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RESUMO

Objetivo: Comparar o conhecimento e a pratica autorreferida dos médicos e enfermeiros
atuantes na Estratégia de Satide da Familia em relagdo a detecgdo precoce do cancer de
mama. Métodos: Estudo transversal realizado no municipio de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, com médicos e enfermeiros atuantes na Estratégia Satide da Familia, entre
2011 e 2012. Utilizou-se um questionario estruturado para investigagdo das variaveis
sociodemograficas e conhecimento e pratica no que diz respeito a detecgio precoce do cancer
de mama. A avaliacdo da associag@o entre a categoria profissional e as demais variaveis
foi realizada por meio do teste Qui-quadrado, considerando nivel de significancia de 5%.
Resultados: Foram entrevistados 109 profissionais, dos quais 49,5% (n=54) eram médicos
¢ 50,5% (n=55) eram enfermeiros. Destes, 72,2% (n=39) dos médicos e 87,2% (n=48) dos
enfermeiros haviam recebido capacitagdes referentes ao cancer de mama. Quanto ao exame
mais indicado para a detecgdo precoce do cancer de mama, houve diferenca significativa
para mamografia (p<0,001), sendo indicada por 50% (n=50) dos médicos e 13,2% (n=7)
dos enfermeiros. Conclusio: Houve diferengas significativas tanto no conhecimento quanto
na pratica referentes as agdes para a detecgdo precoce do CM entre médicos e enfermeiros
atuantes na ESF. Os médicos apresentaram maior conhecimento sobre a mamografia como
método mais adequado para deteccdo em estagio iniciais do CM quando comparados aos
enfermeiros. No que concerne a pratica, o ECM ¢ realizado abaixo do esperado, tanto por
médicos como por enfermeiros.

Descritores: Neoplasias da Mama; Estratégia Satde da Familia; Pratica Profissional.
ABSTRACT

Objective: To compare the self-reported knowledge and practice of doctors and nurses of the
Family Health Strategy regarding early detection of breast cancer. Methods: Cross-sectional
study conducted in the municipality of Campo Grande, Mato Grosso do Sul, with doctors and
nurses of the Family Health Strategy between 2011 and 2012. A structured questionnaire
was used to assess sociodemographic variables and knowledge and practice regarding early
detection of breast cancer. The assessment of the association between the professional class
and the other variables was performed using the Chi-squared test with a significance level
of 5%. Results: 109 professionals were interviewed: 49.5% (n=>54) were doctors and 50.5%
(n=55) were nurses. Of these, 72.2% (n=39) of the doctors and 89.1% (n=48) of the nurses
had received training on breast cancer. As for the most indicated exam for early detection
of breast cancer, there was significant difference regarding mammography (p<0.001), which
was indicated by 50% (n=50) of the doctors and 13.2% (n=7) of the nurses. Conclusion:
There were significant differences both in the knowledge and in the practice regarding the
actions for early detection of breast cancer between doctors and nurses working in the FHS.
Doctors presented greater knowledge of mammography as the most adequate method for the
detection of BC in its earliest stages when compared to nurses. Regarding the practice, the
CBE is performed less than expected by both doctors and nurses.

Descriptors: Breast Neoplasms, Family Health Strategy, Professional Practice.
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RESUMEN

Objetivo: Comparar el conocimiento y la prdctica auto referida
de médicos y enfermeros de la Estrategia de Salud de la Familia
respecto la deteccion precoz del cdancer de mama. Métodos:
Estudio transversal realizado en el municipio de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, con médicos y enfermeros de la Estrategia de
Salud de la Familia entre 2011 y 2012. Se utilizo un cuestionario
estructurado para investigar las variables sociodemogrdficas, el
conocimiento y la practica respecto la deteccion precoz del cancer
de mama. La valoracion de la asociacion entre la categoria
profesional y las demas variables se dio a través de la prueba
Chi-cuadrado, considerando el nivel de significacion del 5%.
Resultados: Fueron entrevistados 109 profesionales de los cuales
el 49,5% (n=54) eran médicos y el 50,5% (n=55) enfermeros. De
estos, el 72,2% (n=39) de los médicos y el 87,2% (n=48) de los
enfermeros recibieron capacitaciones sobre el cancer de mama.
Respecto la prueba mas indicada para la deteccion precoz del
cancer de mama, hubo diferencia significativa para la mamografia
(p<0,001) que fue indicada por el 50% (n=50) de los médicos y
el 13,2% (n=7) de los enfermeros. Conclusion: Hubo diferencias
significativas para el conocimiento y la prdctica de las acciones
de deteccion precoz del CM entre los médicos y los enfermeros
de la ESF. Los médicos presentaron mds conocimiento sobre la
mamografia como método mas adecuado para la deteccion en
fase inicial del CM al comparar con los enfermeros. Respecto la
practica, el ECM es menos realizado de los que se espera de los
médicos y enfermeros.

Descriptores: Neoplasias de la mama; Estrategia de Salud
Familiar; Practica Profesional.

INTRODUCAO

Entre as neoplasias malignas mais comuns, o cancer de
mama (CM) ¢ a que mais acomete as mulheres no mundo.
Segundo as estimativas do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) para o ano de 2016, sdo esperados 57.960 novos
casos de CM no pais, o que representa 56,20 casos a cada
100 mil mulheres. Para o estado do Mato Grosso do Sul,
estima-se que 820 mulheres receberdo o diagndstico de CM
nesse mesmo ano, sendo 460 na capital, Campo Grande(".

O CM apresenta-se como uma doenga de maxima
importancia para a saude publica no pais devido a sua
elevada incidéncia. As medidas de prevengdo primaria
sdo bastante promissoras quando se considera que cerca
de 30% dos casos de CM poderiam ser evitados por
habitos e comportamentos saudaveis”. Entretanto, esse
tipo de prevencdo ndo ¢ totalmente possivel devido a
multicausalidade envolvida em sua etiologia, ndo sendo
possivel prever o surgimento da doenga®>.

As estratégias de prevengdo secundaria do CM devem
basear-se na deteccdo precoce da doenca por meio de
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medidas, como o diagndstico precoce, em que a abordagem
se faz em individuos com sinais e/ou sintomas da doenca,
e do rastreamento, que se dirige a populagdo assintomatica
com a realizagdo de testes ou exames, como a mamografia
e 0 exame clinico das mamas (ECM)®,

A detecgdo precoce baseia-se no conceito de que
quanto mais cedo o cancer é detectado ¢ diagnosticado,
melhor serd o progndstico, aumentando a possibilidade
de cura e sobrevida das mulheres®”. As elevadas taxas de
morbimortalidade no pais associadas a esse tipo de cancer
provavelmente se devem ao diagnostico tardio. Recomenda-
se a associagdo das praticas de prevencdo primaria e
secundaria®, visando a redugdo de tais indices e cria¢do de
politicas voltadas a satde da mulher, que possam garantir a
elas acesso a agOes efetivas de rastreamento e diagndstico
precoce®.

As acdes quanto a0 CM no Brasil devem ser coordenadas
pela Atencdo Primaria a Saude (APS), que tem como
centralidade a Estratégia de Saude da Familia (ESF)%1D,
Esse nivel de ateng@o esta proximo ao usuario, com fungéo
de acompanha-lo longitudinalmente, constituindo-se porta
de entrada preferencial para o Sistema Unico de Saude
(SUS), oferecendo servicos de promogdo, prevengao,
cura e reabilitagdo para otimizar a satide e o bem-estar dos
individuos". As estratégias para o enfrentamento do CM
devem englobar a comunicag¢do efetiva com a populagio,
alertando-a para o aparecimento de sinais e sintomas,
aumentando sua adesdo as acgdes propostas, além da
capacitagdo continua dos profissionais, a fim de melhorar sua
capacidade de diagndstico e tomada de decisdo, bem como
a organizacdo de servigos que garantam a integralidade da
assisténcia durante todo o tratamento do CM!?"

Os médicos e enfermeiros desempenham significativo
papel na promog¢ao da satde, prevengdo e diagnostico do
CM entre os profissionais que compdem a equipe da ESF,
assim como no acompanhamento das mulheres acometidas.
A solicitacdo do exame de mamografia esta entre as
atribuigdes especificas dos médicos para o controle de CM,
tal como a de exames complementares se necessario, como
a ultrassonografia. A identifica¢ao da populagdo vulneravel,
arealizacdo do ECM, a condugdo de atividades de educagio
em saude, a realizagdo de cuidados paliativos, entre
outros!!?, encontram-se entre as atribuigdes de profissionais
médicos e enfermeiros.

O aumento nas taxas de incidéncia, prevaléncia
e mortalidade relativas ao CM indicam a necessidade
continua de reorganizacdo de agdes na APS no que concerne
ao diagndstico e tratamentos oportunos. A promog¢do da
saude, por meio de adogdo de habitos como alimentagdo
adequada, controle do peso corporal, pratica regular de
exercicios € abandono de consumo de tabaco e alcool,
torna-se preponderante para a melhoria dos indicadores
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da doenga?- Dessa forma, ¢ primordial a ampliacdo da
comunicagdo entre profissionais, populagdo e servigos de
satde para a disseminag@o de informagdes sobre fatores de
risco, sinais, sintomas, medidas de promogdo da saude e
prevengdo da doenga.

Isso posto, objetivou-se comparar o conhecimento e a
pratica autorreferida dos médicos e enfermeiros atuantes na
ESF em relagdo a detecgdo precoce do CM, tendo em vista
a importancia da atuacdo desses profissionais nas agdes
concernentes ao CM.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado no
municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no
periodo compreendido entre os meses de agosto de 2011
e agosto de 2012. Realizou-se o estudo em todas as 27
Unidades Basicas de Satde da Familia (UBSF) localizadas
na area urbana de Campo Grande, totalizando 64 equipes
de ESF.

A amostra inicial deste estudo partiu da listagem de
todos os 128 profissionais de saude, sendo 64 médicos e
64 enfermeiros em atividade na ESF, responsaveis pelas
acoes referentes a detecgdo precoce do CM. Entretanto,
excluiram-se os profissionais que por algum motivo ndo
se encontravam na UBSF ou se recusaram a participar
do estudo, o que resultou em uma amostra final de 109
profissionais, sendo 54 médicos e 55 enfermeiros.

Utilizou-se um questiondrio estruturado previamente
elaborado e de autopreenchimento para a realizagdo da
pesquisa. Os profissionais foram identificados por meio
de contato com os gerentes das UBSFs, e em seguida
contatados e convidados a participar do estudo, com
posterior agendamento da visita das pesquisadoras para
aplicagdo do instrumento de pesquisa.

Questdes  que  buscaram  avaliar  variaveis
sociodemograficas e conhecimento e pratica quanto
a deteccdo precoce do CM na APS compuseram o
questionario, comparando os resultados obtidos entre os
profissionais médicos e os enfermeiros.

Realizou-se a avaliagdo da associagdo entre a formagao
profissional dos individuos entrevistados ¢ as demais
variaveis avaliadas neste estudo por meio do teste Qui-
quadrado. Apresentaram-se os demais resultados das
variaveis avaliadas na forma de estatistica descritiva ou na
forma de tabelas e graficos. Realizou-se a analise estatistica
utilizando-se o software SPSS, versdao 20.0, ou SigmaPlot,
versdo 12.5, considerando um nivel de significancia de
5%19,

Todos os participantes receberam esclarecimentos
sobre os objetivos e sobre a metodologia da pesquisa. Os
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que aceitaram participar do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, atendendo-se a Resolugao
CNS 466/2012. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, protocolo n°® 1.719.

RESULTADOS

Responderam ao questiondrio 109 profissionais, sendo
49,5% médicos e 50,5% enfermeiros. A idade dos médicos
participantes variou de 23 a 60 anos de idade, sendo a idade
média de 35,26+1,48 anos (médiaterro padrao da média).
A idade dos enfermeiros variou de 25 a 59 anos, sendo a
idade média de 36,31+1,28 anos. Nao houve diferenca
significativa entre médicos e enfermeiros no tocante a
idade (teste T-student, p=0,598). A maioria da populagdo
compOs-se por profissionais do sexo feminino, tanto entre
os médicos (51,9%) quanto entre os enfermeiros (89,1%)
(p<0,001).

Entre os participantes, 72,2% dos médicos e 89,1% dos
enfermeiros haviam recebido capacitacao especifica para a
realizagdo de acgdes relativas ao CM. Entre os médicos e
enfermeiros que receberam capacitagdo, 24,1% e 36,4%,
respectivamente, apontaram que esta foi insuficiente
(p=0,064).

A opinido dos participantes divergiu quanto ao exame
mais indicado para a detecgdo precoce do CM. Observou-se
que 28% dos médicos e 45,3% dos enfermeiros citaram o
Autoexame das mamas (AEM), enquanto 22% dos médicos
e 41,5% dos enfermeiros citaram o ECM. A mamografia
foi considerada como o método mais indicado para a
detecgdo precoce do CM por 50% dos médicos e 13,2% dos
enfermeiros (p<0,001). Tais resultados estdo demonstrados
na Figura 1.

No que diz respeito a pratica do ECM no cotidiano da
ESF, a quase totalidade dos profissionais consideraram-se
capacitados para a realizagdo do exame. O ECM foi citado
como um método seguro para a detec¢do precoce do CM
por 58,5% dos médicos e 81,5% dos enfermeiros (p=0,017).
Embora se sintam capacitados para a realizagdo do ECM e
o considerem um exame confiavel para a detec¢do precoce
do CM, o exame ¢ ofertado para as mulheres durante
consultas clinicas de rotina por 61,1% dos médicos e
51,9% dos enfermeiros (p=0,438). Quando questionados
em quais situagcdes o ECM ¢ priorizado e realizado, 90,9%
dos enfermeiros e 35,2% dos médicos (p<0,001) citaram
o momento da coleta do exame Papanicolau. Para 72,2%
dos médicos e 49,1% dos enfermeiros, o ECM ¢ realizado
em mulheres que apresentem sinais e sintomas, como
nédulos, dor, descarga papilar e outros (p=0,013). Estao
demonstrados os resultados sobre a pratica dos profissionais
no que se refere ao ECM na Tabela L.
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Figura 1 - Distribui¢cdes de profissionais de acordo com os tipos de exames mais apropriado para a deteccdo precoce do
cancer de mama. Campo Grande, MS, 2012.
*p<0,05, Teste Qui-quadrado

Tabela I - Distribuicdo dos profissionais de acordo com as situagdes que prioriza/realiza o exame clinico de mama ¢ a
percepgao sobre esse exame. Campo Grande, MS, 2012.

Profissional
Variavel Médico Enfermeiro  p-valor Total
% (n) % (n)
Considera o exame clinico seguro para a deteccao precoce do
cancer de mama (n=107)
Nao 41,5 (22) 18,5 (10) 0,017 29,9 (32)
Sim 58,5 (31) 81,5 (44) 70,1 (75)
Oferece o exame clinico durante as consultas de rotina (n=108)
Nao 38,9 (21) 48,1 (26) 0,438 43,5 (47)
Sim 61,1 (33) 51,9 (28) 56,5 (61)
Situagdes que prioriza e realiza o exame clinico das mamas
Sempre (n=109)
Nao 81,5 (44) 89,1 (49) 0.262 85,3 (93)
Sim 18,5 (10) 10,9 (6) ’ 14,7 (16)
Todas as mulheres que realizam o Papanicolau (n=109)
Nao 64,8 (35) 9,1 (5) <0.001 36,7 (40)
Sim 35,2 (19) 90,9 (50) ’ 63,3 (69)
Mulhes com histérico familiar de cancer de mama (n=109)
Nao 53,7(29) 52,7 (29) 0.919 53,2 (58)
Sim 46,3 (25) 47,3 (26) ’ 46,8 (51)
Mulheres com nédulos, dor, descarga papilar e outros (n=109)
Nao 27,8 (15) 50,9 (28) 0.013 39,4 (43)
Sim 72,2 (39) 49,1 (27) ’ 60,6 (66)
Outras (n=109)
Nao 94,4 (51) 92,7 (51) 0.715 93,6(102)
Sim 5,6 (3) 7,3 (4) ’ 6,4 (7)
Consideram- se capacitados para realizar o exame na sua
unidade de satde (n=109)
Nao 1,9 (1) 0,0 (0) 0,311 0,9 (1)
Sim 98,1 (53) 100,0 (55) 99,1(108)
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Figura 2 - Distribui¢des de profissionais em relagao ao acompanhamento das mulheres de sua area que tiveram diagnostico

de cancer de mama. Campo Grande, MS, 2012.
*p<0,05, Teste Qui-quadrado.

Tabela II - Distribuig@o dos profissionais de acordo com os fatores que interferem na qualidade do exame clinico das mamas.

Campo Grande-MS, 2012 (n=109).

Profissional
Variavel Médico Enfermeiro  p-valor Total
% (n) % (n)
Especialidade do profissional em Ginecologia e Obstetricia
Nao 85,2 (46) 89,1 (49) 0.542 87,2 (95)
Sim 14,8 (8) 10,9 (6) ’ 12,8 (14)
Tempo dedicado ao exame
Nao 42,6 (23) 52,7 (29) 0.290 47,7 (52)
Sim 57,4 (31) 47,3 (26) ’ 52,3 (57)
Capacitagdes permanentes
Nao 59,3 (32) 50,9 (28) 0.381 55,0 (60)
Sim 40,7 (22) 49,1 (27) ’ 45,0 (49)
Tempo de atuagdo na ESF
Nao 87,0 (47) 94,5 (52) 0.175 90,8 (99)
Sim 13,0 (7) 5,5(3) ’ 9,2 (10)
Frequéncia do exame clinico das mamas em suas pacientes
Nao 48,1 (26) 47,3 (26) 0.927 47,7 (52)
Sim 51,9 (28) 52,7 (29) ’ 52,3 (57)
Outros
Nao 96,3 (52) 98,2 (54) 97,2 (106)
Sim 372) 1.8 (1) 0,547 2.8 03)

ESF: Estratégia de Saude da Familia

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 29(2): 153-162, abr./jun., 2016
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Nao se observou diferenca significativa entre as
respostas dos profissionais médicos e enfermeiros (p>0,05)
no que se refere aos fatores capazes de influenciar a
qualidade do ECM, sendo o tempo que o profissional dedica
ao exame e a frequéncia com que realiza o exame nas
mulheres por eles atendidas os fatores mais reconhecidos,
dados demonstrados na Tabela II.

Além das acdes destinadas ao diagndstico do CM,
investigou-se neste estudo a frequéncia com que médicos
e enfermeiros da ESF acompanham as mulheres apds o
diagnoéstico de CM durante e apds o tratamento realizado
em outros niveis de complexidade do sistema de saude.
Conforme a Figura 2, 92,7% dos enfermeiros e 77,4%
dos médicos (p=0,048) relataram o acompanhamento das
mulheres.

DISCUSSAO

7

O cuidado em satde desenvolvido na APS ¢
fundamental para a prevencdo e deteccdo precoce de
doengas como o CM, visto que esta diretamente relacionado
com a diminui¢do dos indices de mortalidade e agravos em
saude na populagao.

No tocante a realizagdo de capacitacdes para agdes
referentes ao CM, grande parte dos médicos e enfermeiros
incluidos neste estudo havia realizado capacitagdes
especificas. Esse resultado representa um numero muito
superior ao encontrado no estudo realizado na cidade de
Mossord, Rio Grande do Norte, no qual apenas 12,1% dos
médicos e menos da metade dos enfermeiros (44,7%) haviam
recebido tais capacitagdes’®. E importante elucidar que
as acoes de capacitagdo profissional devem ser realizadas
de forma continua, independentemente da frequéncia
de novos casos da doenga'”'®. Apesar de a maioria dos
profissionais estudados ter recebido capacitacdes, grande
parte considerou-as insuficientes para o desenvolvimento
de agodes de detecgdo precoce do cancer de mama, o que
pode refletir na pratica reduzida dos profissionais para a
realizagdo de exames, como o ECM, por exemplo.

Em outro estudo, realizado com o objetivo de
avaliar a pratica do ECM por enfermeiros atuantes na
ESF, demonstrou-se que a maioria dos participantes do
estudo possuia conhecimento técnico e tedrico para o
desenvolvimento de ac¢des que concernem a deteccdo
precoce do CM, sendo tal conhecimento considerado
indispensavel ao contexto da atencdo primdria para a
realizagdo eficaz da promogdo da saude e prevengdo de
agravos!"”. Sugere-se que o grau de conhecimento do
profissional — mas principalmente a sua seguranga quanto
a realizacdo do ECM — pode estar relacionado tanto com a
eficacia dele quanto com a oferta dessa agdo no cotidiano
dos servigos.
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A deteccdo precoce do CM por intermédio da
realizagdo do exame mamografico ¢ indicada para
mulheres com idade entre 50 e 69 anos, bianualmente, e
por meio do ECM em todas as mulheres a partir dos 40
anos de idade, anualmente. As mulheres com risco elevado
de desenvolver o CM devem realizar a mamografia e o
ECM anualmente'®??, Tais recomendagdes devem ser de
conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros
atuantes na ESF, considerando seu papel decisivo no
processo de rastreamento e detec¢do precoce.

E crescente o interesse pelas diferentes estratégias
capazes de detectar o CM em estagios iniciais®, e varios
estudos demonstram a associagdo da realizagdo do
rastreamento mamografico populacional e a reducdo da
mortalidade por CM®'?, Atualmente, a mamografia é
considerada o exame mais eficaz para a detec¢@o precoce do
CM®, identificando um numero significativo de lesdes in
situ, o que resulta em melhor prognostico e maiores chances
de cura®, entretanto, a realizagdo do ECM ¢ adjuvante nesse
processo, garantindo maior sensibilidade ao rastreamento e
detecgdo precoce.

A realizagdo do ECM demanda tempo reduzido de
dedicagdo por parte dos profissionais, bem como oferece
menor custo quando comparado a realizagdo do exame
mamografico®. Vale ressaltar que a implantagdo do
rastreamento mamografico em todo o territorio brasileiro ndo
¢ uma realidade, devido a falta de infraestrutura e condi¢des
econdmicas favoraveis para a realizagdo da mamografia ¢ o
rastreamento de mulheres com lesdes ndo palpaveis, mesmo
diante de avangos reconhecidos nas politicas e programas
voltados a ampliar o acesso a mamografia®2®.

Embora a mamografia seja o exame mais indicado
para a deteccdo precoce do CM — devido ao seu alto grau
de sensibilidade, diagnosticando a doenca em estagios
iniciais —, apenas metade dos médicos e a minoria dos
enfermeiros, participantes deste estudo, consideraram a
mamografia como o exame mais indicado para a detecgdo
precoce da doenga. Esses dados sdo compativeis aos
encontrados em outro estudo, no qual se observou que o
percentual de médicos que citaram a mamografia como
método mais adequado para deteccdo precoce do CM foi
superior ao percentual de enfermeiros®.

Um estudo realizado na india verificou que é possivel
detectar 8,1 casos a cada mil mulheres em estagio de CM
inicial e mais que o dobro, 21,7 casos por mil mulheres,
em estagios de CM mais avangados, por meio do ECM.
Observou-se, ainda, que houve uma alta frequéncia de CM
em estagios iniciais que ndo foi detectado por intermédio
desse exame®”. Tais resultados demonstram que 0 ECM nao
pode ser considerado o método mais eficaz para a deteccao
precoce do CM, e sua recomendacdo vem sendo revisada
por organizagdes como a American Cancer Society e pelo
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proprio Ministério da Saude brasileiro, especialmente pelo
alto potencial de resultados falso-positivos!'®"

Apesar dos médicos constituirem-se maioria em relagdo
a quantidade de enfermeiros que relacionam a mamografia
como exame mais indicado para a detecgdo precoce, trata-
se ainda de um nimero pequeno de profissionais que detém
o conhecimento adequado sobre o assunto, uma vez que o
CM ¢ o cancer com maior indice de mortalidade entre as
mulheres”, e a maioria dos profissionais incluidos neste
estudo relatou ter recebido capacitagdo sobre o tema.

O desconhecimento quanto ao exame ¢ preocupante
quando se analisam as duas categorias profissionais que
compuseram o estudo, ¢ ¢ ainda maior quando se comparam
as repostas entre os médicos e enfermeiros. Em estudo
realizado com diversos profissionais da saide na Nigéria
sobre 0 CM, os médicos demonstraram maior conhecimento
sobre a triagem para a realizacdo da mamografia, quando
comparados aos enfermeiros e demais categorias®®.

A Politica Nacional de Atencdo Basica'V define as
atribui¢des dos profissionais médicos e enfermeiros no
ambito da ESF para o cuidado a familia. No caso da mulher
em risco ou que desenvolveu o CM, esses profissionais
devem apoiar-se nos documentos instrutivos publicados
pelo Ministério da Satde%1320),

A falta de conhecimento ou mesmo o baixo nivel deste
por parte dos profissionais que atuam no primeiro contato
da mulher com o servi¢o de saude (APS), como observado
neste estudo, influencia a tomada de decisdo sobre as
condutas adequadas para cada situagdo. A indicacdo de
exames ndo adequados retarda o momento do diagnostico, o
que impacta diretamente na oportunidade de cura e aumento
da sobrevida da mulher acometida por CM©&19),

O ECM ¢ reconhecido por sua relevancia como
primeiro método de avaliagdo diagnostica de lesdes
mamarias palpaveis, sendo também recomendado em
diversos paises como método de rastreamento. No Brasil, o
ECM esteve recomendado como estratégia de rastreamento
para o CM, devendo ser realizado anualmente em mulheres
com idade superior a 40 anos ¢ compondo o atendimento
integral a saude da mulher sendo indicado em todas as
consultas clinicas, independentemente da idade®”. Entre
os profissionais médicos e enfermeiros participantes deste
estudo, quase a totalidade declarou néo realizar o ECM em
todas as consultas.

Em um estudo realizado em Manchester, em 2011,
verificou-se que 1 em cada 2 mil mulheres recebeu o
diagnostico de CM apos ser avaliada pelo ECM (0,5/
1000); em contrapartida, entre as mulheres avaliadas pela
mamografia, 1 em cada 193 foi diagnosticada com CM (5,2/
1000). Dessa forma, podemos constatar que a mamografia
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possui um grau de sensibilidade mais apurado que o ECM,
no entanto, desses resultados, 5,5% dos casos tiveram
falso-negativo nos exames de mamografia e tiveram o CM
detectado em ECM®, Assim, é importante salientar que o
ECM nao apresenta evidéncias de que pode ser utilizado
de forma isolada para a detec¢do precoce do CM**. Os
dois exames sdo complementares e de grande importancia,
especialmente em paises como o Brasil, onde a mamografia
ndo ¢ de facil acesso a todas as mulheres, persistindo a
desigualdade nas oportunidades de diagnostico precoce da
doenga@®?,

Vale ressaltar que o grau de sensibilidade do ECM
dependera em grande parte da experiéncia do profissional, o
que garantira maior seguranga na detec¢cdo do CM©?. Embora
quase todos os médicos e enfermeiros tenham referido
que se sentem capacitados para a realizacdo do ECM, a
maioria dos profissionais das duas categorias relatou nao
oferecer esse exame nas consultas de rotina. Os resultados
demonstram que um ntmero expressivo de enfermeiros
executa 0 ECM apenas em mulheres que realizam o exame
de Papanicolau, e menos da metade realiza o exame diante
de queixas mamarias, como nddulos, dor, descarga capilar e
outros sintomas. Resultados diferentes foram identificados
entre os médicos, em que mais da metade mencionaram a
pratica do ECM em mulheres sintomaticas, e uma minoria
informou a oferta do exame em mulheres em consulta para
realizagdo do Papanicolau. A priorizagdo do ECM apenas
em mulheres que buscam o sistema de saude apresentando
sinais ¢ sintomas demonstra uma realidade preocupante,
tendo em vista que a fase sintomatica do CM esta relacionada
com estagios mais avangados de progressdo da doenga®®?.

Outra estratégia investigada neste estudo para detecgao
precoce do CM diz respeito ao AEM, que embora nao
seja recomendado como método de detec¢ao do CM, ¢
incentivado para educar as mulheres sobre a saude geral de
mama, encorajando-as a identificar alteragdes e procurar
um profissional de satde para realizar a avaliagcdo adequada.
Sobre a pratica do AEM, embora tenha sido recomendado
nos ultimos 70 anos, estudos ndo identificaram diferenca
no impacto sobre os indices de mortalidade, ocasionando
ainda o aumento do numero de bidpsias de lesdes benignas
e falsa sensago de seguranga"**? No entanto, constatou-
se em outros estudos que mulheres que realizavam o AEM
tiveram menos riscos de serem diagnosticadas com o estagio
mais avangado do CM®3?, Isso se deve principalmente
pelo maior conhecimento do préprio corpo, que a mulher
aprimora ao realizar o AEM®. Neste estudo, identificou-
se divergéncia entre a pratica profissional dos enfermeiros
quando comparada ao que ¢ preconizado na atualidade para
o rastreamento do CM, pois a maioria dos enfermeiros
entrevistados considerou o AEM como o mais indicado
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para a detecg¢do precoce da doenga. Em contrapartida, os
médicos entrevistados consideraram a mamografia o exame
mais indicado.

Tendo em vista a elevagdo das taxas de incidéncia
e mortalidade entre mulheres em decorréncia do cancer
mamario”); sdo necessarias propostas de qualificagdo e
atualizagdes permanentes direcionadas aos profissionais da
APS, que efetivamente repercutam em praticas condizentes
com as melhores evidéncias disponiveis para aten¢do a
satde das mulheres.

A ampliacdo das agdes com vistas a promocao da saude
e de praticas efetivas de rastreamento, detec¢do precoce e
tratamento do CM deve ser perseguida pelo conjunto de
atores (profissionais, gestores e popula¢do) envolvidos
no enfrentamento a essa doenga, considerando-se sua
magnitude como problema de saude publica.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram diferengas
significativas tanto no conhecimento quanto na pratica
referentes as a¢des para a detec¢do precoce do CM na ESF.
Os médicos apresentaram maior conhecimento sobre a
mamografia como método mais adequado para detecgdo em
estagio iniciais do CM quando comparados aos enfermeiros.
No que concerne a pratica, o ECM ¢ mais realizado pelos
médicos em mulheres que apresentam sinais e sintomas
mamarios ja instalados, enquanto os enfermeiros relatam
maior realizagdo desse exame nas ocasides de coleta do
Papanicolau.
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