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Conduta de profissionais durante a consulta de rastreio do cancer de
mama e utero

Professional conduct during breast and uterine/cervical cancer screening consultations

Conducta de profesionales durante consulta de rastreo del cancer de mama y utero

Fernanda Martins Bertocchi’, Betdnia Maria Fernandes', Maria Inés Gomes de Almeida’, Sandra Carvalho de
Freitas?, Carla Cardi Nepomuceno de Paiva?, Elaine Amaral de Paula®

Objetivou-se avaliar a conduta de profissionais quanto as acdes de anamnese e exame fisico realizadas na consulta de ras-
treio de cancer de mama e de colo de utero na atencdo primaria a saude. Estudo transversal, descritivo, de analise quan-
titativa realizado em um municipio de Minas Gerais, MG, Brasil. Para avaliacdo, aplicou-se um questionario estruturado as
mulheres que compareceram a consulta com profissional enfermeiro ou médico, no periodo de dezembro 2012 a janeiro
de 2013. O instrumento de pesquisa, contém perguntas sociodemograficas e referentes as agdes de anmnese, exame fisico
e ginecolégico, conforme recomendag¢des do Ministério da Sadde. Foram entrevistadas cinquenta mulheres, com média de
40 anos de idade. Os resultados evidenciaram ag¢des de anamnese, exame fisico e ginecolégico incompletos em todas as
consultas. Para promogdo integral da atenc¢do a satide da mulher faz-se necessario o cumprimento das recomendagdes do
Ministério da Saude.

Descritores: Satide da Mulher; Assisténcia Integral a Satide; Aten¢do Primaria a Satide; Neoplasias da Mama; Neoplasias do
Colo do Utero.

Aimed to evaluate the behavior of professionals regarding checking medical history (anamneses) and the physical exam-
ination performed in screening consultation for breast and cervical cancer in primary health care. This is a descriptive
cross-sectional study of quantitative analysis, and was conducted in Minas Gerais, MG, Brazil. For evaluation purposes, a
structured questionnaire was answered by women who attended a consultation with nurses or doctors, from December
2012 to January 2013. The research instrument contained sociodemographic questions and questions related to medical
history (anamneses), physical and gynecological examination, as recommended by the Ministry of Health. Fifty women were
interviewed, averaging 40 years of age. The results showed incomplete anamnesis, physical and gynecological examination
in all consultations. For full promotion of women’s health attention, it is necessary to comply with Ministry of Health recom-
mendations.

Descriptors: Women'’s Health; Comprehensive Health Care; Primary Health Care; Breast Neoplasms; Uterine Cervical Neo-
plasms.

El objetivo fue evaluar la conducta de profesionales cuanto a las acciones de anamnesis y examen fisico realizados en con-
sulta de rastreo de cancer de mama y de cuello uterino en la atencién primaria a la salud. Estudio transversal, descriptivo,
cuantitativo realizado en una ciudad en Minas Gerais, MG, Brasil. Para evaluacidn, se aplic6 cuestionario estructurado a las
mujeres que fueron a la consulta con el profesional enfermero o médico, de diciembre de 2012 a enero de 2013. El instru-
mento de investigacién tuvo preguntas sociodemograficas y de acciones de anmnesis, examen fisico y ginecolégico, segtin
recomendacion del Ministerio de la Salud. Cincuenta mujeres fueron entrevistadas, con promedia de 40 afios de edad. Los
resultados sefialaron acciones de anamnesis, examen fisico y ginecolégico incompletos en todas las consultas. Para promoci-
on total de la atencion de salud de la mujer, es necesario cumplir con las recomendaciones del Ministerio de la Salud.
Descriptores: Salud de la Mujer; Atencién Integral de Salud; Atencién Primaria de Salud; Neoplasias de la Mama; Neoplasias
del Cuello Uterino.
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Introducao

O cancer tem sido considerado um dos proble-
mas de sadde publica do sistema de saude brasileiro,
devido a sua relevancia epidemiolégica, social e eco-
noémica. Sofre influéncia por causas internas ou exter-
nas ao organismo sendo as causas internas genetica-
mente pré-determinadas, enquanto que as externas
estdo relacionadas as influéncias do meio ambiente e
aos habitos ou costumes de uma sociedade™.

0 cancer de mama e de colo de ttero represen-
tam a principal causa de morbidade entre as mulhe-
res, depois do cancer de pele do tipo ndo-melanoma.
O cancer de mama esta relacionado a histéria de me-
narca precoce, menopausa tardia, primeira gestacdo
apo6s os 30 anos de idade, nuliparidade e reposicdo
hormonal pds-menopausa®. Por sua vez, o cincer de
colo de ttero esta associado a infec¢do persistente por
subtipos oncogénicos do Papiloma Virus Humano, em
especial, os subtipos 16 e 18, que respondem por 70%
dos cénceres de colo de ttero®. Outros fatores po-
tencializam o risco de desenvolvimento desse cancer,
como a multiparidade, o uso de anticonceptivos orais,
o tabagismo, a iniciagdo sexual precoce e a multiplici-
dade de parceiros sexuais™®.

Estimativas para o Brasil apontam que, no ano
de 2014, 57.120 mulheres serdo diagnosticadas com
cancer de mama, ao passo que 15.590 mulheres serdo
diagnosticadas com cancer de colo de utero, com um
risco estimado, respectivamente, de 57 e 15 casos a
cada 100 mil mulheres®.

No Brasil, a Politica Nacional de Atencédo In-
tegral a Saude da Mulher, o Programa Viva Mulher e
outras diretrizes de atencdo aos canceres de mama e
de colo de utero tém sofrido mudancas, com o intuito
de reduzir os indices de morbi-mortalidade por tais
canceres. No que tange as agdes de rastreamento e
de diagnoéstico precoce, a atencdo primdria a sadde,
através de suas unidades de atendimento, constitui
a porta de entrada. As consultas de controle do can-
cer de mama e de colo de utero fazem parte da rotina
desses servicos de saude, os quais sdo norteados por
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documentos que abordam a temética®. Desse modo,
sdo atribuicdes dos integrantes da equipe de atencdo
primadria a saude fornecer atencdo integral e continua
as necessidades de saude da mulher; encaminhar os
casos necessarios aos outros niveis de aten¢do a saude
com vistas ao cuidado longitudinal. Assim, a consul-
ta de rastreamento do cancer de mama e utero pode
colaborar muito para a dimunicdo destas morbidades,
além de contribuir na detec¢do precoce de doencas
preexistentes, como a cardiovascular.

Para o atendimento a mulher na consulta de
rastreamento do cancer de colo de utero e de mama,
faz-se necessario o levantamento da histdria clinica e
ginecoldgica da paciente, cujas perspectivas sio a pre-
vencdo de doencas e a promocdo da satde e da melho-
ria da qualidade de vida das mesmas.

Considerando o exposto, acredita-se que as
acOes de rastreamento sdo fundamentais para a de-
teccdo precoce, bem como para a prevengdo de com-
plicagdes relacionadas a saude da mulher. Nesse sen-
tido, o presente estudo tem como objetivo avaliar as
condutas dos profissionais da aten¢do primaria que
atuam na consulta de rastreamento de cancer de colo
de utero e de mama quanto anamnese e exame fisico
de acordo com a percepg¢do de um grupo de mulheres,
respondendo a seguinte questdo norteadora: de que
forma os conhecimentos e a¢cdes dos profissionais da
atencdo primaria durante a consulta de rastreamento
do cancer de colo de dtero e de mama se adaptam as
recomendagdes do Ministério da Saide?

Com esse estudo apresentamos resultados que
possam nortear o planejamento das ag¢des voltadas
para o rastreamento e diagnéstico precoce do cancer
de colo de Utero e mama, visando a aumento da quali-
dade das mesmas e a busca e consolida¢ido da atencio
integral a saude da mulher.

Método

Trata-se de um estudo avaliativo, realizado a
partir de uma andlise quantitativa dos dados. As evi-

déncias e os resultados dos estudos avaliativos tém o



Conduta de profissionais durante a consulta de rastreio do cancer de mama e ttero

potencial de interagir e de reorientar o processo de-
cisorio®.

A investigacdo ocorreu em sete unidades de
atencdo primadria a satide de um municipio de médio
porte da Zona da Mata Mineira. Considerou-se como
critério de inclusdo mulheres com idade superior a
18 anos, as quais procuraram as unidades de atencao
priméria a satde para a consulta de rastreamento do
cancer de colo de utero e de mama, nos dias de reali-
zacdo da pesquisa, e que concordaram em participar
desta. Foram excluidas do estudo as mulheres que ndo
aceitaram o procedimento de coleta de dados. Dessa
maneira, foram selecionadas para entrevista cinquen-
ta mulheres entre 18 e 89 anos de idade, sendo que
metade delas realizaram a consulta com profissional
enfermeiro e a outra metade, com profissional médi-
co. Ao todo estiverem envolvidos cinco enfermeiros e
cinco médicos.

O Departamento de Atencdo Basica a Saude
do municipio estipula um numero ideal de 20 pre-
ventivos a cada més, por profissional, totalizando 200
preventivos més no universo estudado. Dessa forma,
utilizou-se o calculo amostral para populagdes finitas
para quantificacdo do tamanho da amostra, resultan-
do em uma amostra de 50 mulheres.

Conforme estabelecido pelo Ministério da Sau-
de para avaliacdo da consulta de prevencao de cancer
ginecolégico, considerou-se os subcomponentes ana-
mnese, exame fisico e exame ginecolégico. A anmnese
engloba os motivos que levaram a procura do servico
de satde; a histdria clinica, englobando a orientacdo
sexual, caracteristicas do ciclo menstrual, data da ul-
tima menstruacio, idade quando a mulher teve a pri-
meira relagcdo sexual, nimero de parceiros sexuais,
ocorréncia de doencas sexualmente transmissivel,
tipo de parto, nimero de filhos e histéria pessoal e
familiar de hipetensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus. Em relacdo ao exame fisico e ginecoldgico,
constaram no instrumento de coleta de dados a reali-
zacdo da inspecdo da mucosa ocular; afericdo da pres-
sdo arterial e temperatura corporal; ausculta cardiaca
e pulmonar; inspegao estatica e dinamica das mamas

e palpacdo; coleta do esfregaco cérvico-vaginal; teste
de coloragdo com iodo (Shiller) e toque bimanual.

O tempo de consulta foi avaliado por meio de
um crondmetro digital. As participantes foram inda-
gadas sobre o cumprimento dessas etapas pelo profis-
sional que as atendeu. As entrevistas foram gravadas
em midia digital Moving Picture Experts Group1/2 Au-
dioLayer 4 (MP4). A pesquisa contou com a investiga-
¢do acerca das etapas da consulta de controle do can-
cer de colo de ttero e de mama: anamnese e exames
fisico e ginecolégico.

As variaveis selecionadas para este estudo fo-
ram pré-codificadas, armazenadas no programa Sta-
tistical Package for the Social Sciences versao 19.0
e submetidas as técnicas estatisticas exploratérias
média, desvio padrio e distribuicido de frequéncias®.
A relacdo entre as variaveis foi avaliada com o teste
Qui-quadrado e o teste T de Student. Os resultados fo-
ram apresentados na forma de tabelas. O nivel de sig-
nificancia adotado foi de 0,05, intervalo de confiang¢a
95%.

As usudrias, foi garantido o sigilo e 0 anonimato
de suas respostas assim como, o direito de se recusa-
rem a participar. Também foi solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Juiz de Fora com o
protocolo n? 02859012.0.0000.5147. A realizacao da
pesquisa foi autorizada pela Subsecretaria de atencdo
primaria a satde do municipio. O presente estudo ndo
apresenta conflito de interesse.

Resultados

A andlise dos dados referentes ao perfil socio-
demografico revelou média de idade de 40 anos (des-
vio padrao * 16,14), com variacdo da faixa etdria entre
18 e 89 anos. A maioria da mulheres (58%) tinham
menos de 40 anos de idade. Em relagao ao estado ci-
vil, 44% afirmaram ser casadas; 38% eram solteiras;
10% vidvas; e 8% eram divorciadas. Quanto a esco-
laridade, 48% relataram possuir ensino fundamental
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incompleto; 16% tinham o ensino fundamental com-
pleto; e 36% possuiam o nivel médio. Em relagdo a
ocupacgdo das participantes, 52% exerciam atividade
remunerada, enquanto 48% exerciam atividade ndo-
-remunerada.

Das 50 mulheres participantes, 25 realizaram a
consulta com o profissional enfermeiro; as outras 25,
com o profissional médico.

No que diz respeito as perguntas referente a
anamnese, as mais frequentes, segundo as usudrias
foram as seguintes: em 90% das consultas, tiveram a
data da tltima menstrua¢do como pergunta mais fre-
quente, 84% foram indagadas sobre as caracteristicas
do ciclo menstrual, 76% sobre a relagao com o parcei-
ro, 74% inquiriram sobre os motivos para comparece-
rem a consulta e 72% o numero de filhos.

As perguntas realizadas com menor frequéncia
foram relativas a: nimero de parceiros sexuais (26%);
orientacao sexual da mulher (36%); idade da coitarca
(34%); historia pessoal e familiar de diabetes mellitus
(38%).

Ao se analisar as variaveis estudadas relacio-
nadas a anamnese feita durante a investigacao clinica
e comparar com a categoria profissional apresentou
diferencas estatisticamente significativas relaciona-
das ao tipo de parto (p<0,031), doengas sexualmente
transmissiveis (p<0,005), nimero de parceiros sexu-
ais (0,025), idade da primeira relacdo sexual (0,008),
histéria pessoal de hipertensao arterial (0,0001) e de
diabetes mellitus (0,0001) (tabelal).

Tabela 1 - Avaliacdo de itens investigadas da anamne-

se por categoria profissional (n = 50)
Categoria profissional

. Enfermeiro Médico |

Variaveis Sim Nio Sim Nio Valor
n(®%) n(%) n(®%) n®%) 9€P

Tipo de parto 21(79,0) 4(21,0) 14(56,0) 11(44,0) 0,031

Doenga sexualmente

transrgnissivel 16(64,0) 9(36,0) 6(24,0) 19(76,0) 0,005

Niumero de parceiros

sexuais p 10(40,0) 15(60,0) 3(12,0) 22(88,0) 0,025

Idade da primeira re-

lacéosexu};l 13(52,0) 12(48,0) 4(16,0) 21(84,0) 0,008

Histéria pessoal e fa-

miliar de hipertensdo  17(68,0) 8(32,0) 4(16,0) 21(84,0) 0,0001

arterial

Histéria pessoal e

fanllll}lar de diabetes  16(64,0) 9(36,0) 3(12,0) 22(88,0) 0,0001

mellitus
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Quanto aos exames fisico e ginecolégico, cons-
tatou-se que o direcionamento das ac¢odes era, focali-
zado, na coleta do esfregaco cérvico-vaginal, realizada
em todos os atendimentos. O toque bimanual foi rea-
lizado em 76% das consultas e a palpagdo das mamas,
em 92% das usudrias.

Nao foram informadas avaliagdes de auscultas
cardiaca e pulmonar em quaisquer consulta. Em 4%
das consultas, foi inspecionada a mucosa ocular e afe-
rida a temperatura corporal; em 14%, foi realizada a
inspecdo estatica e dindamica das mamas; e 20% das
participantes tiveram a pressao arterial aferida.

Nao foram observadas diferencas estatisticas
em relagdo a frequéncia das acdes, relatada no exame
das mamas e do colo de utero durante a consulta por
categoria profissional (tabela 2).

Tabela 2 - Avaliagdo das mamas e toque bimanual por
categoria profissional (n=50)

Categoria profissional

Enfermeiro Médico

sl Valor

Variaveis Sim Nio Sim Nio
ep
n(%) n(%) n(%) n(%)

Avaliagdo estaticadas 550 01 50(30,0) 2(80) 23(920) 0,209
mamas
Avaliagdo dinamica o, o) 9000)  2(80)  23(92,0) 0,209
das mamas ! ! ! ! ’
Palpagdo das mamas 23(92,0) 2(8,0) 23(92,0) 2(8,0) 0,695
Toque bimanual 18(72,0) 7(28,0) 20(80,0) 5(20,0) 0,371

No presente estudo, observou-se uma diferen-
ca estatisticamente significante entre a prevaléncia de
utilizacdo do teste de Shiller e a categoria profissional
(p=0,03).

A cronometragem do tempo de consulta reve-
lou uma variagao entre 15 e 40 minutos para as con-
sultas realizadas por enfermeira; evidenciando uma
média de 26 minutos por atendimento. 4 as consultas
realizadas por médica apresentaram uma varia¢do de
6 a 40 minutos, sendo a média de 22 minutos. Das 25
consultas realizadas por enfermeira, 16% foram re-
alizadas em um tempo inferior ao preconizado pela

portaria n? 1101, que determina o tempo de 20 mi-
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nutos®. No que tange as consultas médicas, 28% dos
atendimentos foram inferiores a 15 minutos, tempo
considerado minimo pela portaria supracitada.

Discussao

0 presente estudo revela que as a¢des de ana-
mnese e exame fisico na populacdo estudada sao rea-
lizados de maneira incompleta, além de tempo curto
de consulta realizada por médicos e enfermeiros. Em
contraposicdo, o profissional enfermeiro apresentou
maior frequéncia de realizacdo de a¢des de anamne-
se e do teste de Schiller quando comparado ao profis-
sional médico. Essa diferenca néo foi observada para
acoes de exame fisico.

Em relacdo as participantes, observou-se que
a maioria apresentava menos de 40 anos de idade -
faixa etaria que corresponde a idade reprodutiva da
mulher e que é mais recomendada ao rastreamento
do cancer de colo de utero, uma vez que o risco de
ocorréncia das lesdes de alto grau é mais elevado®.
A incidéncia do cancer de colo de utero aumenta nas
mulheres entre 30 e 39 anos de idade, atingindo seu
pico na quinta ou na sexta década de vida. Ainda, antes
dos 25 anos, prevalecem as infec¢des por papilomavi-
rus humano e as lesdes de baixo grau, que regredirdo
espontaneamente, na maioria dos casos, podendo ser
apenas acompanhadas conforme recomendacdes cli-
nicas®?,

Além da idade, cofatores de outras naturezas,
como o inicio precoce das atividades sexuais e a mul-
tiplicidade de parceiros, estdo associados ao risco de
infecgdo pelo papilomavirus humano®?. Em pesquisa
realizada na cidade de Fortaleza-CE, evidenciou-se
uma maior frequéncia de mulheres que tiveram a pri-
meira relacdo sexual entre 15 e 20 anos de idade, e,
aproximadamente, um quarto das entrevistadas rela-
taram ter tido mais do que trés parceiros sexuais. As
autoras da pesquisa ressaltam que a faixa etaria da
adolescéncia é a mais propicia ao desenvolvimento do
cancer de colo de Utero, devido a instabilidade hormo-

nal e a maior vulnerabilidade a infec¢do por papiloma-

virus humano®?. No presente estudo, verificou-se que
foi pouco questionado o numero de parceiros sexuais
que a mulher teve e a idade com que ela teve sua pri-
meira relacdo sexual. Tais questionamentos sdo consi-
derados importantes, visto que possibilita ao profis-
sional maior conhecimento sobre a histéria sexual da
mulher, além de culminar em orienta¢des relevantes
no momento da consulta, as quais podem contribuir
para o uso de medidas de protegdo contra o cancer de
colo de ttero.

A recomendacdo brasileira para o rastrea-
mento do cancer de mama consiste em: realizacdo de
exame clinico anual das mamas; quando se encontra
determinada alteracdo, recomenda-se mamografia
diagnoéstica para mulheres na faixa etaria de 40 a 49
anos de idade; exame clinico das mamas e mamografia
de rastreamento a cada dois anos para mulheres entre
50 a 69 anos; exame clinico das mamas semestral e
mamografia anual para mulheres com histérico fami-
liar relacionado a mie, a irma ou a filha com cancer
de mama, com idade inferior a 50 anos; histérico fa-
miliar relacionado a mae, a irmi ou a filha com cancer
de mama bilateral ou cancer de ovario, em qualquer
faixa etaria; historia de cancer de mama masculino e
diagnostico histopatoldgico de lesdo mamaria prolife-
rativa com atipia ou neoplasia lobular in situ, 5 a 10
anos antes da idade ao diagnéstico mais precoce na
familia(®319,

No presente estudo, verificou-se que cerca de
80% das profissionais ndo realizam a avaliacdo es-
tatica e/ou dindmica das mamas. Corroborando o
estudo realizado sobre os conhecimentos, atitudes e
praticas dos exames ginecolégicos preventivos por
trabalhadoras do terceiro setor, verificou-se que o
exame clinico das mamas foi o menos conhecido en-
tre as mulheres, e ndo tendo sido realizado em 43%
das consultas®®. O exame clinico das mamas deve ser
uma rotina realizada por um profissional (médico ou
enfermeiro), na época do exame ginecoldgico, e tem
como objetivo a deteccdo de neoplasia maligna ou de
qualquer outra patologia incidente. Ele requer mo-
mentos propedéuticos obrigatérios, como a inspecdo
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estatica e dindmica e a palpacdo. O exame clinico das
mamas é compreendido como parte do atendimento
integral a saide da mulher, devendo ser realizado
em todas as consultas clinicas, independente da faixa
etaria®, A inspecdo estatica e dindmica possibilita a
identificacdo de sinais de achatamento dos contornos
das mamas; abaulamentos ou espessamentos da pele
das mamas; grandes assimetrias e diferengas na cor
da pele, textura, temperatura e padrao de circulacdo
venosal®. A palpacdo é realizada com o intuito de veri-
ficar a presenca de linfonodos axilares ou supraclavi-
culares e nddulos nas mamas.

Outro aspecto relevante do exame fisico na
consulta de rastreamento de cancer de colo de utero
e de mama refere-se a afericdo da pressao arterial. No
presente estudo, observou-se que os profissionais en-
volvidos no cuidado com as mulheres na atencao pri-
maria a saude negligenciavam tal pratica. Sabe-se que
a hipertensao arterial sistémica faz parte do conjunto
de doengas cronicas nio-transmissiveis, tendo alta
prevaléncia e baixas taxas de rastreamento*®), Con-
siderando a proposta de aten¢do integral a saude da
mulher, acredita-se que as consultas de rastreamento
no ambito da atenc¢do primaria a satde representam
um momento oportuno para as praticas de prevencio
e intervencgdo precoce.

No presente estudo, verificou-se, ainda, que
as enfermeiras dispensaram maior tempo durante as
consultas, se comparado ao tempo gasto pelas médi-
cas. No entanto, mesmo em consultas realizadas em
maior tempo, pode-se observar o ndo cumprimento
das diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Sau-
de(6,13)_

Estudo realizado com mulheres e enfermeiras,
no sul do pais, demonstrou que as usuarias considera-
ram insuficiente o tempo de consulta de rastreamento
de cancer de mama e de colo de ttero para sanar todas
as suas davidas. Além disso, as participantes relata-
ram deficiéncias na comunica¢do interpessoal com o
profissional e a falta de orientacao. Em contrapartida,
os profissionais envolvidos relataram desejo de dedi-
carem maior tempo as consultas a mulher®?),
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Na presente investigacdo, verificou-se, tam-
bém, que enfermeiras apresentaram anamnese mais
completa e maior prevaléncia de realizacdo do teste
de Shiller, se comparadas as acdes das médicas. Es-
tudo de validade diagnoéstica do teste de Shiller, em
populacdo de mulheres brasileiras, verificou elevada
sensibilidade e especificidade satisfatéria para o teste
de Shiller, quando associado a colpocitologia oncoti-
ca. Assim, recomenda-se a utilizagido associada desses
dois métodos como técnica de rastreio para populacdo
geral, em todas as consultas de rastreamento cancer
de colo de uterot®.

Conclusoes

Ao final dessa investigacdo, conclui-se que a
consulta de rastreamento do cancer de colo de utero
e de mama nao tem sido realizada conforme recomen-
dacgdes do Ministério da Saide na perpectiva da inte-
gralidade da atenc¢do a satude, sugerindo adequagio da
consulta a mulher nos parametros estabelecidos pelo
Ministério da Saude.

Torna-se necessario a reflexdo sobre como tém
sido desenvolvidas as consultas no sistema publico,
sobre quais dificuldades os profissionais de saude
enfrentam no cotidiano do trabalho que os impedem
de fornecer um atendimento de qualidade e sobre as
barreiras existentes, impostas pelo proprio sistema,
que limitam o tempo de consulta a usuaria e as demais
clientes do sistema publico de saude brasileiro.
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