pulmao; 760 de cancer de estomago; 640 de
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cancer de mama; 440 de cincer de prostata; 430 de cdncer de colo de ttero; 400 de cancer de
colon e reto; de um total de 10.170 casos novos. Neste mesmo estado e ano, a estimativa do
numero de ébitos, considerando-se ambos os sexos e a localizagdo topografica, é de: 30 por
cancer de pele ndo melanoma; 660 por cincer de traquéia, bronquios e pulméo; 250 por céncer de
mama; 460 por cancer de estdmago; 130 por cancer de colo de utero; 210 por cancer de célon e

reto; 210 por cancer de prostata; de um total de 4.510 6bitos. (Ministério da Saude 2000a).

O cancer tem-se caracterizado como um problema de saide publica, pois, apesar da
tecnologia existente para o diagndstico precoce, na maioria das vezes, este diagndstico € feito
quando a doenga ja se encontra em um estagio avangado e incuravel. Isto € ressaltado pelo
Ministério da Saude (1995), quando informa que, mesmo com a incorporagdo dos avangos
técnicos e cientificos, o coeficiente de mortalidade por céncer no Brasil ndo tem se modificado
nos ultimos cinqlienta anos. Isto demonstra que a grande preocupagdo centra-se na cura das

doengas e ndo na tentativa de preveni-las.

Daniel (1983), afirma que, apesar de ocorrerem grandes descobertas a fim de ajudar o
homem a manter e a recobrar a salide, as tentativas de prevenir as doengas ainda sdo ofuscadas
pela tendéncia de trata-la. E, pois, necessario modificar a mentalidade curativa que se encontra
embutida na populagio, nos profissionais e nas instituigdes de saide, buscando torna-la mais

preventiva.

Como o céincer é uma doenga crénica, o Ministério da Saude (1995) relata que os
investimentos nas areas de prevengdo e diagndstico precoce poderiam trazer um maior beneficio

social e econdmico.

Mas, um grande contingente de pessoas ndo tem consciéncia sobre as medidas de
prevengdo e detecgdo precoce e, por isso, nas ultimas décadas, tem-se destacado a importéncia
atribuida ao céncer cérvico-uterino, devido aos indicadores de risco e coeficientes encontrados.
Segundo o Instituto Nacional do Cancer (1992), citado por Lopes (1996), este tipo de cancer vem
apresentando um aumento importante em todas as camadas sociais, encontrando-se como segunda

localizagdo topografica de mortalidade cadastrada entre as mulheres no Brasil.
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Cunha (2000) afirma que, mesmo com a evolugdo tecnoldgica da medicina e
principalmente os avangos na area de conhecimento oncoldgico, o cancer do colo do utero

permanece com sua incidéncia em ascen¢do em nosso pais.

2.2 CANCER CERVICO-UTERINO

O céncer cérvico-uterino vem merecendo destaque entre os programas de saude da mulher
no Brasil, haja vista que, apesar de existir 0 exame colpocitolégico que, permitindo a detecgdo
precoce, deveria influenciar as taxas de mortalidade por este tipo de cancer, isto ndo ocorre.
Teixeira e Mendonga (1998) relatam que, na América Latina os coeficientes de ocorréncia de
cincer variam muito de um pais para o outro, coexistindo importantes contrastes. Os registros
brasileiros de céncer foram os que mantiveram as mais altas incidéncias de cincer de colo de
dtero no mundo, ao passo que em outros paises, como Porto Rico, foi observada redugdo répida na

incidéncia desse mesmo tipo de tumor maligno.

Nos dados do Ministério da Satide (2000a) ¢ possivel reconhecer que o cancer cérvico-
uterino merece atengdo especial, pois as maiores taxas de mcidéncia entre as mulheres brasileiras
sdo: as neoplasias de mama (33,58/100.000), pele (24,17/100.000), colo do utero (20,48/100.000)
e estdbmago (7,3/100.000).

A estimativa para o ano 2000 do numero de casos novos de cincer de colo de fitero nas
mulheres brasileiras é de 17.251, de um total de 145.450. E a estimativa do nimero de 6bitos por
cancer de colo de ttero é de 3.625, de um total de 52.437. Em Santa Catarina a estimativa para o
ano de 2000 no numero de casos novos de cincer de colo de utero é de 430, de um total de 4.850.
E a estimativa do nimero de 6bitos por cincer de colo de ttero € de 130, de um total de 1.830.

(Ministério da Saade 2000a).

Neste mesmo estado, a relevancia da tematica é apontada por Peixoto (1997, p.76), onde a
autora utiliza como indicador: Anos Potenciais de Vida Perdidos-Apvp (que pde em relevo a

mortalidade prematura), esta constatou que,
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independente do critério utilizado (quantidade de
obitos ou Apvp tolhidos), as duas principais
localizagdes de neoplasias como causa de morte em
mulheres em Santa Catarina em 1995, sdo: Cdncer de
mama e o de colo de utero. No entanto, observa-se que
com a utilizagdo do indicador Apvp, aumenta a
importdncia relativa desses dois grupamentos: As
neoplasias de mama, que representam 15,6% do total
de obitos, sGo responsaveis por 17% do total de Apvp,
e as de colo de utero passam de 9,6% do total de
obitos, para 12,4% dos Apvp.

Sendo assim, verificamos que ndo s6 a mortalidade deve ser destacada, mas também os
anos potenciais de vida perdidos, pois, através deste indice, € possivel visualizar os problemas que
0 cancer cérvico-uterino pode acarretar, visto que demonstra a mortalidade prematura de
mulheres. Através da tabela (Anexo 2), da referida autora, podemos observar que apesar de o
céncer de colo do utero aparecer em segundo lugar, como causa de 6bito no ano de 1995 em Santa
Catarina, este diminui mais os anos potenciais de vida de cada uma de suas vitimas do que o
cancer de mama. Enquanto o cancer de mama responde por uma perda de 18,6 anos, o cincer de
colo do utero responde por uma perda de 22,2 anos. Esta diminui¢do dos anos potenciais de vida
perdidos acaba por acarretar implicagdes socioecondmicas graves, tendo em vista que, as
mulheres, atualmente, além d_e realizarem suas tarefas domésticas, sdo responsaveis também, em

sua grande maioria, por auxiliar ou até mesmo por manter o orgamento financeiro da familia.

A tabela de mortalidade em Florian6polis (Obitos por Residéncia, por faixa etaria,
segundo ano do Obito), por Neoplasia Maligna do Colo do Utero no periodo de 1996 a 1998,
segue em anexo (Anexo 3). Nos dados desta tabela podemos observar que no ano de 96 houve um
total de 10 6bitos por neoplasia maligna do colo do ttero em Florianépolis, em 1997 houve em

total de 08 dbitos e em 1998 houve 13 6bitos.

Porém, estas estimativas e taxas poderiam ser diferentes caso fossem implementados
programas de prevengdo e detec¢do precoce, que garantissem o acesso e qualidade dos servigos
em todo o territorio Nacional. Segundo o Ministério da Saude (2000b), o controle do cincer do

colo do ttero no Brasil representa atualmente um dos grandes desafios para a satde publica, pois,
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as a¢des de preven¢do do cancer do colo do ttero ndo trouxeram impacto sobre a incidéncia e
mortalidade. Os dois principais motivos relacionados 4 esta falta de impacto, ¢ a inexisténcia de
uma politica nacional que permita a articulagdo das diferentes etapas de um programa de forma

eqiiitativa em todo o pais, e a avaliagdo adequada dos resultados obtidos.

Campos (2000), afirma que o cincer do colo uterino é uma das raras moléstias malignas
que obtém um indice de cura de 100% quando diagnosticado precocemente. Demonstrando desta
forma a importancia de programas adequados para se alcangar a redugio das taxas de incidéncia e

mortalidade.

Murphy (1996) relata que,

“como resultado de la deteccion realizada
mediante examen citologico cervicovaginal
(ECCY) con el método de Papanicolaou
(Pap), el riesgo de desarrollar un cancer
cervical a lo largo de la vida has disminuido
en las mujeres tanto de raza blanca como de
raza negra’’.

O contexto relativo ao cincer justifica a escolha do tema de estudo, direcionado pelos

seguintes objetivos.
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3 - OBJETIVOS

a) Conhecer a atitude e a pratica das enfermeiras em relagdo a prevengdo do cancer

cérvico-uterino como um dos caminhos para cuidar de si.

b) Identificar se as enfermeiras, como mulheres, reconhecem os fatores de risco para

desenvolvimento do cancer cérvico-uterino a que estdo expostas.

Com a perspectiva de concretizar o alcance destes objetivos, foi eleita uma metodologia

para o estudo, descrita na se¢do seguinte.
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4 - METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Optou-se por realizar um estudo com delineamento transversal. Este tipo de desenho €

concebido por Pallds e Villa (1991 p.15) como,

“los estudios en los que los datos de cada sujeto
representam esencialmente un momento del tiempo.
Estos datos puedem corresponder a la présencia,
auséncia o diferentes grados de una caracteristica o
enfermedad, como ocurre, por ejemplo, en los estudios
de prevaléncia de una enfermedad en una comunidad
determinada, o bien examinar la relacion entre
diferentes variables en una poplacion definida en un
momento del tiempo determinado”.

Para a definigdo por este tipo de estudo foi levado em conta, principalmente, trabalhar com
varidveis qualitativas e quantitativas (Anexo 4), no processo de conhecer a realidade da
Enfermagem de uma instituigdo de ensino (Hospital Universitario) e de outra da especialidade
relativa ao cancer (CEPON - Centro de Pesquisas Oncoldgicas), em relagdo a pratica do exame

colpocitologico e reconhecimento de fatores de risco.
Segundo Minayo (1989), citada por Vieira (1998) sabe-se que em,

uma amostra quantitativa, definida a populagdo busca-
se um critério de representatividade numérica, que
possibilite a generalizagdo dos conceitos tedricos que
se quer testar. Numa busca qualitativa preocupamo-
nos menos com a generalizagdo e mais com o
aprofundamento e a abrangéncia da compreensdo em
relagdo, seja ao grupo social, a uma organizagdo, a
uma instituigdo, a wuma politica ou a uma
representagdo. Seu critério ndo é numérico.
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4.1.1 CARACTERISTICAS DAS INSTITUICOES DEFINIDAS PARA
O ESTUDO

41.1.1 CEPON

O CEPON ¢ uma institui¢do que presta servico publico de referéncia no tratamento de
pacientes com diagndstico de cincer no Estado de Santa Catarina; ¢ também, Centro de
Referéncia da Organizagdo Mundial da Satude para Cuidados Paliativos no Brasil. Esta instituigdo
¢ mantida por recursos de uma Fundagdo Privada, a FAHECE (Fundagio de Apoio ao Hemosc e
CEPON).

Atualmente o CEPON ¢ designado como 6rgéo central do Sistema Estadual de Oncologia,
estabelecendo suas competéncias como érgdo de carater normativo, coordenador e controlador da

politica, agdes de prevengdo, controle e tratamento das oncopatologias.

O CEPON ¢ constituido por trés unidades distintas e em diferentes enderegos: um
Hospital, um ambulatério e uma Unidade de Transplante de Medula Ossea e tem como missdo
desenvolver agdes na drea de preven¢do, diagnostico precoce e tratamento do céncer,
conscientizando a populagdo e os profissionais da saude através da informagdo, capacitagdo e

treinamento.

O Hospital do CEPON localiza-se a rua General Bittencourt n® 326. Este Hospital € o
antigo Hospital de Apoio, que passou por uma ampla reforma. Foi inaugurado no dia 11 de
setembro de 1996, tendo sido planejado para oferecer um tratamento humanizado ao paciente com

diagnéstico de cancer e a sua familia.

O Hospital do CEPON destina-se a internagdo de pacientes clinicos oncolégicos, onco-
hematol6gicos € que necessitam de cuidados paliativos, adolescentes e adultos de ambos os sexos.
Tem capacidade para 43 leitos € uma equipe de aproximadamente 124 funcionarios, sendo 17

enfermeiros.
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O Ambulatério do CEPON, que se localiza na rua Irmd Benwarda, 205, é vinculado ao
Sistema Estadual de Oncologia, tendo por responsabilidade uma programagdo terapéutica

ambulatorial.

A Unidade de Transplante de Medula Ossea localiza-se no 4° andar do Hospital
Governador Celso Ramos, possuindo 12 leitos e uma equipe de 8 enfermeiros. E destinada ao
tratamento de pacientes com diagndsticos confirmados de leucemia e que tenham indicagdo para

este procedimento.

Em todo o seu quadro profissional, o CEPON possui 30 profissionais enfermeiros.

4.1.1.2 Hospital Universitirio da Universidade Federal de Santa Catarina

O Hospital Universitario € um hospital geral de referéncia publica e de clientela exclusiva
do Sistema Unico de Satide, tendo como finalidade, além da assisténcia, o ensino e a pesquisa. Foi
inaugurado em 2 de maio de 1980, sendo programado, projetado e construido para cumprir as

diretrizes recomendadas pela Comissdo de Ensino Médico do Ministério da Educagéo e Cultura.

Com 4rea fisica total construida de 25.185m’” divididos em quatro pavimentos, conta com
304 leitos (58 ndo ativados). Presta atendimento ambulatorial, emergencial (emergéncia adulto,
pediatrica e triagem obstétrica), cirurgico (centro cirlirgico e obstétrico), e internagSes (clinicas
médicas, cirirgicas, pediatrica, alojamento conjunto/puerpério e neonatologia), e de tratamento
intensivo (UTI, UTI neonatal e gestante de alto risco) e tratamento dialitico, além de possuir

servigos diagndsticos e terapéuticos.

Em seu quadro de funcionarios possui 1.224 servidores, dentre os quais 101 enfermeiros.

4.2 TAMANHO DA AMOSTRA

Adotou-se para a presente pesquisa o sorteio aleatério e uma Amostragem de Duplo

Estagio: intencional e uniforme. O tamanho da amostra foi calculado segundo a validade e
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fidedignidade de escalas de Medida de Nunnally?, sendo multiplicada a constante 3 por “n”, onde

“n” é o numero de questdes relacionadas a um determinado item.

Desta forma, a amostra desta pesquisa foi composta por 50 enfermeiras, sendo 25

enfermeiras funciondrias do CEPON e 25 enfermeiras funcionarias do Hospital Universitario.

Para o sorteio foi utilizado um cadastro dos setores de Recursos Humanos de ambas as
institui¢des; a partir desses cadastros, cada nome recebeu um numero, procedendo-se, depois, a
um sorteio. Foi sorteado um maior numero de enfermeiras, formando-se uma “lista de reservas” a
que se recorria quando, por algum motivo (férias, licenga maternidade, entre outros), a enfermeira

“sorteada” estivesse afastada da institui¢do.

Todas as enfermeiras do Hospital Universitario que foram sorteadas aceitaram

prontamente participar da pesquisa.

No CEPON, uma enfermeira recusou-se a participar da pesquisa, sendo respeitado o seu

direito de ndo participar, tendo sido substituida por outra, componente da lista de reservas.
4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeira funcionaria do CEPON ou do Hospital
Universitario, do sexo feminino, com idade entre 25 a 60 anos (idade preconizada pelo Ministério
da Saide como de maior risco de desenvolvimento de cincer cérvico-uterino) e que ndo tiveram

um diagndstico positivo de céncer cérvico-uterino no decorrer de sua vida.

Os critérios de exclusdo utilizados foram: os enfermeiros do sexo masculino do CEPON e
do Hospital Universitario, funcionaria do sexo feminino com idade inferior a 25 anos e superior a

60 anos e funciondrias que ja tiveram um diagndstico positivo de cancer cérvico-uterino.

% Orientagdo explicitada por Dra. Silvia Nassar, professora do Departamento de Ciéncias Estatisticas e de
Computagio — UFSC.
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Uma enfermeira do CEPON néo participou desta pesquisa, porque no decorrer de sua vida

apresentou um diagndstico positivo de cancer cérvico-uterino.

4.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de um questionario (Anexo 5) que possuia duas partes

bem distintas e que continha 80 questdes.

A primeira parte, contendo 24 questdes, versou sobre dados sociodemograficos (idade,
numero de empregos, renda familiar, situa¢do marital) e dados relativos a pratica do exame

colpocitoldgico, dificuldades e facilidades/motivagdes para a realizac¢do, e alguns fatores de risco.

Para a segunda parte, com o intuito de verificar a atitude das enfermeiras, foi construida
uma escala de Likert, contendo 46 questGes. Esta escala proposta por Likert, em 1932, mede
atitudes e tem como principal caracteristica o fato de que a selegdo de frases que compSem a
escala ¢ feita pelo investigador, que procura construir frases que manifestem claramente apenas
dois tipos de atitudes — uma claramente favoravel e outra claramente desfavoravel — em relagdo a
um mesmo objeto. A medida da atitude do sujeito é dada pelo seu posicionamento diante do

conjunto destas frases radicais. (Vala e Monteiro, 1993).

Para coletar os dados, o questionario foi entregue as enfermeiras em seus locais de
trabalho, com o0 comprometimento das mesmas em devolvé-los respondidos em data posterior

definida.

4.4 ANALISE DOS DADOS

No processo de armazenar os dados optou-se pelo software Epi-info, que € um programa
para microcomputador usado para manusear dados epidemiolégicos em formato de questiondrio e,
também, para organizar planos de estudo e resultados em um texto para a constituigdo de

relatdrios escritos. O Epi-info pode também formar a base para banco de dados de um amplo
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sistema com varios tipos de arquivos e registros. O Epi-info ¢ um sofware de dominio publico

(Ministério da Saude, Apostila Epi-info).

Para analise dos dados, aplicou-se a analise univariada das informagdes, calculando-se as

medidas de tendéncia central e percentagens.

4.5 CONPROMISSOS ETICOS

De ordem administrativa: formalizagdo da autoriza¢do nas institui¢des para realizagdo da
pesquisa junto aos profissionais (Anexo 6), com compromisso de retorno da pesquisadora para

apresentag¢do dos resultados da pesquisa aos profissionais da institui¢do.

Obtengdo do consentimento livre, esclarecido junto aos profissionais, mediante

compromisso de confidencialidade das informag¢des (Anexo7).

Utilizagdo de pseuddnimos para identificagdo dos entrevistados, assegurando o direito a

privacidade.
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5 - RESULTADOS E COMENTARIOS

5.1 CARACTERES EPIDEMIOLOGICOS DA POPULACAO DE
ESTUDO

5.1.1 FAIXA ETARIA

A idade das enfermeiras da amostra variou de 25 a 53 anos, sendo que a média foi de 34

anos. A mediana e a moda foram respectivamente 35 e 37 anos.

Tabela 1 - Distribuicdo das enfermeiras da amostra segundo faixa etiria e local de trabalho,

Florianopolis, 2000.
Local de trabalho
Faixa etaria CEPON Hosp. Universitario TOTAL
N F N F N F
25-34 13 52% 11 44% 24 48%
35-44 10 40% 11 44% 21 42%
45-54 02 08% 03 12% 05 10%
TOTAL 25 100% 25 100% 50 100%

Os achados da tabela 1 sugerem que as amostras sejam equivalentes com relagdo a faixa
etaria das profissionais, embora o grupo do CEPON tenha apresentado maior percentual (52%) na
faixa etdria de 25-34 anos, enquanto o do Hospital Universitario apresentou uma percentagem de

(44%) nas faixas etarias de 25-34 e 35-44 anos. Portanto, ambas as amostras constituiram-se em
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sua grande maioria de mulheres jovens, pois 48% destas situam-se na faixa etaria de 25-34 anos,

42% na faixa etaria de 35-44 anos e apenas 10% na faixa etaria de 45-54 anos.

Fincando um interrogante — seria assim, em termos de faixa etaria, a composi¢do do
quadro de enfermeiros das duas instituigGes? Se assim o for, ressalta-se a importancia de um
programa que impulsione o comportamento preventivo, pois se tratam de faixas etarias

consideradas oportunas para a preven¢io.

5.1.2 EMPREGO

No que diz respeito ao emprego, 60% das profissionais enfermeiras das duas instituigdes
possui somente um emprego, 34% possui dois empregos € 6% possui trés empregos.
Considerando-se que as amostras estudadas sdo referentes a mulheres e que, para desenvolver o
comportamento preventivo faz se necessario a disponibilidade de tempo, o resultado encontrado
se constitui em alerta. Isto porque, pode ser considerado como um componente de risco, o fato de
40% das profissionais, integrantes da amostra, trabalharem em mais de um emprego, limitando o

tempo para desenvolver praticas preventivas para si e para a propria familia.

5.1.3 RENDA PER CAPITA

A renda per capita da familia das profissionais deste estudo variou de R$ 250,00 a
2.500,00 reais, sendo que a média foi de R$ 830,39; a mediana foi de R$ 750,00 e a moda foi de
R$ 1.000,00. Através destes dados podemos sugerir que a média em numero de saldrios minimos
foi de aproximadamente 6 saldrios, a mediana de aproximadamente 5 saldrios e a moda de

aproximadamente 7 salarios minimos.

Tendo em vista que esta amostra foi composta por profissionais com nivel de escolaridade
superior completo, e considerando que 58% destas possuem 1 ou mais filhos, podemos sugerir
que os salarios sdo de complementaridade no orgamento familiar. Sendo este provavelmente um

dos fatores que levam a 34% das profissionais terem 2 empregos e 6% terem trés empregos.
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5.1.4 SITUACAO MARITAL

Na situagdo marital foi verificado que 56% das profissionais sdo casadas, 30% sdo
¢ q Y

solteiras, 12% sdo separadas e 2% sdo vitivas, conforme podemos observar na tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢do das enfermeiras da amostra segundo situagdo marital e local de trabalho,

Florianépolis, 2000.

Local de trabalho
Situagdo Marital CEPON Hosp. Universitario TOTAL

N F N F N F

Casada * 11 44% 17 68% 28 56%
Separada ** 04 14% 02 08% 06 12%
Solteira 10 40% 05 20% 15 30%
Vitva 00 01 4% 01 02%
TOTAL 25 100% 25 100% 50 100%

* Compreende as casadas no civil e as com contrato verbais.

** Compreende as desquitadas, separadas e divorciadas.

Os dados da tabela 2 permitem sugerir que a amostra de profissionais do CEPON
apresenta o dobro de profissionais solteiras (40%) em relagdo a amostra de profissionais do
Hospital Universitdrio. JA a amostra do Hospital Universitdrio por sua vez, apresenta um

percentual maior entre as profissionais casadas (56%) do que no CEPON (40%).

Atualmente, o maior risco de desenvolver cincer cérvico-uterino estd relacionado ao
comportamento sexual da muiher do que com a situagdo marital desta. Isto porque, a cultura
brasileira, e os habitos de vida de cada regido interferem no comportamento sexual da mulher
assim como a situa¢do marital. Entretanto, qualquer programa de prevengio deve abranger os
homens, haja vista, que a sexualidade exercitada pelos parceiros pode contribuir para definir o

nivel de risco que a mulher pode estar convivendo, tenha ela consciéncia ou ndo. Esta questdo €
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reforgada pela citagdo do Ministério da Saude (2000 b), de que o aparecimento do cdncer do colo

do utero tem relagdo com a transmissdo sexual.
5.1.5 NUMERO DE FILHOS

Em relagdo ao nimero de filhos das profissionais, houve uma variagdo de 1 a 4 filhos,

sendo que a média foi de 2 filhos, a mediana del filho e a moda de 1 filho.

Das 50 profissionais enfermeiras que participaram desta pesquisa, 29 profissionais
referiram ter filhos, sendo que, a distribuicio do numero de filhos destas, encontra-se

demonstrado na tabela 3.

Tabela 3 - Distribuigdo do ntimero de filhos das profissionais de acordo com local de

trabalho.
Local de trabalho
Numero de filhos CEPON Hosp. Universitario TOTAL
N F N F N F
01 09 60% 06 42,9% 15 51,7%
02 05 33,3% 05 35,7% 10 34,5%
03 01 6,7% 02 14,3% 03 10,4%
04 00 01 7,1% 01 03,4%
TOTAL 15 100% 14 100% 29 100%

Os dados da tabela 3 permitem visualizar que a amostra de profissionais do CEPON
aprésenta um percentual maior em relagdo a ter apenas um fitho 60%, enquanto a amostra de
profissionais do Hospital Universitario apresenta um percentual de 42,9%. Em relagdo a ter 2
filhos as amostras foram semelhantes, o Hospital Universitério (35,7%) e o CEPON (33,3%). Mas
aquelas que tiveram 3 ou mais filhos, a amostra do Hospital Universitario apresentou uma maior

percentagem (21,4%) do que a amostra do CEPON (6,7%).
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A multiparidade tem sido reconhecida como um fator de risco para o desenvolvimento do
cancer cérvico-uterino, dentre os autores, Chaves (1986), relata que esta varidvel ndo tem sido

levada na devida consideragdo em muitos trabalhos estatisticos.

Além disso, foi verificado nas amostras de profissionais, se estas possuiam algum familiar
com histdria de cancer cérvico-uterino. Foi encontrado que 94% das profissionais referiram nio
ter conhecimento de diagndstico de cdncer em suas proprias familias, enquanto que, 6% da
populagio constituinte deste estudo, referiram que o cancer cérvico uterino ja incidiu em algum
membro de sua familia. Cabe aqui ressaltar que, todas as profissionais que referiram histéria de

cancer cérvico uterino em algum familiar, realizain o exame colpocitoldgico atuaimente.

52 O PENSAR E O FAZER NA PREVENCAO DO CANCER
CERVICO-UTERINO

O céancer, mesmo sendo conhecido desde a Antigiiidade em varias sociedades e
mencionado desde entdo por varias fontes, vem ganhando uma dimensdo qualitativamente distinta
neste século, convertendo-se num problema de saude piblica mundial, incluindo o Brasil

(Koifman, 1995).

No Brasil o cincer constitui-se em um importante problema de Saide Publica,
principalmente em conseqiiéncia da maior exposigdo do brasileiro a fatores de risco ambientais €
das modifica¢des nos héabitos de vida, em associagdo ao aumento do numero de pessoas idosas,
decorrente da maior expectativa de vida da populagdio. O cancer cérvico-uterino € o de mama
constituem-se as principais causas de 6bitos por cincer na populagdo feminina. (Ministério da

Saude, 1994).

Neste estudo, ao se questionar as enfermeiras sobre o fato de o cincer cérvico-uterino ser
uma das principais causas de morte por cancer entre a populagdo feminina brasileira, obtivemos
os seguintes resultados: da amostra de enfermeiras do CEPON 72% concordaram plenamente,
22% concordaram em parte, ¢ na amostra de enfermeiras do Hospital Universitirio 64%

concordaram plenamente, 14% concordaram em parte e 12% ndo tinham opinido sobre o assunto.
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Entre as duas amostras houve uma semelhanga entre as percentagens. No total, apenas 68% das
profissionais enfermeiras relacionaram o cancer cérvico-uterino como uma das principais causas
de morte feminina, sendo uma percentagem relativamente baixa, haja vista que este tipo de
patologia vem apresentando um crescente aumento em sua taxa de mortalidade, conforme enfatiza

Lopes (1995, p. 508):

O cdncer cérvico-uterino invasor é uma das causas de
morte mais freqiiente na populag¢do feminina brasileira.

Teixeira e Mendonga (1998, p. 164) também acentuam isto quando colocam que,

no sexo feminino os mais altos coeficientes de
mortalidade por cdncer foram devidos aos tumores de
colo de utero e mama.

Para Lopes (1995), o cancer cérvico-uterino deve ser reconhecido pelos planejadores de
saiude como um problema de satde publica prioritaria no Brasil e alvo de programas de prevengdo
e controle. Isto se torna, sobretudo importante, se atentarmos ao fato de que o exame
colpocitoldgico permite localizar no colo uterino as lesdes pré-malignas e o carcinoma invasivo
inicial, em mulheres com citologia anormal, sendo que, 0 mesmo se caracteriza pelo baixo custo €

pela alta eficiéncia na diminuic¢do dos coeficientes de mortalidade.
Chaves (1986, p.57), enfatiza que:

O exame preventivo, em massa, do cdncer do colo do
utero tem sido realizado como método de rotina em
muitos paises. A diminuigdo da incidéncia e da
mortalidade do cdncer do colo do ttero, traduz a
grande eficiéncia desse método planificado.

Com relagdo a afirmativa de que o principal beneficio do exame colpocitolégico ¢ a
detecgdo precoce do cincer cérvico-uterino, as enfermeiras entrevistadas posicionaram-se da
seguinte maneira: 92% das enfermeiras vinculadas ao CEPON concordaram plenamente, 4%
concordaram em parte € 4% ndo tinham opinido; das enfermeiras vinculadas ao Hospital

Universitirio 88% concordaram plenamente ¢ 12% concordaram em parte. As duas amostras, em
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seu conjunto, sdo semelhantes quanto a concorddncia plena, no entanto, nos chama a atengdo o
fato de uma pequena percentagem dentre as enfermeiras entrevistadas e vinculadas ao CEPON
(4%) ndo apresentar opinido acerca da pergunta, haja vista que, trabalham em uma instituigdo
especializada em oncologia. No total 90% das enfermeiras estdo de acordo com esta afirmativa e
reconhecem que o principal beneficio do exame colpocitolégico € a detecgdo precoce. Murad e

Katz (1996, p.199) referem a importancia deste exame quando afirmam que,

a mortalidade pelo cdncer de colo uterino tem decaido
consideravelmente nos paises desenvolvidos nos
ultimos 40 anos, devido ao aumento significativo de
casos em que o mesmo é detectado precocemente, e em
sua maioria nas fases pré-malignas. A dissemina¢do do
exame citolégico preventivo de Papanicolaou, foi o
principal responsavel por esta redugdo, ndo so pela
sua eficdcia, mas também pela facilidade de seu
emprego e por seu baixo custo.

No entanto, nos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como o Brasil, este tipo
de tumor continua a apresentar um consideravel aumento em suas taxas de mortalidade. Isto se
deve, provavelmente, a deficiéncia dos programas de saude, a falta de orientagdo da populagéo € &

baixa aderéncia da populagdo feminina ao exame colpocitologico.

O controle do cancer depende, essencialmente da atuagdo dos profissionais nas areas da
promogéo da saide (que diminui a incidéncia) e do diagndstico precoce (que diminui ou retarda a
mortalidade), caminho pelo qual se consegue modificar a realidade epidemioldgica desta

patologia.

Destaca-se aqui que, de modo  empirico, é reconhecido que a maior percentagem dos
integrantes da Equipe de Saude sdo os trabalhadores de Enfermagem, sendo, pois, importante que
estes profissionais encontrem-se capacitados e informados a respeito da promogédo, prevengdo e

métodos de detecgdo precoce.

Neste estudo, ao questionar as enfermeiras de que todos os profissionais de enfermagem,

independentemente da drea de atuagdo, devem estar comprometidos com a promogéo € prevengdo
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do cancer cérvico-uterino; 84% das profissionais do CEPON concordaram plenamente, 12%
concordaram em parte e 4% discordaram em parte; quanto as do Hospital Universitario, 56%
concordaram plenamente e 44% concordaram em parte. Do total estudado 70% das profissionais
concordaram plenamente com a afirmagdo e com a citagdo de White (1987), apud Zanchetta

(1993), de que o papel do enfermeiro no campo de prevengdo e detecgdo precoce € especial (...) .

Isto ocorre porque, muitas vezes, o enfermeiro é tido como modelo de vida por outras
pessoas, em suas atitudes referentes ao cuidado consigo. Patrik (1981), citado por Radiinz (1999b)
enfatiza que clientes, amigos, colegas e familiares observam quais atitudes, comportamentos, €
atividades de cuidado consigo mesmo, sdo empreendidos pelo enfermeiro tanto no ambito
profissional quanto pessoal. E muitas vezes, estes observadores espelham-se nestas atitudes e

comportamentos, resultando dai a grande responsabilidade do agir destes profissionais de satde.

Neste estudo obteve-se informagdo sobre a pratica das enfermeiras em relagdo a realizagdo

do exame colpocitolégico, conforme € registrado na tabela 4.

Tabela 4 - Distribui¢do das profissionais segundo a realizagdo do exame colpocitolégico e local de

trabalho, Florianépolis, 2000.

Local de trabalho
Realiza¢do do Exame CEPON Hosp. Universitario TOTAL
Colpocitoldgico N F N F N F
Nio 03 12% 04 16% 07 14%
Sim 22 88% 21 84% 43 86%
TOTAL 25 100% 25 100% 50 100%

Os dados da tabela 4 sugerem que o percentual de profissionais da amostra do CEPON
(88%) € equivalente ao contingente de profissionais do Hospital Universitario (84%), no que se
refere a uma maior preocupagdo em relagdo ao diagndstico precoce do cancer cérvico uterino e o

cuidar de si enquanto mulher. No conjunto das profissionais 86% referiram realizar o exame
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atualmente, sendo que o ideal seria que 100% destas realizassem, principalmente por tratar-se de
pessoas que tem acesso a informagdo e nivel superior de escolaridade. O percentual de ndo
realizagdo do exame pode estar relacionado a varios motivos, que ndo foram avaliados neste

estudo.

Num estudo realizado no Chile, por Espinoza e Salinas (1986), sobre a utilizagdo da
técnica do Papanicolaou entre profissionais da 4area de saude, foi constatado que, de 234
profissionais, apenas 34% destas praticavam periodicamente este exame. A populagio deste
estudo era composta por médicos, ‘matronas’, ‘enfermeras’ e ‘tecnélogos médicos’. A populagio
do presente estudo é composta exclusivamente por enfermeiros, sendo provavel que este seja um
dos motivos da diferenga observada. Lopes (1995) constatou que as varidveis, grau de
escolaridade e renda familiar, foram as de maior influéncia em relagdo ao esclarecimento e

freqiiéncia de realizagdo do exame colpocitoldgico.

Além disso, outro fator importante para andlise ¢ a periodicidade com que as pessoas

realizam o seu exame colpocitolégico.

Neste estudo, 43 profissionais referiram realizar o exame atualmente, no entanto, 47
profissionais dentre o total estudado responderam ao questionamento referente a periodicidade.
Isto ocorreu, provavelmente porque as que realizam numa periodicidade com intervalo de tempo

maior, consideraram-se como nio realizando o exame atualmente.

Nos dados apresentados na tabela 5 no que se refere a periodicidade do exame
colpocitologico, pode se observar que o maior percentual foi para uma vez ao ano (68%), sendo
(78,3%) das profissionais da amostra do Hospital Universitario e (58,3%) das profissionais da
amostra do CEPON. Na periodicidade de duas vezes ao ano foi observado um maior percentual na
amostra do CEPON (29,2%) do que na amostra do Hospital Universitirio (13%). Podemos
observar ainda que na amostra do CEPON (12,5%) realizam o exame uma vez a cada dois anos e

(8,7%) da amostra do Hospital Universitario realizam uma vez a cada trés anos.
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Tabela 5 - Distribuig¢do da periodicidade de realizagdo do exame colpocitolégico segundo

local de trabalho, Florianépolis, 2000.

Local de trabalho
Periodicidade CEPON Hosp. Universitario TOTAL
N F N F N F
2 x ano 07 29,2% 03 13% 10 22%
1 x ano 14 58,3% 18 78,3% 32 68%
1 x a cada 2 anos 03 12,5% 00 03 06%
1 x a cada 3 anos 00 02 8.,7% 02 04%
TOTAL 24 100% 23 100% 47 100%

Ao serem questionadas se o exame colpocitologico deve ser realizado anualmente, das
profissionais do CEPON, 64% concordaram plenamente, 24% concordaram em parte ¢ 12%
discordaram em parte. No entanto, observamos estas informag¢des comparando-as com aquelas
que a profissional referiu em termos de sua realizagdo em si mesma, encontramos diferengas
importantes. Do conjunto de profissionais 58% realizam anualmente seu exame, apesar de 64% do
total terem concordado plenamente de que o exame colpocitoldgico deve ser realizado
anualmente. Das profissionais do Hospital Universitirio, 80% concordaram plenamente e 20%
concordaram em parte. Neste grupo de enfermeiras observamos que praticamente quase a mesma
percentagem das que concordaram plenamente (80%) realizam o seu exame anualmente (78,3%).
Os dados obtidos sugerem que, na prética, pode haver diferengas entre o que se concebe € o que

se pratica.

De acordo com o Ministério da Satide (2000b), o exame colpocitolégico deve ser realizado
numa periodicidade de trés anos apés a obtengdo de dois resultados negativos com intervalo de
um ano. Em nenhum dos questionarios foi referida pelas profissionais esta periodicidade,
provavelmente por falta de conhecimento das normas ministeriais ou pelo viés do instrumento de
coleta de dados, haja vista que, ndo foi incluida uma pergunta especifica sobre a recomendagio da

periodicidade no questiondrio. Sera que as profissionais ndo reconheciam a norma ministerial que
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preconiza a periodicidade do exame colpocitologico porque os préprios servigos ndo divulgam
como deveriam? Como nédo reconhecer uma norma que pode contribuir para reduzir tantos riscos
se os profissionais sdo responsaveis pelo encaminhamento e pela educagio para saude de clientes,

amigos e da populagdo em geral?

Campos (2000), afirma que a periodicidade adotada, atualmente pela OMS € de um exame

colpocervicocitoldgico a cada trés anos, considerando-se a evolugdo biologica do cancer cervical.

Ao serem questionadas sobre o fato de que a equipe de enfermagem deve estar
comprometida com a prevengdo do cancer ginecolégico, através da informagdo e do
encaminhamento da populagdo feminina ao exame colpocitolégico, foi verificado que tanto as
profissionais do CEPON como as do Hospital Universitario concordaram plenamente em 84% das
respostas e que 16% concordaram em parte. Desta forma, observamos que as profissionais estdo
cientes de seu papel enquanto educadoras em saude. Assim ressaltamos a importincia destas

conhecerem os métodos de prevengdo e diagndstico precoce, e partir para sua aplicagdo prética.
Segundo Bielemann (1997, p. 25):

O ponto fundamental frente a questdo do cdncer é o
diagnodstico precoce. Sua ocorréncia reverte em
beneficio do paciente, da familia e da sociedade, uma
vez que, sendo realizado tardiamente, restringe o
horizonte da cura. Bauer et al (1991) asseveram que o
‘diagndstico tardio ofusca a esperanga das pessoas’ e
contribui para manuten¢do e aumento do estigma da
sociedade, de que o cdncer ndo é curavel (...).

Por isto mesmo ndo basta a realizagio do exame colpocitologico, faz-se necessario
conhecer o resultado do exame. Por isto, buscamos esta informagdio cujos resultados sdo

constantes na tabela 6.

O que sugere o fato de realizar o exame, mas nio conhecer o resultado? Na prética, sugere
dentre outras possibilidades: a falta de preocupagdo com o seu autocuidado; a falta de preparo

profissional para a prevengdo; a ndo valorizagdio do exame como um recurso técnico; a baixa
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estima e pouca valorizagdo da propria saude; falta de acessibilidade aos resultados; a falta de
preparagdo dos servigos de saude para responder pelo comportamento preventivo em relagdo ao
cancer. Estes questionamentos, provavelmente podem contribuir para entender os resultados

obtidos e transcritos na tabela 6.

Tabela 6 - Distribuigdo da amostra segundo conhecimento do resultado do exame colpocitolégico

e o local de trabalho, Floriandpolis, 2000.

Local de trabalho
Conhece o resultado CEPON Hosp. Universitério TOTAL
N F N F N F
Nio 01 4,5% 00 0% 01 2,3%
Sim 21 95,5% 21 100% 42 97,7%
TOTAL 22 100% 21 100% 43 100%

Os dados da tabela 6 demonstram que 100%, ou seja, todas as profissionais da amostra do
Hospital Universitdrio que realizam o exame colpocitoldgico conhecem o resultado deste. Ja na
amostra de profissionais do CEPON 95,5% que realizam o exame conhecem o resultado, apenas
4,5% ¢ que ndo conhecem. No conjunto de todas as profissionais que realizam o exame
atualmente 97,7% conhecem o resultado, demonstrando uma preocupag¢do com este componente

preventivo também.

Procuramos verificar se as profissionais que realizam o exame colpocitolégico guardam

consigo o resultado deste.

Os resultados da tabela 7 sugerem que uma percentagem um pouco maior do CEPON
(72,7%) em relagdo ao Hospital Universitario (71,4%) guardam o resultado do seu exame
consigo. No total 72,1% das profissionais guardam o resultado do seu exame, 27,9% que ndo
guardam. Guardar consigo o resultado é um direito de toda mulher, pois, esta deve ter

conhecimento e acesso a todas as informagdes referentes ao seu corpo.
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Local de trabalho
Guarda resultado CEPON Hosp. Universitario TOTAL
N F N F N F
Nao 06 27,3% 06 28,6% 12 27,9%
Sim 16 72,7% 15 71,4% 31 72,1%
TOTAL 22 100% 21 100% 43 100%

Ao serem questionadas se a guarda do resultado do exame colpocitologico’ deve ser de
responsabilidade da mulher, 60% das profissionais do CEPON concordaram plenamente, 32%
concordaram em parte, 4% ndo tinham opinido e 4% discordaram em parte. No entanto, na pratica
72,7% das profissionais guardam seus resultados. Quanto as profissionais do Hospital
Universitario, 48% concordaram plenamente, 44% concordaram em parte € 8% discordaram em
parte, porém, 71,4% destas guardam os seus resultados. No total 54% concordaram plenamente de
que a guarda do resultado € de responsabilidade da mulher, e do total das entrevistadas 72,1% das
profissionais guardam seus exames consigo. Aqui notamos que a atitude difere do que ocorre na
pratica, pois, mesmo com a grande maioria das profissionais guardando o resultado do seu exame
consigo, apenas 54% concordam plenamente que a guarda do resultado deve ser de
responsabilidade da mulher. Quais seriam os fatores que contribuiriam para que estas
profissionais, ndo considerassem que a mulher é responsavel pela guarda do resultado do exame?
N#o seria uma contradi¢io este posicionamento uma vez que a grande maioria das profissionais
entrevistadas conhece e guarda seus proprios exames? Quais seriam as reais possibilidades que as
mulheres, de maneira geral, teriam em guardar seus exames de saude com as condigdes de

habita¢do que grande parte da populagdo tem?

Além disso, procuramos reconhecer também se o fato de possuir um plano de saide

interferia na realizagdo do exame colpocitoldgico. Os resultados encontram-se na tabela 8.
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Tabela 8 - Distribuigdo de profissionais que realizam o exame colpocitologico e que possuem

plano de saude. Florianépolis, 2000.

Plano de Saude TOTAL
Realiza Exame Nio Sim N F
Nao 02 16,7% 05 13,2% 07 14%
Sim 10 83,3% 33 86,8% 43 86%
TOTAL 12 100% 38 100% 50 100%

Através dos resultados encontrados e apresentados na tabela 8, € possivel observar que
86,8% das profissionais que realizam o exame colpocitologico, possuem plano de saude. No
entanto, 83,3% das profissionais que ndo possuem plano de saide, também realizam o exame.
Portanto, embora haja no Brasil uma tendéncia de mobiliza¢do social para privatizagdo da satde,
incentivo aos planos de saude, ao observarmos os dados parece que o fato de nio possuir um
plano de saide ndo se mostrou um impedimento para realizagio do exame colpocitolégico.
Pensamos que outros fatores provavelmente sio mais importantes para realizagdo do exame ¢ que

ndo foram buscados neste estudo.

Assim fica a pergunta — por qué 13,2% das profissionais de ambas as amostras, mesmo
possuindo plano de satide ndo realizam o exame periodicamente? Portanto, o fato de possuir um
plano de saude por si s6, ndo interfere na pratica preventiva, sendo necessdrio uma

conscientizagdo da importancia do cuidar de si.

A existéncia de um plano de saude nio oferece & mulher suporte preventivo diferenciado,
uma vez que ndo se conhece em Santa Catarina programas ou projetos de prevengdo no contexto
de tais planos. E possivel também, que a preven¢do e a educagdo para a saiide ainda sejam

concebidas como responsabilidade do estado.

Ao serem questionadas com relagdo as facilidades/motivagdes encontradas para realizagdo

do exame, obtivemos os resultados conforme segue na tabela 9. Das 50 profissionais que
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participaram desta pesquisa, 47 destas relataram as facilidades/motivagdes encontradas para
realizagdo do exame colpocitoldégico, no entanto, 3 profissionais ndo responderam a este

questionamento.

Tabela 9 - Distribuigdo das facilidades/motivagdes encontradas para realizagdo do exame

colpocitoldgico de acordo com o local de trabalho, Florianépolis, 2000.

Local de trabalho
Facilidades CEPON Hosp. Universitario TOTAL

N F N F N F
Acesso 11 45,8% 09 39,2% 20 42,6%
Importancia 01 4,2% 02 8,7% 03 6,4%
Nenhuma 02 8,3% 01 4,3% 03 6,4%
Obrigacdo 00 01 4,3% 01 2,0%
Saude/Prevengdo 10 41,7% 10 43,5% 20 42,6%
TOTAL 24 100% 23 100% 47 100%

Os resultados da tabela 9 demonstram que as amostras de ambas as instituicbes sdo
equivalentes em termos da freqiiéncia de facilidades/motiva¢des encontradas para a realizagdo do
exame colpocitolégico. O facil acesso para a realizagdo do exame foi o que alcangou um maior
percentual entre as duas amostras, sendo 45,8% no CEPON e 39,1% no Hospital Universitario. O
cuidado com a satide (prevengdo) ficou com um percentual de 41,7% na amostra do CEPON ¢
43,5% na amostra do Hospital Universitario, sugerindo que a amostra de profissionais do Hospital
Universitario demonstra uma maior preocupa¢do com relagdo ao cuidado com a saide. Em
relagdo a importancia, observa-se que apenas 4,2% das profissionais da amostra do CEPON
relataram, enquanto que, na amostra de profissionais do Hospital Universitario foi de 8,7%. As
profissionais do Hospital Universitario, integrantes deste estudo, apesar de uma percentagem
considerada pequena, destacam a importincia quanto a realizacdo do exame colpocitolégico em

relagdo a amostra do CEPON.
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E importante assinalar que 8,3% das profissionais da amostra do CEPON relataram que
ndo encontram nenhuma facilidade/motivagdo para realizagdo do exame colpocitolégico. Mesmo
o fato de conviverem com pacientes com diagndstico de cincer no seu trabalho didrio, ndo as

mobiliza a cuidar de si de modo preventivo, onde o diagndstico precoce € algo muito importante?

O percentual da amostra do Hospital Universitario foi de 4,3% das profissionais que
relataram ndo encontrar nenhuma facilidade/motivagdo para realizagio do seu exame

colpocitolégico.

Estes dados possibilitam deduzir a importincia do acesso para realizagdo do exame
colpocitologico, como ¢é ressaltado pelas profissionais que participaram deste estudo,
conhecedoras da necessidade deste para detec¢do precoce do cancer cérvico-uterino. Assim sendo,
0 acesso ao exame colpocitologico deveria ser uma das prioridades dos programas de atengdo a

saude da muiher, e o0 acesso a informagdo também.

Isto é acentuado por Barbosa (1986, p.306) que ressalta a importincia do acesso da

populagdo em sua citagdo, quando afirma que,

a oportunidade do diagndstico em cdncer, estd
relacionada com o nivel de educa¢do em saude da
populagdo, a qualidade dos servigos médicos, sua
acessibilidade a populagdo, os componentes culturais
da populagdo e sua atitude frente a doenga.

Neste estudo procurou-se verificar também os locais onde as profissionais amostradas
geralmente realizam o exame colpocitolégico. Apesar da obtengdo de 50 respostas em relagdo ao
local de realizagdo do exame, apenas 43 profissionais realizam o exame atualmente, portanto,
subtende-se que mesmo as que nio estdo realizando este atualmente, relacionaram o local onde

costumam ou costumavam realizar o exame colpocitoldogico.
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Tabela 10 - Distribui¢do do local mais comum para realizag¢do do exame colpocitolégio de acordo

com plano de saude, Florian6polis, 2000.

Plano de Saude TOTAL
Local de realizagdo Nio Sim N F
Centro de Saude 02 16,7% 00 02 04%
Clinica Particular 05 41,6% 33 86,8% 38 76%
Hospital SUS 03 25% 02 5,3% 05 10%
Outros 02 16,7% 03 7,9% 05 10%
TOTAL 12 100% 38 100% 50 100%

Os dados da tabela 10 sugerem que os maiores percentuais encontrados entre as amostras
de profissionais que possuem plano de satde, e as que ndo possuem plano de saude, encontra-se
na realiza¢do do exame colpocitolégico em clinica particular (76%), e isto se deve, provavelmente
por este local permitir o agendamento de data e horario para realizagdo do exame, favorecendo em
certo grau a superagdo da falta de tempo que é uma das dificuldades encontradas para a realizagéo
deste exame (tabl1l). Da amostra de profissionais que ndo possuem plano de saude, (25%)
realizam o seu exame colpocitolégico em Hospital do Sistema Unico de Satde, enquanto que, as

que possuem plano de saide uma percentagem bem menor (5,3%) realizam neste local.

Apenas 16,7% das profissionais que ndo possuem plano de satde, utilizam os Centros de
Satide para realizagdo do seu exame colpocitoldgico, e das que possuem plano de saiide, nenhuma
destas utilizam este servigo. Sendo importante salientar que, nos trés niveis de ateng@o a saide do
Sistema Unico de Saude, os Centros de Saude sdo considerados pertencentes ao nivel de atengio
primdria, ou seja, a porta de entrada dos servigos de saude e responsavel principalmente pela
promogdo da saide e prevengdo de doengas, mas neste caso, é utilizado como um dos tltimos

recursos para realizagdo do exame colpocitolégico.

Verificou-se também, quais as dificuldades encontradas para a realizagio do exame

colpocitoldgico, pelas profissionais, sendo demonstrado na tabela 11.
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Tabela 11 - Distribuigio das dificuldades encontradas para a realizagdo do exame colpocitolégico,

segundo o local de trabalho, Florianépolis, 2000.

Local de trabalho
Dificuldades CEPON Hosp. Universitario TOTAL
N F N F N F
Desconforto 01 4% 02 8,3% 03 6,1%
Esquecimento 00 02 8,3% 02 4,1%
Marcagdo de consulta 03 12% 02 8,3% 05 10,2%
Nenhuma 16 64% 16 66,8% 32 65,3%
Falta de Tempo 05 20% 02 8,3% 07 14,3%
TOTAL 25 100% 24 100% 49 100%

Os dados da tabela 11 possibilitam observar que a maioria das profissionais amostradas
(65,3%) de ambas as instituigdes, relataram nio encontrar nenhuma dificuldade para a realizagdo
do seu exame colpocitoldgico, sendo que, a amostra de profissionais do Hospital Universitario
(66,8%) apresentou-se um pouco mais elevada do que a amostra de profissionais do CEPON
(64%). Isto vem ao encontro dos dados da tabela 4, pois 86% das profissionais realizam o exame
colpocitoldgico atualmente. As dificuldades que se apresentam e que merecem atengdo estdo
relacionadas a falta de tempo (14,3%), sendo que, na amostra de profissionais do CEPON o
percentual é mais elevado (20%) do que na amostra de profissionais do Hospital Universitario
(8,3%), € a marcagdo de consulta (10,2%), e este, quando distribuido nas duas amostras, revela
que a amostra de profissionais do CEPON também apresenta um percentual um pouco mais
elevado (12%) em relagdo aos (8,3%) da amostra de profissionais do Hospital Universitario. Com
relagdo a dificuldade relacionada 4 falta de tempo, ndo se pode esquecer que 34% das enfermeiras
estudadas tém dois empregos e que 6% tem trés empregos. Isto certamente se constitui em

dificuldade, porque o tempo é reservado mais para cuidar dos outros do que de si mesmas.

Isto € enfatizado por Radiinz (1999 b), quando afirma que,



47

o enfermeiro é um profissional que cuida do outro e
que recebeu formagdo voltada para tanto. No exercicio
do cuidado, entretanto, o enfermeiro estd exposto ao
risco da co-dependéncia, ou seja, cuidar do outro e
ignorar suas proprias necessidades, preocupar-se com .
os outros e esquecer-se de si, procurar resolver todos
os problemas dos outros e ndo conseguir resolver os
seus, ndo estando consciente da necessidade de cuidar
de si porque gasta toda sua energia no cuidado do
outro.

5.3 FATORES DE RISCO

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cdncer tém sido ressaltados por varios

estudos, suscitando controvérsias, mas nunca negados.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, citada pelo Ministério da Saude (1999), a cada
ano o cincer atinge pelo menos 9 milhdes de pessoas e mata cerca de 5 milhdes, e se medidas de
prevengdo e controle ndo forem tomadas, a incidéncia aumentara em 100% dentro dos préximos

20 anos, principalmente nos paises em desenvolvimento.

Barbosa, citado por Bielemann (1997), enfatiza que as modificagbes dos indicadores de
morbidade e mortalidade brasileira nas ultimas décadas sdo decorrentes, entre outros fatores, das
transformagSes socioecondmicas e sociais caracterizadas pela elevada urbanizagio, desordenado
processo de industrializa¢do e aumento da expectativa de vida ao nascer, com conseqiiente
envelhecimento da populagdio. A peculiaridade de transi¢do epidemiolégica de nosso pais €
claramente marcada pelas altas taxas de tumores de colo uterino e mama no sexo feminino.
(Koifman, 1995).

No Brasil o cincer cérvico-uterino constitui-se um sério problema de Saude Publica, pois,
apesar da tecnologia disponivel para seu diagnostico precoce, que é o exame colpocitolégico, a
incidéncia, a prevaléncia e a mortalidade por este tipo de cincer continuam elevadas. Numa
publicagdo do Ministério da Saude (2000b) é afirmada tal realidade, porque, apesar do Brasil ter

sido um dos primeiros paises do mundo a introduzir o exame colpocitolégico (Papanicolaou) para
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a detecgdo precoce do cancer do colo do utero, as taxas de mortalidade continuam elevadas. Isto
se constitui um problema muito sério, pois indica que a popula¢do feminina brasileira ndo tem
adotado 0 exame como uma pratica preventiva, haja vista que, em outra publicagdo o proprio
Ministério da Satde (1995) reafirma que, o exame colpocitolégico apresenta beneficios reais de
controle dessa neoplasia. Lopes (1996) concorda com este ponto de vista quando afirma que a
colpocitologia é um método de prevengdo secundaria e de diagnostico, que possibilita a
descoberta do cancer cérvico-uterino em seus estagios iniciais, permitindo tratamento a baixo

custo e elevado percentual de cura.

Conforme as referéncias acima, podemos observar que através de agdes preventivas ¢
possivel alcangar o controle do cincer cérvico-uterino. Mas ao questionarmos as profissionais que
participaram deste estudo, sobre ser possivel, através de agdes preventivas, alcangar de forma
efetiva e com baixo custo o controle do cincer cérvico-uterino, estas se posicionaram da seguinte
forma: na amostra do CEPON, 68% concordaram plenamente e 32% concordaram em parte; na
amostra do Hospital Universitirio, 84% concordaram plenamente, 12% concordaram em parte e
4% ndo tinham opinido sobre o assunto. A partir das respostas podemos observar que 76% do

total das duas amostras estdo de acordo com as citagdes.

Koifman (1995) afirma que a altissima incidéncia de cincer do colo uterino no Brasil
reflete a precariedade da organiza¢do dos servigos de saiude, uma vez que 0 acessO ao exame
Papanicolaou apresenta alta eficacia na detecgdo das lesdes iniciais precursoras do fenémeno de

malignizac¢do do colo de utero.

Uma das maneiras de se prevenir o cincer cérvico-uterino € conhecer e evitar a exposi¢o

aos fatores de risco. Segundo o Ministério da Satde (1997, p. 43):

O termo risco refere-se a probabilidade de um evento
indesejado ocorrer. Do ponto de vista epidemiolégico,
o termo é utilizado para definir a probabilidade de que
individuos sem uma certa doeng¢a, mas expostos a
determinados fatores, adquiram esta moléstia. Os
fatores que se associam ao aumento do risco de se
contrair uma doenga sdo chamados de fatores de risco.
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O Ministério da Saude (1994) cita as varidveis que se constituem em risco para o

desenvolvimento do cancer cérvico-uterino, como sendo:
. inicio da atividade sexual em idade precoce;
o multiplicidade de parceiros;
. histéria de doenc¢as sexualmente transmissiveis;
) baixo nivel socioecondémico;
° tabagismo;
. caréncias nutricionais.

Ao lado dessas variaveis, é importante considerar ainda a incidéncia da doenga por grupo
etdrio e as peculiaridades regionais, que podem determinar um comportamento epidemiologico

diferenciado.

Com relagéo ao questionamenfo a respeito de iniciar atividade sexual em idade precoce ser
um fator de risco para desenvolvimento do cincer cérvico-uterino, das profissionais do CEPON
64% concordaram plenamente, 36% concordaram em parte; e das profissionais do Hospital
Universitario, 48% concordaram plenamente, 32% concordaram em parte, 8% ndo tinham
opinido, 8% discordaram em parte e 4% discordaram plenamente. Do total das duas amostras,
56% concordam plenamente, apenas metade das profissionais associam o inicio da atividade
sexual e o desenvolvimento de céncer cérvico-uterino. Também de acordo com Murad e Katz
(1996), alguns dentre os vérios fatores implicados na patogénese do carcinoma cervical s3o: inicio

precoce da atividade sexual, multiplos parceiros, tabagismo e exposigdo ao HPV.

Nio se pode esquecer que o inicio precoce da atividade sexual pode, provavelmente,
favorecer a possibilidade de maior numero e variabilidade de parceiros. Além disso, as atividades

preventivas nem sempre sio do conhecimento dos parceiros, ficando a mulher com grande chance
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de risco relacionado a outras doengas. Isto é acentuado pela OPAS — OMS (1985), quando afirma

que,

“el bajo nivel socioeconémico y
caracteristicas relacionadas con el
comportamiento sexual han sido sehalados
como fatores de riesgo para el cancer de
cuello uterino: grandes multiparas, inicio de
la actividade sexual a edad temprana,
multiplicidad de compafieros sexuales,
antecedentes de infecciones de transmision
sexual, compariero sexual con cdncer de
pene. Convene subrayar que recientemente
se ha planteado una hipotese segun la cual el
riesgo en la mujer dependeria también de la
conducta sexual de su compariero”.

Em relagdo a pratica das profissionais, segundo a faixa etaria de inicio de atividade sexual

e o local de trabalho, verificamos os resultados na tabela 12. Das 50 profissionais que

participaram desta pesquisa, uma funcionaria do CEPON nio respondeu a questio relativa ao

inicio da atividade sexual, somando um total de 49 profissionais que responderam.

Tabela 12 - Distribui¢do da faixa etaria de inicio de atividade sexual, segundo o local de trabalho,

Floriandpolis, 2000.

Local de Trabalho
Inicio vida sexual CEPON Hosp. Universitério TOTAL
10-14 01 4,3% 01 04% 02 04%
15-19 10 41,7% 12 48% 22 45%
20-24 10 41,7% 09 36% 19 38%
25-29 03 12,5% 03 12% 06 13%
TOTAL 24 100% 25 100% 49 100%
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Os dados da tabela 12 sugerem que na amostra de profissionais do CEPON, as maiores
percentagens de inicio da vida sexualmente ativa se concentram nas faixas etarias de 15-19 anos e
20-24 anos, ambas com 40%, enquanto que na amostra de profissionais do Hospital Universitario
a maior percentagem concentrou-se na faixa etaria de 15-19 anos (48%) seguida pela faixa etria
de 20-24 anos (36%). Segundo os autores Nevidjon e Sowers (2000), o inicio da atividade sexual
antes do 18 anos € considerado precoce, no entanto, a realidade brasileira ¢ muito diferente da
realidade americana, tanto social, econdmica e culturaimente. Ao compararmos as manifestagdes
das profissionais pesquisadas sobre o inicio precoce da atividade sexual estar associado ao
desenvolvimento do cédncer do colo do utero, verificamos que a atitude e a prética das

profissionais sdo distintas.

Com relagdo ao fato de a multiplicidade de parceiros aumentar o risco de desenvolver
cancer cérvico-uterino, 88% das profissionais do CEPON concordaram plenamente, 8%
concordaram em parte, 4% ndo tinham opinido; quanto as do Hospital Universitario, 60%
concordaram plenamente, 28% concordaram em parte, 4% ndo tinham opinido, 4% discordaram
em parte. No total, 74% das profissionais concordaram plenamente com a relagdo de

multiplicidade de parceiros sexuais ¢ 0 aumento de risco de desenvolver cancer cérvico-uterino.

Na pratica das profissionais, procuramos verificar o nimero de parceiros sexuais no ultimo

ano, sendo que os resultados encontrados estio distribuidos na tabela 13.

Os dados da tabela 13 possibilitam visualizar que 91,2% das profissionais tiveram apenas
um parceiro sexual no ultimo ano, mesmo considerando-se que uma percentagem menor tenha
manifestado o conhecimento da multiplicidade de parceiros como um fator de risco (72%). Isto se
deve, mais provavelmente, a principios, crengas e valores em seus estilos de vida do que a um
método de prevengdo. E importante salientar que mesmo sendo considerado um fator de risco, na
amostra de profissionais do CEPON foram encontrados 4,8% com quatro parceiros no ltimo ano
e, na amostra de profissionais do Hospital Universitario, 4,2% com cinco parceiros no iltimo ano.
Entretanto, faz-se necessario ressaltar que o fato de ter um tnico parceiro ao ano, mas néo adotar
métodos preventivos adequados, ndo significa uma isen¢do de risco para o desenvolvimento do

cincer cérvico-uterino. Assim sendo, o fato de ter vérios parceiros, porém, preconizando o uso
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dos devidos cuidados preventivos, como o uso de preservativo, ndo significa um risco mais
acentuado para o desenvolvimento desta patologia. No entanto, deve ficar claro que, um maior
numero de parceiros sem a ado¢do de métodos de prevengdo, aumenta o risco de desenvolvimento
do cancer cérvico-uterino, conforme enfatiza Fedrizzi (1999) quando afirma que, os fatores
considerados de maior risco para o desenvolvimento do carcinoma de colo sdo: o inicio da
atividade sexual, promiscuidade, parceiros com miltiplas parceiras sexuais, tabagismo e

imunossupressio.

Tabela 13 - Distribui¢do do nimero de parceiros sexuais no Gltimo ano, segundo local de trabalho,

Florianopolis, 2000.

Local de Trabalho
Numero de parceiros CEPON Hosp. Universitario TOTAL

00 00 0% 01 4,2% 01 2,2%
01 19 90,4% 22 91,6% 41 91,2%
02 01 4,8% 00 01 2,2%
04 01 4,8% 00 01 2,2%
05 00 01 4,2% 01 2,2%

TOTAL 21 100% 24 100% 45 100%

Quando questionadas se a histéria de doengas sexualmente transmissiveis resulta num
maior risco para desenvolver cdncer cérvico-uterino, na amostra do CEPON, 88% concordaram
plenamente, 12% concordaram em parte; na amostra do Hospital Universitario, 80% concordaram
plenamente e 20% concordaram em parte. Assim verificamos que 84% das profissionais de ambas
as institui¢des relacionam as doengas sexualmente transmissiveis a um maior risco de desenvolver

cancer cérvico-uterino, estando de acordo com a citagdo de Campos (2000, p. 2),

o cdncer de colo uterino é doenga caracteristica de
mulheres que iniciaram precocemente a atividade
sexual, que possuem parceiros multiplos, com
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conseqiiente maior exposig¢do as doengas sexualmente
transmissiveis, (...).

Ao serem questionadas se o baixo nivel socioeconémico relaciona-se a um maior risco de
desenvolver cédncer cérvico-uterino, observamos que na amostra do CEPON, 44% concordaram
plenamente, 40% concordaram em parte, 12% discordaram em parte € 4% discordaram
plenamente; enquanto na amostra do Hospital Universitario, 36% concordaram plenamente, 44%
concordaram em parte, 16% discordaram em parte e 4% discordaram plenamente. Diversos
autores relacionam o fator socioecondmico como um fator de risco para o desenvolvimento do
cancer cérvico-uterino, no entanto, apenas 40% das profissionais concordaram plenamente, e
demonstraram conhecer este como um fator de risco para o desenvolvimento do céncer cérvico-

uterino.

Para Cunha (2000), sdo varios os fatores de risco identificados para o cancer do colo do
utero, tais como: fatores sociais, ambientais ¢ os habitos de vida, condi¢bes socioeconOmicas,
atividade sexual antes dos 18 anos de idade, pluralidade de parceiros sexuais, vicio de fumar
(diretamente relacionado a quantidade de cigarros fumados), infecg¢do sexualmente transmitida,

habitos de higiene precarios e uso prolongado de contraceptivos orais.

Em relagdo as caréncias nutricionais serem consideradas como um fator de risco para
desenvolvimento do cancer cérvico-uterino, 16% das profissionais amostradas do CEPON
concordaram plenamente, 56% concordaram em parte, 20% ndo tinham opinido, 4% discordaram
em parte e 4% discordaram plenamente; quanto as profissionais amostradas do Hospital
Universitario, 12% concordaram plenamente, 40% concordaram em parte, 28% ndo tinham
opinido, 12% discordaram em parte e 8% discordaram plenamente. Totalizando, apenas 14% das
profissionais concordaram plenamente que as caréncias nutricionais provocam um maior risco de

desenvolver cincer cérvico-uterino.

Na bibliografia encontramos diferentes posi¢des sobre considerar a caréncia nutricional
como um fator de risco. Alguns autores consideram como um fator de risco, outros, no entanto,
acham seu papel ainda ndo conclusivo, conforme podemos verificar na citagdo do Ministério da

Saude (2000b, p. 9):
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Sdo considerados fatores de risco de cdncer do utero a
multiplicidade de parceiros e historia de infecgdes
sexualmente transmitidas (da mulher e de seu
parceiro); a idade precoce na primeira relagdo sexual
e a multiparidade. Além desses fatores, estudos
epidemioldgicos sugerem outros, cujo papel ainda ndo
é conclusivo, tais como tabagismo, alimentag¢do pobre
em alguns micronutrientes, principalmente a vitamina
C, beta caroteno e folato, e o uso de anticoncepcionais.

Sobre o tabagismo ser visto como um fator de risco para o desenvolvimento do céncer
cérvico-uterino, 56% das profissionais da amostra do CEPON concordaram plenamente, 28%
concordaram em parte, 8% ndo tinham opinido e 8% discordaram em parte; das profissionais da
amostra do Hospital Universitario, 44% concordaram plenamente, 40% concordaram em parte,
8% ndo tinham opinido, 4% discordaram em parte e 4% discordaram plenamente. Metade das
profissionais, ou seja, 50% reconhecem o fumo como um fator de risco para o desenvolvimento
do cincer cérvico-uterino, sendo considerada uma percentagem baixa, haja vista que, a maioria

dos autores citados neste trabalho relaciona o tabagismo como fator de risco.

Na pratica, em relagdo a exposig¢do ao fumo, verificamos que:

Tabela 14 - Distribui¢do do numero de profissionais que possuem o hébito de fumar segundo local

de trabalho, Floriandpolis, 2000.

Local de Trabaiho
Fumo CEPON Hosp. Universitario TOTAL
Nao 20 80% 22 88% 42 84%
Sim 05 20% 03 12% 08 16%
TOTAL 25 100% 25 100% 50 100%

Segundo os resultados registrados na tabela 14, a maioria das profissionais, ndo possui o
habito de fumar (84%), provavelmente por questdes relacionadas ao hébito de vida, ¢ & prevengdo

de outras patologias ou mesmo pela formagdo profissional, pois, em relagdo ao céncer cérvico-
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uterino, apenas 50% dessas profissionais relacionaram o fumo como um fator de risco. Dentre as
fumantes, o niimero de cigarros fumados por dia variou de 2 a 20 cigarros, sendo a média de 9
cigarros, e a moda de 10. E importante ressaltar que uma percentagem maior de profissionais da
amostra do CEPON (20%), em relagdo as profissionais da amostra do Hospital Universitario
(12%) possuem o habito de fumar, e além deste fator ser relacionado por diversos autores como
um fator de risco para desenvolvimento do céncer cérvico-uterino, ¢ comprovada sua relagéo
causal com o desenvolvimento do céncer de pulmdo. Por isso, questiono-me: O fato dos
profissionais trabalharem em oncologia, conhecerem os diversos tipos de tumores € muitas vezes
trabalharem em campanhas de prevengfo, isto ndo aumenta a consciéncia preventiva e de cuidar

de si afastando-os dos fatores de risco?

Lopes (1996) também relaciona o tabagismo como um fator de risco ao relatar que, o
cancer cérvico-uterino esta relacionado com baixo nivel socioeconémico, com o habito de fumar,
com a conduta sexual, como precocidade do inicio da atividade sexual e promiscuidade e com

fatores nutricionais como a caréncia de vitamina A.

Com relag@o a considerarem a idade como um fator de risco para desenvolvimento do
cancer cérvico-uterino, as profissionais se posicionaram conforme os dados que sdo apresentados

na tabela 15:

Tabela 15 - Distribui¢do do numero de enfermeiras que consideram a idade como um fator de

risco segundo local de trabalho, Florian6polis, 2000.

Local de Trabalho
Fator de risco idade CEPON Hosp. Universitario TOTAL
Nao 07 28% 07 28% 14 28%
Sim 18 72% 18 72% 36 72%
TOTAL 25 100% 25 100% 50 100%
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Os dados da tabela 15 apresentam os mesmos percentuais para as profissionais do CEPON
e do Hospital Universitario ao relacionarem a idade como fator de risco para desenvolvimento do
cancer cérvico-uterino, pois, em ambas as amostras 72% das profissionais relacionaram ¢ 28%

ndo relacionaram. Estes dados vdo ao encontro das citagdes dos autores consultados.

A distribuigdo etaria considerada de maior risco pelas profissionais estudadas pode ser

observada na tabela 16 que a seguir € incluida.

Os dados incluidos na tabela 16 possibilitam visualizar que a faixa etaria reconhecida
como de maior risco pelas profissionais foi a de 40 — 49 (37%) e 30 — 39 (36.1%) tanto para as
enfermeiras que trabalham no CEPON como as que trabalham no Hospital Universitario. Estes
resultados coincidem com os dados encontrados para o Estado de Santa Catarina € o Municipio de
Florianépolis. Neste Estado, no periodo de 1979 até 1995, segundo a tabela de Obitos por
Residéncia, por Ano do Obito e Faixa Etiria (Anexo 8), a taxa de mortalidade mais alta
concentra-se na faixa etaria 40 a 49 anos. No municipio de Florianépolis, em 1998, também
encontramos a faixa etaria de 40 a 49 anos, com maior niimeros de obitos por cancer do colo do

utero (Anexo 3).

Tabela 16 - Distribui¢do da faixa etaria considerada de maior risco pelas profissionais, segundo

local de trabalho, Florianépolis, 2000.

Local de Trabalho
Faixa etéria de risco CEPON Hosp. Universitario TOTAL

30 a 39 anos 09 50% 04 22,3% 13 36,2%

40 a 49 anos 06 33,3% 07 38,8% 13 36,2%

50 a 59 anos 01 5,6% 05 27,7% 06 16,6%

60 a 69 anos 01 5,6% 01 5,6% 02 5,5%
Mais de uma faixa 01 5,6% 01 5,6% 02 5,5%
TOTAL 18 100% 18 100% 36 100%
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Segundo a OPAS — OMS (1985),

“al examinar la distribucion porcentual de
las defunciones femeninas por cdncer, segin
la edad con respecto al cancer de cuello
uterino..., en paises donde un reducido
porcentaje de las defunciones por cdncer se
deben a las de cuello uterino, tal como
Argentina (4,0%), en el grupo de 35 a 44
anos de edad los porcentajes son mucho mas
elevados (12,8%)".

A maioria das mulheres que realizam o exame colpocitolégico na rede de saide publica
brasileira concentra-se nas idades menores de 35 anos, sendo que, provavelmente sejam as que
comparecem aos postos para cuidados relativos a natalidade. Desta forma, as mulheres da faixa
etaria de maior risco ndo estdo sendo atingidas, pois, os maiores picos de incidéncia situam-se
entre mulheres de 40 a 60 anos de idade. Ministério da Saude (2000 b).

Para Fedrizzi (1999), na faixa etaria entre os 40-55 anos é que se situa a maior incidéncia

de cancer de colo uterino, havendo, no entanto, um aumento gradual em pacientes mais jovens.

Na literatura ha citagdo de que quanto mais precoce é a idade em que incide o céancer,
maior € a chance de redugdo da esperanga de vida. Em um estudo realizado por Peixoto sobre os

anos potenciais de vida perdidos (1997, p. 73) esta enfatiza que,

as localizagbes mais importantes, em termos de APVP
(Anos Potenciais de Vida Perdidos) por morte
prematura foram o cdncer de mama, colo de utero.
Juntas, elas representaram 37,4% do total de APVP em
mulheres entre 10 e 70 anos, tendo roubado, em média,
aproximadamente 20 anos de cada mulher. Em Santa
Catarina, segundo estimativas da Geréncia de
Estatistica e Informdtica, o risco de morte por cdncer
de colo uterino, que apresentava um coeficiente de
mortalidade na ordem de 2,1 em 1980, passando para
4 obitos por 100.000 mulheres, em 1995.
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A faixa etaria das profissionais segundo a realizagdo do exame colpocitologico, estdo

registradas na tabela 17.

Tabela 17 - Distribuicdo da faixa etdria das profissionais segundo a realizagdo do exame

colpocitoldgico e o local de trabalho.

Realizagdo do Exame
Faixa etaria Sim Nio TOTAL
CEPON HU CEPON HU
25-34 10 | 47,.5% | 11 | 52,4% 02 50% 00 23 | 46%
35-44 10 | 47,5% | 07 | 33,3% 00 04 [100% | 21 | 42%
45-54 01 { 05% | 03 | 14,3% 02 50% 00 06 | 12%
TOTAL 21 | 100% | 21 100% 04 | 100% | 04 |100% | 50 |100%

Os dados da tabela 17 sugerem que as faixas etdrias onde se concentram as mais altas
percentagens de profissionais que realizam o exame colpocitologico sdo de 25-34 anos, com
47,5% no CEPON e 52,9% no Hospital Universitario, e 35-44 anos, com 47,5% no CEPON e
33,3% no Hospital Universitario. Sendo que, como ambas as amostras sdo constituidas por
profissionais jovens (tabela 1), ja era esperado que as percentagens se concentrassem mais nestas
faixas etdrias. Faz-se necessario, no entanto, salientar que as profissionais das amostras que ndo
realizam o exame, 50% das do CEPON concentram-se na faixa etaria de 25-34 anos e 50% na
faixa etaria de 45-54 anos, enquanto que no Hospital Universitario 100% concentram-se na faixa

etaria de 35-44 anos.

Em relagdo a faixa etaria e periodicidade de realizagdo do exame colpocitolégico, os dados
sdo apresentados na tabela 18. Das 50 profissionais que participaram da amostra desta pesquisa,
uma funciondria do Hospital Universitdrio ndo respondeu a pergunta sobre a realizagdo do exame

colpocitologico, perfazendo um total de 49 profissionais.
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Tabela 18 - Distribui¢do das profissionais segundo faixa etdria e periodicidade de realizagio do

exame colpocitologico, Florianopolis, 2000.

Periodicidade do Exame

Faixa etdria | 2 vezes ano 1 vez ano 1 vez/2 anos | lvez/3anos| TOTAL
25-34 08 | 66,6% | 15 | 45,4% 01 33,4% | 00 24 | 49%
35-44 03 25% | 14 | 42,4% 02 | 66,6% | 01 {100% | 20 | 40,8%
45-54 01 | 08,4% | 04 12,2% 00 00 05 { 10,2%

TOTAL 12 | 100% | 33 100% 03 100% | O1 | 100%} 49 | 100%

Os dados da tabela 18 demonstram que na periodicidade de duas vezes ao ano € uma vez
a0 ano a faixa etdria que possui um maior percentual é a de 25-34 anos. Na periodicidade de uma
vez a cada dois anos e uma vez a cada trés anos a faixa etaria que possui um maior percentual € de
35-44 anos. A realizagdo do exame uma vez a cada trés anos vai ao encontro da periodicidade

preconizada pela OMS e pelo Ministério da Satide.

O Ministério da Saude (1994) preconiza que nenhuma agio de controle do cancer cérvico-
uterino avangara sem a participagdo do componente educativo, e este deve atingir a populagdo de
mulheres e profissionais de satide. Sendo assim, torna-se fundamental que as profissionais,
enquanto mulheres aprendam a cuidar de si aplicando as medidas de promog¢do da saude,
prevengdo e diagnéstico precoce. Principalmente, porque muitas vezes estas servem de exemplo

para outros profissionais, para amigos, parentes e clientes.

5.4 CUIDAR DO OUTRO/CUIDAR DE SI

A Enfermagem desde que surgiu como profissdo tem-se caracterizado como sendo a arte e
a ciéncia de desenvolver o cuidado ao ser humano, e este cuidado, é um processo que tem

evoluido juntamente com a ciéncia, a tecnologia e as demais areas que envolvem o conhecimento
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a respeito do ser humano, tanto fisica, biologica ou psicologicamente. Isto € refor¢ado por Carraro

(1997, p. 1) quando refere que,

a pradtica da Enfermagem, a cada dia que passa exige
que os profissionais estejam mais preparados, ndo so
em termos técnicos e tedricos, mas também
humanisticos. A Enfermagem vem se projetando mais e
mais na convergéncia ciéncia e arte.

Para Souza (1999), a Enfermagem é uma profissio que exige coragem, disposigdo,
interesse, perseveranga, a fim de interagir e auxiliar no processo de cuidar, onde cada ato implica
num intercimbio de afetividade, confianca e amor entre o que cuida ¢ quem ¢ cuidado. E
desenvolvida por seres inconclusos e incompletos, mas com potencialidade para criar e recriar a

arte do cuidar.
Na visdo de Carraro (1997, p. 28) a Enfermagem é:

Uma profissGo que articula ciéncia e arte. Ciéncia
porque reune conhecimentos tedricos e prdticos
organizados e validados; arte face a usar a
criatividade, habilidade, imaginagdo e sensibilidade e
outros recursos ao aplicar a ciéncia em sua pratica
assistencial.

Waldow (1999) por sua vez, afirma que cuidar é uma arte e uma ciéncia da expressdo
humana, que se manifesta através da linguagem, do corpo, das interagdes e da capacidade de ver e
sentir o mundo. Na verdade a ciéncia e a arte articulam-se e entrelagam-se para concretizar o

cuidado e o cuidar em Enfermagem.

Assim sendo, o cuidado é a manifestagdo do ‘ser pessoa’, enquanto, o cuidar € um
momento da criag@o na arte de enfermagem. Cuidar é uma possibilidade de intervir e transformar
situagSes. (Nunes, 1999). O cuidado emerge das experiéncias vividas pelos cuidadores,
encorajando a expressio dos outros seres, buscando conhecerem-se e aceitarem-se em suas

diferen¢as. E neste processo que o cuidador descobre em si e nos outros o potencial de amor e
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sabedoria, a capacidade criativa e intuitiva, a coragem para enfrentar desafios e fazer escolhas,

buscando as transformacgdes do meio.

Neste estudo, ao se questionar as profissionais se o papel da equipe de Enfermagem deve
ser o cuidado ao ser humano, dentre as enfermeiras do CEPON, 72% concordaram plenamente,
24% concordaram em parte e 4% discordaram em parte; enquanto dentre as enfermeiras do
Hospital Universitario, 88% concordaram plenamente e 12% concordaram em parte. Os dados
sugerem que uma maior percentagem de profissionais do Hospital Universitario (88%)
concordaram plenamente com a afirmativa de que o papel da equipe de enfermagem estd
relacionado com o cuidado ao ser humano. Em seu conjunto, 80% das enfermeiras concordaram
plenamente com a afirmativa, vindo assim, ao encontro do pensamento de Roach, citado por
Waldow (1995, p. 17):

Enfermagem ndo é nem mais nem menos do que a
profissionaliza¢do da capacidade humana de cuidar,
através da aquisicdo e aplicagdo de conhecimentos,
atitudes e habilidades apropriadas aos papéis
prescritos a enfermagem.

Souza (1995, p.33) enfatiza ao afirmar que,

para cuidar em  enfermagem €  necessdrio
conhecimento, disposicdo, interesse ativo, afetividade,
Sfexibilidade, busca pelo aprimoramento dos atos de
cuidar, responsabilidade, sensibilidade, capacidade de
escutar oportunizando a expressdo de sentimentos sem
pré-julgamentos ou censuras, ser capaz de expressar e
desenvolver o seu proprio ser e permitindo que os
outros sejam.

O cuidado é um processo contextual e inter-relacionado, que envolve as mais
diversificadas formas de conhecimento, habilidades, expressividades terapéuticas e experiéncias
prévias. (Silva, 1998).

Atualmente o cuidado preconizado pela Enfermagem € aquele que se refere ao ser humano

em sua totalidade, ou seja, holisticamente. O cuidado holistico deve levar em conta a
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individualidade do ser humano, buscando atender suas necessidades biopsicossociais e espirituais.

Mas afinal, o que € o ser humano?

O ser humano ¢ insubstituivel, indivisivel, integral, singular pleno em sua concepgdo de
interagir com o mundo. (Carraro, 1997). O ser humano é um ser diferente de qualquer outro ser,
pois € dotado da capacidade de pensar, sendo capaz de gerenciar transformagdes em si mesmo e

em tudo que o cerca.
Na abordagem da enfermeira Wanda de Aguiar Horta (1979, p.28) o ser humano é,

parte integrante do universo dindmico e esta sujeito a
estados de equilibrio e desequilibrio, tendo capacidade
de reflexdo, dotado de poder de imaginag¢do,
simbolizagdo e poder unir-presente, passado e futuro.
Estas caracteristicas do ser humano permitem sua
unicidade, autenticidade e individualidade.

A Enfermagem necessita considerar o ser humano como um ser Unico, que possui uma
histéria de vida, e que nesta estio embutidos suas crengas, seus valores, sua cultura e suas
caracteristicas pessoais. Conforme salienta LeShan (1992, p.106), o universo de cada um de nds ¢é

unico, e ndo pode ser reproduzido por nenhum outro.

Wolff (1999) reforga também o pensamento de que cada ser humano € tnico, € que entre

ele e este mundo vive a interpretagdo da realidade obtida pelas suas experiéncias vividas.

Estas experiéncias vividas em seu contexto geral fazem parte do cuidado de Enfermagem,
pois, as diversas formas de cuidar de Enfermagem englobam a promog¢do, a prevengdo, o
tratamento e a reabilitagdio. No entanto, geralmente os profissionais de enfermagem
comprometem-se no cuidado aos outros e parecem esquecer-se de cuidar de si. Sdo preparados e
estimulados a tratar os seres humanos entregues aos seus cuidados de forma holistica, porém,
parecem esquecer-se de que também sdo seres humanos e de que necessitam visualizar-se

holisticamente.
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Garcia (1999) enfatiza que o preparo profissional do enfermeiro ndo o despe da condigdo
de humano. Desta forma, os profissionais necessitam aprender como podem, enquanto pessoas
inteiras, a cuidar do outro de forma inteira. Isto € enfatizado por Remem (1993, p.180), quando

afirma que,

todos os dias, os profissionais da saude se véem
confrontados com a vulnerabilidade humana, que
aprendem a perceber durante o treinamento, e,
diariamente, também encontram o espectro total da
for¢a e capacidade de recuperagdo humana, as quais
ndo percebem, pois ndo foram treinados para isso.
Porém, se ndo houver capacidade e habilidade para
enxergd-las, a vulnerabilidade pode se tornar
esmagadora e dolorosa, fazendo com que eles se
afastem e se distanciem na tentativa de se defenderem
através de atitudes que os tornam mais frdgeis e menos
atuantes. Mas, para cuidar da ‘pessoa inteira’, é
preciso estar presente como uma ‘pessoa inteira’, do
contrdrio, a capacidade para compreender, responder
e se relacionar torna-se limitada.

O fato de os profissionais nio cuidarem de si, enquanto cuidam do outro, muitas vezes
pode gerar problemas, tais como a sindrome da exaustdo. Souza (1995) declara que uma das mais
evidentes constatagGes sobre a importincia do cuidado de quem cuida € atribuida & denominada

sindrome da exaustdo. Esta se caracteriza por progressivo esgotamento fisico ¢ emocional.

Radiinz (1999b), preconiza a conscientizagdo dos enfermeiros sobre a necessidade de
cuidar de si, de modo amplo, a fim de modificar habitos para obter um bem-estar fisico,
emocional e social. Na filosofia de vida do ‘ser enfermeiro’ devem estar presentes o valor da
existéncia humana, o sentido da vida, e o desenvolvimento de atitudes positivas para com a saude.

O cuidar de si é uma condigdo para a evitabilidade do burnout, ou seja, da sindrome de exaustdo.

Lachmam (1996), citado por Radiinz (1999b), afirma que as praticas do cuidar de si
compdem a maior parte do cuidado a saude e por isso € crucial que os enfermeiros entendam e
incorporem teorias de cuidar de si em seus estilos de vida cotidianos, em sua pratica de

Enfermagem e em sua postura profissional.
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A Enfermagem enquanto pratica social € responsavel pelo cuidado humano, por
conseguinte, os profissionais devem cuidar de si mesmos como principio para a promogdo do
cuidado do outro. Isto é acentuado por Uustal (1992), quando relata que para o enfermeiro ser
capaz de cuidar eficaz e terapeuticamente de alguém, ele precisa antes de tudo, aprender a cuidar

de si mesmo.

Na idéia de Keen (1990), citado por Radiinz (1999a), para que o cuidado prestado aos
clientes seja muito bom, é necessério primeiramente que o enfermeiro torne-se capaz de cuidar de

si, enquanto individuo.

Quando questionadas se para que o cuidado ao outro seja realmente eficaz ¢ necessério
primeiro aprender a cuidar de si, observamos que, dentre as profissionais do CEPON, 72%
concordaram plenamente e 28% concordaram em parte; dentre as profissionais do HU, 60%
concordaram plenamente, 36% concordaram em parte e 4% discordaram em parte. Estes dados
sugerem que uma percentagem maior de profissionais do CEPON (72%) do que as profissionais
do Hospital Universitario (60%) concordam plenamente com esta afirmativa de que para que o
cuidado ao outro seja realmente eficaz é necessdrio primeiro aprender a cuidar de si. No total,
66% das profissionais concordaram plenamente com a afirmativa, demonstrando que algumas
profissionais ainda nfo percebem a importincia de aprender primeiramente a se cuidar paré

depois cuidar do outro.

E importante salientar que uma das dificuldades encontradas pelas profissionais para
realizagdo do seu exame colpocitoldgico foi a falta de tempo, conforme tabela 11. Provavelmente,
os profissionais ‘gastam’ a maior parte do seu tempo prestando cuidados ao outro € acabam por
esquecer-se de si. De acordo com Braga (1998), parece que os profissionais de saide foram
"educados" a cuidar dos outros, esquecendo-se dos cuidados consigo, com a condigdo de suas

relagbes que envolvem sua qualidade de vida.

E necessario, portanto, que os profissionais aprendam como podem cuidar do outro, sem
esquecer de se cuidar, pois o cuidado prestado a outro ser humano € realmente bom e adequado

quando o profissional compartilha na vivéncia o que acredita e pratica em sua vida cotidiana.
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Heinrich e Killeen (1993) afirmam que,

a sua habilidade para cuidar de seus pacientes depende
em grande parte de qudo bem vocé cuida de vocé
mesmo (...) e vocé chegara a conclusdo de que quanto
melhor vocé cuida de vocé mesmo tanto melhor vocé
viverd, tanto melhor vocé amard, e tanto melhor vocé
trabalhara.

No entanto, aprender a cuidar de si ¢ algo que requer tempo, dedicagdo, reflexdo e
mudanga de hdbitos, atitudes e comportamento. Diante disto, encontramos a proposta de Geib
(2000), na qual afirma que a educagdo com cuidado e para o cuidado deve ser desenvolvida ja na
vida académica do (a)s enfermeiro (a)s, pois, acredita-se que, através de uma construcio social e
reciproca dos seres em interagdo, ou seja, educando e educador, propiciadas e efetivadas no
ambiente académico, € possivel assumir uma postura de estar com o outro, procurando ajuda-lo e

emancipa-lo para o auto e heterocuidado.
Acrescenta Geib (2000, p.37) que:

A reconceituagdo de educagdo implica, pois, um
processo interativo inter e intrapessoal apoiado em
fatores emocionais e intelectuais, que conduza a uma
adequada saude psiquica, pré-requisito essencial de
uma aprendizagem sauddvel, fruto de uma educag¢do
com cuidado e para o cuidado, sintetizada na
expressdo educare.

Iniciar o cuidado na vida académica é enfatizado também por Lunardi (1999), quando
coloca que enfermagem € gente que cuida de gente, no entanto, tanto as enfermeiras, quanto as
estudantes, futuras enfermeiras, por vezes, esquecem-se disso, ¢ esquecem-se também de que

como gente tém o direito a se cuidar e ser cuidada.

Outro aspecto importante a ser considerado durante o processo de formagdo do
profissional enfermeiro ¢ a falta de conteudo relativo a oncologia durante o transcorrer da vida
académica. Num estudo de atualizagdo de dados referentes ao ensino da cancerologia nos cursos

de graduagdo em Enfermagem no Brasil, realizado por Gutierrez et al (1993), foi verificada uma
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grande deficiéncia no ensino e na assisténcia nesta area. Isto, acrescido da falta de dominio do
perfil epidemioldgico da populagido e da falta de contextualizagdo do ensino, acaba por refletir
também no conhecimento dos enfermeiros acerca dos tumores malignos mais incidentes na
populagdo, os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento desses tumores, € 0s exames que
podem ser utilizados na detec¢do precoce. Deste modo acaba comprometendo o cuidado

dispensado aos outros seres humanos e a si mesmo.

Faz-se necessario, portanto, que as institui¢des de ensino revisem seus curriculos e adotem
medidas para que os académicos aprendam a refletir sobre a necessidade de cuidar de si para

cuidar do outro, em qualquer doenga, respeitadas as limitagdes que esta possa desencadear.

Para os profissionais que ja se encontram no campo de trabatho, é importante que as
institui¢des de saude se co-responsabilizem pela promogdo da saide de seus funciondrios,
devendo estas fomentar praticas que possibilitem o cuidar de si, o prevenir-se, disponibilizando

espago, tempo e recursos para tal.

Vanzin e Nery (1997) afirmam que os servigos de saide das instituigdes devem promover

a satde de seus funciondrios e prevenir doengas; no entanto, isto geralmente ndo acontece.
Erdmann (1999, p. 252) declara:

A necessidade do cuidado entre cuidadores ¢é
fundamental para a sobrevivéncia do mundo dos
cuidadores.
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6 - CONCLUSOES

Em seu pensar e fazer, ou seja, em sua concepgdo e pratica, as enfermeiras do presente

estudo demonstraram que:

. 68% das profissionais reconhecem o cincer cérvico-uterino como uma das
principais causas de mortalidade entre as mulheres brasileiras e 90% destas reconhecem o

beneficio do exame colpocitoldgico na detecgdo precoce desta patologia.

. reconhecem a importincia do exame uma vez que 86% das profissionais o realizam

e 68% destas o fazem na periodicidade de uma vez ao ano.

. referem como facilidade o acesso para realizagdo do exame, uma vez que 76% das

integrantes do estudo realizam o mesmo em clinica particular.

e referem como dificuldade a falta de tempo, haja vista que 34% das profissionais

estudadas trabalham em dois empregos e 6% em trés empregos.

o Em sua pratica preventiva, 97,7% conhecem o resultado do seu exame

colpocitolégico e 72,1% guardam-no consigo.

. 76% das enfermeiras integrantes do estudo concordaram que agdes preventivas sdo
eficazes no combate ao cincer e reconheceram os seguintes fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer cérvico-uterino: doengas sexualmente transmissiveis, multiplicidade

de parceiros e idade.
Quando complementado pela percep¢do, verificou-se que:

. 56% reconhecem o inicio da atividade sexual precoce como um fator de risco,

mesmo assim 45% iniciaram sua vida sexualmente ativa na faixa etaria de 15-19 anos.
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o 74% reconhecem o fator multiplicidade de parceiros, apesar da grande maioria
(91,2%) terem tido um parceiro no ultimo ano; embora, se saiba que isto pode se constituir em um
componente de risco, pois a confiabilidade e permanéncia com um tnico parceiro e o abandono

de medidas preventivas, como por exemplo, a camisinha;

) 84% reconhecem as doengas sexualmente transmissiveis como fator de risco, 40%
reconhecem o fator socioecondmico como fator de risco, 14% reconhecem as caréncias
nutricionais como fator de risco, 50% reconhecem o tabagismo como fator de risco, mas na
pratica, 16% das profissionais fumam, e 72% consideram a idade como fator de risco, sendo as

faixas etdrias consideradas de maior risco as de 30-39 anos € de 40-49 anos, ambas com 36,2%.

Dentre as enfermeiras do presente estudo, 80% concordam que o papel da Enfermagem ¢ o
cuidado ao ser humano; entretanto, 66% das profissionais reconhecem ser necessario primeiro

aprender a cuidar de si para depois cuidar do outro.

Mediante as conclusdes, pergunta-se — O que levaria os enfermeiros a atribuirem maior
importancia ao cuidar do outro do que de si? Os enfermeiros deste estudo afirmaram que ‘gastam’
a maior parte do seu tempo prestando cuidados ao outro e acabam por esquecer-se de si. Por isto
mesmo, aprender a cuidar de si ¢ algo que requer tempo, dedicagio, reflexio e mudanga de

habitos, atitudes e comportamento.
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7 - LIMITACOES E COMPROMISSOS

Nesta dissertagdo foi possivel desenvolver a habilidade para delinear uma pesquisa e

executa-la. Por isto mesmo reconhego as seguintes limitagdes do estudo:
) tamanho ‘'da amostra;
o populagio de estudo especifica de enfermeiros e somente de duas institui¢Ges;
. a inviabilidade de aplicagdo de testes estatisticos, dado o tamanho da amostra;

. viés no questionario pela falta de questdes que pudessem apreender se a nio-
realizagdo anual do exame estava relacionada & periodicidade preconizada pelo Ministério da

Saude para realizagdo do exame colpocitolégico.
o Nao ter incluido no trabalho a tematica do custo da ndo-prevengéo.
Diante dessas limitagdes, comprometo-me a:

dar continuidade aos estudos nesta area, constituindo um banco de dados sobre concepgdo

e pratica de prevengdo do cancer de mama, particularmente os que mais incidem em mulheres.

oferecer propostas preventivas de baixo custo a institui¢des privadas, de economia mista e

que trabalhem com mutlheres, ou ainda, que se comprometam com a assisténcia a mulher.
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ANEXO1

Tabela: Estimativas da regido sul para o ano 2000 das taxas brutas de incidéncia e
mortalidade por 100.000 e de numero de casos novos e de 6bitos por cincer, em
homem, segundo localizagdo priméria.

alizagdo Primaria ‘ -~ Estimativa dos Casos Novos | ““~Estimativa dos Obitos

| . e oo T B
Neoplasia maligna da Pele nao Melanoma 2060 41.36 AN 0,66
Neoplasia maligna da Traqueis, Bronquios ¢ Pulmao 3780 | 30,93 2910 23,79
Neoplasia matigna do Estomago 2970 24.37 1 630 13,46
Neoplasia maligna da Prostata 2830 23.34 1.260 11.06
Neoplasta maiigna do Colon ¢ Reto 1.370 12.83 ~60 6,18
Neoplasia maligna do Esdfago 1.730 165,63 1.220 9,96
{eucenias 269 463 60 3.75%
Neoplasia maligna da Boca 1.300 1.6 X 3.94
Qutras Localizagoes 9471 775 5.480 44,83

Fonte: Ministério da Saiude 2000 a
Tabela 2: Estimativas da regido sul para o ano 2000 das taxas brutas de incidéncia e
mortalidade por 100.000 e de nimero de casos novos e de 6bitos por cancer, em mulheres,

segundo localizagdo primdria.

Neoplasia maligna da Pele nio Mclanoma | 4510 ! 36,00 041
Neoplasia maligna da Mama Feminina i 4.140 33,11 1.640 13,09
Neoplasia maligna da Traquéia, Bronquios ¢ Pulmio; 1.340 10.73 1.090 8,66
Neoplasia maligna do Estomago : 1.020 i 8,12 730 5,76
Neoplasia maligna do Colo do Utero jh 2.560 : 20,33 760 6,04
Neoplasia maligna do Célon ¢ Reto {1380 11,05 750 6.01
Neoplasia maligna do Esdfago ‘1 560 4,47 380 3,02
Leucemias | 575 4.59 370 2,96
Neoplasia maligna da Boca 30 ;275 110 093
Outras Localizages l ' 88

Fonte: Ministério da Satide 2000 a
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ANEXO 2

Tabela: Anos Potenciais de Vida Perdidos e 6bitos femininos de 10 a 69 anos, segundo tipo de
cancer, Santa Catarina, 1995 '

S > S R ‘Apvp - lae® OBITOSE

Tipos.de cancer Tiord ndmero % .apvp /ébito |-htmero % ' ord
mama 1 26650 17.0 18,6 143 158 1
colo de (tero 2 19500 12,4 222 88 9,6 2
dtero 3 12450 7.9 186 . 67 7.3 4
estdmago 4 1102,5 7,0 17,5 63 6,9 5
leucemia 5 9475 6,0 27,9 34 3,7 8
traqueia, bnquios e pulmdo 6 800,0 5.7 12,2 74 8,1 3
ovdrio, anexos e out.genitais 7 625,0 4.0 14.5 43 4,7 6
colon 8 5200 3.3 16,3 32 3.5 7
péancreas 9 3500 22 11,7 30 33 9
eséfago 10 310,0 20 10,3 30 33 10
reto, jungdo retosigm. e dnus | 11 3050 1,9 16,1 19 2,1 11
outros e 0s ndo especificados 4747.5 30,3 16,0 296 32,2
TOTAL — 15667,5100,0 = 17,0 +919 100,0

Fonte: Peixoto 1997
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Tabela: Obitos por Residéncia, por faixa etaria, segundo ano de Obito, por Neoplasia Maligna

do Colo do Utero em Florianépolis no periodo de 1996 a 1998.

Ano do Faixa Etaria
Obito | 20a29 [30a39 | 40249 | 50a59 | 60a69 | 70a79 | 80a | TOTAL
anos anos anos anos anos anos mais
1996 00 02 01 02 04 01 00 10
1997 00 02 01 02 01 01 01 08
1998 01 01 06 02 01 00 02 13

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM ~ Ministério da Saide).
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Variaveis de Estudo
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Variavel

Descrigio

Medida

Idade

Verificar a idade

Idade em anos completos

Numero de Filhos

Verificar a quantidade de filhos

Numero de fithos

Numero de empregos

Verificar a quantidade de

empregos

Numero de empregos

Situagdo econdmica

Verificar a situagdo econémica

Numero de salarios minimos

Vida sexual

Verificar a idade em que iniciou

sua vida sexual ativa

Idade em anos

Situagdo Marital

Verificar a situagdo conjugal

solteira, casada, separada,
desquitada, divorciada, viuva,

amasiada

Antecedentes familiares

Verificar se algum familiar ja
desenvolveu cédncer cérvico-

uterino

Sim, Nio, Desconhece

Exame colpocitologico

Verificar a idade com a qual

comegou a realizar o exame

Idade em anos

Exame colpocitoldgico | Verificar se realiza o exame Sim, Ndo
atualmente
Exame colpocitolégico | Verificar com que fregiiéncia Pergunta aberta
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Variavel Descrigao Medida
realiza o exame
Exame colpocitolégico | Verificar se conhece o resultado | Sim, Néo
do seu exame
Exame colpocitologico | Verificar se guarda o resultado do | Sim, Néo
seu exame consigo
Exame colpocitolégico | Verificar o conhecimento a Escala de Lickert

respeito da periodicidade do

€xame

Exame colpocitolégico

Verificar atitudes

Escala de Lickert

Fatores de risco

Quais fatores de risco que as
profissionais reconhecem a que

estdo expostas como mulheres.

Escala de Lickert




ANEXO 5

Questionario

1 - Pseud6énimo: 2 - Idade:

3 - Ntimero de Empregos:

4 - Local de Trabalho: Turno:

Local de Trabalho: Turno:

5 - Renda per capita da familia:

Total dos rendimentos:

Numero de pessoas na familia:
6 - Situagdo Marital: ( ) Solteira ( )Casada ( )Separada ( ) Desquitada
( )Divorciada ( )Viava ( )Amasiada ( ) Outros, qual?
7 - Numero de filhos:

8 - Possui algum familiar com histéria de cancer cérvico-uterino?
( )Sim ( )Ndo ( )Desconhece

9 - Idade que iniciou sua vida sexual ativa?

10 - Nimero de parceiros sexuais no tltimo ano:

11 - Numero de parceiros até a presente data:

12 - Idade com a qual comegou a realizar seu exame colpocitolégico?
13 - Realiza o exame colpocitolégico atualmente? () Sim () Néo

14 - Qual a periodicidade com que realiza o seu exame colpocitolégico?

15 - Conhece o resultado do seu exame colpocitologico? ( ) Sim () Nao

16 - Guarda o resultado do seu exame colpocitoldgico consigo? () Sim ( ) Nao
17 - Possui Plano de Saiade? ( ) Sim ( ) Néo

18 - Que tipo de plano de Saude?
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19 - Quais as dificuldades que encontra para realizar seu exame colpocitolégico?

20 - Quais as facilidades/motivagdes que encontra para realizar o seu exame colpocitolégico?

21 - Onde realiza seu exame colpocitoldgico: ( ) Hospital/Particular
() Clinica particular () Centro de saude () Hospital/SUS
() Outros. Defina qual:

22 - Fuma? ( ) Sim ( ) Nio. Quantos cigarros por dia?

23 - Vocé considera que a idade € um fator de risco para desenvolver cancer cérvico-uterino?

( )Sim ( ) Naéo

24 - Se vocé considera que sim, assinale a faixa etaria que seria de maior risco:

() menores de 29 ( )30a39 ( )40a49 ( )S50as9
( )60a69 ( )70a79 ()80 amais

25. O papel principal da equipe de enfermagem ¢ o cuidado ao ser humano.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente .

26. O cuidado ao ser humano nio faz parte da assisténcia de enfermagem.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

27. Para que o cuidado ao outro seja realmente eficaz é necessario primeiro aprender a cuidar

de si mesmo.
( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Naotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opmido em parte Plenamente

28. O autocuidado individual de cada componente da equipe de enfermagem em nada
interfere no cuidado ao outro.
( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo

Plenamente em parte opinido em parte Plenamente
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29. A equipe de enfermagem deve estar comprometida com a prevengdo do cancer

ginecoldgico através da informagio e encaminhamento da populagio feminina ao exame

colpocitolégico.
( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Nadotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

30. Promover a informag&o e encaminhar as mulheres para realizagdo do exame

colpocitolégico ndo ¢ de competéncia da equipe de enfermagem.

( ) Concordko ( ) Concordo ( ) Niotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

31. Todos os profissionais de enfermagem, independente da area de atuagdo, devem estar

comprometidos com a promogdo e prevengdo do cancer cérvico-uterino.

( ) Concorde ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

32. A promogio e prevengdo do cancer cérvico-uterino deve ser realizada exclusivamente por

profissionais que atuem em saude publica.

( ) Concordo ~ ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

33. Fécil acesso nos servigos bésicos de satde para realizagdo do exame colpocitologico € um

direito de todas as muiheres.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

34. Existem programas mais importantes na area da saude da mulher que devem ser

priorizados ao invés do exame colpocitolégico.

( ) Concordo () Concordo ( ) Niotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinifo em parte Plenamente

35. A dificuldade de acesso para realizar o exame colpocitolégico se torna um obstéculo para

a mulher que deseja realiza-lo.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Niotenho ( ) Discordo ( ) Discordo

Plenamente em parte opinido em parte Plenamente
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36. No atual sistema de satide as mulheres realizam o seu exame colpocitoldgico com

facilidade.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordko ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

37. O exame colpocitologico é o método mais adequado para o controle do céncer cérvico-

uterino.
( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Naotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

38. Existem exames mais eficazes que o exame colpocitol6gico para o controle do cancer

cérvico-uterino.

() Concordo ( ) Concordo ( ) Niotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

39. O principal beneficio do exame colpocitoldgico é a detecgdo precoce do céncer cérvico-

uterino.
( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

40. Ndo existe nenhum tipo de comprovagdo de que o exame colpocitolégico seja eficaz na

detecgdo do cdncer cérvico-uterino.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Niotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

41. O exame colpocitologico deve ser realizado anualmente.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

42. O exame colpocitologico deve ser realizado a cada dois anos sem excegao.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo

Plenamente em parte opinido em parte Plenamente
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43. O exame colpocitologico deve ser realizado a cada trés anos, apos obten¢do de dois

resultados negativos com intervalo de 1 ano.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Niotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

44. Nio existe uma periodicidade estabelecida para realizagdo do exame colpocitolégico.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Nidotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

45. Algumas mulheres ainda possuem tabus e/ou preconceitos em realizar o exame

colpocitoldgico.
( ) Concordoc ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordko ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

46. Atualmente todas as mulheres realizam o exame colpocitolégico sem apresentar nenhum

tipo de tabu e/ou preconceito.

() Concordo ( ) Concordo ( ) Niotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

47. As mulheres que realizam o exame colpocitolégico devem guardar consigo os resultados.

( ) Concordko ( ) Concordo ( ) Naotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

48. O resultado do exame colpocitoldgico deve ficar anexado no prontudrio.

( ) Concordko ( ) Concordo ( ) Naotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

49. A guarda do resultado do exame colpocitologico deve ser de responsabilidade da mulher.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

50. A responsabilidade pela guarda do resultado do exame colpocitolégico ¢ do medico.

( ) Concordko ( ) Concordo ( ) Naotenho ( ) Discordo ( ) Discordo

Plenamente em parte opinido em parte Plenamente
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51. O céncer cérvico-uterino é uma das principais causas de morte por cancer entre a

populagdo feminina brasileira.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

52. As taxas de mortalidade por cincer cérvico-uterino no Brasil ndo sdo preocupantes.

( ) Concordo () Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

53. Através de agdes preventivas é possivel alcangar, de forma efetiva e com custo baixo, o

controle do cincer cérvico-uterino.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

54. A quimioterapia e a radioterapia sdo as melhores formas e as mais baratas para o controle

do cancer cérvico-uterino.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Nidotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

55. A cobertura alcangada pelo exame colpocitolégico no Brasil ainda ¢ muito baixa.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Naotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

56. Quase a totalidade das mulheres brasileiras realiza o exame colpocitolégico.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Niotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

57. Iniciar atividade sexual em idade precoce ¢ um fator de risco para o desenvolvimento do

cancer cérvico-uterino.

( ) Concordko ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

58. O-inicio da atividade sexual em idade precoce n3o € um fator de risco para o

desenvolvimento do céncer cérvico-uterino.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Nidotenho ( ) Discordko ( ) Discordo

Plenamente em parte opinido em parte Plenamente
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59. A multiplicidade de parceiros aumenta o risco de desenvolver cincer cérvico-uterino.

() Concordo ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

60. A multiplicidade de parceiros ndo aumenta o risco de desenvolver cincer cérvico-uterino.

( ) Concordo () Concordo ( ) Niotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

61. A histéria de doengas sexualmente transmissiveis resulta num maior risco para

desenvolver cancer cérvico-uterino.

() Concordo ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

62. A histéria de doengas sexuaimente transmissiveis ndo resulta num maior risco para

desenvolver cancer cérvico-uterino.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

63. O baixo nivel socioecondmico relaciona-se a um risco maior de desenvolver cancer

cérvico-uterino.

( ) Concordo () Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

64. O baixo nivel socioecondémico nio esta relacionado a um risco maior de desenvolver um

cancer cérvico-uterino.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Naotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

65. As caréncias nutricionais sdo consideradas como um fator de risco para o

desenvolvimento de cincer cérvico-uterino.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo

Plenamente em parte opinido em parte Plenamente
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66. As caréncias nutricionais ndo s3o consideradas como um fator de risco para o

desenvolvimento de cancer cérvico-uterino.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

67. O tabagismo € visto como um fator de risco para o desenvolvimento de cincer cérvico-

uterino.
( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

68. O tabagismo ndo ¢ visto como um fator de risco para o desenvolvimento de cancer

cérvico-uterino.

() Concordo () Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordko ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

69. O céncer cérvico-uterino esta relacionado também ao fator hereditario.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Nédotenho ( ) Discordko ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

70. O cancer cérvico-uterino néo esta relacionado ao fator hereditério.

() Concordko ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

71. O uso de medicamentos pode resultar num maior risco para desenvolvimento de cancer

cérvico-uterino.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Nidotenho ( ) Discordko ( ) Discordo
Plenamente em parte opinifio em parte Plenamente

72. O uso de medicamentos ndo resulta num maior risco para desenvolvimento de cincer

cérvico-uterino.

( ) Concordko ( ) Concordo ( ) Néotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

73. O alcool representa um fator de risco para o desenvolvimento do céncer cérvico-uterino.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Niotenho ( ) Discordo ( ) Discordo

Plenamente em parte opinido em parte Plenamente
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74. O alcool ndo representa um fator de risco para o desenvolvimento do cancer cérvico-

uterino.
( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

75. As radiagdes representam um maior risco de desenvolver cincer cérvico-uterino.

( ) Concordo () Concordo ( ) Naotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

76. As radiagGes ndo representam um maior risco de desenvolver cancer cérvico-uterino.

( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Niotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

77. Fatores ocupacionais relacionam-se a um maior risco de desenvolver cancer cérvico-

uterino.
( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Naotenho ( ) Discordko ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

78. Fatores ocupacionais ndo se relacionam a um maior risco de desenvolver céncer cérvico-

uterino.
() Concordo ( ) Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

79. A poluigdo ambiental provoca um maior risco de desenvolver cancer cérvico-uterino.

() Concordo () Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo
Plenamente em parte opinido em parte Plenamente

80. A polui¢do ambiental ndo provoca um maior risco de desenvolver céncer cérvico-uterino.

() Concordo () Concordo ( ) Ndotenho ( ) Discordo ( ) Discordo

Plenamente em parte opinido em parte Plenamente



ANEXO 6

Karin Cynthia Cardozo

A concepgdo e utilizagdo da técnica do exame colpocitolégico como prdtica

preventiva pelas enfermeiras vinculadas a duas institui¢bes hospitalares de

Floriandpolis.
Ng ) Proposta de pesquisa para elaboragdo de disser-
o tagdo para obtengdo da titulagdo de mestre em
' N Saiide publica. Curso de Pds-Graduagdo em Sa-

tude Publica, Centro de ciéncias da Saide,
Universidade Federal de Santa Catarina.
Orientadora: Dra. M®de Lourdes de Souza.
Co-orientadora: Dra. Vera Radunz
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
_, ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIRETORIA DE ENFERMAGEM

Florianopolis, 15 de Setembro de 2.000.

DE: Enf. Maria Anice da Silva
Diretoria de Enfermagem do HU
Para: Karin Cynthia Cardozo
Aluna do Mestrado de Saude Publica da UFSC

Prezada Senhora
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OF. n® 014/DE/HU/00.

Informamos que o Projeto para a monografia, intitulado “A concepgdo e utilizagio da
técnica do exame colpocitologico como pratica preventiva pelas enfermeiras vinculadas a
duas instituigdes hospitalares de Florianopolis , foi analisado pela Comissao de Etica de
Enfermagem do HU-UFSC, que declara ndo haver nenhum impedimento do ponto de vista
€tico para a sua realizagdo, portanto, podera ser desenvolvido nesta institui¢do.

Aproveitamos da oportunidade para parabenizar os alunos pela iniciativa e escolha do
tema e do local, colocando-nos a disposigdo para o que se fizer necessario.

Atenciosamente,

Enf* Maria Anice da Silva
COREN - SC 11.787
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ANEXO 7

Carta de Apresentagéo

Eu, Karin Cynthia Cardozo, aluna do mestrado em Satide Piblica da Universidade
Federal de Santa Catarina estou desenvolvendo uma pesquisa na é4rea de epidemiologia, para
verificar como é a concepgdo e a pratica das profissionais sobre Céancer cérvico uterino, riscos €

prevengao.

Considerando que sua participagio como integrante da populagdo de estudo €
muito importante, convido-o a responder este instrumento de coleta de dados. Esclare¢o que, os
dados obtidos serdo trabalhados de modo agrupado, sem possibilidade de que vocé seja

identificado como pessoa e profissional.

Além disso, vocé podera deixar de responder o instrumento em sua totalidade, pois
Ihe esta assegurado o direito de ndo querer participar da pesquisa. E também, devido ao fato de

prejudicar a pesquisa caso deixe de responder alguma(s) pergunta(s).

Entretanto, se vocé me der o privilégio do seu apoio pego que ndo deixe nenhuma questdo

em branco e que assine abaixo o termo de consentimento.
Finalmente, agradego e parabenizo a vocé, pois participar desta pesquisa certamente estara
me ajudando a contribuir para que mulheres lutem pela evitabilidade do cdncer cérvico uterino.

Consentimento:

Eu, , concordo em participar desta pesquisa,

respondendo as perguntas de minha livre e espontinea vontade.

Assinatura
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ANEXO 8

Mortalidade - CID-9

Obitos p/Residéncia por Ano do Obito e Faixa Etfiria
Causa - CID-BR: Neoplasma maligno do colo do itero

Causa - Cap. CID: II. Neoplasmas

Perfodo: 1979-1995

Ano do JlSal zoazoaonﬂaoaﬂsoaijleoaﬁ [70 a 79§ 80 Jmi
Jbito | amos| anos| an mais| _ignor

FTOTAL 1 9, 174 33 335 254 30} 6{1.128,
1979 0} 1 3 11 8l 1 2 2 0 28]
1980 o 0 s 1 12 4 4 4 1| 40
1981 of 3 & 1o 1 7 2 of s
1982 of 2 1 10 9 8 1 ‘ 37
1983 3 6 13 o o 3 0 0 43
1984 1 1} TR L T 0| 62
1985 | o 1. 4 2] 3 1l 2 2] 72
1986 | 2l 8 22 8 10 5 0 0 55
97 | o 1 24 6f 9 8 4 0] 65
1988 a 4 15| 15| 16 5 4 ) 1] 6]
1989 d 2 18] 23] 15 8 4 5 1| 76
1990 of 2 6f 19] 15 17 4 3] {67
1991 o 4 sl 24 24 12 1 0 0| 9%
1992 | 13 3 23] 26 12 il o 119
1993 of 1 100 23] 29 7| 8 2 o 76
1994 o4 9o 25] 190 21 4 4 o_ 86
199s 1 0 200 33 25 13 7 3 g _10s:

Fonte Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM — Ministério da Saude)



