ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.9978-88449-6-ED1012201618

Fonseca DCO da, Silva FT da, Santos NMG dos et al. Acoes na prevencao do exame de cancer de...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

ACOES NA PREVENCAO DO EXAME DE CANCER DE MAMA NA CONSULTA DO
ENFERMEIRO
ACTIONS IN THE PREVENTION OF BREAST CANCER EXAMINATION IN THE
NURSES " CONSULTATION
ACCIONES EM LA PREVENCION DEL EXAMEN DE CANCER DE MAMA EN LA CONSULTA DEL
ENFERMERO

Dayane Carla Oliveira da Fonseca’, Felipe Torres da Silva®, Nicelha Maria Guedes dos Santos®,
Rejane Marie Barbosa Davim*

RESUMO

Objetivo: descrever as acoes na prevencao do exame de cancer de mama (ECM) na consulta do
enfermeiro em sua pratica no exame de Papanicolaou. Método: estudo descritivo-exploratorio, com
abordagem quantitativa, desenvolvido nos municipios de Coronel Ezequiel/RN e Espirito Santo/RN. A
populacao constou de todos os enfermeiros da Estratégia Salde da Familia. Os dados foram
coletados por meio de entrevista estruturada. Resultados: o estudo mostrou conhecimento
satisfatorio dos enfermeiros na indicacado do ECM nas assintomaticas e quais condutas a serem
tomadas nas consideradas de risco. Conclusdo: a pesquisa revelou lacunas no conhecimento quanto
ao periodo para o ECM, idade recomendada para a mamografia e melhor exame indicado no
diagnostico precoce do ECM. Descritores: Cancer de Mama; Prevencao Primaria; Saude da Mulher.

ABSTRACT

Objective: to describe the actions in the prevention of the breast cancer examination (BCE) in the
nurse consultation in its practice in the Papanicolaou exam. Method: descriptive-exploratory study,
with quantitative approach, developed in the municipalities of Coronel Ezequiel/RN and Espirito
Santo/RN. The population was all the nurses of the Family Health Strategy. Data were collected
through a structured interview. Results: the study showed a satisfactory knowledge of the nurses in
the indication of the BCE in the asymptomatic ones and which behaviors were taken in those
considered at risk. Conclusion: the research revealed gaps in the knowledge regarding the period
for BCE, the recommended age for mammography and the best test indicated in the early diagnosis
of BCE. Descriptors: Breast Cancer; Primary Prevention; Women’s Health.

RESUMEN

Objetivo: describir las acciones en la prevencion del examen de cancer de mama (ECM) en la
consulta del enfermero en son practica en el examen de Papanicolaou. Método: estudio descriptivo-
exploratorio, con enfoque cuantitativo, desarrollado en los municipios de Coronel Ezequiel/RN y
Espirito Santo/RN. La poblacion consto de todos los enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia.
Los datos fueron recogidos por medio de entrevista estructurada. Resultados: el estudio mostro
conocimiento satisfactorio de los enfermeros en la indicacion del ECM en las asintomaticas y cuales
conductas son tomadas en las consideradas de riesgo. Conclusion: la investigacion revelo lagunas
em el conocimiento em el periodo para el ECM, edad recomendada para la mamografia y mejor
examen indicado en el diagnostico precoz del ECM. Descriptores: Cancer de Mama; Prevencion
Primaria; Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

O cancer é uma das principais causas de
morte em todo o mundo, sendo a segunda
principal doenca cronica nao transmissivel.
Para o Instituto Nacional do Cancer (INCA),
até o ano de 2030 é esperada uma carga
global de 21,4 milhées de novos casos de
cancer e 13,2 milhdoes de mortes. Dentre os
canceres, o de mama é o tipo de neoplasia
que mais acomete mulheres e continua sendo
a maior causa de 6bitos nesta populacao. No
Brasil, as taxas de incidéncia e mortalidade
por cancer de mama (CM) e cancer de colo de
Utero (CCU) continuam em alta. "

Embora tenha havido melhoria no
diagnostico e qualidade das informacoes, tem-
se em vista que parte dessas altas taxas esta
relacionada as dificuldades de acesso da
populacdao feminina aos servicos de salde;
baixa cobertura populacional e rastreamento
da faixa etaria preconizada a disponibilidade
nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
dificultam o comportamento de prevencao as
usuarias. O CM apresenta bom prognostico
quando detectado em estagios iniciais, porém
o indice de mortalidade no Brasil ainda
continua muito elevado provavelmente porque
o diagnostico esta sendo detectado em
estagios avancados. A sobrevida em paises
desenvolvidos nos Ultimos cinco anos foi de
85%, enquanto nos em desenvolvimento
permanece com valores entre 50% e 60%."

Apesar de se contar com métodos simples
para o diagnostico precoce para CM, o mesmo
continua com maior incidéncia ocupando o
primeiro lugar das neoplasias na populacao
feminina, excluindo-se os tumores de pele nao
melanoma. E provavelmente o mais temido
devido a sua alta frequéncia e, sobretudo,
pelos efeitos psicolégicos no que se refere a
sexualidade e imagem pessoal. Relativamente
raro antes dos 35 anos de idade, mas, acima
desta faixa etaria, sua incidéncia cresce
rapida e progressivamente, nao podendo ser
evitado; todavia, algumas das etapas da
historia da doenca sao conhecidas e fatores de
risco, entre os quais se destacam: sexo,
avanco da idade, menarca precoce, historia
familiar de CM, menopausa tardia, primeira
gestacao tardia, obesidade, exposicao a
radiacao ionizante em altas doses, tabagismo
e mutacdes genéticas. Tanto o CM quanto o
CCU sao considerados de bom progndstico se
diagnosticados e tratados precocemente. O
diagnostico em fase avancada da doenca
parece ser o maior responsavel pela
manutencao das taxas de mortalidade
elevadas. Acometem, preferencialmente,
mulheres por volta dos 50 anos de idade,
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contudo, nas Ultimas décadas, tem sido
observado a nivel mundial aumento na
incidéncia dessa neoplasia inclusive em faixas
etarias mais jovens.?

As jovens com menarca precoce ou idade
inferior aos 12 anos e menopausa tardia apos
os 50 anos de idade tém em comum fator de
exposicao prolongada ao hormonio estrogénio
como risco para o CM. Sabendo-se que a
prevencao constitui a forma mais eficiente
para minimizar o cancer e suas consequéncias,
0 Ministério da Saude (MS) instituiu a atencao
basica como porta de entrada do sistema e
ponto preferencial do usuario para ter contato
com as equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF).’

Sabe-se que a deteccao precoce do tumor
em estagio inicial favorece tratamento que
pode erradicar totalmente a doenca. A
deteccao precoce do tumor pode se da por
meio do autoexame de mama (AEM)
mensalmente; exame clinico das mamas (ECM)
anualmente e a mamografia que consiste em
exame radiologico. A importancia do ECM na
consulta da pratica ao Papanicolaou se da pela
possivel deteccao precoce de um tumor e
pode confirmar até 70% dos casos.*

A mamografia ainda tem seus mitos
provocados pelo desconforto no momento do
exame, porém sendo este brando e
suportavel, no entanto ha mulheres que ainda
tém dificuldades em aderirem a esta pratica.
A mamografia € considerada o principal
método de diagnostico de uma neoplasia
mamaria em estagio inicial permitindo
deteccdao de alteracoes nao palpaveis e
favorecendo terapéutica mais eficaz e menos
agressiva.’

No entanto, tendo em vista que a neoplasia
mamaria pode desencadear sentimentos
negativos nas mulheres, os mesmos também
serdao relacionados na alteracao da qualidade
de vida dessa populacao, por exemplo, medo
do diagndstico, possivel cirurgia, incerteza no
prognodstico, efeitos colaterais durante o
tratamento, sofrimento quanto as dores e
enfrentarem a possibilidade da morte.®

Tendo em vista a atuacao do enfermeiro na
ESF e de acordo com as Portarias de n°
648/2006 e 1625/2007 estabelecem como
atribuicoes  especificas a consulta do
enfermeiro; a Resolucao do COFEN-358/2009
regulamenta a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE); a Resolucao 381/2011
normatiza execucao pelo enfermeiro na coleta
de material para citopatologia oncética pelo
método de Papanicolaou e a Portaria
1.473/2011 instituiu fortalecimento das acoes
de prevencao, qualificacao do diagndstico e
tratamento do CCU e CM, indicando o
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enfermeiro como um dos profissionais
responsaveis pela prevencao e deteccao
precoce do CM, tendo em vista que
atualmente é esse profissional que, durante a
consulta do enfermeiro, exerce o exame de
Papanicolaou, compreendendo-se que o
mesmo necessita estar devidamente
preparado para esta funcao como principal
agente na prevencao ao CM;’ também é levado
em conta o impacto que o CM venha
influenciar na vida da mulher. Assim, por ser
este um oOrgao de simbologia corpdérea na
feminilidade, maternidade e sensualidade que
pode interferir na autoimagem da mulher, faz-
se necessario desenvolvimento de estratégias
para minimizar efeitos fisicos e psicossociais,
assim como melhorar a qualidade de vida,
tanto da mulher quanto de seu grupo social.®

Foi identificado em um estudo (o qué?) de
corte transversal desenvolvido na cidade de
Dourados/MS, entre os meses de fevereiro e
dezembro de 2008, com 393 mulheres
cadastradas na ESF, com faixa etaria entre 40-
69 anos de idade e residentes ha no minimo
12 meses neste municipio com uma
abrangéncia de 16 equipes de saude da familia
na area urbana. Dentre os resultados,
identificaram que fatores socioeconomicos e a
pratica na prevencao do CM revelaram que as
mulheres de maior nivel educacional e renda
sao mais acessiveis quanto as medidas de
rastreamento e que tém conhecimento sobre
0 AEM. Identificaram ainda que metade das
mulheres entrevistadas nao conhece nenhum
fator de risco para a doenca e entre as que
possuem este conhecimento, cerca de 30%
relataram apenas um fator e 2,8% quatro
diferentes fatores, numero maximo citado
pelas mulheres. Tais resultados sugerem que
os fatores de risco sao pouco abordados nas
acoes de educacao em saude com a populacao
estudada.’ Dessa forma, faz-se necessario que
os profissionais da saude sejam ativos no
sentido de conhecer a populacao e
comunidade com a qual trabalha por meio de
visitas domiciliares, visto que com essa
aproximacao e contato torna-se
imprescindivel pensar em estratégias que
atinjam todos os niveis socioculturais.

Nao obstante tantas informacdes sobre o
CM divulgado na midia, observa-se em sua
maioria informacdes acerca dos métodos de
deteccao e rastreamento precoce, sinais e
sintomas, porém notam-se ainda falhas na
divulgacdo dos fatores envolvidos na génese
da doenca que contribuem para o
desenvolvimento dessa neoplasia. Estudos
mostram que os fatores de risco sao pouco
conhecidos pelas usuarias e também na sua
maioria nao abordados nas acdes educativas
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com a populacéo.'

Sempre houve controvérsias quanto ao
rastreamento mamografico. Na Europa, a
maior parte dos programas organizados indica
inicio do rastreamento aos 50 anos.' Como a
idade é o maior fator de risco, as idosas se
beneficiam mais com menos danos, uma vez
que a pratica € bem menor que na populacao
jovem.” Faz sentido o rastreamento nao
indicado entre 40-49 anos dado o objetivo
maior em reduzir a mortalidade, sendo esta a
recomendacdo em varios paises como Bélgica,
Dinamarca, Finlandia, Italia, Polonia, Holanda
e Reino Unido."

Em estudo qualitativo foi identificado que
as usuarias em tratamento para CM tiveram
pouca orientacao dos profissionais da saude no
manejo medicamentoso, concluindo que estes
profissionais deveriam educar esta populacao
quanto as estratégias para o manejo dos
sintomas relacionados aos medicamentos
dessa neoplasia.™

Destarte, quanto aos meios de prevencao e
deteccdo precoce que existem em casos de
controle de neoplasias mamarias sao notorios
o desconhecimento sobre essas medidas, falta
de acesso aos servicos de salde e condicoes
ligadas as questoes culturais que determinam
a alta incidéncia de casos de CM no pais.”
Dessa forma, tem-se observado que falta de
informacdes na pratica clinica referente as
neoplasias mamarias no que diz respeito a
terapéutica dessas usuarias podera ser
associada a falta de controle adequado aos
eventos adversos desse tratamento e,
consequentemente, ao agravamento da
sintomatologia.

Estudo exploratorio transversal de coorte
qualitativo desenvolvido em 2008, tendo como
amostra mulheres com CM em idade de 25
anos, identificou que as barreiras de acesso
aos servicos relacionavam-se as socioculturais
e as mais citadas falta de informacoes sobre a
doenca muitas vezes causada pela baixa
escolaridade das usuarias. Falta de
conhecimento sobre CM a busca pelo
tratamento mesmo havendo manifestacoes
sintomaticas como nodulos, eritemas e edema
que na maioria das vezes a mulher, amigos e
familiares dao outro significado a estes sinais,
minimizando a sintomatologia e dai nao
reconhecendo a gravidade do caso. Assim, a
falta de conhecimento associada aos mitos em
torno da doenca vincula-se ao diagnostico
tardio do CM."

E de fundamental importancia informacées
fornecidas a estas mulheres portadoras de CM
em tratamento, em  especial pelos
enfermeiros no momento da consulta ou visita
domiciliar, para tentar minimizar o impacto
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que advém dos medicamentos com
acolhimento amigavel, administracao das
medicacoes e referéncia quanto aos
riscos/beneficios que as mesmas podem ter
diante da quimioterapia, nao priorizando s6 a
doenca com maior atencao a parte biologica
da usuaria, mas também o mundo do seu
corpo, no sentido socioldgico."

Questiona-se, portanto, diante destas
consideracoes se o enfermeiro esta capacitado
e tem conhecimento suficiente para a pratica
do ECM, se esta habil para tal procedimento e
se durante o exame de Papanicolaou
desenvolve o ECM além de orientar a usuaria
sobre o AEM.

Este estudo se justifica pelo fato de o CM
se revelar como uma doenca de alta
morbimortalidade. A motivacao também foi
reforcada durante a graduacao ao conviver
com uma companheira de turma diagnosticada
com noédulo mamario. A observacao se deu a
partir dessa experiéncia como também
durante as aulas praticas e estagios
curriculares observando-se que os enfermeiros
da ESF se limitavam apenas ao exame de
Papanicolaou. Tal observacao estimulou os
pesquisadores a pensar na pratica como uma
acao que envolve todos e a vida humana.

A relevancia do estudo é de que o mesmo
possa proporcionar aos enfermeiros reflexao
sobre sua pratica, entendendo que a partir do
momento que se assume uma funcao na ESF
necessita-se de preparo tedrico/pratico para
desenvolver todas as acodes pertinentes aos
usuarios. Espera-se que o estudo possa
contribuir para que as usuarias tenham suas
necessidades atendidas e direitos respeitados
no que se refere a prevencao do CM e que
novas pesquisas abordem a tematica. Diante
dessas consideracdes, teve-se como objetivo
descrever as acoes na prevencao do ECM na
consulta do enfermeiro durante a pratica do
exame de Papanicolaou.
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do direito de desistir em qualquer fase sem
prejuizo para sua imagem e assisténcia.

Os dados foram coletados entre setembro e
outubro de 2015 e, a partir das informacoes
obtidas, processados no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0.
Para a analise descritiva, utilizou-se
distribuicao de frequéncia com percentuais
fundamentada na literatura pertinente.

Quanto aos aspectos éticos e legais da
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) que trata de pesquisa com seres
humanos, a ética permeou a pesquisa
incluindo os principios da bioética de
beneficéncia; nao maleficéncia; autonomia e
o principio de justica. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Potiguar de Natal (UnP/RN) e
Parecer Consubstanciado CAAE de n°
45440615.8.0000.5296.

RESULTADOS

METODO

Estudo descritivo-exploratorio, com
abordagem quantitativa, desenvolvido no
municipio de Espirito Santo, no Estado do Rio
Grande do Norte (RN). A populacao foi
constituida por todos os enfermeiros da ESF
dos municipios de Coronel Ezequiel (RN) e
Espirito Santo (RN); a amostra foi definida
com trés de Coronel Ezequiel e cinco do
Espirito Santo.

A coleta de dados foi por meio de
entrevista estruturada e, apods assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), os participantes foram esclarecidos
sobre o objetivo da pesquisa, informados a
respeito da garantia e liberdade, bem como

Os participantes do estudo eram
enfermeiros de idade entre 20 e 50 anos; 50%
de 31 a 40 anos; 37% entre 20 e 30 anos; e 13%
de 41 a 50 anos. Destes, 50% casados, 38%
solteiros e 12% em unido estavel. Quanto ao
sexo, 88% do sexo feminino e 12% masculino.
Observou-se que 62% tém menos de cinco anos
de formacao e 38% de seis a dez anos; 87%
possuem especializacdo em alguma area
especifica, 13% apenas graduados e 100% dos
enfermeiros atuavam na ESF ha menos de
cinco anos; 87% afirmaram que ha indicacao
do ECM em mulheres assintomaticas e que o
melhor periodo para a pratica deste exame é
de trés a cinco dias apds a menstruacao; 87%
responderam que a idade preconizada para
solicitacdo da mamografia é de 40 anos e 13%
indicam 50 anos de idade; quanto ao exame
mais recomendado para o diagnostico precoce
do CM informaram em 37% a mamografia e
63% optaram por ser mais de uma alternativa
afirmando nao existir apenas um Unico exame
mais preconizado.

Com relacao a se sentirem preparados para
a pratica do ECM na UBS, 100% responderam
afirmativamente; quanto a conduta diante de
mulheres de 35 anos com alto risco para
desenvolverem o CM, 75% responderam que o
procedimento mais viavel seria o ECM e
solicitar mamografia; 13% ECM e 12% que estas
usuarias deveriam ser encaminhadas ao
mastologista; referente ao ECM no momento
da consulta do exame de Papanicolaou, 75% o
fazem, 12% responderam que nao e 13%
somente algumas vezes.

Em relacdao as orientacdes fornecidas as
usuarias quanto ao CM no momento da coleta
ao Papanicolaou, 100% afirmaram que
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orientam como praticar o AEM a partir dos 20
anos; importancia das consultas periddicas e
exames complementares; 50% afirmaram que
demonstram como praticar o AEM e os outros
50% somente as vezes. Foi identificado
também em 100% que nas UBS inexiste
material educativo para demonstracao do AEM
que possibilite ao enfermeiro essa pratica.

DISCUSSAO

O AEM é a pratica mais adotada entre as
mulheres, porém nao é a recomendada pelo
MS que preconiza como principais estratégias
de rastreamento populacional um exame
mamografico a cada dois anos para mulheres
de 50 a 69 anos e ECM anualmente para as de
40 a 49 anos. O ECM deve ser uma pratica
para todas as mulheres que procuram o
servico de saude independente de faixa etaria
por ser esta conduta parte do atendimento a
salde da mulher. Para as consideradas de risco
elevado para CM, recomenda-se o ECM e
mamografia anualmente, a partir de 35
anos.” O exame mais indicado para rastrear o
CM é a mamografia por identificar lesdes nao
palpaveis, sendo os de imagem recomendados
para rastreamento do CM no Brasil, gerando
impacto na mortalidade.? Neste estudo, os
enfermeiros (87%) informaram que a idade
preconizada ideal para solicitar a mamografia
seria de 40 anos, divergindo do que
recomenda o MS; apenas 13% afirmaram idade
ideal a partir dos 50 anos.

De acordo com a |literatura, dados
sociodemograficos apontaram que a faixa
etaria entre 40 e 49 anos de idade contribui
para o aumento do CM, relatando ainda que
no Brasil entre os anos de 1996 e 2000, nos
estados de Goiania, Sao Paulo e Manaus, 60 a
70% dos casos novos ocorreram na faixa etaria
entre 40 e 69 anos de idade.’

Um estudo descritivo transversal
desenvolvido com 137 enfermeiros de um
Hospital Publico Universitario em Porto
Alegre/RS nos meses de marco a setembro de
2013 teve como objetivos avaliar o
conhecimento desses profissionais nas areas
de CM e CM hereditario; o conhecimento sobre
epidemiologia da doenca, fatores de risco,
diagndstico, deteccao, tratamento e
conhecimento dos critérios para diagnostico e
encaminhamento das usuarias. Os resultados
demonstraram que é indispensavel uma
abordagem fortalecida da equipe
multidisciplinar; que os enfermeiros estejam
conscientes e informados sobre atitudes
educativas e clinicas na prevencao e deteccao
precoce do CM, sobretudo o hereditario; que o
conhecimento e acoes atualmente
desempenhadas pelos enfermeiros nesta area
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sao fundamentais para definir treinamento
necessario para esses profissionais;
detectaram também  baixo nivel de
conhecimento a respeito da estratégia
recomendada para a mamografia em
mulheres."

Foi desenvolvido um estudo descritivo-
quantitativo no estado do Maranhao entre os
meses de julho de 2007 e janeiro de 2008,
tendo como foco avaliacdo das praticas
preventivas entre mulheres de 10 a 49 anos de
idade com faixa etaria fora do preconizado
pelo MS e uma populacao de 3360 por
amostragem conglomerada, perfazendo 30
com 112 por conglomerado. Os resultados
demonstraram que mesmo sendo comprovada
a eficacia dos métodos preventivos, estes sao
pouco utilizados entre as mulheres
maranhenses. Embora poucas pratiquem o
AEM, observou-se que o ECM é a pratica
preventiva mais desenvolvida no Maranhao
com importante aumento nos ultimos dez
anos. Destaca-se a necessidade de orientacao
mais efetiva em relacdo aos demais métodos
para mobilizar as usuarias a adocao de tais
praticas.”

Estudo transversal e inferencial
desenvolvido com médicos e enfermeiros da
ESF da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Mossord (RN), em marco de 2009, focando
questoes autoaplicaveis e a amostra constou
de 33 médicos e 47 enfermeiros. Os
pesquisadores tinham como objetivos a
caracterizacao sociodemografica dos
pesquisados, tempo de formacao e
experiéncia profissional; conhecimento em
relacao as recomendacdes preconizadas pelo
MS sobre deteccao do CM; atitudes em
comparacao a qualidade do atendimento
integral a salde da mulher; e condutas
clinicas para deteccao do CM. Evidenciou-se
falta de conhecimento dos profissionais sobre
qual o melhor periodo para o ECM, porém 68%
dos enfermeiros relataram sentirem-se
preparados para tal pratica; falta de
conhecimento quanto a idade recomendavel
para solicitar a primeira mamografia; falta de
rastreamento mamografico e deficiéncia em
relacdo a conduta em mulheres jovens (35
anos) assintomaticas pertencentes ao grupo
de risco para CM (12%), bem como deficiéncia
na promocao em saude sobre cancer, tendo
em vista mobilizacao e conscientizacao para o
cuidado com o bem-estar da populacao
Mossoroense.”

Os exames mais indicados para deteccao
precoce em mulheres a partir dos 35 anos de
idade com risco de desenvolverem CM é o ECM
e a mamografia anual.'” Esta afirmacdo vem
corroborar com esta pesquisa porque oS
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pesquisadores afirmaram em 75% que os
exames mais recomendados para o diagnostico
precoce de mulheres com CM a partir de 35
anos seriam o ECM e a mamografia. E
considerado grupo de risco mulheres que
preencham ao menos um destes requisitos:

Mulheres com historia familiar de pelo
menos um parente de primeiro grau (mae,
irma ou filha) com diagndstico de cancer de
mama abaixo dos 50 anos de idade;
mulheres com historia familiar de pelo
menos um parente de primeiro grau (mae,
irma ou filha) com diagnostico de cancer de
mama bilateral ou cancer de ovario em
qualquer faixa etaria; mulheres com historia
familiar de cancer de mama masculino;
mulheres com diagnostico histopatoldgico de
lesdio mamaria proliferativa com atipia ou

_ neoplasia lobular in situ.'’

E de relevancia fundamental que nas

consultas o enfermeiro tenha sempre em
mente o ECM para detectar lesdes palpaveis e
reforcar a importancia de se ter estratégias
para deteccao precoce dessa neoplasia; a
populacao deve ter amplo acesso a
informacoes claras, consistentes e
culturalmente apropriadas, devendo ser
iniciativa dos servicos de salde em todos os
niveis, especialmente na Atencéo Basica.’

Em pesquisa qualitativa desenvolvida com
seis mulheres mastectomizadas no municipio
de Santa Rosa (RS) pela equipe de UBS
(enfermeiros/médicos) com acesso  aos
familiares em encontros ao Grupo “Mama
Viva” identificou-se que as dificuldades
inerentes ao tratamento dessas mulheres
podem estar relacionadas as perspectivas que
as mesmas tém ao receberem o diagndstico da
doenca e iniciam em suas vidas trés etapas
das mais dificeis, como estar com cancer pode
significar uma palavra carregada de
sentimentos  negativos na  sociedade;
tratamento longo, agressivo, doloroso e que,
em determinadas ocasides, ha necessidade de
retirada parcial ou total da mama para melhor
qualidade de vida e a prépria aceitacao de seu
corpo marcado e viver com essa imagem de
mutilacdo. O impacto desse diagnostico
provoca tanto na familia quanto na sociedade
um estigma que repercute com incertezas
deixando todos refletirem sobre a finitude
humana. O tempo disponivel para ficarem
juntos parece infinito diante da possibilidade
de perda, as relacdes passam a ser pensadas,
revisadas no sentido de maior reaproximacao
e ver o outro além de si mesmo. Este impacto
pode também estar relacionado ao medo do
desconhecido que envolve a doenca,
perspectiva de um futuro incerto, sofrimento
e morte.”

Corroborando com estes autores, em um
trabalho desenvolvido para obtencao do titulo
de Especialista em Psicologia Oncologica no
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Rio de Janeiro (RJ), por meio de revisao de
literatura, foi identificada de fundamental
importancia a atuacao do psicologo no suporte
as usuarias com CM e familiares no momento
de confirmacdo desse diagnostico, o qual
transcorre com muito sofrimento, ansiedade e
angUstia. Quando em fase de tratamento, a
experiéncia dessas usuarias esta relacionada
por perdas fisicas e financeiras atreladas,
também, a depressao e diminuicdo da
autoestima, havendo necessidades constantes
de adaptacdoes as mudancas fisicas,
psicologicas, sociais e emocionais que sao
constantes na vida dessas mulheres e
familia.?

Em estudo observacional de coorte
prospectivo desenvolvido em um Hospital
Piblico de Ensino e uma Unidade de
Quimioterapia de uma Clinica Privada, entre
maio de 2012 e setembro de 2013, com 64
mulheres com diagndstico comprovado de CM
e idade superior a 18 anos com tratamento
quimioterapico iniciado no prazo
determinado, os autores investigaram
possiveis impactos que esta doenca e o
tratamento acarretam a qualidade de vida
dessas mulheres nas duas instituicoes.
Observaram impactos nas funcoes fisicas,
sexuais e sociais, sintoma de dor, imagem
corporal, efeitos sistémicos e perspectivas
futuras que comprometem a qualidade de vida
dessas usuarias. Referem ainda que na
atualidade o acesso as informacoes sobre o CM
ocorre de forma diferenciada, tendo em vista
as caracteristicas da populacao dando impacto
para deteccao do diagnostico, inicio da
terapéutica e condicoes de vida das mulheres
acometidas por esta neoplasia.?

Um estudo exploratério de coorte
transversal do tipo inquérito populacional no
municipio de Maringd (PR) analisou a
prevaléncia e fatores associados a pratica da
prevencao secundaria do CM em mulheres com
idade entre 40 e 69 anos. Os autores
observaram que a prevaléncia para o AEM foi
de 64,5%; ECM 71,5%; e mamaografia 79%. Os
fatores que influenciaram para o exercicio
dessas acoes relacionaram idade,
escolaridade, raca, classe econémica, religiao
e terapia hormonal. A classe econdmica
juntamente com a escolaridade tem influéncia
significativa nas praticas preventivas, ou seja,
quanto maior o nivel socioecondmico, maior o
desenvolvimento dessas praticas. As
orientacdes a respeito do AEM devem estar
sempre ao alcance de todas as mulheres na
faixa etaria de risco, independente de classe
socioecondmica, diminuindo o diagnostico
tardio e mortes desnecessarias, aumentando
assim as chances de cura para o CM.
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Identificaram ainda que a educacao a respeito
desse exame seja dificultada pela falta de
material demonstrativo para sua pratica nas
UBS.” Nesta pesquisa foi identificado que
100% dos enfermeiros da ESF orientam o AEM a
partir de 20 anos no momento do exame de
Papanicolaou; 50% fazem sua demonstracao as
usuarias; e 50% afirmaram que raramente,
confirmando neste estudo que também 100%
dos enfermeiros afirmaram nao disporem de
material demonstrativo para a pratica do AEM.
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CONCLUSAO

Os enfermeiros nas consultas do exame de
Papanicolaou atuam em acdes preventivas de
forma educativa com orientacdes a respeito
do AEM e de forma pratica o ECM. No que diz
respeito ao conhecimento dos enfermeiros
sobre as condutas e exames que detectam
precocemente o CM, a resposta foi satisfatoria
quanto a indicacdo do ECM em mulheres
assintomaticas, quais condutas devem ser
tomadas diante dos casos de risco para o
desenvolvimento do CM; orientacdes quanto
ao AEM e pratica do ECM durante as consultas,
no entanto revelou lacunas no conhecimento
dos enfermeiros quanto ao melhor periodo
para o ECM; idade recomendada para
mamografia e qual exame mais indicado ao
diagnostico precoce do CM. Embora se tenha
detectado deficit no conhecimento desses
enfermeiros sobre prevencao do CM, esses
profissionais afirmam sentirem-se preparados
para a pratica do ECM durante as consultas no
exame de Papanicolaou.

As UBS nao tém material educativo
necessario para acdes de prevencao como
mamas artificiais que possibilitem
demonstracao as usuarias da técnica correta
para o AEM. Sendo assim, entende-se que é
premente aquisicdio desse material nos
municipios estudados.

Ha necessidade de investimentos por parte
desses municipios na educacao permanente
para os enfermeiros, tendo em vista que esses
profissionais devem estar atualizados quanto
as normas e rotinas dos programas
preconizados pelo MS, além de fornecerem
condicoes de trabalho que atendam as
necessidades das usuarias.

Propde-se desenvolvimento de oficinas de
estudo com os enfermeiros sujeitos deste
estudo a fim de apresentar e discutir os
resultados encontrados, como também
desencadear sentimentos de reflexao e,
consequentemente, mudancas na pratica
assistencial, tornando-se a grande diferenca,
ja que a atencao basica em saude trabalha,
sobretudo, com prevencao.
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