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Abstract Resumo

Objectives: to analyze nurses'performance in Objetivos: analisar a atuagdo de enfermeiras nas
breast cancer control in Primary Healthcare Units lo- ac¢des de controle do cancer de mama, em Unidades
cated in Ceard, Brazil. Primérias de Saude do Ceard, Brasil.

Methods: it is a descriptive study where partici- Métodos: trata-se de um estudo de caréater des-
pant observation was used as a data collection tech-critivo, em que se utilizou a observagdo participante,
nique. Observation consisted of following the steps ofcomo técnica na coleta dos dados. Na observacao
the Quality Assurance Recognition Tool from the foram seguidos os passos do Instrumento de Reco-
Quality Project (PROQUALI) comprising minimal nhecimento da Qualidade (IRQ) do Projeto de Quali-
guality criteria for nurses'performance in breast can- dade (PROQUALI), que apresenta os critérios mini-
cer control. The sample encompassed 13 nurses of simos de qualidade para a atuacdo da enfermeira no
cities of a Healthcare micro-region of Ceara, Batu- controle do cancer de mama. A amostra foi constitui-
rité. da por 13 enfermeiras, de seis municipios, de uma mi-

Results: 23% of the nurses were careful enough tacrorregido de saude do Ceard, Baturité.
wash their hands before performing clinical examina- Resultados: 23% das enfermeiras tiveram o
tion of the breast (BCE), while 38% only washed their cuidado de lavar as méao antes de realizar o exame
hands upon completing it; 31% explained what clini- clinico das mamas (ECM), enquanto 38% s6 o fize-
cal breast examination was all about (BCE), 62% ram ap6s o procedimento; 31% explicaram o ECM as
covered the women adequately; 54% accomplishecusuérias; 62% cobriram a mulher adequadamente;
the inspection; 100% performed node seeking palpa-54% realizaram a inspecao; 100% realizaram a pal-
tion and 69% realized expression and only 30,8% of pacdo e 69% realizaram a expressao; somente 30,8%
the nurses oriented the women to perform breast self-das enfermeiras orientaram as mulheres quanto ao
examination. auto-exame das mamas.

Conclusions: the study indicated the need for Conclus@es: o estudo evidenciou a necessidade de
training the nurses providing breast cancer control capacitacdo das enfermeiras para oferecerem as

according to approved quality standards. acdes de controle do cancer de mama com um melhor
Key words Breast neoplasias, Nursing, Primary padrdo de qualidade.
health care. Palavras-chave Neoplasias mamarias, Enfer-

magem, Cuidados priméarios de saude.
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Introducao tem o enfermeiro como membro da equipe, so
mando mais de mil equipes que funcionam em to
O Ministério da Salde informa que, segundo ado o Estado. Com isso, o enfermeiro esta cada vez
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), case me mais proximo da comunidade, assumindo um pa
didas de prevencéao e de controle ndo sejam ad(pel de co-responsabilidade pela satude dapopu
tadas, a incidéncia do cancer aumentard em 100%lag&o adstrita, incluindo-se, entre suas atividades,
dentro dos préximos 20 anos. Acrescenta que aa orientacdo para o AEM e a realizagdo do ECM.
estimativas de incidéncia (casos novos de cadnce O enfermeiro, pela sua formagédo holistica e
esperados) para o ano de 1999, no Nordeste dvoltada para a educacdo em salde, preenche o
Brasil, coloca o cancer de mama em primeiro lu perfil ideal para desenvolver essas acdes. Nesse
gar, seguido pelo cancer de colo uterino. contexto, e, considerando sua participacdo na
O cancer de mama representa a segunda cauatencdo priméaria de saude, através do,PSF
de morte por doenga em nosso pais e a maictornou-se imperativo avaliar a qualidade do seu
causa de obitos por cancern populagdo femini  desempenho. Assim, sendo, o presente estudo em
na brasileir& No Ceara, o coeficiente de mortali bora preliminartem como objetivo analisar a atua-
dade por cancer de mama passou de 4,2, em 19¢cdo de enfermeiras nas acfes de controle do
para 6,3 em 1993. cancer de mama, no nivel primario de atengéo, em
Diante do exposto, fica evidente que a in unidades de salde do Ceara.
cidéncia do cancer de mama, em nosso pais, el
contra-se em pleno crescimento, com tendéncii
para novos casos e produzindo mortalidade eleveMétodos
da. Portanto, disseminar acfes de detecc&o pr¢
coce e ampliar o acesso da populacdo as ac¢6¢Trata-se de um estudo quantitativo e qualitativo, de
primarias de salde representa importante estratccarater exploratério e descritivo, desenvolvido na 42
gia para reverter tal realidade. Nesta perspectivemicrorregido de salde do Ceara, denominada Batu
o municipio de Campinas, Sdo Paulo, conseguitrité (MR Baturité), uma das 21 que constituem o sis
uma média de mortalidade por cancer de mamitema de saude do Estado. Utilizou-se a observagéo
cinco vezes menor do que a média nacional, fat(participante, como técnica durante a coleta de dados.
atribuido a implantacédo do Programa de Controle A amostra ficou constituida pelas 13 erfer
de Cancer Ginecoldgico, onde, acima de tudo, (meiras que atuavam na prevencdo do cancer
mais importante foi oferecer o acesso universal ¢ginecolégico, em seis diferentes municipios-con
atencao primaria. forme a seguinte distribui¢do: trés de Capistrano,
A respeito desta tematica, destacam-se tré uma de Aracoiaba, deale Guaramiranga, duds
medidas fundamentais, preconizadas pelo Mi-Aratuba, duas Mulungu e trés de Itapitna. Os da
nistério da Saude (MS) através do Institute Na dos foram colhidos em julho de 1999 e fevereiro
cional do Céancer (INCA), com o intuito de detec de 2000, o que correspondeu a 81,25% do total
tar, precocemente, as alteragdes desse tipo de nedas enfermeiras do universo pesquisado.
plasia. S&o elas: o auto-exame das mamas (AEM O desempenho de cada enfermeira foi avalia
realizado mensalmente pela propria mulher; o exado por ocasido da realizagao de trés consultas de
me clinico das mamas (ECM), realizado por enfermagem em prevencdo do cancer de colo
médicos e enfermeiros, anualmente, em todas euterino, por representar a principal oportunidade
mulheres, especialmente naquelas com 35 anos (para a realizagdo dos cuidados voltados para a
mais de idade; e a mamografia, a que, idealmentesalide das mamas. Na observacao, foram seguidas
toda mulher com idade igual ou superior a 40 anoas etapas do Instrumento de Reconhecimento da
deveria se submeter anualmehte. Qualidade (IRQ), do Projeto de Qualidade (RRO
Na ultima década, houve um aumento expres QUALI), apresentado no Quadro 1. O referido
sivo do nimero de enfermeiros nas diversasprojeto foi uma parceria da Secretaria de Saude
regides do Ceara, fato decorrente de dois fatoredo Estado do Ceara (SESA) com trés agéncias de
principais: 1) a implantacdo do Programa decooperac¢do internacional: Program for Interna
Agentes Comunitarios de Saud@&@5), pioneiro  tional Education in Reproductive Health (JH
no Ceara, e que tem o enfermeiro como principaPIEGO), Management Sciences for Health (MSH)
supervisor municipal. OATS esta, hoje, implan e Center for Communication on Programs (CCP),
tado nos 184 municipios do estado; e 2) a implanvisando a melhoria da qualidade dos servicos de
tacdo do Programa Salde da Familia (PSF), qusaude reprodutiva, no nivel primario de aterfgéo.
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Quadro 1

Instrumento de Reconhecimento da Qualidade (IRQ)

Critério observado Meios de verificacao Sim Nao Comentarios
O provedor realiza o exame clinico Observar, em trés consultas, se o provedor:
das mamas corretamente Lava as mdos com agua e sabdo e seca em toalha limpa.

Explica a usuaria o que vai ser feito
Cobre a usuaria adequadamente
Faz a inspecdo das mamas

Faz a palpa¢do das mamas

Faz a expressdo mamilar

Ensina o auto-exame das mamas a usudria

~ o~~~ o~ o~~~
— - — — ~— ~— ~— ~—
~ o~~~ o~ o~~~
— — — ~— ~— ~— ~— ~

Lava as mdos com agua e sabdo e seca em toalha limpa.

Fonte: Ceara. Secretaria de Saude. Metodologia PROQUALI. Fortaleza; 1999.5

O IRQ apresenta os critérios minimos de qua-mente quatro enfermeiras, isto é, 31% da amostra
lidade para a atuagdo de enfermeiros na deteccétiveram esta atitude. Na mesma figura fica-evi
precoce do cancer de mama, registrando-sedenciado que o ato de cobrir a mulher adequada
através dele, a realizagdo ou ndo do procedimermente, com o objetivo de garantir sua privacidade
to. Em conformidade com a contagem de pontosfoi realizado por oito enfermeiras (62% da
sugerida pelo PROQUALLI, considerou-se "sim" amostra). Com relagdo aos trés passos basicos do
somente aqueles procedimentos que alcangaraiexame clinico (inspecéo, palpagédo e expressao)
"sim" nas trés consultas. observa-se que sete enfermeiras (54%) realizaram

a inspecdao, 13 (100%) a palpagdo e nove (69%) a
expresséo. As sete enfermeiras que realizaram a
Resultados inspecdo, fizeram-na de maneira incompleta, ou
seja, apenas a inspecao estéatica. Apesar de 100%
Os resultados estdo apresentados na Figura-1. Vdas enfermeiras terem realizado a palpacao, este
rifica-se que apenas trés, ou seja, 23% das-enfe procedimento também foi feito de forma incom
meiras, tiveram o cuidado de lavar as maos antepleta, limitando-se a palpacéo apenas do tecido
da realizacdo do ECM e cinco, ou seja, 38%, cmamario.
fizeram somente ap6s o procedimento. E impor A Figura 1 permite identificar ainda que ape
tante acrescentague apenas uma das enfermeirasnas cinco enfermeiras (30,8%) se preocuparam
nao dispunha de agua corrente, no consultério, nem transmitir algum tipo de orientagdo a mulher
ocasido do atendimento. A respeito de explicar ¢a respeito da realizagdo do AEM.
usuéria sobre o procedimento a ser realizado, sc
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Figura 1

Distribui¢do percentual das enfermeiras conforme procedimentos nas a¢des de controle do cancer de mama.
Microrregido de Baurité, Ceard, Brasil, 2000.
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LMAE = lavagem das méaos antes do exame, LMDE = lavagem das méos depois do exame, EP = explicaram o procedimento, CMA = cobriram
a mulher adequadamente, ECMI = exame clinico das mamas/inspecao, ECMP = exame clinico das mamas/palpacdo, ECME = exame clinico
das mamas/expressdo, OAEM = orientaram para o auto-exame das mamas. Entre parénteses: valores absolutos correspondentes aos
percentuais.

Discussao tante das recomendac8es minimas de biosegu
ranca.
De um modo geral os nossos resultados revelan A atitude de explicar a mulher a realizagdo do
para a mircrorregido de Baturité, uma grande de ECM, bem como garantir sua privacidade durante
fasagem entre a conduta na pratica da enfero mesmo, é um aspecto crucial, inclusive do-pon
magem e as normas adequadas de bioseguranto de vista ético entretanto, somente 31% das en
para a prevenc¢ao do cancer de mama. fermeiras investigadas na MR de Baturité; ex
A respeito do cuidado da lavagem das mé&osplicaram o procedimento, enquanto menos de 2/3
pelas enfermeiras pesquisadas constatou-se qigarantiram privacidade a usuéria. Com relacdo a
apenas um pequeno percentual lavou as macesta questdo, o Ministério da Salde informa que,
antes da realizacdo do ECM e proporgdo urmrpara muitas mulheres, submeter-se ao ECM en
pouco maior (38%) s6 o fez ap6s o procedimentovolve sentimentos de vgonha, inseguranga, me
Sobre essa condutaetjenet al.6 e Souza afir- do e ansiedadeEssa informacéo é reforgcada por
mam que deve ser uma pratica dos profissionai:estudos de Silva e Mameé@egue mostram ser o
de salde antes e depois da realizacao de qualgumedo um sentimento vivenciado pela mulher ao
procedimento que inclua contato direto com orefletir sobre o cdncer de mama: no seu ima-
cliente, pois a flora microbiana da pele contemginario esta o valor que a mulher atribui a si e as
microorganismos residentes e transitérios, algunsconseqiéncias advindas dessa doenca, con
dos quais séo adquiridos através do contato corsiderando-a possivelmente incuravel, ou que-acar
pessoas ou objetos, durante o transcorrer de uiretarq deformacgdes corporais que, poderéo-inter
dia normal de trabalho. Desde que o ECM censti ferir na sua vida social e afetiva. Diante do expos
tui-se num procedimento que inclui contato diretoto torna-se relevante o fato de explicar a usuéria o
do profissional com o cliente - fazendo-se,-por ECM e garantindo-lhe a privacidade no decorrer
tanto, sempre necessaria, a lavagem das macdo exame, com vistas a amenizar qualquer es
antes e apoés sua realizacdo - a pratica adotactresse que a sua realizagdo possa acarfetias-
pelas enfermeiras nesta amostra estad muito dispreocupacdo quanto a informar sobre o procedi
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mento realizado, associada a falta de privacidadao deitar”. Vale salientar também que os comen
observada durante as consultas, contraria o corrtarios se referiam apenas a palpagcdo mamaéria.
ponente ético no processo de cuidar e pode comQuanto a esse aspecto, pode-se destacar ainda
prometer a interacdo e o estabelecimento de vinuma das diretrizes do PSEegundo a qual as
culo entre enfermeira e cliente. acoes de prevencédo, promocado e recuperacao da
Quanto a realizag8o da inspe¢do mamaria cosalde - nas quais fica implicita a relevancia das
mo momento do ECM propriamente dito, deve-seatividades de educacdo em saude - devem ser prio-
ressaltar que um terco da amostra néo o realizou ritrias? Para Fonte&) o AEM caracteriza-se €0
as profissionais que o fizeram (64%) restringiram-mo o0 mais pratico e menos oneroso meio de de
se a inspeccao estatica. A esse respeito, 0 Mitecgéo precoce das altera¢gdes mamarias. O profis
nistério da Saude recomenda que, além da inssional de salde precisa estar preparado para ensi
pecédo estatica, deve também ser realizada a in:nar e estimular as mulheres o fazerem. Sobre esta
pecédo dindmica, na qual o profissional solicita aquestdo, Austokercitado pelo Ministério da
mulher elevar os bragos acima de sua cabega, cSalde? refere ndo existir evidéncia que confirme
maneira que possa perceber abaulamentos e ro auto-exame como um bom métodsdreening
tracbes mamarias e adjacentes, sinais significaou seja, os estudos ja realizados ndo demons-
tivos de alterag6es funcionais que merecem maiotraram que o auto-exame isolado reduz a mertali
atencdo. Em seguida pede-se que a mulhedade por cAncer de mama. Isto, porém, ndo reduz
coloque os bragos na cintura e aperte-a, para quo valor dessa técnica, especialmente quando parti
através da compressao dos musculos peitorais smos de uma realidade na qual mais da metade dos
jam evidenciados os mesmos sinaEmbora um  tumores de mama sédo diagnosticados em estagios
percentual relativamente alto de enfermeiras tenavancados, com uma rede de servicos de saude
ha realizad@lgum tipo de inspecéo fica evidente ainda sem condi¢c6es de oferecer outros meios de
gue a nao rea-lizac&ta inspecao dindmica é uma screeningmais eficazes e levando-se em conside-
insuficiéncia de sua pratica, podendo prejudicar eéragdo que as agdes de controle desta patologia
qualidade do ECM e, portanto, representar umepartem do que é factivel para a obtengéo paulatina
oportunidade perdida de deteccédo de alteragdedos meios necessarios ao melhor diagndéstico.
mamarias. O déficitaqui observado quanto a orientagéo
N&o obstante todas as enfermeiras terem reedas mulheres para a realizagdo do AEM corrobora
lizado a palpacdo durante o ECM, elas se resa preocupacdo do Ministério da Saude, de que
tringiram, tdo somente, a palpacdo do tecido80% dos tumores de mama sdo descobertos pela
mamario, enquanto o Ministério da Salde re prépria mulherao palpa-las incidentalmente.-En
comenda ser fundamental estender a palpagdo atende o Ministério da Salde a necessidade de es
as regides axilares e supraclaviculares, de maneittimular uma abordagem mais completa por parte
cuidadosa, para que se amplie a possibilidade ddos profissionais (no caso, as enfermeiras), no
deteccao de linfonodds. sentido de preparar as mulheres para o AEM
O Ministério da Saude esclarece que a seatravés de préaticas efetivas de educacdo em
crecdo mamaria que tem importancia diagndsticesatudet
aparece espontaneamente, merecendo pois un  Face aos dados identificados neste trabalho,
investigacao por parte de quem realiza o examefica evidenciada a necessidade de capacitagdo das
através de uma expressado suave em torno dcenfermeiras do universo pesquisado com vistas a
mamilos! Consta-se assim que, a maioria das enrealizar adequadamente, as a¢fes de controle do
fermeiras da MR de Baturité, seguindo a prope cancer de mama. De fato, além da reduzida de
déutica recomendada pela SESA investigou; adeteccdo das alterages mamarias, registra-se omis
guadamente, a presencga de secre¢do mamaria psao no processo educativo e na preparagdo da
ocasido do ECM. mulher para exercer o auto-cuidado.
Ressaltamos que somente 38% das enfer
meiras orientaram as mulheres para a pratica do
AEM. Além disso as informacgdes transmitidas
para as mulheres foram incompletas, caracterizan
do-se por comentarios rapidos do tipo: é im
portante fazer o exame todo més, em casa";"... 0
exame deve ser feito apds a meunagao”; "... a
senhora pode palpar a mama durante o banho ou
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