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RESUMO

Com este estudo descritivo-exploratério de abordagem quantitativa teve-se como objetivo geral avaliar a pratica
do exame clinico pélvico e das mamas realizados por enfermeiros em Unidades de Saude da Familia (USF). Aamostra
foi composta por 15 enfermeiros do Programa de Saude da Familia (PSF)da oitava regido sanitdria de Aracaju e
foram observadas 150 consultas ginecolédgicas no periodo de outubro a dezembro de 2007. Foram utilizados como
instrumentos de pesquisa um roteiro de entrevista estruturada e outro para observacao sistematica baseado nas
normas do Ministério da Satude (MS). Observou-se, na analise dos dados, que o exame pélvico foi realizado de forma
incompleta em 83,7% das consultas. Quanto ao exame clinico das mamas, constatou-se a nao realizacao em 40%
das consultas. Enfim, conclui-se que ha necessidade de sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais para deteccao
precoce do cancer de colo e cancer de mama cumprindo as etapas preconizadas pelo MS.

Palavras-chave: Diagnéstico de Enfermagem; Saude da Mulher; Neoplasias da Mama; Neoplasias Uterinas.

ABSTRACT

This is a descriptive and quantitative exploratory study that aims to evaluate the clinical breast and pelvic examination
performed by nurses from a Health Family Program (HFP). The sample was composed by 15 nurses from a Health
Family Program of Aracaju and 150 gynecological patients that were seen between October and December, 2007.
Two scripts were used, one for structured interview and another for systematic observation based on the Health
Ministry rules. Data analysis showed that pelvic examination was incomplete in 83.7% of the cases and clinical breast
examination was not performed in 40% of the consultations. Results show that these professionals need to be
qualified in order to provide early breast and cervical cancer detection following the recommended stages of the
Health Ministry.
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RESUMEN

Este estudio descriptivo exploratorio con enfoque cuantitativo tuvo como objetivo general evaluar la practica del
examen pélvico y clinico de las mamas efectuada por enfermeros en Unidades de Salud de la Familia (USF). La
muestra estaba compuesta por 15 enfermeros del Programa de Salud de la Familia de la 82 region sanitaria de Aracaju;
se consideraron 150 consultas ginecolégicas de octubre a diciembre de 2007. Como instrumentos de investigacién
se emplearon una guia para la entrevista estructurada y otra para la observacién sistematica, ambas basadas en la
normas del Ministerio de Salud. En el andlisis de datos se observé que el examen pélvico se realizé de forma
incompleta en 83,7% de las consultasy, en el examen clinico de las mamas, se constaté que no habia sido realizado
en 40% de las consultas. Ha quedado evidente que los profesionales de salud deben ser concientizados y capacitados
para detectar de forma temprana tanto el cancer de mama como el de cuello uterino, siguiendo las etapas
recomendadas por el Ministerio de Salud.

Palabras clave: Diagnéstico de Enfermeria; Salud de la Mujer; Neoplasias de la Mama; Neoplasias Uterinas.
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INTRODUCAO

O cancer é considerado um grave problema de saude
publica mundial nao somente pelo aumento do nimero
de casos a cada ano, mas também pelo investimento
financeiro necessdrio para o diagnéstico e tratamento
dos casos confirmados.'

Os tipos de neoplasias malignas mais frequentes nas
mulheres sdo as de mama e do colo uterino. De acordo
com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Brasil,
para o ano de 2008, foram estimados 49.400 novos
casos de cancer de mama e 18.980 novos casos de
cancer de colo uterino. Para o estado de Sergipe, em
2008, em relacdo a estas neoplasias, o INCA estimou,
respectivamente, 310 e 250 casos novos.?

Na maioria dos casos, a evolucao do cancer de colo
uterino ocorre de forma lenta, passando por fases pré-
clinicas detectdveis e curaveis. Dentre todos os tipos de
cancer, é o que apresenta um dos maiores niveis de
prevencao e cura. Para tanto, deve ser realizada a
consulta ginecoldgica pelo médico ou enfermeiro,
principalmente nas mulheres entre 40 e 60 anos.?

Até o momento, sem medidas mutiladoras, o cancer de
mama nao pode ser evitado. Porisso, a deteccao precoce
é a Unica forma de diminuir as taxas de mortalidade. O
exame clinico das mamas e a mamografia sdo essenciais
para um diagnéstico precoce.*

E pertinente salientar que o exame pélvico e o exame
clinico das mamas sdo estratégias de extrema
importancia para prevencao e deteccdo de neoplasias
malignas uterinas e mamarias. Logo, 0 compromisso
profissional e o desenvolvimento dessa assisténcia,
primando-se pela qualidade, vém contribuir para a
reducao das altas taxas desses tipos de cancer no Pais.

A consulta de enfermagem a mulher é uma das acdes
realizadas pelo enfermeiro na Unidade Basica de Saude,
visando a uma abordagem integral, tendo como um de
seus pilares basicos as acdes de controle do cancer de
colo de Utero e de mama. Para que esse objetivo seja
alcancado, é imprescindivel a realizagao, por parte do
profissional de saude, de um exame pélvico e clinico das
mamas de boa qualidade, buscando identificar qualquer
alteracao que possa indicar comprometimento na saude
da mulher.®

O controle do cancer de mama e de colo de Utero depende,
essencialmente, de agdes na drea de promocao da saude,
prevencao e diagndstico precoce da doenca. Nesse
contexto, a educacao é a base para todas as acdes, sendo
fundamental que, antes dos exames, os profissionais de
saude orientem as mulheres sobre a importancia de que
sejam realizados periodicamente. Esse tipo de acao pode
permitir a reducao das taxas de mortalidade por cancer
de colo uterino e mamario.®

O interesse em estudar esse tema surgiu durante as aulas
praticas de assisténcia as mulheres, na disciplina
Enfermagem em Saude Publica, quando foram
questionadas a qualidade dos exames realizados e as
orientacdes fornecidas por enfermeiros da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) as usuarias.
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O objetivo geral com a pesquisa foi avaliar a prética do
exame clinico pélvico e das mamas realizados pelos
enfermeiros da Unidade de Saude da Familia (USF) da
oitava regiao sanitdria do municipio de Aracaju.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria com
abordagem quantitativa. O projeto de pesquisa foi
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
daUniversidade Federal de Sergipe, em reuniao realizada
em 5 de outubro de 2007, por estar em conformidade
com a Resolugao n°® 196/96, que estabelece normas para
realizacao de pesquisa em seres humanos.

O ambiente da pesquisa foi a oitava regido sanitaria do
municipio de Aracaju, composta por cinco USFs.

A populacgao do estudo foi composta por 15 enfermeiros
que desenvolviam suas a¢des nas USFs e aceitaram
participar do estudo, os quais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram observadas 150 consultas de enfermagem a
mulher, sendo 10 consultas de cada profissional que
participou da pesquisa no periodo de 26 de outubro a
3 de dezembro de 2007, conforme programacéo das
equipes.

Os instrumentos de coleta de dados foram: um roteiro
de observagao sistematica e uma entrevista estruturada.
O roteiro de observacao foi destinado aos procedimentos
realizados pelos enfermeiros durante a consulta de
enfermagem a mulher, destacando as etapas do exame
pélvico, do exame clinico das mamas e as orientacdes
fornecidas a cliente quanto a prevencao do cancer de
colo de Utero e mama. Esses instrumentos foram
construidos de acordo com as normas e orientacoes
preconizadas pelo Ministério da Saude.” "

Para a andlise dos dados foi utilizada a técnica de
estatistica descritiva e a discussao foi baseada na
literatura atualizada dessa tematica."

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apurou-se que 10 enfermeiros entrevistados
graduaram-se na Universidade Federal de Sergipe. Os
demais apresentaram formacao em instituicdes de
ensino superior dos Estados da Bahia e de Pernambuco.

Quanto ao tempo de profissdo, 7 (46,6%) enfermeiros
possuem até 10 anos de formacgao e 8 (53,4%) possuem
mais de dez anos de formacdo. O menor tempo de
atuacdo na area da saude é de quatro anos. Quanto ao
tempo de servico no PSF, 6 (40%) profissionais atuam
ha menos de cinco anos.

Observou-se que 14 (93,3%) enfermeiros possuem
especializacao, sendo 6 profissionais especialistas em
area hospitalar e 8 pds-graduados na area de saude
publica.

Em relacao a realizagao de capacitagao para detecgao
precoce de cancer de mama, 4 (26,6%) enfermeiros
relataram que nunca haviam participado. No caso do
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cancer de colo de Utero, apenas 1 (6,66%) referiu ndo
ter sido capacitado.

Essas informacgdes indicam que a maior parte dos
individuos pesquisados possui fundamentacao técnica
e tedrica para o desenvolvimento de tais atividades. Tal
aspecto é indispensdvel para a realizacao da promocéo
da saude e prevencao de doencas, grande objetivo da
ESF.

Quanto a realizacdo do exame pélvico completo,
observa-se, no GRAF. 1, que apenas 2 (13,3%)
profissionais o realizaram conforme preconizado pelo
Ministério da Saude (MS) em todas as consultas,
enquanto os demais componentes do estudo, 13
(86,7%), o realizaram de forma incompleta.

[13,30%

0 Completo

O Incompleto

86,70%

GRAFICO 1 - Distribuicao dos enfermeiros de acordo
com a realizacdo do exame ginecolégico completo
durante a consulta de enfermagem a mulher.
Aracaju - out./nov./dez. 2007

O exame pélvico é considerado completo quando
compreende as seguintes etapas: inspe¢ao vulvar, exame
especular, palpacao cervical e mobilizacdo uterina. A
realizacao dessas quatro etapas garante maior qualidade
ao exame pélvico porque identifica os sinais e sintomas
que podem contribuir para o desenvolvimento do cancer
de colo uterino. Mulheres com doencas sexualmente
transmissiveis (DST), doenca inflamatéria pélvica (DIP) ou
dor em baixo-ventre apresentam lesdes precursoras do
cancer de colo do Utero cinco vezes mais do que aquelas
que nao apresentam essa sintomatologia.’

A nao realizagdo do exame pélvico completo de acordo
com as normas preconizadas pelo MS é preocupante,
jad que pesquisas mostram que, apesar do aumento
numeérico de exames preventivos realizados no Pais,
ainda é grande a quantidade de mulheres acometidas
por cancer de colo de utero, com mais de 19 mil novos
casos a cada ano.?

Ressalte-se que foram observadas dez consultas de
enfermagem por enfermeiro, direcionadas a mulher,
para que os dados fossem legitimados e os profissionais
fossem avaliados de forma padronizada. Observou-se
a realizacdo de cada etapa do exame para constatar se
as normas do Ministério da Saude foram cumpridas.

Percebe-se, no GRAF. 2, a énfase dada pelos enfermeiros
a realizagao do exame especular e inspecao vulvar em
detrimento da prdatica da palpagao cervical e
mobilizagao uterina. Essa situacdo é confirmada pelo
fato de que em 30 consultas (20%), das 150
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acompanhadas, os enfermeiros realizaram palpacgéao
cervical. Em 50 (33,3%) consultas, observou-se a
realizacao da mobilizagcdo uterina, o que denota que
parte dos profissionais tem priorizado a coleta de
material para analise citopatolégica em lugar da
investigacdo cuidadosa da condi¢ao ginecolégica da
paciente.
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GRAFICO 2 - Distribui¢io da frequéncia das etapas
do exame pélvico realizadas pelos enfermeiros.
Aracaju - out./nov./dez. 2007

Portanto, é necessdria a sensibilizacao dos profissionais
quanto a relevancia da palpagao cervical e da
mobilizacdo uterina no exame especular para um
exame pélvico preciso que, realmente, detecte lesdes
em estagio inicial, que nado seriam percebidas somente
com o exame especular.

Embora ndo tenha sido objeto deste estudo, é
importante frisar a necessidade da observacao
minuciosa por parte do profissional de saude do Monte
de Vénus, além da disposicao dos foliculos pilosos,
anatomia dos pequenos e grandes labios, introito
vaginal, perineo, anus e também realizar a palpacédo da
regido inguinal. Alteracdes como vesiculas e ulceras,
associadas ou ndo a adenopatia inguinal, sugerem
presenca de DST, constituindo fator contribuinte para
o surgimento do cancer de colo uterino.®
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O SIM
O NAO

80%

GRAFICO 3 - Distribuicdo em percentual dos
enfermeiros que forneceram informacoes relativas
ao exame preventivo. Aracaju - out./nov./dez. 2007

De acordo com o GRAF. 3, no que tange as informacoes
fornecidas sobre o exame pélvico, verificou-se que 12
(80%) enfermeiros orientaram as mulheres quanto a
realizacdao do exame preventivo, informando o preparo,
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o periodo adequado para a realizacao dele e a
prevencao de DSTs. O desenvolvimento de agbes
educativas em saude relativas a mulher estd de acordo
com as orientacdes do MS, que recomenda a
prepara¢ao da mulher para o exame, contribuindo para
o desenvolvimento de uma maior intimidade entre o
profissional e a paciente, além de proporcionar um
ambiente adequado para a educacdo em saude e evitar
o constrangimento.’

Observou-se que, durante as consultas, os profissionais
ndo forneciam informag¢des a mulher quanto aos
objetivos do exame pélvico e a sua importancia para a
salde, apesar do instrumento de coleta de dados nédo
contemplar essa temdtica de forma evidente.

A realizacdo de praticas educativas é um item de
extrema importancia durante a consulta de
enfermagem. A realizacdo dessa pratica promove
oportunidades de esclarecimentos e adocao de habitos
saudaveis, além de melhorar a adesao das mulheres ao
exame e desmistifica-lo entre elas.

Diante dos dados apresentados, verifica-se que o exame
pélvico estd sendo realizado insatisfatoriamente, pois
importantes etapas para deteccao das lesdes
precursoras da neoplasia de colo uterino sao,
frequentemente, desconsideradas pelos profissionais,
caracterizando descumprimento das normas
preconizadas pelo MS.

Em todas as consultas ginecoldgicas, o profissional de
saude deve realizar o exame clinico das mamas e
orientar as pacientes quanto a realizacdo do autoexame.
A omissdo desse exame pode favorecer a ndo deteccdo
de varias alteracbes mamarias, tais como: retragoes,
abaulamentos, lesdes descamativas e secrecbes com
caracteristicas de malignidade, alteracdes que deveriam
ser investigadas e tratadas precocemente, diminuindo
os indices de morbimortalidade relacionado ao cancer
mamario.®

1 Realizou
= N3ao realizou

GRAFICO 4 - Distribuicao dos enfermeiros quanto a
realizacdo do exame clinico das mamas, na consulta
de enfermagem a mulher. Aracaju - out.nov./dez.
2007

Conforme o GRAF. 4, constata-se que, dos enfermeiros
pesquisados, apenas 6 realizam o exame clinico das
mamas nas mulheres atendidas, o que corresponde a
40% da amostra.
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Considerando as informacdes apresentadas, nas quais
quatro enfermeiros ndo realizaram capacitacdo para a
detecgao precoce do cancer de mama, observa-se a
negligéncia dos profissionais em relagdo as normas
preconizadas pelo MS e Protocolos da Secretaria
Municipal de Saude de Aracaju, direcionados a Atencdo
Bdsica em Saude, no ambito da assisténcia a saude da
mulher.

Constatou-se a realizagao do exame clinico das mamas
(ECM) em 60 (40%) consultas observadas, um achado
insatisfatorio, ja que o MS preconiza a realizacdo desse
procedimento em todas as consultas clinicas,
independentemente da faixa etéria, como parte do
atendimento integral a saide da mulher.'

Em relagdo ao procedimento do ECM, na amostra de
enfermeiros e consultas observadas, a execucao foi
completa. Todos os 60 ECMs contemplaram as etapas,
quais sejam: inspecdo estatica, inspecdao dinamica,
palpacgao e expressao do mamilo.

Assim, os seis enfermeiros que examinaram as mamas
das mulheres o fizeram atendendo as normas
preconizadas pelo MS. Esse fato mostra que os
profissionais possuem conhecimento suficiente sobre
as etapas do exame clinico e consciéncia daimportancia
derealiza-lo nas consultas ginecolégicas como método
para a deteccao precoce de qualquer anormalidade.

A realizacdo do exame clinico das mamas de forma
completa pode confirmar em até 70% os casos de
neoplasia mamadria e, quando agregada a mamografia,
aumenta em mais de 80% a acuidade diagndstica,
mostrando a importancia dessa associacao para um
diagnéstico precoce e tratamento adequado.’

O exame clinico das mamas é uma boa oportunidade
para o profissional de saude educar a populagao
feminina sobre o cancer de mama, seus sintomas,
fatores de risco, deteccao precoce e sobre a composicao
e variabilidade da mama normal.®

Esse achado é significativo porque, na luta contra o
cancer de mama, ainda ndo ha nenhum método para
prevencao primaria. Por isso a deteccao precoce esta
fundamentada na avaliacéo clinica e no diagnéstico por
imagem. A precocidade na deteccao esta ligada,
indubitavelmente, ao acesso das mulheres a
informacao, conscientizando-as sobre a realizacdo do
autoexame da glandula mamadria e do exame clinico
que deve ser realizado pelos profissionais de saude
durante a consulta a mulher.”

A realizacdo do exame clinico das mamas tem maior
importancia em paises como o Brasil, onde os recursos
destinados a salde publica sdo menores e 0 acesso aos
métodos diagnosticos apresenta varias barreiras. Apesar
dos esforcos para aumentar o nimero de mamaégrafos
para deteccdo de tumores, o tempo médio para
diagnéstico e inicio do tratamento supera 120 dias.
Constata-se que o atendimento na rede primaria é
deficiente, logo, é imprescindivel a realizacado do exame
clinico das mamas durante a consulta a mulher.®
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No Brasil, no que diz respeito ao cancer de mama, nos
ultimos anos tem-se observado o aumento nas taxas
de mortalidade, o que vem sendo atribuido,
principalmente, ao diagndstico tardio. Isso se deve a
inexisténcia de um método de prevencao primaria
adequada e também as dificuldades da prevencao
secundaria. E de vital importancia que o profissional de
saude realize o exame clinico das mamas nas pacientes
e que as usudrias também recebam orientagao para
identificar qualquer anormalidade na mama.'

CONCLUSAO

Os resultados encontrados sugerem que os enfermeiros
possuem conhecimento tedérico e técnico para
desenvolverem uma pratica adequada tanto do exame
pélvico, como também do exame clinico das mamas,
mediante a experiéncia e capacitacao especifica.
Todavia, ante os dados apresentados nesta pesquisa,
essa premissa tornou-se questionavel.

Durante a pesquisa, observou-se que apenas 2 (13,3%)
enfermeiros realizaram o exame pélvico de acordo com
as normas preconizadas pelo MS em todas as consultas,
enquanto 13 (86,6%) o realizaram incompletamente,
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