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Resumo 
O câncer ginecológico, envolvendo o de mama e colo de útero, vem sendo considerado um importante problema de saúde pública, em razão de seus elevados índices, que levam a agravos importantes a saúde da mulher. Estes as formas de cânceres são consideradas de bom prognóstico, mas é necessário que sejam diagnosticados e tratados adequadamente, em etapa inicial. As ações de prevenção devem ser incorporadas como habitus na vida da mulher. Este estudo teve por objetivo investigar a prática de prevenção do câncer ginecológico entre as acadêmicas de cursos de graduação da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul na Unidade de Dourados. Os dados foram coletados através de questionário e entrevista semiestruturada. Para subsidiar as análises utilizamos como aporte teórico os conceitos de habitus, capital cultural e capital social desenvolvidos por Pierre Bourdieu. Os resultados apontaram que as acadêmicas são na maioria solteiras, com idade em torno de 23 anos. Grande número mencionou ter vida sexual ativa. Dentre estas, apenas 38% disseram ter utilizado preservativos em sua primeira relação sexual, habitus que se mantêm no decorrer de suas práticas, pois poucas alunas usam essa proteção rotineiramente. Em relação à prevenção dos cânceres de mama e colo de útero poucas realizam atividades preventivas apesar de saberem da importância da prevenção. 
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Introdução 
O câncer ginecológico é considerado um grande problema de saúde pública, em função de seus elevados índices, que levam a agravos importantes a saúde feminina. No Brasil, o câncer de mama e o câncer de colo de útero são a segunda causa de morte por doença, superados por doenças cardiovasculares (BRASIL, 2006). 
O câncer de mama é a neoplasia maligna de maior ocorrência entre as mulheres e sua incidência dobrou nos últimos trinta anos. Em virtude disso, a prevenção tornou-se uma das principais metas das políticas de saúde pública na área da mulher (BRASIL, 2011). 
Estas duas formas de câncer são consideradas relativamente de bom prognóstico, mas é necessário que sejam diagnosticados e tratados adequadamente, em etapa inicial (BRASIL, 2006). Segundo Beghini et al., (2006), a prevenção dessas doenças possui alta relevância pelos importantes agravos que poderão ocasionar na mulher, pois afetará sua capacidade reprodutiva o que poderá interferir em sua sexualidade, com prováveis danos psicológicos ao atingir sua condição feminina.

O câncer de mama e o de útero são os que apresentam os mais altos potenciais de detecção precoce. Ressalta-se desta forma, a importância das mulheres realizarem exames ginecológicos de rotina, como o autoexame das mamas, o exame clínico das mamas e o exame Papanicolau (colpocitologia oncótica) como forma de diagnosticar precocemente essas patologias (BEGHINI et al., 2006).
Não há causa única específica para o câncer de mama, entre elas destacam-se os eventos hormonais, genéticos e ambientais. Embora não existam fatores de risco específicos salienta-se a importância de fatores como mutações genéticas, idade crescente, história pessoal ou familiar de câncer de mama. Já o câncer de colo de útero é de crescimento lento e silencioso e sua detecção é realizada por exames preventivos. Seus principais fatores de risco são a idade precoce na sexarca, promiscuidade sexual, histórico de DSTs, infecção por HPV, multiparidade, imunossupressão, alimentação pobre em alguns micronutrientes (vitamina C, beta caroteno e folato), e o uso prolongado de anticoncepcionais (BRASIL, 2006).

Para Goldman et al., (2010) as práticas preventivas em saúde podem ser consideradas como qualquer atitude tomada por uma pessoa que se acredita saudável, com o propósito de prevenir e detectar doenças. As ações preventivas podem ser consideradas como intervenções orientadas a evitar o surgimento de doenças específicas, reduzindo sua incidência e prevalência nas populações envolvendo ações educativas sobre mudanças de estilos de vida individuais, comportamentos, hábitos e atitudes.
Desta forma, esta proposta de pesquisa teve por objetivo investigar a prática de prevenção do câncer ginecológico entre as acadêmicas dos cursos de graduação da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, na Unidade de Dourados.

Material e Métodos 
Trata-se de estudo exploratório e descritivo, com abordagem qualitativa. Segundo Minayo (1998), a pesquisa qualitativa procura avaliar as experiências humanas, explorando a cultura e relatando experiências de vida.  

O estudo foi desenvolvido com 192 acadêmicas dos cursos de graduação de Enfermagem, Letras e Pedagogia da UEMS, Unidade de Dourados no período de agosto/2011 a julho/2012.  A coleta dos dados foi realizada através da aplicação de um questionário com questões abertas e fechadas envolvendo dados sociodemográficos, ginecológicos e reprodutivos das alunas. Após, realizamos entrevistas com 13 acadêmicas no intuito de conhecer as práticas relacionadas a prevenção do câncer de mama e colo de útero entre as mesmas.  

Definimos como critérios de inclusão na pesquisa ser aluna regularmente matriculada em um curso de graduação da UEMS envolvido no estudo (Enfermagem, Letras, Pedagogia); ter idade igual ou superior a 18 anos; não possuir necessidade especial, e concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Os dados dos questionários foram registrados em planilha eletrônica utilizando-se o programa Excell Microsoft Office. Para nortear as análises procuramos fazer uma interlocução com os conceitos de habitus, capital cultural e capital social desenvolvidos por Pierre Bourdieu (BOURDIEU, 1998). 
A pesquisa atendeu os preceitos éticos, com aprovação do Comitê de Ética da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, sob o protocolo número 2276. As entrevistas foram realizadas após orientação e o aceite da participante com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussão
Participaram do estudo 192 acadêmicas, sendo 73 do Curso de Enfermagem, 62 de Letras e 59 do Curso de Pedagogia.

Os dados obtidos revelam que as alunas possuem idade média de 23 anos, sendo a mínima de 18 e a máxima de 37 anos. A maioria é solteira, 63 são casadas e 8 divorciadas. A maioria das alunas casadas cursa Pedagogia e Letras.  
Das acadêmicas participantes, muitas são alunas trabalhadoras. Desempenham funções como: professoras de ensino fundamental, funcionárias públicas, cabeleireiras, manicures e cozinheiras dentre outras o que justifica a caracterização da população estudada como de baixa renda.
No tocante a religião, 89 referiu ser católicas, prevalecendo a maioria na religião evangélica com 103 alunas. Salienta-se que a religião é um fator importante no direcionamento de práticas sexuais e de prevenção a saúde. Luncena et al., (2011), apontam que mulheres que frequentam instituições religiosas estão mais dispostas a se submeterem a ações de medidas preventivas, como o exame Papanicolau. 
Como fator importante na prevenção do câncer ginecológico, destacamos a idade da menarca. Entre as entrevistadas, ocorreu em torno dos 12 anos de idade. 
Já em relação a atividade sexual o estudo apontou que 72,9% das alunas possuem ou já praticaram atividade sexual e,  26% mencionaram que ainda não realizaram. A sexarca ocorreu, para a maioria delas, em torno dos 15 anos, com idade mínima 12, 27 anos a máxima. Estes dados apontam que as mulheres estão iniciando a vida sexual cada vez mais cedo, ficando expostas a fatores que podem levar ao desenvolvimento do câncer de colo uterino pela contaminação do HPV e risco de DSTs. A prática do sexo seguro é uma das formas de evitar o contágio pelo HPV (que está relacionado com o número de parceiros sexuais e a utilização de preservativos), 61% afirmaram possuir parceiro sexual fixo. Em relação ao uso de preservativos 35% afirmaram utilizar sempre, as restantes usam às vezes e ou nunca utilizam. Este fato denota a falta de cuidado nas práticas sexuais, cuidado este, que é importante na prevenção das DSTs, hepatites e gravidez. A falta de uso deste método de barreira pode estar relacionada ao uso de anticoncepcionais orais, em que se preocupam com a prevenção de gravidez e não com contaminação por algumas doenças. 
Veronesi (2005) aponta que aproximadamente 75% da população sexualmente ativa pode ter contato com um ou mais tipos de HPV durante a vida. Diante disso, justifica-se a necessidade de prática sexual segura com o uso de preservativos. Essa prática deve ser incorporada pelas alunas, transformando-se em habitus, que segundo Bourdieu (1998), depois de formado passará a constituir a base para experiências posteriores, pois quando um indivíduo cresce em um meio disposto a esse cuidado, as práticas de prevenção e promoção da saúde serão desenvolvidas de forma natural, sendo assim consolidadas. 

Quanto a realização de atividades físicas, fator importante na qualidade de vida apenas 20 alunas mencionam realizar exercícios todos os dias. Salienta-se que 42% nunca realizam atividades físicas. Em relação ao uso de tabaco, 4 responderam fazer uso. Duas utilizaram drogas ilícitas. Dias (2008), alerta que fatores de risco como a falta de exercícios físicos, uso tabaco e drogas ilícitas, associados ao excesso de peso corporal, são responsáveis 30% dos vários tipos de câncer, como os de mama e de endométrio.
Sobre a prevenção e diagnóstico precoce ao câncer ginecológico, a maioria afirmou ter conhecimento de suas formas de prevenção, porém apenas 53% delas já efetivaram a coleta do exame preventivo apesar de informarem que freqüentam médico ginecologista uma vez ao ano (48,9%). Em relação ao câncer de mama somente 32% fazem o exame clinico das mamas, número correspondente de alunas que também fazem o autoexame. 

Algumas falas confirmam esses dados: 

Tenho por hábito ir ao médico ginecologista anualmente, fazer o Papanicolau como prevenção (Aluna 2).  
Eu nunca fiz o autoexame e nunca fiz o preventivo (Aluna 6).

Todo mês uma semana após a menstruação faço o autoexame (Aluna 7).

Na verdade eu não faço nada, porque eu não tenho relações sexuais então eu não faço nada ainda. (...) Eu também não faço nada para prevenir Câncer de mama (Aluna 10).

Eu não faço nada para prevenir o Câncer de colo de útero, (...)  Nunca me preocupei com essa questão do Câncer de mama (Aluna 11). 
Independente da idade, toda mulher com vida sexual ativa, deve realizar o exame citopatológico, pelo menos uma vez no ano ao longo da vida. Apenas esse fato permitiria reduzir a incidência do câncer do colo do útero em aproximadamente 50% dos casos. Em relação ao câncer de mama a prática também deve iniciar cedo. Recomenda-se o rastreamento do exame clínico da mama para todas as mulheres independentemente da faixa etária. Já a mamografia é indicada para todas as mulheres com idade entre 40 a 69 anos, num intervalo máximo de dois anos entre os exames. Para mulheres com risco elevado para o câncer de mama, o exame clínico das mamas com mamografia deve iniciar a partir dos 35 anos de idade (BRASIL, 2006). 

Conclusões
Percebe-se com os resultados do estudo, que muitas acadêmicas ainda não incorporaram práticas de prevenção e detecção precoce dos cânceres de mama e colo de útero. O desenvolvimento dessas práticas deve visar a conscientização da importância da prevenção secundária do câncer, pois quanto mais precocemente a lesão for detectada, maiores são as chances de cura. 
Esperamos que, quando as acadêmicas assumirem uma postura de cuidar de si, passarão também a cuidar dos outros que estão próximos. A atitude de promoção da sua saúde irá contribuir positivamente não só no que diz respeito à sua saúde, mas com certeza, aprimorará seus conhecimentos, que irá repercutir também na saúde de outros. 
Entendemos que o espaço universitário, espaço de convívio cotidiano e trocas de um grande volume de informações, as acadêmicas possam apropriar-se das práticas seguras para prevenção do câncer ginecológico, incorporando-as no seu dia a dia adotando modelos de comportamento e habitus saudáveis. Espera-se também que posam transmitir a população suas experiências positivas nas atividades cotidianas. 
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