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APOIO SOCIAL E RASTREAMENTO DE CANCER UTERINO E DE MAMA ENTRE
TRABALHADORAS DE ENFERMAGEM

Isis Teixeira e Silva®
Rosane Harter Griep?
Lacia Rotenberg®

Estudo epidemioldgico, seccional, realizado em trés hospitais publicos do Rio de Janeiro, Brasil, com o objetivo
de analisar a associacdo entre o apoio social e praticas de deteccao precoce de cancer uterino e de mama
entre trabalhadoras de enfermagem. Os dados foram coletados através de questionario multidimensional
referente a variaveis sociodemograficas, ocupacionais e a realizagdo do Papanicolaou, autoexame das mamas
e apoio social (escala Medical Outcomes Study). Associa¢cfes estatisticas foram avaliadas através do teste qui-
quadrado com niveis de significancia de 5%. Utilizou-se a regressao logistica para analise multivariada. De
maneira consistente, maiores niveis de apoio social aumentaram as chances de realizagdo de praticas adequadas
do exame Papanicolaou e de autoexame das mamas, ap6s ajuste por variaveis sociodemograficas e ocupacionais.
Esses resultados corroboram as hipoteses sobre a contribuicdo positiva do apoio social para a pratica regular
de cuidados com a saude.

DESCRITORES: apoio social; auto-exame de mama; esfregaco vaginal; autocuidado; saude do trabalhador;
enfermagem

SOCIAL SUPPORT AND CERVICAL AND BREAST CANCER SCREENING
PRACTICES AMONG NURSES

This cross-sectional epidemiological study was carried out at three public hospitals in Rio de Janeiro, RJ, Brazil.
It aimed at analyzing the association between social support and cervical and breast cancer early detection
practices among nurses. Data were collected through a multidimensional questionnaire focusing on socio-
demographic and occupational variables, the performance of the breast self-exam, the Papanicolaou smear
test, and social support (Medical Outcomes Study scale). Statistical associations were evaluated through the
Chi-square test (p < 0.05). Logistic regression tests were used for multivariate analysis. Higher levels of social
support consistently increased the chances of individuals reporting adequate practices concerning breast self-
examination and having Pap smear tests performed, regardless of socio-demographic or occupational variables.
These results corroborate the hypotheses that social support has a positive effect on the regular practice of
self-care.

DESCRIPTORS: social support; breast self-examination; vaginal smears; self care; occupational health; nursing

APOYO SOCIAL Y RASTREO DE CANCER UTERINO Y DE MAMA ENTRE LAS
TRABAJADORAS DE ENFERMERIA

Estudio epidemiolégico, seccional, realizado en tres hospitales publicos de Rio de Janeiro, en Brasil, con el
objetivo de analizar la asociacion entre el apoyo social y las practicas de deteccidn precoz de cancer uterino y
de mama entre trabajadoras de enfermeria. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario
multidimensional referente a variables socio demograficas y ocupacionales, a la realizaciéon del Papanicolaou,
al auto examen de las mamas y al apoyo social (escala Medical Outcomes Studiy). Las asociaciones estadisticas
fueron evaluadas a través de la prueba chi-cuadrado con niveles de significancia de 5%. Se utilizd la regresion
logistica para el analisis multivariado. De manera consistente, mayores niveles de apoyo social aumentaron
las chances de la realizacion de practicas adecuadas, del examen Papanicolaou y del auto examen de las
mamas, después de ajuste por variables socios demogréaficos y ocupacionales. Esos resultados corroboran las
hipotesis sobre la contribucion positiva del apoyo social para la practica regular de cuidados con la salud.

DESCRIPTORES: apoyo social; autoexamen de mamas; frotis vaginal; autocuidado; salud laboral; enfermeria
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INTRODUCAO

Com mais de 10 milhdes de novos casos
todos os anos, o cancer tornou-se uma das mais
ameacadoras doencas em todo o mundo®. Entre as
mulheres, o cancer de mama é o mais frequente e,
provavelmente, o mais temido, devido a sua alta
frequéncia e efeitos psicoldégicos, que afetam a
percepgcao da sexualidade e a prépria imagem
pessoal®. O cancer do colo do tGtero é o segundo tipo
de cancer mais comum no Brasil®.

Devido a alta letalidade e sequelas fisicas e
emocionais que esses dois tipos de cancer acarretam,
é de suma importancia a prevencao e identificacao
precoce(3) que aumentam, consideravelmente, as
chances de cura®. A deteccéo precoce envolve, por
um lado, a oferta dos exames pelos servicos de saude
e, de outro, agOes voluntarias de busca por esses
servigcos. Porém, diversos fatores podem influenciar
a adesao ou ndo as praticas de deteccdo do cancer
de mama e de colo uterino. Dentre esses, destacam-
se aspectos relacionados a condigdo socioecondmica,
tais como: escolaridade, renda, morar em zona rural
ou urbana®. Outros fatores se relacionam ao maior
ou menor acesso das mulheres aos programas e
servigos de saude que dispdem dos exames de
rastreamento, ter servico de saude regular ou
profissional médico de referéncia, bem como a
percepcdo do estado de saude pelas proéprias
mulheres, presenca de casos de cancer entre
conhecidos ou familiares e o estilo de vida®. Além
desses, diversos estudos internacionais®® tém
postulado que o apoio social também pode promover
cuidados preventivos de saude.

Apoio social diz respeito aos recursos
disponibilizados pela rede social do individuo, em
situagOes de necessidade™®, e podem ser mensurados
através da percepc¢ao individual do grau com que
relagcbes interpessoais correspondem a determinadas
funcdes, por exemplo, apoio emocional, material e
afetivo®™. A forca da teoria de redes sociais esta na
suposicao de que a estrutura social da rede, por si
sd, é altamente responsavel pela determinacgédo de
atitudes e comportamentos individuais, através do
acesso a recursos, oportunidades e estimulo a

comportamentos®©*?.

A ideia central é a de que
comportamentos do estilo de vida, exposi¢cdo a
eventos estressantes da vida, experiéncias de
estresse crdnico e os recursos psicolégicos dos
individuos séo gerados no contexto da estrutura social
em que as pessoas vivem®?.

No contexto dos estudos da enfermagem
brasileira, a importancia do apoio social tem sido

§(11-14).

enfatizada em anos mais recente No entanto,

poucos estudos nacionais avaliaram a relacdo do
apoio social com praticas preventivas femininas.
Reconhecer a importancia do apoio social em
diferentes contextos da saude é fundamental, tanto
no planejamento dos cuidados de enfermagem quanto
no desenvolvimento de pesquisas que tenham
aplicacdo pratica nesses cuidados?.

Este artigo apresenta parte dos resultados
da pesquisa “Género, trabalho e salude em
profissionais da enfermagem: morbidade e sua
associacdo com o trabalho noturno, longas jornadas
e trabalho doméstico”, sendo que o objetivo geral
desse estudo maior é estudar as rela¢gdes entre a
organizacdo do trabalho hospitalar e a salde e bem-
estar dos profissionais de enfermagem. O recorte do
presente artigo tem como objetivo identificar, em um
contexto de trabalhadoras de enfermagem que atuam
em hospitais, a associacdo entre apoio social referido
e determinadas praticas de deteccao precoce de
cancer feminino (citologia vaginal e autoexame das
mamas).

METODOS

Estudo epidemiolégico
abrangeu o conjunto das profissionais da assisténcia

seccional que

de enfermagem de trés hospitais publicos do Rio de
Janeiro. Do total de 1505 trabalhadoras elegiveis,
1307 (86,8%) aderiram ao estudo. A coleta de dados
foi realizada entre junho de 2005 e fevereiro de 2006,
durante o horario de trabalho das profissionais de
enfermagem, em locais que permitissem privacidade
nas respostas. O questionario foi aplicado por
entrevistadores treinados, apds trés rodadas de pré-
testes e estudo piloto, contendo informacdes
sociodemograficas (idade, escolaridade, situacéo
conjugal, filhos, renda per capita, cor/raca);
ocupacionais (funcdo que exerce no hospital, tempo
que trabalha na enfermagem, trabalho em outro
hospital, vinculo empregaticio e carga horaria
semanal). O apoio social, mensurado através da
escala do Medical Outcomes Study — Social Support

Survey (MOS-SS), desenvolvida em inglés®® e

(16)

traduzida e validada para o portugués' . Trata-se de

escala com 19 itens, compreendendo cinco dimensoes

funcionais de apoio social®®:

material (4 perguntas -
provisdo de recursos praticos e ajuda material);
afetivo (3 perguntas - demonstragdes fisicas de amor
e afeto); emocional (4 perguntas - expressdes de
afeto positivo, compreensdo e sentimentos de
confianga); interacdo social positiva (4 perguntas -
disponibilidade de pessoas para se divertirem ou
relaxarem) e

informacdo (4 perguntas -
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disponibilidade de pessoas para a obtencdo de
conselhos ou orientacdes). Para cada item, deve-se
indicar com que frequéncia se considerava
disponivel cada tipo de apoio, em caso de
necessidade: nunca, raramente, as vezes, quase
sempre, ou sempre®®®,

Embora a escala de apoio social originalmente
tenha sido desenvolvida para o uso de cinco
dimensodes, a técnica de analise fatorial demonstrou,
tanto na sua versdo original® quanto em contexto

(16)

brasileiro*™’, que a dimensdo emocional ndo pode ser

discriminada da dimensao informacao. Além disso,

@8 jndicaram

os resultados da avaliagdo em portugués
que os itens de apoio de interacdo social positiva nao
se discriminaram dos itens de apoio afetivo, passando
a constituir uma unica dimensao (afetivo/interacao
social positiva). Portanto, optou-se, nas analises
realizadas neste estudo, por utilizar trés dimensdées
de apoio: 1-"material”, 2-"emocional/informacao” e
3-"afetivo/interacdo social positiva”. Para facilitar
comparacfes entre essas dimensdes, realizou-se a
padronizagdo por meio da razdo entre as somas dos
pontos obtidos no conjunto das perguntas de cada
dimens&do e o valor maximo de pontos possiveis de
serem obtidos, de acordo com o nimero de perguntas
de cada dimensédo e o resultado dessa razéo foi

multiplicado por 100112

Esse escore, entdo, foi
dividido em tercis, indicando que quanto maior o
escore alcancado maior o nivel de apoio social.

A pratica do autoexame das mamas (AEM)
foi investigada através da pergunta Com que
frequéncia vocé realiza o autoexame das mamas, com
0 objetivo de descobrir carogos ou qualquer
anormalidade?, classificada em duas categorias®”:
1- pratica - incluiu todas aquelas que realizam o AEM
“todo més” ou “quase todo més” e 2- ndo pratica -
incluiu todas aquelas que realizam o AEM “raramente”
ou “nunca”.

A frequéncia de realizacdo do exame
Papanicolaou foi investigada através da pergunta
Quando foi a ultima vez que vocé fez exame
preventivo do cancer de colo do Utero? e foi classificada
em duas categorias: 1- préatica inadequada - para
aquelas que responderam “nunca fiz”, “entre 2 e 3
anos, “entre 3 e 5 anos” e “h& mais de 5 anos e 2-
pratica adequada - para as respostas “ha menos de
1 ano”, “entre 1 e 2 anos”®®,

Foram realizadas analises univariadas e
bivariadas para verificacdo de associacdo entre os
niveis de apoio social e as praticas de rastreamento,
avaliadas com cada wuma das covariaveis
sociodemograficas estudadas (idade, escolaridade,
situacao conjugal, raga/cor, renda per capita, ter filhos)
e ocupacionais (funcdo no hospital, trabalho em outro

local, vinculo, tempo na enfermagem e carga horaria
semanal). Nessa etapa, utilizou-se o teste qui-
quadrado de Pearson para verificar se as associacdes
encontradas apresentavam significAncia estatistica em
nivel de significancia de 10% (p<0,10), valendo-se
desse critério para a selecdo de possiveis variaveis
de confusdo. Aquelas associadas tanto a exposi¢cao
quanto ao desfecho foram testadas nos modelos
multivariados através da técnica de regressao
logistica.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos
Comités de Etica dos hospitais onde foi realizado o
estudo e pelo CONEP, sob n® 10228, para onde foi
encaminhado por envolver parte do financiamento
de instituicdo estrangeira.

RESULTADOS

Das trabalhadoras de enfermagem avaliadas,
28,4% estavam na faixa etaria de 46 a 55 anos,
43,3% eram casadas, 59,6% tinham filhos. Além
disso, 53,9% referiram ter cursado ensino médio;
36,8% se autorreferiram como brancas e 31,8%
tinham renda per capita entre R$ 350,00 e R$ 699,00
(Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo sociodemografica das

trabalhadoras de enfermagem estudadas (n=1307)

Variaveis n* %

ldade (anos)

18 a 25 259 19,8

26 a 35 237 18,1

36 a 45 278 21,3

46 a 55 371 28,4

56 ou mais 153 11,7
Escolaridade

Fundamental completo 97 74

Médio completo 704 53,9

Superior completo 504 38,6
Situacéo conjugal

Casado 566 43,3

Vilvo/separado/divorciado 277 21,2

Solteiro 460 35,2
Raca

Negra 312 24

Parda 455 34,9

Branca 479 36,8

Amarela ou indigena 56 4.3
Renda familiar per capita

<R$ 350,00 188 14,4

Entre R$ 350,00 y R$ 699,99 416 31,8

Entre R$ 700,00 y R$ 1.049,99 282 21,6

>R$ 1.050,00 407 31,1
Filhos

Sim 779 59,6

Né&o 528 40,4

*excluiu-se a categoria “nédo informado”
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Quase metade das entrevistadas eram
técnicas, 29,5% enfermeiras e 21,4% auxiliares de
enfermagem; 51,9% foram admitidas para a funcao
de auxiliar de enfermagem; 36,3% referiram ter
outro emprego na enfermagem e 51,1% tinha vinculo
temporéario com a instituicdo. Um terco referiu
trabalhar ha menos de cinco anos na enfermagem
ou entre 21 e 30 anos. Mais da metade (53,7%) do
grupo referiu trabalhar somente no horario diurno,
26% somente a noite e 20,3% em horarios noturnos
e diurnos. Quanto a carga horaria, 52,4% referiu
trabalhar mais de 40 horas semanais, considerando

todos os empregos (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas ocupacionais das

trabalhadoras de enfermagem estudadas

Variaveis n* %

Categoria profissional de acordo com a escolaridade

Enfermeiro 386 29,5

Técnico 642 49,1

Auxiliar 279 21,4
Funcéo que exerce no hospital

Enfermeiro 365 27,9

Técnico 264 20,2

Auxiliar 678 51,9
Trabalha em outro local

Sim 475 36,3

Nao 832 63,7
Vinculo de emprego

Permanente 637 48,9

Temporéario 666 51,1
Tempo que trabalha na enfermagem

0 a5 anos 434 33,2

6 a 10 anos 118 9

11 a 20 anos 253 19,4

21 a 30 anos 442 33,8

31 ou mais 60 4,6
Horério de trabalho

Diurno 701 53,7

Noturno 340 26

Misto 265 20,3
Carga horéaria semanal

Até 40h 622 47,6

De 41 a 60h 431 33

>61h 254 194

* excluiu-se a categoria “ndo informado”

ldentificou-se associacéo estatisticamente
significante (p<0,05) entre as dimensdes de apoio
social e as variaveis sociodemograficas avaliadas. Os
resultados mostraram que as mais jovens, de maior

escolaridade, maior renda, casadas, sem filhos e de

autorreferéncia como brancas foram classificadas com
escores mais elevados de apoio social (resultados
ndo apresentados em tabelas).

Quanto as praticas de deteccdo do cancer
feminino, observou-se que quase 83% realizou o
preventivo entre 1 e 2 anos. No entanto, 3,7% nunca
o realizaram e 12,7% realizaram o h& mais de dois
anos. Em relacdo ao AEM, cerca de 8,4% das
entrevistadas referiu nunca ter realizado, 53,9%
realizam raramente ou as vezes e 36,6% quase todo

més ou todos os meses (Tabela 3).

Tabela 3 — Descricdo das préaticas de detecgdo do
cancer feminino entre as trabalhadoras de

enfermagem estudadas

Préticas de autocuidado feminino n* %

Quando fez o Ultimo preventivo (exame Papanicolau)

Nunca 48 3,7

H& mais de 2 anos 166 12,7

Entre 1 e 2 anos 1084 82,9
Auto exame das mamas

Nunca 110 8,4

Raramente/as vezes 704 53,9

Quase todo més/todo més 478 36,6

* excluiu-se categorias “néo informado”

Na analise multivariada, ajustadas pelas
variaveis socio-demograficas e ocupacionais
consideradas confundidoras, observou-se que a
chance de realizar o Papanicolaou foi 58% maior
(RC=1,58; 1C95%=1,07- 2,34) no 3° tercil (niveis
mais altos de apoio) quando comparado ao 1° (niveis
mais baixos de apoio) tercil de apoio social global.

Foi possivel ainda observar que, para a
dimensado de interacdo social positiva/afetivo para
aquelas que referiram niveis intermediarios de apoio
social, a chance de realizar o Papanicolaou foi 70%
mais elevada (RC=1,70; 1C95%=1,16- 2,47) e entre
aquelas com niveis mais altos (3° tercil) a chance
passou para 84% (RC=1,84; 1C95%=1,24- 2,71).

Nao foi possivel, no entanto, identificar a
associacao entre apoio material e apoio emocional/

informacdo e a realizacdo do exame Papanicolaou

(Tabela 4).
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Tabela 4 - Prevaléncias e razdes de chances (RC bruta e ajustada) da realizagdo do Papanicolaou, segundo

tercis dos escores das dimensbes de apoio social

Papanicolaou adequado

Papanicolaou inadequado

Apoio social RC bruta (IC 95%) RC ajustada* (IC 95%)
n % n %

Global

20a79 305 79,2 80 20,8 1 1

80 a 95 329 83,5 65 16,5 1,32(0,92 - 1,91) 1,27(0,87- 1,85)

95,1 a 100 369 86,2 59 13,8 1,61(1, 17- 2,45) 1,58(1,07- 2,34)
Material

20a79 340 79,4 88 20,6 1 1

80 a 99 371 85,5 63 14,5 1,52(1,07 - 2,17) 1,43(0,98- 2,07)

100 352 85 62 15 1,47(1,03 - 2,10) 1,43(0,98-2,08)
Emocionallinformagao

20a774 316 80,6 76 19,4 1 1

775a974 371 83,6 73 16,4 1,22(0,86- 1,74) 1,19(0,82- 1,71)

97,5 a 100 354 85,3 61 14,7 1,40(0,96- 2,02) 1,31(0,88- 1,95)
ISP/afetivo

20a 827 286 77,1 85 22,9 1 1

82,8999 365 85,3 63 14,7 1,72(1,20- 2,47) 1,70(1,16- 2,47)

100 388 87 58 13 1,99( 1,38- 2,87) 1,84(1,24- 2,71)

*Ajustada para as covariaveis que apresentaram associagdo estatistica (p<0,10) na analise bivariada entre o apoio social e o0 exame Papanicolaou: idade,
escolaridade, situacdo conjugal, renda per capita, filhos, tempo que trabalha na enfermagem e carga horaria semanal

As anélises ajustadas por variaveis de
confundimento da associacdo dos niveis de apoio
social AEM mostraram que a chance de praticar o
AEM foi 54% (RC=1,54; 1C95%=1,14-2,07) maior no
ultimo tercil de apoio social global, quando comparado
ao 1°.

Além disso, aquelas trabalhadoras
classificadas no 3° tercil de apoio emocional/
informacao chance 43% (RC=1,43;

1C95%=1,06-1,93) mais elevada e no apoio ISP/

tiveram

afetivo foi 80% (RC=1,80; 1C95%=1,33- 2,44) maior
quando comparadas aquelas classificadas no 1°
(niveis mais baixos de apoio social), confirmando a
associacdo direta entre os escores dimensdes de
apoio social global e a préatica de AEM (Tabela 5).
De forma semelhante ao exame
Papanicolaou, o apoio material ndo se mostrou
associado a maiores/menores chances de realizagao
do autoexame das mamas entre as trabalhadoras

avaliadas (Tabela 5).

Tabela 5 - Prevaléncias e razdes de chances (RC bruta e ajustada) da pratica do AEM, segundo tercis dos

escores das dimensdes de apoio social

Pratica o AEM

N&o pratica o AEM

Apoio social RC bruta (IC 95%) RC ajustada* (IC 95%)
n % n %

Global

20a79 124 32,4 259 67,6 1 1

80 a 95 137 34,9 255 65,1 1,12(0,83-1,51) 1,16(0,86-1,58)

95,1 a 100 183 429 244 57,1 1,57(1,17-2,10) 1,54(1,14-2,07)
Material

20a79 139 32,5 289 67,5 1 1

80 a 99 165 38,4 265 61,6 1,30( 0,98- 1,71) 1,28(0,96-1,71)

100 166 40,3 246 59,7 1,40( 1,06- 1,86) 1,33(0,99-1,78)
Emocional/informacao

20a774 134 34,4 255 65,6 1 1

775a974 147 33,2 296 66,8 0,94 (0,71- 1,26) 0,94(0,70-1, 26)

97,5 a 100 179 433 234 56,7 1,46(1,09- 1,94) 1,43(1,06-1,93)
ISP/afetivo

20a 82,7 113 30,6 256 69,4 1 1

82,8a99,9 148 34,7 278 65,3 1,21(0,89 - 1,62) 1,25(0,92- 1,70)

100 197 44,3 248 55,7 1,80(1,35 - 2,40) 1,80(1,33- 2,44)

*Ajustada para as covariaveis que apresentaram associacéo estatisitca (p<0,10) na analise bivariada entre o apoio social e o AEM: idade, situagdo conjugal,
filhos e trabalha em outro local
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DISCUSSAO

O grupo estudado apresentou elevada carga
de trabalho semanal, com alto percentual de
trabalhadoras com mais de um emprego. Essas
caracteristicas remetem aos aspectos ja discutidos
por outros autores™® em relacdo as duplas e triplas
jornadas das trabalhadoras de enfermagem no Brasil,
que incluem os diversos empregos na assisténcia de
enfermagem e o trabalho doméstico. Além de
consequéncias sobre a saude das trabalhadoras com
possiveis riscos aos pacientes, tais condicdes
poderiam também restringir o tempo e motivagdo para
a dedicacdo ao autocuidado.

Nem todas as mulheres refereriram fazer o
rastreamento para o cancer uterino e de mama da
forma adequada. Em relagcdo ao exame Papanicolaou.
Chama a atencao nestes resultados a proporcédo de
trabalhadoras de enfermagem que nunca realizou ou
que o realizou ha mais de dois anos. A frequéncia de
realizacdo do exame aqui observada foi semelhante

a identificada em municipios como Porto Alegre,

Florianopolis, Curitiba, Rio de Janeiro e Sé&o Paulo®,

Tal semelhanga é preocupante, se se considerar que
o estudo nesses municipios abrangeu mulheres da
populacédo em geral. Esses resultados enfatizam a
necessidade de se pensar na promocédo de saude
entre a equipe de enfermagem

Em relacdo a pratica do autoexame das
mamas (AEM), encontrou-se, aqui, proporc¢cdes
menores de realizacdo, quando comparadas aquelas
observadas entre trabalhadoras técnico-
administrativas de uma universidade publica do Rio
de Janeiro*”. Se se considerar que este estudo se
refere exclusivamente as trabalhadoras de
enfermagem e que, possivelmente, conhecem o AEM
e a forma adequada de realiza-lo, pode-se ressaltar
0 quanto o conhecimento do exame nao determina a
sua realizacdo. Essa observacao vai ao encontro de

alguns resultados®?

que mostram que menos de um
terco das mulheres realizavam o AEM, embora 96%
delas referissem conhecer o exame. E importante
salientar que o Ministério da Satide™ nao preconiza o
autoexame das mamas como estratégia isolada de
deteccao precoce do cancer de mama. A
recomendacao € a de que o exame das mamas pela
propria mulher faga parte das acdes de educacao para
a saude que contemplem o conhecimento do proéprio
corpo. Portanto, neste estudo, essa pratica foi
considerada variavel marcadora do autocuidado em

saulde.

Identificou-se, aqui, também, associacado
entre maiores niveis de apoio social e a adesao as
praticas de rastreamento de cancer uterino (citologia
vaginal) e de mama (AEM). Analises ajustadas
mostraram que, entre as trabalhadoras de
enfermagem que referiram niveis mais altos de apoio
social global e ISP/afetivo, também relataram
frequéncia mais elevada de realizacdo do exame
Papanicolaou.

O apoio social e suas possiveis relagdes com

o exame de rastreamento do cancer de colo uterino
tém sido menos estudados do que o autoexame das
mamas. No entanto, ja foi identificado®, por exemplo,
que ter um médico regular e poder conversar com
amigas sobre aspectos relacionados a saude esta
associado a praticas mais adequadas do exame
Papanicolaou. Nesse sentido, o rastreamento de cancer
é desafio relevante para mulheres da mesma idade
e as amigas poderiam facilitar informacdes e elucidar
duvidas sobre o exame. No entanto, a importancia
da familia, em especial do marido, no caso das
casadas, como influenciadores dessa pratica ndo pode
ser menosprezada®®.
Os resultados apontaram importancia
semelhante do apoio social nas duas praticas
preventivas avaliadas. No entanto, estudo norte-
americano® identificou influéncia mais importante do
apoio social na adesdo ao exame Papanicolaou do
que no caso de exames de rastreamento de detecgdo
do cancer de mama em populacbes hispanicas que
vivem nos Estados Unidos.

No caso do AEM, os resultados, aqui,
mostraram que entre aquelas que referiram niveis
mais altos de apoio social global, emocional/
informacdo e ISP/afetivo identificou-se frequéncia
mais elevada de pratica adequada do AEM. Resultados
semelhantes foram identificados em estudo que
avaliou o impacto do apoio social (utilizando a mesma
escala deste estudo) nas praticas de rastreamento
do cancer de mama em uma populagdo de mais de
55.000 mulheres®, mostrando que os altos niveis de
apoio emocional/informacdo e de interagcdo social
positiva foram associados, de maneira independente,
as praticas mais adequadas de rastreamento do
cancer de mama (mamografia, AEM e exame clinico
das mamas). Ainda, de forma semelhante ao presente
estudo, os autores nao identificaram associacdo entre
0 apoio material e o AEM. De fato, as dimensfes mais
relacionadas ao aspecto emocional (ter alguém com
quem compartilhar sentimentos de afeto) parece ter

mais influéncia no autocuidado do que a dimenséo
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relacionada a provisdo de recursos materiais®. Outras
investiga@ﬁes”"c’) tém mostrado, de forma consistente,
a influéncia do apoio social em praticas de
rastreamento do cancer de mama, que incluem o AEM.

O mecanismo que explica a influéncia do
apoio social sobre comportamentos relacionados a
salde, no entanto, ainda ndo esta elucidado. Sabe-
se que a rede social de apoio pode prover assisténcia
pratica, encorajar diretamente comportamentos
preventivos ou fornecer ambiente emocional de apoio
que colaborariam ou facilitariam a aderéncia em
praticas preventivas, pois estariam relacionados ao
empoderamento de cuidados com a saude, através

transferéncia de
(10)

do acesso a informagéo,

conhecimento e incentivo®. Outros autores ainda
relacionam a importancia da influéncia social, em que
0o meio social estabeleceria normas de
comportamentos mais ou menos aceitaveis, além de
que determinados vinculos sociais poderiam promover

maior acesso aos servigos de saude.

CONCLUSOES

Este estudo identificou proporcao consideravel
de trabalhadoras de enfermagem com praticas
preventivas inadequadas em relacdo ao rastreamento
de cancer uterino e de mama avaliados, mostrando
que oportunidades de prevencdo estdo sendo
perdidas no contexto dos hospitais avaliados.

As analises mostraram que as trabalhadoras
de enfermagem que referiram niveis mais elevados
de apoio social global e de interacéo social positiva/
afetivo relataram também frequéncias mais elevadas
de praticas adequadas no que se refere ao
rastreamento de céancer uterino (citologia vaginal).
No caso do AEM, além desses, o apoio social
emocional/afetivo mostrou-se associado as praticas

adequadas. Portanto, este estudo corrobora os

resultados de outras investigacdes que apontam a
importancia do apoio social na adocdo de préaticas
preventivas femininas. Essa consisténcia de
resultados enfatiza a contribui¢cdo positiva do apoio
social para a pratica regular de cuidados com a saude.
Esse conhecimento precisa ser difundido entre os
trabalhadores de enfermagem e reconhecido em
programas que estimulem as praticas de rastreamento
para cancer feminino. Portanto, investir em programas
que valorizem e fortalecam vinculos sociais pode
contribuir para a promoc¢do da saude coletiva e
individual®

Estudos qualitativos e quantitativos, no
entanto, que elucidem melhor os atributos especificos
do apoio emocional/informacao e o de ISP/afetivo e
0 seu relacionamento com as praticas de detecgao
de cancer feminino se fazem necessarios. Além disso,
a identificacdo dos tipos de relacionamentos sociais
mais importantes que influenciam positivamente ou
negativamente as praticas de saude (por exemplo,
relacionamento com colegas do trabalho, profissionais
de saude, pessoas da familia, amigos etc.) pode
subsidiar de forma mais efetiva estratégias

preventivas que levem em conta o ambiente social.
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