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APRESENTACAO

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
4” aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacbes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 18 capitulos, o volume 4 aborda a Enfermagem no como atuante
na assisténcia materno-infantil, na satde da mulher, da criangca e do adulto, trazendo
abordagens especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacdo dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Colaborando com as mais diversas transformagdes no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao publico de mulheres, incluindo a atuacdo da enfermagem
em ginecologia e obstetricia, na vertente materno-infantil, e estudo voltados a
violéncia contra a mulher. Além disso, as publicagcbes também oferecem suporte
com evidéncias relacionadas a saude da crianga, mortalidade infantil e saude do
adulto, trazendo assuntos inerentes aos cuidados ao paciente com diabetes mellitus,
doencas neuroldgicas, ostomia e insuficiéncia respiratéria aguda.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da
mulher e da crianga, bem como do binbmio méae-filho, além da saude dos demais
publicos, buscando cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e
disseminando praticas promotoras da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O cancer (CA) ndo é uma doenca unica, agrupa diferentes doencas de
varias causas, manifestacoes, tratamentos e prognésticos. O enfermeiro deve realizar
acOes efetivas contra o cancer de mama e de colo uterino por meio do cuidado
integral da mulher e da consulta de enfermagem, por meio do exame de prevencao,
o qual neste trabalho relatamos o exame preventivo como o exame Papanicolau e
o exame clinico dos Boobs. Este artigo tem como objetivo compreender como 0s
enfermeiros atuantes na atencao primaria realizam o autocuidado relacionado ao seu
exame de prevencao e 0s objetivos especificos para identificar com que frequéncia
os profissionais realizam os exames especificos de cancer de colo de Utero e mama,
conhecer as Instalacbes e dificuldades para o autocuidado do profissionais na
realizacao do exame. Caracteriza-se como um estudo qualitativo descritivo, realizado
por meio de entrevista semiestruturada com oito enfermeiros atuantes nas Unidades
Bésicas de Saude localizadas na zona urbana da cidade de Assu-RN. Percebemos
gue os enfermeiros possuem conhecimento sobre o autocuidado, o cancer de colo
de Utero e de mama, a importancia do exame de Papanicolaou e o autoexame das
mamas, ou seja, a prevencao da saude da mulher. Conclui-se que os enfermeiros
possuem conhecimentos tedricos e praticos sobre o autocuidado e a prevencéo
desses céanceres, mas muitas vezes negligenciam o autocuidado. Eles cuidam de
seus pacientes, orientam a necessidade e a importancia do autocuidado, mas acabam
cuidando dos outros a ponto de esquecer que também precisam ser cuidados.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Cuidados pessoais; Exame de prevencao.

THE AUTO CARE FOR THE HEALTH OF NURSING WOMEN IN THE ASSU/ RN
MUNICIPALITY

ABSTRACT: Cancer (CA) is not a single disease, it groups different diseases from
various causes, manifestations, treatments and prognoses. The nurse must perform
effective actions against breast and cervical cancer through the integral care of the
woman and the nursing consultation through the prevention exam, which in this work we
report the preventive examination as the Papanicolau exam and the clinical examination
of the Boobs. This article aims to understand how primary care nurses perform self-care
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related to their prevention examination and the specific objectives to identify how often
professionals perform specific cervical and breast cancer exams, know the Facilities
and difficulties for the self-care of the professionals in the accomplishment of the
examination. It is characterized as a qualitative descriptive study, performed through a
semi-structured interview with eight nurses working in the Basic Health Units located in
the urban area of the city of Assu-RN. We realized that nurses have knowledge about
self-care, cervical and breast cancer, the importance of the Pap smear and the self-
examination of the breasts, that is, the prevention of women's health. It is concluded
that nurses have theoretical and practical knowledge about self-care and prevention
of these cancers, but often neglect self-care. They take care of their patients, guide
the need and importance of self-care, but end up taking care of others to the point of
forgetting that they also need to be taken care of.

KEYWORDS: Cervical cancer; Breast cancer. Self-care.

11 INTRODUCAO

O céncer (CA) é uma doenca que agrupa diversas doencas distintas com varias
causas, manifestacées, tratamentos e prognésticos. E um processo patolégico que
se inicia quando uma célula anormal é transformada por mutacdo genética do seu
DNA celular, essa célula doente, forma um clone que ird se multiplicar de maneira
desordenada (BRUNNER & SUDDARTH, 2012).

O céancer de mama é comum se desenvolver nas areas da mama que acomete
os ductos e os lobulos. Esse tipo de CA € o mais temido entre as mulheres por
sua alta frequéncia e também por apresentar-se como o segundo tipo de neoplasia
mais incidente, porém ele € relativamente raro nas mulheres com menos de 35 anos
(GONCALVES et al, 2012).

Em associacao esses tipos de cancer podem ser identificados durante a consulta
na Unidade Béasica de Saude (UBS), em qual a equipe denomina de popularmente
de preventivo. Segundo uma estimativa realizada pelo Instituto Nacional de Céncer
(INCA), para o sexo feminino estimava-se cerca de 237.480 novos casos de cancer
de todos os tipos de localizacdo, destes 28% corresponderia ao CA de mama e 11%
ao CA do colo uterino (BRASIL, 2013).

Os profissionais de saude precisam efetuar acbes preventivas eficazes contra
esses dois tipos de cancer, o ministério da saude, propde medidas para o enfermeiro
desenvolver na Unidade Basica de Saude (UBS) como, por exemplo, realizar atencéao
integral as mulheres, realizar a consulta de enfermagem por meio da coleta do exame
Papanicolau e exame clinico das mamas, que aqui nesta pesquisa referenciamos
como exame da prevencao, solicitar exames complementares, fazer atividades de
educacao permanente juntamente aos demais profissionais da equipe, dentre outros
(BRASIL, 2013). Entretanto existem poucas literaturas que retratem sobre esse
profissional que cuida, mas ndo é cuidado. J& que por muitas vezes a enfermeira
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sabe como lidar com o problema em questao, mas negligéncia o seu auto cuidado,
quando se refere ao mesmo problema (SILVA; GRIEP & ROTENBERG, 2009).

Portanto como a atencéo béasica se caracteriza pelo primeiro contato do usuario
com o Sistema Unico de Saude (SUS) e por estar envolvida nas praticas gerenciais,
sanitarias e participativas, por meio do trabalho interdisciplinar e multiprofissional,
espera-se que os profissionais que lidam com esses problemas, na deteccéo precoce
do cancer de colo do utero e mama, realizem suas consultas preventivas, do mesmo
modo que o MS preconiza, e da mesma forma em que 0s mesmos repassam seus
conhecimentos para os usuarios (BRASIL, 2013).

Percebendo a importancia do exame Papanicolau e o exame clinico das mamas
para a saude das mulheres, varios questionamentos permearam a construcéo dessa
pesquisa: Sera que essas enfermeiras - mulheres realizam periodicamente, conforme
preconizado, seus exames da prevenc¢do (exame papanicolau e exame clinico das
mamas)? Sera que elas séo cientes da necessidade da realizagcdo dos exames da
prevencao? Sera que o conhecimento tedrico adquirido durante a universidade serviu
de base para sua vida intima? Ou sua utilidade est4 apenas em relagdo ao usuério
de saude? Assim, chegamos a seguinte questao que permeou a construcao da nossa
pesquisa: Sera que essas enfermeiras realizam o auto cuidado relativo ao seu exame
da prevencao?

Nesse contexto, temos como objetivo compreender como as enfermeiras
atuantes na atenc&o primaria realizam o auto cuidado relativo ao seu exame de
prevencéo. E para objetivos especificos, temos: Identificar com que frequéncia os
profissionais fazem os exames especificos do cancer do colo do Utero e de mama;
Conhecer as facilidades e dificuldades para o auto cuidado das profissionais na
realizacdo do exame.

2| METODOLOGIA

Este é um estudo do tipo qualitativo descritivo, pois buscamos pesquisar,
descrever e compreender como as enfermeiras que atuam na atencao primaria
realizam o seu exame da prevencao. A pesquisa de natureza qualitativa segundo
Ferigato & Carvalho (2011) é direcionada ao longo do seu desenvolvimento, seu foco
de interesse é amplo e parte seguindo uma ideia divergente do método quantitativo,
jd que nao busca enumerar ou medir eventos, entretanto a construcdo de sua
metodologia é tao rigorosa quanto a pesquisa quantitativa.

A pesquisa se deu no municipio de Assu/RN, nas Unidades Basicas de Saude
situadas nos seguintes bairros Frutilandia I, Frutilandia Il Vertentes, Bela vista, Sao
Jodo, Feliz Assu e Lagoa do Ferreiro que se localizam na zona urbana da cidade.
A UBS do bairro Vertentes dispde de duas equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), portanto, existem duas enfermeiras, em que a entrevista foi realizada com

ambas.
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Apopulacdo em estudo foi constituida de enfermeiras que trabalham nas unidades
situadas na zona urbana, pois nestas unidades havia enfermeiras do sexo feminino,
que foi o foco da nossa pesquisa. Para isso, utilizamos os seguintes critérios de
incluséo: Enfermeiras, das UBS da zona urbana da cidade, enfermeiras que estejam
entre a faixa etaria de 22 anos aos 35 anos, pois apesar desse exame ser realizado
em todas as faixas etarias, escolheu-se essa faixa etaria por ser uma faixa etaria de
fertilidade para a mulher. Os critérios de exclusao foram: Outras profissionais da UBS,
como as auxiliares e técnicas de enfermagem, enfermeiras que estiverem viajando ou
ausentes no momento da entrevista, e enfermeiras que estejam acima da faixa etaria
escolhida.

A amostra da nossa pesquisa deu-se pela entrevista com 8 enfermeiras, tendo
em vista que na zona urbana e nos locais onde aconteceu a pesquisa, essas unidades
disponibilizaram de profissionais do sexo feminino.

A coleta de dados deu-se por dois momentos, no primeiro fizemos as entrevistas
com quatro profissionais as que trabalhavam na Estratégia saude da Familia dos
bairros Sdo Jodo, Bela Vista, Lagoa do Ferreiro e Feliz Assu. Em um segundo
instante as entrevistas foram procedidas com as enfermeiras dos bairros Vertentes
(onde ha duas equipes, portanto duas enfermeiras), Frutilandia | e Frutilandia II. Em
ambos os momentos foram aplicados o roteiro da entrevista semi-estruturada, e lidos
e assinados o TCLE, pois segundo a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), os estudos envolvendo seres humanos no Brasil devem seguir e
respeitar o principio de que os individuos tém o direito de escolher livremente se
querem participar da pesquisa, para que assim o estudo seja conduzido de acordo
com as boas praticas clinicas.

Os aspectos éticos da pesquisa foram contemplados segundo o protocolo de
pesquisa do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Potiguar (UNP), o qual a
pesquisa foi submetida a avaliacdo. E respaldada pela resolugcao 466/2012aprovada
pelo Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. A pesquisa foi enviada e
aprovada segundo o numero do protocolo 815.404, CAAE 35711314.0.0000.5296 no
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da referida Instituic&o.

31 RESULTADO E DISCUSSOES

Foram realizadas entrevistas com 8 enfermeiras. As enfermeiras entrevistadas
encontravam-se na faixa etaria de 24 a 35 anos, todas trabalhavam em UBS ha mais
de 1 ano e menos de 5 anos, todas as enfermeiras tem uma carga horaria de 40 horas/
semanais. Nenhuma tem especializacdo em Saude da mulher. Abaixo, tragamos um
quadro de caracterizacdo para identificacdo das falas das enfermeiras:

ENFERMEIRA IDADE | ESPECIALIZACAO EM | TEMPO DE FORMACAO
SAUDE DA MULHER
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ENF 1 33 anos Nao 2 anos e 2 meses
ENF 2 30 anos Nao 4 anos
ENF 3 27 anos Em curso 3 anos e 8 meses
ENF 4 24 anos Nao 2 anos
ENF 5 29 anos Nao 5 anos
ENF 6 26 anos Nao 3 anos
ENF 7 27 anos Nao 4 anos
ENF 8 32 anos Nao 3 anos
Quadro 1.

Percebemos que algumas das entrevistadas afirmam estar em dia com sua
saude, porém quando faziamos as perguntas, elas sempre repensavam tanto na
questdao do exame da prevencao (Exame Papanicolau e auto exame das mamas),
quanto na consulta de enfermagem com os pacientes. Nosso roteiro para entrevista
semiestruturada foi elaborado com 5 perguntas e o subdividimos em 3 categorias que
abordam a todas as perguntas e respostas.

3.1 Categoria 1: Frequéncia e importancia da realizacao do exame

O céncer de colo de utero (CCU) é segundo mais comum no mundo € o unico
cancer genital feminino que realmente pode ser prevenido através de investigacao
efetiva e de baixo custo que permite a deteccao e tratamento na fase pré-maligna,
ainda na forma de neoplasia intra epitelial cervical (NIC). Existem diversos fatores
de risco, sendo eles: menarca precoce, mulheres de baixo nivel socioeconémico,
aquelas que iniciaram precocemente as atividades sexuais, varios parceiros sexuais,
relacdo sexual desprotegida, tabagismo, gravidez precoce, multiparas e prostitutas
(FREITAS, et al, 2011).

A infeccéo pelo papilomavirus humano (HPV) de alto risco (16,18,31,33,35) é
a principal causa do CCU, sendo que estudos atuais indicam sua presenca em mais
de 90% dos casos de tumor invasor. O carcinoma de células escamosas geralmente
se origina na jungcdo escamo colunar (JEC) do colo uterino, precedido na maioria
das vezes do NIC e carcinoma in situ que, se nao for tratado evolui para carcinoma
invasor em 10 a 30% dos casos. Na maioria dos casos a NIC Il ja aparece nessa fase,
sem passar pelas fases antecessoras, as lesdes podem ser endofiticas ou exofiticas.
(FREITAS, et al, 2011).

O cancer de mama é a neoplasia maligna mais frequente na mulher brasileira,
ocorre principalmente apds os 40 anos de idade, nos ultimos anos tém sido observado
um fendmeno inexplicavel: o aumento sensivel de sua incidéncia em faixas etarias
mais jovens em todo o mundo. A etiologia do cancer de mama € desconhecida, e seus
fatores de risco, quando analisados individualmente, sdo abstragcdes estatisticas. Da
fase inicial até sua progresséo, na intimidade do tecido mamério, até o diagnéstico,
muitos anos podem ter se passado (FREITAS, et al, 2011).

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 4  Capitulo 6



A primeira categoria da nossa pesquisa refere-se a frequéncia com que
essas enfermeiras realizam o auto exame das mamas e exame Papanicolau, aqui
denominamos essa juncdo de exame da prevencdo, e 0 que essas enfermeiras
compreendem pela importancia desses exames.

Quanto a frequéncia da realizacdo do exame Papanicolau e auto exame das
mamas, a maioria das enfermeiras sabem que devem realizar 0 exame anualmente,
porém muitas vezes nao € o que acontece, como ilustrado na fala das enfermeiras:

“Ja faz exatamente dois anos que n&o realizo o exame Papanicolau. Com relacéo
ao autoexame das mamas realizo sempre depois do periodo da menstruacéo,
porém nunca fiz exame de imagem (Enf. 3).”

“Realizo anualmente. Quanto ao das mamas faco apenas o auto exame, nunca
realizei exame de imagem (Enf. 6)”

“Em 2013 e 2014 tive um intervalo de um ano. Mas, nao fiz em 2010 e em 2011,
fiz nos anos de 2012, 2013 e 2014. Fiz ultrassonografia das mamas esse ano e
foi a primeira que fiz na vida. Realizo esses exames, pois sei da necessidade do
mesmo, mas sempre vou deixando para depois... (Enf.7).”

“Pelo menos de dois em dois anos. Sei que deve ser feito uma vez ano, mas por
dificuldade da coleta na cidade através do meu plano de saude, n&o fiz (Enf. 1)”

Percebemos nas falas dessas enfermeiras uma caréncia em realizar esses
exames, embora algumas falem que tenham o realizado esse ano, ou como elas
“tentam” realiza-lo anualmente, mas a maioria das falas carrega um discurso relapso
em relacéo ao Papanicolau ou o autoexame das mamas.

Ao longo da entrevista percebeu-se que essas enfermeiras detém o conhecimento
e sabem o que fazer acerca da tematica do cancer do colo do Utero e mama, entretanto
elas muitas vezes ndo o realizam quando falamos em auto cuidado, pois tendem a
levar esse cuidado para o paciente, falando sempre de como fazem durante uma
consulta de enfermagem. Percebemos que esse conhecimento sobre o exame da
prevencao e a doencga, adquirido na graduacao contribuiu para a tomada de deciséao
e realizacao continua desses exames, como mostra a Enf.6 na sua fala:

“Faco o Papanicolau, pois, através do conhecimento que tenho de sua importancia
percebi que deve ser realizado anualmente, ja que antes de ser enfermeira néao
dava tanta importancia assim, passando até dois anos sem realiza-lo (Enf.6)”

“Nunca realizei preventivo. Realizo o autoexame das mamas. Nunca realizei
pois ainda sou virgem e nao vejo necessidade, pois ndo apresento nenhuma
intercorréncia (Enf. 5)”

Sabemos que ha situacbes de coleta especial, e no caso da mulher ser
virgem ela pode realizar o exame, embora ela ndo seja uma coleta de rotina. Mas
em algumas situacdes € exigido a coleta, como na presenca de condilomatose na

genitalia (SOUZA, 2008).
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Quando nos referimos sobre o reconhecimento dessas profissionais acerca da
importancia desses exames, todas as entrevistadas afirmam compreender sobre o
valor significativo dos mesmos para a saude da mulher, como relatado abaixo:

“Sim, como profissional da area de saude, compreendo a grande importancia de
realizar o exame, pois, estaremos prevenindo o cancer do colo do utero, bem como
fazendo o diagndstico precoce caso a doenca ja exista. Além disso, diagnosticando
e tratando doencas que podem nos acometer, por exemplo, as DST’s (Enf. 2)”.

“Como profissional da area da saude, compreendo a grande importancia de se
realizar o exame, na intencao de prevenir o cancer do colo do Utero e um diagndstico
precoce (Enf. 3)”.

“Compreendo a importancia, o exame se realizado peridédico permite que o
diagnostico seja feito cedo reduzindo assim o indice de mortalidade por cancer de
colo do utero e de mama (Enf. 4)”.

“Compreendo. Muitas intercorréncia sao diagnosticadas através desses exames
(Enf. 6)".

“Compreendo. Os enfermeiros que estdo no PSF tém mais facilidade em realizar o
exame (Enf. 7)”.

Como se percebe, nas falas dessas enfermeiras € limpido o discurso de que
as mesmas compreendem acerca da importancia desses exames para o cuidado e
prevencéo na saude da mulher, embora reconhe¢cam a importancia do auto cuidado e
deste para saude preventiva feminina, isso ndo quer dizer que as mesmas o realizem
frequentemente.

3.2 Categoria 2: Facilidades e dificuldades

Estudos sobre a relagao saude-trabalho para as profissionais de enfermagem
iniciaram na década de 70, e mostrou desde os primeiros momentos, que a saude
do trabalhador de enfermagem é comprometida. Alguns problemas de saude fisica e
mental estdo associados a alguns fatores, como: prolongadas jornadas de trabalho,
ritmo acelerado de producéo, excesso de tarefas, baixa remuneragéo, automacéao das
tarefas, alta responsabilidade e complexidade das tarefas. Sendo assim, o trabalho
deixa de significar satisfacdo e/ou ganhos matérias para tornar-se sofrimento,
exploracdo, doencas e até morte (SILVA; GRIEP & ROTENBERG, 2009).

A segunda categoria refere-se a opiniao das enfermeiras acerca das facilidades
e dificuldades na realizagdo do exame da prevencao, algumas dessas profissionais,
responderam voltando sua opinido para a sua pratica na consulta de enfermagem,
mas surgiram diversos fatores que séo facilitadores para a realizagdo do exame
da prevencdo, dentre os quais temos: A facilidade em encontrar esse exame na
rede publica e privada, o conhecimento que o profissional detém sobre o exame e
importancia, trabalhar no Programa Saude da Familia (PSF), pois ajuda tendo em vista
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a quantidade de argumentos que as mesmas utilizam. Abaixo retratamos algumas
falas das enfermeiras que retratam as facilidades encontradas para realizacdo do
exame da prevengao:

“Encontramos esse servico oferecido em todos os postos de saude e profissionais
capacitados para realizacédo destes (Enf 3).

“O conhecimento que vocé detém sobre o tema, pelo fato de ser enfermeira, e
saber da sua importancia, embora eu nunca tenha feito (Enf 5).

“Como facilidades, acho a rapidez, tranquilidade que o profissional passa e a
importancia do exame que eu sei. (Enf 6).

“Vejo como facilidade o fato de trabalhar no PSF pela quantidade de argumentos
que sao usados com as usuarias e o conhecimento que cientifico que eu possuo
(Enf 7).

E para as dificuldades dentro desse contexto as enfermeiras relatam: A falta de
tempo, comodismo, desconforto, trabalho, demora em receber o resultado do exame,
constrangimento em virtude dos outros profissionais, questdes financeiras, por nao
receber o dinheiro no dia em que precisa faltar. A seguir algumas falas que expde a
opinido das enfermeiras quanto as principais dificuldades encontradas na realizacéao
desses exames:

“Como principal dificuldade, vejo que sou uma profissional controlada, no entanto
se preciso faltar meu trabalho, embora traga atestado, levo falta e n&o recebo a
gratificac&o referente ao dia. Portanto, ndo gosto de falta-lo. (Enf. 3)”.

“N&do encontro muitas dificuldades ndo, mas aqui, por ser interior ha um
constrangimento em virtude das demais profissionais serem conhecidas e
trabalharem comigo (Enf.5)”.

“E como dificuldades: O tempo, trabalho, a demora do resultado do exame (Enf.6)”.

“Para as dificuldades acredito que o tempo e trabalho, pelo fato de trabalhar em
uma carga horaria de 40 horas/semanais (Enf. 7).

Percebeu-se assim, que encontramos mais dificuldades que facilidades nas falas
dessas enfermeiras, isso acontece por inumeros fatores, ja citados anteriormente.
Também percebemos que apesar do conhecimento cientifico adquirido, muitas nao
sabiam expressar as facilidades na realizacdo desse exame. De acordo com as falas
dessas profissionais, percebemos que como relatou Silva (2009), em sua dissertacao,
a insercao da mulher no mercado de trabalho provocou alteragdes significativas em
seu cotidiano.

O trabalho da enfermagem é marcante, pois, além de se caracterizar como uma
profissdo essencialmente integrada por mulheres ha uma especificidade nas agcdes
gue sao desenvolvidas por elas no dia-a-dia. Portanto, a enfermagem é uma profisséo
exercida em sua maioria por mulheres, que geralmente tem uma vida diaria com
responsabilidades a serem realizadas. Em geral, as mulheres que buscam trabalho
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fora de casa levam consigo uma referéncia da maternidade, logo, a necessidade de
trabalhar convergente ao desejo de cuidar dos filhos e da casa pode ocasionar alguns
conflitos. Portanto, esse cuidador, a enfermeira, também sofre desgaste fisico, mental
e emocional que afeta a sua integralidade (SILVA, 2009).

3.3 Categoria 3: O autocuidado das enfermeiras com a saude

A terceira categoria refere-se a compreensao que essas enfermeiras tem sobre
o auto cuidado, e como ele acontece em relagdo a salde das mesmas. Todas as
enfermeiras dizem compreender o auto cuidado, em outras palavras, como o cuidado
de si mesmo. Elas trazem relagcéo a esse auto cuidado com sua saude, e em virtude
da entrevista, elas retratam o cuidado na prevengdo do cancer do colo do utero e
mama, como referido nas demais falas abaixo:

“O auto cuidado é estar sempre alerta, buscando observar os desvios da
normalidade. Buscar cuidar de ndés e nédo apenas dos outros. O amor proprio
contribui para o auto cuidado (Enf. 7).

“Auto cuidado compreende em praticas de atencdo e agcdo que o individuo
desempenha em si mesmo para melhorar a qualidade de vida, a salde € o bem
estar (Enf. 4)”.

Existem trés categorias de requisitos que Orem faz ligagcdo com o auto cuidado,
sendo eles: Requisitos universais — Estdo associados com as atividades de vida diaria
dos individuos a serem assistido, € aquelas atividades indispensaveis a manutencao
da vida, saude e bem estar, sdo comuns a todos os seres humanos durante todos os
estagios do ciclo de vida e devem ser vistos como fatores inter-relacionados, cada um
influindo o outro; Requisitos de auto cuidado de desenvolvimento — reportam-se aos
eventos ou situagdes novas que acontecem na vida humana, mas com propdésito de
desenvolvimento e, para o seu cumprimento, carecem dos requisitos de auto cuidado
universais; Requisitos de auto cuidado no desvio da saude - Sdo os cuidados ou
tomadas de decisdo em relagdo ao problema de saude identificado ou diagnosticado
com o propdésito de recuperacéo, reabilitacdo e controle (LUZ, et al, 2016).

Jaaautonomia quer dizer autodeterminag¢ao da pessoa para administrar decisdes
ligadas a sua vida, saude, integridade fisica e psiquica, bem como suas relagdes
sociais. O principio da autonomia, portanto, reporta-se a capacidade que tem o ser
humano de realizar escolhas sobre o que é bom ou o0 que é seu bem-estar. A pessoa
€ autbnoma quando tem liberdade de pensamento, livre de repressdes internas
ou externas para escolher entre as propostas que lhe sdo expostas. A autonomia
demonstra o principio da liberdade moral no qual todo ser humano é agente moral
autdbnomo e tem obrigacao de ser respeitado por todos os que conservam opcdes
morais diferentes. (OLIVEIRA & BARBAS, 2013)

Ao retratarmos como elas avaliam esse auto cuidado no que se trata na
prevencao do cancer do colo do Utero e mama a maioria afirmou que se auto-avalia
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bem cuidadas em relac&o a sua saude, apesar de que na primeira categoria da nossa
pesquisa, algumas disseram nao realizar o exame da prevencéao rotineiramente, e
de demonstrarem bastantes pontos negativos para realizacdo desses exames, em
contrapartida dos pontos positivos, que seriam as facilidades. Entretanto, observamos
também nas falas de algumas enfermeiras o descontentamento em cuidar da sua
saude, percebendo que algumas vezes deixou de executar esse auto cuidado em
virtude de outras tarefas. A seqguir visualizamos as falas dessas profissionais:

“Com relacdo ao exame Papanicolau realizo uma vez por ano porém, ja faz dois
anos que nao realizo, portanto, estou relapsa com a minha prépria saude. E o
exame da mama, realizo o auto exame uma vez ao més (Enf. 3)”.

“Acho estavel e bom. Pois até entdo nunca apresentei nenhum sintoma. Nunca
realizei consulta com a ginecologista, entretanto realizo os exames para deteccéo
de DST’s, pois algumas podem ser transmitidas de outra forma, além da relagdo
sexual (Enf. 5)".

“Ah.. Eu acho que tudo pode melhorar, mas hoje considero que minha saude
encontra-se bem melhor que antes (Enf. 6)”.

“Em relacao aos trés ultimos anos estou bem. Esse ano estou com maior cuidado
pois estou querendo engravidar. Tenho consciéncia que preciso realizar esses
exames (Enf. 7)”.

“Acredito que pode ser melhor, pois ndo sou dedicada comigo 0 quanto sou com
0s meus pacientes. O exame papanicolau eu até faco direito, mas o auto exame
eu nunca havia parado para pensar que eu nunca realizei em mim mesma. Eu td
vendo agora, eu ensino para as pacientes, digo que é para fazer assim... Mas
nunca fiz em mim mesma (Enf. 8)”.

A partir dessas falas citadas acima percebemos que a maioria cuida mais
do outro, nesse caso, dos pacientes do que delas mesmo. O fato de conhecer a
necessidade e importéancia do auto cuidado muitas vezes néo faz diferenca. Algumas
relatam que consideram estar bem em relacdo a sua saude. Observamos através
dessas falas que a preocupag¢ao com a saude parte de uma motivacao pessoal, seja
do sonho de ser mae, do medo de adoecer ou de contrair uma DST, de desenvolver
um cancer, etc. Uma das enfermeiras relata estar cuidando da saude ultimamente
porque esta com o desejo de ser mae, isso mostra que o desejo de poder ter um
filho gera uma certa preocupacédo de estar bem consigo mesma, com sua saude
em dia, ela sabe que para ter uma gestacado sem intercorréncias precisa se cuidar,
existe a necessidade de realizar exames e cuidar de si ao invés de cuidar s6 de seus
pacientes.

Em uma das falas vimos que a profissional tem cuidado mais dos seus pacientes
do que de si mesma. Entendemos que para realizar o cuidado dos outro é importante
cuidar de si mesma primeiro, porque cuidando de si facilitara o cuidado do préximo.
O profissional de saude precisa se preocupar mais com sua saude, seu bem estar e
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lembrar que sem saude n&o tem como realizar a¢des voltadas ao cuidado da saude
do outro.

A enfermagem tem um importante papel na saude, pois, para cuidar do outro,
€ preciso que seja realizado seu préprio cuidado. Sendo assim, o auto cuidado é
importante para que o cuidador consiga estar em harmonia com a paz interior, com
a natureza e com o processo de cuidar de si e dos outros, ja que, dessa forma,
conseguirao promover melhor qualidade de vida e de existéncia e melhorar os
cuidados que séo prestados por ele a outros (SILVA, 2009).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que as enfermeiras detém de conhecimento teorico e pratico sobre
o auto cuidado e a prevengcado desses canceres, porém muitas vezes negligenciam
esse 0 autocuidado. Cuidam de seus pacientes, orientam sobre a necessidade e
importancia do auto cuidado, mas acabam cuidando demais dos outros ao ponto de
esquecer que também precisa ser cuidada.

Tivemos abordagens diversas ao longo do trabalho quanto ao execucéo do
auto cuidado das enfermeiras, relataram a existéncia das diversas facilidades que
encontram para poder realizar os exames, entretanto existem dificuldades que
sempre fazem com que algumas dessas mulheres deixem de se cuidar, por vezes elas
tem outras tarefas para executar e acabam deixando sempre para depois. Também
existiram situagcdes em que por questdao de motivacado pessoal, de um desejo da
mulher ser mae ela foi instigada a se cuidar por ter em sua consciéncia que quem
quer ter um filho precisa cuidar de sua saude antes da gravidez. Conseguimos atingir
nossos objetivos a partir das entrevistas, pois as enfermeiras corresponderam nossas
expectativas.

Nosso trabalho mostrou que existe a necessidade das enfermeiras repensarem
como esta sua saude, refletirem sobre suas atitudes e o que devem fazer para poder
se cuidar além de cuidar do proximo, porque o auto cuidado ndo pode deixar de ser
realizado, principalmente por conhecer a importancia do mesmo para a prevencao
na saude da mulher, também pra que essas profissionais busque de forma efetiva
modificar esses habitos de vida diarios que passam despercebidos no cotidiano.

Por fim, concluimos que a pesquisa foi satisfatoria respondendo aos nossos
questionamentos e entendemos que mais trabalhos como este deveriam ser
realizadas constantemente para que se possa ampliar a visao do profissional da
saude em relacdo ao autocuidado, estimular discussdes acerca do tema e ajuda-los
a refletir sobre sua saude.
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