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Resumo: O objetivo deste artigo foi identificar o conhecimento, a atitude e a pratica dos enfermeiros
que atuam nas Estratégias de Satde da Familia sobre o rastreamento do cancer de mama no periodo
gestacional. O estudo foi descritivo com abordagem quantitativa utilizou-se o inquérito Conhecimento,
Atitude e Pratica com 18 enfermeiros da Estratégia de Satide da Familia dos municipios de Pesqueira e
Sanhar6 - PE. Os enfermeiros entrevistados demonstraram conhecimento adequado sobre o
rastreamento do Cancer de mama. A atitude frente ao rastreamento durante o pré-natal foi considerada
adequada. Com relagdo a pratica, os enfermeiros obtiveram um resultado adequado referente as agdes
de detecgdo do cancer de mama, entretanto foi inadequado quanto a realizagdo do exame clinico das
mamas. Por fim, o pré-natal configura uma excelente oportunidade para a identificagdo dos fatores de
risco, bem como para o rastreamento através da realizagdo do Exame Clinico das Mamas ¢ de
estratégias de conscientizacdo e educacdo em satde.

Descritores: Enfermagem, Cuidado Pré-natal, Neoplasias de mama, Estratégia Satide da Familia.

Knowledge, Attitude and Practice of Nurses about
Screening for Breast Cancer in the Pregnancy Period

Abstract: The aim of this article was to identify the knowledge, attitude and practice of nurses
working in Family Health Strategies on breast cancer screening during pregnancy. The study was
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descriptive with a quantitative approach, using the Knowledge, Attitude and Practice survey with 18
nurses from the Family Health Strategy in the municipalities of Pesqueira and Sanhar6 - PE. The
nurses interviewed demonstrated adequate knowledge about breast cancer screening. The attitude
towards screening during prenatal care was considered adequate. With regard to practice, nurses
obtained an adequate result regarding the actions to detect breast cancer, however, it was inadequate in
terms of the clinical examination of the breasts. Finally, prenatal care is an excellent opportunity to
identify risk factors, as well as for screening through the performance of the Clinical Breast
Examination and health awareness and education strategies.

Descriptors: Nursing, Prenatal Care, Breast neoplasms, Family Health Strategy.

Introducio

O cancer de mama (CAM) ¢ o mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil,
depois do de pele ndo melanoma, respondendo por cerca de 25% dos casos novos a cada ano
(BRASIL, 2016). Relativamente raro antes dos 35 anos e acima desta idade sua incidéncia
cresce progressivamente, especialmente apds os 50 anos. Estatisticas indicam aumento da sua
incidéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Com estimativa
de 57.960 novos casos para 2016, com um numero de 6bitos de 14.206 (BRASIL, 2015).

O cancer de mama associado a gravidez ¢ definido como aquele diagnosticado durante
a gestacdo, a lactagdo ou um ano apos o parto. A incidéncia de gravidez associada ao CAM
varia de 1:3000 a 1:10.000 gestacdes. Apresenta-se como a segunda causa de neoplasia
associada a gravidez, ultrapassada apenas pelo cancer de colo uterino (FERREIRA; SPAUTZ,
2014; BRITO, 2013). A tendéncia atual em retardar a gravidez para a terceira ou quarta
década de vida, associada a maior chance de CAM em pacientes jovens contribui para maior
incidéncia de Cancer de Mama Gestacional. Sendo a doenga, na maioria das vezes,
diagnosticada em estdgio avangado e com pior progndstico (BRITO, 2013; MONTEIRO et
al., 2013).

A gravidez ¢ uma experiéncia complexa com aspectos diferentes para cada mulher,
com alteracdes biologicas e emocionais, que envolve a sociedade, os servicos de saude e a
familia em que a mulher estd inserida (DUARTE; ALMEIDA, 2014). No entanto, o
atendimento integral as mulheres com o acolhimento de suas demandas e necessidades, a
garantia do acesso e respostas ainda estd em processo de consolidagdo (BRASIL, 2016).

Assim, o pré-natal ndo deve ser somente um momento técnico centrado em um fendmeno
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biologico, visto que tal conduta ndo estabelece vinculo de acolhimento, confianca e
seguranga, dificultando a relagdo enfermeiro/gestante (FERREIRA; SPAUTZ, 2014).

A motivacdo para realizacdo do estudo estd relacionada a magnitude dessa doenca e
seus impactos na vida da mulher e de seus familiares. Tendo em vista, que 0 CAM ¢ a
neoplasia que mais acomete as mulheres, e quando associado a gravidez ¢ uma realidade de
grande relevancia para enfermagem, pois o enfermeiro € o profissional que atua diretamente
no rastreamento e acompanhamento de pré-natal na atencao primaria. Além disso, percebe-
se a caréncia de estudos especificos sobre a problematica, e a pouca relevancia dada ao
assunto, mesmo que estudos indiquem um aumento no numero de casos nos préximos anos
em virtude da tendéncia secular de menor paridade e do adiamento do primeiro parto,
ocasionados pela mudanca dos habitos de vida da mulher moderna (MONTEIRO et al.,
2013).

Este estudo teve como objetivos: identificar o conhecimento, a atitude e a pratica dos
enfermeiros que atuam na Estratégia de Satude da Familia (ESF) sobre o rastreamento do
cancer de mama no periodo gestacional; identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre o
rastreamento do CAM no periodo gestacional; identificar a atitude dos enfermeiros frente ao
rastreamento no periodo gestacional e verificar a pratica na realizacdo do Exame Clinico das

Mamas durante o pré-natal.

Método

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, cuja investigacao
ocorreu em outubro de 2017, utilizando-se o inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e
Pratica). A utiliza¢do do inquérito CAP facilita entender a compreensdo que os profissionais
de saude tém a respeito de um determinado tema (MONTEIRO et al., 2015).

O estudo foi desenvolvido nos municipios de Pesqueira e Sanharé — PE. A amostra
foi composta por 18 enfermeiros que atuam na ESF. Utilizando-se como critérios de
inclusdo: enfermeiros locados em unidades de ESF; que estavam atuando durante o periodo
de realizagdo da pesquisa; aceitarem participar do estudo e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Critérios de exclusdo: os enfermeiros ausentes
por licenca médica ou afastamento e os que ndo desejarem participar da pesquisa, bem como
0os que atuam na area indigena devido a dificuldade de acesso e liberacdo para o

desenvolvimento da pesquisa.
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A pesquisa foi iniciada apds a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
Autarquia Educacional de Belo Jardim (AEB), sob o parecer 2.293.102 em consonancia com
a Resolugdo 466/2012, que versa sobre execugdo de pesquisas envolvendo seres humanos.

A coleta de dados ocorreu em outubro de 2017. Foi utilizado como instrumento de
coleta de dados uma adaptacdo do instrumento elaborado por Jacome (2011). Isso foi
desenvolvido para a dissertacdo: Detec¢do do cancer de mama: Conhecimento, Atitude e
pratica dos médicos e enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia de Mossor6-RN.

O questiondrio foi adaptado com base nos objetivos do estudo. Composto por
perguntas fechadas, do tipo Inquérito CAP. Foi organizado em quatro blocos com perguntas
objetivas; no BLOCO A: Contém dados pessoais e profissionais; BLOCO B: O conhecimento
sobre o cancer de mama e recomendacdes do Ministério da Satde sobre o rastreamento;
BLOCO C: A atitude dos enfermeiros no rastreamento do cincer de mama no pré-natal;
BLOCO D: A prética de rastreamento do cancer de mama durante o atendimento de pré-natal.
Todos os dados coletados resultantes dos questionarios foram tabulados através do software
Microsoft Excel e posteriormente apresentados em graficos e tabelas. O conhecimento, a
atitude e a pratica dos enfermeiros foram avaliadas conforme demonstrado a seguir:

Conhecimento adequado: Conhecer os métodos de rastreamento do cancer de
mama, saber os métodos que compdem as agdes de rastreamento, saber dos cuidados a serem
tomados na realizacdo desses exames durante a gestacao.

Conhecimento inadequado: Nao ter conhecimento sobre as formas de rastreamento e
nao saber os cuidados necessarios para realizagao da mamografia.

Atitude adequada: Quando o (a) enfermeiro (a) referir a necessidade de realizar o
Exame clinico das mamas em gestantes; saber fazer o exame clinico das mamas; saber
identificar os fatores que limitam o rastreamento do cancer de mama.

Atitude inadequada: Quando referir ndo ser necessario realizar o exame clinico das
mamas; ndo saber fazer o exame clinico das mamas; ndo identificar os fatores que limitam o
rastreamento.

Pratica adequada: Quando o enfermeiro referir utilizar algum método de
rastreamento durante o pré-natal; realizar exame clinico das mamas nas consultas de pré-
natal; quando fornecer orientagdes as gestantes sobre o cancer de mama.

Pratica inadequada: Quando ndo utilizar nenhum método de rastreamento no pré-
natal; ndo realiza exame clinico das mamas; ndo orienta as gestantes sobre o cancer de

mama.
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Resultados

A amostra foi composta por 18 enfermeiros, todo do sexo feminino. Quanto ao tempo
de graduacgdo, duas (11,1%) concluiram a graduagdo hd um ano, cinco (27,7%) entre um a
cinco anos, oito (44,4%) entre cinco e dez anos, trés (16, 6%) ha mais de 10 anos e duas
(11,1%) ndo informaram.

No que concerne a capacitagdo dessas profissionais, 17 (94,4%) possuem poOs-
graduacao, destas 14 (77,7%) tém especializagdo, duas (11,1%) especializagao e mestrado, e
apenas uma (5,5%) nao possuia especializacdo. No que se refere a atuagdo na atencao
primaria, trés (16,6%) estao atuando a menos de um ano, cinco (27,7%) entre um e cinco
anos, seis (33,3%) entre cinco e dez anos, duas (11,1%) ha mais de dez anos e duas (11,1%)
ndo informaram o tempo de atuacio. E possivel observar que 44,4% das enfermeiras atuam
na atencdo primdria ha mais de cinco anos.

Quanto a experiéncia profissional na deteccio do CAM, nove (50%) j& tiveram
experiéncia no diagnodstico, enquanto nove (50%) ndo tiveram nenhuma experiéncia. Sobre
os fatores de risco nove (50%) reconhecem a idade, a menarca precoce, nuliparidade, primeira
gravidez apds os 30 anos e historia familiar como fatores de risco, sete (38,8%) reconhecem o
tabagismo, multiparidade e duas (11,1%) ndo informaram.

A escolha da mamografia como exame que compde as agdes de rastreamento do CAM
foi referida por quatro (22,2%) das entrevistadas, nenhuma assinalou as estratégias de
conscientizacdo, e 14 (77,7%) reconheceram a mamografia e outros métodos, o exame clinico
das mamas (ECM), o autoexame das mamas (AEM), a ultrassonografia (USG) e a ressonancia

magnética (RNM).
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Grifico 1 - Distribuicdo dos enfermeiros, quanto ao conhecimento acerca dos
métodos que compdem as agdes de rastreamento.

Métodos que compdem as acoes de rastreamento
do CAM

B Mamografia

M Estratégias de
conscientizagao

= Mamografia,ECM,AEM,USG
e RNM

Fonte: Autoras, 2017.

A faixa etaria de 50 a 69 anos foi referida como recomendével para realizagdo da
mamografia em mulheres assintomaticas por 17 (94,4%) das enfermeiras e uma (5,5%) referiu

que a faixa etaria recomendada seria abaixo de 50 anos.

Grafico 2 - Distribuicdo dos enfermeiros acerca do conhecimento sobre a
populagdo preconizada pelo ministério da saude para realizacio da
mamografia.

Populacado preconizada para realizar
mamografia

B \Mulheres com menos de 50 anos B Mulheres com idade entre 50 a 69 anos

Fonte. Autoras, 2017.

Das participantes da pesquisa, 14 (77,7%) responderam que o melhor periodo para

realizacdo do ECM ¢ de 3 a 5 dias apds o término da menstruacdo, duas (11,1%) das
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enfermeiras responderam que independe do periodo menstrual, uma (5,5%) citou o periodo
menstrual e uma (5,5%) ndo informou o melhor periodo.

Sobre os fatores de risco para o CAM, 50% das enfermeiras demonstraram
conhecimento adequado. O questionamento sobre quais os exames que compdem acdes de
rastreamento resultaram em conhecimento adequado para 77,7% das entrevistadas. Quanto a
populagao alvo para realizagdo da mamografia 94,4% demonstram conhecimento adequado.

As entrevistadas apresentaram conhecimento adequado com relagdo ao periodo para
realizagdao do ECM, onde 77,7% assinalaram que o melhor periodo ¢ de 3 a 5 dias apos o
término da menstruagdo. Embora essa recomendagdo nao se aplique as gestantes.

A tabela 1 avalia as atitudes das enfermeiras, frente ao rastreamento do CAM durante
o pré-natal. As questdes que abordam as atitudes, em um total de quatro, tinham como opg¢des
questdes de multipla escolha onde deviam assinalar apenas uma, com excecdo da segunda

questdo, na qual as participantes poderiam escolher mais de uma opgao.

Tabela 1 - Atitude dos enfermeiros das ESF com relagdo ao rastreamento do CAM no pré-
natal.

Variavel FA %

De acordo com sua vivéncia profissional, vocé acha essas estratégias eficientes.

Sim 14 77,7%
Nao 3 16,6%
N3do informado 1 5,5%

Em sua opinido, quais dos fatores abaixo seriam limitantes no rastreamento do CAM
durante a gravidez. Mais de uma resposta

Falta de profissionais habilitados 4 22.2%
Falta de conhecimento sobre a doenca 6 33,3%
Numero de profissionais insuficientes para 2 11,1%

atender a demanda

Desconhecimento da populagdo sobre importancia 12 66,6%

do CAM

Em sua opiniao, ¢ necessaria a realizacio do ECM durante o pré-natal?

Sim 16 88,8%
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Nao 2 11,1%

Vocé se sente preparado (a) para realizar o ECM

Sim 15 83,3%
Nio 1 5,5%
N3ao informado 2 11,1%

Fonte: dados da pesquisa,2017.

Na questdo sobre a eficiéncia das estratégias, 14 (77,7%) julgaram eficientes, trés
(16,6%) consideraram ineficientes e uma (5,5%) ndo informou.

Existe uma soma de fatores que limitam o rastreamento do cancer de mama: o
desconhecimento da populacdo foi a opgdo escolhida por 12 (66,6%) entrevistadas, seis
(33,3%) reconheceram a falta de conhecimento sobre a doenca, e quatro (22,2%) a falta de
profissionais habilitados. Apenas duas (11,1%) referiram o numero de profissionais
insuficiente para atender a demanda.

As enfermeiras demonstraram atitude adequada quanto aos fatores limitantes para o
rastreamento durante a gravidez. Quando questionadas sobre a necessidade da realizagdo do
ECM durante o pré-natal, apresentaram atitude adequada, pois, 88,8% das entrevistadas
consideraram necessaria sua realizacdo. Demonstraram atitude adequada quando 83,3%
assinalaram estar preparadas para realizar o exame clinico das mamas.

A tabela 2 demonstra dados sobre a pratica das enfermeiras na detec¢do do CAM
durante o pré-natal. O instrumento de coleta dos dados contempla trés perguntas de multipla
escolha, onde deveriam marcar apenas uma questdo, exceto a terceira questdo na qual

poderiam optar por mais de uma.

Tabela 2 - Caracterizagdo da pratica dos enfermeiros a acerca do rastreamento do CAM e
realizagao do ECM.

Variavel FA %

Durante o atendimento de pré-natal vocé realiza alguma acio para deteccio do CAM

Sim 13 72,2%
Nao 4 22,2%
Nao informado 1 5,5%

Na rotina do Pré-natal, com que frequéncia vocé realiza o ECM
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Na primeira consulta 4 22,2%
S6 quando a gestante apresenta queixa 7 38,8%
Em todas as consultas 2 11,1%
Primeira consulta e quando a gestante apresenta 2 11.1%
queixa

Nunca 3 16,6%

Quais das condutas abaixo vocé utiliza no Pré-natal para orientacao sobre o CAM

Fornece informagoes sobre o CAM 4 22,2%
Orienta sobre a importancia do AEM 5 27, 7%
Ensina a fazer o AEM 7 38,8%
Explica a importancia do ECM na consulta de pré- 4 22.2%
natal-natal

Orienta as gestantes a observar e comunicar qualquer 13 72,2%
alteracdo na mama;

Todas as opgdes 4 22,2%

Fonte: dados da pesquisa,2017.

No que tange a pratica dos enfermeiros, 72,2% afirmaram realizar alguma acdo para
deteccdo do CAM durante o pré-natal, demonstrando uma pratica adequada neste quesito.
Porém, apresentam uma pratica inadequada em relagdo a frequéncia de realizacio do ECM
durante o atendimento do pré-natal onde 38,8% referiram s6 realizarem o ECM quando a
gestante apresenta queixa. Ainda, 16,6% nunca o fazem, perfazendo um total de 55,4% de
enfermeiras que demonstraram uma pratica inadequada quanto a realizagdo do ECM no pré-
natal.

Dentre as condutas utilizadas no pré-natal para orientagdo sobre CAM, a maioria
(72,2%) orienta as gestantes a observar e comunicar qualquer alteracdo na mama, quatro
(22,2%) fornecem informagdes sobre o cincer de mama, sete (38,8%) ensinam a fazer o
AEM, cinco (27,7%) orientam sobre a importdncia do AEM, quatro explicam a importancia

do ECM no pré-natal e quatro 22,2% assinalaram todas as opgdes.
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Discussao

No que diz respeito ao tempo de atuacdo, 44,4% dos entrevistados atuam ha mais de
cinco anos na ESF. Este achado favorece a qualidade da assisténcia a saude,® pois, a
rotatividade dos profissionais prejudica a longitudinalidade e continuidade na atengdo
primaria, além de exigir que mais recursos publicos sejam gastos na capacitagdo dos novos
profissionais.

Vale salientar que a maior parte das enfermeiras (94,4%) tem pods-graduagdo. Destas,
77,7% sao especialistas e 11,1% tém especializagdo e mestrado. Estes resultados mostram a
preocupacao dos profissionais em obter capacitagdes através dos cursos de pds-graduacgio.
Revelam um grau satisfatorio de capacitacdo profissional, também encontrado no estudo de
Benevides (2016). Este resultado apresenta-se favoravel a qualidade da assisténcia
(BENEVIDES, 2016).

A Atencao Basica, ¢ um cendrio estruturante para o desenvolvimento de varias agdes
no controle da neoplasia mamadria maligna, além de caracterizar-se como um local
privilegiado para a realizagdo de a¢des educativas (MORALIS et al., 2016). E nesse contexto
que o enfermeiro atua de forma ativa na realiza¢ao de a¢des que permitem a detecg¢ao precoce.

E possivel observar que um numero consideravel de enfermeiros ndo possui
experiéncia no contexto da deteccdo precoce do CAM (ZAPPONI; TOCANTINS;
VARGENS, 2015). Neste estudo, 50% das enfermeiras afirmaram ndo possuir experiéncia na
deteccdo. O maior grau de conhecimento do enfermeiro estd associado a experiéncia
profissional e a realizacao de cursos ap6s a graduacdo e destaca a importancia da capacitagao
profissional e da constante atualizacdo para o controle efetivo do CAM (MORAIS et al.,
2016). O desenvolvimento dessa neoplasia ¢ decorrente de varios fatores, como os biologicos
e ambientais, sabe-se que a prevencdo primaria estd diretamente relacionada ao controle
desses fatores de risco (OHL et al., 2016).

Os dados referentes ao conhecimento das enfermeiras acerca dos fatores de risco para
desenvolvimento do CAM demonstraram que 50% tinham conhecimento adequado. Mesmo
tendo um resultado relativamente positivo, percebe-se que ainda hd uma lacuna no
conhecimento desses profissionais acerca desses fatores. O conhecimento desses fatores ¢ de
extrema importancia para atuacdo do enfermeiro na identifica¢do e elaboracdo de estratégias
que permitam o rastreamento e o diagndstico em tempo oportuno. Estudo realizado no

municipio de Ribeirdo Preto (SP) aponta como fatores de risco: o histérico de CAM pessoal
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ou familiar, em ambos os sexos; historico de cancer de ovario pessoal ou familiar; tabagismo;
exposicao a agrotoxico e a radiagdo; terapia de reposi¢do hormonal; etilismo e sedentarismo
(MORALIS et al., 2016).

E papel da atenciio primaria o esclarecimento sobre os fatores de risco e protegio para
o CAM, bem como a correta classificagdo para o seu desenvolvimento, de forma a evitar a
superestimagao ou subestimagao desses riscos (BRASIL, 2015). Nesse contexto, o enfermeiro
¢ essencial em sua deteccdo precoce com acdes que envolvem a satde integral da mulher,
como a busca de alteragdes sugestivas da neoplasia através da consulta de enfermagem e
conscientizacao das mulheres acerca da propria saide (BENEVIDES, 2016).

O rastreamento precoce consiste na busca ativa de novos casos em uma populagdo
assintomatica, buscando identificar os individuos que possuem um potencial risco de
desenvolvé-la, antes mesmo dos sinais e sintomas tornar-se evidentes (SOUZA, 2015).
Consiste em agdes interligadas envolvendo a inser¢ao das mulheres nas unidades da atencao
primaria a satude, o desempenho dos profissionais diante dos usudrios e a integragdo entre a
atencdo primaria e a atengdo secundaria e tercidria (ZAPPONI; TOCANTINS;
VARGENS,2015), este visa a detecgdo de pequenos tumores assintomadticos, tendo como
objetivo primario a reducao da mortalidade pela doenga (URBAN?2 et al., 2012).

A deteccdo precoce ¢ uma forma de prevencao secunddria, que busca identificar a
neoplasia em estagios iniciais, momento em que a doenga pode ter melhor prognostico. Nesse
momento, a mamografia passou a ser considerada, pelos profissionais de saude, como uma
interven¢do fundamental na detec¢do precoce do CAM (BRASIL,2015). Ha diversos fatores
ou barreiras que podem limitar a efetividade do rastreamento mamografico, quer estejam
relacionados ao sistema de satde, a educacdo ou a adesdo ao exame de mamografia
(LOURENCO; MAUAD; VIEIRA, 2013). As alteracdes fisiologicas provocadas pela
gestacdo como o aumento do volume mamario e o ingurgitamento, dificultam o diagndstico
clinico e radiolégico (GODINHO, 2012).

Constituem acdes de rastreamento, além da mamografia, o autoexame das mamas,
exame clinico das mamas, ressonancia nuclear magnética, ultrassonografia, termografia e a
tomossintese (BRASIL,2015). Na abordagem acerca dos exames que compdem agdes de
rastreamento preconizado no Brasil, 77,7% das enfermeiras demonstraram um conhecimento
adequado. Enquanto, 22,2% apresentaram conhecimento insuficiente sobre os métodos de
rastreamento, refletindo lacunas na assisténcia de enfermagem, comprometendo o diagndstico

precoce.

GRf3 Id on Line Rev. Psic. V.15, N. 58, p. 548-564, Dezembro/2021 - Multidisciplinar. ISSN 1981-1179
Edigao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

Na atitude dos enfermeiros das ESF sobre as estratégias de rastreamento, 77,7%
consideram essas estratégias eficientes. Quanto aos fatores que limitam o rastreamento
demonstraram atitude adequada. A gestacdo ¢ CAM sdo assuntos que ainda trazem muitas
duvidas, além de ser motivo de opinides divergentes entre os profissionais da area da saude
(CIPRIANO; OLIVEIRA, 2015). O CAM associado a gestacdio ¢ a neoplasia mais
diagnosticada durante a gravidez, nos primeiros dois anos apds a gestacdo ou em qualquer
época da amamentacdo (FERREIRA; SPAUTZ, 2014). Estudo realizado em Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, com médicos e enfermeiros demonstrou que 50% dos médicos e 13,2%
dos enfermeiros consideram a mamografia como o meétodo mais indicado para deteccao
precoce do CAM (BATISTION et al., 2016).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define como prioritario o rastreamento do
CAM na faixa etaria das mulheres entre 50 e 69 anos a cada dois anos (BRASIL,2015).
Diante disso, 94,4% das entrevistadas apresentaram conhecimento adequado acerca da
populagdo alvo para o rastreamento. Tais resultados representam um dado importante, pois, as
enfermeiras demonstraram conhecimento das normas e diretrizes do MS, permitindo um olhar
mais direcionado para essa populagdo. Esse achado difere do estudo realizado no Rio Grande
do Norte, no qual 87% dos enfermeiros informaram que a faixa etaria ideal para solicitar a
mamografia seria de 40 anos, resultado que ndao condiz com o preconizado pelo MS
(FONSECA et al., 2016).

O rastreamento por meio do ECM deve ser oferecido anualmente para todas as
mulheres a partir dos 40 anos e a partir dos 35 anos para aquelas com risco elevado de
desenvolver CAM (BARRETO; MENDES; THULER, 2012). Porém, o ECM deve ser uma
pratica para todas as mulheres que procuram o servigo de saude independente de faixa etaria,
pois esta conduta faz parte do atendimento a saude da mulher (FONSECA et al.,2016).
Aproximadamente 10% das mulheres com CAM e menos de 40 anos desenvolvem a doenca
durante a gravidez. Embora infrequente em jovens, apenas cerca de 5% das mulheres com
cancer de mama tém menos de 40 anos, nessa populagdo os tumores costumam ser mais
agressivos e de prognostico desfavoravel (BRITO, 2013).

Devido a baixa incidéncia de CAM em mulheres em idade reprodutiva, esta faixa
etaria ndo ¢ priorizada em estratégias de rastreamento desta neoplasia. Este fato pode acarretar
um atraso no diagnéstico e, consequentemente um pior progndstico. Assim, 0

acompanhamento de pré-natal pode oportunizar a identifica¢do precoce do CAM.
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Dentre as agdes previstas para a consulta de Enfermagem durante o acompanhamento
pré-natal esta a realizacdo do ECM, ao menos na primeira consulta. Faz parte do protocolo de
assisténcia pré-natal a inspe¢ao estatica e dinamica das mamas, além da palpagdo de mamas,
regido supraclavicular e axilar em busca de alteragdes de textura, nddulos, abaulamentos,
entre outros (BRASIL,2016). Assim, espera-se que o enfermeiro, ao realizar as agdes
inerentes ao pré-natal, seja capaz de identificar fatores ou condi¢des relacionados aos riscos e
agravos a saude da mulher (DUARTE, ALMEIDA,2014).

Sobre a realizagdo do ECM durante o pré-natal obteve-se uma atitude adequada onde
88,8% julgaram necessario realizd-lo. Quanto ao melhor periodo para a realizacdo deste
exame, 77,7% apresentaram conhecimento adequado. Resultado importante, pois o
conhecimento sobre esse exame influencia a pratica profissional, bem como o fornecimento
de orientagdes sobre sua importancia e melhor periodo de realizacao.

Este estudo evidenciou que 83% das enfermeiras afirmam estar preparadas para
realizar o exame. Em estudo realizado com enfermeiros nos municipios de Coronel
Ezequiel/RN e Espirito Santo/RN, observou que 100% dos entrevistados afirmaram estar
preparados para realizar o ECM, resultado significativo para assisténcia a saude, e quando
realizado de forma sistematica e por profissional capacitado, o ECM permite um diagndstico
diferencial dos nddulos palpaveis (FONSECA et al., 2016).

Entretanto, apesar do conhecimento e atitude adequados no que se refere a realizacao
do ECM nas consultas de pré-natal, observou-se uma pratica inadequada, pois 55,4% das
entrevistadas ndo realizam o ECM conforme preconizado. Este fato evidencia uma lacuna na
assisténcia de enfermagem, fugindo das recomendagdes do Ministério da Saude.

Considera-se a importancia da realizagdo do ECM pelo profissional de saude, pois, ¢
neste momento que ele orienta, a mulher sobre a necessidade da palpagdo das mamas, bem
como esclarecer sobre algumas duvidas acerca da prevencao e detec¢ao precoce (FERREIRA;
SPAUTZ,2015). Além disso, o ECM ¢ uma das praticas mais realizadas na detec¢do precoce,
havendo sua priorizacao pelos profissionais da aten¢do bésica em detrimento da mamografia.

No estudo desenvolvido em Ribeirdo Preto - SP evidenciou que os profissionais de
saide ndo possuem conhecimentos sobre qual o melhor periodo para a realizagdo do ECM
(MORAES et al.,2016). Este dado difere dos achados do presente estudo onde 87% das
participantes afirmaram que hd indicagio do ECM em mulheres assintomaticas e que o

melhor periodo para a pratica deste exame ¢ de trés a cinco dias apds a menstruagdo. Vale

GYe(0 Id on Line Rev. Psic. V.15, N. 58, p. 548-564, Dezembro/2021 - Multidisciplinar. ISSN 1981-1179
Edigao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

ressaltar que essa recomendagdo nao se aplica as gestantes, tendo em vista a ndo ocorréncia de
periodo menstrual nessa circunstancia.

Quanto a pratica dos enfermeiros acerca de condutas que utilizam no atendimento de
pré-natal, apresentaram uma pratica adequada onde 72,2% orientam as gestantes a observar e
comunicar qualquer alteragdo na mama. Resultado significativo, pois, mostra a preocupagao
desses profissionais com educacdo dessa populacdo. Considera-se a consulta de enfermagem
como um espago propicio para o desenvolvimento das praticas de cuidado, pois nela o
enfermeiro tem a oportunidade de ouvir demandas, avaliar as condigdes de saude fisicas e
psicoemocionais (ACIOLI et al., 2014).

A assisténcia pré-natal deve ser organizada para atender as reais necessidades da
populagdo de gestantes, mediante a utilizacgdo dos conhecimentos técnico-cientificos
existentes e dos meios e recursos disponiveis (BRASIL,2012), e o profissional enfermeiro ¢
considerado apto a realizar consultas de pré-natal, no acompanhamento de gestantes com
baixo risco obstétrico, sendo atribuidas a ele inumeras acdes (DUARTE; ALMEIDA,2014).
Dentre as diversas agdes do enfermeiro na atengdo primaria, a educagao em saude constitui
algo inerente & enfermagem. E através das agdes de educagdo que os enfermeiros suscitam
saberes, capacitam os individuos, colocando-os como protagonistas de sua propria saude além
de disseminadores do conhecimento (Benevides,216). Diante disso, a assisténcia pré-natal ¢
um componente essencial da atengdo a saude das mulheres no periodo gravidico-puerperal
(VIELLAS et al.,2014).

Nesse contexto, espera-se que o enfermeiro ao realizar as agdes inerentes a esta
estratégia, particularmente, no que diz respeito ao pré-natal, seja capaz de identificar fatores
ou condi¢des relacionados aos riscos e agravos a saide da mulher (DUARTE; ALMEIDA,

2014), incluindo a¢des para prevencao primdria e secundaria do CAM.
Conclusio

O controle e a prevencdo do cancer ¢ um desafio cientifico e de saude publica. Este
estudo identificou que os profissionais apresentam conhecimento adequado acerca do céncer
de mama e as agdes de rastreamento. A maioria dos profissionais apresentou uma atitude
adequada, representada pela habilidade de realizar o ECM e o entendimento dos fatores
limitantes no pré-natal. Bem como a pratica adequada para a realizagdo de agdes para

deteccdo precoce do CAM, utilizando-se de condutas como a orientacdo das gestantes a
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observar e comunicar qualquer alteracdo na mama. Porém observa-se uma pratica inadequada
quanto a realizacdo do ECM no pré-natal.

Sabe-se que o CAM vem acometendo mulheres cada vez mais jovens e que a
gravidade desta neoplasia ¢ maior para essas mulheres. E as grandes campanhas e estratégias
de rastreamento da neoplasia mamaria nao priorizam as mulheres em idade fértil, o que pode
acarretar um atraso no diagndstico e tornar o prognéstico ainda pior nesses casos. Faz-se
necessaria a capacitagdo e sensibilizagdo dos profissionais atuantes na aten¢ao primaria sobre
a importancia de tais estratégias, dado a magnitude da doenca e seus impactos na satde da
mulher e na vida familiar.

O pré-natal configura excelente oportunidade para a identifica¢do dos fatores de risco,
bem como para o rastreamento do cancer de mama através da realizagdo do ECM e de
estratégias de conscientizagio e educacio para a satde acerca do tema. E necessario
compreender o pré-natal para além do contexto da saude do bebé, entendendo a necessidade
de olhar a mulher em sua totalidade, englobando todo o contexto que a politica de satde da
mulher traz, além de utilizar uma abordagem multidisciplinar de forma a considerar todos os
possiveis agravos que podem acometé-la.

Considerando a importancia da detec¢ao precoce através do exame clinico e do
autoexame das mamas, essas estratégias tendem a reduzir a morbimortalidade do cancer de
mama. Assim, para que a assisténcia possa ser prestada de forma eficaz e satisfatoria sugere-
se que o profissional enfermeiro assuma a responsabilidade da pratica do cuidado em saude,

como parte de sua atribui¢do e compromisso profissional com a saude como um direito.
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