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RESUMO

INTRODUGCAO: O cancer é considerado um grave problema de satde publica no Brasil e no
mundo.Os canceres de mama e de colo uterino séo as neoplasias malignas mais frequentes
entre a populacdo mundial feminina. No Brasil sdo os que mais atingem as mulheres,
excetuando-se 0s casos de cancer de pele ndo melanoma. OBJETIVO: Identificar a
realizacdo dos exames de rastreio do cancer de mama e do colo do uterino entre profissionais
de satide da atenco basica. METODO: Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, com
abordagem quantitativa e descritiva.O estudo foi realizado nas unidades de atencéo basica do
Municipio de Condado, Pernambuco, com 45 profissionais de saude. Foi utilizado um
formulério estruturado com questdes fechadas de mdaltipla escolha. A analise dos dados foi
efetuada utilizando-se o programa EPI-INFO 7.1.5, onde foram obtidas as distribui¢fes de
frequéncia das variaveis utilizadas para caracterizar a amostra. RESULTADOS: 86,7% das
participantes realizam o autoexame das mamas, sendo que 42,3% ndo seguem um intervalo de
tempo especifico e o fazem de forma aleatéria. Dos 57,8%, afirmaram a realizacdo do exame
clinico das mamas por intermédio de um profissional médico. Em relacdo ao exame
Papanicolau 42 (93,3%) relataram haver realizado, onde 23 (54,8%) informaram a realizacéo
anual. CONCLUSAO: Apesar do exame Papanicolau ter tido uma consideravel cobertura
pelos profissionais de satude com 93,3%, resultado considerado positivo em relacdo ao rastreio
do céncer de mama no qual foi apresentado nimeros menores. Contudo, € importante
enfatizar que apesar de serem profissionais de saude e da Atencao Bésica que esta diretamente
ligada a prevencdo de problemas e agravos a salde, mesmo assim, a adesdo ao rastreio de
cancer de mama e de colo uterino apresentam-se baixas.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da mama. Neoplasias do Colo do Utero. Atencio
Primaria a Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cancer is considered a serious public health problem in Brazil and the
world. Breast and cervical cancer are the most frequent malignancies among the female
population worldwide. In Brazil they are the ones that affect women the most, except for
cases of non-melanoma skin cancer. OBJECTIVE: To identify the performance of screening
tests for breast and cervical cancer among primary health care professionals. METHOD: This
Is a cross-sectional study with a quantitative and descriptive approach. The study was carried
out in the primary care units of the County of Pernambuco, with 45 health professionals. A
structured form with closed multiple choice questions was used. Data analysis was performed
using the EPI-INFO 7.1.5 program, where the frequency distributions of the variables used to
characterize the sample. RESULTS: 86.7% of the participants performed the self-
examination of the breasts, 42.3% of which did not follow a specific time interval and did so
randomly. Of the 57.8%, they affirmed the clinical examination of the breasts by a
professional doctor. Regarding the Pap smear 42 (93.3%) reported having performed, where
23 (54.8%) reported the annual achievement. CONCLUSION: Although the Pap smear had a
considerable coverage by health professionals with 93.3%, a result considered positive in
relation to the screening of breast cancer in which smaller numbers were presented. However,
it is important to emphasize that although health professionals and Primary Care are directly
linked to the prevention of problems and health problems, adherence to screening for breast
and cervical cancer is low.

KEYWORDS: Breast Neoplasms. Uterine Cervical Neoplasms. Primary Health Ca.



INTRODUCAO

O cancer é considerado um grave problema de satde publica no Brasil e no mundo.Os
canceres de mama e de colo uterino sdo as neoplasias malignas mais frequentes entre a
populagdo mundial feminina. O cancer de mama, juntamente com os canceres de pulmao e
colorretal, apresentam maior incidéncia nos paises de alta renda, enquanto o de colo uterino
supera os demais tipos em paises de baixa renda.’??

O aumento da incidéncia do cancer de mama € resultante de mudancas demogréficas e
estilo de vida, com repercussdes nos fatores reprodutivos, como idade avangada na primeira
gestacéo, baixa paridade e amamentac&o por curtos periodos temporais.*

A mortalidade por esta causa, tem sido reduzida nas ultimas décadas, em paises
desenvolvidos como EUA, Reino Unido, Franca e Australia. Esta queda da incidéncia nos
EUA a partir do ano 2000 vem sendo relacionada ao declinio da terapia de reposicdo
hormonal e a reducdo do nimero de casos detectados precocemente, antes da manifestacdo
clinica, pelo rastreamento iniciado ha mais de 20 anos. Os casos de canceres de mama e de
colo uterino no Brasil sdo os que mais atingem as mulheres, excetuando-se 0s casos de cancer
de pele ndo melanoma.>®

Os fatores de risco considerados na atualidade para o cancer de mama sdo: menarca
precoce, antes dos 11 anos; menopausa tardia, apos 0s 55 anos; mée ou irma com historia de
cancer de mama; nuliparidade; primeira gestacdo a termo apdés os 30 anos; historico de
exposicao a radiacao; etilismo; obesidade; cor branca; uso de contraceptivos orais e de terapia
de reposicdo hormonal pds-menopausa, especialmente se por tempo prolongado; na pré-
menopausa, dieta rica em gordura animal e pobre em fibras.’

Quanto a prevencao do cancer de mama se contempla as acdes de saude a partir do nivel
secundario, devido a necessidade de rastreamento para o diagnostico precoce, realizado com o

exame clinico anual das mamas e exames de imagem, como a mamografia.®



No entanto, as mulheres devem deter conhecimento sobre seu préprio corpo, visto que
isto pode ampliar a chance de se identificar alteracdes e gerar a busca por atendimento
especializado, ressaltando-se que o autoexame das mamas ndo € considerado um exame de
diagndstico.’

Apesar do cancer de mama apresentar bom prognostico caso seja diagnosticado e
tratado precocemente, no Brasil as taxas de mortalidade permanecem elevadas, possivelmente
pelo diagnéstico em estadiamento avancado.’

Em relacdo ao cancer de colo uterino, tem como principais fatores de
riscos:tabagismo, inicio precoce da atividade sexual, maultiplos parceiros sexuais,
multiparidade, uso de contraceptivos orais e infeccéo pelo HPV.*°

Dentre todos os tipos de cancer, o de colo uterino é o que apresenta um dos mais altos
potenciais de prevencdo e cura, quando diagnosticado precocemente, chega perto dos 100% e
0 exame colpocitoldgico, conhecido como exame de Papanicolau, é considerado a principal
estratégia para deteccdo precoce dessa doenca no Brasil.**

Em relacdo ao exame Papanicolau, representa a estratégia mais adequada, préatica e de
baixo custo para o rastreamento do cancer de colo uterino. Os servicos de salde no Brasil
disponibilizam o exame Papanicolau as mulheres de 25 a 64 anos de idade e que ja iniciaram
a atividade sexual uma vez por ano e, ap0s dois exames anuais consecutivos negativos, a cada
trés anos.#*¥141> Estudos mais recentes tém confirmado que o exame Papanicolau realizado a
cada trés anos é seguro apos dois ou trés resultados negativos. O inicio da coleta deve ser aos
25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram ou tém atividade sexual e o rastreamento
antes dos 25 anos deve ser evitado.*®*"*8
A evolucéo do cancer de colo uterino, em geral, se apresenta de forma lenta, com fases

pre-clinicas detectaveis, exibindo expressivo potencial de cura, fato que justifica e

potencializa a busca pelo diagnéstico precoce.>*?



Em relacdo ao rastreio precoce do cancer de mama e a prevencdo do cancer de colo
uterino, o enfermeiro exerce um papel essencial nas aces de prevencdo dessas neoplasias,
cabendo junto a equipe transdisciplinar, estimular a participacdo das mulheres nos programas
de rastreamento para o controle da enfermidade, sendo uma das alternativas a educacéo,
conscientizando-as que pratiguem os cuidados preventivos, atraves de exames clinicos
periédicos.***°

O autocuidado e a avaliacdo de saude periodica devem participar da rotina de vida das
mulheres, ultrapassando fatores dificultadores como o acUmulo de diferentes
responsabilidades, como atividades domésticas, sociais e profissionais, que apenas contribui
para a deteccdo tardia de cancer, em mulheres jovens e em plena fase reprodutiva e
produtiva.?®?!

Neste contexto, houve a necessidade de desenvolver um estudo que possibilitasse o
conhecimento da situacdo de trabalhadoras de saude da atencdo bésica, referente ao cuidado

com as mamas e colo uterino. Partindo da base que, para cuidar melhor da saide do préximo,

torna-se essencial o autocuidado.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Identificar a realizagdo dos exames de rastreio do cancer de mama e do colo uterino

entre profissionais de salde da atencdo basica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entre profissionais de saude da atengdo bésica

e Descrever as caracteristicas socio demograficas e gineco obstétricas;



e Identificar o periodo de realizacdo do penultimo e do Ultimo exame de prevencéo
do cancer de colo uterino e rastreio do cancer de mama;

e Avaliar o conhecimento acerca da prevencao do cancer de colo uterino e rastreio
do cancer de mama;

e Identificar nivel de autocuidado de saude em relacdo ao rastreio do cancer de

mama e da prevencao do cancer de colo do Utero.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, com abordagem quantitativa e
descritiva.

O estudo foi realizado nas unidades de atencdo béasica do Municipio de Condado,
Pernambuco.A populacdo do municipio é estimada em 24.282 habitantes e dispGe de um
hospital/maternidade, oito unidades de salde, um Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e um Centro de Especialidades Odontoldgicas.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de dezembro de 2016. Segundo o
planejamento o total de profissionais de saude da atencdo basica do municipio de Condado
eram 61, porém no periodo da coleta verificou-se que ocorreu desligamentos ficando a equipe
composta pela amostra do estudo de 45 profissionais de saude, que preencheram 0s critérios
de elegibilidade. Para a coleta de dados foi utilizado um formulario estruturado com questdes
fechadas de multipla escolha. A analise dos dados foi efetuada utilizando-se o programa EPI-
INFO 7.1.5, onde foram obtidas as distribuicdes de frequéncia das variaveis utilizadas para
caracterizar a amostra.

Foram estudadas as seguintes variaveis gineco-obstétricas:categoria profissional, nivel
de escolaridade, estado civil, nimero de filhos, raca, cor, realizacdo do autoexame das mamas

e a sua frequéncia, utilizacéo de técnica especifica, periodo que realizou o exame, 0 motivo de



ndo realizar, realizacdo do exame clinico das mamas, se apresentou algum problema na
mama, frequéncia da realizacdo do exame clinico, ocorréncia de histérico familiar, o grau de
parentesco, realizacdo do Papanicolau, a frequéncia, a ultima vez que realizou o citoldgico e o
que impede a realizacao.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude — FPS com o CAAE n° 61944416.2.0000.5569 e o parecer

n°1.824.030, conforme recomendado na resolucédo 466/12.

RESULTADOS

Das profissionais de salde entrevistadas, 35,6% apresentavam idade entre 31 e 40
anos, 28,9% entre 41 a 50 anos. Em relacdo ao estado civil 60% eram casadas ou mantinham
unido estavel e 35,6% se declararam solteiras. Referente a raca/cor, 68,9% referiram serem
pardas e 20% brancas. Quanto ao grau de escolaridade, apenas uma profissional, possuia o
ensino fundamental; 30 possuiam o ensino médio e 14, o ensino superior, sendo que destas,
09 eram poés-graduadas. De acordo com a categoria profissional, 48,9% eram agentes
comunitarias de saude, 15,6% técnicas de enfermagem, 15,6% enfermeiras e 19,9% demais

categorias profissionais.



Tabela 1. Caracteristicas de atuagdo profissional e sociodemograficas das profissionais de salde da atencédo

basica do municipio de Condado — PE 2016.

Variavel N %
Idade

20 a 30 anos 12 26,7
31 a 40 anos 16 35,6
41 a 50 anos 13 28,9
50 a 57anos 04 8,8
Total 45 100,0
Estado Civil

Casada 20 44 4
Solteira — sem unido estavel 16 35,6
Solteira — com unido estavel 07 15,6
Outros (vitva) 02 4,4
Total 45 100,0
Raca/Cor

Branca 09 20,0
Preta 04 8,9
Amarela 01 2,2
Parda 31 68,9
Indigena - -
Ignorada - -
Total 45 100,0
Nivel de escolaridade

Ensino Fundamental 01 2,2
Ensino Médio 30 66,7
Apenas ensino superior 05 15,1
Pds-graduagdo 09 20,0
Outros - -
Total 45 100,0
Categoria profissional

Agente Comunitario de Salde 22 48,9
Técnica de enfermagem 07 15,6
Enfermeira 07 15,6
Médica 01 2,2
Fisioterapeuta, Fonoaudidloga, 08 17,7
Assistente social, Psicoléga,

Dentista, Auxiliar de satde bucal

Total 45 100,0

Fonte: Unidade Basica Condado-PE, 2016.

De acordo com a Tabela 2 foi evidenciado que, quanto a realizacdo do autoexame das

mamas, 86,7% referiram realizar o autoexame das mamas e 48,9% do total, utilizam alguma

técnica especifica. Com relacdo a frequéncia que realizam o auto exame, 42,3% nédo seguem

um intervalo de tempo especifico e 46,7% afirmaram né&o ter referéncia, realizando assim de



forma aleatéria. Enquanto que 66,6% nao realizaram o autoexame, tendo como justificativa a

desatencdo com a prépria saude

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia da realizagdo de autoexame das mamas das profissionais de salde da atencéo bésica do

municipio de Condado — PE 2016.

Variavel N %
Vocé realiza o autoexame das

mamas?

Sim 39 86,7
Né&o 06 13,3
Total 45 100,0
Utiliza técnica especifica?

Sim 22 48,9
Né&o 17 37,8
N&o realiza o0 autoexame 06 13,3
Total 45 100,0
Com que frequéncia vocé realiza o

autoexame das mamas?

Quinzenalmente 06 13,3
Mensalmente 11 24,4
A cada dois meses 01 2,2
Anualmente 02 4,5
N&o segue um intervalo de tempo 19 42,3
especifico

N&o realiza o autoexame 06 13,3
Total 45 100,0
Que referéncia vocé utiliza?

Antes o periodo menstrual 01 2,2
Durante o periodo menstrual 01 2,2
Apos o periodo menstrual 10 22,2
Um dia fixo no més 01 2,2
O faz aleatoriamente 21 46,7
N&o realiza 0 autoexame 06 13,3
Antes e apds a menstruacao 05 11,2
Total 45 100,0
Se ndo realiza 0 auto exame o que

interfere?

Esquecimento 01 16,7
Falta de atengdo com a saude 04 66,6
Né&o sabe realizar o exame da forma - -
correta (ndo confia na técnica)

Por medo da doenca 01 16,7
Desacredita no auto exame das mamas - -
Desconhece a importancia da deteccdo - -
precoce

N&o gosta de tocar o proprio corpo - -
Vergonha de se tocar - -
Por acreditar que ndo tem idade para - -
desenvolver a doenga

Por acreditar que nunca seria - -
acometida pela patologia

Total 06 100,0

Fonte: Unidade Basica Condado - PE 2016.



Na Tabela 3 mostram os dados referentes ao exame clinico das mamas; onde 57,8%
participantes afirmaram ter realizado o exame clinico das mamas, sendo 42,2% realizado por
profissionais médicos. Quando indagados quanto a frequéncia da realizacdo do exame clinico
das mamas, 42,2% relataram a ndo realizacdo do exame clinico, onde 33,3% apresentaram
algum tipo de problema sendo o nddulo com 73,7% dos casos. Em relacdo a casos de cancer
de mama na familia; 73,3% das participantes disseram ndo ha casos na familia e das que
apresentaram casos de cancer na familia 26,7% mencionaram 17,8% ao de parentesco de 2°

grau.

Tabela 3.Distribuicdo de frequéncia da realizacdo de exame clinico das mamas das profissionais de saide da aten¢do basica do municipio de Condado — PE
2016.

Variavel N %
Ja realizou o exame clinico das mamas?

Sim 26 57,8
Néo 19 42,2
Total 45 100,0

Qual profissional que realizou?

Médico 19 42,2
Enfermeiro 03 6,7
Outros - -
Médico e enfermeiro 04 8,9
Néo realiza o exame clinico das mamas 19 42,2
Total 45 100,0

Com que frequéncia faz o exame clinico das

mamas?

Com menos de seis meses 01 2,2
A cada seis meses 03 6,7
Anualmente 13 28,9
A cada dois anos 03 6,7
Outros 06 13,3
Néo realiza o exame clinico das mamas 19 42,2
Total 45 100,0
Ja apresentou algum problema na mama?

Sim 15 333
Néo 30 66,7
Total 45 100,0

Se sim, quais problemas apresentaram?

Noédulo 11 73,3
Mastite 01 6,7
Cisto 02 13,3
Mastalgia 01 6,7
Total 15 100,0

Ha algum caso de cancer de mama na familia?

Sim 12 26,7
Néo 33 73,3
Total 45 100,0

Grau de parentesco

1° grau 02 4.4
2° grau 08 17,8
3° grau 02 4.4
Total 12 100,0

Fonte: Unidade Bésica Condado — PE 2016.



Na tabela 4 quando questionadas a respeito da realizacdo do exame Papanicolau, 42
(93,3%) afirmaram ja ter feito o exame, destas 23 (54,8%) informam que o faz anualmente. A
maioria das profissionais que ja realizaram o exame 18 (42,8%) o fizeram no ano da pesquisa,
13 (31,0%) fizeram acerca de um ano. E antes da realizacdo do ultimo exame 12 (28,6%)
fizeram no ano anterior, 12 (28,6%) fizeram ha dois anos atrds. Em relacdo ao resultado do
exame, 41 (97,6%) resgataram o resultado, destas 39 (95,1%) levou o resultado para seu
médico assistente. Das trés mulheres que ndo realizaram o exame, 02 (66,7%) informaram

que ndo realizou o exame por falta de atencdo a saude e 01 (33,3%) por medo da doenca.

Tabela 4. Distribuigéo de frequéncia da realizagdo do exame Papanicolau das profissionais de salde da atencdo bésica do municipio de Condado — PE 2016.

Variavel N %
Vocé ja fez o Papanicolau?

Sim 42 93,3
Néo 03 6,7
Total 45 100,0

Se sim, com que frequéncia?

A cada seis meses 03 71

Anualmente 23 54,8
A cada dois anos 10 23,8
A cada trés anos 06 14,3
Total 42 100,0

Qual a ultima vez que vocé fez este exame?

1996 01 2,4
2011 02 4,8
2013 01 2,4
2014 07 16,6
2015 13 31,0
2016 18 42,8
Total 42 100,0

E antes deste, quando foi a realizacdo do
Papanicolau anterior?

2011 01 2,4
2012 02 4.8
2013 06 14,2
2014 12 28,6
2015 12 28,6
2016 01 2,4
Nao lembra 08 19,0
Total 42 100,0

Foi buscar o resultado?

Sim 41 97,6
Néo 01 24
Total 42 100,0

Se sim, levou para o seu médico assistente?

Sim 39 95,1
Néo 02 4,9
Total 42 100,0

Se ndo realiza o citol6gico, o que a impede?
Esquecimento - -
Falta de atengdo a saude 02 66,7

Por medo da doenca 01 333
Por acreditar que nunca seria acometida pela - -
patologia

Por ndo acreditar na importancia - -
Total 03 100,0

Fonte: Unidade Basica Condado — PE 2016.
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DISCUSSAO

O autocuidado em relacdo a satde, implica em ter um conhecimento e intimidade com
0 corpo. Cuidar é estar em sintonia com a dindmica, o ritmo e sentir-se em sua integralidade.
O cuidado com a saude é revelado quase sempre nas a¢fes de autocuidado. Diante do exposto
é importante que toda mulher cuide da sua salde, ap6s os 20 anos de idade, realize o
autoexame das mamas.?%#

O autoexame das mamas € usado como uma forma de estratégia na deteccdo do
cancer de mama, na maioria das vezes, cerca de 90%, o tumor é encontrado pela préopria
mulher e tem como vantagens ser uma técnica facil, rapida e sem custos. Apesar do
autoexame das mamas ndo ter a mesma sensibilidade das técnicas mamograficas ou clinicas,
devido a dificuldade intrinseca para a palpacdo das glandulas mamarias pode ser considerado
um procedimento de grande aplicabilidade na populagdo, portanto como uma importante
ferramenta para o diagnéstico precoce do cancer de mama.?

Durante o autoexame das mamas, deve-se examinar a simetria, cor, forma, retracdo da
pele ou do mamilo, abaulamentos, fissuras e demais alteraces presentes, sendo uma das
técnicas recomendadas a palpacdo circular, iniciando pelo mamilo e vagarosamente se
estendendo para a parte externa da mama e axila, contudo, o Ministério da Salde recomenda
gue as mulheres sejam estimuladas a realizarem o autoexame das mamas mesmo que sem
técnica especifica, que seja realizada sempre que se sentir confortavel para tal, valorizando a
descoberta casual de pequenas alteracdes mamarias.?*?

A referéncia para realizacdo do autoexame apresentada nos nossos resultados no qual a
maioria das entrevistadas responderam realizar aleatoriamente 21 (46,7%) ha uma disparidade
quanto a0 momento ideal para efetivacdo desta pratica, que deve ser realizada mensalmente

logo apds o inicio da menstruacdo entre o sétimo e o décimo dia, sendo que as mulheres

menopausadas, histerectomizadas ou que estdo amamentando e ndo menstruam devem
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escolher um dia do més para a realizacdo dessa préatica quando realizado esporadicamente, 0s
resultados s&o possivelmente tdo ineficientes quanto aos realizados de maneira incorreta.?

Mesmo as nossas entrevistadas estarem diretamente ligadas a salde, as que nao
realizam o autoexame, 0s resultados mostraram que o que interferiu para o autoexame das
mamas foi a falta de atencdo a saude 04 (66,60%). Estudo realizado com académicas dos
Centros de Ciéncias da Salde de trés universidades de Fortaleza também corroborou
apresentando como barreiras o esquecimento 410 (55,3%) e a falta de atencdo a saude 321
(43,3%).2

Através do autoexame das mamas e também pelo exame clinico das mamas é feita a
deteccdo precoce de cancer, sendo realizado o exame clinico por um médico ou enfermeiro
qualificado, pode-se identificar um tumor com tamanho de até um centimetro, se este se
encontrar pouco profundo. Nos resultados encontrados 26 (57,8%) ja realizaram o exame
clinico sendo o profissional médico quem realizou, no qual discorda de outro estudo que
mostra 80% (16) das mulheres afirmaram que sim, sendo que destas, 37% (6) foram
examinadas por enfermeiras e médicos.?

Como parte do atendimento a satde da mulher, o exame clinico da mama deve ser
realizado em todas as mulheres que procuram o servico de salde, independente da faixa
etaria. Para mulheres de grupos populacionais considerados com elevado risco para cancer de
mama (com histérico familiar e parentes de primeiro grau), recomenda-se 0 exame clinico da
mama, anualmente, a partir de 35 anos.

O exame clinico das mamas ¢ um metodo auxiliar importante para o diagndstico de
varias patologias mamarias. Mudancas na textura da pele, perda de secre¢Ges anormais e a
constatacdo de nddulos (carocos) sdo ocorréncias que podem ser detectadas no exame clinico.
Mesmo que aparentemente tudo esteja bem no autoexame, as mamas devem ser examinadas

clinicamente de trés em trés anos, entre os 20 e os 39 anos, e anualmente apos os 40 anos, das
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45 profissionais entrevistadas a minoria 15 (33,3%)tinha apresentado problema na mama,
sendo 11 (73,3%) nédulo.?

Os resultados mostraram que a minoria das participantes 12 (26,7%) tinha casos de
cancer na familia, sendo a maioria com parente de segundo grau 08 (17,8%). Cientificamente,
a historia familiar € tida como fator de risco mais aceito para o cancer de mama, pois na
literatura dados confirmam que o risco aumenta de duas a trés vezes quando a mulher possui
mée ou irma com cancer de mama, sendo que se for ambas o risco aumenta mais,
principalmente se foi diagnosticado em idade precoce.?

Falando sobre o citopatoldgico, exame de Papanicolau, tem sido reconhecido
mundialmente como um método seguro e eficaz para a deteccdo precoce do cancer de colo de
uterino. O diagnostico precoce de lesdes precursoras, através do exame de Papanicolau, com
uma boa cobertura da populacdo-alvo e a garantia de tratamento adequado dos casos
alterados, é possivel reduzir, em média de 90% a taxa de incidéncia do cancer cervical
invasivo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a cobertura para
rastreamento da populagéo de risco, com o exame Papanicolau, seja entre 80% a 85%, em
mulheres entre 25 e 64 anos que ja tiveram atividade sexual.O percentual de realizacdo do
exame Papanicolau encontrado neste estudo (93,3%), revela boa adesdo ao Papanicolau pelas
profissionais de saude da atencédo basica do municipio de Condado-PE, alcancando os padrdes
recomendados para a populacdo de risco pela OMS, embora este percentual englobe a faixa
etaria de 20 & 57anos, intervalo de idades das participantes da pesquisa.?>"%®

A frequéncia da realizagdo do exame Papanicolau, o Ministério da Satde recomenda a
periodicidade trienal para a realizacdo deste exame, apOs dois resultados negativos
consecutivos.No presente estudo, em torno de 54,8% das mulheres relataram uma frequéncia
anual de realizacdo do exame, sugerindo compromisso com a saude, outro estudo também

confirmou que em torno de 60% das mulheres relataram realizar 0 exame com essa
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frequéncia,?® das que realizaram o exame, todas informaram uma frequéncia de intervalo de
seis meses a trés anos. Contudo, ao questionar sobre a realizacdo do Ultimo exame, houve
divergéncia nas informagdes, com intervalo de seis meses a cinco e outra que havia realizado
hé& 20 anos.?

Estudo mostra que de 645 mulheres que realizaram o exame Papanicolau, 101 nédo
compareceram ao servico para receber o resultado do exame,outro também fala que as
mulheres procuram a assisténcia medica e realiza 0 exame Papanicolau quando apresentam
algum episodio infeccioso ginecologico, que apds a medicacdo ndo voltam mais para retorno
da consulta com o resultado do exame, demonstrando néo estarem cientes de sua importancia,
isso diverge do nosso estudo no qual a maioria das entrevistadas foram buscar o resultado
como também mostrou ao seu medico assistente, nos permitindo assim afirmar a importancia
gue as mesmas tem quanto ao resultado do exame.?*

Algumas mulheres estdo postergando o cuidado com sua saude devido ter conquistado
grandes avangos na sociedade, seu espaco no mercado de trabalho, como também sobrepondo
as atividades domésticas isso mostra o que referiram as profissionais no presente estudo que
ndo realizam o citolégico, sendo duas ndo realizam por falta de atencdo a satde e uma por
medo da doenca. Outro estudo também mostra que o medo é outro motivo para a ndo

realizacdo, no qual as mulheres tém medo de ao realizarem apresente alguma coisa.*"*

CONCLUSAO

O estudo possibilitou evidenciar que as profissionais de sadde realizaram, com menor
frequéncia, os exames preventivos basicos para o cancer de mama, autoexame das mamas e
exame clinico das mamas, quando comparado ao exame preventivo de colo uterino. Apesar de

86,7% das entrevistadas terem feito o autoexame das mamas, a qualidade e eficacia destes,
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sdo limitadas. Das entrevistadas, 57,8% informaram que realizam o exame clinico das mamas,
em atendimento com profissional especializado.

A taxa de adesdo ao Papanicolau encontrada na populacdo estudada foi de 93,3%,
resultado considerado positivo em relacdo ao rastreio do cancer de mama no qual foi
apresentado nimeros menores. Contudo, € importante enfatizar que apesar de serem
profissionais de salde da Atencdo Basica que esta diretamente ligada a prevencdo de
problemas e agravos a salde, mesmo assim, a adesao ao rastreio de cancer de mama e de colo
uterino apresentam-se baixas.

Sugere-se que novos estudos e estratégias de combate aos canceres de mama e de colo
uterino sejam realizados, e que esses possam contribuir para uma melhoria da atencédo a saude
da mulher. O estudo possibilitou contribuir para alertar as profissionais que atuam na atencao
basica, como autoandlise e estimulo para realizacdo dos exames preventivos do cancer de
mama e colo uterino periddicos, visto que para melhor cuidar da saude dos outros é preciso

cuidar do cuidador no caso destes profissionais.
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APENDICE 1

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

NO

1 Categoria Profissional:

( )ACS () Técnica de enfermagem ( ) Enfermeira ( ) Médica
( )Outros
2 Nivel de escolaridade:

() Ensino fundamental () Ensino Médio () Ensino Superior () Pds- graduacédo
( )Outros

3 Idade

4 Estado Civil:

( )Casada ( )Solteira - sem unido estavel ( )Solteira - com unido estavel

5 Raga/Cor (por autodeclaracdo):
( )Branca ( )Amarela ( )Indigena
( )Preta ( )Parda ( )lgnorada

6 VVocé realiza o autoexame das mamas?
() Sim ( ) Néo

7 Utiliza técnica especifica?

() Sim ( ) Ndo  ( )N&o realiza o autoexame



8 Com que frequéncia vocé realiza o autoexame das mamas?
( ) Quinzenalmente

( ) Mensalmente

( ) A cada dois meses

( ) Anualmente

( ) N&o segue um intervalo de tempo especifico

( )N&o realiza o autoexame

9 Que referencia voceé utiliza?

( ) Antes do periodo menstrual

( ) Durante o periodo menstrual

( ) Apos o periodo menstrual

( ) Um dia fixo no més

( ) O faz aleatoriamente

( )N&o realiza o autoexame

10 Se ndo realiza o auto exame o que interfere?

( ) Esquecimento

( ) Falta de atengdo com a saude

( ) N&o sabe realizar o exame da forma correta (ndo confia na técnica)
( ) Por medo da doenca

( ) Desacredita no auto exame das mamas

( ) Desconhece a importancia da detecgao precoce

( ) Ndo gosta de tocar o proprio corpo

( ) Vergonha de se tocar

( ) Por acreditar que ndo tem idade para desenvolver a doenca

( ) Por acreditar que nunca seria acometida pela patologia

11 J4 realizou o exame clinico das mamas?
() Sim ( ) Néo

12 Quial profissional que realizou?
( )Médico

( )Enfermeiro

( )Outros
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( )N&o realiza o0 exame clinico das mamas

13 Com que frequéncia faz o exame clinico das mamas?
( ) Com menos de seis meses

( )A cada seis meses

( ) Anualmente

( )A cada dois anos

( ) Outros

( )Né&o realiza o exame clinico das mamas

14 Ja apresentou algum problema na mama?
() Sim ( ) Néo

Se sim, qual?

15 Ha algum caso de cancer de mama na familia?
() Sim ( ) Néo

16 Qual o grau de parentesco?

( )N&o ha historico familiar de cancer de mama

17 Vocé ja fez o Papanicolau?
() Sim ( ) Néo

18 Se sim, com que frequéncia?
( ) A cada seis meses

( ) Anualmente

( ) A cada dois anos

( ) A cada trés anos

19 Quial a ultima vez que vocé fez este exame?




20 E antes deste, quando foi a realizacdo do Papanicolau anterior?

21 Foi buscar o resultado?

() Sim ( ) Néo
Se sim, levou para o seu medico assistente?
() Sim ( ) Nao

22 Se ndo realiza o citoldgico, o que a impede?

( ) Esquecimento

( ) Falta de atencdo a saude

( ) Por medo da doenca

( ) Por acreditar que nunca seria acometida pela patologia

( ) Por néo acreditar na importancia
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